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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem: ,,Péce o sluchove postizené déti.“ Prace se sklada
Z teoretické Casti a praktické casti. Teoreticka Cast se zamétuje na anatomii a fyziologii
sluchové rovnovazného ustroji, jeji etiologii, klasifikaci, diagnostiku a Iécbu ¢i
kompenzaci. V dalsi ¢asti jsou popisovany jiné etiologie vzniku, dale komplikace a

specifika péce o postizené déti.

V praktické casti jsou zpracovany vysledky, které pouci vetfejnost o tomto problému.
Vysledky jsou ziskavany kvantitativnim vyzkumnym Setfenim provadénym s pacienty,
ktefi jsou spojovani vadou sluchu a naslednou péci o sluch. V zavéru prace jsme
odpovédéla na vSechny vyzkumné otazky a uvedla doporuceni, kterd jsou uzite¢na pro

pacienty nebo zdravotnicky personal.
Klic¢ova slova

Audiometrie, Otorhinolaryngologie, znakova fe¢, screeningové vysetieni

Abstract

Bachelor thesis deals with the topic of ,,Caring for hearing impaired children‘‘. Bachelor
thesis consists of theoretical part and practical part. Theoretical part contains anatomy
and physiology of hearing balanced apparatus, it’s etiology, classification, diagnostics
and cure or compensation. In following part are described another etiologies of formation,

then complication and specifics of care for impaired children.

In practical part there are elaborated results, which should inform the public about this
problem. Results are gained by quantitative explorative research performed with patients,
who are connected by hearing defect and subsequent care for hearing. In the end of thesis
I answered all the explorative questions and brought forward recommendations, which

are useful for patients or medical staff.

Key word

Audiometry, otorhinolaryngology, sign language, screening examination



Prohlaseni

Prohlasuji, ze predlozend bakalatska prace je ptivodni a zpracoval/a jsem ji samostatn¢.
Prohlasuji, ze citace pouzitych prament je Uplnd, Ze jsem v praci neporusil/a autorska
prava (ve smyslu zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s

pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont, v platném znéni, dale téz ,,AZ*).

Souhlasim s umisténim bakalaiské prace v knihovné VSPJ a s jejim uZitim k vyuce nebo

k vlastni vnitini potieb& VSPJ.

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, ze na mou bakaldi'skou praci se plné vztahuje AZ, zejména
§ 60 (skolni dilo).

Beru na védomi, ze VSPJ ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti mé bakalaiské
prace a prohlasuji, ze S0 U h | asim s pfipadnym uzitim mé bakalarské prace (prode;j,
zapijceni apod.).

Jsem si védom/a toho, ze uzit své bakalarské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti
mohu jen se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek

na Uhradu naklad, vynaloZenych vysokou skolou na vytvoteni dila (az do jejich skute¢né

vyse), z vydélku dosazeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 2.12. 2019

Podpis studenta/ky



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podekovat vedouci mé bakaldrské prdace pani Mgr. Lence
Mitasové za jeji ochotu, cas a cenné rady, které mi poskytla pri zpracovavani této prdce.
Chtela bych podékovat MUDr. Vitovi Kruntoradovi z fakultni nemocnice Brno za cenné
rady do bakalarské prdace. Dadle bych chtéla podékovat vSem respondentiim za jejich
ochotu a cas pri poskytovani rozhovoru. Na zaver bych chtéla podekovat své rodine, ktera

mé po celou dobu podporovala a byla pro mé velkou oporou.



Obsah

1. Anatomie sluchové rovnovazného Gstroji............cccoooovviriiininiinininiineeeecee e 10
1.1. Anatomie a fyzZiologie UCha.........cccooueeeieiieieeceeeeee et 10
1.1.1. ZeVIE UCRO ... e 10
1.1.2. SFedni UCHO .......coc.oeiiiii e 10
113 VItFNE UCRO ... e 11
114, SIUCROVY METV ....oouiiiiiiiiiiiieieieceeeteete sttt sttt st sbe e 11

1.2, Sluchové vrozené vyvojove VAAY ..........cccoceeiiiririiiiiniiieneeteiesieete et 11
121, Vrozené vady DOIECU..........ccooviriiiiiiieinieeeeee s 12
1.2.2.  Vrozené vady ZVUKOVOU...........cceriiiiniiniiineeeeeee et 12
1.2.3.  Vrozené vady stiredniho ucha...........c....cocoiiniiiiiiiee, 12
1.2.4.  Vrozené vady vnitiniho ucha ............c...coooooiiiiiiii e 13

1.3, PFCiny poruchy STUCHU ... 13
1.4, VySetFovaci MEtOAY .........ccccoerieiiiiiiiiiinieiereeiese ettt st sbeesee b e enes 16
141, ROZNOVOK ..ottt 16
S © ] (0] (o] o] 1= U SEURRUSRURRI 16
1.4.3. Klasicka zkouSKka sluchu.............coccoiiiiiiiiiiieeee e 17
1.4.4. LadiCKoVE ZKOUSKY ........coouiriiiiiiiiieienieeseetc et 17
1.4.5. TONOVA AUAIOMELTIE .........eeiiiiiiiiieiie et 18
1.4.6. SIoVIE AUAIOMIELITE ....eoeiiieceieieecee e reeneens 18
1.4.7.  VysSetfeni funkce Eustachovy trubice..........c...ccccooiiiiiiiiiniini e 19
1.4.8. Objektivni vySetieni SIUChU...........ccccooiiiiiiiien 19
1.49. OtoaKustické eMUSe...........cc.eooieiiiriiiiiiniieierineeereee ettt 20
1.5. Lécba a kompenzacni pomiicky pro sluchové postiZené déti...............ccccervvvrivnnnnnns 21
151, NaSIoUChAAIA.........ccoviiiiiicic e 22
1.5.1.1. Druhy naslouchadel .............ceeieiiiieieceeeeeeeeee et 22
1.5.1.2.  Casti NASIOUCRAMEL. ...............oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
1.5.1.3. Pozadavky na naslouchadla ..............ccocovviiriiiniiiiiiiiniiieceeeee e 23
1.5.14. Péceonaslouchadla.................ocoiiriiiininiiiiiie e 24
1.5.2. Kochlearni implantat ..ot 25
1.5.38. LogoPedicka PECE ........c.covviriiiiiiieeeeeee s 26
1.6. Zpisoby komunikace se sluchové postizenymi détmi................cccoovreeieninncninenne. 27
1.6.1. Reflexni KFIK .....cccocooiiiiiiiiiiii ettt 28
1.6.2. BFOUKANI ...ttt 28
1.6.3. ZVALIAN c.ooouvienieerreiceii ittt 28



1.6.4. Oralni KOMUNIKACE...........eueeei s aasassssssssssssssnnsnnes 29

1.6.5. Prstova abeceda...........cccooviiiiiiiiiii e 29
1.6.6. DaKLYIOGIafi€ ...cveveeeeieceeeee et s e 29
1.6.7.  OdEZITANI......c.ceiiiiiiiiiiiiiiitiietcee et 30
1.6.8. ZNAKOVA TEC ......oveeiiiiieieeiiee ettt s e e 30
1.7. OSettovatelska péce u sluchové postiZenych déti ...............ccccoverieninniininncninene 31
1.7.1. OSetfFovatelsKa PECE........c..ooieiiiirieeeeeee s 31
1.7.2.  Zasady oSetiovatelské péce vSeobecné Sestry.............cocceeiveriiininiienenensienenens 32
2. VYZKUINMNA CAST .....oiuiiiiiiiiiiieieeieeet ettt sttt et bt et et sae et sbe et e sbeeaeens 34
2.1, Cile VYZKUINU ....oeeiiiiiiieiieeieeecee ettt ettt ettt s sre e neeanes 34
2.7.2. Respondenti Z HUMPOICE ........couoieieieieeeeeeee e 38
2.7.3. ReSPONAENTT Z JINTAVY ...cveiiiiieieice et 41
2.7.4. RESPONAENT Z TEICE........ccueevieiieieciieeecte ettt et e te e et e v e sbeeaesteereens 45
2.8, VYSledKY VYZKUINU .....c.oooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeese sttt st e s e saee e 46
2.9, DISKUZE ...ttt 61
Y2 < OSSP RPRRPRR 65
Seznam PouZité IEratury...........cccooiiiiiiiiiiiiiiee ettt s 67
Seznam pouZitych ZKIrateK............coooiiiiiiiiiiiiiie e 70
SEZNAM TADUIEK ... e 71
SeznaAM PFIION.....c..ooiiiii e e 72
Piiloha ¢. 1- Rozhovor s respondenty.........c.ccocevevveveeeennenne. Chyba! ZaloZka neni definovana.
Ptiloha €. 2 obrazek sluchové rovnovazného ustroji............. Chyba! Zalozka neni definovana.
Ptiloha €. 3 Naslouchadlo a kochlearni implantat ................ Chyba! Zalozka neni definovana.
Priloha ¢. 4 Prstova abeceda .............ccooeevviiiiivieeecieeceee, Chyba! Zalozka neni definovana.



Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Péce o sluchové postizené déti. Toto téma jsem
si vybrala, protoze mam sama sluchovou vadu od utlého véku a chtéla bych s tim vice
seznamit Sirokou vefejnost. Kazdé dit€¢ ma sluchovou vadu zjiného davodu
napt: ziskanou geneticky, z pneumokokovych onemocnéni a jiné. Bakalarska prace se

déli na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické cCasti se zaméiuji na anatomii sluchové rovnovazného ustroji, jeho
rozdéleni a funkci. Déle jsme v praci zminila vrozené vyvojové vady, jaké jsou,
jak se 1é¢i. V bakalarské praci se zabyvam pfic¢innou, pro¢ a jak vznika sluchova vada.
Vysetiovaci metody jsou z jednou ze zakladnich moznosti zjistit o jakou sluchovou vadu
se jedna. V praci jsme se zaméfila na 1écbu a kompenzaci sluchové vady napt: pomoci
naslouchadel, kochledrniho implantidtu. Nesmime zapomenout na zpiisoby komunikace
se sluchové postizenymi détmi. Je velmi dilezité, jaky zpisob komunikace je zvolen
v zavislosti na typu sluchové vady. V zavéru teoretické c¢asti jsem se zminila
0 oSetfovatelské péci o sluchové postizené déti. Zde jsem se zamcéfila na to,
kdo z osetiovatelského personalu by mél pomoci témto détem naucit se pouzivat
kompenzacni pomiicky, jejich udrzbu a pripadné pomoci i po psychické strance, Ze se
neni za co stydét. Dat uziteéné rady i rodi¢im déti. Snazila jsem se co nejstru¢néji napsat

co nejvice informaci, které by mohly rodi¢im pomaoci.

rowr

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na kvalitativni vyzkum. Respondenti se sluchovou
vadou mi poskytovali odpovédi na piipravené a schvalené otazky. Rozhovory probihaly
Vv kraji Vysocina v jejich domacim prostiedi, kde méli klid na své odpovédi. Vékova
hranice vybranych déti je od 7 let do 18 let. Jejich odpovédi jsem nésledné zaznamenéavala

pomoci kodovani v praktické ¢asti.



1. Anatomie sluchové rovnovazného ustroji

1.1. Anatomie a fyziologie ucha

vvvvv

ucho, stiedni ucho a vnitini ucho. Ucho je sluchovy organ, ktery nam umoziuje slyset
mluvenou komunikaci, okolni zvuky a rozumét akustickym zvukim (Narka,

Eliskova 2009).

1.1.1. Zevni ucho

Zevni ucho (auris externa) se skldda zusniho boltce (auricula) a zevniho zvukovodu
(meatus acusticus externa), bubinek (membrana tympani) uzavira zevni zvukovod
a vytvaii hranici mezi zevnim a stfednim uchem. Zevni zvukovod je trubice navazujici
na boltec a je uzavien na konci bubinkem. M4 chrupav¢itou a kosténou ¢ast a v prubéhu
zivota ziskava esovity tvar. Délka a tvar ma velky vyznam pfi zesileni tond. Jeho funkci
je zachytavat necistoty pti vstupu do sluchového ustroji. Necistoty se zachytavaji pomoci
mazu (cerumen). Maz produkuji mazové Zzlazky (glandula ceruminosae). Maz ma
nazloutlou barvu a obsahuje tukové latky, odumfelé buniky a zachycené necistoty

z vngjsiho prostiedi (Nanka, Eliskova 2009).

1.1.2. Stiedni ucho

Stfedni ucho (auris media) tvoii Eustachova trubice, bubinkova dutina a systém spankové
kosti. Stfedousni dutina (cauum tympani) je Stérbinovity prostor, ktery zacina
bubinkem a je zakoncen tfemi sluchovymi ktistkami (assicula auditus). Mezi sluchové
kustky patii kladivko (mallus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Sluchové kistky
jsou fixovany drobnymi klouby a vazy. Ve stfedousni dutin€é se nachazi dva svaly
musculus tensor tympani, ktery napind bubinek a vtahuje se do stfedousni dutiny
a musculus stapedius, ktery vtahuje tfminek. Tyto dva svaly tlumi silné zachvévy mezi
sluchovymi ktstkami. Bubinek (membrana tympani) je Sedortzova, poloprusvitna
membrana, jeho stied je vztaZen a tento prostor se nazyva umbo. Vztazeni je zptisobeno
sristem bubinku srukojeti kladivka a tahem svalu musculus tensor tympani

(Jelinek, Zichacek 2011).
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1.1.3. Vnitini ucho

Vnitini ucho (auris interna) se skldda z blanitého labyrintu a kosténého labyrintu, ktery
je vyplnény tekutinou perilymfou (ma stejné slozeni jako mozkomisni mok). Blanity
labyrint je vyplnén endolymfou, kterd je zde tvofena a podoba se slozeni intracelularni
tekutiny. Tyto tekutiny slouzi k pfenosu vInéni se stfedousnich kiistek na sluchové
receptory. Kostény labyrint (labyrinthus osseus) se sklada zhlemyzdé (cochlea),
vestibulu (vestibulum) a téi polokruhovitych kanalkt. Hlemyzd’ se staci do spiraly a mezi
kosténym a blanitym labyrintem je pfitomna tekuta perilymfa s vysokym obsahem sodiku

a nizkym obsahem drasliku (Jelinek, Zichacek).

1.1.4. Sluchovy nerv

Sluchovy nerv (nervus vestibulocochlearis) je spojenim dostiedivych nervovych vlaken
jenz vychdzi ze smyslovych bunék labyrintu. Rozdéluje se na sluchovou ¢ast
arovnovaznou c¢ast. Nerv vstupuje do mozkového kmene. Sluchovy nerv ve vnitinim

zvukovodu ma blizko k licnimu nervu (Dylevsky 2009).

Mozkovy kmen ma jadra, kterd se spojuji a piekiizi nervova vlakna obou usi. Sluchova
jadra pokracuji ptes podkorova jadra mezimozku do sluchového centra v mozkové kiite.
Jsou ulozena na spankovém laloku dominantni hemisféry. Kochlearni jadra, horni
olivarni jadro, laterarni jadro, zadni Etverhrboli, vnitfni jadra mezimozku a sluchové

korové centrum jsou struktury centralni sluchové drahy (Narka, EliSkova 2009).

1.2. Sluchové vrozené vyvojové vady

MV

ontogenetickym vyvojem nebo zevnimi vlivy (viroveé infekce v téhotenstvi). Nej€astéji je
porucha prvni zaberni Stérbiny a prvnich dvou zabernich obloukl. V ontogenetickém
vyvoji dochazi nadéle ke Spatnému formovani otocysty coz zplisobuje anomalii vnitiniho
ucha. Mezi pohlavimi je vyskyt postizeni rovnomérny. Sluchové vady délime na vrozené

vady vnéjiiho ucha a vrozené vady vnitfniho a stiedniho ucha (Slapak 2013).
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1.2.1. Vrozené vady boltcii

Vrozené vady boltci jsou vady tykajici se velikosti, tvaru a postaveni boltca.

Mezi nejcast¢jsi vrozené vady boltct patfi:

Otapostasis je vada, ktera zpusobuje odstaté usni boltce. Odstaté usni boltce pro déti
predstavuji problém psychicky (Sikana). Jako népravu muzeme zvolit plastiku usnich
boltct. Podstatou je vytvofeni nového anthelixu, bud’ vyjmutim srpku chrupavky nebo
zten¢enim chrupavky v novém thlu. Lékati se k této operaci ptiklani nejéastéji mezi 5.- 6.

rokem Zivota ditéte (Slapak 2013).

Mikrocie je vada, ktera naopak zptisobuje zmenseni velikosti usniho boltce. Dle rozsahu
postizeni se rozdéluje do tii stupiiti. U druhého a tretiho stupné je boltec kromé velikosti

i tvarové zdeformovan (Slapak 2013).

Vrozené usni pistele je vada, ktera je lokalizovand v ascendentni ¢asti helixu. Vzacnosti
jsou koloaurikularni pistéle, které vznikaji v zevnim zvukovodu. Lécba je chirurgicka.

Pitéle se snadno infikuji a tvoii se v nich zanéty (Slapak 2013).

1.2.2. Vrozené vady zvukovodu

Vrozené vady zvukovodu jsou nejéastéji zptisobené ziizenim (stendza zvukovodu) nebo
neprichodnosti (atrézie zvukovodu). Atrézie zvukovodu je bud’ vazivova nebo kosténa.
Pfi¢ina poruchy vyvoje zvukovodu je spolecné zapticinéna deformaci a poruchami uSniho
boltce, miize byt i postiZzené stiedousi nebo licni nerv. Pfi atrézii zvukovodu je nejcastéjsi
prevodni porucha sluchu. Atrézii zvukovodu lze 1éCit chirurgicky. Chirurgicka operace
dokéze rekonstruovat stfedni ucho, mizeme vytvotit umely bubinek nebo lze nahradit

prevodni systém (Slapak 2013).
1.2.3. Vrozené vady stiedniho ucha
Vrozené vady stfedniho ucha se vyskytuji ziidkakdy. VéEtSinou jde o malformace

prevodniho systému. Zahrnujeme zde otoskler6zu nebo chybéjici bubinkovou dutinu.

Z embryonalniho vyvoje se zevni a stfedni ucho vyviji odliSn€¢ od vnitiniho ucha
(Slapak 2013).
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1.2.4. Vrozené vady vnitiniho ucha

Vrozené vady vnitiniho ucha mohou byt vrozené nebo ziskané. Dale se déli dle typu
nedoslychavosti (pfevodni, senzorineuralni a smisené¢). Vady mohou byt jednostranné
nebo oboustranné. Jestlize je dédicnd, tak postihuje 70% recesivni porucha, 25% jsou
poruchy autozomalné dominantni a zbylych 5% jsou vady vazané na chromozomu X.
Vyvoj otocysty zpusobuji poruchy kosténého a membrandzniho labyrintu. Zptsobuje
snizeny pocet zavitl hlemyzdé nebo vymizeni smyslového epitelu. Mezi typy anomalii

vnitiniho ucha patfi:

Micheltiv typ je aplazie vnitiniho ucha. VétSinou zplsobena dédi¢né autozomalné
dominantni a recesivni poruchou. Porucha vznikd ve 3. tydnu vyvoje

(Frank E. Musiek 2012).

Mondiniho typ je porucha, kdy dojde k vytvoreni jediného zavitu hlemyzdé (fyziologicky
ma 2,5 zavitu). Bud’ je postizeni jednostranné nebo oboustranné a vznikd v 6. tydnu
vyvoje. Vyskytuje se v souvislosti s jinymi syndromy napt. Treacher-Collinstiv syndrom,
Pendrelliv syndrom, Waardenburgiilv syndrom, Wildervanckiv syndrom a jiné

(Frank E. Musiek 2012).

Scheibeho typ je vada, kterd ma rozliSeni Cortiho organu. Deformace tektorialni
membrana a kolaps Reissnerovy membrany je nejcastéjSim typem poskozeni a objevuje
se u syndromi: Jervelliv-Lange-Nielsentiv, Ushertiv a Waardenburgtv (Frank E. Musiek
2012).

Alexandrlv typ je to oboustranné postiZeni, které postihuje Cortiho organ v bazalnim
zavitu. Zpusobuje percepcni nedoslychavost, zavraté a poruchy rovnovahy. Vyskytuje se

u Pendredova syndromu (Frank E. Musiek 2012).

