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Abstract

Nursing Care Specifics in Child with Hearing Impairment

Care of children with impaired hearing is not ayjfrently discussed issue among
the nurses due to fact that most of nurses meét chitdren only occasionally, a few
times a year. However impaired hearing is relagive¢quent in population and serious
in its impacts, very intervening in overall chiltife quality and quality of life of his/her
whole family. The goal of this thesis was to cdiletl information necessary for
providing quality nursing care to child with impad hearing especially for nurses not
working in ORL or phoniatric departments, to idgntequirements and eventual issues
related to nursing care of child with impaired heguand to find out /map knowledge of
nurses in this field. Impaired hearing can be cdubyg many different causes,
demonstrating themselves with various symptoms hading various effects on
psychomotor development of the child in particutdriildhood periods but it is
especially important to attend to specific chiléd& Nurses should know these specific
needs, should be able to respond to them and Helgren to satisfy these needs
adequately. Theroretical knowledge was drawn froredB and foreign literature and
experience of many professionals. The most freqpeolblems occurring during the
care were identified / found out through semi-died individual interviews with
parents of 10 children with impaired hearing anthvien older children with impaired
hearing. Knowledge of nurses was identified throwaglguestionnaire completed by
302 nurses from various wards of Motol, Generalvigrsity Hospital in Prague and

INC Jirny hospitals. Research took place in Ap@L2—March 2012 timeframe.

The most frequent issues occurring during the adrehild with impaired
hearing are a restricted communication and reldtgsdiered communication on
satisfaction of basic biological, mental and soce¢ds, impact of a lowered auditory
perception on securing of safe and equal integratibh other people and surrounding
environment and complicated self-care and self{@teree. Parents consider above
mentioned problems occurring during the nursinge a8 a reason of their permanent

presence during child's hospitalization. Howeveytdo realize that they can be fully



substituted by nurses with appropriate knowledge experience in medical facilities.
However the research proved that most of the nursed to knowledge on nursing care

of child with impaired hearing draw more.
Based on these findings, below mentioned hypotheses set to be verified:

H1 Nurses working in ORL or phoniatric departmegs better knowledge on
general care principles of child with impaired hegrthan nurses working in other

departments (wards). The hypothesis was confirmed.

H2 Nurses not working in ORL or phoniatric depanttse with secondary
education got the same knowledge on care princgdflehild with impaired hearing as
nurses with higher than secondary education thak \atso out of ORL or phoniatric

departments. The hypothesis was confirmed.

H3 Knowledge of nurses not working in ORL or phantadepartments related
to care principles of child with impaired hearimg anfluenced by the years of practices

of the nurses. The hypothesis was confirmed.

H4 Nurses not working in ORL or phoniatric depanttseneed to be acquainted
with the problems of impaired hearing childrentl@sy are not exposed much to those
problems within their education in contrast to O&tlphoniatric nurses. The hypothesis

was confirmed.

Vast majority of the nurses would like to be edadamore in problems of
impaired hearing children within their lifelong leéng. The biggest problem identified
by them was the communication with hard of heaongleaf child. Due to this they
prefer communication with a parent. It is neededrforses, despite their care is not
primarily focused on auditory problems, to real@@eed for necessary, emphatic and
trustful approach towards these people and negessitcheck and take care of
functionality of compensational aids. With respcspecific, demanding nursing care
at impaired hearing children (which might be difficespecially for nurses not working
in ORL or phoniatric departments), this thesis a0t nursing care standard, an audit

and recommendations for practice incl. impairedingachildren care principles.
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Uvod

,Cozpak zdalezi na hluchét ucha, kdyz slySi duSe? Jedina sknée

a nel&itelna hluchota je hluchota ducha.”

Viktor Hugo

e

Sluch je jednim z nejdezit¢jSich smysi. Sluchové vjemy nas informuji
o dilezitém i még dulezitém dni v okolnim prosedi. Diky sluchu fijimame
informace a mZeme na & nasledd reagovat¢i predavat dal. Sluch usnagje
dorozumivani a kontakt s ostatnimi lidmi. Diky zg@éni zvukovych impulz se také
lépe orientujeme, registrujemerighazejici nebez@é nebo se naopak uklidjeme
momentalnim  bezgém. SlySici lidé si  mnohdy ne&domuji dileZitost
a nezastupitelnost sluchu. Informace, kter€kterych situacich slouzi kgZziti, slySici
lidé prijimaji bez tSich dirazi, zatimco neslySici se musi na kazdijippany viem
soustedit, nebd jich zachycuji omezené mnozstvi. Ne vSechny vjgsoy ale nutné
pro zachovani Zivota, aigsto bychom naénentli v Zadném pipact zapominat.
Souvisi s nimi nase pocity, prozitky, myslenkyiarp. Lidsky jedinec je i poskozeni
sluchu ochuzen az o 60 % poskytovanych informagz, je zasadni fipdevSim pro
détskou populaci, respektive pro spravny komplexoktsycho-socialni rozvoj die.
Swtova zdravotnicka organizace povazuje sluchoveéijeost za druhé nejzavagai

hned za mentélnim postizenim.

Sluchové poruchy postihuji 41 milidn lidi swta. Podle statistik
je v Ceské republiceijblizné 500 000 obani se sluchovym postizenim¢tgina z nich
jsou sice sta lidé trpici nedoslychavosti podndirou Wwkem, ale az 15 000 osob
ma svou sluchovou vadu od narozeti ziskanou v diském wku. Kazdy rok
se vCeské republice narodi zhruba 600-12@€ d poskozenim sluchu a aZ 10&id
s ©Zkou sluchovou vadou. Na kazdych tisic novorozerthv CR piipada 1-2 i

s vaznou poruchou sluchu. (26, 118)

Sluchové postiZzeni uet je zvlasé komplikujici, jelikoz naruSi ontogeneticky

vyvoj feci. PosSkozeni sluchu s sebou nese naruSeni konamidkatechnik ditte, coz
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se odrazi nasledrtaké v procesu mysleni a celkového vyvojedevsim mentalniho
a socialniho. Znamy je vyrok Heleny Kellerové: ,jSia oddluje od \&ci, hluchota
od lidi*. Dit¢ se casto potyka s problémy fip socializaci. Tyto pekazky poté
znesnaduji podporu difte k jeho perspektivni progresi. Bitpotebuje ziskavat
védomosti, zkuSenosti, dovednosti, aléeqgevsim citovy vztah s nejbliz§imi, kte
zaji¥uji podminky pro uspokojenictskych poteb. NeslySici dét je poteba vnimat
nejen jako bytost, ktera neslySi &dy ani nemluvi, ale jako osobnost, ktera je sclaopn
kognitivnich funkci a p priznivém vychovném {gsobeni, nejen ze strany rodiny, Ize
tyto jedince pl& integrovat a plnohodnotns nimi spolupracovat na efektivnim

vysledku spolénych aktivit.

Problematikou sluchového postizenidticde zabyvd&ada odbornych publikaci,
monografii nebo periodik ti&ych ¢i internetovych. O oSstvatelskych specifikach
pii p&i o di€ se sluchovou vadou lze depat poznatky ale pouze z omezeného
mnozstvi zdraj. Navic jednotlivé publikace jsou vzdy jen Uzce #gny na konkrétni
problém pi oSetovani chto dti. Negasgji jsou popisovany konkrétni komunida
obtiZze ¢i v sowasné dob stale diskutované téma pelby ploSného screenigového
vySeteni. Jsou vSak i jiné neme&dualezité oSetovatelské problémy, které mohou velmi
znesnadnit sestram jejictinnosti a pedevSim nedoslychavyndi hluchym dtem
negativié ovlivnit pobyt v nemocnici, zdravti cely Zivot. Tato rigor6zni prace
se zan¥fuje na uskali oSaivatelské p&e u dti s postizenim sluchu z mnoha oblasti
oSetovatelstvi. Nebt) z pohledu cll a koncepce oS@vatelstvi nelze opomijet
prevenci, ¥asnou diagnostiku, adekvatni terapii ani nasledo®etovatelskou pé&.
Sestry i mimo obor OREi foniatrie by nély mit zakladni teoretické znalosti o tom, kdy
je nutné pomyslet na riziko poskozeni slucteho se tedy vyvarovat, jak se sluchova
vada u difte projevuje a jaké jsou moznosti diagnostiky, jdiksledky na vyvoj ditte
s sebou sluchové postiZzeni neseins je poteba se vyrovnat, a jak lze &itpomoci
s jednotlivymi grekadzkami. Neposledni zaleZitosti je,&avat sestry k pohledu natd
se sluchovym postizenim jako nétidse specifickymi pdebami a ne jako na postizené

slabé jedince.
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1 Sowasny stav

1.1 Sluch a jeho poskozeni

1.1.1 Anatomie &ziologie sluchového ustroji

Sluchové ustroji seétl na fti ¢asti — zevni, sedni a vnitni ucho. K vlastnimu
sluchovému organu je nutno daléradit sluchovou nervovou drahdetré sluchovych
center v ke mozkové a vestibularni astroji, lezici ve ¥miin uchu. Statoakusticky

nerv vede podity nejen zvukové ale i rovnovazné (o&mw polohy). (70)

Zevni ucho (auris externa) se sklada z usniho édkaricula) a ze zevniho
zvukovodu (meatus acusticus externus), ktery je ommn  bubinkem
(membrana tympani). Zevni ucho slouZi k vedeni tiddagch vin k bubinku. (96)

Stredni ucho (auris media) je t#emo dutinou $edousni (cavum tympani),
ktera z&ina bubinkem a ka ttemi sluchovymi kistkami (ossicula auditus). Sluchove
kustky jsou kladivko (malleus), kovadlinka (incus)timinek (stapes). Na blance
bubinku se ®ni energie z akustické na mechanickou kinetickahypovou). Funkci
sluchovych kstek je penasSet chéni bubinku na tekutiny viittiho ucha. Do #dousni
dutiny Usti z nosohltanu sluchova trubice (tubatawa Eustachova trubice), ktera
slouzi k vyrovnani tlaku atmosférického a tlakuwiik sttedousni. Vyrovnani tlakje

nutné pro spravnou funkcitevodniho systémuistdousi. (70, 89)

Vnittni ucho (auris interna) je uloZzeno v kisgm a blanitém labyrintu
pyramidy (pars pyramidalis) neboli skalni kosti (os petrosum)
ve spankové kosti (os temporalis). \tnitucho se sklada &sti vestibularni a Zasti
sluchové. Sluchovéast je tvéena hlemyz&éim (ductus cochlearis), zde s&epenuje
vinéni na nervové vzruchy. Sluchové iy vnitiniho ucha (uloZzené
v tzv. Cortiho organu) jsou jediné itky lidského organismu, které umiigonenit
mechanickou energii zvuku v bioelektrickou, protdrata sluchovych busk
je nenahraditelna jinymi. K povrchu Cortiho organelprilozena rosolovita kryci
membrana (membrana tectoria). Posuny membrany ralpovCortiho organu dojde

k ohnuti smyslovych vlask a drazdni smyslovych bukk, které je penasSeno
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na dendrity (dosediva senzitivni vlidkna, 30 000 vlaken) neudr@smyslového nervu.
Do sluchového centra se informace dostauélipné za 15-20 milisekund. Bazalni
I kryci membrany se sérem od fminku rozs&tuji, a tudiz vyssi tony (vySSi kmitty)
rozkmitaji membrany blize fminku u béaze hlemyZJ naopak hluboké tony
(niz8i kmitaity) rozkmitaji ol membrany blize vrcholu (apexu) hlemyzé&odrazdni
receptod v hlemyzdi niize nastat i tzv. kostnim vedenim, kdy zvukova vioekmita

lebeini kosti a dal se pohylrenasi az ke smyslovym ftkém. (96, 143)

Pro zpracovani sluchovych vjégmma kazda mozkova hemisféra rozdilny
vyznam.Rada fyziologickych vyzkurin dokazuje, Ze nevedouci hemisféra (u pravaka
prava) zpracovava melodii, rytmus a dynamiketi, naopak vedouci hemisféra
(u pravaka leva) zpracovava obsahovy vyznam sigie@lyiec. Analyzareci je vazana
na Wernickovo senzorické centrurteci, které vznikd postnatain neustalym
podmiovanim jiz od utleho &stvi. Pro vlastni pouzitfeci (moznosti hovét) musi
dojit k vytvareni Brocova motorickéhdecového centra, také toto centrum vznika
aZz po narozeni a je nutné pro jeho rozvoj dostabdeknirénych reflexi. (89, 143)

Lidské ucho vnima zvukové viny vrozsahu frekventé—20 000 Hz.
NejcitlivéjSi je sluchovy organ pro tony v oblasti okolo 1303000 Hz, cozZ je oblast
mluveného slova. Zdravé ucho je schopné rozlisit48@ 000 nejizn¢jSich druli
zvuku. (76)

1.1.2 Obory zabyvajici se sluchem

Audiologie je Iék#sky obor zabyvajici se zdravym normalnim sluchgeho
posSkozenim, posuzuje funkce sluchu, zkoumésapy a moznosti vnimani zvuku.
Ptibuznym lékéskym oborem je foniatrie, kde jsou kompketpojimany vSechny
komunikani funkcec¢lovéka, tedy hlasje¢ i sluch. Foniatrie se zabyva diagnostikou
al&bou poruch vSechéthto komunikanich funkci. Napravourecovych poruch
se zabyva zdravotrpedagogicka disciplina zvana logopedie. Oboremrykie zabyva

vznikem zvukového vkni, jeho Sienim a vnimanim zvuku sluchem, je akustika. (76)

