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SOUHRN

Diplomova prace s nazvem ,Komuniid problémy vysokoSkolskych studémniti uméle
navozené nahlé poruse sluchu” je rdeda na dv casti.

Teoretickacast se komplexn zabyva problematikou poruch sluchuc¢p@je definici,
anamnézou, vySetnim a lébou poruch sluchu, zdravotnimicinky hluku a zrénami
piichazejicimi s poruchou sluchu. Dale popisuje mofdtiku komunikace a prostorové
orientace, a nakone¢které moznosti podpory takto postizenych lidi.

Praktickacast se sklada z analyzy vyslédkiskanych pomoci dotaznikovehoigef a
vyhodnoceni cile prace. Tim je zjistit s jakymi&rami a do jaké miry se musi jedineg p

néhlé poruse sluchu vyrovnavat.

KLi COVA SLOVA

porucha sluchu, audiometrie, hluk, komunikace,rdaee

TITLE

Communication problems of university students vattificially induced sudden hearing

impairment

ABSTRACT

The diploma thesis named ,Communication problemsuafversity students with
artificially induced sudden hearing impairmenttigided into two parts.

The theoretical part deals comprehensively witluassof hearing impairment starting
from the definition, case history, examination darehtment of hearing impairment, health
effects of noise and changes coming with hearingairment. It also describes issues of the
communication and spatial orientation, and finatyme possibilities of the support such
handicapped people.

The practical part consists of an analysis of #silts acquired by a questionnaire survey
and evaluation of the objective of the work. Itasfind out what changes and what degree an

individual has to cope.

KEYWORDS

hearing impairment, audiometry, noise, communicataientation
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UVvOD

Nahla porucha sluchu znamena pro kazdého postidgeméichod nové, neznamé

7 o

a nar@né zivotni situace, kteratrhe mit dalekosahly spalensky dopad.

Zajiskni kontaktu s okolim jedstavuje pro sluchévhandicapovanéhdélovéka hlavni
prioritu. Pokud je to mozné, sfiwa terapie v odstr&ni vyvolavajici piciny. Alternativou je
sluchadlova korekce nebo kochlearni implantat ulazaeeslySicich. Pokud dba nebo
kompenzace technickymi pditkami selze, musi selovék s poruchou sluchu néit
alternativnim metodam komunikace. &t pati odezirani, pisemné dorozumivani, znakova
ceStina, znakovy jazyk, prstova abeceda, niejagch mistech ke snazSi orientaci slouZzi
piktogramy. V pipad potreby maji neslySici osoby podle zakoha384/2008 Sb. pravo
na tluma@nické sluzby @ navstve lékae, vyizovani (ednich zalezitosti nebo

pii zajiovani dalSich nezbytnych peb.

Pro komunikaci se sluchdyostizenymi existujitizna doporteni a pravidla, ktera by
mél nejen kazdy zdravotnik znat.éklly vSak postd v komunikaci se sluch@vpostizenym
¢lovekem kreativita, najfiklad pouziti pantomimy nebo nakresleni pozadoviafiérmace,

postizenyclovek kazdou snahu jistoceni. Pro slySicihdlovéka je nejjednodussi nechat se

v komunikaci neslySicim vést, ten sanglgcco mu vyhovuje nejlépe.

Nejvice zasaZzenymi oblastmitipztra€ sluchu je uvedend komunikace a prostorova
orientace, ale dochazi i ke ztranoznosti poslouchat n&glad hudbu, absenci varovnych
signah, ztrag kontroly vlastniteci, zmatku, citové nestabitit bezradnosti, zoufalstvi
a v horSich fpadech az k léta trvajicim depresim. &kaho se miZze projevit neschopnost
jednat s lidmi a navazovat nové zndmositkdo se uzavird do sebe. Kazdoderiekpnavani
komunikani bariéry je problém, se kterym se postiZzeni tiuési vypdadat. Pravépodobré
u clovéka dojde ke zrné hodnotového Zeftku a znené vnimani mezilidskych vzt
Pokud secloveék stouto Zivotd zasadni zgmou vypdada, nize z&it vést ,novy*

plnohodnotny Zivot.
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CILE PRACE

Hlavni cil
Zjistit, v jaké mte untle navozena nahld porucha sluchu u jedince ovinlast
komunikace a orientace v prostoru.

Diléi cile

Zjistit, s jakymi zngénami se musi vypgadat jedinec ip ndhlé poruse sluchu.
Zmapovat kvalitu zivotaipnahlé poruse sluchu.

11



| TEORETICKA CAST

1 Poruchy sluchu

1.1 Definice normalniho sluchu

Sluchem se rozumi subjektivni vnimani zwukZvuk je mechanické vimi ve
frekvertnim rozsahu sluchu. Lidské ucho je schopno vnimak e frekvegnim rozsahu
16 Hz az 20 kHz. Wit4 frekvence udava vysku tonu. Ne&jezitejSi je rozsah 0,5 — 4,0 kHz,
ktery odpovida srozumitelnogtici. Osoby s fibyvajicim wkem postup# piestavaji slySet
tony o vysSich frekvencich. (Audiometrie, 2008p&dr, 2005)

Hlasitost zvuku odpovida hladinintenzity zvuku a udava se v decibelech (dB).
Fyziologicky rozsah zdravého sluchu je vymezen @matslySeni a prahem bolesti. Prah
slySeni je nejmensi intenzita zvuku, kterd vyvoldavéka sluchovy viem. Jeji hodnota byla
stanovena na 0 dB. Prah bolesti je takova intengit&teré vznika pocit bolesti. U zdravych
osob je to 130 dB.

Sluchové pole je tedy cely rozsah zuuktery vnima lidské ucho a je vymezen intenzitou
0 - 130 dB a frekvenci 16 Hz — 20 kHz. (Audiomet2008; Valvoda, 2007)

1.1.1 Cinnost sluchového organu

Zvuk je zvrgjSku veden k bubinku, ktery se rozkmita, dojde tapienosu na sluchové
kustky a dale fevodu zvukové energie doratiniho a vniniho ucha. V Cortiho organu se
mechanické kmitani émi na nervové vzruchy, které jsou vedeny do mozKkavg. Tomuto
zpisobu seika vzdusné vedeni zvuku. Tekutiny ¥niho ucha Ize ale rozkmitat i vibracemi

pies lebeéni kosti, to se pak nazyva kostni vedeni zvuku di@mnetrie, 2008)

1.2 Definice poruch sluchu

V Ceské republice je tiplizné pal milionu nedoslychavych nebo neslySicich lidi —
pievaznoucast tvdi nedoslychavi. Z nich se zhruba 15 000 s vadochslinarodilo, nebo

vada vznikla uz v &stvi.
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Z audiometrického hlediska se za normalni sluchrnjauze) povazuje dolni prah do
15 — 20 dB praisté toény. VySSi prah se ozhge jako hypoakuze.

Nedoslychavost znamenda, Ze postizeny vybaveny atliein v tiché mistnosti rozumi
alespa 90 % vyslovenych & (bez odezirani). Dale sé€ld(pii poslouchani bez sluchadla)
na lehkou (ztraty 20 — 40 dB), kdy se obtize projeypii velkém hluku pozadi, Spatné
artikulaci mluwiho nebo p Sepotu. Sedre téZka nedoslychavost (40 — 60 dB) jiZatje
rozumeni na \¥tsi vzdalenost nebariphovoru vice osob. &ka nedoslychavost (60 — 80 dB)

znamena nerozuni i hlasitéreci pri kratké vzdalenosti a v tiché mistnosti.

Za praktickou hluchotu je povaZzovan stav gtratach pesahujicich 70 dB n&covych
frekvencich. Znamenda, Ze postizeny vybaveny sldehad/nima zvuk mluvenéeci, ale

nerozumi obsahu.

Za hluchotu se povazuji ztraty vysSi nez 90 dBastipeny pi ni nevnima zadny zvuk,

jen pipadné vibrace.

Obtize navic zavisi na frekwemim rozlozeni sluchové ztraty. &&i obtize jsou
zaznamenanyippostizeni vyssich frekvenci. U menSich ztrat tz&l@zi na tom, zda se jedna
0 nedoslychavost pera@ nebo pevodni (viz. niZze) - 8Si obtize maji pacienti $gvodni
poruchou, protoZze v tomtoripad® jsou oslabeny vSechny zvuky. (Helpnet, 2013; Va&;o
2007)

1.2.1 Nahla nedoslychavost

Nahl& nedoslychavost je definovana jako akutnimrsluchu o vice nez 30 dB nejréén
tii sousedicich frekvenci. Nastavd z mnol&im nagiklad nasledkem Urazu v oblasti
spankové kosti, usiuti sluchového nervu nadorem, nasledkem akusiak&azu (v tomto
piipad vétSinou dojde ke spontanni Up#v nebo nafiklad pi kontaktu s gkterymi
chemikaliemi, pesticidy, ale i Iéky. Vznikike byt podmisén problémem ve vnihim uchu
(Ménierova nemoc), z metabolickych fign (diabetes mellitus), imunologickych
a idiopatickych. Také se ine jednat o @kledek celkového zdravotniho stavu — vlivem
infekce, poruchou krevniho &hu napgiklad pi komplikovaném virovém nebo cévnim
onemocgni, naruSeni rovnovéahy tekutin, vyjidt€ se az v dosposti miZze projevit
genetickd predispozice. Ale ani pékthdném hledani nenitigina vzdy objaséna. (Hahn,
2010; Strnadova, 2001)
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Nahla nedoslychavost postihuje vSechrékowé skupiny, u &i je vSak spiSe vzacna.
Progno6za nahlé nedoslychavosti co se typravy sluchu je nejista, pokud zlepSenitijep
do 10 dri od zahajeni terapie, poSkozeni byva trvalé. (Klo2@05; Strnadova, 2001)

1.3 Rozdéleni poruch sluchu

Poruchy sluchu se podle doby vznikélidna vrozené (prenatalni) a ziskané (peri-
a postnatalni). Nebo také na prelingvalni (sluchpestizeni ped zahgjenym vyvojertfeci)
a postlingvalni (po 5. az 7. roce Zivota) podlevaje mluvené&eci. Z hlediska lokalizace se

déli na periferni a centralni.

VétSinou se jedna o periferni, kdy je postizena pariféast sluchového analyzatoru -
poruchy mohou bytievodni (fekdzka v pevodu zvuku v oblasti zevniho &edniho ucha),
percegni (Iéze v oblasti vnihiho ucha a sluchového nervu) nebo kombinovati€inBu
pievodnich poruch je n&stji mazova zatka, opakovany nebo chronickyé&vukovodu
nebo stedousi, perforace bubinkw’ aiz nasledkem zé&tu nebo traumatu. Na tonové
audiometrii se projevi zvySenym prahem vzdusSnétdenea normalnim prahem kostniho

vedeni.

Percepni poruchy nejastji provazi presbyakuzi jakoudledek opdebeni smyslovych
burék vékem a vlivy zevniho prostdi, ischemickymi zgnami vnitniho ucha, toxickymi
vlivy, akutraumatem nebo dlouhodobou pracovnéZanlukem. Dale mohou byt #pobeny
infekcemi, traumaty pyramidy nebo nadory. Audiono&t vySeteni zobrazi rovnommné

zvySeni prahu slySenfigkostnim i vzduSném vedeni.

Kombinovana porucha se na audiometrii projevi jakgSeni prahu slySeni vzdusného

i kostniho vedeni,ipiemz vyrazgjSi je u vzdusného vedeni.

Centralni nedoslychavost jgifmmna nejastji jako disledek Urai, traumat a nadér
CNS a zaficinuje Spatné rozudmi feci a horsi korekci sluchadly. (HlouSkova, 2012; Koz
2005; Lejska, 2003; Valvoda, 2007)

1.4 Prevalence poruch sluchu

Frekvence nedoslychavosti v populaci stoupdkem. Prevalence se posuzuje vzhledem
k tizi nedoslychavosti. Podle WHO je jazujici“ postizeni takové, kdy ztraty sluchu
piesahuji 41 dB (na frekvencich 0,5 — 4,0 kHz naitep8chu). VCR je odhadem 5 %
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slucho¥ postizenych (0,5 milionu). &Sinou se jedna o starSi jedince s presbyakuzi. Asi
0,15 % postiZzenych se s vadou sluchu narodilo, fejih vada vznikla v &étstvi (15 tisic).

Z toho 8 tisic ma praktickou nebo Gplnou hluchatiivatel: znakovétesi je v CR asi 7300.
(Valvoda, 2007)

1.5 Anamnéza a vySateni
VySeteni zahrnuje nejprve anamnézu a fyzikalni igset

Otoskopie, neboli vyS&ni bubinku pohledem, se provadi pomoci uSnihotkaca
(spekula), mikroskopu nebo otoskopu. Zvukovod déba tvaru se narovna tahem za boltec
doli dozadu u dosfého, nebo tahem nahoru a dozadu &telitSlapak, 2009)

VySeteni sluchu se provadeci a ladtkovymi zkouSkami. Jiz v fbéhu rozhovoru
S pacientem si vy&eljici vS§ima, zda pacient rozumi pouze hlas¢ nebo i tich&eci, nebo
zda pouZziva odezirani. Sleduji seéapnmelodie hlasu (WESich poruch), vady vyslovnosti
(napr. seteni vyslovnosti sykavek u poruch vysSich frekvenoBt&eni hlavy ke stran

(pti asymetrické poruse sluchu).

Klasicka zkouSka sluchu se pak provadi hlasitouongeptanoureci. Pacient je k
vySetujicimu ot@en vySetujicim uchem. Asistent navic pacientovi ucpava zevakovod,
nebo ohluSuje pomoci Baranyho ohluSsvanevySdbvané ucho. Vysledek se hodnoti a

zapisuje podle vzdalenosti, ze které pacient stpakuje.

K ladickovym zkousSkam séadi zkousSka Rinneho, Weberova a Schwabachova. Rinne
informuje o slySeni vzduSnou a kostni cestou —ibwmavana ladika je giloZzena ged Usti
zvukovodu, v mometitkdy pacient pestane ton slySetfipzi se mu ladika na processus

mastoideus. Fyziologicky by ¢hvySetovany ladéku stale slySet.

Weberova zkouSka se provadilgzenim ladéky do steda temene nebgela pacienta,
ktery méa za ukol wit, ve kterém uchu tén slySi |épe. Fyziologickyrb# slySet v obou uSich
stejre.