1.3. P#iciny poruchy sluchu

Pticiny sluchovych poruch mize byt mnoho od genetické zatéZze po ziskané vady
Vv priibéhu zivota. Mize to zasahnout détské pacienty, v kterémkoliv véku od utlého véku
az po dovrSeni dospé€losti. DéEti se s tim 1épe smifuji v niz§im véku nez v dospélosti.
V niz§im veku to pfijmou jako soucésti jejich Zivota a nevnimaji to jako handicap

(Mukns$nablova 2014, Polak, Capikova 2013).
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Dospéli lidé to vnimaji jako handicap, ktery jim brani délat vse na co byli zvykli,
ale to je jen jejich pocit. Okolo 20% sluchovych vad se rozviji od détstvi a 80 %
sluchovych vad jsou zjisténé v dospélosti. Pticiny sluchovych vad mizeme rozdélit na
endogenni (vnitini), které jsou zapficinény genetickou zatézi a exogenni zatézi (vnéjsi).
Geneticka dispozice muze byt poSkozena odchylkou (potkaji se $patné chromozomy).
Genetickou dispozici muze dité dostat s genetickou informaci od jednoho z rodic¢u
vedouci ke sluchové vadé. Pojednava o tzv. hereditarni (dédi¢né) pticiny. V prenatalnim
obdobi mohou na plod plisobit exogenni vlivy, mize se jednat o vrozenou vadu a mize

byt i dédiéna (Polak, Capikovéa 2013).

Vrozenou sluchovou vadu ma pfiblizné polovina détskych pacientti. A druha polovina
détskych pacientli ma genetickou pficinu. Prenatalnimi riziky je zptisobeno okolo 30%
a u20% vad nelze zjistit rizika. 80% déti se sluchovou vadou pochazi z rodin, kde slysi
vSichni. Geneticky podminéné sluchové vady jsou autozomalné recesivné dédi¢né
poruchy (napt. HurlerGv syndrom, Alstromiiv syndrom). Jedna z nejcastéjSich pficin
je porucha genu DFNBI1. Kéduje bilkovinu Connexin 26, ktera je potfebna pro fadny

vyvoj vnitiniho ucha. AZ 30% byvaji autosomalné recesivni sluchové vady soucasti

syndromu (Plevova 2010).

Dale muzeme d¢lit vady sluchu dle mohutnosti ztraty na ohluchlost, hluchotu, zbytky
sluchu anedoslychavost. Ohluchlost je vada sluchu, vznika vétSinou v obdobi
dokoncovani vyvoje mluvené fe¢i nebo zasahuje pfimo do vytvorené feci. Pficemz se fec¢
neztraci, avSak ztraci formalni Groven a chybi rozSifovani slovni zasoby. Pti 1é€bée
logopedickou péci je naSim cilem udrzet formalni uroven, rozsifovat slovni zasobu,

snazime se podporovat odezirani z ust (Mukns$nablova 2014, Polak, Capikova 2013).

Dalsi ztratou je hluchota, ktera je vrozena nebo ziskand v brzkém véku détského pacienta.
Medicina se zaméfuje na vystavbu mluvené feci a na nejvyssi uroven odezirani ze rta
mluveného. V tomto ptipadé se logopedie uchyluje ke znakové teci. Jedna se o tzv.
Bi- Bi (Bi- lingvalni, Bi- kulturni). Pfi této vadé se nejvice vyuziva kompenzace sluchu
pomoci kochlearniho implantatu, ktery nahradi ztratu sluchu. Zbytky sluchu jsou
sluchové vady, které jsou bud’ ziskané nebo vrozené. Pfi této vad¢ je absence mluvené
feci nebo opozdény vyvoj mluvené feci. Podle rozsahu zbytkil sluchu je mozné zajistit

specialné pedagogické terapie a docilit vybudovani mluvené feci (Plevova 2010).
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Nedoslychavost je také bud’ ziskand nebo vrozena zavisi to dle etiologii. Nedoslychavost
muze zpusobit pomalejsi start mluvené feci. U téchto détskych pacientli je mozné

vybudovat mluvenou komunikaci pro bézny zivot (Horakova 2012).

Dale mtzeme nedoslychavost délit podle miry ztraty sluchu na velmi tézkou
nedoslychavost, tézkou nedoslychavost, stfedni nedoslychavost a lehkou nedoslychavost

(Muknsnablova 2014, Polak, Capikova 2013).

Velmi tézka nedoslychavost je vada, pfi niz je dité schopno vnimat mluvenou fe¢ v blizké
vzdalenosti ucha. Pro béZznou komunikaci ve spolecnosti je to nedostatecnd uroven
vnimani mluvené feci. T¢zka nedoslychavost je vada, pro kterou je typické, Ze slySeni
mluvené feci je mozné do jednoho metru od ucha. Mluvenou fe¢ jsme schopni zlepsit
pomoci kompenzacénich pomicek. Stiedni nedoslychavost je mluvena fe¢ vzdalena do tii
metrd. Neni-li pfitomné dal$i postizeni je mozné mluvenou fe¢ dostat na vysokou trover.
Dité se potom bude 1épe zaclenovat do spole¢nosti (Muknsnablova 2014, Michalik a kol.
2011).

Lehka nedoslychavost je vada, pfi niz je jen lehce omezena komunikace ve spole¢nosti,
tteba pti hluku nebo Septani. Hodnoceni vady dle miry ztraty se uvadi v dB (decibelech)
a nejvhodnéjsi klasifikace sluchovych vad ze ztraty v dB a frekvenci v oblastech 500,

1000 a 2000 MHz. WHO uvadi klasifikace takto:

Ztrata: 0-25 dB normalni sluch
26-40 dB lehka nedoslychavost
31-60 dB dité-sttedné tézka nedoslychavost
41-60 dB dospély-stiedné té¢zka nedoslychavost
61-80 dB tézka nedoslychavost

81 vice dB velmi zavazné postizeni sluchu (Mukns$nablova 2014,
Michalik a kol. 2011).
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1.4. VySetifovaci metody

1.4.1. Rozhovor

Rozhovorem ziskdme hodné informaci, ale musime si na néj vymezit dostatek casu,
vyradit rusivé elementy (naptiklad mobil). Pii rozhovoru mizeme ziskat cenné informace
zrodinné anamnézy. ZjiStujeme, zda se vrodiné vyskytuji sluchové vady

(Plevova 2010).

Dale zjistujeme prubch te€hotenstvi matky naptiklad prodé€lané infekce (toxoplazmodza,
rubeola nebo Rh inkompatibilita matky a ditéte). Ziskavame informace o prubéhu porodu,
Sestined¢li (poporodni komplikace, pted¢asny porod). V postnatalnim obdobi ditéte
zjiStujeme psychomotoricky vyvoj, prodélané nemoci v détstvi. Béhem rozhovoru si
vS§imame feci pacienta nebo ditéte, zda rozumi a v§imame se dale vad feci. Ve vysSich
frekvencich dochazi k Setfeni sykavek a zména melodie znamena t&éz$i poruchu sluchu

anataCeni hlavy ditéte ¢i odezirdni ze rtl znamena asymetrickou poruchu sluchu

(Slapak 2013).

1.4.2. Otoskopie

Otoskopii vzdy pfedchazi vysSetieni ucha pohledem a pohmatem. Lékai si prohlédne tvar,
velikost boltce a periaurikularni krajinu. Pohmatem zjistujeme piipadnou bolestivost
ucha. Pomoci vySetfeni otoskopie zkoumame zevni zvukovod a bubinek pohledem.
Otoskop se sklada z usniho zrcatka (spekula) a ¢elniho reflektu, otoskopu se zvétsovaci
lupou nebo pomoci mikroskopu. Malym détem musime fixovat hlavu a koncetiny, aby
nedoslo k nechténému poranéni. Pti otoskopii musime u nejmenSich déti vyrovnat
fyziologické zakiiveni zvukovodu tahem dozadu a doll. Pii vySetfeni hodnotime nélez
Vv oblasti zevniho zvukovodu (barva, kiize, obsah) a lékaf popisuje blanku bubinku.

vvvvvv

naklonit hlavu smérem dopiedu (Hahn 2018).

Hodnocenim otoskopickych nalezli hodnotime na bubinku barvu, vzhled, kontury
a celistvost. Barva bubinku v normalni stadiu je Seda. Zazloutnuti nebo namodrani
bubinku znaci prosvitani sekretu se stfedousi. Pfitomnost krve ve stfedousni dutiné

je bubinek fialovy (Slapak 2013).
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K ptekrveni bubinku dochazi u zanétlivych zmén a tento jev lze spatfit u intenzivné
kti¢iciho kojence. Poloha bubinku je v neutralni pozici s kratkym vybézkem s kladivkem.
Vpaceni bubinku miize znamenat podtlak ¢i sekret ve stfedousni dutin€. Pfi hodnoceni
retrakci bubinku v pars tensa pouzivame dle Sadého. Retrakce pars flacida klasifikujeme
dle Tése. Retrakeni kapsy vznikaji v disledku oslabenych mist bubinku. Dle klasifikace
Charachona hodnotime retrakéni kapsy. Vyklenuti bubinku zptisobuje zvyseny tlak nebo
vypotkem ve stiedouSni dutin€. Pohyblivost bubinku pomoci pneumootoskopického
vysetieni zjiStujeme pohyblivost bubinku, kterd je ovlivnéna pifitomnym sekretem,
vysokym tlakem ve stfedouSni nebo fixaci stiedousnich kuistek. Snizena pohyblivost

bubinku je zptisobena pii ztlu§téni bubinku nebo otosklerdze (Slapak 2013).

1.4.3. Klasicka zkouska sluchu

Klasickd zkouska sluchu je zakladnim vySetfenim sluchu. Provadi se hlasitou feci
a Sepotem. Kazdé ucho vysetfujeme zvlast. Hlavu ditéte otocime k vySetiujicimu 1ékari
a ¢elem k zdravotni sestte, kterd prstem zacpe zevni zvukovod u Sepotu nebo ohlusuje
ucho u hlasité zkouSky. Pii tomto vysSetfeni pouzivame slova, kterd obsahuji hlasky
s nizkymi, stfednimi a vysokymi tony. Dé&ti opakuji slova dle vzdalenosti a Iékaf
posuzuje, jak détsky pacient slysi a provede zapis napi: ,,6 Vs 3 = pacient slysi Septanou

fe¢ vpravo ze 6 m a vlevo ze 3 m (Hahn 2018).

U déti, které spolupracuji je mozné provést klasickou zkouSku sluchu od 3 let veku.
Pfi tomto vySetfeni davame détskému pacientovi slova, kterd znd a umi ve svém
dosavadnim véku. Mame dva typy zkousek. Prvni je hlasita cast zkousky, kdy maximum
akustické energie je mezi 100 a 1000 Hz. KdyzZ dit€ mén¢ rozumi znaci to zhorSeni sluchu.
Druhéd c¢éast Septand a maximum akustické energie je mezi 2000-8000 Hz. Je malo

srozumitelna ve vyssich stupnich postizeni (Hahn2018).

1.4.4. Ladickové zkousky

Ladickové zkousky se pouZivaji k diagnostice pfevodni a senzorineurdlni
nedoslychavosti. Mame rtizné typy zkousek, ve své praci zminim ty nejcastéjsi. Rinneho
zkousSka spociva v tom, Ze srovnava vzdu$né a kostni vedeni na jednom uchu. Provadi se
tak, Ze ditéti ptilozime rozvibrovanou ladicku patkou na mastodeialni vybézek a ptame
se ho, kdy ji ptestal slySet. Poté ji pfilozime pied zevni zvukovod a zeptame se, zda

ji slysi. V kladném ptipadé¢ je Rinneho zkouska pozitivni.
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Pokud jidité slysi déle pfes processus mastoideus je pritomna pievodni slozka
nedoslychavosti tudiz je Rinneho zkouska negativni. Dal§i zndmou zkouskou, ktera se
provadi je Weberova zkouSka. Weberova zkouska srovnava kostni vedeni v obou usich
soucasn¢. Je provadéna piiloZzenim ladicky na stied temene nebo Cela. Toto vySetieni

urcuje, ve kterém uchu slysi dité€ ton ladicky 1épe (Hahn 2018).

Zpiesnéni vysledku umoziuje kalibrovana Weberova zkouska, kdy podnét je ptivadén
z audiometru do kostniho vibratoru umistény uprostied Cela. Zjst'uje se rizna frekvence
aintenzita. Jako dalsi zkousku mizeme zatadit Schwabachovu zkousku. Ladicka
je ptikladana na mastoidealni vybézek détského pacienta, potom na mastoidealni vybézek
vySettujiciho 1€kare a srovnava se, kdo z nich slysi ton déle. Existuji dalsi specializované
ladi¢kové zkousky jako Gellého, Cytovicova, Fredericiho. Jejich provadéni je pro détské

pacienty naro¢né, proto se jiz dnes nepouzivaji (Slapak 2013).

1.4.5. Tonova audiometrie

Toénova audiometrie je vySetieni slySeni Cistych tond. Nejéastéji ji provadi audiologicka
sestra nebo lékai pomoci audiometru. Audiometrie vydava tony dle nastavenych
frekvenci a intenzity. Zvuk je vedeny vzduSnou cestou a kostni cestou. VySetieni
se provadi Vv audiokomote. Audiokomora je specidln¢ odhlu¢end mistnost ¢i box.
Déti reaguji na ptitomnost tont. Vysledkem je pro lékate graf tzv. tonovy audiogram

(Hahn 2018).

Ténovy audiogram se zaznamenava pomoci osy X, kterd ukazuje kmitoCty frekvence tonu
v Hz (Herz). A osa y ukazuje hodnoty intenzity dan¢ho tonu v dB (decibel). Tonova
audiometrie vyuziva mimo jin€ i jednotné body, které ndm urcuji prah sluchu. Dale mame
znaceni pro vzdusné vedeni koleckem a kiizkem (X a 0) a pro kostni vedeni sluchu

pouzivame hranaté zavorky [a] (Slapak 2013).

1.4.6. Slovni audiometrie

Pomoci slovni audiometrie vySetfujeme srozumitelnost, to znamend procento spravné
rozpoznanych slov o rtizné intenzité. Dé&ti opakuji slova, ktera jsou jim piehravana.
Vysetfeni je provadéné v audiokomofie a intenzita stimull je kalibrovand. Zdroj byva
mikrofon ¢i nahravka na nosi¢i. Obsahuje vétSinou 10 slov se stejnou intenzitou a Z poctu

spravnych odpoveédi 1ékaf vypocita procento pro srozumitelnost.
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Slova jsou prehravéana z reproduktorti, do sluchatek nebo do kostniho vibratoru. Pomoci
audiometrie se hodnoti funkce sluchadel nebo vysetfovani sluchu u predskolnich déti

a vySetfeni rozuméni fe¢i (Hahn 2018).

1.4.7. VySetreni funkce Eustachovy trubice

Pii vySetteni ORL Iékaf vySetfuje nos, nosohltan, hltan a vedlej$i nosni dutiny.
Dlouhodobé potize Eustachovy trubice vedou Kk porucham sluchu. K vysetfeni
Eustachovy trubice vyuzivame tympanometrii. Tympanometrie je vySetfovaci metoda,
ktera zjistuje schopnost Eustachovy trubice si regulovat tlak ve stiedousi. Dalsi metodou
je Valsaviv manévr, pomoci jimz sledujeme prichodnost trubice. Politzerace je jev u néjz
dochazi ke zvyseni tlaku v nosni dutiné a nosohltanu pomoci balénku s olivkou, ktery se
zavadi do nosni dirky pfi stisknuti druhé nosni dirky. Pfi tomto vySetieni dité vyslovuje
slabiky jako ,kava* pfitom dochazi k velofaryngedlnimu uzavéru. Déale mame
vySetiovaci metodu Toynbee test. Détsky pacient polyka pii uzavieni nosnich direk a tst
tento test vede K pretlaku v nose a nosohltanu a provzdusnéni stiedousni dutiny
(Hahn 2018).

1.4.8. Objektivni vySeti‘eni sluchu

K vySetfeni vyuzivame tympanometrii pomoci, které zjiStujeme stanoveni odporu,
ktery klade diraz na zvukové viny pievodniho systému stfedniho ucha. Tympanometr
je pfistroj, ktery vysila zvukové viny k bubinku a,pfijima a zpracovava signal zpét,
odrazené zvukové viny od bubinku a méni tlak vzduchu v zevnim zvukovodu.
Velka zvukova energie prochazi pievodnim systémem do vnitiniho ucha, jsou-li tlaky na
obou stranach bubinku shodné. Pokud jsou tlaky na obou strandch bubinku rozdilné,

tim se snizuje compliance ba naopak zvysuje admitance (tuhost) (Slapak 2013).

Compliance je poddajnost bubinku a stfedousnich kustek. Vice zvukovych vin se odrazi
od bubinku zpé&t k tympanometru. Méné zvukovych viln je prevadéno stiedouSnimi
ktstkami. Hodnoty admitance (tuhosti) zapiSe tympanometr rGznymi typy kiivek.
Z tohoto vySetfeni nam vzejdou tympanometrické kiivky, které se hodnoti pomoci
klasifikace dle Fergera a mezi zakladni kiivky patii A, B a C. Kiivka A je fyziologicka
ama jasné¢ formovany vrchol vypovida o vzdusném stiedousi. Kiivka As potvrzuje

nevzdusnost 1 nefunk¢nost sttedniho ucha. Spolehlivost tohoto jevu dosahuje jistoty.
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Kiivka B je bez vrcholova a kiivka mize byt v nulovém tlakovém rozdilu mezi
atmosférickym tlakem atlakem wuzaviené stfedousni dutiny. Pokud je wvrchol
V negativnich hodnotach vypovida to o pretlaku ve stiedousi a pokud je vrchol kiivky
Vv positivnich hodnotach znamena to podtlak ve stfedousi. Kiivka C 0znacuje poruchu
ventilaéni funkce Eustachovy trubice. Vrchol kiivky je v negativnich hodnotach tlaku.
Pfi tympanometrii tedy vySetfujeme mimo jiné poddajnost bubinku, celistvost fetézu

kastek, tlak v dutin¢ bubinku a prichodnost Eustachovy trubice (Hahn 2018).

Tympanometrem jsme schopni vyhledat objem prostoru, ve kterém dochazi ke zméné
tlaku (zevni zvukovod, stfedousni dutina) a jsme schopni tim odhalit i perforace bubinku.
Modern€jsi tympanometrické piistroje jsou schopné vySetfit akustické reflexy
sttedouSnich svalii musculus stapedius - inervace z n. VII. -> nervus facialis, msuculus
tensor tympani- inervace z n. V -> nervus trigeminus. Tyto svaly nas chrani pied silnymi
zvuky tzv. ochrana sluchového ustroji. Vyuzivame také stapeidalni reflex, ktery pokud je
vybavny pfi intenzité zvuku nad 80 dB, funkce zevniho, stiedniho a vnitiniho ucha byva
neporusend. Stfedousni reflexy pfi poruse sluchu jsou typické pro poruchu za reflexnimi

oblouky (Hahn 2018).

1.4.9. Otoakustické emise

Otoakustické emise jsou zvuky kochlearniho pivodu a pomoci mikrofonu umisténého
ve zvukovodu je muZeme zaznamenavat. Zvuky jsou vyvolané pomoci pohybu
smyslovych vlaskovych bunék hlemyzdé€, reaguji na sluchovou stimulaci. Pouzijeme
zvukovy podnét napiiklad Klik a jako odpovéd dostaneme akusticky komplex,
ktery je zaznamenan u kazdého jedince s normalnim sluchem (tranzientni evokované
otoakustické emise TEOAE). Screening TEOAE je rozsahle pouzivany pii vySetfovani

sluchu novorozencti (Slapak 2013).