V audiologii se pouzivaji tyto zakladni pojmy —ahovy prah, sluchové pole,

hlasitost a nadprahova hladina. Sluchovy prah §h gtySeni neboli nejmensi intenzita,
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kterou je danad osoba schopna vnimat, nejslabSinucteslechnutelny zvuk. Kazda
konkrétni osoba ma individualni prah sluchu a dleotrozliSuje kazdy hodnotu sve
nadprahové hladiny ifjemné hlasitosti (u normainslySicich 40-60 dB) a prah
negijemné hlasitosti (u norm&irslySicich kolem 100 dB). Pokud zdrastpvek slysi
obéma uSima (binaurad), st&i ke vnimani nizSi intenzita zvuku. Sluchové pole
je rozsah zvuk dle intenzity (0 dB-130dB) a frekvence (16 Hz—RAz), které
je lidské ucho schopno pojmout. Pro komunikacitezita recova frekvence, oblast
hlavni akustick&ectové energie mezi 500-2000 Hz. Fyziologické je pastaohového
pole do 69 dB, pdsmo Zdke je mezi 70-94 dB, intenzigj8i zvuk jiz mize poSkozovat
sluch. Sluchové pole m&igoruchach sluchu jiné rozmezi. (70, 76, 138)

1.1.3  Druhy sluchovych vad a poruch

Léze sluchu Ize roztit na daiasné a trvalé. Oiasné jsou tzv. poruchy sluchu.
Lze je odstranit, a proto nejsou nazyvany sluchoypmstizenim. Pokud se odstrani
primarni ficina, je jedinec zcela vyiény. Trvalé patologické zmy sluchu,
tzv. vady sluchu, se jiz nazyvaji sluchovym postige Nelze je vylét, ale pouze
korigovat specialnimi technickymi pdickami a u gkterych ani korekce neni mozna.
se postiZzeni projevilo. SniZeni sluchového vninsénitize vyskytovat samostatmebo
muze byt sdruzeno sdalSim postizenim, Ize tedy popis samostatné

¢i tzv. kombinované postizeni. (31, 77, 89, 94)

Zakladnim dlenim jsou rozliSovany druhy postizeni centralniperiferni.
Centralni postizeni majitiginu v korovych¢i podkorovych oblastech, ucho sice zcela
spravie pirenasi zvukové viemy, ale ty nejsou v mozku zpracgvdakovy jedinec
slySi zvuky, ale nerozpoznava sluchem vyznam sf@erslov. Centralni postizeni
sluchu u dti jsou maloc¢asta, cca 1:200 sluchovych |ézi. Periferni postiztunchu
vznikaji z organického poskozeni ucha. SniZzena pubsgi vnimat zvuk se nazyva
nedoslychavost (hypacusis), zatimco Uplnd neschsbpslySet se nazyva hluchota
(anacusis). ¥tSina dti se sluchovym postizenim ma alesprbytky sluchu. Mezi

sluchow postizenymi je 20krat vice nedoslychavych nezysésich. (69, 108, 118)
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Periferni sluchova postiZzeni jsou reélha podle mista posSkozeni na typ
pievodni a percemi. Fevodni (konduktivni) postizeni sluchu maji svotic¢ipu
ve vrejSim nebo sednim uchu. Percépi (senzorineuralni) sluchova postizeni jsou
tzv. kochlearni a suprakochlearni vady. U suprale@hiho neboli retrokochlearniho
postizeni jde o poSkozeni drah sluchového nervukdghlearni vady se jedna
0 postizeni blanit&asti vnitniho ucha. Podle ipsného mista poSkozeni hlemg§zd
a Spatného vnimani riglusné frekvence zvuku jsou tyto vady dale€ledy
na basokochlearni (dolni segment hlentyzoro vysoké frekvence, pro srozumitelné
slySeni sykavek), mediokochlearni téstni segment hlemy#d 500-2000 Hz
pro vnimaniieci), apikokochlearni (horni segment hlemgzgro hluboké frekvence,
pro oblast slySetifrodni zvuky, hluk) a pankochlearni (vSechny segmdmemyzd

a postiZzeni ve vSech frekvencich). (70, 76)

Stupré sluchového postizeni jsou popisovany od lehké sigdbavosti

po Uplnou hluchotu (viz kapitol@tiznaky sluchovych vad a poruychiPokud jedinec ma

byt dplnou hluchotu ale pouze jednostrannou, nepoeagsj za neslySiciho, nebo
druhé ucho vnima zvuk. de se také vyskytnout na kazdém uchu jiny stypestizeni
sluchu. VySi binauralni ztraty lze vygitat prepaitem podle Fowlera, odeeme-li
od horSiho ucha lepsi a Wime ¢étyfmi a k tomu celémuijpocteme ztratu na lepSim
uchu v procentech.fPvypoctu je poteba brat v Uvahu frekvenci nabizeného zvuku.
(89)

Z hlediska doby vzniku sluchového postizeni rozéigwe vady prelingvalni
a postlingvalni. Mezi prelingvalni postizeni jsoarazovany vrozené vady sluchu
¢i ziskana postizeni, ktera se ale projevi¢jggted ukorenim vyvojereci. Vrozené
vady sluchu se mohou rozvijéizné rychle a doiizného stup&ipostizeni. Dit se miize
narodit slySici a vada se s postupefkuvzhorsuje, jedna se o tzv. progredujici poruchu.
Postlingvalni poruchy vznikaji az po dostaém upevani recové komunikace. ¥k,
kdy si dit¢ zcela osvojire¢ jako komuniké&ni prostedek, je individualni, ale&sSinou
se jednd o obdobi kolemétp az sedmi let 8ku. Dit prelingval® postizené
je tzv. hluché, dé& postlingval® postizené je tzv. ohluchlé. (132)
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1.1.4 FRcdiny sluchovych vad a poruch

Etiologie sluchovych vad a poruch wétidje rozsahla, navic az 25 %ipadi
nema objasinou gicinu a mizeme na pravgbodobnou fcinu pouze usuzovat.
Priciny sluchovych postizeni lze rodd na endogenni (vnihi), tedy ty co jsou
v genetickém kodu dite a exogenni (W8i). Exogenni ficiny miZzeme rozdlit
na fyzikalni, chemické a biologické. Tytdiginy mohou msobit na sluchové ustroji

prenatalg, perinatalg ¢i postnataly. (134)

Vice jak polovina dti se sluchovym postizenim ma vadu sluchu vrozevare
nez 50 % z nich maffginu genetickou, 30 % je Apobeno ostatnimi prenatalnimi
riziky a u 20 % vad nefiguruje Zadné zjistitelnZko. NegasgjSimi (75 %) @dicnymi
geneticky podmignymi vadami jsou autosomadlrecesivié dédicné poruchy. Tyto
vady se nemusi projevit v kazdé generaci. Nad &@t¥s vadou sluchu pochazi z rodin
slySicich rodit. Jednou z néasgjSich gicin je porucha genu DFNB1, ktery koduje
bilkovinu Connexin 26, p&tbnou pro zdarny vyvoj viitiho ucha. Autosoméain
recesivni vady byvaji az ve 30 % sgéati syndromu, nespadajiciho jen do oboru
audiologie. Autosomath dominantnich sluchovych vad je 20%. Zbytek
(5 %) sluchovych vad je vazanych na X chromoz&inmmitochondrialnich. Existuje
zhruba 30 gein které se povaZzuji za ovlivnitele vrozeného staluchu. V klinické
praxi je uvadno az 370 syndroin které ovliviuji komunika&ni systém. (49, 76, 89)

Prenatalni kongenitan ziskané vady jsou #pobeny poSkozenim plodu
intrauterinig. NejcitlivéjSim obdobim vzhledem k vyvoji ucha je prvnich daetntydnii
teéhotenstvi. Teratogenni vliv (poSkozujici plod) n@d@ni Iék (ototoxickych) matce
nebo prodlani rekteré virové infekce typu zakdky, spalnéky, herpetické nemoci,
toxoplasmosa, syfilis, cytomegalovirus, natiné dlouhodobé uzivani alkoholu
v téhotenstvi, nedostatek kysliku (hypoxi&) Zivin potrebnych k vyvoji plodu. Déle
metabolickd a odhova onemoatni matky nap diabetes mellitus¢i nel&ena
hypertenze nebo jinA onemdaan vedouci k pedtasnému porodu a stim spojenou
nedonoSenosti. U nedonoSenyéhjinak rizikovych novorozenych ali je vyskyt
sluchovych vad 30:1000 narozenych. (40, 70)
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Perinatalnimi gicinami (kthem porodu) vad sluchu byvaji asfyxie, hypoxie,
tézky porod spojeny s krvacenim do w¥niho uchac¢i mozku, poporodni Zloutenka
¢i Rh inkompatibilita. Bti intubované a uwle ventilované déle neétyii dny maji
10krét vySSi riziko recidivujicich otitid a 2—4 %chto dti ma vazné sluchové vady.
AZ 10 % narozenychéti by melo byt zadazeno do sedmibodového registru vysokého
rizika hluchoty (Point Committee on Infant HeariBgreening, USA 1982).&mito
negiznivymi body jsou: asfyxie, bakterialni meningitlsongenitalni nebo perinatalni
infekce TORCH (toxoplasmosa, rubeola, cytomegajpvinerpes viry), anomalie
v oblasti krku a hlavy, zvySena hladina bilirubintgdinna z&tZ a porodni vaha
pod 1500 grarin Lze také pouzityibodové schéma: perinatalni infekce, rodinnézat
délka pobytu na JIP (stav neonatalniho zdravi)iageisvek. Ze vSech novorozefic

s postizenim sluchu neni 50 % v rizikové sképpticinu nelze pesré urcit. (49, 76)

Postnatalnimi ficinami jsou vlivy msobici po narozeni vséhu Zivota,
nap. zarétlivh nebo nadorova onemasti sluchového Ustroji, porami padenti cizim
telesem, f[sobeni nad@rného hluku, zaty c¢i nadory centralniho nervového
systému, komplikovany pb¢h détskych nemoci (typu zé&h piiusni zlazy, spala,
zarctnky, spalnéky, chripka, horeénaté stavy, herpetické infekce), chemické latky,
v lécich (aminoglykosidova antibiotika — neomycistreptomycin, gentamycin,
salicylaty, diuretika, alkaloidy, akterd cytostatika apoddi v nelékové podob jako

kovy (rtue, olovo), organicka rozpou&tla, chinin v napojich, nikotin. (134, 138)
1.1.5 Prevence poruch a vad sluchu

Na prvnim mist je primarni prevence. Vifpad vrozenych vad jde o vychovu
ke zdravému a planovanémsghotenstvi. Sestra vho#ninformuje své pacientky
(budouci matky) o rizicich poSkozujicich plod jgkoalkohol, drogy, ototoxické leky
(néktera antibiotika, salicylaty,sktera diuretika), infekce jako toxoplasmosa, Zaky,
spalntky, chripka, cytomegalovirus, syfilis a herpetické choroBgstra dohlizi u svych
pacientek v¢hotenstvi na vyzivu a kompletni Zivotospravu. Foskl na 18bé¢ matina
metabolického onemoéni (nag. diabetes mellitus)ci obéhového onemocmi

(hypertenze). Vysitluje dalezitost prevence proti Uram, aby nedoSlo k poruse
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prokrveni a nedostateé dodavce kysliku k plodu (hypoxie). Sestra m@éviihotné
k absolvovani dopotené prenatalni diagnostiky vrozenych vad. Sledw#&sg
rizikova thotenstvi, ¢hotenstvi matky s rodinnou 2at z pohledu sluchovych vad.
Myslet je nutné i na vady vzniklé pagdv détstvi ale jedt pred fixaciteci (kojenec
aZz pedskolak). Zde je nutné, aby sestra edukovalaceodi bezpénosti ditte
a prevenci Uraz v oblasti hlavy zpsobené padem, uderem, zavedenym ciziesém
nebo tlakovou vinou (vysl, vybuch), dit nevystavovat ani kratkodémadngérnému
hluku, kdy hrozi nebezpeakustického traumatui€dchazet také nachlazenii@mosu
infekénich zawtlivych onemocini ucha, dychacich cest a centrdiniho nervového
sytému (encefalitis, meningitis). Vzhledem k moZeos @enosu brat ietel
na kapénkové infekce ale irapprenos infekce o koupani ve zn&sttné vod.
Nepodc#ovat zavaznost d&inych dtskych nemoci (dfipka, horénaté stavy, zéan
piiusni  Zlazy, herpetické infekce, spaky, spala). Zabranit dem manipulaci
s chemickymi latkami, které oviwji funkci sluchového organu jako kovy (ftu
olovo), organicka rozpouXtla (postiky, hnojiva) ¢i chinin (v napojich). Sestra
instruuje rodte ¢i vetsi diti, jak spravnym zfisobemdistit usi. Domackisteni zangfit
na odstra#éni prachovych n#stot ¢i nahromadného mazu jen na boltci. Maz nevita
pouzivanim &ticek do vzdalegSich mist ve zvukovodu. Preventivni¢péu vad
vzniklych po fixaciiedi je zangtena, krond zmirénych, na nadirny hluk a na dinek
toxina typu nikotin. StarSi &i a mladez je nutné chranitqu ¢astou a velkou expozici
hluku (hlasité pditacové hry¢i hudebni produkce). (49, 40, 70)