Schwabachova zkouska porovnava sluch vygetcho a vys@bvaného. (Slapak, 2009)

Hledaji se také potencialnfipiny (epidemie virdz, katérhornich dychacich cest, zén
sttedniho ucha, systémové choroby a podavani ototgstickéki). Dale je nutné provest
audiometrické vyséeni: tonovou a slovni audiometrii. VyEeni provadi vySkoleny personal
a je k tmu zapotebi krong kvalitniho gistroje i odhlgnéna komora. K dalSim vySeni
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pati tympanometrie (odraz zvukové viny od bubinkii sowasné zmin¢ tlaku vzduchu
ve zvukovodu), snimani a zaznam evokovanych pdinci(elektricka odpo¥d’

pii podrazéni smyslového organu) a otoakustické emise (prgdukechaniky zevnich
vlaskovych busk hlemyzd). Pro Uplnost je mozno proveést jestySeteni vestibularnino

systému a zobrazovaci vy&ii. (Hahn, 2010; HlouSkova, 2012)

1.5.1 Ténova audiometrie

Tonova audiometrie fpdstavuje zakladni ffstrojové audiologické vySeni. Ristroj
(audiometr) generuje tény aianych frekvencich atené intenzik. Ty jsou pacientovi
privackeny sluchétky nebo kostnim vibratorem na processastoideus (vyS&tni vzdusného
nebo kostniho vedeni). Kazdé ucho je vi@&ino zvlas, pacientovi jsou poudty tony
od podprahovych hodnot postépaz k hodnat, kdy doty¥ny ton zaslechne. Takto jecen
prah sluchu na jednotlivych frekvencich (obvyklejesdna o frekvence 125, 250, 500, 1000,
2000, 4000, 6000 a 8000 Hz). Vysledek se pak zohrdzv. audiogramu (grafu), podle
kterého je ufen druh a rozsah nedoslychavosti. U normalnihohsilby ztrata netta byt
vySSi nez 20 dB. Uipvodni vady (kterou se v praktickésti budu zabyvat) je kostni vedeni

v normalnich hodnotach a vzdusné vedeni klesa paitB2 (Klozar, 2005)

1.5.2 Slovni audiometrie

Tonova audiometrie poskytuje pousst informace o pacient®sluchu, protoZze nedava
informace o schopnosti rozégimmluvenéreci. Ke zjis€ni rozsahu praktického vyuZiti sluchu
se pouziva slovni audiometrie. Slovni audiometirjeh grehravée, ktery ma nahrané slovni
sestavy o deseti slovech, ty jsou nemocnému poystio sluchatek nebo reprodukior
ve volném prostoru (tzv. poslech ve volném polgu§ti se v klesajici intenzjtpacient slova
opakuje a zdravotnik zaznamend, kolika 8towz deseti pacient porozémVysledek se pak
z hlediska procentualni srozumitelnosti zaznamengrdfu (slovni audiogram). Porozeni
intenzity, na které vySgivany rozumi 50 % slov. Ztrata srozumitelnosti Kdisinace) je
rozdil mezi maximalni dosazenou srozumitelnostiagrecentni srozumitelnosti. Pokud je
ie¢. U prevodni sluchové poruchy ma vysledridvka stejny tvar jako u normalniho sluchu,
jen je posunuta do vysSich hodnot. (Klozar, 20@gska, 2003; Speech audiometry, 2012)
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VysSeteni se provadi ve speciélni audiometrické kabliichd mistnost nesmi byt ruSena
hluky z okoli, zejména ip vySeteni sluchu u zdravych osob. Préikkad pokud v okoli
mistnosti bude ¢kdo mluvit normalnireci (intenzita kolem 55 dB) a mistnost bude tlumit
hluk o 25 dB, bude teoreticky nemoZn&iin v mistnosti ve volném poli intenzity nizsi
nez 30 dB, protoZze budourgmaskovany hlukem z okoli. Proto i pacientovi srgiob
sluchem na vyS&ni vyjde zdanli¥ zhorSeny sluch oproti normalnimu. Navic podle
.Doporuteného nastavovaciho postupu pro slovni audionwdrivolného pole” by hlukové
pozadi mistnosti/kabiny, ve které je vygei provadno, nendlo presahnout 20 dB, jinak jiz
hrozi zkresleni nadtienych tdaj (mohl by byt ovlivien vysledek 50% srozumitelnosti).
Proto je dlezité vySeteni provadt ve specialty upravené kome. (Fonika, 2012; Hlozek,
2000; Speech audiometry, 2012)

1.6 Lécbha

Lécba nahlé nedoslychavosti je jednak empiricka (syst& steroidy, antivirové léky,
vazodilatancia, reologicky aktivni I€ky)iléZité je, aby byla zahajengas.Casto je zdrzena
samotnym nemocnym, ktery se domniva, Ze se jedn&epo banalni zalehnuti ucha.

Vhodnym dophkem farmakologické by je hyperbaricka oxygenoterapie. (Hahn, 2010)

Chirurgické I€ba se vyuzZiva u vrozené nebo ziskané patologieilzevmebo sedniho
ucha (tympanoplastikafninkova chirurgie). Kochlearni implantace se poaZziv I&by
hluchoty dti. (Valvoda, 2007)

K rehabilitaci nedoslychavosti séadi sluchadla. Jsou tofriptroje skladajici se
z mikrofonu, ktery pjima zvuk z okoli, ten je zesilovan afepeden reproduktorem.
Sluchadlem se kompenzuji zejména petnépa smiSeni vady. Sluchadla jsou
programovatelnd, tzn. ze je mozné je dokondieppisobit individualnim pdebam jedince.
Podle tvaru se &i na kapesni, brylova, zé&sna, nitrousni a zvukovodova. Rozvoj
technologie, fedevsSim digitalizace umbidje miniaturizaci sluchadel a také lepsSi
prizptisobeni konkrétni vad Z medicinského hlediska majiipos pro kazdého pacienta,
ktery ma se sluchadlem subjektivni pocit sluchovétiepSeni. Indikace kifspivku
od zdravotni pojifovny je sluchovd vada definovand jako 50% srozunuost na dané
intenzi€ zvuku. Rinos sluchadla se pak vyhodnoti pomoci slovni anédide ve volném poli

(sluchadla jsou vhodnérgdevSim pro pacienty s porusenou srozumitelnosiveniéieci).
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Dobra kompenzace sluchové vady umozni lepSi okgemtrostoru, lokalizaci a stmové
uréeni zvuki, zlepSeni rozugmi reci v hlukovém pozadi. (Klozar, 2005; Valvoda, 2007)

1.7 Zdravotni uéinky hluku

Udavéa se, Ze nadlimitnim hlukem, kteryaZe zpisobit Skody na zdravi, je postizeno
az 40 % evropské populace. Hlukem se obeomumi zvuk, ktery Skodi lidskému organismu
a ktery vyvola nefijemny nebo rusivy viem, pocitfigemz nize mit i dalSi Skodlivédinky
na lidsky organismus. Nelze vSak jednoduSe powihitko mezi naenymi veltinami
zvuku a zdravotnimi dinky nacloveka, je poteba pi feSeni konkrétni situace brat v ivahu

rizné reakceéloveka ve sfée fyzické, psychicke i sociélni.

Mezi zdroje hluku pdt negasgji automobilova a letecka doprava, nebaimyslova
vyroba spojena s rozvojem velkychéstskych aglomeraci a tedy datajici intenzitou
dopravy a vysokou koncentraci obyvatel na maléeplbienzita hluku se udava v decibelech
(dB). Hladina 0 dB znamena intenzitu nejslabSiati tdteré lidské ucho rozliSuje; hladina
180 dB je nafpiklad @i startu rakety. Decibely se i logaritmicky, tzn. Ze pokud zvuk
zesiluje po deseti decibelech, kazdy stujee desetkrat sikjsi nez pedesly.Cili 20 dB je
desetkrat silgsSi zvuk nez 10 dB. Ale 30 dB je uZ stokrat &#h zvuk nez 10 dB.
(Hluk & Emise, 2007; Spiar, Peterkova, 2001)

Hluk maze mit u¢lovéka nepiznivy vliv mimo sluchovy aparat (vysoké intenzktjuku)
i natidici systémy vde (nizsi hladiny hluku) - kardiovaskularni systégziologické reakce,
poruchy spanku a z nich vyplyvajici zvySené uzitéki na spani, dale iize mit negativni
vliv na subjektivni pocity nebo ruSedinnosti, zhorSuje pozornost, femivé ovliviuje
osvojovanireci a ¢teni u éti. Hluk mize byt divodem snizené komperiza kapacity Wici
stresu nebo zvySeni vnimavosti k jinym fiepivym vlivam prostedi. Omeze# prikazny je
vliv hluku na hormondlni a imunitni systém, na vyptodu, nebo mentélni zdraviovéka.
Subjektivre Ize hluk vnimat negativnz hlediska ztizené komunikace mluverieti, pocitu
nespokojenosti, rozmrzelosti a celkové pohody, &ifer podminkou pro spragrfungujici
zdravi c¢lovéka. Negativni tinky dlouhodobé expozice hluku se projevujtasovym
zpozdnim i n3kolika let. (Guidelines, 1999; Sptgr, Peterkova, 2001; Vandasova, 2011)
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1.7.1 Vliv na sluchovy aparat

K poSkozeni sluchoveho aparatuipgdnak akustické trauma, které vznikéspbenim
extréme vysoké hladiny akustického tlaku (130-140 dB u mbgh, u dti
a predisponovanych osob i nizsi) & kterém niize byt pora#in bubinek, sluchovéuistky
nebo blanity labyrint.

Postupné poskozeni sluchového aparatu vzriikdiguhodobénti celozivotnim gisobeni
hluku — disledkem je nejprve ipchodné, pozgi jiz trvalé poskozeni smyslovych
a nervovych buk Cortiho organu vnihiho ucha. Porucha se projevuje nejprve zvySenim
sluchového prahu, nasledomezenim porozu#ni reci, tinnitu a parakusi. ZvySena expozice
hluku zpisobujici sluchové poskozeni nemusi byt jen v praicovprostedi, riziko se mze
projevit i u lidi bydlicich nap u frekventované komunikace nebi jnych volnatasovych
aktivitach zahrnujicich vysSi hlukovou #&t Uvadi se, Ze hladina akustického tlaku
pod 70 dB neposkozuje sluchovy aparat u vice nezo3®lozivot exponované populace.
U zbylych 5 % populace se vSakibe jednat o citligSi skupinu lidi, ktera je nachyjsi
ke sluchovému poskozeni jizimizSi drovni hlukové expozice. K této skupipaki deti,
nebo osoby sdasré exponované vibracim nebo ototoxickym dék ¢i chemikaliim. Také
zvySena hlanost v mist bydlisg€ prispiva k rozvoji sluchovych poruch u osob profegio&
exponovanych rizikovym hladinam hluku na pracovis8luchové poskozeni ke
nezanedbatetnzvySovat dlouhodoby poslech velmi hlasité repradané hudby, napcasta

Ucast na diskotékach nebo koncertech. (Guidelined9;1@andasova, 2011)

1.7.2 Vliv na kardiovaskularni systém

Ovlivnéni kardiovaskularniho systému akutni hlukovou exgice projevuje fechodnym
zvySenim krevniho tlaku, tepu a vasokonstrikdi. dtouhodobé expozici se u citlivych
jedincl projevi trvala hypertenze nebo ischemické chorobad&ni. Ovlivnéni
kardiovaskularniho systému je pozorovano zejméhkudnych oblastech kolem letidnebo
hlu¢nych komunikacich, kde je dlouhodoba expozice hiadliuku 65 dB a vice. Riziko je
sice nizké, nicmén z hlediska vysokého ptu takto exponovanych osob je zavazné.
(Guidelines, 1999; Vandasova, 2011)
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1.7.3 Vliv na spanek

Nepriznivé ovlivreni spanku pdt mezi dalSi zavaznécimky hluku. NeperuSovany
spanek je nezbytnymi@dpokladem pro dobré fyziologické a mentalni funkdeavych lidi.
RuSeni se projevuje zZmami tepové frekvence, obtiznym usinanim, proboumzewnoci
nebo i¢asrEjSim rannim probuzenim, zvySenou pohyblivosti vénkp, znénami fazi nebo
hloubky spanku a celkové zkraceni doby spanku. pydblémy Usti ve zvySené uzivani Iéku
anaw, rozmrzelosti, podraZdosti, snizené vykonnosti, atd. Nachylné jséedpvsim dti,
starSi osoby, éhotné Zeny, osoby pracujici na &m a nemocni. K adaptaci na thé
prostedi nedochéazi ani poskolika letech Zivota véchto lokalitach. (Spryar, Peterkova,
2001; Vandasova, 2011)

1.7.4 Vliv na komunikaci

Hluk naruSuje ifecovou komunikaci, fipadré muze gekryvat i jiné dilezité zvuky
(zvonek, telefon, alarm, troubici auto). Vysokachist pozadi vede ke zvySovani hlasitosti
fe¢i u mluwiho, nésleda k jeho hlasové Unava ke ztr&t srozumitelnosti u posluche.
Rozdil mezi hlukovym pozadim a hlasitostfi by mél byt minimalre 15 dB, aby bylo
umozréno porozumini komplikovanym zpravam.iPiecové hladig 50 dB by tak hladina
akustického tlaku interferujiciho hluku néla prekrasit 35 dB. ZhorSeni komunikace tak
opét vede k podrazshosti, poklesu pracovni vykonnosti a nespokojentbstkti je pak ztizen
proces osvojovanireti a nasleda vyuka c¢teni a cizich jazyk (Guidelines, 1999;
Vandasova, 2011)

1.7.5 Obtézovani hlukem

ObtZzovani hlukem spolu s ruSenim spankedstavuje pro organismus stres i vyvoj
jinych neuréz a vikledku pak i dalSi onemogm. Stres je jednim z faktir které
spolupisobi i rozvoji kardiovaskularnich a jinych civilizaich onemoceni. Citlivé
na pisobeni hluku jsou zejména osoby vykonavajici duSevaci, kdy je patba ukladat
a vybavovat si poznatky z p&th nagiklad u dti studujicich v okoli letiSbyla pozorovana
nizsi vykonnost a sniZzena motivace. Nebeéapee pedevsSim fakt, Ze hluk neni mnohdy

jedincem vniman, az s odstupeasu niize propuknout choroba, jejiZiyodni @ic¢inou byl
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praw nadnérny hluk. Hluk miZze byt také zdrojem agresivityasledkem je pak niZsi ochota
spolupréace, snasenlivosti a tedy negativni dogachezilidské vztahy. (Spitgr, Peterkova,
2001; Vandasova, 2011)

Vv s

hladina vSech zvuk negesahuje 30 dB, coz je préstli odpovidajici frodé (Sumu lesa,

vétru), zvuky od 30 do 70 dB jsou ozfmwany jako pasmo relativniho hluku, kdy je
poSkozeni zavislé na okolnostech a jedinci, deiSbpeni hluku v rozmezi 70 — 90 dB jiz
¢loveéku Skodi, dale jiz vznikaji Skody na sluchovém aparcca od 85 dB) a kolem 130 dB

¢lovék vnima hluk jako bolest a po delSimispbeni nastavaji trvalé zmy sluchu.