TEOAE zaznamenavame pomoci sondy, kterou vkladdme do zvukovodu. Odpovéd’
dostavame tehdy, pokud je prah slySeni 20 dB nebo lepsi. Nejjednodussi a nejsilngjsi
detekovana odpovéd’ je v primarnim pasmu feCové frekvence 1-4 kHz (kiloHerz)

(Slapak 2013).
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Screening sluchu u novorozencii probiha bezprostifedné na novorozeneckém oddéleni
1.a4. den po porodu. Probihd po kojeni a v tiché mistnosti. Malému novorozenci
se vlozi do zvukovodu mala sonda. Vybavné emise znacime jako pass pokud je potvrzena
spravna funkce zevnich vlaskovych bunck- neni ptitomna sluchovéa vada. Nevybavné
emise znac¢ime jako refer a mizeme z toho vyvodit sluchovou vadu. Jestlize jsou OAE
opakovan¢ nevybavné, tak se provadi dalsi specialni vySetfeni, které nam prokazou

poruchu ¢i vadu sluchu (Hahn 2018).

1.5. Lécba a kompenzac¢ni pomiicky pro sluchové postizené
déti

Sluchové poruchy se 1é¢i dle druhu a pficiny postizeni. NaSim cilem je odstranit ptic¢inu,
abychom napravili sluch pro lepsi rozvoj komunikace sluchové postizeného ditéte a jeho
socialni uplatnéni. Pokud pfi¢inu nejsme schopni zjistit, musime Se snazit alespon zmirnit
nasledky sluchového postizeni a naucit dit€¢ jiné zplisoby komunikace. Prechodné
pievodni poruchy lze ovlivnit, a to zejména pokud jsou zptuisobené dysfunkci Eustachovy
trubice, stfedousnim podtlakem, nebo pritomnosti sekretu ve stiedousi. ReSenim téchto
situaci je sanace nosohltanu, odstranéni nosnich mandli ¢i uvolnéni hltanového tsti, tzv.

profuky (Zadak 2017).

Pokud nelze vyrovnat u ditéte stfedousni tlak pies Eustachovu trubici, tak se zavede
drenazni trubicka do pfedem pfipravené perforované blanky bubinku. Prekazky
ve sluchovém ustroji 1ze odstranit chirurgicky a farmakologicky. Chirurgicky dale lze
fesit nadorova onemocnéni sluchového ustroji nebo anomalie. Dne$ni medicina nedokéaze
1é¢it poskozené vlaskové buiiky nebo poskozeni nervovych bunek. Je to trvaly stav. Lécba
percepcénich sluchovych poruch je korekce (néprava) poruchy a kompenzace (nahrada).
Medicina dokaze nahradit poskozenou funkci. Timto zpisobem alesponi zmirfiujeme
dopad na psychiku ditéte a usnadnime komunikaci s okolim. Poskozenou funkci lze

zmirnit bud’ medicinsky, technicky, eduka¢né nebo socialné (Zadak 2017).

Ke zlepseni komunikace moderni medicina nabizi technické moznosti
(napft. naslouchadla, kochlearni implantat, specialni mobilni telefony a jin¢). Edukace je
velmi dulezitd pro komunikaci se sluchové postizenym ditétem i pro zlepSeni fedi.
Snazime se vytvofit pro sluchové postizené déti optimalni Zivot a prosazeni se v socialni

sféte (Zadak 2017).
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1.5.1. Naslouchadla

Mezi nejznaméjsi technické pomucky fadime naslouchadla. NejCastéji se pouzivaji
u nedoslychavosti. Naslouchadla jsou elektronické akustické piistroje, ktera dovedou
ucinné zesilit a prijimat zvuk z vnéjSiho prostfedi. Zvuk je veden z vnéjSiho prostredi
do ucha a pfenasen dle typu a charakteru sluchové vady. Zesileni musi byt vyvazené,
pokud je pod prahem dité nesly$i vibec nic. Pokud je zesileni vysoké, muze ditéti
zpusobit bolesti. Naslouchadla maji predevs§im pomahat slySet a vnimat zvuky okolniho

svéta. Fitting je oznaceni pro spravné nastaveni naslouchadel (Mukn$nablova 2014).

Naslouchadla 1ékai doporucuje u ptfevodnich a percepcnich sluchovych vad,
kde nedochazi u ditéte k rozvoji feci. Pro spravné nastaveni naslouchadla se provadi
audiologické vysSetfeni. Naslouchadla mohou pouzivat nedoslychavé déti. Déti rozumi
feCi na velmi kratkou vzdalenost a u¢i se i odezirat. Pro indikaci naslouchadel je tfeba mit
ktivku prahového tonového audiogramu v hodnotach 40-50 dB. Na obou usich je slovni

audiogram 50% a nad 40 dB (Zadak 2017).

1.5.1.1. Druhy naslouchadel

V dnesni dobé existuji rizné druhy naslouchadel napt. kapesni naslouchadla, nitrousni

naslouchadla, zavésna naslouchadla a jiné.

Kapesni naslouchadla se pouzivaji, tak ze dratky jsou napojené k uchu. Pouziti
je vyhodné pro matky, které maji kontrolu nad naslouchadly. Tato naslouchadla nejsou
oblibend, protoze jsou velmi poruchova. V dneSni dobé se téméf nepouzivaji
jen v piipad¢é deformace usniho boltce. Dalsi nejpouzivanéjsi kompenzaci sluchu jsou
naslouchadla. Jejich tvar je pilmésic, ktery se zavési za ucho s hadickou zavedenou do

olivky vede do zvukovodu kam déle ptenasi zvukové viny (Kabatova 2012).

Nitrousni naslouchadla jsou vyrobena dle odlitku boltce a zvukovodu. Lze rozlisit
boltcové, zvukovodové a kanalové typy. Jsou kvalitngj$i, méné poruchové a s vyrazné
lepsim ptenosem zvukovych vin ptedevsim mluvené fe¢i. Nedoporucuji se malym détem.
Brylova naslouchadla jsou zavésna, maji brylovy tvar. Dle pfenosu zvukovych vin se dale
deli pro vzdusné vedeni a pro kostni pienos zvukovych vin. Vzdusny pfenos zvukovych

vin je vhodny pro zavésna a individualni naslouchadla.
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jsou vhodna pro déti s tézkou pievodni sluchovou poruchou (Kabatova 2012).

BAHA (Bone Anchored Hearing Aid) systém je vibrator, ktery se pouziva misto
sluchatka, je pfipevnén ktélu planum mastoideum pruzinou nebo vniting
zaSroubovanymi ¢ipy. Je vhodny pro ptimé kostni vedeni zvukovych vin, zvuk jde ptes
ktzi. BAHA systém se sklada ze tfi ¢asti procesor, titanovy Cip a spojka, ktera vede pies
kazi. Provadi se to chirurgickym zakrokem a dit€ nema potiZze s ucpanou koncovkou.
Dale existuji pro t&€zsi sluchové poruchy tzv. PP (Push Pull) naslouchadla, koresponduji

s prahem nad 90 dB (Kabatova 2012).

15.1.2. Casti naslouchadel

Naslouchadla maji vnitini soucastky, mezi néz patii mikrofon. Mikrofon pfenasi zvukové
viny na elektricky signal. Existuji mikrofony vSesmérové, které piijimaji zvuk ze vSech
uhlti a smérové mikrofony pfijimaji zvuk ze sméru pohledu 60 a 90 stupiiti. V dnesni dobé
maji naslouchadla oba typy mikrofont. Uvnitf byva linedrni nebo digitalni zesilovac,
modulac¢ni ovladac, zdroj (baterie) a reproduktor. Reproduktor zpracovava zvukoveé viny
na akustickou energii. Usni olivka (vlozka) je vné&jsi soudasti pro spojeni s uchem

a vedenim zvuku do zvukovodu détského pacienta (Mukn$nablova2014).

1.5.1.3. Pozadavky na naslouchadla

Je nutné, aby sluchadlo §lo nastavit jinak v poSkozenych frekvencich a jinak
v neposkozenych frekvencich. Tehdy bude vyvazeny poslech a rozuméni mluvené feci.
V rtzné hlasitém prostfedi musi sluchadlo zvuk zesilovat do odpovidajici hladiny zvuku.

Naslouchadlo nesmi po vlozeni do ucha piskat nebo mit velmi vysokou hlasitost.

Pokud naslouchadlo piska, zpravidla byva bud poskozena ptivodna hadicka, $patné

vvvvvv

a nastaveni, dilezita je i cenova dostupnost (Hradilova 2017).

Pred pfedanim k pouzivani je dulezité piesné nastaveni sluchadla, co sam pacient
povazuje za optimdlni. U détskych pacienti je to slozit¢j$i, neumi adekvatné
spolupracovat pii nastavovani sluchadla. Zvuk Ize nastavit pomoci audiologickych kiivek
nebo pomoci sluchového analyzatoru, ktery ma za ukol méfit funkci naslouchadel.

Naslouchadla predepisuje usni 1ékat nebo foniatr.
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Nasazeni naslouchadel je pocatek rehabilitace sluchového postizeni. Za vhodnou
kompenzaci sluchové vady je odpovédny foniatr nebo ORL Iékar u détského pacienta do

9 let (Kabatova 2012).

U vétsich déti specializovani 1ékafi konzultuji s rodic¢i spektrum nabidky naslouchadel.
ORL Iékar predstavi rodi¢im dané¢ho détského pacienta riizné vyhody, nevyhody,
nabizené funkce a ur¢i konkrétni typ naslouchadel, které budou vyhovovat détskému
pacientovi. ZkouSeni naslouchadel se provadi pomoci audiometrie, kterou pocitaé
vyhodnoti a navrhne optimdlni nastaveni naslouchadel. Nasledné¢ lze ucinnost
zkouseného naslouchadla ovéfit pomoci mluvené fteci z riuzné vzdalenosti

(Hradilova 2017).

Velmi dilezité je pozorovat reakce détskych pacienti na naslouchadla. Détsti pacienti
si musi na naslouchadla zvyknout, trva to nékolik tydna ¢i mésict a zavisi to na veku ditéte
a typu sluchové vady. Doporucuje se nosit naslouchadla béhem dne jen nékolik hodin,
aby détsky pacient postupné vnimal urCité zvuky a umél je rozezndvat a pouZivat
je v komunikaci. Cim diive se zaéne s korekci sluchu, tim 1épe. U vrozenych vad je
nejvhodnéjsi nasazeni naslouchadel ¢i jiné kompenzacéni pomicky mezi 3.- 6. mésicem
véku ditéte. Pozdni korekci sluchové vady miize dojit ke zpomaleni vyvoje. U détskych

pacientli je vhodné pouzivani naslouchadel u obou u$i tzv. binauradlni korekce

(Kabatova 2012).

1.5.1.4. Péce o naslouchadla

Naslouchadla se vyndavaji na noc, aby netlac¢ila. Musi se vypnout a sundat z usi.
Pti dlouhodobém nepouzivéni je vhodné vyndat baterie. Baterie se vyménuji dle potieby
a musi se pouzivat baterie uréené pro naslouchadla. Baterie do naslouchadel jsou podobné
hodinkovym bateriim, tyto se ale nedoporucuje pouzivat, protoze poskozuji naslouchadla.
Naslouchadla nejsou vodotésna, proto je nutné je chranit pfed namocenim pii koupani,
sprchovani i napt. pii desti. Hrozi poskozeni naslouchadel a koroze vnitinich soucastek.

Usni olivka se &isti od mazu a jinych neéistot (Burda, Solcova 2016).

Omyjeme mydlem a opliachneme vodou a osuSime. Jsou rizné piipravky, kterymi
muzeme olivku i vydezinfikovat. Zbylé ¢asti naslouchadla se €isti na sucho. Je vhodné

u naslouchadel 2x za rok vymeénit ptivodnou hadicku.
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V zim¢ pifivodna hadicka ztvrdne a praskd. Olivka se doporuc¢uje vyménit 1x za rok,
protoze vlivem vnéjSich vlivih se mize zmenSit nebo prasknout mrazem. Pokud
naslouchadlo nefunguje, nejdiive zjistujeme prichodnost ptivodné hadicky, stav olivky
a pruchodnost zvukovodu. Naslouchadla jsou velmi jemna a citliva zafizeni, musime si
davat pozor pfi vysokych teplotich nebo pii elektromagnetickych vinéni

(Vytejckova 2011).

Lidé si musi pfi vySetfeni magnetickou rezonanci nebo ultrazvukem vyndat naslouchadlo.
Pokud détsky pacient musi podstoupit operaci je vhodné nechat zapnutd naslouchadla,
az do doby samotné anestezie, poté sluchadla vypnout, sundat a nasadit a zapnout opét
po probuzeni z anestezie. Je nezbytné vzdy pied vyndanim nebo nasazenim naslouchadla
vypnout. Pi sportu je vhodné davat pozor na naraz ciziho pfedmétu do naslouchadel nebo

zabranit padu na zem (Mukn$nablova 2014).

1.5.2. Kochlearni implantat

Pokud dojde k zachyceni sluchové vrozené senzoneuralni vady véas a dojde k dokonceni
vyvoje sluchové feCového centra po narozeni vcas, tak lze vyuzit k napravé sluchu
kochlearni implantat. Kochlearni implantét se vyuziva zpravidla u vrozenych sluchovych
vad. ORL Iékaf se rozhodne k implantovani kochlearniho implantatu tehdy, pokud se
jedna o dité s t€Zkou ztratou sluchu na obou usich, kde neni oé¢ekavan uplny rozvoji feci
pomoci naslouchadel. Hlavnim kritériem pro nasazeni kochlearniho implantéatu je do Sesti

let véku pted rozvojem fe€i nebo po vyvoji feci a po Sestém veku (Schneiderova 2014).

Détsky pacient pod odbornym dohledem audiologa, foniatra nebo ORL 1ékate pouziva
oboustranna zavésna naslouchadla po dobu Sesti mésict a pokud nedojde ke zlepSeni feci,
piistoupi se k zavedeni kochlearniho implantatu. Pouziva se i k 1é¢bé senzoneuralnich
sluchovych vad. Kochlearni implantat obsahuje souc¢astky jako feCovy procesor, ktery ma
mikrofon a 22 elektrod a vysilaci civky. Signal fe¢i se méni na elektrické impulzy pomoci
procesoru s mikrofonem. Implantovany pfijimac¢ vysila signaly pomoci civky ptes kizi.
Piijimac se chirurgickym zdkrokem vloZzi pod kazi za uchem do spankové kosti a
elektrody jsou vedeny piimo do hlemyzd¢ ve vnitinim uchu. Mezi vnitini soucastky patii
svazek elektrod a pfijimac a mezi zevni soucastky patii procesor s mikrofonem a civka.
Civka je pfipevnéna pomoci magnetu k hlaveé. Existuji dva druhy procesoru bud’

krabi¢kovy nebo zavésny (Muknsnablova 2014).
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Pro malé pacienty je vhodné&jsi krabi¢kovy procesor, ktery nosi pod oblecenim v bat’ohu.
Jako naslouchadlo se nosi zavésny procesor. Je spojen pomoci spojovacich dratkd, které
se ohybanim casto poskozuji. Kazdy rodi¢ miize zkontrolovat stav implantatu
nebo baterie pomoci dalkového ovladace. Zdravotni pojistovny pIné¢ hradi kochlearni
implantace, ale je to velmi ndkladnd metoda, kterd ovliviiuje zdravi a stav ditéte,
takze 0 implantaci rozhoduje viceclennd komise, kterd se skldda z odbornych lékari,
psychologa, zastupce zdravotni pojistovny, zastupce ministerstva zdravotnictvi
se zastupci rodi¢u déti se sluchové postizenim. Setkavame se i s odpurci implantatd, ktefi
poukazuji na to, ze dit€¢ neméa moznost rozhodnout se samo, ze za né¢j rozhoduji rodice
a komise odbornikti. Pouziti kochlearniho implantatu provazi jista omezeni, jako ochrana
pfed vlhkem pii koupéani ¢i sportu. K poskozeni by mohlo dojit i pfi vySetfeni
magnetickou rezonanci a pii chirurgickych zékrocich, pfi kterych je vyuzivan elektricky
proud. Doslo by k poskozeni svazku elektrod nebo tkané hlemyzdé ve vnitinim uchu.
Mezi dalsi rizikové faktory poskozeni patii diatermie, neurostimulace,
elektrokonvulzivni terapie nebo ionizujici radiacni terapie. Nerizikova vySetfeni jsou

rentgen a CT (Schneiderova 2014).

Pii vyuziti letecké dopravy by mohlo dojit k naruseni signalu a nésledné ke vzniku
neptijemnych zvukii. Dale mtiZze dojit k pferuSeni signalu diky radiovym nebo televiznim
vysila¢im. Dal§im omezenim jsou teplotni vykyvy neni vhodna teplota nad 50°C nebo

pod 5°C (MuknS$nablova 2014).

1.5.3. Logopedicka péce

Logopedicka péce napomaha ke zlepSeni a rychlejSimu rozvoji feci u détskych pacientt.
Logoped pouziva logopedickd zrcéatka, artikulacni obrazky hlasek, hlaskovy indikétor,
monofondtor, intonometr a pocitac se softwarem Speechwiever. Kazdd pomiicka méa
urcitou funkci naptiklad fonator je akusticko-vibra¢né-taktilni pomticka, ktera ma funkci
prevadét hluk, hudbu ¢i komunikaci na vibrace. Ke korekci vadné intonace u sluchové
neslySicich se pouziva intonometr. Zminény pocitacovy program Speechwiever dokaze
pfevést feC¢ na graficky zaznam a vyhodnoti chyby. Pomoci ptipravnych
predartikulacnich cviceni se détsky pacient u¢i mluvenou fe¢. Logoped pomoci zrcatka
uci détského pacienta spravné artikulaci rt pfi mluveni. VesSkera tato cviceni je vhodné

.....

nebo sluchové vnimani (Macurova 2018).
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Onomatopoie je metoda, ktera vyuziva zvuky typu fuj, haf, baf a dalsi. Vyuziva se ptima
technika, kdy détsky pacient polozi svoje ruce na hrtan a bradu logopeda a pozoruje
tvorbu hléasek a totéz opakuje svém téle. Pii opakovaném vysloveni jedné hlasky logoped
podrzi logopedickou sondou jazyk nebo horni ret détského pacienta a dochazi k vysloveni
jiné hlasky, napt. hlasky ,,t-d“ vznikne hlaska ,r* coz se vyuziva pii substituc¢nich

metodach (Plevova 2010).

1.6. Zpisoby komunikace se sluchové postiZzenymi détmi

Komunikace ve spolecnosti je jednim ze zdkladnich vlastnosti kazdého ¢lovéka. Pokud
¢lovék nemize komunikovat ve spolecnosti s dal§imi lidmi, postupné se distancuje od
spole€nosti a uzavira se do sebe. Ztraci schopnost komunikace. Obzvlast’ u neslysicich
déti je to velkd bariéra v Zivoté. Pomoci komunikace projevuje jedinec své pocity
a potfeby, pokud je tu bariéra, détsky pacient ndm neni schopen sdélit své pocity

a potieby (Plevova 2010).

V dnes$ni mediciné madme mnoho zplsobd, jak vyvinout komunikaci ditéte s okolim.
Déti s tézkou vadou sluchu se vyjadiuji jednoznaéné. Co chtéji, to presné vyjadii. Blizké

okoli tomu musi pfizptsobit se a respektovat je (Pitnerova 2014).

U sluchovych vad, které jsou lehké nebo stfedni, kde se da poskozeni sluchu korigovat
pomoci naslouchadel je moznost dobrého rozvoje mluvené feci. Tito détsti pacienti maji
I moznost naucit se 1épe odezirat z ist. Neslysici komunikuji na intrakulturni Grovni, kdy
komunikuji neslySici mezi sebou. Dalsi Groven je interkulturni, kdy komunikuji neslySici
se slySicimi. Foniatrie je 1ékatsky obor, ktery se zabyva rozvojem feci u déti se sluchovou
vadou. Foniatrie dale rozviji rehabilitaci komunikace neslySicich. Logopedie se zabyva

rozvojem fe¢i u déti s poruchou sluchu (Plevova 2010).

Neni zadna optimalni metoda, kterd by détskému pacientovi zarucené pomohla ke
komunikaci se spolec¢nosti. Kazdy détsky pacient je individualni a kazdy si musi najit
svlyj zpusob komunikace, ktery mu vyhovuje. Vyvoj fe€i zavisi na rozsahu postizeni,
moznostech kompenzace sluchu pomoci kompenza¢nich pomiicek, které umoziuji
komunikaci se spolec¢nosti. V dnesni dob¢ je medicina o kousek dal a jsou lepsi moznosti

diagnostiky a vhodné rehabilitace (Pitnerova 2014).