Sekundarni prevence, na které se sestra také ,p@ifiacilena Kasnému
z&chytu a brzkému zahajenilg. Optimalni sekundarni prevenci by byl celoplodny
screening vSech novorozénczaneieny na sluchové vady, provay 3-4 dny
po porodu, kdy jiz ze sdousi vymizi plodova voda, ktera tluniepos zvuku a tim
negativié zkresluje vysledky. Screening se viaKeské republice plognneprovadi,
jen v rekterych nemocnicich. &oliv incidence sluchovych vad je dvacetinasobn
vySSi nez jinych sledovanych kongenitalnich vadkojgsou hypothyreodismus
a fenylketonurie. CeloplosSny screening je pravadag. v Rakousku, Anglii, Polsku

aod roku 2006 n&p i ve Slovenské republice. deské republice je pozornost
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zameétena prozatim jen na rizikové novorozence s vysSiikem sluchové vady,
nag. sluchova vada v rodinné anamnéze, porodni hmopuaxs 1500 grari, rizikova
infekce pre perti ¢asré postnatals, rizikovy porod s nefyziologickym Abgar score,
anomdlie v oblasti hlavy {pdevSim ucha), vyrazna poporodni Zloutenka
¢i Rh inkompaktibilita. Dale vramci sekundarni peece je nutné pravidein
vySetovat sluch vSem aem @i preventivni periodickych pediatrickych prohlidkac
(ve 3 nesicich, mezi 9-12 #sicem, ve 3 letech agqx nastupem do Skoly). Kojaim
lekar ¢i sestra vySétje sluch pomoci zvuku hily, zda di¢ reaguje na zvuk, aota

se za zvukem. iPvySeteni se musi vylatit zrakové vnimani zvukové kulisy. Pokud
dit¢ jiz hovai, vySetuje se sluch Sepotem slov, zdaédflova opakuje. Postup

a pravidla vyseéeni viz sluchova zkouska (viz kapitoRiagnostika sluchovych vad

a poruch. Pediatricky |ékaa sestraasto (i bez specializované techniky) zachyti vadu
ve sluchovém vnimani a odeSlou¢dita odborné ORL vySetni. Sestra se také podili
na prevenci f vyhledavani rizikové skupiny&i (¢astd nemocnost, zdvazné nemoci
souvisejici se sluchovoti mozkovou funkci). Sekundarni prevenci je takékadmi
lécba akutnich ichronickych zé&m v oblasti uchaci nosohltanu, aby nedoSlo
ke strukturalnim zgnam &chto oblasti. (35, 60, 69, 76)

Terciarni prevence spiva v odstra#ini nebo minimalizovani nasledlkjiz
vzniklé poruchy. Zde je ze strany zdravotnickéhospealu a tedy také sestrjleZitq
piesna diagnostikacasna odpovidajici #a, korekce sluchadlem a intenzivni edukace
feCi. Sluchadlo volit dle typu vady aku ditte, sprava jej nastavit, dofe jej pouzivat,

sledovat komunikéni dovednosti a @evat o oblast ucha (viz dalSi kapitoly). (70)
1.1.6  Fiznaky sluchovych vad a poruch

U vrozeného sluchového postizeni, které se manjeegk nitroctlozreé a ihned
po porodu je sluch limitovan, jsouipnaky Zejmé jiz u novorozence. Je negativni
Ewingav vyhledavaci reflex, zdravé dipt&i o¢i ¢i hlavu za vyraznym zvukovym
podrétem, hluché dé& na silny zvukovy pod#t nereaguje ani tlekem (prudky pohyb,
mrknuti) ¢i placem. U kojené s vadou sluchu je napadné, ze nekomunikuji jaysicl

déti zhruba od 6. @sice Zvatlanim. Bkteré slySici d& ale také nezvatla, nebo
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nedostavalo #hem svého dosavadniho vyvoje dostatek imputro komunikaci
ze svého okoli. (40, 76)

Rozdilnost v piznacich je dana druhem sluchového postizeni. Nyates/ost
nevylwuje recovou komunikaci. Dit s postlingvalni vadou pouziv&ide slySenou
mluvenouiet, dojde pouze ke z&n¢ artikulace, jelikoZz neni kontrolovana sluchem.

Dit¢ s prelingvalni vadou dle stupmady ma naruSen vyvoj mluverei. (70, 125)

Dle stupit sluchovych postizeni — dits normalnim sluchem slysi Sepot
nad 10 mett, maximalni ztraty jsou do 10-15 dB, &dije bez potizi. S lehkou
piechodnou poruchou sluchu bez nedoslychavosti $&@it do 6 meilira ztraty sluchu
jsou ojedirle do 20-26 dB, ztraty byvaji mimo pasmeti, a proto jedinec neni
socialrt omezovan. Dé& s lehkou nedoslychavosti slySi hlasiteti ze vzdalenostiatsi
nez 3 metry, audio ztraty ma 26—-40 dB; se vyviji spontanf) pouze gkdy Spatg
rozliSuje a tedy také Spatnvyslovuje sykavky, trpi ztizenou #gnou komunikaci
v hluéném prosiedi ¢i pri tiché fe¢i (hemusi rozurt az 50 % slov). Jedinec s mirnou
nedoslychavosti slySi hlasitoure¢ do 2-3 meit, ztraty sluchu ma 40-
50 dB (dle Fowlera do 55 %aec je deformovana vékterych hlaskach. Ditse stedrs
t¢Zkou nedoslychavosti slySi hlasitote¢ maximali do 1 metru, audio ztraty
se pohybuji 50-60 dB (Fowler do 80 %), jakykolivzimovor je mozny pouze
se zhytky sluchu, je schoprésté&né vnimat hlasitoure¢ blizko boltce. H praktické
hlucho# jsou ztraty sluchu nad 60 dB (Fowler nad 80 %)¢ di&¢ sluchow
nezaznamenava, ani sluchadla komunikaci nezlepgelio fe¢ je nesrozumitelna.

Pti apIné hluchot neslySi dig Zzadné zvuky, ztraty jsou nad 90 dB. (76, 89)

Slucho¥ postizeni kompenzuji omezeni v mluvee& mimikou a gestikulaci.
Snazi se zachytitet, nat&enim l|épe slySiciho ucha ke zdroji zvuku. Bvoedni
poruchou hovii spiSe potichu (mikrofonie) a naopak s petoépradou velmi nahlas

(makrofonie), ale nesnasi silné zvuky (hyperakus®).
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Pacient m& potize slokalizaci zdroje zvuku a Zwww8 srozumitelnosti
v hluéném prostedi. Ani ale v tichém prosadi ¢casto nerozumi koncovym souhlaskam

zvlase nezrélym. (87)

Poruchy a vady sluchu maji Spatny vliv na osobripstocialni, eméni
a kognitivni vyvoj dikte. Nastava porucha kognice (poznavani), tieheslysici
nefijima sluchem abstraktni informace. Zvigtrelingvalni vady maji vliv na rozvoj
psychiky. Omezenim komunikace dochazi k poruSeabdch vztali. Dit¢ ma potize
v socialni interakci a dalsi typick&ipnaky jako nepozornosi hyperaktivita. Casto
se vyjaduje pouze gesty nebo konkrétnimi ukony. NeslySit¢é devnima barvu
a melodii hlasu, ktera vranéntském \¥ku di# nag. upozotiuje na nevhodnost
jednani a tim se neslySici@Hife wi pravidiiam chovani. Mize pak na vi@jnosti budit
dojem neslusného. |kdyZz je prokdzan&eth se sluchovym postizenim normalni
inteligence, maji diky omezené moznostjimat informace sniZzené vSeobecné znalosti
a dovednosti. Yasnou kvalitni p& lze tyto giznaky viceé¢i ménd potlit, jelikoz
je stejre inteligentni a stegadychtivé poznavat $tjako kazdé jiné dét (48, 76)

Obeck mohou byt sluchovd postizeni navic provazena uSrietesty,
piskanim, htenim, dugnim, zalehnutim, zavrani, ¢asgjSim zvracenim, eventuein
bolesti, coz je vice zn#emiujici nez vlastni nedoslychavost. ¥kierych gipadech

je popisovana diplakuse, kdy jsou slySengitartony dvojie. (55, 110)

Zvlastni  skupinou fiznalki se vyznauji centralni poruchy, jde
o tzv. akustickou agnosii a slovni hluchotu. U dkk& agnosie jsou poSkozenaé&ob
sluchova centra a chybi tedy schopnost diferencobaici vSechny zvuky &etns
zvuka feci. Je poteba odlisSit akustickou agnosii a senzorickou af3i se projevuji
neporozumnim feci, ale u senzorické afasie je poruseno Wernickemmrdarum prare¢
ve vedouci hemisfé, miZze byt doprovdzena motorickou afasii (neschopnosti
odpowdét). U slovni hluchoty jedinec nediferencuje pouzaky reci. Charakteristicka
je také u centralnich poruch akusticka alesthesk®oln neschopnost &it smer zvuku

a nejistota pi urceni sluchového prahu. (76)
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Vrozené vyvojové vady ucha se mohou manifestovag&noo vzhledu
jednotlivych nevyvinutych ¢asti ucha. Vrozené anomalie boltce sami o0 &sob
neznamenaji zavaznou poruchu sluchu, ale mohopifgriakem pidruzené anomalie

ostatnichtasti sluchového ustroji, napnaly a nizko poloZeny boltec.
1.1.7 Diagnostika sluchovych vad a poruch

Sluchovou vadu je pi#ba identifikovat co nejive, u vrozenych vad
nejpozdaji do 6. mesial véku, aby byla ¥as vadai porucha adekvatireSena a nedoslo
k zavaznému naruseni vyvojedi#t VySeteni stavu sluchu se provadi pomoci mnoha
audiometrickych vysSéeni. Lze je rozélit na subjektivni a objektivni. Subjektivni
vyzaduji spolupraci pacienta, tudiz nejsou vhodreé malé dti. Sestra fi vySeteni
musi respektovat biorytmusgitd zda di¢ nespolupracuje, protoZze je unavené, ospalé,
hladové, pomeéené, jinak nemocné atd. Adekvgii stav ¥ci je ziskavan objektivnim
vySetenim. Subjektivni techniky se ale zcela néswji, jelikoZz charakter slySeni
je vysoce individualni vjem. Mezi subjektivni meyogati vySeteni bezpistrojova
tzv. klasicka sluchova zkousSka a daléisppojové techniky jako prahova ténova
audiometrie, slovni audiometrie a specialni nadpréahtesty. Objektivni audiometrie
pouziva akustické metody, tympanometrii a otoakkéti emise (OAE)
¢i elektrofyziologické metody neboli vy§eni pomoci evokovanych potendidl
(BERA). (59, 69)

Zakladem diagnostiky vSech poruch je anamnesa. lyctmakti vede sestra
rozhovor ¥tSinou s rodii nagr. o tom, jak di¢ reaguje na silné zvulgdi na hlas matky
apod. Sestra se dotazuje na gfadaci sowasna onemoani ditte ovliviwujici stav
sluchu, pipadnou genetickou zét rodiny, uzivané léky, zvyklosti dfe spojené
s komunikaci atd. Dale sdigtupuje k jednoduchému fyzikalnimu vy&eti pohledem —
otoskopické vyséeni a pohmatem. Sestra a nastethké |éka zhodnoti zevni ucho,
konkrétré pripadné uz&ry, siisty, zneny, jizvy, perforace, zatlivé ¢i traumatické
poSkozeni atd. Pouzivaji se nastroje s vyuzitimadiowého efektu¢i mikroskop.
VySeteni phichodnosti istoty) zvukovodu je péeba provéest takéipd kazdym
audiologickym pistrojovym vySatenim. (40, 69)
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Klasickd sluchova zkouska posuzuje stav slySenorazoneni slovim tim,
Ze vySetovany opakuje slova, ktera vyBgici prediikava. VysSeteni lze provaet
u ckti, které jiz v ramci svého vyvoje opakuji slo¢asté&ng jiz pouzivaji mluvenouec
a znaji pediikavana slova. Pouziva se hlasi# (vox magna, zn&a V) i Sepot
(vox sibilans, zné&a Vs.). VySeatovany je bokem k vy3atjicimu, aby se zabrénilo
odezirani ze @t Je nutné ohlusit Baranyho ohlus®em (v ORL ordinaciXi rukou
(pti orienta&nim vySeteni v pediatrické ordinaci) nevygetané ucho. Vysatjici
pouziva hlasky A, O, U, H, K, T (kolo, auto, kolgn&teré obsahuji tony hluboké
frekvence ahlasky I, E, sykavky (pi&ka, syi, léka), obsahujici tony vysokeé
frekvence. Vyséeni zahajujeme v blizkosti die, aby di bylo motivovano usfrhem
a postupn se vysaujici vzdaluje. Je pégba zjistit na jakou vzdalenost d&pravig

zaznamenava slova Septana a hlasita. NaieySete podili sestra i 1ékd76, 77, 78)

Pri vySeteni sluchu Ize také pouzit l&lu. Ladiku sestraci Iékaf rozezni

a pilozi pred boltecti pitimo na hlavu. Sestra zdji§e klidovou polohu déte. (89)

Subjektivni prahova tonova audiometrie sleduje sakénosti vnitniho ucha.
Provadi se v tiché kone, aby nebyl pacient ruSen okolnimi zvukyéiMse sluchovy
prah v jednotlivych frekvencich. Tonovou audiomeize pouZzit u dti nad 2—-3 roky
véku, sestra musi dob pedem dikti (primérent k véku a schopnostem) vy&it
postup vyséeni a zfisob reagovani na zvuky. Potéédftosadi tak, abyipvlastnim
vySeteni na dit sestra vidla, ale di¢ nevi€lo na panel audiometru. Vys¥i ditéti,