1.7.6 Ochrana sluchu

Profesionalni nedoslychavosti jsoudasigji postizeni zamstnanci leti§, Zeleznicfidici
kamioni, kov&i nebo hornici. NejsSkodISi z hlediskatasoveho faktoru je hlukieruSovany
v kratkych ¢asovych intervalech. Z hlediska frekvence jsou Bke@i stedni a vysoké
frekvence nez hluboké zvuky. (Klozar, 2005; Sjanry Peterkovéa, 2001)

Ochranu sluchu by &y pouZzivat osoby pracujici v iiném prostedi, chranie v podok
usni vlozky nebo zevniho krytu na ucho (sluchatkdongilba) snizuji intenzitu hluku
pronikajiciho k bubinku, tlumi zvuky o 15 az 30 dBata do ucha je nedostgici — tlumi
pouze o asi 7 dB. V htmych provozech by #ta byt zavedena organig@ opateni — obnina
pracovniki. Zanmestnavatel musi také zajistit preventivni [|&H#@ prohlidky. Léba
manifestni profesionélni nedoslychavosti je nemoedna se o nevratné Zny), tudiz je
nutné dodrZzovat uvedena preventivni og@at (zejména odstrani zdroji hluku).
(Hahn, 2007; Klozar, 2005; Sgrar, Peterkova, 2001)

1.8 Zmény prichazejici s poruchou sluchu

Prozivani ztraty sluchu je zavislé na Zivotnim diidpostizené osoby, malé &ise
se situaci vyrovna relati¥nnejsnadsji, ackoliv dasledky jsou nakonec zavag$i. Béhem
dospivani je ztrata sluchu spojena s mnoha tragkyati situacemi. V dosjosti pak¢lovek
feSi zasahy do jiz vybudované pozice v gstmani, spoknosti a rodig. Nejkomplikovarjsi
je situace u nahle vzniklych poruch sluchu éSina pacient otekava, Zze se postupnou

lécbou doberou Upra&vnebo alespd zlepSeni stavu. Bohuzel to se stava spiSe vyjimne
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(nag. u akustickych traumat). U jinych vad siapaumatickéhd@i toxického mivodu zlepSeni
spiSe o¢ekavat nelze. Ve vSechtipadech se psychicky stavém v neuroticky, tkdy
piechazi az v agresi. Jedince limituje ve ¥oHan€stnani, coz m#&asto negativni finami
dopad. Znna se také projevi v oblasti dosavadnich zalib jenizaJelikoZz zndna nastava
zarovei ve vSech &chto oblastech, je to velky napor na psychiku, ykteyvola nejistotu
a obavy z budoucnosti. Zm se musi fizpasobit i cela rodina, postiZzeny sdibe z&it citit
»<odstkeny” od &Zného sdileni zazitk rodina naopak dZe pocfovat vinu, Ze jej nechavaji
»,mimo“. K dalSim faktofim pisobicim po ztrét sluchu pai ztrata pocitu bezgg pocit

izolace a vyerpani vlivem staléhorpkonavani bariér. (Hahn, 2007; Strnadova, 2001)

Kromé vzniku zmén v mezilidskych vztazich nastava &ma i ve vztahu k vilastni oséb
Pocit osobni hodnot§lovéka stoupa a klesa podle toho, jak ho uznavaji wistaie. Jestlize
seclovek s poruchou sluchu ve skupifidi citi opomijen, pehlizen, nebo dokonce pohrdan,

prispivéa to k jeho pocitu osobni devalvace.

Vlivem ztizeného dorozumivani a tedy nutnych ¢amve zmisobu komunikace,
mezilidskych kontaktech, zafstnani, zpsobu ekonomického zabezpai dochazi
k prehodnoceni pohledu na sebe sama a nastava krizeiadentity. Ztrata samostatnosti se
projevi i na wadech nebo v restauraciii pelefonovani, kdy najklad za muze najednou
zélezitosti vyizuje jeho Zena. Qg to miZe g@idat pocit poklesu vlastni hodnoty. | kdyZz se
postizenyclovék ¢asem naki vyuzivat své nahradni smysly, své schopnosti,edousti
a talent ke stanoveni a dosazeni nahradfj sféle bude platit, Zefipsetkani se slySicimi
lidmi bude ve velké nevyhed Prestozecloveék zna pravidla spotenského chovani,ékdy
zkratka neni mozné je pindodrZzet. Nafiklad pii snaze o odezirani ihe byt naknut
z ,civéni“. Kdyz bude osloven zezadu nebo ze strany a pmdd mize byt povaZzovan
za nezdvalého ¢loveka. Ri zaklepani na dve (radu ihned vejde,caoliv byl vyzvan, aby
jese chvili patkal. Na veéejnosti mluvi iliS potichu nebo $liS nahlas, protoze nerozezna,

jak se n&ni okolni zvukova kulisa. Podobnych situaci jede&se mnoZstvi.

Stejre tak v komunig¢ neslySicich (lidé, ki¢ se s vadou sluchu jiz narodili) pajd
ohluchly ¢lovek priliS neusgje, nebd se jiz jedna o jinou kulturu s rozdilnym jazykem

a mentalitou. (Strnadova, 2001)
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2 Komunikace s¢lovékem s poruchou sluchu

Rozdil v komunikaci se zrakéva slucho¥ postizenym vystihuje zndma pika, Ze
~nevidomost oddluje jedince od ¥ci, kdezto hluchota od lidi“. (Pokorna, 2008)

Lidé se sluchovym handicapem byvéfsto povazovani za komuni& meérécenné
partnery, ostatni s nimi mluvi kratSi dobu a gnéphotrg, pii komunikaci s&zce sluchow

postizenym brzy dochazi k #rpani obou aktér

Jelikoz porucha sluchu redstavuje népsgjSi smyslovy deficit, je vysoka
pravdEpodobnost, Ze se zdravotnik v nemocnici se slucpostiZzenym potka. Zdravotnicky
pracovnik by mil pIné podporovat autonomii pacienta a zorientovat seyazivat jeho
stavajici zfisob komunikace. M by proto znéat z&kladni pravidla komunikace, aliy p
kontaktu nedochazelo ke zbytsm sktetim pramenicim z neznalosti nebdegsudk.
(Deuster, 2010; Skochova, 2008, Spatenkova, Kra@@9)

Sami pacienti s pozgsi poruchou sluchu uvél, Ze sice upednosiiuji dorozumivanfeci
pied znakovym jazykem a konzultuji nejgadpoiimo se zdravotnikem, ale ten musi mit o
problematice neslySicich dobré gdemi. Pokud se v zasadach komunikace s neslySicimi
neorientuje, budou pacienti tgainostiovat tluma&nicke sluzby. | z ekonomického hlediska je

proto odborna fiprava zdravotnickych pracovrikhodna. (Middleton, 2010)

U slucho postizenych zalezi na dolzniku vady, od toho se potom odviji jejichizpb
komunikace. PrelingvatnneslySici je mozné povazovat za jazykovou a kuoitanensSinu,

neba’ maji sve vlastni zvyky i historii.

U osob se ziskanou sluchovou vadou by¥gsivproblém s emocionalnimi poruchami
a zménami v sebehodnoceniCasto dochazi k narueni socialnich vazeb, invalaiiz
(nemoznost pracovniho igeni ve ¥tSiné zan€stnani),¢imz se prohlubuje izolovanost
jedince. Ostatnimi lidmi byvaji sluchéwpostiZzeni¢asto vnimani jako osoby s¢aajicim

rozvojem demence. (Pokornd, 2008; Skochova, 2008; )

2.1 Zpuasob domluvy

Alternativni  komunik&ni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvenei.
Ve zdravotnickém Zézeni slouzi ke snizeni pasivity pacienta, jehoiasoic deprivace
a frustrace. Vy&r vhodné komunikéni ndhrady by @ byt ponechan na rozhodnuti
handicapované osoby. Zdravotnik se c¢asfji setkavd s pozfi ohluchlymi pacienty
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(tzn. Ze o sluch iBli az v dosplosti), tito lidé davaji pednost mluveni a pisemné farm
dorozumivani. (Dynakova, 2005a; Strnadova, 2001)

2.1.1 Psani

.....

Psani je v mnoha fipadech pro ohluchléhoclovéka nejspolehligsi formou
dorozumivani. Problém i@e byt u slySicich osob v neocket piSou neradi, pomalu nebo
nesitelng, piipadré jim vadi, Ze pdebuji bryle nateni. Na tuto neochotu si neslysétvek
musi zvyknout a vifjpact potreby trvat na tom, aby mu druha osobdexti napsala, aby ¢h

jistotu, Ze si sprawhrozumi. (Strnadova, 2001)

2.1.2 Znakova ¢eStina

Variantou komunik&niho systému je znakovéeStina. Ta je doslovnym igkladem
mluveného slova. Uskalimiie byt nagiklad pouzivani ironie v hovoru, kdy handicapované
osole chybi vjem intonace hlasu a tudiZibe dochazet k négsnému pochopeni vyznamu

slov.

2.1.3 Znakovy jazyk

Hlavnim dorozumivacim praskem neslySicich v nasi republice Gesky znakovy
jazyk. Uprednosiiuji ho zejména osoby, které se s poruchou sluchagrodily, nebo o &
priSly jeS€ diive nez se natly mluvit (prelingvalre neslySici). Jeho rozsah je stejn
plnohodnotny jako hlasovy projev. Intonace mluvendirojevu je ve znakovém jazyce
vyjadiena pomoci prostoru a pohybu. Znakovy jazyk oprotkovécestine ma odliSnou

gramatiku. Nevyhodou je nizk& rozgiost v populaci.

2.1.4 Prstova abeceda

DalSi alternativou dorozumivani te byt prstova abeceda, kterd je rychlejSi nez

dorozumivani psanim, aléite se v ni vyjatliji city. (Dynakova, 2005a; Strnadova, 2001)
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2.1.5 Odezirani

Porozungni mluven&eci muze slouzit odezirani, tedyteni z ust“. Schopnost odezirat je
Cast&né dana talentem, je nutné mitilou slovni zadsobu, znat gramatiku a ustalena $lovn
spojeni, snazsi je to pro lidi, kie sluch pisli pozcji (postlingvalreé neslysici), pesto se ale
jedna o narénou ¢innost z hlediska udrzeni pozornosti #ev Casto @i odezirani dochazi
k omylim, a uspsSnost je snizenatipfyzické a psychické nepohédDosgly ¢lovek je
schopen udrZet souvisle pozornost 15 — 20 minaé kancentrace a tim i efektivita odezirani
vyrazre klesa. (Dynakova, 2005a; Slowik, 2010; SkochoGa8?

2.1.6 Piktogramy

Pomickou ke sdleni informaci nafiklad na véejnych mistech jsou piktogramy —
zjednoduSené zobrazeriedn®tl, vlastnosti &innosti. ChyBjici systémovy piktogram ftize
byt nahrazen i vlastni stylizovanou kresbou. (Dynék 2005a)

2.1.7 Tlumoéeni

Pri nedostaténosti uvedenych komunikaich systémd prichazi nafadu tlumdeni.
Pti komunikaci za fgitomnosti tlum@nika dodrZzujeme nasledujici pravidla: Jednak ma
pacient pravo vybrat si tlundnika, kterému d@ivétuje, a zfisob komunikace, kterou preferuje.
Rozhovor zdravotnik vede #imo s neslySicim pacientem, také s nim udrzdj@ &ontakt,
nikoliv s tlumanikem. Tlumeénik stoji vedle slySici osoby, kterou tlugho Na konci
rozhovoru se zdravotnik ujisti, zda pacient vSeorumgl, a navic mu da pisemnéégehi
ojeho zdravotnim stavu a dopoemich. (Dynakova, 2005a; Skochova, 2008;
Zakon 384/2008 Sb.)
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2.2 Zasady komunikace

2.2.1 Doporuéeni pro slySici osoby
K obecnym doportenim pro komunikaci se sluchopostizenym pét nasledujici:
= odstranitci alespdi omezit rusivé vlivy z okoli (radio, telefon, hlakulice),

* nejprve navazat kontakt dotekem a hisivaz kdyz nas dotyny vizualre zaregistruje.

Dotek by n&l byt na rameno nebo horéédst paze, nevhodné jsou zada a hlava,

» oba komunikani partnéi by mgli stat nebo sefl naproti sob nejlépe tak, aby #hi oci
ve stejné arovni. Ne vzdy je to mozné (hapnemocnici uizka), vhodsjsi pak je, aby

odezirajici byl o &o niz nez mlusi,

= tvar mluwtiho by nEla byt dostaténé oswtlena a naopak odezirajici by ngdrabyt oslren
Zadnym s¥tlem,

= fe¢ doplnit nonverbalni komunikaci — gesty, mimikou,

= mluvit tak, aby bylo vidt stale na Usta, pomalu, dlieé artikulovat, tvait kratké &ty,
mluvit hlasitji nez obvykle, ale nektet (Kik stupiuje zhorSeni srozumitelnosti), Usta si
nezakryvat, nepodpirat bradu, nezvykat,

* pii neporozumni opakovat stleni jinymi slovy,

* hovait vzdy jen o jedné &ci,

= vyvarovat se nadémnému uzivani zajmenep, ta, to, tamto.), neba postizeny se fize
ztratit v orientaci,

= vyhybat se odborné terminologii,

= vyhybat se proxemickym ta@i — neslySici pacienti si udrzuji delSi odstup, dbkie
vidéli na usta, nedoslychavi naopak vyuZivaji zbytkycel a piblizuji se na kratsi

vzdalenost,

= celkow byt kreativni, vyuZivat vSechny mozné dostupnéipedky (pantomima, prstova
abeceda, psani, atd.) a igad potreby vyuZzivat sluzeb tlundaika, na kterého maji
neslySici ze zakona pravo. &@is je dobré pacienta pozadat, aby svymi slowilsd
co rozungl. (Pokorné, 2008; Slowik, 2010; Skochova, 200&t8pkovéa, Kralova, 2009)

26



2.2.2 Doporuéeni pro osoby slucho¥ postizené

Clovek s poruchou sluchu by na druhou stranu taky svému slySicimu partnerovi
v komunikaci pomoci a stit mu své poteby. Nendl by se bat pozadat o pomodeha
i opakovas. Informovat ho, Wem gipadré déla chyby, pesrg mufici, co mu ponize.

Je dobré upozornit slySici osobu natebti stalého zrakového kontaktu — neslySici pak ma
jistotu, Ze mluvi spravna ten druhy ho posloucha a vnima. Je tak ZapSalespd cast&éna

zpstna vazba.

Také je vhodné si na f&gném mist domluvit réjaky signal, kterym by slySici osoba
davala najevo, zda mé neslySici mluvit vic nalmabo naopak potichu (ndklad pozvednuti
nebo pokles dlay). Zabrani se tak trapnym situacim, kdy neslyd{#icj“ na celou restauraci,

nebo naopakiges okolni hluk nenidbec slyset.

Déle je vhodné, aby se neslySici osobaceuneskakat ddeci nékomu jinému — ped
promluvenim by se #ha vizualré ujistit, Ze zrovna nikdo jiny nehotip a navic dat fgdem
najevo, Ze se chyst&ceo fici, aby tak neédomky neperusovala probihajici hovor.

Pti odezirani musi byt neslySici gan s tim, Ze ne kazdé slovo rozezna, protoze Gagzir
pockat na celé sfleni, kdy pochopi kontext. Je zfb, Ze odezirani je pro neslySiéételné
pouze ze 30 — 40 %. Voditkem k pochopeni témaiusjedovani mimiky a gest. Omiyh
piesto zabranit nelze a proto pokud tt@veék pocit, Zze slySel &¢o nesmysiného, &h by
pozadat o zopakovani jinymi slovy — dava tim ds@m® najevo zajem o problematiku. Je
vhodné mit u sebe neustale papir a tuzkuikiao pro napsani jmen nelidsel — slySici
osoba by rmdla byt upozoréina, Ze podobna slova jsou jeffko odeziratelna. Také pokud
neslySici osoba nerozumi, nden by staletikat ,Co?", slySiciho partnera to brzy otravi.
Je proto lepsi zémit taktiku a navazat na to, co neslysici rozunel jsi parkem a potkal jsi
tam... koho?“ druhy¢lovék potom vi, co pesre bylo nesrozumitelné a je geba doplnit.

Odezirani je také snazsi, pokud neslysfeidem vi, ocem se hovii. Casto se &né
hovory tykaji aktualnich udalosti, je proto dobi€dsvat zpravodajstvi a mitghled o dni.
(Soukupova, 2006; Strnadova, 2001; Whitmer, 2011)

Neslysici osoba vi, Ze komunikace s jednou osohiteryt relative UsgSna. Pokud se

vSak k hovoru pda dalSic¢lovek, konverzace kafi, protoZze neni mozné sledovat vice osob
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najednou. Proto ve spaleosti vice lidi by il neslySici gkoho pozadat, aby se ménoval

a pipadrg pro rej piekladal obsah debaty.