27



1.6.1. Reflexni kiik

Tento vykfik je typicky u novorozencti jak slySicich i sluchové postizenych. Reflexni kiik
je fyziologicky reflexnim projevem ditéte. Signalizuje, zda dit¢ vyzaduje pozornost
nebo ma né&jaky problém (bolest, hlad) (Pitnerova 2014).

1.6.2. Broukani

Broukéni se objevuje okolo tietiho mésice zivota ditéte, zacind vydavat neurcité zvuky
vychazejici z hrdla. Zajimavosti je, ze k broukani dit¢ nepotiebuje slyset, takze v tomto
obdobi nelze zjistit, zda dit¢ slysi nebo ne. Broukani je instinktivni. Broukavé zvuky
V patém meésici pfipominaji samotné souhlasky, pozd¢ji prechdzi k samohlaskam az
zZ toho vznika slabika. U neslyS$icich déti, které maji zbytky sluchu je toto mozné docilit.
Pro¢? Kdyz je dité malé, tak vétSinou mluvime na né z blizka, takze je schopno se to vie
naucit. U déti, které nemaji zbytkovy sluch to skon¢i broukanim. Postupné se dité snazi
zdvojovat slabiky jako ma-ma, ba-ba. Pokud se to nedéje uz to vnimame jako problém.
Kdyz se to preci projevi, tak opozdéné a nevyrazné. Potom je dit¢ hodnoceno jako

opozdéné a nevyzralé (Pitnerova 2014).

1.6.3. Zvatlani

Béhem Sestého mésice Zivota ditéte za¢ina Zvatlani. Zvatlani jiz potiebuje zpétnou
sluchovou vazbu. U slySicich déti to neni problém. Problém se jiz objevuje u déti
se zbytkovym sluchem, protoze dit¢ neni hlasové stimulovano, hlasové projevy jsou
mén¢ opétované aZ postupné ustavaji. NeslySici déti nevnimaji hlas své matky a okoli.
Matky se po ¢ase v§imnou, Ze neni néco v potradku. SlySici déti i neslySici déti Zvatlaji ve
stejnou dobu. SlySici déti se nadéale rozvijeji, ale neslySici déti nemaji motivaci
Kk rozvijeni, protoze neslySi. Pokud nevyhledame u ditéte odbornou pomoc, tak muze
zistat némé. V dfivEjSich dobach se proto uzival termin hluchonémi. Némota
je disledkem hluchoty, protoze dit€ nemélo moznost k rozvijeni komunikace

(Macurova 2018).
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1.6.4. Oralni komunikace

Oralni komunikace je jedna z nejpouzivanéjSich komunikacnich schopnosti pouzivané
pti vychové a vzdélavani sluchové postizenych déti. U tézce neslysSicich déti, kdy ztrata
sluchu se neda zméftit, tak mame moznosti znakové feci nebo dité se pomoci svych prsti
a zrakem vnima mluvenou fe¢. Dotykaji se prsty ust mluveného a sleduji zmény pii kazdé
souhlasce nebo samohlasky. UCi se artikulaci rth pfi mluveni u slySicich lidi. Zrakem
pozoruji téz artikulaci rtli a déti se tim uci i odezirani ze rtd. Pii odezirani ze rti musi mit

dité ptfimy kontakt s mluvenou fe¢i (Macurova 2018).

U déti, ktery maji zbytkovy sluch, se snazime rozvijet jejich komunika¢ni schopnosti.
Rozvijeni komunikaénich schopnosti mizeme docilit pomoci kompenzaénich pomucek
napi. naslouchadel, kochlearniho implantatu aj. Dé&ti jsou schopné mluvit a oralni metoda
ma své misto v surdopedii. Pomoci ordlni komunikace neslySici déti jsou schopny
proniknout do spolecnosti, komunikovat a ziskavat nové poznatky, zkusenosti a nova

pratelstvi. (Macurova 2018).

1.6.5. Prstova abeceda

Prvni zminky o prstové abecedé najdeme pied 8. stoletim n.l., kdy mnisi zavazani slibem

mlceni, potiebovali né¢jakym zptisobem komunikovat, aniz by promluvili.

Prstova abeceda vyuZiva rizné postaveni jedné nebo obou rukou, které znazorniuji hlasky,
pismena matefského jazyka. Nejjednodussi prstovd abeceda je jednorucni
tzv. Rochesterska metoda (viz pfiloha). Prstovd abeceda je vyhlaSend jako oficidlni
komunika¢ni  prostfedek dle zdkonu 155/1998 Sb. pro neslySici déti
(Macurova 2018, Pitnerova 2014).

1.6.6. Daktylografie
Daktylografie je dalSi moZnosti komunikace neslySicich déti s okolnim svétem.
Jde o0 psani velkych tiskacich pismen ukazovackem pravé ruky do levé ruky piijemce

sdélované zpravy anaopak. Daktylografické znaky jsou snadné pro zapamatovani

a jednoduché pro pouzivani (Pitnerovéa 2014).
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1.6.7. Odezirani

vvvvvvvvvv

dorozumivacich schopnosti. Pro snadné odezirani je dulezita fadna artikulace rt a ptimy
kontakt mluviciho. Sluchové postizené déti se u¢i odezirani jiz od utlého véku, vzdy
pozoruji usta mluvené¢ho a uci se jeho artikulaci. Odezirani je slozity proces, ktery
je naroény na psychiku, jedna se o dlouhodobou zalezitost a vysledky nejsou vzdy
uspokojivé. Samohlasky a, e, i, 0, u jsou dobfe odezirané. Naopak souhlésky k, g, h jsou

Spatné odezirané (Thomas 2014).

Pro snadné odezirani je vhodny ptimy kontakt s mluvicim. Mluvici by mé¢l volit znama
slova, m¢l by omezit pievzatd slova z cizich jazykt. Je vhodné zvolit tempo, které
poslucha¢ bude zvladat vzhledem i k véku ditéte. Poslucha¢ a mluvici by méli byt ve
stejné urovni, kdyz spolu komunikuji a naproti sob¢. Odezirajici maji Casto problém
S lidmi, ktefi $patné artikuluji nebo u muzu, ktefi maji dlouhé vousy a nejsou jim vidét
usta. Idedlni vzdalenost mezi posluchac¢em a mluvicim je 4 m, kvtli dobie viditelné
artikulaci rth. Né&kteti mluvici tzv. skanduji to znamend, ze oddéluji slabiky. SpiSe
to zhorS§i komunikaci, protoZe se sniZi srozumitelnost. Odezirani napoméhaji gesta,
pohyby celého téla, a kdyz posluchac i mluvici znaji predtim téma k rozhovoru. Odezirani
je vhodné pro vSechny kategorie sluchové postizenych déti. Nejlepsi uplatnéni odezirani
ma u déti s kochlearnim implantatem nebo s naslouchadly, pokud je v okoli vice rusivych
zvuku. Je vhodné délat béhem komunikace pauzy, aby poslucha¢ byl schopen pojmout

vSechny piijaté informace (Thomas 2014).

1.6.8. Znakova re¢

Znakova te¢ byla schvalena Poslaneckou snémovnou dne 21.5. 1998. Zakon o znakové
feci €. 155/1998 Sh. V podstaté ¢esky znakovy jazyk je zakladni komunikacni prosttedek
pro neslysici. Znakovy jazyk ma svoji gramatiku a znakovou zasobu. Je to jazyk, ktery je
vniman zrakem, je zaloZeny na pozicich, tvarech a urcitych pohybech rukou a mimiky.
Mimika miize hodné prozradit, jak se ¢lovek citi, protoze to vyjadiuje svym vyrazem
Z tvafe. Znakovy jazyk ma sva pravidla, jednotlivé znaky se fadi za sebou bez casovani
¢i sklonovani. Mame mozZnost bleskové konverzace, ¢imz slySici miize mit problém

pochopit co tim chce neslysici fict (Venglarova, Mahrova 2006).
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Znakova te¢ je dorozumivani se pomoci znakll a znaky maji tfi zdkladni vlastnosti:
kde umisténi prstl v prostoru, ¢im -> ktera ruka je dominantni, jak - > konkrétni pohyby
prsti ¢i rukou. Arbitrarni znaky jsou hojné vyuzivané ve znakovém jazyce. Arbitrarni
znaky nespojuji s vyjadfovanym pfedmétem zadnou spojitost. Dale ikonické znaky jsou

znamé svou podobnosti predmétu (Matéjkova, Kelnarova 2014).

Zaklady a nauceni se znakového jazyka pro neslySici dit¢ neni piekazkou ba naopak
mu Vv pozd&jsim véku miize byt ndpomocny v mluvené feéi. Ceské republika ma trochu
odlisny znakovy jazyk nez jiné svétové zemé, neni tedy mezinarodni. Détsky znakovy
jazyk je trochu zjednoduseny pro komunikaci, ma i nizsi znakovou Slovni zasobu.
Znakova Cestina je jazykovy systém, ktery je vytvoren uméle dle zdkona 155/1998 Sb.
Pouziva gramatiku ¢eského jazyka. Takze se usty vyslovuje slovo ¢i véta a pomoci znakli
prifazujeme. Znakova ¢eStina v podstat¢ muze byt dobrym vyuzitim pro hluchoslepé
0soby, které jsou schopny ovladat ¢esky jazyk. Kazdé ¢eské slovo je znakovano. Prstova

abeceda obcas ukonéuje koncovky (Matéjkova, Kelnarova 2014).

1.7. OSetrovatelska péce u sluchové postiZzenych déti

1.7.1. OsSetrovatelska péce

Osetfovatelstvi je védecka disciplina, ktera poméaha podporovat a udrZzovat zdravi
populace, v nasim piipadé déti. Spolupracuje s dals§imi obory ve snaze navracet zdravi

a vést deti k rozvoji sobéstacnosti (Vytejckova 2011).

Cilem celého oSetfovatelstvi je uspokojovat zakladni lidské potieby, které vlivem
onemocnéni nebo poruchy mohou byt zménény. Pii poskytovani oSetfovatelské péce je
kladen dtraz na kvalitni, efektivni a bezpe¢né provedeni postupti. OSetfovatelska péce se
déli na aktivni (vstficna péce) a pasivni péci (vykony dle pacienta nebo Iékate).
Osetfovatelskd péce je predev§im zaméfena na samotného oSetfovaného pacienta bez
ohledu na systém organizace sesterské prace (Mukns$ndblova 2014, Vytejckova
a kol. 2011).
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1.7.2. Zasady oSetiovatelské péce vSeobecné sestry

Zakonem ¢. 96/2004 Sb. Vcetné novelizace zdkona ¢. 105/2011 Sb. se zajistuje
osetfovatelska péce o dit€¢ se sluchovym postizenim vSeobecnou sestrou. Jelikoz ke
specifické péci zvlasté u neslysicich déti je vSseobecna sestra povinna nadéle se vzdelavat
v dalSich odbornych oborech. Lze =ziskat na tuto problematiku specializovanou
zpusobilost détska sestra nebo audiologicka sestra dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb.
(Vytejckova a kol. 2011).

V ramci oSetrovatelského procesu vSeobecna sestra zajist'uje zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci: bio-psycho-socialni a duchovni. Zaméfuje se piedev$im na
uspokojovani potieb, sleduje a zlepSuje sobéstanost pacienta (ditéte), ptiznaky
onemocnéni. V nasem piipad¢ zlepSuje psychicky stav ditéte, uc¢i ho manipulaci
s kompenzacni pomuckou napi: se sluchadlem, vymeéna baterie, ¢iSténi kompenzaéni
pomucky. S ergoterapeutem provadi odbornou rehabilitaci pod jeho dohledem.
Vseobecna sestra pomaha nejen jednotlivci, ale celé rodin€ a motivuje je ke zvySovani
sob&stacnosti. VSeobecna sestra vykondva odborné tkony dle ordinace Iékate

(Mukns$nablova 2014, Vytejckova a kol. 2011).
1.7.3. Zasady oSetiovatelské péce détské sestry

Détska sestra vykonava odbornou zpusobilost dle vyhlaSky €. 55/2011 Sb. Vykonava
¢innosti oSetfovatelské péce o zdravé ¢i nemocné pacienty (déti 0-18 let). Détska sestra
provadi specializované ukony dle ordinace l€kafe spojené s oSetfovatelskou péci
vV domacim prosttedi ¢i v hospitalizaci. Spolupracuje s dal§Simi  odborniky
napi: psychologem, zdravotné socidlnim pracovnikem nebo s fyzioterapeutem.
Sleduje u ditéte psychomotoricky vyvoj nebo komunikaéni dovednosti. Rodic¢e jsou
edukovani 0 moznostech dalsi 1é¢by, postupech nebo rehabilitaci se sluchové postizenym
jedincem. Détskd sestra se snazi pomoci anamnézy ziskat co nejvice informaci a predat

je 1ékari, ktery nasledné sestavi 1éCbu. (Mukn$nablova 2014, Vytejckova a kol. 2011).
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1.7.4. Zasady oSetrovatelské péce audiologické sestry

Audiologicka sestra dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb. bez ordinace 1ékafe mtize pouze sledovat
a hodnotit stav sluchu u jedince (ditéte). Pomoci vysetteni jako hlasitou feci, ladickami
nebo Sepotem. Audiologicka sestra provadi servis a udrzbu audiometrickych zatizeni.
Audiologicka sestra edukuje o prevenci sluchovych vad (ne pfili$ hlasita hudba), ptipraveé
a prubéhu vysetfeni a terapii sluchovych poruch. Vysvétluje, jak spravné pouzivat
kompenzacni pomucky a jak je Cdistit. Ukdze a vysvétli, jak vyménit baterie

unaslouchadel. Ptipadné¢ vysvétluje, co =zajima pacienta ¢i jeho rodice
(Burda, Solcova 2016).

1.7.5. Zasady oSetiovatelské péce o kompenzaéni pomiicky

Zasadou pii hygien¢ kompenzaénich pomicek je, Ze je Ccistime dle potieby.
Naptiklad u naslouchadla po vyndani nemusime kazdy den ¢istit vatovymi §tétickami usi,
protoze jejich Casté ¢isténi vede ke zvySené tvorbé mazu a vysychani zvukovodu, které
ma za nasledek svédéni. Usni vlozku Ize oplachnout pod tekouci vodou a musi se nechat
fadn¢ vyschnout. Vyména u$nich vlozek se doporucuje jednou ro¢né, hadicky lze

vymenit dle potieby, je znamo, ze v zim¢ tvrdnou a praskaji (Castd vyména).

K dostani jsou ruzné steticky, které z hadi¢ek odstrani usni maz. Vyména baterie je
individudlni, v 1été vydrzi déle nez v zimé€. Vymeéna naslouchadel je vhodna po péti letech
pouzivani, je to dle potteby a konzultace s ORL lékafem. U malych déti VSeobecna
zdravotni pojistovna hradi ¢ast naslouchadla. V dospélém véku si nova naslouchadla ¢i
jiné kompenzaéni pomticky hradi klient sam. Dle stupné postizeni si lze vyfidit piispévek
na baterie do naslouchadel, hadi¢ky na ¢isténi ¢i piispévek na dopravu pro studenty.

(Muksnablova 2014).
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2. Vyzkumna ¢ast
2.1. Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit, z jakych pti¢in vzniklo sluchové postizeni u déti?

Cil 2: Zzjistit, jaky mélo sluchové postizeni vliv na vyvoj ditéte a jeho zaclenéni

do bézného Zivota?

2.2. Vyzkumné otazky
Vyzkumna otézka €. 1: Jaka byla pfic¢ina vzniku sluchové vady u ditéte?
Vyzkumna otézka €. 2: V jakém roce byla u ditéte zjisténa sluchova vada?
Vyzkumna otazka €. 3: Jak zvladalo dité povinnou $kolni dochazku?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakym zptisobem se dité zaclenilo do skolniho kolektivu?
2.3. Metodika vyzkumu

V této bakaldiské praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
provadén pomoci rozhovort s détmi, které maji sluchové postizeni. Respondenti-déti
odpovidaly na jiz pfedem pfiipravené a schvéalené otazky. Rozhovory s rodi¢i i détmi
probihali anonymné se souhlasem respondentti, u nezletilych respondentti probihaly
rozhovory se souhlasem rodic¢t respondentti. Rozhovory probihaly v obdobi zati-listopad
2019. Informace ziskané z rozhovorti byly zapisovany a potom piepisovany do finalniho

pisemného zdznamu, ktery byl pouZit ke kédovani.
2.4. Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Cilovou skupinou v mé bakalarské praci se stali respondenti-déti se sluchovym
postizenim. Rozhovory byly provedeny celkem s8 détmi z mimo zdravotnickych
zatizeni. Probihaly v Kraji Vyso¢ina. Tii déti byly z Jihlavy, dvé déti z Humpolce,
dve déti z Trebice a jedno dite z TelCe. Pro vybér byla kritériem riizna sluchova postizeni

avek do 18 let.
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2.5. Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich zafi az listopad 2019. Rozhovory probihaly

Vv kraji Vysocina ve méstech Trebi¢, Humpolec, Jihlava a Tel¢.
2.6. Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovavani vyzkumu byl pouzit program Microsoft Office Word 2014
2.7. Vysledky vyzkumu

V bakalaiské praci jsou zpracované rozhovory poskytované respondenty.
Pii zpracovavani udaju v bakalaiské praci uvadim fiktivni jména pro zachovani naprosté

anonymity respondentti poskytujicich odpovédi na ptipravené otazky.

2.7.1. Respondenti z Ti-ebice
Respondent 1, tézka nedoslychavost, kompenzace zavésnymi naslouchadly

Respondentkou je 7leta Sabinka. Rozhovor probihal v klidném domacim prostredi, kdy
Sabina spolu se svymi rodi¢i mé¢li dostatek ¢asu na své odpovédi. Sabina se narodila
v roce 2012. Béhem prenatalniho vyvoje byly ziejmé vrozené vyvojové vady u plodu
(rozstép rtu, ktery byl operovan 5 mésicti po porodu). Sabina se narodila v nemocnici

vV fadném terminu pfirozenym porodem.

Po porodu prosla vSemi vySetfenimi véetné screeningového vySetieni sluchu a OAE
I BERA vysetfeni. Ukazalo se, Ze Sabina trpi t€Zkou nedoslychavosti. Rodi¢im bylo
sdéleno, Ze jejich dcera ma sluchovou vadu a musi podstoupit dal§i podrobnéjsi vysetieni.
Rodic¢e nechapali, pro¢ zrovna jejich dcera? Lékati Sabinu podrobili dal§im vySetfenim,
aby vyloucili genetickou vadu. Veskera podrobnéjsi vysetfeni Sabina podstupovala
v Praze. Rodi¢e mezitim patrali v rodinné historii, jestli nékdo v minulosti netrpél
sluchovou vadou. Zjistili, Ze prababicka trpéla sluchovou vadou. Zde méla svou roli
geneticka vybava z jedné strany od rodice. Sabina ma jesté dva starsi sourozence (bratry)

a ti jsou zcela zdravi.
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Po dulezitych vySetfenich 1ékafi rodi¢um sdélili, Zze sluchovou vadu lze kompenzovat
naslouchadly. Sabina musela podstoupit jest¢ audiometrii, aby bylo mozné sluchadla
spravné naladit a nepiskala ji v uSich. Rodic¢e uvedli, Ze to bylo naro¢né, protoze jejich

dcera nevédéla, kdy ma mackat tlacitko.

Po nékolika pokusech se podarilo naladit sluchadla a 1¢kar je Sabin¢ nasadil. Dostala je
V roce a pul zivota a postupné si na né zvykala. Maminka ji je davala nejprve na par hodin,
ale ze zacatku ji vadily urcité zvuky (nékladniho auta, troubeni a jiné). Po pul roce si jiz
zvykla a pomoci naslouchadel zacala ve dvou letech mluvit. Po nasazeni naslouchadel
divka neméla problém s komunikaci s okolim. Béhem rozhovoru jsem byla mile
piekvapena, jak divenka krasn¢ mluvi a jakou ma na sviij vék i slovni zasobu. Maminka
s ni kazdy den 2 hodiny mluvila v t€sné blizkosti ucha, i kdyZ jesté¢ neméla naslouchadla
aucila ji nova slovicka. Sabina zvlada odezirani ze rtti a zajmem rodict bylo, aby ovladala

znakovou fe¢. Sabina nevnima, ze by ji sluchova vada piekazela v bézném zivoté.