Ze po celou dobu ustanou spolu v komunikaim spojeni pomoci sluchatek
a mikrofonu. Dale sestrafizi ditéti na uSi sluchatka a zkontroluje, zda gumové
tésneni dolie piléha. Do rukou déti sestra poda ifpadné signalizmi zd&izeni.
Do sluchatek bude posléze sestra pgaudtaudiometru &kolik cistych téri a Suni
razné frekvence (125-8000 Hz) a intenzity (0—120 d®uky lze vysilat do sluchatek
nebo pes kostni vibratoti reproduktorem, dle schopnosti vy&estaného. Jakmile dit
zaslechne ton, da ssstgedem domluvenym Zigobem signal (zvedne ruku, naviékne
krouzek apod.) a ta zaznamena hodnotu (i#oha ). Pro kontrolu se postup
se stejnym tébnem zopakuje. Poté sestra&ninfrekvenci a znovu zesiluje a takto

se sluch vysét v riznych frekvencich a intenzitZvuk je vysilan jen do jednoho ucha,
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druhé ucho je p#eéba ohlusit Sumem. Po vyBmti obou uSi sestra &lit podtkuje

a pochvali jej za spolupraci, sluchatka odezinék(y0, 89)

Slovni (nepesrt nazyvana &kdy ifecova) audiometrie ukazuje nejen
na schopnost slySet, ale konkeétrozuntt reci. Sestra pedem pacientovi vystli
pribéh vySeteni. Di¢ sedi ve zvuk@sné kabince, ma ip vySeteni sluchatka
¢i posloucha ve volném poli odii#éné kabinky, kam jsou z nahravky poirs slova.
VEtSi deti pri vySeteni slova opakuji, maléetl prifazuji ke sloum nag. obrazkové
vyjadieni, tento postup je nazyvan peraaiptest. Takto Ize vySét dité, které
jiz rozumi uzivanym slaym. Ke stanoveni rozsahu rozémh se pouziva iedem
danych sestav o 10 slovech na jedné intén8estra zaznamenava graficky, kolik
jakych slov di¢ slySelo arozuglo jim. Postupg se zvuk zesiluje

az do 100 % srozumitelnosti. (89)

Tympanometrie je objektivni audiometrické vygel, které zhodnocuje
stredousni funkce. Tuto metodu lze pouZit jiz u noxera, ale vyZaduje zklidni.
Principem tympanometrie je ziiit mnozstvi akustické energie ve&&im zvukovodu,
kterd se odrazila od blanky bubinku. Sestra dli veku sezndmi s gbéhem vySateni,
uklidni jej. Nejednad se o bolestivy vykon, ale jetipba se& klidn¢é a nemluvit
(u pl&icich dti nelze vysSeeni proveést). Sestra zkontrolujestotu zvukovodu a vlozi
ditéti do vrgjSiho zvukovodu sondu tympanometru, kterou herrkgtigtésni pomoci
vhodné velikosti gumového nastavce né&ioi sond. Ze sondy i vySeteni vychazi
zvuk o0 80 dB a 220 Hz. Cilérse zvySuje tlak veigtdousi a hleda se hodnota @&V
poddajnosti. B této metod se zaznamenava tzv. tympanometrick@ka a vyseteni
reflexu ¥fminkového svalu. # méreni ¥minkového reflexu se k bubinku pousti zvuk
v podolg kratkych impulz a sleduje se, kdy se sval stdhne a zvySi se ofmagasre
s tympanometrii Ize vySét praichodnost sluchové trubice, kdy se sleduje nevynovna
tlaku v zavislosti na Valsalvévmanévru (sestra vyzve pacienta k usilovnému vyaech
pii uspaném nose) afipToynbeeho manévru (sestra vyzve k polknuii yrpaném
nose). Po vyS&tni sestra pouzity gumovy nastavec se sondou ddegem Dite
pochvali jako po kazdém vys$ehi za jeho snahu a #lvost. (49, 76)
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Otoakustické emise (OAE), jsou nazyvané také Kempoeho. Jakmile
pustime do ucha velmi slaby zvuk (intenzita OAEKggem 10 dB) specialni sondou
ve zvukovodu, z&nou se pohybovat vlasky sluchovych Bkin coz vyprovokuje
vytvoreni zvuku. Tento stav jsou tzv. emise vybavné a auohyt zaznamenény
zavedenym citlivym mikrofonem do zvukovodu. OAE \saiZiva jako screeningova
metoda u novorozefic U donoSenych novorozeingeSe pired odchodem z porodnice
a u nedonosenych restji po 1. nesici wku. Pro uspsSné vySdeni nesmi byt zadna
piekazka ve zvukovodu (maz, tekutina), ktera by lztimmoznost zaznamu vzniklych
zvuki. Je nutné eliminovat jakékoliv nefighé zvuky, proto P vySekeni sestra
zaji¥uje klid digte, aby se nepohybovalo a neprodukovalo hluk. Sestiii spravné
propojeni kabeél a zavede vyS&ivanému diti sondu &sre do zevniho zvukovodu.
Jednorazovy negativni vysledek se nepovazuje zaopmdné naswdcujici vad,

vySeteni se pro pikaz opakuje dodkolika tydni (viz Priloha 9. (35, 49)

Elektrofyziologickd metoda vySeni pomoci evokovanych potendiaheboli
BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry§timbioelektrické signaly, které
se Sti po sluchovych mozkovych drahach. Do sluchateletwggany jedinec dostava
n¢kolik tisic akustickych signal a gistroj odliSi, zda bioelektricky impulz vznikl
v ¢asové zavislosti na kazdy signal a za jak dlouhptin@ilini je sledovat oblast
mozkového kmene, jelikoZz funguje na rozdil otiryk mozkové (vySéeni CERA)
i ve spanku. CERA se nedopouje pouzivat k vySéeni dtti do 4 let. BERA Ize pouzit
iu malych dti, mentald postizenych¢i simulanti. Dit¢ musi byt pi vySeteni
v naprostém klidu, n&astji ve spanku. Klid je skdy vyvolan sedativgi anestetikem,
které ale mohou zkreslit vyps&di vySeteni BERA. Na uSi sestrafijpzi ditti
sluchéatka. Za boltce (na proc. mastoideus), narieraena sedcela u linie vlag sestra
prilepi ditti elektrody spojené se zaznamovyniisprojem (vizPtiloha 3. Mista
pod elektrodami musi byt pro dobrou vodivost beasvl(oholené) a odmasié.
Po pouZiti se elektrody nedezinfikuji, jsou na ggouziti. (40,76)

Ke stanoveni zbytk sluchu Ize provést také vysemni SSEP (Steady State
Evoked Potentials), tzv. ustalené evokované poéyncledna se o objektivni metodu,

kterou Ize stanovit sluchovy prah wtid které nejsou schopné audiometrického
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vySeteni. Sleduji se reakce z mozkového kmene na zvugtmul fiznych frekvenci.
se kterym jsou ve stalé fazové zavislosti. VysledkeySeteni je odhadovany
audiogram, utujici hladinu naslednujicich vy$ehi. Postup, podminky na klid

vySefovaného dite a povinnosti sestry jsou obdobné jako u BERA, (7.8)

Test SISI (Short Increment Senzitivity Index) svyprincipem je rozliSeni
minimalni hodnoty zrny hlasitosti o 1 dB. Pacientovi sestra pousti tdahgétek
ve 20 skocich zvuky se ZmeEnou intenzitou a pacient se je snazi zaregistrgevatytné

velké sousedni vySetovaného, tudiz udti je uziti limitovano. (89, 76)

Promontoriovy test zjifuje funkce sluchového nervu. Je to subjektivni
vySetovaci metoda. Sestra vydh ditéti postup vySeéeni, minimalizuje jeho obavy
a strach. LékavloZzi pacientovi elektrodu k promontoriu (vyklehot séné stedousni
dutiny) tak, Ze jehlova elektroda se zavedespblanu bubinku doisdousni dutiny.
Refererni elektrodu umisti sestra #itnag. na kizi predlokti. Red testem je p&tba
vySetit pfiméieny odpor organismu. Velmi slaby proud prochazegjieki elektrodami
pusobi i na struktury vnibhiho ucha a spravnym vysledkem je, Ze vyvola slugzho
viem. VySeteni se provadi v lokélni anestézii. (49)

Pred kochlearni implantaci se u &@& dale provadi kron vySeteni
audiologického, jest kompletni vySdeni otorinolaryngologické, foniatricke,
psychologickeé, logopedické, neurologické radoperani pediatrické. Je pisba

vySetit také anatomické zémy ucha a hlavy (CT, magneticka resonance). (49)
1.1.8 Terapie a rehabilitace sluchovych vad a pbruc

Lécba sluchovych poruch se odviji od druhu #cipy, reSi se wtSinou
chirurgicky ¢i farmakologicky. Pokud ale neznam#&dmnu ¢i ji nedokadzZzeme ovlivnit,
je snaha alespo zmirnit nasledky nedost&®eho slySeni na celkovy vyvo) &
a nadit jedince jiné moZnosti dorozumivani. @éo dit se sluchovym postizenim
je tzv. rehabilitéani. Rehabilitace zahrnuje &é zdravotnickou, sociath pravni
i pedagogicko-psychologickou. Ucelena (kompreheniyirehabilit&ni p&e ma slozku
lé¢ebnou (pedchazet komplikacim), technickou (kompeimiaponucky — sluchadla,

kochle&rni implantaty, signalizai pontcky), socialni (zajistit podminky pro zdarny
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Vvyvoj a Zivotni perspektivu), vychoenvzdlavaci a pracovni. Cely systém ¢pé
je zangien na kompenzaci (nahradu postizené funkce), kor@iapravu, zlepsSeni)
reedukaci (rozvoj poSkozené funkce a zbytkovyclopnbsti) a akceptaciijeti Zivota
s postizenim). Na rehabilitaci se tedy podédtla odbornik, nag. foniatr, logoped,
psycholog a dalsi. (39, 49)

U nedoslychavosti, jejiz nasledkem nedochazi k ojpzieci, se pouZzivaji
sluchadla. Jsou to elektronické akustickéstpoje, které dok&zi ¢inné zesilit
a modulovat zvuk. Sluchadlo obsahuje tmiitsoutasti (mikrofon, zesilowg baterii,

reproduktor) a satastku vijSi (olivku) ke spojeni s uchem. (61, 89)

Typ dopordeného sluchadla zalezi n&wu, pozadavcich, celkovém stavuctit
a vlastnostech poskozeného sluchu. Sluchadl&ls@atle zmisobu penosu (vzdusné
a kostni vedeni), stupn zesileni, dle zpobu zpracovani akustického signalu
(analogické a digitalni) a podle tvaru (kapesniatiekapstkova ¢i krabicova, dale

zawsna, individualni nitrousni a brylova). Blize W#loha 4 (39, 49, 89)

Sluchadlo pedepisuje lékia foniatr (vzdy u dti do 9 let) ¢i ORL léka
se specializaci. Ukolem |&eaci audiologické sestry je seznamitt$i dig a jeho rodie
se spektremuznych sluchadel. Dopokit s ohledem na funkce, vyhody nevyhody
jednotlivych sluchadel acinnosti u konkrétni vady a pacient&ity typ sluchadla. Bti
si musi na sluchadlo zvykat, bréat jej jako pomoand&ne jako fekazku. Navyknuti
ditéti celkow trva i nekolik mésiai. Na akceptaci ma vliv aktualnik, veék pri vzniku
vady, typ a stupe vady, kvalita sluchadla a jeho nastavenrizpmsobivost digte,
neurottnost ditte, kvalita podeni o zachazeni a @tgich dti zpisob Zivota. Dit
se postupd Wi vnimat zvuk a naslednjej uplatnit v komunikaci. Dlezité je zait
pouzivat sluchadla co néjde, u vrozenych vad optim&@nmezi 3—-6. misicem,
nejpozdji do 1. roku. U dti do 1. roku se pouZziva sluchadlo jen v&okdy matka
komunikuje s dittem, ve spanku by mohlo dojit k po&ain U &tSich dti je dilezité,
aby dit nosilo sluchadla po cely den a vnimalo tak vSechrykoveé podity. U déti
se pouzivaji zasadrsluchadla na abusi (tzv. binauralni korekce), efektivita je tim
zvySenactyindsobg. Dité Iépe vnima& zvuk prostordy jednotlivé ucho je men

namahano, snaze v hluku diferendtge (rozumiredi) a je potl@&ena oz¢na. Dit se @i
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nejprve vnimat zvuk doma v klidném prigsti s jednou osobou na omezenou dobu.
Poté se piazuje do rozhovoru dalSi osoba a doba se prodlu2ufakonec, kdyz dit
toto pocase ovlada, f¥e zkouSet pouzivani sluchadla veepeych prostorech, kde
je hodré sluchovych podétti najednou. Hluk v3ak vzdy zniégemiuje pijem zvuku
pies sluchadla. Je proto peiba se pokud mozno hluku vyhybat. DitegetéZovat,
pracovat pravidekha trglivé. Ukolem sestry dale je né&itivetsi dsti ¢i u malych ati
jejich rodice sluchadlo obsluhovat agmvat o &j. (13, 30, 49, 94)