Setkani s pliS upovidanymi lidmi pedstavuje také velkou zdt NeslySici by r#
dotytného upozornit, Ze rychly proud informaci je p& anavny, niZze ho pak najklad
pozadat, aby mu stbni napsal. Pokud datygy nevyhovi, nebo jsou informace pro
neslySiciho filiS nudné, je na mistdebatu zdviile ukortit.

S tim souvisi i riziko brzké unavy d&qtizeni z kompenzace sluchu jinymi smysly. Proto

by mel ¢loveék s poruchou sluchéastji odpctivat.

Schopnost rozust zt&€Zuji i osobni pocity ragleni, smutku, strachéi Uzkosti. Tyto stavy
napsti se daji jendzko ovlivnit, ale nélo by se o nich &dét a paitat s nimi.

Setkani s hlupaky, kie nechapou&kou zZivotni situaci a uchyluji se k zessiovani
nebo Skodolibym poznamkam se nelze @phyhnout, takze by se &hneslySici alespo
snazit Zistat nad ¥ci. Je dobré pomyslet si iapNékdo je postizen na sluchu, jiny holt zase
na duchu” a nenechat se nevhodnymi pozndmkami gids{@trnadova, 2001)

2.3 Orientace v prostredi

Za zminku stoji i vhodnost upraveni bytu/domu patbeych poteb. Sedaci nabytek by
mel byt otaten tak, aby neslySici osoba nedadgroti s¥tlu a naopak aby t¥a ostatnich lidi
byly jasre oswtleny. Nav&tvu je dobré usadit na ¢ené misto tak, aby neslySici zaujimal
misto pro & nejvyhodrEjSi. Obec® by neli neslySici seét zady ke zdi, tak aby jim
ve vyhledu nefekazely Zadné optické bariéry, aby mohli alésperiferré zaznamenatéhi
v celé mistnosti, #i ptehled, kdo vchazi a vychazi ze tiyekratka aby mli co nejlepsi

podminky pro kompenzaci sluchu zrakem.

Kolem dvéi s neptihlednou vyplni chodit sédomim, Ze mize kdykoliv rekdo otevit a

uhodit neslysiciho.

DalSi variantou zlepSeni kompenzace je strategiokéniséni zrcadel (a jinych nejlépe
vypouklych hladkych fednett), které neslySiciho upozorni, co sgedi mimo jeho zorné
pole. (Strnadova, 2001)

K dalSim ponickam pro snadijSi orientaci pdaf rizné signalizéni pomicky. Funguji
nagiklad jako upozoréni na oteveni dvei, klepani na dve, domovni zvonek, zveni

budiku, pl& ditéte, kod a pozar, pohyb osob, zwori mobilniho telefonu, monitor dechu
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ditéte atd. Kazdy tento vjem seipoji dratem do vysikse, ktery bezdrétavprenese signal
do pijimace. Rijimace jsou bd’ zableskové nebo vib¥ai. Ten pak mize mit uzivatel bdi
piipojeny v siti na witém mist, nebo niZze byt vibr&ni prijima¢ pirenosny, nebo existuje

varianta vibraniho polSté&u do postele poddiny polsté. (Kompone, 2011)

NeslySicim lidem mohou pomoci i vye¢eni psi. Ti umi své majitele upo2owat
na iizné druhy zvuik — pl& ditéte, zvonek, alarm, umi i své majitele dovést k ¢séberd
panovo jmeéno zavola. Tito psi s& Wwe nemaji zbytaé Stkat, svého pana na vSe upangr
jen pohybem (dotykem tlapou, usednutim k noze apatdistou sluzbu ale prokazuji
i necviceni psi, nafiklad poskytuji ¥tSi pocit bezpé ¢lovéku, ktery je schopen vnimat velmi
hlasité zvuky. Polekanylovék, ktery neni chopen rozliSitciginu ramusu, se podiva na psa
a pokud se ten chova nevzrudemni, Ze je vSe v padku. Pouze i nezvyklém hluku pes
zpozorni aclovéku pak stai podivat se sirem, kam otéi hlavu pes. Obeén miuze

piitomnost zviete pomoci s depresi osdémucloveéku. (Strnadova, 2001)

2.4 Komunikaéni problémy

Komunikani problémy zaviseji nejen na rozsahu konkrétntlelué vady, ale i na

osobnosti a ochétiednotlivce dorozurt se s okolim.

K chybam v komunikaci se sluchov postiZzenymi pacienty péat jednak zné
nedodrzovani pravidel — Spatmiditelna oblast tviie (ot&eni k pacientovi zady), udrZzovani
nevhodné délky odstupu, nedostate eliminace ruSivych vliv v okoli (radio, televize,
vibrace...), absence upozém na zaatek hovoru (dotykem), malo pouzivand mimika
a gesta, nebo naopak zbyig kiik. Castou chybou je nedostatéksu a projevy netiivosti.
Dale nezkontrolovani zapojeni naslouchadla. ¢®rani rozhovoru naeti osobu
(tlumocnika, doprovod) namisto osoby neslySici. Fiaskeke taize skowit situace kdy
slySici osoba utrousijakou nevhodnou poznamku na adresu neslySigdwtka v domeni,
Ze nic nezachyti. Jenze tenuia dolle odezirat, takZze nastane figpnny trapas.
Je samozjm¢  neetické jakkoliv zneuzivat zvyho#mi pfi  kontaktu s neslySicim.
(Dynékova, 2005b; Slowik, 2010)

Ke specifikim ve zdravotnictvi navic patnagiklad nerespektovani soukromi a probirani
pacientovych zalezitosti za fifpmnosti nezainteresovanych osob, volani pagient
z ambulance rozhlasem, nasazené uUstenky u zdrifrptakze jim je &Zko rozungt, piipad,

Ze @i vizit¢ mluvi vice Iék& nebo sester najednou a v rychlém sledu, takZesmpaogt
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nevi, na koho se kdy divat, mala ochota ze strdngvptnika dostat@¢ pacientovi vystlit,
co se snim ge, vyhybani se pacientoyinez bych mu to vystlil, bude davno z vyS&ni

zpatky*), pouzivani odborné terminologie (i v psaném proje

Uvedena chuda komunikace ze strany neddstatproSkoleného personalu pak vede
k vAZznému znevyhodni pacienta éhem hospitalizace, omezené informovanosti o vlastni
diagnéze a idivodu ¢i vysledku vySeeni. Casto také dochazi k chybnynieppokladm
o inteligenci pacienta. K\l nedostaténé informovanosti leckdy ifpdchazi Spatnému
zdravotnimu stavu i to, Ze pacienti maji malé zsialo prevenci a ¢ onemocsni, tudiz
piiznaky nemoci dlouho podieji a k Iékdi piichazeji az v pozdnim stadiu. (Halder, 2012;
Hines, 2000; Soukupova, 2006)

3 Podpora nemocnych s poruchou sluchu

Pro nalezeni a udrzeni psychické rovnovahy ety kontakt se skupinou lidi se
stejnym problémem a tedy se stejnymi zkuSenostedindi si vzajemé& poskytuji napady,
rady, ale i moralni podporu a odjmek od kazdodenniho stresutigpiva to k uvolani
a nabrani daldich siClovek zde naléza skupinovou i osobni identitu, pocitovpanosti,

powdomi, Ze Bkam pati, posileni seb&domi a obnoveni chuti do Zivota. (Strnadova, 2001)

e

organizace. Ty poskytuji informacaéSeni probléfy paradaji kurzy k osvojeni dovednosti,
davaji psychologickou podporu, uniogi seberealizaci, spalenské vyzZiti a adaptaci

na znénu zivotni situace. Pokud neni mozné pravidelngas@ni se svépomocnou skupinou
ve velkych ndstech, je mozné vyuzit setkaniep internet. Tak je zaj&t kontakt i lidem

Zijicim na vesnicich. (Strnadova, 2001)

Ke zlepSeni komunikace se sluckopostizenymi osobami @ize v budoucnu pomoci
napiklad rozvoj softwaru na ippis mluvenéreti do textu. Takova aplikace e byt
nainstalovana do mobilniho telefonu, neslySici asoék nafiklad polozi otazku a odpéd
od druhého partnera v komunikaci se wtagomoci této aplikace zobrazi na displeji
telefonu. Program a jeho vyuziti je stale ve vyygiiesnost pepisu je zn&né zavisla
na mluim a okolnim hluku,  béZzném diktovani se kvalitai@pisu pohybuje kolem 75 %
uspsre prepsanych slov. Neslysici tegtby sowasre méli poskytnout informace, do jake

miry je technologie vyuzitelna v praxi — u lé&ana wad, v zangstnani apod.

30



Existuji i projekty — tzv. on-line figpisovaci pracovi§t kdy se provadi figpis mluvené
feci na dalku. Pepisovatel nemusi bytripomen gimo v misE, kde je zaji&ni simultanniho
piepisu poateba, spojeni je zaj&to internetovym propojenim. (Whitmer, 2011,
Zdravotnické noviny, 2011b)

DalSi dostupnou sluzbou je tlugenmi on-line. Progednictvim Bzn¢ vyuzivanych sluzeb
(nag. Skype) mohou neslySici i slySici komunikovat myrznakovym jazykem s vyuzitim
webové kamery. K této sluZhe poteba pouze potac, vysokorychlostni internet a zngima
webova kamera, cozZ jiz dnes fpdt béZnému vybaveni domacnosti. (Zdravotnické noviny,
2011a)

Komunikaci osob s poruchou sluchu ob&cosnaduje neustaly rozvoj mobilni
a paitacové techniky — stefhjako slySici mohou standamdivyuzivat psani SMS zprav,
emaili, chatovani, vyhledavani informaci na internetay jegzn¢ dostupna DVD, kde deské
filmy obsahuji ceské titulky. Tento trend alespaést&né zmimuje handicap &hto lidi
a usnaduje jejich neformalni komunikaci s ostatni sgolesti. (Slowik, 2010)

K ohlaSeni mimtadné udalosti a vyzadani pomoci sloZzek integrovargéchranného
systému slouzi tf®vé SMS linky. Do textové zpravy uZivatel napiSestmicas udalosti,
co se stalo, jméno oznamuijici osoby, zpravu oda§®té mu zftné piijde z operaniho
strediska potvrzeni ofjjeti zpravy a ofeSeni udalosti. &které linky vyZaduji registraci,
nagiklad Policie CR ale ne -&islo této celorepublikové linky je + 420 603 11815
(Novék, 2010; Policie, 2010)

3.1 Integrace neslySicich d@&eské spolénosti

Vyzkum Jitky Sinecké (2003) ukazuje, do jaké magy neslysici integrovani do slysici
vétSinové spolénosti. Respondenti & ruzny stupé sluchové vady (od lehce
nedoslychavych po neslysici), podminkou bylo domoizani ve znakovém jazyce. Vyzkum
probihal na pracovistich se smiSenymi kolektivySilich i neslySicich. Vysledkem préce

bylo zjiS€ni trech druli limitt zabraujicich isgsné integraci:

K prvnimu pati sociokulturni vychodisko. Sem piajednak pozdni zjighi sluchové vady
u ditte, kdy uz byva pozdpro rozvojieci. Jelikoz se rodie ¢asto nenati plnohodnotg
ovladat znakovy jazyk a misto toho si wytivgakysi vlastni domaci zjednoduSeny dialekt,
u ditte tak dochazi k jazykovému a citovému stradaniSibeomezenim je nedostaisy

vybér Skol a nasledhi profese (situace se ale postéatepsuje).
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Druhy limit integrace je socioprofesniho razu. Zdelogicky nejsil@jSi komunik&ni
bariéra, kterd na pracovisti stale trva. Nejen gp@lcovnici, aletasto i na#izeni ¢asto
neznaji zakladni pravidla pro hovor se sluch@ostizenym. Z toho vyplyvaji i omezené
pratelské vazby na pracovisti. Ty vSak neprameni Zekomunik&ni bariéry, ale také
ze vzistajici miry nezagstnanosti. Ze strany slySicichabe dochézet k zavisti a strachu
0 misto, protoze propusti zdravot® handicapovanéhdlovéka je obtizgjsi (zangstnavatel
mu musi nejprve zajistit nové misto, se kterym buggovidany souhlasit). DalSim
problémem u slySicich je mala informovanost o @desii — pestoZze chi postizenym

pomahatgasto newdi jak.

Treti limit integrace vychazi ze zazité tradice a%d mentality. Zde je chyfici ochota
integrovat se, kdy neslySici se uzaviraji ve viaskupiré. S tim souvisi i satenost
ve vlastni skupi& — u sluchow postizenych dosahuje az 80 %. Odviji se to oikabpu,
jakym tito lidé travicas — z prace jdou damnebo na mista, kde se setkavaji s ostatnimi
neslySicimi. Jen zde maji pocit, Ze naleznow salvné. Co se t§e hodnotové orientace,
krom¢ muai, Ziviteli rodin, ugrednosiiuji zdravi, rodinu a domov. Muzi kolem 35 let davaj
piednost vydlkim a materialnimu zabezfEni ged zdravim. O politiku sefis nezajimaji,

volebni orientace je spiSe pravicovéiejeého Zivota se spiSe rastni.

Pfi vyhodnoceni konkrétnich hypotéz pracsiSia autorka na tato tvrzeni: V@éni
neslySicich se &Sinou pohybuje na urovni zakladniho &lniho (vyvoj ale postupuje
smérem k vysokoSkolskému). & ochranu zdravainpostizenych v praco¥n pravnich
vztazich je nezadstnanost vysSi nez u zdravé populace. NeslySicéasau vétSinou
nezastavajitidici funkce. SlySici spolupracovnici ve smiSenykbiektivech étSinou
neovladaji znakovoiet. Volny ¢as spolu po praciétSinou netravi. NeslysSici se ve volném
case ¥nuji spiSe rodi&t nebo ho travi ve spolcich pro sluckgeostizené. Na hodnotovém
Zelkricku vede u mui zdravi a materialni cile kli zodpowdnosti o zabez@eni rodiny.

Pro Zeny pedstavuje prioritu rodina. (Sinecka, 2003)
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Il PRAKTICKA CAST

1 Cil prace

Hlavni cil

Zjistit, vjaké mfe untle navozena nahla porucha sluchu u jedince ovinplast

komunikace a orientace v prostoru.

Dil&i cile

Zjistit, s jakymi zngénami se musi vygadat jedinec ip ndhlé poruse sluchu.

Zmapovat kvalitu Zivotaipnahlé poruse sluchu.
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2 Stanoveni hypotézy

Vyzkumna otazka

Existuje vyznamny rozdil mezi zhorSenim komunikacghorSenim orientace v prostoru
po untle navozené poruse sluchu?
Pracovni hypotéza

Po ungle navozené poruse sluchu je stupdorSeni u komunikace a orientace rozdilny

(u komunikace je vyssi).
Ho: Rozdil mezi stup¥m zhorSeni komunikace a st@pm zhorSeni orientace je nulovy.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stépnzhorSeni komunikace a orientace.