Rodice byli po nasazeni zavésnych naslouchadel edukovani zdravotnickym personalem
(ORL lékafem, lékafem z audiologie a audiologickou sestrou), jak spravné peCovat
0 kompenzacni pomucky. Jak je spravné cistit a vyméenovat baterie. Rodi¢e péci
0 kompenzacni pomucku své dcery zvladaji a Sabina zvladd vyménu baterii, kdyz se
vybiji. Vyménu hadiek a oSetfovani usnich vlozek zatim provadi maminka Sabiny.
Jak Sabina roste, musi kazdy rok k ORL lékafi, aby udélal nové odlitky usnich vlozek,
protoze ty staré jiz netésni. Sabina samoziejmé pravidelné podstupuje i pravidelné

kontroly pomoci audiometrie.

Sabina chodi na zakladni Skolu v misté bydlisté a zvlada tempo svych spoluzaki.
Nedavno nastoupila do prvni tfidy a uci se ¢ist a psat. Lékati doporucili rodicim odklad
a navstévu logopeda pro zdokonaleni se v feci, a to ji prospélo. Byla ji doporucena
asistentka, ktera by s ni byla ve tfid¢, ale Sabina ji odmitla, Ze nechce vybocovat z party.
SpoluZéci ji piijali mezi sebe bez ndznaku Sikany. Ma mezi nimi i velmi dobré kamarady.

Vénuje se krouzklim, kde se seznamila s dalSimi kamarady.

Sabina jiz ve svém véku vi, Ze by chtéla byt zdravotni sestrou nebo 1ékarkou, aby mohla

pomahat détem jako je ona.
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Respondent 2, stiedni nedoslychavost, kompenzace zavésnymi naslouchadly

Respondentem je 9lety Martin. Rozhovor probihal v klidném domacim prostiedi, kdy
chlapec se svymi rodi¢i méli klid a dostatek ¢asu na své odpovédi. Martin se narodil
v roce 2010 v fadném terminu piirozen¢ vedenym porodem. Béhem prenatalniho vyvoje

se u plodu nepotvrdili vysledky vrozené vyvojové vady.

Po narozeni Martin podstoupil screeningové vysetieni, OAE a BERA vySetieni
a prokazala se sluchova vada. Rodi¢im bylo oznameno, ze jejich syn trpi stfedni
nedoslychavosti. Rodi¢e uvedli, ze maji genetickou zatéz v rodiné. Ma mladsi sestru,

ktera nema sluchovou vadu.

Lékati poslali rodi¢e se synem na podrobnéjsi vysetfeni do Prahy a audiometrii pro
spravné naladéni naslouchadel. Martin rychle pochopil, kdy ma zmacknout tlacitko
a velmi se mu to libilo. Po audiometrii mu byla naladéna a nandana zavésna naslouchadla.
Pfed samotnym nasazenim naslouchadel pilné trénoval smaminkou slovicka
a komunikaci. Maminka mu fikala novad slovicka v blizkosti ucha. Po nasazeni
naslouchadel si Martin zvyknul velmi rychle. Ze za¢atku praktikovali, Ze jen na par hodin
a poté se sundavali, ale on si sam urcoval, kdy se sundaji. A dobu pouZiti si sdm
prodluzoval. Po nasazeni naslouchadel nemél problém s komunikaci s okolim, jen m¢l
problém s obavanou hlaskou ,,i*“. Ale diky navstévam logopeda se to zvladl naucit. Martin
zvlada i znakovou tec, kterou ho naucil logoped, ke kterému dochazel. Odezirani ze rt
mu moc dobie nejde. Ob¢as mu vadi to, Ze neslysi, protoze kdyZ se jde koupat, musi Si

vyndat naslouchadla a neslysi své kamarady.

Rodic¢e po nasazeni kompenzacni pomucky byli edukovany zdravotnickym persondlem
(ORL Iékatem a audiologickou sestrou), jak spravné pecCovat o pomucky.
Péci 0 kompenzaéni pomicku zvladaji dobfe jak rodice, tak sdm Martin. Zvlada si
vyménovat baterie | vyménu hadi¢ek béhem roku vlivem pocasi. Jelikoz stale roste, musi
nav§tévovat ORL Iékate kvili novym odlitkim usnich vlozek, aby spravné tésnily

a naslouchadla nepiskala. Pravidelné podstupuje i prohlidky pomoci audiometrie.

Martin chodi na zakladni $kolu v misté bydlist¢ a mél ro¢ni odklad. Nastoupil do prvni
tiidy az v sedmi letech a prvni rok mu pomahala asistentka. Momentaln¢ je ve tieti tfide.
Zvlada tempo svych spoluzaki, jen zépasi s matematikou a anglictinou, takZe chodi na
doucovani. U angli¢tiny ma problém porozumét vyslovnosti, slysi to trochu jinak nez

ostatni. Pani ucitelka mé pochopenti a trpélivost.
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V prvni tfidé byly znamky Sikany, které vyvolaval jeden spoluzék. Zacalo to posmivanim,
poskozovanim jeho osobnich véci a toto skadleni se vystupiiovalo az ve fyzické nasili.

Nakonec na zadost rodict byl ptelozen do jiné tfidy a od té doby je klid.

Ostatni spoluzéci se s chlapcem normalné bavi. Navstévuje krouzek bojovych uméni.
Rodice si to prali, aby se umél branit. I mimo Skolu mé kamarady, se kterymi

se navstévuje.

Martin by v budoucnu chtél byt automechanikem, aby jednou mohl opravovat auta svym

kamaradtm. Libi se mu auta a ma jich doma péknou sbirku.

2.7.2. Respondenti z Humpolce

Respondent 3, téZka nedoslychavost, kompenzace zavésnymi naslouchadly

Respondentkou je 18leta Tereza. Rozhovor probihal v kavarné, kam Tereza velmi rada
chodi relaxovat. Rozhovor probihal bez pfitomnosti rodi¢l, protoze uz je plnoleta. Tereza
se narodila vroce 2001. Béhem prenatalniho vyvoje nebyly ziejmé zadné vrozené

vyvojové vady u plodu. Tereza byla pies tyden pienasena po fadném terminu porodu.

Lékati se obavali zkazené plodové vody, a tak vyvolali porod. Maminka, ji pfivedla na
svét pfirozenou cestou. Tereza se narodila zcela zdrava jen méla velmi silnou
novorozeneckou zloutenku, takze si jesté dva tydny po porodu polezela v inkubatoru.
Rodi¢im bylo sdéleno, Ze jejich dcera je zcela zdrava. Tereza ma mladsiho bratra,

ktery nema sluchovou vadu, je zcela zdrav.

Kdyz Tereze byly dva roky, byla s rodi¢i v lese a maminka na ni volala at’ jde zpatky,
protoze zacinala boutka. Jenze Tereza nereagovala, a tak si pro ni maminka musela dojit.
Kdyz byla u své dcery teprve ji slySela, ze za¢ina bourka. Jeji mamince to pfiSlo divné.
KdyzZ dorazily dom, tak na svou dceru mluvila z riiznych vzdalenosti a zjistila, ze ¢im
dal je od ni, tim hufe ji dcera slysi. Hned druhy den s ni §la maminka k pediatrovi.
Pediatricky 1ékat odpovedél:* Ze jeji dcera ma sviij svét a z toho brzy vyroste.” Jenze
béhem pil roku se zacalo vniméni Terezy zhorSovat. Piestdvala reagovat 1 v blizkosti

ucha.

38



Komunikace vazla a divka ptestavala fikat i slova, ktera méla naucend (baba, mama, tata).
Maminka s ni vyrazila k jinému pediatrovi. Pediatr okamzit¢ mamince fekl:* Ze jeji dcera

ma nejspis sluchovou vadu.” Dal jim doporuceni do Prahy na podrobnéjsi vysetieni.

Po provedeni vSech vySetfeni bylo skutecné sdéleno mamince, ze divka trpi tézkou
sluchovou vadou v dusledku silné Zloutenky, kterou prodélala jako novorozeng.

Zloutenka ji vypalila v usich brvy, které pienasi ptijimany zvuk dal do vnitiniho ucha.

Na zakladé audiometrie byly Tereze v jejich tfech letech pridélena naladéna
naslouchadla. Tereza najednou slySela zvuky, které ptfedtim nemohla. Tereza si
nasazovala naslouchadla vzdy jen na par hodin, nez si na né zvykla. Trvalo to ptl roku
a mezitim s maminkou pilné trénovala uceni se novych slov a komunikaci s okolim.
Tereza musela navstévovat povinné logopeda, méla velky problém s hlaskou ,,c*, ,,s%,
a obavanym ,,i", s témito hlaskami ma problém dodnes. Znakovou fe¢ neumi, ale ma
Vv planu se ji naucit vzhledem K jeji budouci profesi. Odezirani ze rtti zvlada velmi dobte,
obcas toho zneuzivala u tabule, kdyZ byla zkouSena. Svou sluchovou vadu vnima jako
soucast zivota a vidi v tom 1 své vyhody, ze se miize kdykoliv vypnout, tfeba o pfestavce,

kdyz se potiebuje ucit na test.

Po nasazeni kompenzaéni pomicky byli rodi¢e edukovani (ORL 1ékatem a audiologickou
sestrou) ohledn¢ spravného zachazeni a pouzivani sluchadel. Péci o kompenzacni
pomucku zvlada Tereza bez problému. Vymeéna baterii po vybiti nebo hadicek je pro
Terezu hracka. JelikoZ je Tereza jiz dospéla, tak nemusi fesit kazdy rok vyménu usnich
vlozek. Resi to dle opotfebeni materialu, ale kazdopadné kazdy rok chodi na pravidelné

kontroly.

Tereza nastoupila do prvni ttidy v sedmi letech vzhledem k tomu, ze zacala mluvit velmi
pozdé. Zakladni skolu zvladla bez problému. V té dob¢ ani nebyly k dispozici asistentky.
Spoluzaci ji respektovali a kamaradili se s ni. Nikdy se nesetkala s tim, ze by ji chtéli
Sikanovat, moZznd proto, ze chodila na bojovy krouZek. Zéakladni Skolu ukoncila

S vyznamenanim.

Nyni navitévuje stfedni pedagogickou $kolu v Céslavi. Po maturité by se chtéla zaméfit
na praci s postizenymi détmi, konkrétné se sluchové postizenymi, jako je ona. I proto by

se chtél naudit znakovou feg.
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Respondent 4, lehka nedoslychavost, kompenzace zavésnymi naslouchadly

Respondentem je 16lety Pavel. Rozhovor probihal v domacim prostiedi v jeho pokoji bez
pritomnosti rodi¢li. Béhem prenatalniho vyvoje nebyly ziejmé zadné vrozené vyvojové
vady u plodu. Pavel se narodil vroce 2003 pfirozenym porodem V fadném terminu
v nemocnici. Podstoupil po porodu screeningové vySetieni a nebyla prokazana sluchova

vada. Pavel je jedinacek.

Pl roku po porodu dostal Pavel infekci a 1ékati prokazali, ze se jedna o pneumokokovou
infekci, ktera postihla stfedous$ni oblast. Rodi¢im bylo oznameno, Ze jejich syn
v disledku infekce ma zbytky sluchu, které lze kompenzovat zavésnymi naslouchadly
nebo piipadné kochlearnim implantatem. Pavel podstoupil v Praze podrobnéjsi vysetieni.
Dle vysledkt audiometrie nakonec jako kompenzace stacila zavésna naslouchadla. Pavel
Vv deviti mésicich dostal naladénd naslouchadla. Maminka mu je nechavala po cely den,
aby si zvyknul na zvuky v jeho okoli. Pavel zac¢al komunikovat az ve étyfech letech,
i kdyZ mél brzy naslouchadla. Problém byl v tom, Ze rodi¢e nemé&li snahu s nim trénovat
komunikaci a uéit ho nova slovi¢ka. Tuto snahu mé¢la jeho babi¢ka. Po dvou letech se
rodi¢e Pavla ziekli a do péce jej dostala jeho babicka. Zaridila chlapci navstévy na
logopedii, aby byl schopny se domluvit se svym okolim. Nakonec u babicky zistal,
navstévoval pravidelné logopeda a ucil se s ni novéa slova. Na chlapci je vidét opozdénéjsi

vyvoj, béhem rozhovoru zadrhaval. Svou sluchovou ztratu vnima jako soucast zivota.

Pavel nastoupil do prvni tfidy v sedmi letech. Byl mu doporuéeny odklad a lékafi
doporucovali jeho babi¢ce i zvlastni Skolu, coz odmitla a Pavel nastoupil na zakladni
Skolu v misté bydlisté. Pavel se pomoci doucovani z problematickych pfedméti snazil
stacit tempu svych spoluzakd. Bohuzel Pavel byl teréem Sikany nékterych svych
spoluzéku, zacalo to posmésky a vyustilo fyzickym nasilim. Kdyz uz to bylo netinosné,
babicka pozadala o pieklad na jinou zdkladni Skolu v misté bydlist€. Druhé zékladni Skola
nabizela Pavlovi moznost byt ve tfid¢, ktera pomaha zaktm, ktefi potiebuji vice Casu.
Chlapec se vyrazné zlepsil, zacal v t¢ dobé navstévovat krouzek truhlafstvi. Dle slov
babicky mél snahu se vyrovnat svym spoluzédkim a rad se ucil nové véci. Nasel si zde
kamarady i v krouzku, na ktery chodili Zaci z béZznych tfid. Rodic¢e byli edukovani

0 pouzivani kompenza¢nich pomucek.

Jelikoz se ho ¢asem ziekli, Pavlova babicka musela navstivit I€kate, ktery ji vysveétlil, jak

spravn¢ pouzivat a Cistit kompenzacni pomucky.
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V piipad¢ Pavla zavésna naslouchadla. Pavel postupné jak rostl, se naucil vyméiovat
baterie a poté 1 hadicky. V dobé¢ vyvinu kazdy rok chodil na nové odlitky usnich vlozek

a také na pravidelné prohlidky. Dnes zvlada péce o kompenzacni pomiicky sam.

Chlapec nyni navstévuje ucnovsky obor truhlafstvi a je moc spokojeny.

A po zavérecnych zkouskach planuje dalsi vyssi studium pro truhlare.

Chlapec planuje si v budoucnu otevtit vlastni firmu v oboru truhlatstvi. Chlapec si nasel

dévce svého veku, kterd ho prijala se v§im vsudy.

2.7.3. Respondenti z Jihlavy

Respondent 5, lehka nedoslychavost, kompenzace zavésnymi naslouchadly

Respondentkou je 12letd Lenka. Rozhovor probihal v domacim prostiedi v jejim
pokojiku v pfitomnosti rodi¢ii. Behem prenatdlniho vyvoje pomoci odbéru plodové vody
se u plodu prokazala vrozena vyvojova vada (rozstép patra, ktery byl ihned po porodu
operovan). Maminka zaskocena nebyla, protoze v rodin¢ se vyskytuje sluchové postizeni

v lehké formé¢. Lenka se narodila v roce 2007 pfirozenym porodem vV nemaocnici.

Po porodu bylo provedeno screeningové vySetfeni, OAE vySetfeni a tim se prokazala
lehka nedoslychavost, kterou lze kompenzovat naslouchadly. Rodi¢iim bylo oznameno,
ze jejich dcera trpi lehkou nedoslychavosti. Rodiée to piijali bez problému. Lenka je
jedinacek. ORL lékafi doporucili rodi¢lim podstoupit podrobnéjsi vySetieni v Praze.
V Praze Lenka podstoupila podrobngjsi audiometrii a dle toho ji byla ptidélena spravné
naladéna zaveésna naslouchadla pro uplné slySeni. Lenka dostala naslouchadla v pil roce
a velmi rychle si na né zvykla. Jak 1épe slySela své rodiCe a jejich fe¢, vice reagovala
svymi batolecimi pohyby a otacela se za zvuky. Lenka nebyla po nasazena naslouchadel
plactiva, dle maminky je snaSela velmi dobfe. Vnimala zvuky okoli a naucila se velmi
rychle mluvit. Rodice se své dcefi intenzivné vénovali, neustale s ni mluvili a mluvili.
Nez Lenka nastoupila do prvni tfidy, navstévovali s dcerou logopedii. Lenka zvlada
obtizné hlasky jako ,,i*, ,,s“, ,,c*“. Odezirani ze rtl jde Lence dobfte, obCas toho vyuziva
I pfi zkousSeni u tabule. Svou sluchovou vadu vnima jako soucast Zivota a vidi v tom

I vyhody. Muze si vypnout naslouchadla, kdy chce a nemusi nikoho poslouchat.
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Rodice po nasazeni kompenzaéni pomtcky byli edukovani (ORL Iékafem

a audiologickou sestrou), jak spravn¢ se sluchadly zachazet a jak je Cistit.

Lenka momentaln¢ zvlada péci o kompenzacni pomuicku dobte. Zvlada, jak vyménu
baterii po vybiti, tak i vyménu hadicek. Jelikoz je stdle ve vyvinu, tak je vhodné
navstévovat ORL 1ékatre kvuli odlitkim usnich vlozek, aby spravné tésnily. Lenka

samoziejme pravidelné podstupuje 1 prohlidky pomoci audiometrie.

Lenka nastoupila v Sesti letech do prvni tiidy a od samého zac¢atku neméla s ni¢im velké
problémy. Stihala tempo svych spoluzékli. Rodin¢€ byla nabidnuta osobni asistentka, ktera
by se vénovala jejich dcefi, pro zacatek to odmitli, Ze se ¢asem uvidi. Lenka vse zvlada
a rada se u¢i nové véci. Nyni je Lenka v sedmé tfidé a doted’ ma samé jednicky, Skola ji
velmi bavi a vSe stiha velmi dobfe. Lenka si nasla mezi svymi vrstevniky kamarady, jako
kazda jina divka ma mezi nimi i1 své nejlepsi kamaradky. A dle jejich slov ji kamaradi ji
ptijali bez problému. Nikdy rodice ani uclitelé nezaznamenali ve tfidé viici divence

naznaky nebo prvky Sikany.

V budoucnu by se divenka chtéla naucit znakovou f'e¢, aby se mohla dorozumivat s détmi,
ktefi nesly$i viibec a nemaji moznost mit naslouchadla. Bavilo by ji byt hereckou,
navstévuje i dramaticky krouzek, se kterym jezdi na riizné soutéze a Gspesné je vyhravaji.
Lenka ma doma loutkové divadlo, rizné kostymky. Myslim si, ze pokud si pujde za svym

cilem mize toho dosédhnout.
Respondent 6, téZzka nedoslychavost, kompenzace zavésnymi naslouchadly

Respondentkou je 5leta Sara. Rozhovor probihal v domacim prostiedi v jejim pokojicku
Vv pfitomnosti rodici. Rozhovor probihal s rodi¢i. Béhem prenatalniho vyvoje byly dle
vysledkt plodové vody ziejmé poskozeni sluchu. Sara se narodila v roce 2014 cisatskym

fezem vV nemocnici.

Po porodu bylo provedeno screeningové vysetieni, OAE vySetfeni a BERA vySetieni,
ktera potvrdila tézkou nedoslychavost s téméf 96% ztratou sluchu. Presto rodice byli
zaskocCeni, Ze jejich dcera ma tak velkou ztratu sluchu. Lékati doporucili navstévu v Praze
pro podrobngjsi vySetieni. Sara ma star§iho bratra, ktery ma téz sluchovou vadu, ale

Vv leh¢i formé a ztrata je kompenzovana pomoci naslouchadel.

42



V Praze 1ékari provedli podrobné vysSetieni audiometrii, aby urcili, zda budou vhodna
naslouchadla nebo na kochlearni implantat. Lékafi se nakonec rozhodli dle vysledki pro
zavésna naslouchadla. Safe nasadili zavésna naslouchadla v roce a pual. Lékari ¢ekali
s nasazenim naslouchadel dlouho, protoze bylo velmi obtizné ji vysetiit. Vzpirala se

a byla pii vysetienich velmi plactiva. Lékati pockali rok, aby ji mohli 1épe vySetfit.