Mezi zakladni pravidla @& o sluchadlo p&t na noc, kdy se sluchadlo
nepouziva, jej vypnout a sundatj delSim nepouzivani ré&jl vyndat baterie. Baterie
je poteba pravideld meénit a pouzivat vzdy originalni do sluchadel, i kdjsou
podobné hodinkovym. Do kapesnich sluchadel se déwakové baterie. Sluchadla
nejsou vodaisna, proto je nutné zabranit nafani nap. pri desti, sprchovani, koupani
¢i plavani v bazénu, jinak hrozi koroze acemi. USni olivku je pdeba pravidel&
¢istit od mazu, omyt mydlem, osusit, profouknoutidixji specialni roztoky, kterymi
olivku lze vyistit i dezinfikovat. Ostatnéasti sluchadla sé&sti jen nasucho. Dostupné
jsou specialni sky s odvlitovacim pipravkem, které vysusi sluchadléi pvySeném
poceni uzivatele. Pravidéinzhruba jedenkrat za rok si neslySici nechava émim
piivodné hadiky k olivce, nebé vlivem poceni tvrdnou a praskaji. Pokud sluchadlo
nefunguje, je nutné zkontrolovat nabiti bateriff,gpravné vioZeni do sluchadtastotu
usni koncovky (fipadné ucpani mazem) aiphodnost zvukovodu. Piska-li sluchadlo,
jedna se o neésnost koncovkyi prasknuti gkteré ¢asti sluchadla. Opravu zaji§e
odborny servis. Sluchadlo je velmi citlivé a jemrakizeni, musi se s nim zachazet
opatrré. Nesmi byt vystaveno vysoké teglofnag. pii vysouseni via¥). Skodlivé
pro funkci sluchadla je také jakékoliv elektromatigie® vireni (je nutné sluchadlo
sundat ped vySeteni magnetickou resonanci) a ultrazvukedP?operanim vykonem
sestra nechava zapnuté sluchadlo az do doby vieslkdvé anestézie a po probuzeni
sestra zajisti aft nasazeni a zapnuti sluchadl&. jBkémkoliv sundavandi nandavani
sluchadla sestra vzdygdem sluchadlo vypne, jinak vznikaéapd vazba, ktera je pro
dit¢ poslecho¥ negijemna. Bi pohybu gedevSim sportu je nutné zabranit padu

sluchadla na zem poSkozeni narazem cizihéeglmetu (negasgji micem). Nosi-li dig
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za&wsné sluchadlo, znesnage pijem zvuku naj i vysoky polSté v [izku. Dilezité

je udrzovat spravnou hlasitostijjmaného zvuku, fizpusobovat hlasitost ¥ejnému
prostoru a intimnimu prosdi. Ovlada je dalkovyci piimo na sluchadle. Sestra musi
znat zasady @@ o sluchadla, u malychéd ji, dle domluvy s rodii, provadi sama
¢i za pomoci rodit, u wWtSich dti na ni dohlizi. D dle wku a rodée sestra dle svych

znalosti a zkuSenosti naleézédukuje. (1, 30, 40, 138)

Ke sluchadlu existuje uzZitay externi doplék, tzv. FM systém. FM systém
zaji¥uje prenos zvuku do sluchadla, jako by nedoslychava os@tsmucho u vysilée.
Dosah je az 30 méir Vyhodné je pouzivanitpsportu, ve Skole, ve spdaleosti,

pii pohybu mluviciho. Mluvici nosi maly z&eny vysila s mikrofonem na krku. (30)

Pokud di¢ti nepomahaji ani po 6. gmicnim pouzivani sluchadla, ale dojde
k rozvoji slucho¥ fetového centra, Ize vyuzit k napeasluchu kochleérni implantéat
(KI). Sance na vyvoj centra je u vrozenych vad dwsikonce 4. roku &ku diite.
Kochlearni implantat je elektronické izzeni, které drazdi elektrickym proudem
zakorteni sluchového nervu v hlemyzdi (blize W#loha 5. Tato metoda se pouziva
pii posSkozeni sluchovych begk ale zachovani furdai sluchové drahy. O vhodnosti
implantace rozhoduje vitkenna komise sloZzena z odbornych lgkapsychologa,
zastupce zdravotni pofidvny, ministerstva zdravotnictvi a zastipeodica déti

s postizenim sluchu. Odsouhlaseni je ale laanrodéich daného déte. (49, 70)

Implantace se zpravidla provaditem okolo 2 roku #ku ale i dive.
U ziskanych postlingvalnich vad je n&§i @rinos u implantaci provedenych do 6 let
od ohluchnuti. Dlezity pro vysledny efekt je také organicky stavtkmiho ucha, celé
spankové kosti, sluchové drahy, dale zdravotni stdi¢te, neurologicky
a psychologicky nalez, inteligence && spojena s oralnimi  komunikami
tendencemi, paienost a realna ¢ekavani rodiny a ifpravenost dite i rodiny
k dlouhodobé nasledné $é(47, 78, 89)

Sestra se podili naftipraw dittte k operaci. Dlouhodoba i kratkodoba

piedoperani priprava ged implantaci Kl je vSeobecna jako u jinych opefeh vykori
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u déti a specificka svym zménym vySetenim a oholenim opeamiho pole. Operace

trva zhruba 2 hodiny. Po implantaci Kl sestra Zaj& pooperéni p&i na JIP. (78, 89)

Dit¢ je po vykonu hospitalizovanakolik dni. Sestra dle pt#by operani ranu
pievazuje, sleduje pravidélrzakladni zivotni funkce dite, ulevuje diiti od bolesti
a dodrzuje zasady prevence celkasiémistni infekce. Po propusti do domaciho
oSeteni Zistdva di& ambulantd v p&i zdravotniki do konce Zivota. Ro&e i dig
se @i s implantatem zachéazet, kdy jej vypinat, jakijsijit. Cisti se pravideléajen zevni
¢asti Kl, jejich povrch se otira kouskem tkaniny ingené alkoholem naisténi. Zprvu
po implantaci se 5-6 tydniecovy procesor nenastavuje. Poté technik pomoci
pocitatového nastaveni upravuje vySe vpéogth zvukovych signél Doba patebna
k rozvoji feci u postlingvalg ohluchlych je kratSi, u prelingvainohluchlych trva
pramérné dva roky, ale mize trvat ifadu let. Na rehabilitaci se podiida odbornik,
nag. foniatr, logoped, psycholog a dalSi. Rehabilithgga ukotena az i zarazeni
do Skoly. Po cely zbytek Zivota je ale nutna kolatrmastaveni zhruba jednou az dvakrat
ro¢né a pravidelna vyrna baterii dle jejich kvality poékolika dnech. (15, 37, 64)

Sestra poti rodice a di€ o bezp&ném zachéazeni s Kl. Kochlearni implantat
poSkozuje pedevsim vihkost, nesmi se naftpzevnicast Kl je nutné fed koupanim
¢i sprchovanim vypnout a sundatj poceni (nap pri sportu) nosit specialrielenku.

K zavaznému poskozeni by doSlo takérpagnetické resonanci a nehio peroperani
koagulaci elektrokauterem, obecpii chirurgickych vykonech prov&dych pomoci
elektrického proudu. Taktéz rizikové MV znehodnoceni Kl jsou diatermie,
neurostimulace, elektrokonvulzivni terapie a iofiduradiani terapie. Vyséeni typu
RTG, CT apod. neni kontraindikovano. Ob&gied jakoukoliv operacéi celkovou
anestézii je vhodné dit s Kl sundat zevnitast implantatu z isodu eventuelniho
poSkozeni i manipulaci. V letecké doprawy mohlo dojit k naruSeni sigrigh vzniku
negijemnych zvukovych vjeiih a steji tak @i prochazeni systémy detekujicimi kovy
¢i obdobnymi zabezgevacimi zaizenimi, by mohl byt vijem zkresleny a navic
aktivovat uvedené systémy, proto se dopojel v €chto prostorech Kl vypnout.
Pfrechod® mohou byt ruSeny signdly iv blizkosti radiového TV vysilace

¢i pri uzivani mobilniho telefonu. Padikieré ¢asti Kl je také nebezpmy, i kdyz
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dnesni modely Kl vydrZi i lehky naraz rfapii sportu. DalSi omezeni je teplotni, neni
vhodné KI vystavovat teplotdm nad &(Qpod 5 stupia Celsia. (15, 47, 64)

U hluchych dti, které maji poSkozeny sluchovy nerv, nema kauinlie

implantace vyznam. Zde se zkousi implantace do oweho kmene. (49)
1.1.9 Moznosti komunikacetéise sluchovym postizenim

Komunikace neslysSiciho dfe a sestry se podili na jejich vztahu a efektivit
oSetovatelské p&. Komunikaci projevuje jedinec své city aipbty, svou uli a své
mysSlenky ¢i védomosti. Lidé sd&kym postizenim sluchu a zvl&stéti, se ¢astji
vyjadiuji jednoznéné oproti slySicim. Hmo vyjadi, co si mysli, coz je dano
omezenym mnozstvim komunik@ich prostedki. Sestra musi respektovat tato

vyjadieni a nebrat slovni spojeni mnohdy s negativninazanim atoné.

Charakteristika vyvojéeci se odviji od druhu postiZzeni (nedoslychavi nemaji
vyrazné problémy s komunikaci)fimmnosti gidruzené poruchy, socialnich fakdior

stimulujici rodiny,casné diagnostiky, adekvatni rehabilitace a indiaditiy ditéte.

Komunikace neslysicich probiha na intrakulturnivardneslySici mezi sebou)

nebo interkulturni Grovni (dorozumivani neslySicsehslySicimi).

Systém oralni komunikace se snazi pomoci zraku athmeslySicich vytuit
mluvenou — oralnfe¢. Dité¢ sleduje mluviciho ®ma a hmaté na jeho ustakrk, ¢imz
vhim& zmény pri jednotlivych hlaskach. Vyhodou oralni komunikage mozZnost
komunikovat s Sirokou skupinou spé&hesti, WtSi moznosti vzélavani a vyuziti
psaného jazyka. Nelze aletekavat od vSech hluchychétd srozumitelnostieci.
NarusSena vyslovnost (u prelingvélnich vad tzv. agdnni dyslalie, u postlingvalnich
vad tzv. kopholalie) je Zjsobena fedevsSim tim, Ze neslySici nem& nad mluvou
sluchovou kontrolu. NeslySici hotio¢asto s nefirozenou vyskou a melodii, fitis
nahlasti naopak potichu, jejich hlas zni tzv. nosa@vhrdelrs. (15, 37, 43, 64, 111)

V souwtasnosti se rozlisuffisté oralniéi doplnéné komunikani systémyCists
oralni monolingvalni systémy jsou pomalé, nedagtei. Lze je vhoda aplikovat
pouze u nedoslychavycheétdl s fonematickym sluchem. Systémy jséasto dopliny
jednorini, obourdni nebo smiSenou prstovou abecedou, psanou podalzgka,
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pomocnymi artikulénimi znaky ¢i néznakovouteti (Mund-Hand systém nebo
chorografie ¢i Cued Speech), vyuZivajici dilych poloh ruky v oblasti ohieje
ke znazateni slabik. (64, 108, 134)

SlySici lidé mohou mit zkreslen&eplstavy oteci neslySicich. Naip pokud
neslySici ovlada mluvenote¢ dokre, budi u slySicich&kdy mylny dojem, Ze slysi.
Naopak setaké vyskytuje nazor, Ze neslifeivék je zarové vzdy remy. Deti
s nejzavazgSimi sluchovymi vadami mohou byt #gnosti s ohledem na kvalitu

mluvy, mylné povazovany za mentamostizené.

Systém simultanni komunikace vyuziv&tsinow mluveny narodni jazyk
a k tomu simultanh negasgji vizualné-motorické dopiky — znakovanyesky jazyk,

prstovou abecedu, pomocné artikuiaznaky, psany jazyk, mimiku, gesta atd. (64)

Prstova abeceda pomoci postavenitpesinéci obou rukou znazauje hlasky
nebo pismena mluveného jazyka. VBriloha6 Prstova abeceda jednoni
tzv. Rochesterskd metoda je rychlejSi a navic druka je stéle volna. Prstova abeceda
je pouzivana jako dofikova metoda, n&ppro jménai nazvy. Jiz zakon 155/1998 Sb.

ji uznava za oficialni komunikai prostedek k vyuce neslysicich. (123, 134)

DalSim zgisobem jak manuainkddovat mluveny jazyk je daktylografie. Jedna
se o psani velkych tiskacich pismen ukaZkeén pravé ruky do levé dlarptijemce
scilované zpravy nebo obracerde pouzivanaipdevsim slepohluchymi. (64, 158)

Psand podobateského jazyka je pro étsinu neslySicich velmi ¢zka.
Cesky jazyk méa sloZitou gramatiku a nepravidelncexifl(¢asovani a skigovani).
Mnoho slySicich se my¢tndomniva, Ze neslySici umi dektist i psat. Je nutné si ale
uvédomit, Ze i slySici détse @i cist a psat az, kdyz jazyk ordlovliada, ma dostateou
slovni z&sobu, umi pouzivat jednotlivé mluvnicka@rtw¢i skladbu slov. Ve psaném
projevu neslysicich jsodasté chyby. Problematickd jsou slova nespisovndp ma

frekventovana slova regionalnich diakekt slova pevzata z cizich jazyk

Pri psané komunikaci pragdnictvim pgitace (e-mail, skype apod.) lze vyuzit
specialg upravené pétacové klavesnice, kde se nepiSe po pismenech, atelgoh

slabikach. DalSimi pomocniky je fax, mobilni telefs SMS zpravaméi specialni
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telefon pro neslySici a asister sluzba, kdy operatorka napsany texevede
do mluvenéhai obrace®. Je vytvéen program pro mobilni telefonyjgvadjici ie¢

do textu. NeslySici tak budou moci byttitpmni nag. odbornych pednasek,
komunikovat Iépe naiddech, u |ékia a také P oSerovatelské p& atd. (123, 158)