DalSi vyzkumné otazky
= Ovlivni porucha sluchu Zsob komunikace a schopnost porozZairostatnim?
= Ovlivni handicap orientaci v prostoru?
= Navodi handicapdhem pokusu néfijemné pocity?
= Zpozoruji respondenti rozdil ¥igtupu ze strany nehandicapované osoby?
= M¢él by handicap podle respondémiv na studijni vysledky?

» Projevi se po u¢ité dok& adaptace na nahlou poruchu sluchu?
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

Podstata vyzkumu spivala v tom, Ze souboru 30 respondeblyla un€le navozena
porucha sluchu aplikaci ucpavek do uSi. Nasidamo nutné verifikovat tizi nedoslychavosti
pomoci audiometrického vy$ehi (zneieni bez a s ucpavkami). Potélmrespondenti
za Ukol zhruba @ dne chodit a vykonavatébné ¢innosti s ucpanyma uSima. Nakonec

vyplnili dotaznik, ve kterém uplynulyijden zhodnotili.

Samotny pokus byl provéd v tydnu od 26.10. do 30. 11. 2012, jednalo
se o dobrovolniky #ad vysokosSkolskych studénprazské univerzity, kde i vyzkum probihal.

Audiometrické vySeétni bylo provadno v ambulanci foniatrie a ORL soukromé lé&a

Pribéh vyzkumu byl rozdlen do ti etap.

3.1 Prvni etapa - gfipravna

V prvni fazi jsem se d&novala teoretické orientaci v problematice, studteratury,
stanoveni cil, hypotézy a vyzkumnych otazek. Keésb dat byla pouZzita kvantitativni
dotaznikovd metoda. Dotaznik jsem sestavila z Bzebt z nichz 11 bylo uzgenych,

3 polootevené a jedna otégna.

Pavodnim zamrem bylo pro ¥tSi pohodli respondeitprovést audiometrické vyseni
svépomoci — nejlépeckde ve Skole tak, aby nemuseli chodit do speciaéiné ambulance.
K vySeteni sluchu byla vybrana slovni audiometrie do viein@ole. Byla mi poskytnuta
nahravkaCeské slovni audiometrie s peibnymi slovnimi sestavami. K zajigi kalibrace

a potebné intenzity slovni nahravky byl zakoupen hlukoanaky Voltcraft.

Problém nastal ip zjisténi, Ze Zadna mistnostiighazejici v ivahu pro vy&eni
nedosahuje intenzit hluku pozadi nizSich nez 3% -dB. Standardh se hluk mistnosti
s pusénym notebookem a reproduktory (peiinymi kkhem vySeteni) pohyboval kolem
40 dB. Prvni pekazka tedy byla v samotnémeifmni intenzit pod 40 dB, jelikoZ hlukam
neobsahoval funkci odwas zvuku pozadi. A jelikoz u zdravéhdlovéka se hodnoty
audiogramu pohybuiji prévpod 40 dB, bylo by takové ¢reni obtizné. Navic, jak jiz bylo
uvedeno v teoretick&asti, hlukové pozadi vy§etvaci mistnosti nesmiigkraiit 20 dB, jinak
dochazi k ovlivini vysledku 50% srozumitelnostiipslovni audiometrii do volného pole

u zdravych jedini. Z téchto divodi jsem nakonec shledala tentougpb owieni tize
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nedoslychavosti nedositgicim a nespolehlivym. Zvolila jsem tedy pro resgenty mén
pohodlnou, ale i@sr&jSi variantu, a ztratu sluchu pagidméiila ve specializované ambulanci

a to pomoci tonové i slovni audiometrie.

V dalsi fazi jsem proveditelnost planovaného pastupyzkousSela na jednom
dobrovolnikovi. Ten byl pozvan do ORL ambulancen tenu bylo provedeno otoskopické
vySeteni k vyloweni nap. cerumen ve zvukovodu (coZz by mohl byivdd prevodni
nedoslychavosti) a po zj&ti normalniho nalezu bylo provedeno samotné audrické
vySeteni. Nejprve bez usnich ucpavek, tonova audiomgioeze vzdusné vedeni — kostni
nebylo v tomto fipact nutné) a slovni. Pak bylo vygeni zopakovano s ucpavkou v jednom
uchu a nakonec v obou uSich. Nasketgl dobrovolnik pozadan, aby ccél fjnodiny chodil
s jednou ucpavkou a dalSiilphodiny s oldma a poté mi siil své pocity. Vzhledem
k vysledku audiometrie a jeho pagit jsem rozhodla, Ze vy¥eni na respondentech provedu
pomoci ucpani obou uSi. Ani audiometrie angledé pocity respondenta neprokazaly
pii ucpani jen jednoho ucha dostateu ztratu sluchu (na tonové audiometrii se jednalo

0 5 - 10 dB). Takto jsem &fa pripravené pole pro zahajeni druhé etapy vyzkumu.

3.2 Druhé etapa — skr dat

Zde byl provadn pokus na samotnych respondenteckagthilo se pesré 30 student, i
byli nejdiive seznameni s fioéhem pokusu, #hem tydne pak byli postupnzvani
do ambulance, kde jim byl nejprve proveden a&jigtormalni otoskopicky nalez a naslédn
verifikovana tize nedoslychavosti tak, jak bylo sépo v pedchozi etap Tedy ténova
a slovni audiometrie bez ucpavek a s ucpavkamiouabvukovodech. Pouzity bylyébne

dostupné chrane sluchu z gnové hmoty 3M EAR Classic, s deklarovanym GtluméhuB.

Pokusem na sledovaném vzorku respondest zjiStn na tbnové audiometrii famérny
Gtlum sluchu s ucpavkami o 42 dB oproti normalu ¢(f@mo aritmetickym pimérem
ve vSech frekvencich — viz. tabulka8 v giloze B).

Spaitanim nejetngjSi hodnoty sluchovych ztrat fecovych frekvencich (0,5 — 4 kHz)
byla na tonové audiometrii zj&ta ztrata 50 dB (viz. tabulka 9 v @iloze B). Ta sdaadi
ke stedre t¢Zké nedoslychavosti aézje jiz rozungni na &tSi vzdalenost nebariphovoru

vice osob.

Na slovni audiometrii se po zavedeni ucpavek 10@usnitelnost pohybovala rigjsgji
na hodnat 60 dB a prah 50% slovni srozumitelnosti na 40\B. abulka¢. 10 v iloze B).
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V dalsi fazi probihal pokus s ucpanyma uSim& provadni béZnych c¢innosti.
Respondenti se od rannich do odpoledniclteyacich hodin pohybovali ve Skole stejako
kazdy den. Po skaéeni vyplnili dotaznik (viz. filoha A) a tim byl jejich Ukol spkn.

3.3 Treti etapa — zpracovani dat a jejich interpretace

Vysledky byly zpracovany pomoci programu MS Excelgitati, kde osaz uvadi péty
odpowdi v absolutnich¢etnostech. K odfeni hypotézy byla pouzita zakladni popisna
statistika opt pomoci programu MS Excel, dale jsem testovalasy#iti parametrického
t- testu pro nezavislé vzorky pomoci aplikace STRMICA® a nakonec jeStov&iila pomoci
dvouvykErového parového t-testu s rovnosti rozptS Excel). (Hol4, 2012)
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4 Prezentace vysledi

1. otazkaOhodnot'te na stupnici 1 — 3, jak Vam byl pokus pijemny (1 — nevadil mi,

2 — neutralni, 3 — velice nefijemny).

‘—

Obr. 1Graf Hodnoceni pFijemnosti pokusu

VétSina dotazovanych (77 %) hodnotila pokus jako ipeelnegijemny”. Pouze sedmi
procenim pokus ,nevadil“.

38



2. otdzkaOhodnot’te na stupnici 1 — 10, jak se #hem pokusu zhorSila komunikace (1

— z&dné zhorSeni, 10 —ibec jsem se nedomluvil/a).

Obr. 2Graf Mira zhorSeni komunikace

VétSina odpowdi se pohybuje hlawn v druhé polovig stupnice. Minimalni stupie
zhorSeni 1 a 2 nezvolil nikdo, stup8 zvolil jeden respondent (3 %), stipé zvolili tfi

respondenti (10 %). VySSi stupmhorSeni (stupe5 a vice) zvolilo celkem dvacet Sest (87 %)

responderii.
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3. otdzka:Ohodnot’te na stupnici 1 — 10, jak se &em pokusu zhorSila orientace

v prostoru (1 — zadné zhorSeni, 10 <itbec jsem se nemohl/a orientovat).

rostoru

Odpo
w

Obr. 3Graf Mira zhorSeni orientace v prostoru

U této otazky se naopakitéina odpowdi pohybovala v prvni polovinstupnice. Nejvice
respondenti ozri@vali stupé zhorSeni 4 - osm respondérf27 %), a stupe5 - sedm
responderit (23 %). Stup# 10 (tedy velké zhorSeni) neozildéadny respondent.
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4. otdzkaCo Vam béhem pokusu vadilo nejvice?

Obr. 4Graf Nejvice ob#Zujici véc béhem pokusu

Na tuto odpowd odpovidali respondenti t#a shod®, co se tye ztizeného
dorozumivani se spoluzaky (11 respondleatzhorSeni porozuini vykladu vyéujiciho
(12 respondefi). 3 respondeitn vadilo ztizené telefonovani. A 4 respondenti ol

jinou moznost a k niffpsali tyto odpoxdi:
1. ,M¢élajsem pocit, Zéas ubiha pomaleji (zéna vnimantasu).”
2. ,ZvySena Unava po delmamahavého poslouchani vykladu.”

3. ,Nahle vzniklé nepgijemné ticho, chydly mi bezné zvuky venkovniho préedi

(ruch nesta).”

4. ,Spatné dorozumivani v kanth
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5. otdzka:Rusil Vas vice nez obvykle fi poslouchani vywujiciho hluk v mistnosti

(spoluzéci, zvuky z chodby, zveti, atd.)?

Obr. 5Graf RusSeni okolniho hluku

Odpovd ,ano“, tedy ze respondenta okolni hluky ruSilyevitez obvykle, zvolilo 33 %
lidi. Odpowd ,ne“, tedy Ze okolni hluk neruSil vice nez obwykvolilo 40 % respondeint
A ,nevsimlo si* 27 % respondeint
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6. otazka: Pozoroval/a jste hem pokusu postupné zlepSeni (,zvyknuti si“)

na handicap, vypozoroval/a jste Bjaké moznosti kompenzace?

Obr. 6Graf Postupné zlepSeni handicapu

Na tuto otazku odp@délo 63 % respondeiit,ano”, tedy Ze si postugnlépe zvykili
na nahlou poruchu sluchu. 37 % responil@upowdélo ,ne”, tzn. Ze ohluchnuti patvali

jako stale steganegijemné.
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7. otazka:Mél/a jste béhem pokusu pocit zbyt€né ndmahy g poslouchani a nél/a
jste chut’ vzdat pokus?

okus vzdat

=
T

Odpov édi v A
[y
b

Obr. 7Graf Nutkani pokus vzdat

77 % respondeiits odpo¥di ,ano" si ch&élo béhem pokusu ucpavku vyndat. Zbylych

23 % respondefituvedlo odpovd’ ,ne“, tedy Ze nebyl problém vydrZzet s ucpavkoucpiu
dobu pokusu.
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8. otdzkaPozoroval/a jste pocit zhorSené orientace, pohybuopbudow Skoly, areélu

nemocnice, kampusu?

Obr. 8Graf Pocit zhorSené orientace po Skole

Zde odpo¥délo pouze 20 % responddént,ano”, tzn. Zze nili problém s pohybem
po arealu Skoly. ¥Sina vSak (80 %) odpé&déla ,ne”, tzn. Ze problémiporientaci po Skole

nebyl.

Jeden respondent k této odpdv (,ne“) navic porgrné vystizné pripsal, Ze,nebyl
problém pohybu v pro&tdi, které znam*
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9. otazka:Stalo se Vam, Ze jste rafli béhem prestavky (pauzy) fistal/a sedt

v ucebng, nez si jit réco zaizovat? OdloZil/a jste radgji zaleZitosti na dobu,

az nebudete slucho¥ handicapovan/handicapovana?

Obr. 9Graf OdloZeni zalezitosti na poz&si dobu

Zde odpo¥délo 57 % respondefif Zze opravdu odlozili &které zalezitosti na pozi
dobu, az nebudou sluchohandicapovani. Zbylych 43 % odgoklo, Ze Zadné Z@ovani
neodkladali.

K odpowdi ,ano“ m¢li respondenti navic fjpsat divod, pr@& zaizovani odlozili.
Odpowdi se vesrss sliovaly ve ti hlavni divody:

1. ,Béala jsem se, Ze jim nebudu rozétrh
2. ,Z duivodu nedostatkdasu — s ohluchnutim by mifzzovani trvalo delSi dobu.”

3. .Nechtelo se mi @kde vysitlovat, pra® Spatr slySim.*
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10. otazka: Zazilla jste pocit diskriminace, nepochopeni apod.ze strany

nehandicapované osoby, kterd nédéla o VasSi momentalni poruse

sluchu?

ocitu diskriminace

Odpov édivAC

Obr. 10Graf ZaZiti pocitu diskriminace

U této odpoxdi zaSkrtla ¥tSina (73 %) odpaxd’ ,ne* a tedy nezazili pocit diskriminace
ani nepochopeni.

Zbylych 27 % s odpasdi ,ano” melo popsat, jak konkrétni situace vypadaly.¢Ose daji
shrnout doif odpowdi:

1. ,lgnorovali me.”
2. ,Smerovaly ke mé divné pohledy.”

3. ,Koukali na m¢ nechapay — po vyswtleni situace se nerjiz snazili vyjit vstic.”
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11. otazka:ZaZilla jste pocit trapnosti, frustrace pfi setkani s nehandicapovanymi

lidmi?

Obr. 11Graf Zaziti pocitu frustrace

Zde drtiva ¥tSina (90 %) odpasdéla, Zze Bhem pokusu #b setkani s nehandicapovanymi
lidmi zazila pocit trapnosti nebo frustrace.
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12. otazka:Mél/a jste tSi problém prFi poslouchani ve skupig lidi, nebo p¥i
konverzaci s jednou osobou?

Problém p Fi poslouchani

Odpov édivAC

ve skupin é lidi

p fi konverzaci s 1 osobou

Obr. 12Graf Problém p#i poslouchani

Zde opgt vétSina respondeit(93 %) odpowdéla, Ze néli vétsSi problém p poslouchani

ve skupig lidi. A pouze 7 % odpasdélo, Ze n&li vétSi problém B konverzaci s jednou
osobou.
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AP 41

13. otazka:Stalo se Vam, Ze by Vas &do upozornil, Ze sdm/sama filis k¥i¢ite, nebo

naopak mluvite potichu?

Upozorn éni na hlasitost rec€i

v

OdpoveédivAC

mluvi potichu

Obr. 13Graf Upozornéni na hlasitostieti
Tato otazka se skladala ze dvou podotazek.

Prvni otazka z#a, zda gkdo respondenta upozornil, Z#li§ kii¢i. Zde 23 % uvedlo, Ze

»-ano” - byli upozorigni. Ale daleko vice (76 %) uvedlo, Ze ,ne* — nehytiozorgni.

U druhé otazky i zapsat, zda byli naopak upozém Zze mluvi @ili§ potichu.
Vysledek byl opany — 70 % upozormno bylo, 30 % nikoliv.
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14. otdzkaMyslite si, Ze by sluchovy handicap ovlivnil VaSetsdijni vysledky?