Po nasazeni naslouchadel Sara vnimala své okoli, otacela se za zvuky a hlasy. Maminka
se snazila s divenkou v jeji blizkosti co nejvice mluvit. I ptes velkou sluchovou ztratu se
naucila mluvit, jen mé problém s hlaskami ,,i*, ,,s, ,,c*“. Svou sluchovou vadu vnima jako

soucast zivota.

Rodice byli ohledné kompenzaéni pomucky edukovani (ORL lékafem a audiologickou
sestrou), jak spravné pouzivat zavésna naslouchadla. Prozatim Sara zvlada jen vyménu
baterii po vybiti. Ale ¢iSténi uSnich vlozek nebo vyménu hadicek musi provadét jeji
rodice. Rodice to zvladaji dobte. Jelikoz je Sara ve vyvinu, tak kazdy rok chodi na nové

odlitky uSnich vloZek a také na pravidelné prohlidky ORL Iékatem.

Sara navstévuje mateiskou Skolku, kde navstévuje logopeda pro nacvik feci. Logoped
ovlada i znakovou fe¢, kterou uci Saru pro ptipad, Ze by jednou neslySela viibec. Bohuzel
Sara musela pfestoupit do jiné matei'ské Skolky, protoze v pfedchozi matetské skolce se
stala teréem Sikany. Sikanovaly ji viechny déti ve tiidg, kterou navi§tévovala. Sikana se
projevovala tim, Ze déti ji zamykaly na zachodcich, plivaly do jidla nebo Sikanovaly
slovng, Ze je ,,hluchoun®, ,,postizend* nebo, Ze patii do stavu. Séra rano plakala, ze do
$kolky nechce. Sikana se stuptiovala, slovni nadavky byly horsi a hor$i. Zamykéni na
zachodcich Castéjsi a ke vSemu pani ucitelky dé€laly, Ze nic nevidi. Vzdy po vyzvednuti
rodi¢im tvrdily, Ze se nic ned¢€lo, ale doma po natlaku rodic¢u se dcera svéfila, co ji déti

op¢t provadely.

Rodi¢iim dosla trpélivost a pozéadali o pteloZeni do jiné mateiské Skolky z diivodu Sikany.
Bylo jim vyhovéno a jejich dcera nastoupila do jiné matefské Skolky a je velmi spokojena.
Nasla si zde kamarady, hraje si s nimi. Rodie jsou také spokojeni, protoZze kdyz
vyzvedavaji dceru, tak jde domu plna novych zazitki a s ismévem na rtech. Réno se t&si

do Skolky a sama budi rodice, Ze chce jit do skolky.
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Respondent 7, lehka nedoslychavost, kompenzace jednim zavésnym naslouchadlem

na levém uchu

Respondentem je 18lety Lukas. Rozhovor probihal v jeho oblibeném parku bez
pfitomnosti rodic¢t. Byl ve svém prostredi, kde rad odpociva a m¢l dostatek Casu si své
odpovédi promyslet. Lukas se narodil v roce 2001. Béhem prenatalniho vyvoje nebyly
ziejmé vrozené vyvojové vady u plodu. Lukas se narodil v nemocnici v fadném terminu
cisafskym fezem. Po porodu byl Lukas vysetien novorozeneckym lékafem, ktery zadny

problém nenasel. Rodi¢tim bylo sdé€leno, ze je jejich syn zcela zdrav.

Lukas ma star$iho bratra, ktery sluchovou vadou netrpi. Po roce a piil, ale mamince zacalo
byt divné, Ze Lukas nereaguje, jak by batole mélo spravné reagovat na zvuky. Maminka
snim vyrazila k pediatrovi a ten ji objednal do Prahy na podrobné vysetfeni. Mél

podezieni na sluchovou vadu.

Rodi¢e se tedy smalym LukaSem vypravili do Prahy, kde mu bylo provedeno
audiometrické vysSetieni. Audiometrie prokézala sluchovou vadu na levém uchu.
Rodic¢tm bylo sdéleno, Ze jejich syn ma lehkou nedoslychavost na levém uchu, Ze pravé
ucho je zatim v potadku, S tim rizikem, Ze v pribéhu let to miiZze postihnout i pravé ucho.
Lukas podstoupil podrobnéjsi audiometrické vySetteni pro spravné naladéni zavésného
naslouchadla na levé ucho. Zavésné naslouchadlo dostal v jeho dvou letech. Lukas zacal
vnimat zvuky v okoli a zafal na né patficn€ reagovat. Maminka mu nechéavala
naslouchadlo po cely den. Lukas$ si na naslouchadlo zvyknul velmi rychle. Maminka
se snim snaZila co nejvice komunikovat. Maminka se snim ucila kazdy den aspon
2 hodiny, navstévoval také logopeda kvili obdvané a problematické hlasce ,,i*.

S vyslovnosti hlasky ,,i* ma dodnes problém. Svou sluchovou vadu vnima jako soucast

Zivota.

Rodic¢e byli edukovani po nasazeni zavésného naslouchadla o jeho péci audiologickou
sestrou, kterda jim vSe vysvétlila a nazorné predvedla. Rodi¢e péci o kompenzacni
pomucku zvladali dobfe. Nyni Luka$ zvladd péci o kompenzacni pomicku sam,
jak vyménu baterie po vybiti nebo vyménu hadi¢ky po opotiebeni, tak i ¢iSténi usni
vlozky. Luka$ je jiz dospé€ly nemusi jiz feSit kazdy rok vyménu uSni vlozky,

ale navstévuje ORL lékare kvuli pravidelnym prohlidkam.
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Luka$ nastoupil do prvni tfidy v sedmi letech. Lékaii doporucili rok odklad. Lukas
V prvni tfidé trpél, protoze pani ucitelka velmi rychle probirala uc¢ivo a ob¢as mél problém
to pochopit. Asistentka mu v té dobé nabidnuta nebyla. Kdyz se rodi¢e obratili na vedeni
Skoly, zda by neslo zpomalit tempo v probirani u¢iva, bylo jim navrhnuto, aby ho piclozili
na zvlastni skolu. Coz zamitli! Ale to nebyl jediny problém, ktery mél. K tomu v§emu ho
zacali spoluzéci Sikanovat, tim Ze mu brali jeho osobni véci nebo ho zamykali na
zachodcich. Samoziejmé se Sikana zacala stupniovat, az se S tim LukaS doma svéfil.
Rodice na nic necekali a pozadali o ptelozeni na jinou zakladni Skolu v misté bydliste.
Bylo jim vyhovéno a dostali nabidku, ze by Lukas mohl navstévovat tfidu, kde se ucivo

probira pomaleji.

Prvni vysledky byly zfejmé jiz po par mésicich. Lukas se vyrazné zlepsil a ho skola zacala
vice bavit. A hlavné si zde naSel kamarady. Nakonec Lukas$ vySel zakladni Skolu
S vyznamenanim a momentalné studuje gymnazium. Velmi ho bavi uceni a béhem studia
na gymnaziu navstévoval i kurz znakové fe¢i. Po gymnaziu by chtél zkusit ptijimaci

zkousky na préva a stat se pravnikem. VSe je mozné, kdyz se chce.

2.7.4. Respondent z Telce

Respondent 8, Kochlearni implantat na levé strané

Respondentem je 10lety Tobias. Rozhovor probihal v domacim prostiedi v pfitomnosti
maminky. Béhem prenatalniho vyvoje nebyly ziejmé vrozené vyvojové vady u plodu.
Maminka ptedpokladala, ze se nejspiSe u plodu objevi, protoZze sama trpi ziskanou
sluchovou vadou (chronické zanéty, otosklerdza). TobiaS se narodil v roce 2009

pfirozenym porodem v nemocnici. Tobid$ nema Z4dné sourozence.

Po porodu bylo ziejmé, ze Tobias nereaguje na zvukové vjemy. Hned po porodu mu byli
méfeny OAE emise, nepodafilo se je naméfit. Po 14-ti denni pauze opét méfili OAE
emise. Nakonec byli poslani ihned do Prahy do Motolské nemocnice, kde vysetiuji
pomoci Era-SSEP (Evoked Responses Audiometer-Steady State Evoked Potentials) -> je
méfeni na frekven¢nim rozsahu 250 Hz az 8 kHz na slySeni v hladinach od 10 dB do 125
dB. Zde zjistili, ze Tobia§ ma 100% ztratu sluchu s malym zbytkem sluchu. Dale mu
provedli vySetfeni pomoci magnetické rezonance a CT vysetfeni. Lékafi nakonec
implantovali TobiaSovi kochlearni implantat NUCLEUS 5 na levé strané hlavy v jeho

Sestnacti meésicich véku.
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prostiedi Spatné¢ rozumi mluvenému slovu. Navstévoval logopeda, kde trénoval
komunikaci a velmi se pfed nastupem do Skoly do prvni tfidy zlepSil. Nemél ani
doporuceny ro¢ni odklad. Svou sluchovou vadu vnima jako soucast Zivota, obCas si

uvédomuje, Ze ma implantat, ale pomoci n&j slysi.

Rodic¢e byli edukovani o pouzivani kochlearniho implantatu, vyméné baterie. Vse jim
fadné vysvétlil ORL 1ékar a audiologicka sestra. Béhem té doby, co Tobias vyrustal se ho
maminka snazila naucit spravnou péci o kochlearni implantat i vyménu baterii. V dnesni

dobé to zvlada sam bez pomoci.

Na ukladéani kochlearniho implantatu ma specidlni box, kam jej na noc odklada. Tobias

pravideln¢ navstévuje kliniku, ktera kontroluje, zda implantat funguje.

Tobia$ nastoupil do prvni t¥idy v Sesti letech, protoze velmi dobfe mluvil v disledku
brzkého nasazeni kochlearniho implantatu. Piedtim chodil jesté do piipravky, aby byl
1épe pfipraven na zékladni skolu. Zakladni Skolu zvlada bez vétsich potizi. Nema zadna

privilegia ani tlevy. Nyni navs§tévuje tieti tfidu a je velmi spokojeny.

Rodin¢ byla nabidnuta asistentka. |Rodi¢e se rozhodli této moznosti vyuzit kvili synové
ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), ktera je kompenzovana medikamenty.
Mezi vrstevniky ma kamarady, se Sikanou se nesetkal. Je to ,,tfidni Sasek**- je rad stfedem
pozornosti. Je hodné upovidany, trochu divoky, ob&as vznétlivy az vybusny. Jinak je to

velmi hodny chlapec, ktery ma rad spolecnost.

2.8. Vysledky vyzkumu

V této casti jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumu. Odpovédi

z rozhovorového Setfeni jsou prehledné vypsany v tabulkach.
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Otazka ¢. 1: Kolik je Vasemu ditéti?

Tabulka 1: Vék

Odpovédi respondentt
Respondent 1 |, 7 /et”
Respondent 2 | ,,9 let”
Respondent 3 | ,, 18 let*
Respondent 4 | ,, 16 let*
Respondent5 |, 72 let*
Respondent 6 | ,,5 let”
Respondent 7 | ,, 18 let*
Respondent 8 | ,, 10 let*

(zdroj-autorka)

Z tabulky 1 1ze vidét, ze mezi respondenty je v€kovy rozdil. Dvéma z nich je 18 let (25%),
respondentovi €. 1 je 7 let (12,5%), €. 4 je 16 let (12,5%), ¢. 5 je 12 let (12,5%), ¢. 2 je 9

let (12,5%), ¢. 8 je 10 let (12,5%) a nejmladsimu je 5 let (12,5%).
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Otazka ¢&. 2: Ma Vase dité sourozence?

Tabulka 2: Sourozenec

Odpovédi respondentt

Respondent 1 | ,, Mam 2 starsi sourozence-bratry.

Respondent 2 | ,, Mdam mladsi sestru.

Respondent 3 | ,, Mdam mladsiho bratra. “

Respondent 4 | ,,Ja jsem jedindcek. *

Respondent 5 | ,,Ja jsem jedindcek.

Respondent 6 | ,, Mam starsiho bratra.

Respondent 7 | ,, Mam starsiho bratra.

Respondent 8 | ,,Ja jsem jedindcek.

(zdroj-autorka)

Z tabulky 2 lze vycist, ze 3 respondenti jsou jedinacci (37,5%), dal§i ma 2 star$i

sourozence (12,5%), 2 respondenti maji starSiho sourozence (25%), 1 respondent ma

mladsi sestru (12,5%).
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Otazka ¢. 3: Byla diagnostikovana sluchové vada u dalSich VasSich déti?

Tabulka 3: Diagnostika

Odpovédi respondenti
Respondent 1 | ,, Mam 2 starsi sourozence-bratry a ty nemaji sluchovou vadu, jsou zdravi. **
Respondent 2 | ,, Mdam mladsi sestru a nemda sluchovou vadu.
Respondent 3 | ,, Mam mladsiho bratra nema sluchovou vadu. “
Respondent 4 | ,,Jsem jedindcek.
Respondent 5 | ,,Jsem jedindcek.
,, U starsiho bratra byla zjisténa sluchova vada. Ma lehkou nedoslychavost
Respondent 6 e «
kompenzovanou zavesnymi naslouchadly.
Respondent 7 | ,, U starsiho bratra nebyla diagnostikovana sluchova vada. *
Respondent 8 | ,, Jsem jedindacek.

(zdroj-autorka)

W

Respondent ¢. 1 ma star$i bratry bez sluchové vady (12,5%), ¢. 2 a 3 nebyla

diagnostikovana sluchova vada u sourozenci (25%), ¢. 4, 5 a 8 jsou jedinacci (37,5%), ¢.

7 ma star§iho bratra bez sluchové vady (12,5%) a ¢. 6 ma starSiho bratra s lehkou

nedoslychavosti kompenzovanou zavésnymi naslouchadly (12,5%).
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Otazka €. 4: Jak jste zjistily, ze ma Vase dit¢ sluchovou vadu?

Tabulka 4: Zjisténé sluchové vady

Odpovédi respondenti
,,Po porodu pomoci screeningového vysetieni, OAE a Bera vysSetreni se

Respondent 1 p pomo ening y vy
prokazala sluchova vada.
,,Po porodu pomoci screeningového vysetieni, OAE a Bera vysSetreni se

Respondent 2 p pomo ening y vy
prokazala sluchova vada.

Respondent 3 ,,Po porodu trpéla L’w'l{qgu novorozeneckou Zloutenkou a o dva roky pozdéji
nereagovala na volani.

Respondent 4 ,, Piil roku po poro?u mvél pllaeumokol‘c‘ovou infekci, ktera postihla stredousni
oblast a nenavratné poskodila sluch.

Respondent 5 ., Po poroc‘l‘u, ale nebylo to prekvapeni, protoze se sluchova vada v rodiné
vyskytuje.

Respondent 6 ., Po poz'focg‘u, ale nebylo to prekvapeni, protoze se sluchova vada jiz v rodiné
vyskytuje.

Respondent 7 ,,Po porodu, jako batole jsem nevnimal spravné zvuky, jak bych mél, a tak

P jsem podstoupil vysetieni, které prokazalo sluchovou vadu. *
Respondent 8 | ,, Po porodu nebylo mozné namérit emise az po opakovanych méreni emisi. *

(zdroj-autorka)

Respondenti 1, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 byla zjisténa sluchova vada az po porodu (87,5%). ¢. 1,
2, 7 a 8 se prokazala pomoci vySetiovacich metod (50%). ¢. 4 ziskal sluchovou vadu
v dasledku pneumokokové infekce (12,5%), ¢. 3 ziskal sluchovou vadu v dusledku silné

novorozenecké zloutence (12,5%).
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Otazka ¢. 5: Jaky typ sluchové vady ma Vase dit¢?

Tabulka 5: Typ sluchové vady

Odpovédi respondentti

Respondent 1 | ,, Tezka nedoslychavost. *

Respondent 2 | ,, Stiedni nedoslychavost. *

Respondent 3 | ,, Tézkd nedoslychavost.

Respondent 4 | ,, Lehka nedoslychavost.

Respondent 5 | ,, Lehka nedoslychavost.

Respondent 6 | ,, Tezkd nedoslychavost. *

Respondent 7 | ,, Lehka nedoslychavost.

Respondent 8 | ,, Kochledrni implantat na levé strané

(zdroj-autorka)

Respondenti ¢. 1, 3, 6 maji tézkou nedoslychavost (37,5%), 4, 5 a 7 maji lehkou
nedoslychavost (37,5%). €. 2 méa stiedni nedoslychavost (12,5%) a ¢. 8 ma kochlearni

implantat NUCLEUS 5 na levé strané (12,5%).
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Otazka €. 6: Jaké vysetiovaci metody Vase dité podstoupilo?

Tabulka 6: VySetfovaci metody

Odpovédi respondentti
., Podstoupili jsme screeningové vysetieni, OAE, BERA vySetieni a
Respondent 1 dstouput J & . .
audiometrie.
., Podstoupili jsme screeningové vysSetieni, OAE, BERA vySetieni a
Respondent 2 dstouput ] g Y. .
audiometrie.
Respondent 3 | ,, Podstoupila jsem jen audiometrii.
Respondent 4 | ,, Podstoupili jsme screeningové vysetieni, audiometrie.
Respondent 5 | ,, Podstupovali jsme screeningové vysetieni, OAE vySetreni a audiometrie.
Respondent 6 | ,, Podstoupili jsme audiometrii.
Respondent 7 | ,, Podstoupil jsme audiometrii.
Respondent 8 | ,, Podstoupili jsme OAE, magnetickou rezonanci a CT vysetreni. “

(zdroj-autorka)

Respondenti ¢. 1, 2 a 5 podstoupili screeningové vysetifeni, OAE vySetfeni a BERA

vySetfeni a audiometrické vySeteni (37,5%), ¢. 3, 6 a 7 absolvovali pouze audiometrické

vySetteni (37,5%), €. 4 podstoupil jen screeningové vysetieni a audiometrické vySetieni

(12,5%) a ¢. 8 podstoupil OAE, magnetickou rezonanci a CT vySetfeni (12,5%).
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Otazka ¢. 7: Jakou kompenzacni pomicku Vase dité pouziva ke korekci sluchu?

Tabulka 7: Kompenzaé¢ni pomiicka

Odpovédi respondentt

Respondent 1 | ,, Pouzivam zdavésna naslouchadla na obé usi.

Respondent 2 | ,, Pouzivam zdavésna naslouchadla na obé usi.

Respondent 3 | ,, Pouzivdam zavésna naslouchadla na obé usi.

Respondent 4 | ,, Pouzivam zavésna naslouchadla na obé usi.

Respondent 5 | ,, Pouzivam zavésna naslouchadla na obé usi.

Respondent 6 | ,, Pouzivam zdavésna naslouchadla na obé usi.

Respondent 7 | ,, Pouzivam jen jedno zavésné naslouchadlo na levém uchu. “
Respondent 8 | ,, Mam operovany kochledrni implantat.

(zdroj-autorka)

Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 pouzivaji ke korekci sluchu zavésna naslouchadla na obé

usi (75%). €. 6 pouziva jen jedno zaveésné naslouchadlo na levé strané ucha (12,5%), ¢. 8

ma operovany kochlearni implantat na levé strané ucha (12,5%).
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Otazka ¢. 8: Byli jste edukovani o pouzivani kompenzacni pomticek zdravotnickym

personalem?

Tabulka 8: Edukace

Odpovédi respondentt

Respondent 1 | ,, Ano. Edukoval nas ORL lékar a audiologicka sestra. *

‘

Respondent 2 | ,, Ano. Edukoval nas ORL lékari* a audiologicka sestra.

3

Respondent 3 | ,, Ano. Edukovala nas audiologicka sestra. *

‘

Respondent 4 | ,, Ano. Edukovala nas audiologickd sestra. *

Respondent 5 | ,, Ano. Edukoval ndas ORL lékar a audiologickd sestra. *

Respondent 6 | ,, Ano. Edukoval nas ORL lékar a audiologickd sestra. *

Respondent 7 | ,, Ano. Edukovala nas audiologicka sestra.

Respondent 8 | ,, Ano. Edukoval nas ORL lékar* a audiologicka sestra. *

(zdroj-autorka)

Z tabulky 8 vyplyva, ze vSichni dotazovani respondenti byli edukovdni o pouzivani
kompenza¢nich pomicek. Respondenti ¢. 1, 2, 5, 6 a 8 byli edukovani ORL Iékafem a
audiologickou sestrou (62,5%), U ¢. 3, 4 a 7 byla edukace pouze audiologickou sestrou
(37,5%).
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Otazka €. 9: Zvlada Vase dité péci o kompenzacni pomiicku?