Nemér nara@nym a slozitym dorozumivacim @gobem je odezirani zeurt
ie¢nika. Odezirani je desetkrat néme&jSi proces nez diné naslouchani mluverrédi.
Dobre viditelné jsou samohlasky a — e — i — 0 — u netwhlasky v — f, ale naopak
hlasky k —g — h prioritavidét nejsou. Souhlasky b — p — mdéesto vzajemé zanenuiji.
Vyslovnost rkterych hlasek je ovlivna hlaskami fedchazejicimii nasledujicimi.
Odeziranim Ize vnimat tempeci ale ne melodii. Mluvici (nap sestra) musi vzdy
védét, Ze poslucha odezird, aby tomu fzptsobila temporeci spolu s pélivejsi
artikulaci a volila Bzn¢ uzivana slova a neigwvzata slova z cizich jazik zajistila
dostaténou intenzitu sitla, snér swtla (aby neoslovalo), dobrou viditelnost na Usta
mluviciho (hlava ve vyScectbodezirajiciho, vzdalenost max. 4 metry). U fabtiorSuji
srozumitelnosteci dlouhé vousy. Zatimco u komunikace psanym prajeje optimalni
sedt vedle sebe, u odezirani posluehatSinou vyZaduje bytelem k mluvicimu, mala
cast neslysicich dokaze odezirat ze strany. U ploalacje dilezity dobry aktualni
psychickyc¢i télesny stav (negativni ovliimi ma Unava, nemoc, silné emoce). Mluvici
nezesiluje hlas, to neslySicimu nepgidse. Pokud by byl nedoslychavy, zvuk mu zesili
sluchadlo. HEliS hlasita komunikace neni pro neslySici peds@, naopak zbyiaé
se tim budi nezadouci pozornost okoléktéi slySici maji tendenci ve snaze mluvit
zretelrgji oddklovat slabiky tzv. skandovat. Tim se ale naopaleglkrsrozumitelnost
a pirozeny rytmusteci. Pred konverzaci je nutné neslySiciho upozornit n&tek
komunikace. Dobrému odezirani napomaha, pokud sitany znaji pedem téma
rozhovoru. B odezirani z Ust je nutné sledovat vyraz @8, gesta a pohyby celého
tela, ze kterych lIze zjistit ndp vaznost situace. Komplikované je odeziraii p
rozhovoru vice nez dvou lidi. Pokud jedna strafestanereci rozumet, musi druhou
stranu ¥as upozornit a pozadat o zopakovani. Bkolika slovech vzdy éat malou
¢asovou pauzu (zhruba 15 sekund), abyilsteeslySici pedchazejici slova pojmout.

Tzv. taktilni odezirani neni zavislé na vizualizagie na dotyku na krk a vnimani
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vibrace hlasivek mluviciho. Zigob Tadoma, je vibtai metoda zaloZzend na vnimani
vibraci hlasivek, pohyibdolnicelisti, rti a tv&i mluviciho. (4, 42, 125, 135)

Systém totalni (globalnii celostni) komunikace je definovan jako komplexni
komunika&ni systém, ktery v s@bspojuje vSechny pouzitelné komuniké formy
akusticke, vizualni, slovni i neslovni (gesta —inggzykovy program Makaton vyuziva
gest a znak ze znakového jazyka, dale mimika, pantomima, péstbeceda, odezirani,
znakovy jazyk, znakovan@stinacteni, psani, kresby, piktogramy, ndzorné ukazky).

Systém bilingvalni komunikace pouziva dva jazyky ¢ simultan® Znakovy
jazyk je prvnim a matekym, druhym jazykem je narodni uzivaregky) jazyk. Tato
metoda komunikace je povazovana véammosti za nejprogresi§igi. Ma zvlast velké

vyhody u neslySiciho dite ve slySici rodi&

Ke znakovani mohou neslySici pouzésky znakovy jazykii znakovanou
gestinu. Cesky znakovy jazyk je ijyozeny jazyk pro neslysici. Dne 21.5.1998 byl
schvélen Zakon o znakou&i ¢. 155/1998 Sb. Novelizovan byl v roce 2008, jedna
se 0 zakomt. 384/2008 Sb.  Zadkon o komuntkdch  systémech  neslySicich
a hluchoslepych osob. Znakovy jazyk je Moy vizualg pohybovymi prosedky,
tj. postavenim a pohyby rukou, mimikou, pozicenauyl a horni¢asti trupu. Zatimco
prstova abeceda sklada své vygd z jednotlivych pismen, znakovy jazyk vyjaje
v jednom znaku celé slovo, pojem, kratkéledi. Cesky znakovy jazyk ma svoji vlastni
gramatiku, ktera neni odvozena od mluveného jazylkaakovy jazyk je oproti
znakovanécestire a ¢eskému jazyku stamgjsi, vyuziva mimického a gestického
vyjadieni. Cesky znakovy jazyk neni mezinarodniikéme pozorovat rozdily nejen
mezistats, ale i mezi tim, jak znakuji starsi a mladsi lic]ili mluvci a postlingvali

znakuijici, rozdilnost vdkterych Skolaclei velkych neslySicich rodinach. (47, 64, 139)

Znakovanacestina (znakovanyesky jazyk) je uréle vytvoreny jazykovy
systém, ktery podle zakona 155/1998 Sb. vyuzivéngtiky cestiny, ktera je saasre,
doslovr pti znakovani artikulovana. Jde o mluverietikddovanou do znak (125)
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Gestuno je nadnarodni znakovy systéndeny pro tluméeni gedevsim
oficialnich texti. Gestuno je pouzivano malym okruhem profesipaadale je roz&no

vice v rekterych zemich jako n&pBulharsko. (64)

Rodike malého déte, wtSi die¢ samoci celé Skoly maji svobodnou volbu
pro ugednostiny druh komunikace. Komunikaci s neslySicintin je vSak pdeba
rozvijet co nejtive. Sestra i ostat@lenové multidisciplinarniho tymu pejici o dti
by nm¢li rodice motivovat ke komunikaci s diem od narozeni ifpvad sluchu.

Sestra se nesmi zaleknaaistjSi poteby vzdjemného dotykuripkomunikaci
s neslySicimi &mi. Jeto pro & piirozena pomocna soast dorozumivani. ied
vlastnim zapeetim vyjadovani je dale péeba zaujmout Wkavaci pozici a pikat
az dit bude situaci dale vnimat. Iniciator komunikace musi upozornit€dia potebu
scleni, tim Ze ugedni gedmet vsune do zorného pole &, nebo se vzajemmalti
n¢jaky dotyk (negasgji jemny dotyk na rameno) jako znameni vyzvy Kk zZsgib
komunikace. Zasadou probihajici interakce je, abyamany zrakovy kontakt byl
udrzen po celou dobu komunikace. Pro¢djeé zvla§ narané udrzet kontakt
se znakujicim a zarokernimat nap. popisovany fedntt. Pro znakovani plati vSechny

zmirgné komunikani zasady jako u odezirani.

NeslySici mohou vyuzit sluzby tlurfieika do znakového jazyka, riag Centra
zprostedkovani tlumeénika pro neslySici zené Asociaci organizaci neslySicich,
nedoslychavych a jejichi@tel (ASNEP).

NeslySici mohou pouzivat také signatizpomicky, nag. signalizaci hluku
v prostedi, bytového zvonku, klepani na deebudiku, zvoeni telefonu, plée ditte,
pohybu osob v mistnosti atd. Pomocniky mohou byt, pawi se poveim

ze znakového jazyka pomahaji tim, Ze se atidza zvukem a tim neslySiciho upozorni.
1.1.10 Vychova a vetani dittte se sluchovym postizenim

D¢ti se sluchovym postizenim proigwezdarny vyvoj vyZaduji specialnitigtup.
Mira jejich poteb je dana stugm a druhem postiZzeni, osobnimi dispozicemi, dobou
ztraty sluchu i poskytovanoucasnou a kvalitni pg. Vychovou a vzélanim ditte

s postizenim sluchu se zabyva specialni pedagogic&ytzv. surdopedie, (z latinského
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surdus — hluchy, #eckého paideia — vychova). Cilem surdopedie jet'@yidt
a analyzovat optimalni podminky, obsah, metody,sipedky a formy pedagogické
prace s détem se sluchovym postizenim. Naéditychovre pasobi gedevSim rodie
nebo pedagog, alefipoSetovani také sestra. Vychova i \&éini musi byt vzdy
v souladu s moZznostmi sluchu, ale také s indivitimdl potebami, ¥kem ditte,

télesnym, duSevnimie¢ovym vyvojem a celkovym zdravotnim stavem. (84, 98)

Détem s postizenim sluchu a jejich rodindm,iktee potykaji se sluchovou
vadou od utlého &ku respektive od narozeni, je k dispozici tzv. rgpéée. Jedna
se o0 soubor sluzeb pomahajicich vyrovnat se s vadsmirovat k EZznému zaleréni

ditéte do spolenosti.

Je dilezité uwdomele a aktivié ucit dit¢ spolupracovat, podporovat jej,
motivovat, odngniovat pochvalou. Hluché dineslysi informaceijchazejici spontarn
z okoli. Je proto wlezité ditti védoms nové navykycéi dovednosticasgji zopakovat.
Uveédomit si, Zze kazdé ditma individualni pedpoklady, schopnosti, moznosti, j@ity
a zajmy, ale kazdé dimusi citit, Ze je pro nasilézité, zalezi nadm, gijimame jej
takové jaké je. Jeutezitd empatie a tihivost, protoZze pokroky se dostavuji po delsi

dokg, ckti jsoucasto unavené a impulzisreaguji. (48, 66)

Pozornost je pé¢ba zandit nejen na dit, ale na celou jeho rodinu. Pro rogli
je now diagnostikovana neéekavana porucha sluchu psychicky traumatizujicdi&o
jsou pretizeni zvySenymi naroky na é dit s postizenim, nutnostesit neobvyklé
problémy, vyznat se v néwznikajicich pro 8 neznamych situacich. Sestra psychicky
podporuje rodie i jejich dti pti piekonani pekazet svym citlivym a empatickym

piistupem a vysstlenim vSech nejasnosti.
1.1.11 Disledky sluchového postizeni na psychicky vyvétgdit

Zvuky z okoli jsou dlezité pro orientaci v prostoru, pro ddomeni si reality
a tim souvisejiciho pocitu bezfiea jistoty. Pokud dé nenuize sluchow kontrolovat
své okolni prosedi je zvySe& drazdivé a nervézni, citi se ohroZzeNejmarkantsyjsi
dopad ma sluchové postizeni na omezeni vzajemeékte difte s ostatnimi. Pocit

odmitani, opughi, nepochopeniffspiva k osobni devalvaci die. To vede mnohdy
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k uzaweni do sebe a vyhybani se kontaktu s druhymi liddbii¢ zaine pochybovat
o svych schopnostech i moznostech, ztraci seloeni a sebejistotu, e se dostavit
pocit mércennosti. V Bkterych situacich ditsvoji nejistotu ventiluje agresivitouiwi
ostatnim nebo s@&b Takové di¢ ma problémy s vystizenim emoci, reaguje impukzivn
je neochotné v socialnimu vztahu. Objevuje séhorabsence akti¥nprovozovanych
zajmi, zvysSena frekvence dennihoésh Tyto varianty reagovani vSak oslabuji volni

asili adekvata se vyrovnat s néfznivou situaci aigkonat potize. (9, 102, 108)

Prozivani sluchového postizeni je individualni, dyk existuji uéité
piedpokladané reakce. Obé&cmalezi pedevSim na &ku ditte, kdy dosSlo ke vzniku
poruchy a na zavaznosti vady sluchu, na temperamelitte, zkuSenostech,
vychovném gsobenim, na socialnim préstli atd. Malé &i neslySici od narozeni
se vad VetSinou fizpasobi snaze nezéd postlingvald ohluchlé. Pravépodobré
je to dano tim, Ze nepoznaly jinou moznost vnimBaii postlingvalré ohluchlé nejsou
pfipraveny na nasledujici trvalé zhorSeni Zivotnichirpinek, dotykajicich se zmy
Skoly, zalib, patel, budouciho povolanCim je vada zavazsi prinasi s sebou vice

negativnich dsledki na kontakt s druhymi lidmi a celkovy vyvoj &tie. (76, 106, 132)

Castou reakci na nemoznost produktivniho vztahu Beky#n okolim
je odvraceni se ke skugimeslySicich. Jedinec se stavacssti této komunity, nelo
se zde citi rovnocenny s ostatnimi. Nepo@ zde takovou peégbu soutzivosti, ale
naopak se shledava s vysSi soudrznosti. Yelqgotale nefipustit, aby dié bylo pouze
souasti skupiny neslySicich a bylo zcela odkeno od slySicich vrstevnik(70, 101)