Obr. 14Graf Ovlivn éni studijnich vysledkii

U této otazky doslo k vyjimmé shod — vSech 30 respond@ntivedlo, Ze si mysli, Ze by

sluchovy handicap jejich studijni vysledky ovlivnil
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15. otdzka:Mate néjaky dalSi postteh, o ktery byste se rad/a paoéil/a? Prosim,

popiste.

Zde ntli respondenti prostor pro vyjéehi vlastnich zazitk Tuto moznost vyuZzilo

pouze gt lidi, jejich odpowdi jsou nasleduijici:

.Pokus byl zajimavy, chvilemi i zabavny, ale jekydVidire brzkého konce. Skutea

ztrata by byla tragicka.”
,Velice vycerpavajici pokus — po dité dok¥ ¢lovek vyuwujiciho prestane vnimat.”

,P0 hodiné jsem se festala snazit dorozumivat s ostatnimi a rezignéysemcekala, az

si budu moci Spunty vyndat.*
.Nemohla jsem se d&at konce."

.Musela jsem nosit vice bryle na dalku (norméki je beru jen nouz@y, abych @jak

vykompenzovala ztratu sluchu.”
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5 Statistické owieni hypotézy

Pracovni hypotéza: Po ungle navozené poruse sluchu je stuphorSeni u komunikace
a orientace rozdilny (u komunikace je vySssi).

Touto hypotézou byla testovana otazkslo 2 a 3. Respondenti v dotazniku na analogové
Skale uvadli, jak se jim @i zhorSeném sluchu zhorSila komunikace a orientapeostoru.
Na analogové stupnici je rozmezi hodnot 1 - 10, #dpe 1 znamen& Zadné zhorseni, stupe

10 znamen& maximalni zhorseni.

Tab. 1Stupei zhorSeni komunikace a orientace na analogové Skalesledovanych responderit

STUPEN STUPEN
Respondent ZHORSENi | ZHORSENI
KOMUNIKACE | ORIENTACE
1 8 5
2 6 4
3 9 3
4 7 5
5 10 6
6 5 1
7 5 2
8 4 4
9 8 5
10 5 7
11 9 6
12 4 5
13 7 3
14 6 5
15 5 3
16 10 4
17 9 2
18 5 5
19 6 8
20 8 7
21 7 5
22 4 4
23 3 9
24 9 6
25 10 3
26 8 7
27 8 4
28 7 5
29 9 4
30 6 4

53



Tab. 2Piehledéetnosti uvedenych hodnot stup&zhorSeni komunikace

STUPVEN - < Kumulativni SR Kumulativni
ZHORSENI Cetnost Y cetnostv | o
KOMUNIKACE Cetnost % cetnost v %
3 1 1 3,33 3,33
4 3 4 10,00 13,33
5 5 9 16,67 30,00
6 4 13 13,33 43,33
7 4 17 13,33 56,66
8 5 22 16,67 73,33
9 5 27 16,67 90,00
10 3 30 10,00 100,00
celkem 30 100,00

Tab. 3Piehledéetnosti uvedenych hodnot stup&zhorSeni orientace

Z:-I;JRF;::” Eetnost Kuvmulativnl' ) Relativni lfumulativm'
ORIENTACE cetnost cetnostv % | Cetnostv %
1 1 1 3,33 3,33
2 2 3 6,67 10,00
3 4 7 13,33 23,33
4 7 14 23,33 46,66
5 8 22 26,67 73.33
6 3 25 10,00 83,33
7 3 28 10,00 9333
8 1 29 3,33 96,66
) 1 30 3,33 100,00
celkem 30 100,00

Tab. 4Z&kladni statistické ukazatele sledovanych soubdr

STUPEN N Pramér Median Minimum | Maximum Sm.odch.
ZHORSEN] | Platnych
KOMUNIKACE 30 6,9 3 10(2,023141974
ORIENTACE 30 4,7 1 911,803253764

Zakladni hodnoty popisné statistiky jsou uvedenytabulce 4. Stupe zhor3eni
komunikace se na analogové Skale pohybuje v roz@ez 10. StupezhorSeni orientace

v rozmezi 1 az 9. Bmérné zhorSeni je&Si u komunikace (6,9) nez u orientace (4,7). Htoh

jizZ miZzeme o¥rovat pracovni hypotézu — Ze stiphorSeni u komunikace je vyssi.
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Histogram: Zhor$eni komunikace
K-S d=,14001, p> .20; Liliefors p<,15
—— Oc¢ekavané normalni

Cetnost

-

2 3 4 5 6 7 8 9 10

L—"

hodnoty zhorSeni komunikace

Obr. 15 Histogram uvedenych hodnot stup® zhorSeni komunikace na analogové Skale

a ofekavané normalni rozloZeni dle Gaussovyrkvky

Histogram: Zhor$eni orientace
K-S d=,16727, p> .20; Lilliefors p<,05
—— Oc¢ekavané normalni

Cetnost

0// [

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

hodnoty zhorSeni orientace

Obr. 16Histogram uvedenych hodnot stup# zhorSeni orientace na analogové Skale #ekavané

normalni rozlozZeni dle Gaussovy kivky

Vytvorené histogramy ukazuji rozloZzeni hodnot u stupmorSeni komunikace (obrazek
15) a stup#t zhorSeni orientace (obrazek 16)cakavané normalni rozloZeni. Oba histogramy
ukazuji, Ze data stupnzhorSeni komunikace a i data stéipshorSeni orientace pat

do normalniho symetrického (Gaussova) el
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Krabicovy graf z vice proménnych
Tabulkal 10v*30c

Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
12 . . .

T

] @ Median

[]25%-75%

T Rozsah neodleh.

0 . . : . O Odlehlé
komunikace orientace = Extrémy

Obr. 17Porovnani uvedenych hodnot stup#zhorSeni komunikace a orientace

v v s

Z krabicovych graf na obrazku 17 Ize ¥ist, Ze vySSich hodnot na analogové stupnici
(atim padem vyrazgsiho zhorSeni) dosahuje #nma komunikace. Na grafu jsou patrné

rozdily mezi hodnotami v souborech azeme tedy provést t-test.

Tab. 5Test normalniho rozdéleni soubomi uvedenych hodnot stup# zhorSeni komunikace a

orientace
STUPEN Kolmogorov-Smirnov
ZHORSEN( p-hodnota
KOMUNIKACE 0,551947
ORIENTACE 0,332963

Test normélniho rozdeni soubot (tabulka 5) prokazal, Ze hodnoty jsou rozloZeny
normalrg, neba p>a. Proto je hypotézu mozné testovat pomoci parackétp t-testu. T-test
testuje nulovou hypotézu o nulovém rozdilu mezi ratdmi zhorSeni komunikace

a orientace.
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Test hypotézy:

Ho: Rozdil mezi stupgm zhorSeni komunikace a stépmzhorSeni orientace je nulovy.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stépnzhorSeni komunikace a orientace.

Pro testovani jsem pouZila software STATISTIGAysledek viz. tabulka 6.

Tab. 6T-test pro nezavislé vzorky aplikace STATISTICA

STUPEN Primér Primér | Hodnotat p Poc.plat. Poc.plat. Sm.odch. Sm.odch.
ZHORSENIi | komunikace | orientace komunikace | orientace | komunikace | orientace
KOMUNIKACE
VS. 6,900000 | 4,700000 | 4,446236 | 0,000040 30 30 2,023142 1,803254
ORIENTACE

Na zaklad t-testupro nezavislé vzorky, jehoz vysledky jsou zobrazentabulce 6,

nulovou hypotézu zamitame ve prdésip alternativni, nelibhodnota ps (0,000040 < 0,05).

Muzeme tvrdit, Ze uvedené hodnoty zhorSeni komunilkaoéentace jsou rozdilné a tento

rozdil je statisticky vyznamny.
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Test jsem provedla i v programu MS Excel se stejmysiedkem, viz. tabulka 7.

Tab. 7Dvouvybérovy parovy t-test s rovnosti rozptyli (MS EXCEL)

komunikace | orientace
Str. hodnota 6,9 4,7
Rozptyl 4,09 3,25
Pozorovani 30 30
Spolecny rozptyl 3,67
Hyp. rozdil str.
hodnot 0
Rozdil 58
t stat 4,45
P(T<=t) (1) 0,00
t krit (1) 1,67
P(T<=t) (2) 0,00
t krit (2) 2,00

Na zaklad tohoto testu zamitameoHneba hodnota t Stat nepatdo oblasti pijeti
(-2,00; 2,00). Mizeme tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rbzdiezi zhorSenim

komunikace a orientace.

Interpretace vysledki

Na zéklad vysledku testu rizeme tvrdit, Ze rozdil mezi uvedenymi hodnotampsiu
zhorSeni komunikace a orientace je statisticky syamy. Test byl proveden na hladin
vyznamnosti 5 %. Krabicové grafy obou soubatokladaji, Zze vyraziSi je zhorSeni

komunikace.
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6 Diskuze

Cilem této préace bylo zjistit, v jaké faiu jedince urle navozenda porucha sluchu ovlivni
oblast komunikace a orientace v prostoru.cDdile maji za Ukol zaprvé zjistit, s jakymi
zmeénami se musi jedinedimahlé poruSe sluchu vypadat, zadruhé zmapovat kvalitu Zivota

pfi ndhlé poruse sluchu. Stanovila jsem si sedm vwyakich otazek, které nyni zodpovim.

Existuje vyznamny rozdil mezi zhorSenim komunikacehorSenim orientace v prostoru po

uméle navozené poruse sluchu?

Odpowd’ na tuto otdzku je zpracovana v testu hypotézyaBiyltestovana otazka 2
ac. 3 v dotazniku. Respondenti hodnotili miru zhor3emunikace a orientace v prostoru.
Vysledek prokazal, Ze existuje statisticky vyznamoygdil mezi uvedenymi hodnotami
zhorSeni a rizeme tvrdit, Ze vyrazysi je zhorSeni komunikace.

Neni gekvapenim, Ze stupezhorSeni komunikace je vipnéru vyssi (6,9), nez stupe
zhorSeni orientace (4,7), ale ani toto zhorSeni nemanedbatelné z hlediska kvality Zivota
pii ndhlé ztr&t sluchu. Podrob#Simu rozpracovanim ovlivimi komunikace a orientace se

vénuji ndsledujici d¥vyzkumné otazky.

Ovlivni porucha sluchu zfisob komunikace a schopnost porozéni ostatnim?

Vime, Ze stupe zhorSeni komunikace na analogové Skale od 1 d¢kd® stupa 10
znamena nejhorsi domluvu) je vaperu 6,9 (viz. tabulkas. 4). Z toho uz Ize vyvodit, Ze
ztrata sluchu zjsob komunikace ovlivni.

Také podle obrazk&. 4 vidime, Zze #hem pokusu respondenti nejvice &ovalo
zhorSeni porozusmi vykladu vywdujiciho a hned vzapi ztizené dorozumivani se spoluzaky.
Problém m@sobilo i ztizeni telefonovani nebo Spatné dorozamiw kantyg. Poslouchéni

vykladu ztZuje také zvySena Unava (viz. otazkd).

Naopak pekvapiw respondenty vyrazmerusil vice nez obvykle okolni hluk (viz. otdzka
a obrazeké. 5). Uvedla to ¥tSina (i kdyz ne fliS vyrazna) v 40 %. A celych 27 %
responderit si tohoto jevu nevSimlo. Dalo by se to vyt tim, Ze studenti se natolik
soustedili na vyklad vydgujiciho, odezirani, jeho gestikulaci a mimiku taky goochytili

z vykladu co nejvice, Zefigom nevnimali okolni prostdi.
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Z vysledku otazky¢. 9 vidime, Ze #tSina respondeit(57 %) radji odloZila rgjaka
jednani na dobu, aZz budou bez sluchového handic@gavodnili to prd¢ zhorSenou
schopnosti komunikace — bali se, Ze nebudou ostatozuntt, nechélo se jim vys¥étlovat
divod momentalniho sluchového handicapu a brali \wavepotebu delSiho ¢asu

na dorozumini.

Co se tye rozdilu konverzace ve skupifidi a konverzace s jednou osobou, #Sig
(93 %) respondenti odpeekli, Ze se jim Iépe howvdo jen s jednou osobou (viz. obrazek 12).
Koresponduje to s informacemi z jinych zdroge g poruse sluchu neni mozné stejn

kvalitné poslouchat vice lidi najednou.

Jak bylo uvedeno v teoretickéasti, osoby s poruchou sluchu se mohou dostat
do nepijemné situace, kdyz spravmeodhadnou silu vlastniho hlasu podle hluku okalni
prostedi. Respondenti byli dotazovani ¥mécté otazce, zda byli na nevhodnou hlasitest
nékdy upozorgni. Casgji byli upozomovani, Ze mluvi fili§ potichu (70 %), nez Ze byikeli
(23 %) (viz. obrdzek. 13). Redpokladam, Zeivodem byla obava z nemistinlasitého
projevu a tedy potenciona@ntrapné situace. ithadre mize byt divodem nedostatec

prikazny vzorek.

V odpowdi na patnactou otazku jedna respondentka uvedia, aby ®jak
vykompenzovala poruchu sluchtgsgji nosila bryle na dalku. #&jmeé tak vylepSila moznost

odezirani mlugiho a pochopeni mluverteci.

Ovlivni handicap orientaci v prostoru?

VétSina lidi si @i asociaci na ztratu sluchu vybavi v pri@d® zménu ve zfisobu
dorozumivani, mozna nemoznost poslechu hudby. Adokdo si u¢domi, Ze najednou
chybi také moZznost upozam nag. na vystrazné a poplasné signaly, jedinéesiava
reagovat na zvukova znameni, neslysi informacergmwgech tlampan, v hromadné doprav

nagiklad nezaznamena hlasenou émmn nastupist odjezdu vlaku, neupozorni ho hluk

VVVVVVVV

DetailrgjSi zamysleni poiite uwdomit si, Ze schopnost komunikace Uzce souvisi se
schopnosti orientace. Pokud se osobaibdhu pepravy dopravnim pragtdkem dostane do
problémi, nastava &ko ieSitelna situace, kdy je odkazana na pomoc jindbwecka, se

kterym se musi domluvit.
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Ackoliv respondenti v ndsobnvétSi mice v dotazniku zodp@déli, Ze nengli problém
s orientaci po aredlu Skoly (80 % - viz. otazkaobadzeké. 8), domnivam se, Ze v tomto
piipadt to nelze jednoduSe interpretovat tak, Ze by dlieproblém ani v orientaci v jiném
prostedi. Reci jen Bhem pokusu se jednalo o zhrulkid gne chozeni po znamém uteném
prostedi. A k tomu pré¥ jeden respondent vysti&Zmpoznamenal, Ze v tom problém nebyl.
Kdyby se ale jednalo o dejme tomu pohybitapegionem v pibéhu vice dni, domnivam se,

Ze by respondenti zhorSenou orientaci jiz pochile to uz je otdzka jiného vyzkumu.

Navodi handicap Bhem pokusu nefijemné pocity?

Podle vysledi prvni otazky (obraze& 1) wtSiné responderit pokus pipadal jako velice
negijemny (77 %). Stejné hodnoceni se projevilo i drsé otadzce, kdy @ 77 %

responderit m¢lo pocit zbyt€éné namahy a nutkani pokus vzdat vyndanim ucpavky.

Neprijemna jist byla i zména ve vnimantasu (ubihal pomaleji), nahle vzniklé ticho,

absence &nych zvuki venkovniho prosedi, ruchu mista (viz. otazk&. 4).