Tabulka 9: Péce o pomiicku

Odpovédi respondentt

,, Rodice mi pomdhaji s cistenim naslouchadel, ja zvladam jen vymeénu

Respondent 1 baterii.

Respondent 2 | ,, Zvladam vymeénu baterii i vyménu hadicek.
Respondent 3 | ,, Vyménu baterii i vyménu hadicek zvladam dobre.
Respondent 4 | ,, Péci o kompenzacni pomiuicky zvladam dobre. *
Respondent 5 | ,, Zviaddam vyménu baterii i hadicek.

Respondent 6 | ,, Zviadam jen vyménu baterii, ostatni déla maminka. “
Respondent 7 | ,, Zvladam péci o kompenzacni pomiicky dobre.
Respondent 8 | ,, Zviladam péci o kochledrni implantat i\ vymeénu baterii.

(zdroj-autorka)

Respondenti ¢. 2, 3, 4, 5 a 7 zvladaji péci o kompenzaéni pomicky dobfe véetné vymény

baterii, vyména hadicek po tinavé materialu (62,5%), ¢. 1 a 6 zvlada vzhledem ke svému

véku jen vymeénu baterii, ostatni péce o pomticku zistava rodicim (25%). Respondent ¢.

8 zvlada péci o kochlearni implantat i vyménu baterii (12,5%).
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Otazka ¢. 10: Jak zvlada Vase dité komunikaci s okolim?

Tabulka 10: Komunikace s okolim

Odpovédi respondentt

““

Respondent 1 | ,, Sabina komunikuje s okolim dobre a ma bohatou na sviij vek slovni vék.

Ve G

Respondent 2 | ,, Martin komunikuje dobre, jen mél potize s obdavanou hlaskou ,,7*.

,, Tereza komunikuje bez problému, jen méla potize s hlaskami ,,s*, ,,c*,
Respondent 3 oo e 4 p J p

2

Respondent 4 | ,, Pavel zadrhava pri komunikaci, nebylo se mu dostatecné vénovano.

Respondent 5 | ,, Lenka komunikuje je dobrd, zviada i obavané hlasky ,,s*, ,,c*, ,,F*.“

Respondent 6 | ,, Sdra na sviij vék komunikuje dobre, je nutnd navstéva logopeda.

Ve G«

Respondent 7 | ,, Lukds komunikuje dobre, jen md problémy s hlaskou ,,7*.

,, Tobias komunikuje dobre, jen vétsi hluk delda problém rozumét mluvenému
slovu. “

Respondent 8

(zdroj-autorka)

v

Respondent ¢. 1 komunikuje dobfe a ma bohatou slovni zasobu (12,5%), ¢. 2 a 7 maji
problém s obavanym ,.,i* (25%), €. 3 a 5 maji problém s vicero hlaskami ,,s%, ,.c*, a ,,i*
(25%), ¢. 4 ma problém s komunikaci nadale (12,5%) a ¢. 8 komunikuje dobfe jen mu

dela problém vétsi hluk (12,5%).
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Otazka €. 11: Jak se Vase dité se svym postizenim vyrovnalo?

Tabulka 11: Vyrovnani se sluchovou vadou

Odpovédi respondentti

Respondent 1 | ,, Sluchovou vadu nevnimdm jako prekdazku.

,,Obcas nenavidim, Ze neslysim, hlavné kdyz jdu s kamarady do bazénu a
musim si vyndat naslouchadla a ja je potom neslysim.

., Sluchovou vadu vnimam jako soucast Zivota a vidi v tom i vyhodu, Ze se
miizu o prestavkach ucit na test, kdyz si vypne naslouchadla.

Respondent 2

Respondent 3

“«

Respondent 4 | ,, Sluchovou vadu vnimam jako soucdst Zivota.

“«

Respondent 5 | ,, Sluchovou vadu vnimam jako soucdst Zivota.

“«

Respondent 6 | ,, Sluchovou vadu vnimdm jako soucdst Zivota.

“«

Respondent 7 | ,, Sluchovou vadu vnimdm jako soucdst Zivota.

“«

Respondent 8 | ,, Sluchovou vadu vnimdm jako soucdst Zivota.

(zdroj-autorka)

Respondenti ¢. 1, 3, 4, 5, a 8 vnimaji svou sluchovou vadu jako soucast zivota (62,5%).
¢. 3 to vnima jako vyhodu pfi u€eni o prestavkach na test (12,5%), €. 2 to vnima obcas

jako trest, neslysi své kamarady pti koupani (12,5%).
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Otazka ¢. 12: Bylo Vase dit¢ ob¢ti Sikany?

Tabulka 12: Sikana

Odpovédi respondentti

., Zadné naznaky Sikany nebyly ziejmé.* Spoluzici mé v prvni tiidé prijaly

Respondent 1 oo
P bez problémii.
., V prvni tride mé Sikanoval jeden kluk. Posmival se mi, poskozoval mé osobni
Respondent 2 ST T C e e
véci az mé zacal mlatit.
Respondent 3 ,,Zv.ddn’é ndzlaakji Sikany nebyly ziejmé, moznd protoZe jsem navstévovala
bojovy krouzek.
,,Ano stal jsem tercem Sikany kviili tomu, zZe jsem chodil na doucovani. Vse
Respondent 4 | . . S e
Jjsem chapal pomaleji nez ostatni.
Respondent 5 | ,, Zddné naznaky Sikany nebyly ziejmé.
,,Ano stala jsem tercem Sikany ve skolce. Deti mé zamykaly na zachodcich,
Respondent 6 : S . . . " e
plivaly mi do jidla nebo mi nadavaly, Ze jsem ,, hluchoun*, , postizena .
Respondent 7 | ,, Ano spoluzdci mé Sikanovali, brali mi véci, zamykali na zachodcich.
Respondent 8 | ,, Zddné ndznaky Sikany nebyly ziejmé, spoluZdici bez problémii.

(zdroj-autorka)

Z tabulky je ziejmé, Ze obéti Sikany se stali 4 respondenti (50%) z 8 dotazovanych a zbyly

respondenti (50%) se se Sikanou ze strany svych vrstevniki nesetkali.
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Otazka ¢. 13: M4 Vase dit¢ mezi svymi vrstevniky kamarady?

Tabulka 13: Kamaradi

Odpovédi respondentt

Respondent 1 | ,, Ano mam kamarddy i mezi nimi velmi dobré kamarddy.

¢

Respondent 2 | ,, Ano mam nejlepsi kamarddy, se kterymi se navstévuji.

Respondent 3 | ,, Ano, spoluzaci se se mnou normalné bavi a mam své blizké kamardadky.

,Ano mam kamarady, se kterymi se vénujeme truhlarstvi a povidame si o

Respondent 4 fom. *

Respondent 5 | ,, Ano mam kamarddy a prijaly bez vyhrad.

‘

Respondent 6 | ,, Ano v nové skolce jsem si nasla kamarddy, se kterymi si rada hraji.*

¢

Respondent 7 | ,, Ano, mdm jednu nejlepsi z détstvi.

“«

Respondent 8 | ,, 4no

(zdroj-autorka)

Z tabulky vyplyvd, Zze vSichni dotazovani respondenti maji mezi svymi vrstevniky

kamarady (100%).
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Otazka €. 14: Potfebovalo Vase dit¢ asistentku béhem skolni povinné dochazky?

Tabulka 14: Asistentka

Odpovédi respondentti
Respondent 1 | ,, Sabina: pro zacdtek jsem ji nepotiebovala, sama jsme ji odmitla.
Respondent 2 | ,, Martin: mél jsem asistentku 1 rok na dopomoc S ucenim. “
Respondent 3 | ” 7: ereza:“asistentka mi nebyla nabidnuta, té dobé byly jen ve velkych
meéstech.
Respondent 4 ,,{’.a_vel: nep?tfebovvql J'sen:t asistentku,vnavsjteivgval Jjsem tridu, kde jsme se
ucili pomaleji a meli vice ¢asu na vysvétlovani.
., Lenka: asistentka mi byla nabidnuta, ze kdyztak casem se ozveme, nakonec
Respondent5 | . g . e
Jjsem ji nepotrebovala.
Respondent 6 | ,, Sdra: asistentka mi nebyla nabidnutd, navstévuji materskou Skolku. *
V té dobé mi nebyla nabidnuta Stevoval j. deji trid lejsi
Respondent 7 | ¢ dobé mi nebyla nabidnutd, navstévoval jsem pozdéji tiidu s pomalejSim
vyucovanim.
Respondent 8 | ,, Mam asistentku od prvni tridy.

(zdroj-autorka)

Respondenti ¢. 3, 6 a 7 asistentka jim nebyla nabidnuta (37,5%), ¢. 1 a 2 asistentka jim

byla nabidnuta, ale nebyla potieba (25%), ¢. 2 byla nabidnuta asistentka a vyuzil jeji

pomoc na 1 rok (12,5%), Respondent ¢. 4 a 7 asistentku nepotiebovali, protoze

navs§tévovali tiidu, kde se ucilo pomaleji (25%) a ¢. 8 ma asistentku od prvni t¥idy

(12,5%).
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2.9. Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, z jakych pfic¢in a v kolika letech vznikla sluchova vada
u respondentti. Déle bylo zkouméno, jaky mélo sluchové postizeni vliv na vyvoj déti
(respondentt) a jaky byl vliv na jejich zaclenéni do spolecnosti. V nasledujici ¢asti jsou

vyzkumné otazky vyhodnoceny podle dat ziskanych z rozhovorového Setfeni.

Rozhovor obsahuje dvé ¢asti. V prvni ¢asti se zabyva identifikacnimi idaji respondentd,
v druhé ¢asti zjist'uje, jak se respondenti vyrovnali se svym sluchovym postizenim, jak
zvladaji komunikaci s okolim, zda nebyli obéti Sikany a jestli maji mezi svymi vrstevniky

1 kamarady.

Z identifika¢nich udaji vyplyva, ze rozhovorového Setfeni se zucastnilo 50% divek (4)
a 50% chlapcti (4) ve v€ku 5 az 18 let. VSichni respondenti vi co znamena sluchova vada
a dokéazi to vysvétlit. Sluchovéd vada byla nejcastéji zjiSténa po porodu, a to u vSech
respondentti (100%) pfi screeningovém vysetieni, OAE vySetteni, BERA vysetieni a také
vV neposledni fad¢ audiometrii. U 4 respondentd (50%) se u starSich ¢i mladSich

sourozencl nevyskytuje sluchové vada.
Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.1: Jaka byla pric¢ina vzniku sluchové vady u ditéte?
K odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1 se vztahuji otazky z rozhovoru 4 a 5.

Bylo zkoumano, jak rodice respondenti zjistili, Ze jejich dité neslysi. VétSinou to zjistili
az po porodu, kdy jejich dité¢ nereagovalo na hluk, pokyny nebo volani. Pfi¢iny ztraty
sluchu byly rtizné, naptiklad respondenti ¢. 1, 2, 5, 6 a 8 méli genetickou zatéz v rodiné
(62,5%). Respondent €. 4 ztratu sluchu ziskal v disledku pneumokokové infekce, ktera
postihla sttedousni oblast. V knize Muknsnablové 2014 a Polak, Capikova 2013 jsou
uvedené pfi€iny ztraty sluchu naptiklad genetickou zatézi, infekci nebo trazem. Uvadéji,
ze polovina détskych pacientli ma genetickou zatéz ze strany rodici. Pokud ztrati sluch
v utlém véku, 1épe se s tim vyrovnavaji. WHO organizace dle zahrani¢ni studie odhaduje,
ze 60% ztraty sluchu je zpusobeno infekcemi napfiklad zardénkami, meningitidou

a chronickymi infekcemi usi. Tyto pfiCiny se u respondentd potvrdily.

Déle byla zkoumana otazka ¢. 5 jaky typ sluchového postizeni respondenti mayji.
7 respondenti maji nedoslychavost kompenzovanou zavésnymi naslouchadly z toho

3 respondenti maji t€Zkou nedoslychavost (37,5%).
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Lehkou nedoslychavosti trpi 3 respondenti (37,5%). A stiedni nedoslychavosti ma
respondent ¢. 2 (12,5%). Pouze respondent ¢. 8 ma operovany kochlearni implantat na
levé strané (12,5%). Diive se operovali jednostranné kochlearni implantaty, ale v dnesni
dobé¢ se operuji oboustranné kochlearni implantaty. V knize Michalik a kol. 2011 se uvadi

klasifikace dle WHO, kde rozd¢€luje jednotlivé typy nedoslychavosti podle dB.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2: V jakém roce byla u ditéte zjiSténa sluchova

vada?
K odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 2 se vztahuji otazky z rozhovoru 1 a 2.

K vyhodnoceni bylo tfeba zjistit od rodict respondentli, v kterém roce byla zjiSténa
sluchova vada. U vSech 8 respondent (100%) doslo ke zjisténi sluchové vady az po
porodu, stejné udaje byly uvedeny Vv praci Mukn$nablové (2014), 4 rodic¢e respondenti
uvedli, ze byla sluchova vada zjisténa téZ az po porodu. Dle vyzkumu pomoci
rozhovorového Setfeni jsem zjistila, ze sluchova vada byla vétSinou zjisténa brzy
po porodu. Vékova hranice respondentii v bakalarské praci je od 5-18 let. V knize
Mukns$nablové (2014) se vyskytuji také respondenti rizného véku, ale hranice je do

18 let.
Vyhodnoceni vyzkumné otazky &. 3: Jak zvladalo dité povinnou $kolni dochazku?
K odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 3 se vztahuji otazky z rozhovoru 10 a 14.

Pro uspésné absolvovani povinné $kolni dochazky je dulezité zvladnout komunikaci
s lidmi. Pro 7 respondentti (87,5%) nebylo problém se naudit mluvit, rodice se jim
vénovali, jen maji problém s hlaskami ,,c*, ,,s* a ,,i*. CoZ z vlastni zkuSenosti vim moc
dobfe, mam s tim také problém. J4 osobné neslySim, Ze nékteré hlasky vyslovim $patné
a myslim, Ze to tak maji i ostatni respondenti, které jsem vyzpovidala. I v knize Plevova
(2010) zminuje, Ze tyto déti maji problém spravné porozumét mluvené feci. Respondent
¢. 4 1 pfes navstévy logopeda a snahu jeho babicky pfi mluveni ob¢as zadrhava, ale
nebrani mu to v jeho studiich (12,5%). Myslim si, Ze navstéva logopeda pro tyto déti je

dualezita, to mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti.

Dodnes mam problém s hlaskou ,,i“ a nejsem zdaleka jedind, méli nebo maji s tim
problém 1 respondenti, které¢ jsem zpovidala. Dle vyzkumu respondenti zvladali Skolni

dochazku dobfe.
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U 2 respondentti doslo k pielozeni na jinou zakladni Skolu v dasledku Sikany a bylo jim
nabidnuta tfida pro zaky, ktefi potiebuji vice Casu a rozhodné jim to prospélo (25%).
Respondent ¢. 5 prozatim navs§tévuje matefskou Skolu (12,5%). 2 respondenti nav§tévuji
devitiletou zakladni Skolu a zvladaji tempo svych spoluzakt (25%). Respondenti ¢. 3a 7
jiz navs$tévuji stfedni skolu, kterou si vybrali sami a napliiuje je (25%). 3 respondenti méli
moznost mit asistentku, nékteti vyuzili tuto moznost (37,5%). U dvou respondenti (25%)
nebyla nabidnuta asistentka, protoze v t¢ dobé tato praxe jesté nebyla bézna nebo jim
Skola asistentku nezajistila. V knize Plevova 2010 se piSe, Ze se dité po narozeni projevuje
reflexnim kiikem, broukdnim potom zvatlanim. U neslySicich déti se projevi ztrata sluchu
tim, Ze dité ptestane broukat nebo zvatlat. U respondentky ¢. 3 doslo k tomu, Ze nauc¢ena
slova, jako ,,mama®, ,,baba* pfestala fikat, protoZe neslysela, jak by méla (12,5%). Témto
détem se doporuCuje po nasazeni naslouchadel nebo jiné kompenzacni pomucky

logopedicka péce. Logopedii navstévovali vSichni dotazovani respondenti (100%).

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 4: Jakym zpiisobem se dité zaclenilo do $kolniho

kolektivu?
K odpovédi na vyzkumnou otazku €. 4 se vztahuji otazky z rozhovoru 12 a 13.

Vsech 8 respondenti (100%) mé své kamarady, se kterymi se navstévuji.
U 3 respondentl nebyly zadné naznaky Sikany, spoluzaci je piijali bez vyhrad (37,5%).
Zbylych 5 respondenti se stalo obéti Sikany (62,5%). VéEtSinou to zacalo posmésky, pies
ni¢eni osobnich véci az po fyzické Sikanovani. U 2 respondent doslo k pielozeni na jinou
zakladni skolu a az tam je spoluzaci prijali (25%). Respondentka ¢. 6 navstévuje jiz
druhou matefskou skolu, jelikoz v plivodni Skole se stala obéti Sikany (12,5%).
Doporucila bych vice feSit Sikanu viici détem s postizenim. B&hem rozhovoril
s respondenty jsem zjistila, ze néktefi Se stali obéti Sikany. V dne$ni dobé se jedna
0 celosvétovy problém a bohuzel Casto dochazi k Sikané slabsich nebo zdravotné
znevyhodnénych jedinci. Doporucila bych vSem rodi¢im, pokud maji podezieni na

Sikanu, aby nevahali problém ihned fesit, ptipadné prelozit své dité do jiné Skoly.
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Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze respondenti a jejich rodice védi co znamend sluchova
vada. Respondenti se se svym handicapem vyrovnali velmi dobfe. V utlém véku se s tim

dité vyporada 1épe nez dospély clovek, protoze dité nevi v podstate, o co pfislo.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze vSichni respondenti byli edukovéni
0 pouzivani kompenzac¢nich pomtcek od ORL Iékate, foniatrického 1€kate a audiologické
sestry. Dle vypovédi z rozhovort jsem usoudila, ze zdravotnicky personal vysvétli, jak
Cistit kompenzac¢ni pomucky, jak vyménovat baterie a co délat v pfipadé rozbiti
kompenza¢ni pomticky. Dostali brozury, odkazy na webové stranky od Iékari.

Domnivam se, Ze edukace o pouzivani pomticek se vyrazné zlepsila.

Doporucila bych jen vice fesit Sikanu vic¢i détem s postizenim sluchu. BEhem rozhovort
s respondenty jsem zjistila, ze nékteti z respondentt byli obéti Sikany, ale zakladni Skola
¢i dokonce matetska Skola na to reagovali, Ze se v podstaté nic nedéje jen se skadli.
V dnesni dobé je Sikana celosvétovi problém a bohuZzel se Sikanuji slabsi jedinci nebo
zdravotn¢ znevyhodnéné. A mam dojem, Ze dnes je to hor$i nez pted dvaceti lety.
Libilo se mi, Ze rodi¢e respondentl zareagovali tim, ze nechali své dité prelozit na jinou
zakladni skolu ¢i matetskou Skolu. Chtéla bych doporudit v§em rodi¢iim svych déti, které
jsou zdravotn€ znevyhodnéné, aby nenechali trpét své déti a okamZité je prelozili jinam,

kde se k nim budou chovat hezky a vétSinou maji i privilegia.

M3 bakalatskéa prace mize slouzit jako studijni material pro zdravotnické obory a jako
brozura pro rodice, které maji sluchové postizené déti. V této praci mohou cerpat

potiebné informace a zkuSenosti ostatnich lidi, ktefi se potykaji kazdy den s touto vadou.

64



Z.avér

Bakalai'ska prace se zaméfuje na péci o sluchové postizené déti. Jednim z cila bylo zjistit,
jak vznikla sluchové postizeni u déti a druhym cilem bylo zjistit, jaky méla sluchova vada
vliv na vyvoj ditéte a jeho zaclenéni do spolecnosti. Ke sbéru dat byl pouzit kvalitativni
vyzkum formou rozhovoru. Rozhovor byl zaméten na respondenty, ktefi maji sluchovou
vadu. Odpovédi respondentil a jejich rodict ve vyzkumném Setieni se prevazné shoduji,

vetsSina respondentl ma zaveésna naslouchadla.