1.2 Dit a sluchové vnimani

1.2.1 Vliv sluchového vnimani na psychomotorickyojvyditte v jednotlivych

vekovych obdobich

Od patého prenatalnihoésice zdina plod vnimat zvukové podty, zejména
tlukot srdce matky. V poslednim trimestru difergectyp hudby¢i hlasy nejblizsi
rodiny a reaguje naénpohybem. Vysledkem je vytveni bazalniho pocitu bezfie

ktery se dale rozviji postnat&lncoz upetiuje i jeho socialni vztahy. (115, 149)
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Novorozenec reaguje na sluchové psigna komunikuje se svym okolim
prostednictvim Kiku (plate). Tato reakce jg€azena mezi vrozené igoby chovani
a ma zasadni socialni vyznamiikditéte signalizuje stav dite a jeho pdtby. Di¢
tento z@sob dorozumivani vyuziva k orientaci v presfi a @elnému ovladani svého
okoli vzhledem k naplmi svych pateb. Novorozené ditumi diferencovat uité
zvuky, predevsSim dle svych zkuSenosti. Hlasité a nahle \&rakuky vyvolaji ulek
ditéte, pohyb kotetinami az pl& Novorozenec preferuje a velmi debrozliSuje
vysoké tony. Je to dano zZimym rozsahem slySeni vtomto obdobi. Tento rozsah
se postup®é s Wwkem ztraci. Hluboké tény ditdiferencuje bre. Nezna je tolik, nema
s nimi tolik predchozich zkuSenosti, nebgronikaji do nitrodlozniho prostedi
v omezené nie. Novorozenec rozpozna sluchem hlas své matky azisn
se ji lokalizovat (pomocnymi smysly k rozeznaniyseh a zrak). MenSi odezva é&ie
na otd@v hlas je dana hloubkou hlasu a menSimi zkuSenoddi# ma vrozeny
potencial k vyjageni emoci (radost — Us$wmy smutek ¢i nespokojenost — pij
Dukazem je pitomnost &chto projevi i u slepychéi hluchych dti. Tato vrozena
dispozice neni postuprjen reflexni reakci, ale s vyvojem se stava ¢&tlevnou. (21,
32, 68)

Kojenec dosahuje fpdevSim diky sluchovému vnimani velkého pokroku
ve svém vyvoji. Di prijima sluchem spontagrinformace na jejichz zakladboznava
SWt a ziskava vé&m pocit jistoty a bezpg Sluchové podéty maji komuniké&ni
vyznam. Jiz v druhém &sici Zivota di¢ dokaze rozlisit lidskoue¢ od jakéhokoliv
zvuku. Od 4. mssice Zivota mé kojenec vrozené dispozicéitzprodukovat zvuky
podobné fonérlm ieci (hlaskam). Tato reflexni aktivita je nazyvana ukénim.
Objevuje se i u neslySicich, ale protoZze neni pe&ia zptnou vazbou postugn
vyhasina. SlySici ditse zvuky experimentuje, stale opakuje, zdokonalfesloucha
svij projev, coz je velkym motivem pro dalSi rozvojd ©. nEsice zaina tzv. Zvatlani,
tzn. opakovani podobnych slabik. V této datozravarecové dominantni hemisféra,
a proto dochazi ktomuto pokroku verbatiaich schopnosti. Dit zvatla diky
kombinaci vrozenych dispozic a nezbytnékieni. Déti postupré ke konci kojeneckého

obdobi kombinuji slabiky a pouzivaji prvni slovaifpérné 6 slov). Schopnost rozuin

38



ieCi (jednotlivym slovim) se diky ¢astym sluchovym podiim objevuje zhruba
o tfi m¢sice dive nez schopnost akti¥ne pouzit. Di¢ reaguje (rozumi) adekvéatn
na jednoduché pokyny. S plynulym rozvojeii se objevuji i neverbalni projevy.
Gesta nassdéuji o rozungni vyznamu slova a snaze pomoci poroznim(32, 68)

V batolecim ¥ku dochéazi stale na zakkadluchovych informaci k formovani
ieCi. Podréty pro rozvoj musi byt nejen dostame velké acasté, ale také pro dit
srozumitelné, aby nevyvolavaly strach svou nejasndga-li dit¢ zakladni znalost
mluveného jazyka ma velkou variabilitu verbalnihgadieni citi, poteb, myslenek
a poznatk. Batole musi fijimat nové informace, jinak se post@prodpoutava
od reality do uzateného vlastniho sta. Zvladne-li di¢ komunikaci, navazuje snaze
vztahy, poznava normy a ziskdva kompetence ve @pmsé. Mezi 1. a 3. rokem dojde
k prudkému narstu aktivniho i pasivniho slovniku &i¢ neboli sémantické slozkgci.
MladSi batole pouziva zprvuéty jednoslovné a agramatické. Proidje piirozere
letech slovnik skyta jiz az 209 300 slov, ve #tech letech zhruba 900 slov. Opeéad
fetového projevu vtomto obdobi ma 2né& socialni dsledky. Re¢ je jednim
z ukazatal potvrzujicich normalitu vyvoje batolete. Sluch atggmotec prispivaji
k osamostattni a k potebam jistoty okoli i vlastnich kompetenci. Batolesahuje
takto divéry vsamo vsebe a ve své schopnosti. U@ subfazi sepataé
individuatniho procesu, kdy zkouSi vzdalovani od matky jatkope bezpé. (21, 115)

Dit¢ po nastupu do prvniho SkolnihorépgSkolniho) zézeni se musi prosadit
mezi vrstevniky, souig i spolupracovat. Ma svou fantazii, ale nepochwpa nezazité
zakonitosti s¥ta je mu nutné dejmit a sprava vyswitlit. Hovori v delSich ¥tach,
postup® odstraiuje gramatické a artikutai chyby, tzv. dtskou patlavost. Mezi 3—
6 rokem se slovni zasoba postépmvy3uje aZ na 3000 slowked slouZi k snazsi
orientaci, u¢domovani a navrhteSeni problému. (21, 149)

Sluchové vnimani zgaé¢ podmiiuje velmi dilezitou Zivotni situaci a socialni
meznik, nastup do Skoly. Bitnastupuje ke Skolnimu v&dvani, az kdyZz dokaze
adekvatg prijimat a zpracovatddomosti a dovednosti. Rebuje ungt rozlisit fonémy
feci, aby se mohlo tit ¢ist a psat. Starsi Skolaci pouZivaji specificky dbrozumivani,
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ktery je typicky nap prevahou slangu, citoslovci, zjednoduSenim projektatovanim
slov). Nez@astrény jedinec je postuginseparovan. Vrstevnici negfitpiijmout nikoho
s jakoukoliv odlisSnosti, pokud jim to neni pané vyswtleno uznavanou osobou. Bit
s abnormalitou j&asto pro ostatni vrstevniky ngpmné, rusSici a nedostgici jejich
pozadavk. (115, 149)

V obdobi pubescence jeildzité sebepojeti, které je odrazeno od vnimani
télesnych zman. DaleZity je vrgjSi vzhled a projev. Abnormality se stavajekazkou
hatre vnitné prijatelnou. Rlesné nedostatky jsou velmi cifiprozivany. Mohou byt
ohrozenim integrity vlastniho ja. Jedinec se zvySmbyva sam sebou. Volbdagel,

partnera i zarstnani je velmi ovlivéina kvalitou i kvantitou vnimani. (68, 115, 149)

Dospivajiciclovek ziskava dle svych schopnosti nové role spojgiéskiSnou
socialni prestizi. Pokud je schopny samostatngsti,emancipovan od rogfi.
Znevyhodgrni (nag. viditelné sluchadlo a nedoslychavost, Kl a hlueho@t ohrozuje

oblast identity zvySenou nejistotou a negativnifmeb@dnocenim. (68, 115)
1.2.2  Poteby ditte se sluchovym postizenim

Dit¢ s postizenim sluchu mé zakladni biologické, psykahi socialni i duchovni
potreby jako kazdé jiné dit ovSem uspokojovanikterych poteb je z dvodu omezeni
sluchového vnimani i naruseno (vznikaji specifické eby). Je nutné diti zajistit
individualni podminky (uspokojit specifické peby), aby nedoSlo k frustraci
¢i deprivaci. VSechny peétby ditte musi byt harmonicky uspokojovany.ulBzité
je wéas identifikovat aeSit individuali uprednosiiované a mnohdy okolim opomijené
potreby. U kazdého jedince jsou ovldmy nejvice jeho individualitou (charakter,
temperament atd.), stwgm postiZzeni, vyvojovym stadiem, kulturéurodinou.

Z oblasti zakladnichétlesnych pateb je dilezité se pedem s détem, se kterym
nelze komunikovat é&nym zpisobem, event. s jeho doprovodem domluvit nesapu
prijimani potravy a tekutin, preferenaii omezeni g#kterych jidel a zfisobu
vyprazdiovani. Zvlag pokud nejblizSi (pedevsSim rodie) nebudou ftomni celou
dobu pée a komunikace s diem je omezena, jeitkzité si fedem s diéttem vys\tlit,
jak privola sestru (n€psgji signalizatnim z&izenim) a jak vyjati, pokud bude cokoliv
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potrebovat (méa Zize hlad, ma bolest, ptfgbuje na WC, chce spat atd.) Sestra si musi
k uspokojenidchto poteb ditte dale u¢domit, Ze pokud se ditsoustedi na &jakou
¢innost zrakem, nefize vnimatie¢ (nag. pii jidle ditt sleduje tali a neregistruje tolik
podrety z okoli, navic drzi-li fibor neniize komunikovat). (121)

Zvlastni pozornost je nutnéémovat poteb: spanku a odpnku. Deti
s omezenym sluchovym vnimanim, ktéeé zachycuji odeziranim z ast, z mimiky,
gestikulace atd., byvaji zidodu nargénosti dorozumivanéastji unavené a vyzaduji
adekvatni odptinek. Cim je dit mensi, je doba udrZeni pozornosti kratsi a zvj@sk
pozornost takto natma, nebé je poteba sledovat Usta, ruce, vyrazitvatd. Je pideba
pozornost cviit a upewviovat, ovSem vzdy respektovat individualni hraniegdeho
jednotlivce s ghlédnutim k aktualnimu psychickému a fyzickémuvataNeni tedy
vhodné pozornost neslySiciho &t nap. v obdobi nemoci ushe natahovat.
Pro kvalitni a bezpmy spanek jeilezité vypnout a sundat sluchadio kochlearni
implantat. Nekteré dti jsou zvyklé jiz @i usindni mit sluchadlo sundan&kterym
détem pro pocit klidu a moznosti reagovani na pogre okoli, je lepSi jej sundat
az po usnuti. Po probuzeni jeiiita sluchadldi Kl ihned nasadit a zapnoutékterym
détem s kapesnim sluchadleniibe velky polStarusit giijem zvukového signélu.

Také je, vhledem k n&¥nému sousedni se dikte na signaly komunikace
a moznosti v danou chvilitghlédnuti nebezgaych gedmeta v okoli, poteba zajistit
bezpeéné prostedi, nap. odstranit zbytené gedn®ty, o které by se ditmohlo poranit
pii znakovanici jiném vyjadeni pomoci svych rukou a jinyatésti tla. S ohledem
na bezpénost ditte je vhodné nespojovat komunikaci s pohybem, tealait na dig
ve chvili, kdy je na migta neni ohroZzeno padem, zakopnutim atd.

Dale je poteba zajistit ditti takové misto v prostoru, ze kterého bude mit
dostatény prehled o okoli (pdtba orientace), jestlize né#e nebezpmé zvukové
signély vnimat sluchem. V nemocnicich hapolit liZka u rohu pokoje, odkud dit
dohie vidi na cely prostor a dkea ma tedy vice Sanci zachytjedv mistnosti. | di,
které nosi sluchadl& méa kochlearni implantat, ma probléem s orientatrioe zvuku
v prostoru. [Bti tedy potebuji pro jistotu vzdy kontakt s osobou, iB#ém ¢i véci

registrovat kroma sluchu i zrakem.
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S potebou bezp#, orientace je spojena také fmiia ochrany zdravi, tedy zde
piedevsim dodrzovat pravidla nastaveriedevsim hlasitosti a vypinani sluchadel,
zajiseni prichodnosti zvukovodu (Setrné odsianmazu), zabrami Urazu v oblasti

hlavy atd. (viz kapitolaTerapie a rehabilitace sluchovych vad a poyudhestoze

sluchové postizeni nebyva spojeno s bolestktené diagnostick&i terapeutické
vykony mohou byt bolestivé. Bolesti je pelba gedchazeti vysledovat a odstimvat.
Dle individualni velikosti, vnimani a délky trvamiolesti pouzit od nejjednodussiho
odpoutani pozornosti az k farmakologickérageni bolesti. (8)

S potebou jistoty je spojena mimo jiné pebba sobstainosti a sebepe.
Dulezité je tedy dit s ohledem na jehock nauit pecovat o sluchovou kompenga

pomicku (viz kapitolaTerapie a rehabilitace sluchovych vad a poyu&cthopnosti

a dovednosti déte spojené s touto Péjsou ovlivreny dobou pouZivani poigky,
vékem a pistupem rodiny. ¥WtSina dti si jiz pred nastupem do Skoly dokaze
nag. sluchadlo nasadit a dle typu sluchadla zapnoeahi Madouci dét pretéZovat, ale
ani zbyténé ochranitelsky stale v sebejpézastupovat. Zaujmout tedy individuélni
piistup dle schopnosti kazdého jedince a pozvolnaligkedré, smyslupl snizovat
zavislost digte na jiné osah (117)