VSechny tyto faktory pak vedou k pocitu frustracérapnosti, kterou také zazilo 90 %

responderit (viz. obrazel. 11).

Zpozoruji respondenti rozdil vifstupu ze strany nehandicapované osoby?

Pocit frustrace (viz. otdzk& 11) prameni pravze setkani s nehandicapovanou osobou.
Ne vzdy je ale tivod k pocitu trapnosti opodst&tmy. Vyzkum testované skupiny
responderit prokazal, Ze vyskyt zaziti pocitu diskriminace epochopeni nenitiis casty,
zazilo ho 27 % studeiiviz. obrazelks. 10).

Popséani konkrétnich negativnich zkuSenosti je atdestazce — jednalo se zejména
o ignoraci, ,divné pohledy” a nechapavé pohledg pb objaséni situace se lidé udajn
snazili vyjit vstic. VSechny uvedené situace bychrarhla spiSe pod nepochopeni nez

pod diskriminaci.

Je to samazjme oblast, kde je jeStve spolénosti prostor pro zlepSeni, algepto to beru

jako pozitivni zjiséni.
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Mél by handicap podle respondahwliv na studijni vysledky?

K této vyzkumné otazce sefimo vztahuje otazka dotaznikti 14. Respondenti se
naprosto jednozrtaé shodli, Ze sluchové postizeni by vliv na studijisledky nglo
(obrazeke. 14). Zalezi na konkrétnim postizeni jednotliv&todenta, existujitizné Skoly
i moznosti pro sluchavpostizené, ale jisté je, Ze tito lidé maji uzsbary V pripadt Ze se
student dastni normalni vyuky, je otazka, jestli je opravdimohodnotg zapojen (teba
I za pomoci asistenta), nebo jestli se na vyucetpren ,fyzicky nachazi“, ale jinak se
komunikace netastni. Druhou moznosti jsou Skoly pro sluchpestizené,dch je ale jednak

velmi omezené mnoZstvi a navic v nich mohou bybstdkem zjednoduSené osnovy.

Dusledkem je pak logicky uzsi v§b pii volbé zantstnani. Jedna se tedy o Siroky

problém s mnohaigledky, se kterym s#ovék s nadhlou ztratou sluchu musi vypdat.

Projevi se po ufité dok¥ adaptace na nahlou ztratu sluchu?

Odpovd hledejme v dotaznikové otazce a obrazké. \EtSina (63 %) respondensi
postupr lépe zvykla na nahlou poruchu sluchu. Vypozoroiedly postupé néjaké moznosti

kompenzace.

Na druhou stranu ale v odpalich na patnactou otazktyii respondenti hodnotili zazitek
negativié. Pokus byl podle nich wgrpavajici, nemohli se dkat konce, brzy festali vnimat,
piestali se snazit dorozumivat a rezignavamekali na konec. Jedna respondentka sice

vyhodnotila pokus jako zajimavy, ale jdiky ,vidine brzkého konce*
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ZAVER

V této praci byly hlavnim tématem 2ny prichazejici s poruchou sluchu. Nahla porucha
ptichazejici bez varovani zastihteveka nepipraveného a bezradného. Zdraugvek si
téZko predstavi vSechny souvislosti, které jsou se ztrgtochu spojeny. Se azimou se musi
vyporadat nejen postizeny, ale i jeho blizké okoli. Keire¢ni izolaceclovéka s poruchou
sluchu je pdeba zajistit nejen mezilidskou komunikaci, ale eé@8it orientaci v okoli nebo
prizpasobit doméaci progdi. Ri nezvladnuti situace mohoutijit emocionalni poruchy,

zmeény v sebehodnoceni aZké deprese. NaruSeni socialnich vazeb vede kéoéam

Teoretickacast se zabyva problematikou poruseného sluchudiskie fyziologického
a socialg psychologického. Popisujegiphazejici zmny, zaklady komunikace, dopa@eni
pro osoby se sluchovym postizenim i pro jejich isliyartnery v komunikaci, varianty
domluvy, nefastjSi problémy a &které moznosti podpory osob s poruchou sluchu.
Vyzkumnacast obsahuje analyzu vyslédkiskanych pomoci dotaznikovéhotéet, oieni

stanovené hypotézy a zodgaeni vyzkumnych otazek.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze existuje vyznamné&deni komunikaceipnahlé poruse
sluchu, ale ani zhorSeni orientace neni nezanddbat®orucha sluchu ovlivni #pob
komunikace a schopnost porozimh ostatnim, navodi négemné pocity v podabfrustrace
a trapnosti, ovlivni studijni vysledky, takZze podik@Seho souboru respondergkute&ne
osobam se sluchovym handicapem hrozi socialni deol&la druhou stranu respondenti
nezazili v nijak vyrazné mé pocit diskriminace a&sSina uvedla, Ze postupmalezli rEjakeé
moznosti kompenzace handicapu, takZze u takto mostch osob vidim i velkou Sanci na

postupné zdeneni a zahajeni nové Zivotni etapy.
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Piiloha A: Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Kristina Miinska, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych stuthiverzity

Pardubice a v ramci své diplomové prace provadiokwy na téma ,Komunikai probléemy
vysokosSkolskych studeitpii uméle navozené nahlé poruSe sluchu”. Peexhtictvim tohoto
dotazniku Vas prosim o spolupraci. Dotaznik je gnuori, slouzi pouze ke studijninéglim
a nebude nikde publikovanidtlem dkuji za pravdivé vyplani a stravenyas.
1. Ohodnate na stupnici 1 — 3, jak Vam byl pokusjemny.
1 — nevadil mi

2 — neutralni

3 — velice nefijemny

2. Ohodna'te na stupnici 1 — 10, jak séHem pokusu zhorSila komunikace (1 — Zadné

zhorSeni, 10 —dbec jsem se nedomluvil/a).

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. Ohodna'te na stupnici 1 — 10, jak séHem pokusu zhorsSila orientace v prostoru (1 —

Z&dné zhorSeni, 10 «lvec jsem se nemohl/a orientovat)
a. s otevenyma @¢ima

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4. Co Vam kthem pokusu vadilo nejvice?
a. ztizeni dorozumivani se spoluzaky
b. zhorSeni porozusmi vykladu vy@ujiciho
c. ztizené telefonovani

d. jiné, dophte: ...............
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5. Rusil Vas vice nez obvyklgiposlouchani vy&ujiciho hluk v mistnosti (spoluzéci,

zvuky z chodby, zveti, ...)?
ano
ne

nevsiml/a jsem si

6. Pozoroval/a jstednem pokusu postupné zlepseni (,zvyknuti si*) nadzap,

vypozoroval/a jste §aké moznosti kompenzace?
ano — postuphjsem si Iépe zvykl/a na ndhlou poruchu sluchu

ne — ohluchnuti bylo stale stéjnegijemné

7. Mg¢l/a jste Bhem pokusu pocit zbytaé namahy  poslouchani a #/a jste chti

vzdat pokus?
ano — chil/a jsem si ucpavku vyndat

ne — nebyl problém vydrZet s ucpavkou po celou dmikusu

8. Pozoroval/a jste pocit zhorSené orientace, pohybloiyalow Skoly, arealu nemocnice,

kampusu?
ano

ne

9. Stalo se Vam, Ze jste rgdbéhem gestavky (pauzy)istal/a seé v uéebrg, nez si jit
néco zdizovat? Odlozil/a jste ragl nékteré zalezitosti na dobu, az nebudete slu¢hov

handicapovan/handicapovana?
ano — popiste prosim pro

ne

12



10.Zazil/a jste pocit diskriminace, nepochopeni aghihn nehandicapované osoby, ktera

newdéla o Vasi momentalni poruse sluchu?
ano - prosim popiste:

ne

11.Zazil/a jste pocit trapnosti, frustrac# petkani s nehandicapovanymi lidmi?
ano

ne

12.Mél/a jste \&tSi problém B poslouchani
a. ve skupir lidi

b. pii konverzaci s jednou osobou?

13.Stalo se Vam, Ze by Vaskdo upozornil, Ze

a. sam/samaiflis kricite? ano ne

b. naopak mluvite potichu? ano ne

14. Myslite si, Ze by sluchovy handicap ovlivnil Vagadsjni vysledky?
ano

ne

15. Mate rejaky dalSi posth, o ktery byste se rad/a gbh? Prosim popiste.
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Priloha B: Namérené audiogramy

Ténové audiogramy

Respondent Normalni sluch Umeéle navozena porucha sluchu
1
Right Right
dB, dB
-10 B P P —10|
‘ T
10 o/_,_a o o\o/e 10|
20 I 20
30| 30| : S
40| an| - . . L
5o sof e e D\
&0 eo| - - - ©o8
70| 70 o . \ .
80 80| - \D_"D
30| s0| - . . -
100 100| -
110 110
120 120, -
125 .25 .3 1 2 4 8 kHz 125 25 5 1 8 kHz
Left
o Left
~10 S dB
o =10
~
o] ——" N/ o
x 10|
20 L
20
30|
30 . B
40|
40 - )'c/x\
50| 50| x—" e .
&0)|
70|
70| )»(/x
80| 20 A .
a0
90
100 100
110§ 110l
120 120
125 .25 .5 1 2 4 8 kHz 4 8 kHz
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Right Right

d a8
N . L S _1o| - . . o
10| o o T 10| N
20| - . - S 20
sof - so| - ) o
aof - : R - . a0l - . . J
59 £l /O\e
o o] g o \
7o 70 . . . - . B
80 - ) ) so| - . . . - B B
30 o - _ ) 7 o
100|
100 - - S
110 - . S S
110| - . S A
120 - . .
120)
125 25 s A 2 4 8 KkhHz 125 25 s 1 2 4 T kHz
Left Left
dB dB,
—10] - . S A “10) . S .
of :
10| ) AN I 10) . . o
20| - . o S 20 - .
30 . - - - .. 30
40 .- - - : 40 - - -
S0l . . S s0) x/“/\ T ———
za - . o I -0l : ) o N
so| - . S S . anl . o
so| - . S F sa| - R
100 . - - E - joo| - .
110| - . S e 110)
120 - - - - - - - 120
125 5 s 1 2 3 B kHz 125 25 s 1 z e 3 kHz
Right Right
dB 4B
_10| - . ) o S0 - - 4
oo | o
10| / ’——a\ﬂ/ 10 - . . . . .
P . S S 20l o o
<ol . S =o| - ) . S
adl - . o S ao| - . . R
S0 - - s0| /\Q_r——ﬂ\o/
0| E &0 . - e
7o - : o o 7o)
a0 - . S F 80|
o0 - . S P sof - . . P
100 - . S S 100/ - . S e
110 - . S R 110 - ) - - .
120 - : E 120)
125 25 s 1 2 4 8 kHz 125 .25 S L z “ 8 khz
aB dB
o) - _10] - ] S R
10 e e 10 - .
20| - . o o A 20
=o| - . . . o Lo L 30|
40| . . . L . . a0 -
so| - . . . . - . 50 o X
o . . col ) o A
7ol - - - - 7ol
) E 20
sa| - R . o sa| - . S o
100 - - - - 100| - -
110] - . . B 110 . . o
120 - - - 120
125 z= s 1 z 3 & khz 125 25 = 1 z F 5 kHz
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Right

a8 ae
-0 ~10
- 0
10 /\a——“\/ 10 .
20 - — : 20 E
30 - 20 .
40| . 40 . ) :
sal - - s0 /@_"—_“\D/
e0l - 60| o . .
7o| - . 70 . .
20| . ool .
30 - . 50|
100| R 100|
110| 110]
120| 120]
125 25 s 1 2 4 B khHz 125 s s 1 2 4 8 kHz
Left Left
dB dB
-10| - . . —10) Rk
10| * . \\x—*\ 10
20 o T 20|
-0 E so| - e . .
40 . PR e
50 - S0 R '\
&0 &0 o o
70| 70l
50| . . 0|
20| . 20| -
100] - 100) .
110 - 110 - -
120 120 B
A2 28 8 -2 “ i 25 25 s 1 z 3 5 kHz
Right Right
ae de
-10 - _10| .
10| o . B \"‘”’O\ 10|
20| : . - SN 20|
20| 30| :
40| - 40| -
= SO T— " \D/‘:’\ e
eo| - &0l B o
7ol - . 70 ‘
80| - . 80|
so| - - 50| .
100 - - 100]
119 : 110| -
120 120
22 = ! = 4 § kn= 125 s s 1 2 ) s KMz
Left Left
o8 ag
-10| . —10) . o
10| T 10 - - -
20 S~ 20 - .
30| - 30 -
40| 40
s0| . - s0 R -
&0 - &0 x\)(_“x
70| - - 0 .
a0| - - 20 .
20 - - - 90 N N
100) - . . 100) .
110 - - 110
120 N 120] -
125 25 s 1 2 4 8 kHz*® 125 25 5 1 2 4 8 kHz
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dB

aE
—1o| - . . o
~10|
10 9/\3//—\ .
2ol - : T N . 20
o
<ol . L Lo T 30
a0l - . . S a0| - . S o
sa| - - 50
eo| - . S Lo 60
2ol - . S Lo 70
so| - . . . . L. L so| - . . . . R Lo
so| - . . . o - . so| - . . . L. -
100| - . . P 100 - . . e
10| - . S . S 110| - . S A
1zof - : B - - 120]
125 25 s 1 2 a & kHz 125 .25 s 1 2 a 8 kHz