Bakalaiska prace se d€li na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti se
zam&fuji na anatomii sluchové rovnovazného ustroji, dale se Vpraci zminuji
o0 sluchovych a vrozenych vyvojovych vadach. Otazkou je, z jakych pfi¢in vznika
sluchova vada, zda je to genetickou zatézi, v disledku infekéniho onemocnéni nebo
Spatného vyvoje plodu béhem prenatalniho obdobi. Ve vyzkumné ¢asti u vsech
8 respondentt (100%) byla zjisténa sluchova vada az po porodu. U 6 respondentti vznikla
sluchové vada vlivem genetické zatéze (%) a u 2 respondentl vznikla sluchovéd vada
v disledku pneumokokové infekce nebo silné novorozenecké Zzloutenky (25%).
V teoretické Casti se zamé&tuji na vySetfovaci metody, kterymi lze zjistit sluchové vady.
U vSech 8 respondentli byly uplatnény podobné vySetiovaci metody, jako napiiklad
screeningoveé vysetfeni, OAE (otoakustické emise), BERA vySetfeni a audiometrie.

U respondenta ¢. 8 byla navic provedena magneticka rezonance a CT vySetieni (12,5%).

Dilezit¢ je sluchovou vadu kompenzovat pomoci pomticek ktomu uréenych.
U v8ech 7 respondenti  byla ke kompenzaci pouzita zav€sna naslouchadla (%).
Pouze 1 respondent pouziva ke korekci kochledarni implantat NUCLEUS 5 (12,5%).
Po korekci sluchu je diilezitda komunikace s okolim. Mezi zptuisoby komunikace patii
oralni komunikace, znakova fec€ a jiné. VSech 8 respondentli pouZzivaji ordlni komunikaci
s okolim (100%). V zavéru teoretické ¢asti jsem zminila oSetfovatelskou péci u sluchové
postizenych déti. Dotazovani respondenti 1 jejich rodi¢e zvladaji péci o zavésna

naslouchadla a kochlearni implantat NUCLEUS 5 (100%).

Diky rozhovorim srodi¢i a jejich détmi jsem se podrobngji seznamila s danou
problematikou, ziskané informaci a odpovédi jsem analyzovala pomoci tabulek. Ty slouzi

k lepsi orientaci v ziskanych udajich. Stanovené cile pro bakalaiskou praci byly splnény.
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Bakalatska prace mize slouzit pro studijni ucely a pro studenty zdravotnickych studii,
ktefi chtéji vice proniknout do této problematiky a rozsifit si své obzory v oblasti péce

0 sluchoveé postizené déti.

66



Seznam pouZité literatury

BURDA P., SOLCOVA L., Osetrovatelska péce 2. dil, nakladatelstvi Grada Publishing,
a.s., 2016, ISBN 978-80-271-9254-0.

DYLEVSKY Ivan, Funkcni anatomie, nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 2009, ISBN
978-80-247-3240-4.

FRANK E. MUSIEK, JANE A. BARAN, JENIFER B. SHINN, RALEIGH O. JONES,
Disorders of the auditory systém, Plural Publishing, 2012, ISBN-10:1-59756-350-1.

HAHN Ales a kolektiv., Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi, nakladatelstvi
Grada Publishing, a.s., 2018, ISBN 978-80-271-2608-8.

HORAKOVA Radka, Sluchové postizeni-iivod do surdopedie, nakladatelstvi Portal, 2012,
ISBN 80-2620-084-5.

HRADILOVA Tereza, Kvalita Zivota osob se sluchovym postizenim, nakladatelstvi
Univerzita Karlova, 2017, ISBN 807-2909-67-3.

JELINEK Jan, ZICHACEK Vladimir, Biologie pro gymndzia, nakladatelstvi Olomouc
2011, ISBN 978-80-7182-213-4.

KABATOVA Zuzana, PROFANT Milan a kol., Audiolégia, nakladatelstvi Grada
Slovakia, spol., s.r.o., 2012, ISBN 978-80-8090-003-8.

KALVACH Z., CELEDOVA L., HOLMEROVA 1., JIRAK R., ZAVAZALOVA H.,
WUWAP P., Krehky pacient a primarni péce, nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 2011,
ISBN 978-80-247-4026-3.

KEJKLICKOVA TIlona, Logopedie V osetiovatelské praxi, nakladatelstvi Grada
Publishing,a.s., 2011, ISBN 978-80-247-2835-3.

KOSOVA Martina a kol., Logoterapie, nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 2014, ISBN
978-80-247-4346-2.

MACUROVA Alena, ZBORILOVA Radka a kol., Jazyky vV komunikaci neslysicich,
nakladatelstvi Karolinum, 2018, ISBN 978-80-246-3412-8.

67



MATEJKOVA E., KELNAROVA J., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty-4.rocnik, nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 2014, ISBN 978-80-247-5203-
7.

MICHALIK a kol., Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, nakladatelstvi Portal, s.r.o.
2011, ISBN 978-80-73-67-859-3.

MUKNSNABLOVA Martina, Péce o dité s postizenim sluchu, nakladatelstvi Grada
2014, ISBN 978-80-247-5034-7.

NANKA Ondiej, ELISKOVA Miloslava, Prehled anatomie, Praha: nakl. Galén 2015,
ISBN 978-80-7492-206-0.

OREL Miroslav, FACOVA Véra a kol., Clovék, jeho smysly a svet, nakladatelstvi Grada
Publishing, a.s., 2010, ISBN 978-80-247-2946-6.

PITNEROVA Pavla, Role komunikace Vv procesu integrace Zika se sluchovym
postizenim, nakladatelstvi Masarykova univerzita, 2014, ISBN 802-1075-96-1.

POLAK Brano, CAPIKOVA Silvia, Teoretické, praktické a pravne aspekty komunikdcie
s pacientmi a klientmi s postihnutim sluchu, nakladatelstvi Samosato, spol. s.r.o. 2013,
ISBN 978-80-89464-21-0.

PLEVOVA Ilona, SLOWIK Regina, Komunikace s détskym pacientem, nakladatelstvi
Grada Publishing, a.s., 2010, ISBN 978-80-247-2968-8.

ROUCKOVA Jarmila, Cviceni a hry pro déti se sluchovym postizenim, nakladatelstvi
Portél s.r.0., 2006, ISBN 80-7367-158-1.

SCHNEIDEROVA Michaela, Perioperacni péce, nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.,
2014, ISBN 978-80-247-4414-8.

SIKOROVA Lucie, Potieby ditéte v osetiovatelském procesu, nakladatelstvi Grada
Publishing, 2011, ISBN 978-80-247-3593-1.

SLAPAK Ivo a kolektiv, Détskd otorinolaryngologie, nakladatelstvi Mlada fronta a.s.
2013, ISBN 978-80-204-2900-1.

THOMAS James, MONAGHAN Tanya, Klinické vysetreni moderni propedeutika,
nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 2014, ISBN 978-80-271-0108-5.

68



Vysoka skola Polytechnicka Jihlava

VENGLAROVA Martina, MAHROVA Gabriela, Komunikace pro zdravotni sestry,
nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 2006, ISBN 80-247-1262-8.

VYTEJCKOVA Renata a kol., Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I, nakladatelstvi
Grada 2011, ISBN 978-80-247-3419-4.

ZADAK Z., HAVEL E. a kolektiv, Intenzivni medicina na principech vnitiniho 1ékaistvi,
nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., 2017, ISBN 978-80-271-0922-7.

[online]. [citace 2019-11-26]. Dostupné z: https://who.int/does/default-

source/imported2/childhood-hearing-loss--strateqgies-for-prevention-and-
care.pdf?sfvrsn=chbbb3cc-0.

[online]. [citace 2019-11-26]. Dostupné z:
https://www.google.com/search?g=sluchov%C4%9B+rovnov%C3%A1%C5%BEN%C3%A9+%C3%BA
stroj%C3%AD&rIz=1C1AVFC enCZ769CZ769&sxsrf=ACYBGNQePTI70kAF67DNVL3iHIWXx5R5Y
9A:1574807601052&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjww5m994jmAhWIy6 Y KHSAWA
dEQ_AU0AXoECAWQAWE&biw=1366&bih=657#imgrc=FZL oRpOvXbg8QM:

[online]. [citace 2019-11-26]. Dostupné z:

https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFq
GP-

XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online chips:naslo
uch%C3%Altka&sa=X&ved=0ahUKEw;jqi9iG-
YimAhVNilsKHVzbCc4Q41YIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=sm6r3KsQqgllzIM:

[online]. [citace 2019-11-26]. Dostupné z:

https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqg
GP-

XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&qg=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online chips:naslo
uch%C3%Altka&sa=X&ved=0ahUKEw;jqi9iG-
YimAhVNIilsKHVzbCc4Q41YIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=hze [tUJq-BHSM:

[online]. [citace 2019-11-26]. Dostupné z:

https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC enCZ769CZ769&biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf
=ACYBGNSKzplsvnlekf8QyGxHc3U9ELti8g%3A1574808123999&sa=1&ei=06rdXbPIPKSxrgSK57G
4Ag&0q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&oq=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%
C3%A1t&gs I=img.3..014j0i2416.236079.240191..241226...1.0..0.168.2271.10j11......0....1..gws-wiz-
img.....2..35i39j0i10i24]35i362i39j0i30j0i5i30.bJITBCuUGHg&ved=0ahUKEwjz0ce2-
YimAhWKmIsKHYpzDCcQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=6kBycbhAUfUhRUbM:

[online]. [citace 2019-11-26]. Dostupné z:

https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC enCZ769CZ769&tbhm=isch&sxsrf=ACYBGNTz3cC888
blwggHNsRoshV00-

vHuQ:1574875769520&0g=prstov%C3%Al+abeceda&backchip=online chips:znakov%C3%A1+%C5%9
9e%C4%8D&chips=q:prstov%C3%Al+abeceda,online_chips:sluchov%C3%BDm-+posti%C5%BEen%C
3%ADM&sa=X&ved=0ahUKEwiusbg29YrmAhUGL1AKHVi Br4Q4VYIKygB&biw=1366&bih=608
&dpr=1#imgrc=VKX2MzZPNWigsM:

69


https://who.int/does/default-source/imported2/childhood-hearing-loss--strategies-for-prevention-and-care.pdf?sfvrsn=cbbbb3cc-0
https://who.int/does/default-source/imported2/childhood-hearing-loss--strategies-for-prevention-and-care.pdf?sfvrsn=cbbbb3cc-0
https://who.int/does/default-source/imported2/childhood-hearing-loss--strategies-for-prevention-and-care.pdf?sfvrsn=cbbbb3cc-0
https://www.google.com/search?q=sluchov%C4%9B+rovnov%C3%A1%C5%BEn%C3%A9+%C3%BAstroj%C3%AD&rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&sxsrf=ACYBGNQePTI7OkAF67DNvL3iH9Wx5R5Y9A:1574807601052&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjww5m994jmAhWly6YKHSAwAdEQ_AUoAXoECAwQAw&biw=1366&bih=657#imgrc=FZLoRp0vXbg8QM:
https://www.google.com/search?q=sluchov%C4%9B+rovnov%C3%A1%C5%BEn%C3%A9+%C3%BAstroj%C3%AD&rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&sxsrf=ACYBGNQePTI7OkAF67DNvL3iH9Wx5R5Y9A:1574807601052&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjww5m994jmAhWly6YKHSAwAdEQ_AUoAXoECAwQAw&biw=1366&bih=657#imgrc=FZLoRp0vXbg8QM:
https://www.google.com/search?q=sluchov%C4%9B+rovnov%C3%A1%C5%BEn%C3%A9+%C3%BAstroj%C3%AD&rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&sxsrf=ACYBGNQePTI7OkAF67DNvL3iH9Wx5R5Y9A:1574807601052&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjww5m994jmAhWly6YKHSAwAdEQ_AUoAXoECAwQAw&biw=1366&bih=657#imgrc=FZLoRp0vXbg8QM:
https://www.google.com/search?q=sluchov%C4%9B+rovnov%C3%A1%C5%BEn%C3%A9+%C3%BAstroj%C3%AD&rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&sxsrf=ACYBGNQePTI7OkAF67DNvL3iH9Wx5R5Y9A:1574807601052&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjww5m994jmAhWly6YKHSAwAdEQ_AUoAXoECAwQAw&biw=1366&bih=657#imgrc=FZLoRp0vXbg8QM:
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=sm6r3KsQgIIzIM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=sm6r3KsQgIIzIM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=sm6r3KsQgIIzIM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=sm6r3KsQgIIzIM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=sm6r3KsQgIIzIM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=hze_ltUJq-BHSM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=hze_ltUJq-BHSM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=hze_ltUJq-BHSM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=hze_ltUJq-BHSM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSbkHInFqGP-XKH2gFMGgcMasNXNQ:1574808023604&q=naslouchadlo&chips=q:naslouchadlo,online_chips:naslouch%C3%A1tka&sa=X&ved=0ahUKEwjqi9iG-YjmAhVNiIsKHVzbCc4Q4lYIMSgG&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=hze_ltUJq-BHSM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSKzpIsvnIekf8QyGxHc3U9Etti8g%3A1574808123999&sa=1&ei=O6rdXbPIPKSxrgSK57G4Ag&q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&oq=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&gs_l=img.3..0l4j0i24l6.236079.240191..241226...1.0..0.168.2271.10j11......0....1..gws-wiz-img.....2..35i39j0i10i24j35i362i39j0i30j0i5i30.bJ1TBCuUGHg&ved=0ahUKEwjz0ce2-YjmAhWkmIsKHYpzDCcQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=6kBycbAUfUhUbM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSKzpIsvnIekf8QyGxHc3U9Etti8g%3A1574808123999&sa=1&ei=O6rdXbPIPKSxrgSK57G4Ag&q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&oq=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&gs_l=img.3..0l4j0i24l6.236079.240191..241226...1.0..0.168.2271.10j11......0....1..gws-wiz-img.....2..35i39j0i10i24j35i362i39j0i30j0i5i30.bJ1TBCuUGHg&ved=0ahUKEwjz0ce2-YjmAhWkmIsKHYpzDCcQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=6kBycbAUfUhUbM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSKzpIsvnIekf8QyGxHc3U9Etti8g%3A1574808123999&sa=1&ei=O6rdXbPIPKSxrgSK57G4Ag&q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&oq=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&gs_l=img.3..0l4j0i24l6.236079.240191..241226...1.0..0.168.2271.10j11......0....1..gws-wiz-img.....2..35i39j0i10i24j35i362i39j0i30j0i5i30.bJ1TBCuUGHg&ved=0ahUKEwjz0ce2-YjmAhWkmIsKHYpzDCcQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=6kBycbAUfUhUbM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSKzpIsvnIekf8QyGxHc3U9Etti8g%3A1574808123999&sa=1&ei=O6rdXbPIPKSxrgSK57G4Ag&q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&oq=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&gs_l=img.3..0l4j0i24l6.236079.240191..241226...1.0..0.168.2271.10j11......0....1..gws-wiz-img.....2..35i39j0i10i24j35i362i39j0i30j0i5i30.bJ1TBCuUGHg&ved=0ahUKEwjz0ce2-YjmAhWkmIsKHYpzDCcQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=6kBycbAUfUhUbM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSKzpIsvnIekf8QyGxHc3U9Etti8g%3A1574808123999&sa=1&ei=O6rdXbPIPKSxrgSK57G4Ag&q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&oq=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&gs_l=img.3..0l4j0i24l6.236079.240191..241226...1.0..0.168.2271.10j11......0....1..gws-wiz-img.....2..35i39j0i10i24j35i362i39j0i30j0i5i30.bJ1TBCuUGHg&ved=0ahUKEwjz0ce2-YjmAhWkmIsKHYpzDCcQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=6kBycbAUfUhUbM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNSKzpIsvnIekf8QyGxHc3U9Etti8g%3A1574808123999&sa=1&ei=O6rdXbPIPKSxrgSK57G4Ag&q=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&oq=kochle%C3%A1rn%C3%AD+implant%C3%A1t&gs_l=img.3..0l4j0i24l6.236079.240191..241226...1.0..0.168.2271.10j11......0....1..gws-wiz-img.....2..35i39j0i10i24j35i362i39j0i30j0i5i30.bJ1TBCuUGHg&ved=0ahUKEwjz0ce2-YjmAhWkmIsKHYpzDCcQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=6kBycbAUfUhUbM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNTz3cC888bIwqqHNsRoshV0O-vHug:1574875769520&q=prstov%C3%A1+abeceda&backchip=online_chips:znakov%C3%A1+%C5%99e%C4%8D&chips=q:prstov%C3%A1+abeceda,online_chips:sluchov%C3%BDm+posti%C5%BEen%C3%ADm&sa=X&ved=0ahUKEwiusbq29YrmAhUGL1AKHVi_Br4Q4VYIKygB&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=VKX2MzZPNWigsM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNTz3cC888bIwqqHNsRoshV0O-vHug:1574875769520&q=prstov%C3%A1+abeceda&backchip=online_chips:znakov%C3%A1+%C5%99e%C4%8D&chips=q:prstov%C3%A1+abeceda,online_chips:sluchov%C3%BDm+posti%C5%BEen%C3%ADm&sa=X&ved=0ahUKEwiusbq29YrmAhUGL1AKHVi_Br4Q4VYIKygB&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=VKX2MzZPNWigsM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNTz3cC888bIwqqHNsRoshV0O-vHug:1574875769520&q=prstov%C3%A1+abeceda&backchip=online_chips:znakov%C3%A1+%C5%99e%C4%8D&chips=q:prstov%C3%A1+abeceda,online_chips:sluchov%C3%BDm+posti%C5%BEen%C3%ADm&sa=X&ved=0ahUKEwiusbq29YrmAhUGL1AKHVi_Br4Q4VYIKygB&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=VKX2MzZPNWigsM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNTz3cC888bIwqqHNsRoshV0O-vHug:1574875769520&q=prstov%C3%A1+abeceda&backchip=online_chips:znakov%C3%A1+%C5%99e%C4%8D&chips=q:prstov%C3%A1+abeceda,online_chips:sluchov%C3%BDm+posti%C5%BEen%C3%ADm&sa=X&ved=0ahUKEwiusbq29YrmAhUGL1AKHVi_Br4Q4VYIKygB&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=VKX2MzZPNWigsM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNTz3cC888bIwqqHNsRoshV0O-vHug:1574875769520&q=prstov%C3%A1+abeceda&backchip=online_chips:znakov%C3%A1+%C5%99e%C4%8D&chips=q:prstov%C3%A1+abeceda,online_chips:sluchov%C3%BDm+posti%C5%BEen%C3%ADm&sa=X&ved=0ahUKEwiusbq29YrmAhUGL1AKHVi_Br4Q4VYIKygB&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=VKX2MzZPNWigsM
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enCZ769CZ769&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNTz3cC888bIwqqHNsRoshV0O-vHug:1574875769520&q=prstov%C3%A1+abeceda&backchip=online_chips:znakov%C3%A1+%C5%99e%C4%8D&chips=q:prstov%C3%A1+abeceda,online_chips:sluchov%C3%BDm+posti%C5%BEen%C3%ADm&sa=X&ved=0ahUKEwiusbq29YrmAhUGL1AKHVi_Br4Q4VYIKygB&biw=1366&bih=608&dpr=1#imgrc=VKX2MzZPNWigsM

Seznam pouzitych zkratek

dB
MHz
Mz
kHz
tzv.
napr.

n.l.

Sh.

Rh

CT

ORL
TEOAE
OAE
BAHA
PP
Era-SSEP
ADHD

BERA

decibel

megaherz

Herz

kiloherz

takzvany

napiiklad

naseho letopoctu

metry

Sbirka

antigen Cervenych krvinek

pocitacova tomografie
otorinolaryngologie

tranzientni evokované otoakustické emise
otoakustické emise

Bone Anchored Hearing Aid

Push Pull

Evoked Responses Audiometer-Steady State Evoked Potentials
porucha pozornosti s hyperaktivitou

zkouma zpusoby a moznosti vnimani zvuku-posuzuje funkci sluchu
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