Left Left

dB dB
C T T —ig - } T ]
0
10 x-\)-( . e X - 10| -
ol
20| - : : N 20| - .
30 - =0 .
40| - . . . - . 40
sof - ’ : : ) ) . : : ) S0 . - . b3
. L X - ad — N
60| - : - C o : T LA .
7ol ’ " . ) ° ° ) B : o] - . .
20 eo| - . . -
S0 - ) : : T ° 90| - . . . B P
100 - N N 100 . . B - - -
110 110 - . . R s B . . .
120 120 . . . . » " B B .
125 25 .5 1 2 4 8 kHz 125 zs = 1 > 2 B kHz
Right .
e Right
10| - . . o dB
I _ ) A
ol e —— e o . 0
~ . o ) )
20 T
20| v o o
30
30| - - N
ad . o L
- ) - S ag| . o o
S0 . o - - -
- » // \a °
60| o . . P
70 -
80) . 70 -
90 - - - 80| - .
100] - . . . . Lo . so| - - . . B B
110 . . L L .o 100| - . . . L L
120 - . . . . Lo - 110| - . . . L -
125 .25 .5 1 ] 4 8 kHz 120
125 .25 .S 1 2 4 8 kHz
Left Left
dB, o8
—10 10| - . . . . B .
of 4t
10 7 ‘ C o 10| - - . B R . .
20 zo| - . . .
30 - - =0l
40| - . E - S 0] o — S S .
so| - - . B . o x/ ) ” \x— )
= . ’ i \
o - . o S .
7o| - . . - - E
7ol - : - - s
80 -
so| - . . E -
20 - -
oo - . o o
oo| : o S
! 100) - -
110 - . . - . . . . N
110 - - - . - N
20| . o S
12| - . o S
125 .23 5 1 2 < 8 kHz
125 25 5 1 2 < 8 kHz
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- Right
dB
-10
—10|
10|
10
20|
20
30|
30|
40|
40| - -
S0 /c\n ——0—0,
so| o ° . ; ;
60| —
eo| - . S
70| o o
80 s0) f
.
B 00 T
100 100
110 110l
120 120l
125 25 S L 2 * & kHz 125 =5 s 1 z 4 8 kHz
Left Left
aB , aB
-10| . e —10|
ol T T x\
10| © 10)
20| 20
30| =0
40| a0 - . o
5
50 so )_x//.\..._,_x\ .
x
&0 &0 . "\/
7ol 70| .
s0f 80|
L 90|
100) 100|
110 110
120 120
125 z5 5 1 2 4 8 kHz 125 25 s 1 2 4 8 kHz
Right
. g
dB
-10|
-10|
10|
10
20| -
20
30
30
40) o o
50 =0l . . 7 .
/—’
o——o0
&0) eo| e - T S N
79 70 \,
50 o o
20| 50
100 100)
110 110
120 120
128 .28 .S : B 4 & khx 125 .25 S 1 2 4 8 kHz
£ Left
L.eft a8
a8 ~10)
~10|
: 10)
10| > /
” \_‘/x\ \X/ . 20
sof 30|
a0 - . S .
40| T
&0 €0 R A .
70 7o
20| sol
20| 50l
100 100
110 110
120
120
125 25 G 1 2 P & kHz
125 25 5 1 2 4 8 kHz
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Right )
ag Right
—10| dB,
O, O — 0 ~10
10 ’3/\/ — c>\°\Y_,/.
20f - : - 10|
30 20
40| 30
> 40 : i
&0 s0) o/\/ o A -
70) 60 . T S
80 70 .o e, -
90) 30| -\D/o
100 0| . )
110 100|
120 110
120
125 .25 .S 1 2 4 8 kHz
125 .25 S 1 2 4 8 kHz
Left Left
dB 4B
~10} -10|
. « Cr .
—
10 —
>\_x/ TN 10|
20 : . . T Nk 20)
30| 30
40) . o
o /K\
S0 50| x—x L P— .
&0| AN B
60| o
70| \X/
70|
= a0
50| 0
100 100
1o 110
120| 1200
- 4 B kH
e s ! 2 = 125 25 s 1 2 3 5 kHz
Right Right
bt : s
N -10
o. o \o\
10 o—"" B L
\f 10|
20| - -
20|
30| . N
30
40|
a0
S0
S0 e
0]
&0l
70|
70| o - -
80|
80 \/Q
50|
50| F
100
100|
110
110
120
120
125 .25 .S 1 2 4 8 kHz
125 .25 S 1 2 4 8 kHz
o8 de
—10) ~10f
10| . s, ,,/"\ 10|
.
30 =0
40 40l
=0 so x’/‘\_x’/’\\/
60 e o
70 -0
80 a0
s0 50
100
100
110
110
120)
120
125 z5 s 1 2 ) 8 kHz
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N Right Right
e - : - ag
_10 .
] O
10[ O~ /’/\_Q/D 10 .
20| 20 -
30| N =0 -
40 40| )
S0Oj s0
60y ) 60|
70 ) 70
80| N 80|
50| 90, -

100 - 100| -

110[ - - 110| -

120 120}

125 .25 s 1 2 A 8 kh= 125 25 s 1 2 4 8 kHz
Left
de Left
~10| - an
~10) -
10 - . .
20| x—""" 10) . .
30 - 20| .
40 B 30
s0 s a0l - . o
o o so| e \x/"\x
70| 80
20| 70 o
30 - . 80

100| . 20

110 . - 100

120 110 N

120]
125 .25 S 1 2 4 8 kHz
125 25 s 1 2 = 8 kHz
13
Right Right

dB de,

~10 - -10
&

10| o— = \G/\g 10) .

20| 20 -

30| - 30 -

40| - 40|

S0 s0)

sa €0

70 7ol

B0 -

- 80 -
100 =0 ’ -
1o 100| - -
. 110 .

120
125 25 S 1 2 4 & kHz
125 .25 S 1 2 4 8 kHz
Left Left
. oB
~10| . . . ~10]
10| e /x\);_xg\. 10 .
20| - : - o * 20
30| - 30|
40 - - 40|
s0j - - S0) : ' o
&0 . - &0 x\x/x / \X\x %
70| . . - -0 .
20| - s o0 . .
20| e .

100) - - 100 .

110 - - 110| .

120 . 120

125 25 s 1 z 3 8 kHz

80

25

4 8 kHz
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Right

de dB
10 . -10| .
10) 10)
20| 20
dn] - 30
40 . 40| .
S0 - . S0
eo| - 0|
-d - 70|
- 80|
s0) . 50| .
100 100 -
110 - 110
120 120
125 .25 S 1 2 4 8 kHz 125 .25 .S 1 2 4 8 kHz
Left Left
ae a8
~10) -10)
10 - 10]
20 . \"/)'(\"\;(/x' 20
30| ‘ N 30| -
40 . 40
S ‘ . 50
0 50
o ) ) 7ol .
80| N
oo 20
100) B 20 ’ 0
1o 100 - . .
120 119 . )
120]
1zs .28 S T z a s kHz
o - 125 25 s 1 4 8 kHz
15
Right nght
aB 4B
-10 . ~10f
of of
10 o o . T 10| .
20| 20|
30| . =0
40| 40| N
sof s0)
€0 60|
70| 70|
s0 - - 20|
30| so| - - -
100) 00| - -
110 E 110| - .
120 120
125 .25 5 1 z 4 8 kHz 125 .25 5 1 2 a 8 KkHz
Left Left
dB dB
-10 . S . ~10| .
of
10| >¢ ; 10 - -
20| % \”%\V% 20 .
30 30|
40| - 40 -
s0) . . 50 /)-( > ,,\x\
&0l . i so| < . . "‘“"\
70| - 70 . <
a0| 80 - . '
0| . . =0
100) . - 100 -
110 N - 110 -
120) 120
125 25 ] 1 z 4 8 kHz 125 25 .S 1 2 4 8 kHz
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Right Right
daB dB
-10 -10
o o
1ol e V 10
20 - T 20|
=0 =0 . .
o —
40 a0 o T— """
S0 s0|
60 60l . . . - . e o
7o \
s0| 70 o
80| . . .
S0|
50|
100]
100]
110]
110]
120
120
125 .25 = 1 2 4 8 kHz
125 25 5 1 2 4 8 kHz
Left Left
a8 aB
-10 10l
10— \x———"\“ 17
20| :
20
30| -
40| 40 \/«—— \
= S0 - . - N —— X -
&0 \
60| )
70|
70|
80|
80|
90|
90|
100
100)
110
110
120
120)
125 25 5 1 2 4 8 kHz
125 25 5 1 z P 8 kHz
Right Right
de de
~10 -10
o
10) S
. 10
20| = T 20
30| =0l
40 0
50|
S0
&0
0|
70
70|
80|
20|
50|
0|
100
100|
110
110|
120
120
125 .25 s 1 2 4 8 kHz
125 .25 .S 1 2 4 8 kH=z
Left Left
a8 ae
—10f -10|
10| P se— 10
S, et X >
20/ - \x—J 20
30| 30|
0] 40|
s0 — .
50| X e -
€0 eo| - A . \/
70 7ol :
80| 20|
50| %0
109 100)
110 110]
120 120!
125 2 = ' 2 + 8 kh=z 125 25 5 1 2 4 8 kHz
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Right Right
de .
~10 40
O O
o - \v——\ 10
/‘3
20| - - = 20
30 =0
40) 40| - . S oL
N o
s0 0| o— \_—a\/
€0 o ) o o0 o
70 70
80| 80|
90| 30
100] 100)
110 110
120 120
125 .25 s 1 2 4 8 kHz 125 .25 s 1 2 4 8 kHz
Left LLeft
ae i aB
—10| - -10
o - o
10| —= e N - 10
20| -\.4_>< 20
30 =0
40 a0l - o
x x 3
50 £ ST :
e
= &0 *\.
70| 20 S Ne—x
20| 20|
20 s0f
fals)
* 100
110
110
120
120
125 25 =1 1 2 4 8 kH=z
125 25 .S 1 2 4 8 kHz
Right Right
de dB
—10] -10
ol
a
10 .-\'O—_‘“_o/‘-:\a\;a 10
20 . . B .- - 20l
30 30|
40 40 A
e
s0 so| e~— " §—o \ -
60 o ° N
70 70
80 80
50| 50
100 100)
110 110}
120 120
125 .25 .S 1 2 4 8 kHz 125 .25 .S 1 2 4 8 kHz
Left Left
a8 dB
—10] —=10|
10 . - - 10|
3. %
20| T - \\ ® 20
30 30|
“40) 40 R
s0 50 \//*/ \x ~ .
&0 col \
70| 20l
80 a0
90 ool
100
100
110
110
120
120]
125 2S .S 1 2 4 8 kHz 1= 5 = 1 5 Y & kHz
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Right Right
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20|
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70| . .
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Tab. 8 Hodnoty Gtlumu v dB po zavedeni chrani

Respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ucho P | L P | L P | L P [ L P | L P | L P [ L P | L P | L P [ L
Frekvence (kHz) | Utlum (dB)
0,125 35 40 50 40 40 40 40 30 40 40 40 45 50 50 40 50 50 40 40 35
0,25 35 40 45 40 40 45 50 30 50 55 45 40 50 50 40 50 50 30 40 35
0,5 45 35 45 35 45 45 40 30 45 55 40 40 40 45 40 50 50 30 35 35
1 45 40 50 40 40 40 40 30 45 50 40 40 40 50 40 50 50 30 40 35
2 40 45 40 45 40 40 40 30 45 40 45 40 50 50 40 50 45 30 40 35
4 55 50 45 50 40 40 40 30 40 40 40 40 40 50 60 50 50 50 60 45
8 75 70 50 70 35 40 40 40 40 45 50 45 40 50 60 50 50 45 75 35
Respondent 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ucho P | L P | L P | L P [ L P | L P | L P [ L P | L P | L P [ L
Frekvence (kHz) | Utlum (dB)
0,125/ 40 35 40 30 40 40 30 40 40 40 30 30 30 35 35 35 50 25 25 40
0,25 40 25 40 35 45 50 35 40 40 45 30 35 40 40 35 35 50 30 35 45
0,5 40 35 40 25 45 40 35 30 40 45 35 30 40 35 35 45 40 30 40 55
1 45 30 35 25 55 40 45 25 50 45 35 30 40 40 40 45 40 25 35 50
2| 40 40 40 35 45 40 50 30 60 40 30 35 30 40 40 40 40 40 25 40
4 60 40 50 40 65 45 60 30 65 45 50 35 50 35 40 40 50 30 40 35
8 60 30 60 55 65 40 50 45 65 60 65 40 60 40 30 50 40 40 55 40
Respondent 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Ucho P [ L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L
Frekvence (kHz) | Utlum (dB)
0,125 40 45 45 35 40 25 30 45 45 45 50 45 45 25 30 45 40 45 50 40
0,25 45 45 50 35 45 30 35 40 45 40 50 40 40 30 35 45 40 35 50 40
0,5 40 40 45 40 45 30 35 40 50 40 55 40 45 30 30 40 40 30 45 40
1 40 40 35 35 40 30 30 40 40 40 55 35 40 30 45 35 40 30 45 40
2| 40 40 40 40 40 40 30 40 40 50 45 40 30 30 50 35 40 40 45 40
4 40 45 40 35 50 30 40 45 40 50 45 40 50 30 60 45 50 35 40 45
8 45 40 45 55 45 40 55 50 50 45 55 45 55 35 60 40 50 40 45 45
Celkovy
Frekvence (kHz) Pramér Modus Median Pramér Modus Median
0,125 39,25 40 40
0,25 40,75 40 40
0,5 39,75 40 40
1 39,58 40 40 41,85 40 40
2 40,08 40 40
4 44,58 40 45
8 48,92 40 45
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Tab. 9 Hodnoty sluchovych ztrat v dB po zavedeni chrani

¢ sluchu

Respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ucho P | L P | L P | L P [ L P | L P | L P [ L P | L P | L P [ L
Frekvence (kHz) | Ztrata (dB)
0,125/ 50 50 60 50 60 50 60 40 50 50 50 55 60 50 50 50 60 50 50 50
0,25 45 45 55 45 45 55 55 35 55 55 45 55 55 45 45 50 55 45 45 50
0,5 55 40 55 40 50 55 50 30 50 55 55 55 50 40 55 45 55 40 55 40
1 50 45 55 45 50 55 50 35 50 55 50 55 50 45 50 50 50 45 50 45
2 45 50 45 50 50 50 50 40 55 50 45 50 60 50 50 50 45 50 45 50
4 60 50 50 50 55 55 55 40 60 55 60 60 55 50 80 60 60 60 70 60
8 85 70 65 70 45 55 45 60 55 60 75 60 55 60 75 55 75 50 80 55
Respondent 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ucho P [ L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L
Frekvence (kHz) | Ztrata (dB)
0,125 50 50 50 50 50 55 50 50 50 55 40 40 50 50 50 45 50 40 40 50
0,25 45 45 55 50 55 60 50 50 50 45 35 50 55 55 45 45 55 50 35 55
0,5 45 50 55 40 55 55 50 40 50 45 40 40 55 50 45 45 50 45 40 55
1 45 45 45 40 55 55 55 40 55 45 40 40 55 50 50 45 50 40 45 55
2 45 50 45 50 50 50 55 50 65 50 35 50 45 50 50 50 50 50 35 50
4 70 60 70 50 70 60 70 50 70 55 60 50 70 55 60 55 60 50 60 55
8 75 50 75 70 75 60 75 60 75 70 70 60 75 55 45 65 55 60 70 55
Respondent 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Ucho P [ L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L P | L
Frekvence (kHz) | Ztrata (dB)
0,125 55 50 60 45 55 40 40 50 55 55 55 55 60 40 40 55 55 55 60 45
0,25 55 55 55 45 45 50 40 45 50 50 50 50 55 50 40 50 55 50 55 50
0,5 50 50 50 45 45 45 40 40 55 45 55 45 55 45 40 45 50 45 50 45
1 50 50 45 45 50 45 45 45 55 45 55 45 55 45 45 45 50 45 45 45
2 50 50 50 50 50 50 35 50 50 50 50 45 45 50 50 45 50 50 50 50
4] 60 60 60 55 60 50 60 55 60 50 50 50 60 50 60 50 60 50 60 50
8 65 55 65 70 55 60 70 70 55 45 65 55 75 55 70 45 65 55 70 55
Celkovy Reéové frekvence
Frekvence (kHz) Pramér Modus Median Pramér Modus Median Pramér Modus Median
0,125 50,58 50 50
0,25 49,33 55 50
0,5 47,67 55 50
1 48,00 45 47,5 52,095 50 50
2 48,75 50 50 505 50 50
4 57,58 60 60
8 62,75 55 60
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Slovni audiogramy

Respondent Normalni sluch Umeéle navozena porucha sluchu

50% / 100% srozumitelnost 50% / 100% srozumitelnost
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Tab. 10 Hodnoty 50% a 100% srozumitelnosti po zavedeni chr&  ni€a sluchu

Respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
50 % srozumitelnost 40 40 45 45 35 30 35 35 40 35 40 35 35 40 45 40 40 35
100 % srozumitelnost 60 60 55 70 50 55 55 55 60 60 65 55 60 60 60 55 55 55
Respondent 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Pramér Modus Median
50 % srozumitelnost 55 50 40 40 40 35 35 40 40 30 40 40 39,17 40 40
100 % srozumitelnost 65 65 60 60 60 50 60 65 60 55 60 65 59 60 60
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