Chceme-li, aby se ditcitilo bezpén¢ a jis€, je nutné uspokojit dale jeho
pottebu miru, klidu a vyhnout se ohroZeniisRipovat k tomuto diti empaticky,
nézr¢, omezit stresové situace,ifepem vysitlit ¢i prakticky piblizit prabeh
oSetovatelskych ¢i lékarskych vykori. V¢as adekvath upozornit na fichazejici
nepijemny zakrok, urét feSit situace. Najit si dostatedasu na vyjateni ditte
a zodpo¥zeni nejasnosti a na pochopeni situatedgm. Vyuzit nap instruktaze,
obrazkovych Skalovacich metod. K udrzeni jistotpexzpe€i pati i potteba divéry,
informaci, podita a nadje. Malé neslysici dit které se mnohdy dokaze specifickym
zpisobem domluvit jen se svou rodinou, je vidipautano ke své rodé Ma tedy
uspokojeni pdkby jistoty a bezpg ohrozeno fi jakémkoliv odlogeni, proto neni
vhodné dié separovat nasilim zvlaSpo dobu nemoci, ale naopak dle pozadaditte
umoznit neustaly doprovod. OhroZeni vyvola uétdit Uzkost, strach a nejistotu.
Podstatné jeddét, zda di¢ potrebuje a koho pro neustaly doproveédieho lelei stupé
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vady a osobni vyvoj umdhje odlokeni a samostatnost. Pro @égtini ditte tedy
zjistit, s kym a kolik dit travi nejvicecasu, zda navdtuje rejaké zaizeni, kde nema
neustaly doprovod rodinyi jiného asistenta, jak se d&iprojevuje bez fitomnosti
téchto osob, jak fijima nezndmou osobu (neslySici éditniva mensi zkuSenost
s navazovanim kontaktu s cizimi lidmi, coZz séZm projevit v neochéti nedivére),
jaké jsou jehocasté zfisoby projevu (nap zda plée casto), jaké ma zlozvyky
a stereotypy, codh rad ve volnéntase, jaka byva n&gsgjSi nalada, ma z&ieho
strach pedem, jak se chov&ipstrachu, jak se vyrovnava s bolesti. Tyto atghigsto
souviseji s omezenym verbalnim vyjédim a preferovanym nonverbalnim vyjéieim
neslysSiciho déte. Digti hospitalizovanému bez doprovodu je iiedia nahradiginnosti
zprostedkované prav doprovazejici osobu, tedyfqulevSim vSe vyst#lit spravnym
zpisobem s pochopenim, se zajmem, s citem, seznanptostedim, domluvit
se na kontaktu s rodinou, zajistit ritudly a porsdhlismany. (8,121)

K télesnym potebam pai také poteba cistoty, zde je nutno zajistit krain

béZné hygieny ic¢iSteni kompenzeéni pomicky (viz kapitola Terapie a rehabilitace

sluchovych vad a porughDale poteba kvalitniho dychani, zde jaildzité udrzovat

praichodnost nosu, mimo jiné pro dobré vyrovnani tlakustedousSi. Nos v ifjpact
zahlergni mensim &tem odsét, &Si cEti motivovat ke smrkéni, zvtiovat sliznici nosu
nag. maskou vodouwi dle ordinace |éki@ eventuel& pouzit nosni kapky.

Déti s postizenim sluchu maji specifickou faiiiu pohybové aktivity. Jak jiz
bylo zmiréno, poméhaji si k vyjgeni pohybem svéhala. ZvySeny pohyb (zvIast
rukou a horni polovinyéta) je pirozeny. Oilezité je znat, pro spravné pochopeni jeho
potreb, jak je dié zvyklé vyjadovat radost, smutek, souhl&s nesouhlas, navazani
kontaktu. Pokud se s diem neumime domluvit, bude igvhnév casgji projevovat
vztekanim, radost naopakude pro dostatmé vyjadeni nap. aZz zvekit poskoky
¢i tleskanim. Nkdy se takto vyjafliji i slySici dti, ale u neslySicich je nonverbalni
projev zdirazreny. Zjistit také, jak malé ditnosit, abychom jej neomezovali v pohybu
a sctleni. Dig, které umi pouzivat znakyjgnaSet tak, aby jeho ruce byly stale volné
a navic, aby ddt stale ndlo moznost sledovat ruce a uUsta mluviciho. Pohyttedi
je poteba také ale fizpasobit moZnostem bez§mosti pouzivani kompen&aich
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pomicek. Ma-li dit nag. jeS& kapesni sluchadla nebo ma Kl se zdrojem v kKapsi
dochéazicastym pehybanim spojovacich drditkk jejich poskozeni a tim k poruSe
vedeni.(121)

Na pipadné poskozeni drdthe nutné pomyslet iip oblékani ditte, tedy aby
pii vlastnim oblékani se vedegi pomicka nepoSkodily, dratek n&apnebyl nikde
zalomeny a zdroj pe¥npiichyceny nap ve specialni kap&te ¢i na opasku. Celkové
oblékani je u &i s kompenzéni pomickou gizpasobeno tak, aby byly soéastky
nag. v lé€ chrargny pred geehratim ¢i potem a v zim pred mrazem. Zaroveale aby
odkév nebranil vedeni zvuku, respektive nedoSkid fpeni odvu k negijemnému
ruSivému Sumu.

Pro potebu rozvoje pdebuje di¢ se sluchovym postizenim motivujici
(barevné, poutavé) a rozvijejici bkt a prednety vkladat vzdy do svého zorného pole,
jinak je omezen ifnos edukace. Aby dits postizenim sluchu nezaostavalo ve svém
rozvoji z divodu snizeného mnoZzstvi infortméch kanél, potebuje i ges normalni
intelektovou vybavenost procesamicastji opakovat a upawovat. Zatimco slySici dit
sefadu \&ci nawi z odposlechu, neslySici éipotrebuje situaci nazoénpredvést. Toto
plati pro vS8echny oblasti¢ani, pro jednotliva stadia psychomotorického vyyopmo
jiné i pro nacvikieci, kdy neslySici dit jelikoZz nevnim&e¢ sluchem, pdebuje tvorbu
hlasu vnimat hmatem a zrakem. &iha WtSi potebu haptického kontaktu, saha tedy
hovaicim lidem na krk, Usta, vice je také fixujéiroa, vice si vSima nonverbalnich
vyjadieni. Nedoslychavé ditpottebuje na komunikaci klid, vypnout vSechny ruSivé
pristroje, gejit nag. ze spolénych prostor do klidné mistnosti. Snizené slovisioba,
nesrozumitelnosteti a pozadavky na komunikaci byly jiz zngry v kapitoleMoZnosti

komunikace &ti se sluchovym postiZzeninDit¢ potrebuje najit obous#énny zpisob

komunikace se slySicimi kolem sebegi Redostatené komunikaci ma dit pottebu
se vyjadovat také pomoci obraik nechavejme tedy ditdle jeho poZzadavkmalovat
a tim objasnit jeho nesnadno komentované pociti¢ patrebuje stale &dét, Zze ma
otewenou budoucnost a perspektivu.

Z psychosocialnich pib maji dti s postizenim sluchu stejngudokonce ¥tSi
potrebu lasky, ®Znosti, sounalezitosti, kontaktu, hry a zabavy,ivatZpocit Ststi,
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pohody a akceptace. Je nutné také zajistit, Zmaisbvat ¢i usnadnit kontakt
s ostatnimi &tmi (nejlépe s vrstevniky). Pokud &ipouziva sluchové kompenza
pomicky, je poteba zajistit ped navazanim kontaktu s okolim jejich nasazeni
a funkénost. Dit si potebuje s ostatnimi&imi hrat a bavit se, coz prospiva nejen jeho
psychice (nab pro sebeocemi) ale i k jeho osobnimu maximalnimu vyvoji
dle moznosti a schopnosti. Zjistit, jak se¢ditlaptuje na cizi kolektivéti, jak dava
najevo potebu lasky, jak si ddthraje, zda si hraje ra&jl samoci v kolektivu. VEtsi dti
s postizenim sluchu pebuji @Fijmout vlastni &lo, jehoz kazdodenni s&asti
je sluchadlai kochlearni implantét. NeslySi¢i nedoslychavé &i potrebuji gredevsim
kladné pijeti, pomoc, podporu, vzajemnouuwkru, respektovani, ovliovani
a zodpo¥dnost, uznani, empatické porozimh a spoléné prozitky. NeslySici dit
s omezenymi moznostmi vnimani novych informéasto nedosahne jiri okolim
vytyéenych citi (narusen&e¢ omezuje rozvoj mysleni), ovSem i ono igtiuje byt
okolim chvéleno, uznavano a dosahnout sebeulctyeB@isebehodnoceni neslySicich
prameni ¢asto z nedostatku ocsmi. Rodina ¥tSinou di¢ podporuje, ale ostatni
si neuddomuji slozitost situace die a nepovazuji za nutnost vSe komentovat
pochvalou ¢i ji nedokd&zi neslySicimu vyjéitl Musi byt podporovano rozvijeni
osobnich schopnosti, dovednosti, intelektualniabh v& talentu. D& se potebuje
realizovat. Nedoslychavéi neslySici dti se ¢asto realizuji v kortcich, kde neni
potteba dobrého sluchu. (121)

Duchovni pateby nejen neslysicich jsou $asti identity osobnosti. Nemusi jit
o tradni spiritualitu (naboZenstvi) ale mapouhu k gjakym hodnotam. NeslySici dit
vSak tyto hodnoty ti‘e vyjadi a @i pé&i o i€ mize dojit k nedorozudmi. Je vhodné
dit¢ podporovat v hledani a realizaci svych hodnot, gg&ditte, co je pro &ho v Zivoe
dulezité a co méhvyznamné&i az nevyznamne.

Zajisni Zivotnich pateb je u neslySicich obti&si. Od okoli je pdebna
dostateéna trglivost, otewenost, uvoldnost a klid. Pro zdarny vyvoj dte je dilezité
komplexni vnimani a wdomovani siséta. Di€ musi mit zachovanou lidskou

dustojnost, hrdost. fleZité je udrzetdlesny, psychicky i sociokulturni rozvoj dié.
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Jakmile je di& vzhledem ke svémuéku a vyvoji schopno vnimat atripmat
zalezitosti plynouci ze sluchového postiZzeni, jeigima jej zgéazovat do kazdého
jednani o osobnich moznostechh ¢i rehabilitace. Ditti je Zadouci podavat vSechny
informace pravdiy ale citlivou formou. Zéraziovat aktivni pistup ditte k postiZeni.

Pokud ma d& svou sluchovou vadu did kompenzovanou sluchovou
pomickou¢i je jeho vada pouze lehkého stépnebyvaji vyrazné rozdily v petbach

a jejich uspokojovani oproti slySicingtédm.
1.3 OsSefovatelska pée a kompetence vSeobecné sestry

1.3.1 Zardreni oSetovatelské pée u ditte s postizenim sluchu

OSetovatelskd p& musi byt komplexni (vSestranna, holistickda), abgahla
somatické, psychickeé, sociélni i spiritudini iigtly ditte ve vztahu ke zdravi i nemoci.
Na oSetovatelské p& se podili cely tym, jehoz jadrem je sestra. Sestr
pii oSetovatelské p& napomaha jednotlivci (diti) i celé skupig (roding, komunit)
dosahnout kvalitnich Zivotnich funkci. Sestra bylanoSetovatelskou p& o dit
s postiZzenim sluchu koncipovatepevsim jako aktivni (nabizend ifsha pée) a také
aktivizujici (podporujici satstainost a aktivni fistup diéte i jeho rodiny). (126, 144)

1.3.2 Povinnosti vSeobecné sestry v ramcirosatelské pée

OSetovatelskd p& o dit s postizenim sluchu je zaj@d/ana viz zakon
¢. 96/2004 Sb.  &etre  novelizace  zdkonem ¢. 105/2011 Sb.  iedevsim
VSeobecnou sestrou. Dle vyhlagkyp5/2011 Sb. lze v oboru VSeobecna sestra ziskat

dale specializovanou #pobilost ¥tska sestrai Audiologicka sestra. (153, 156)

VSeobecna  sestra  (dle § 54 vyhlagk$5/2011 Sb.) nedoslychavym
¢i neslySicim dtem prostednictvim oSébvatelského procesu poskytujetpeap.: bez
indikace |ék&é a bez odborného dohledu se #ane pedevSim na identifikaci
a uspokojovani pé¢b pacienta, sledovani a zlepSovani éstidnosti, Fiznaki
onemockni nebo rizikovych faktdr, provadi herni aktivity udi, rehabilitaci, edukuje
pacienty nebo jejich rodinnéfiplusniky o oSdébvatelskych zasadacti postupech

a fipravuje gipadny inform&ni material, provadi s pacientem nacvik sebeobsluhy
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ke zvySovani safstainosti, psychicky podporuje své pacienty. Bez odébondohledu
ale na zaklaglindikace lék&e poskytuje sestra preventivni¢édnou a dispenzarni g
piipravuje pacienty k diagnostickym a terapeutickyykonim, asistuje u nich,dkteré
sama provadi, zaji§je oSetovatelskou pé pii vykonu a po 8m, provadi screeningova
a depistazni vyS&tni, oSeatje operani rany, podava tévé pripravky s vyjimkou
nitroZilnich injekci a infazi novorozefim a dgtem do 3 let a s vyjimkou radiofarmak.
Dale sestra provadi dalSi a%efatelské uUkony souvisejici s doprovodnym
onemocgnim ditte. (72, 153)

Détska sestra (dle 8§ 57 vyhlasky 55/2011 Sb.) se specializuje (v souladu
s § 54 vySe zmimé vyhlaskyc. 55/2011 Sh.)yedle vySe zmigné pée na vytvdeni
stimulujiciho prostedi pro zdravy rozvoj dite, sleduje psychomotoricky vyvoj &ie
arozviji jeho dovednosti, zafidle preventivni opaeni, motivuje rodie i gt
k prevenci a vyuzivani dispenzarni¢pgedukuje zakonné zastupce o vychavpé&i
v jednotlivych vyvojovych stédiich, zaii§je co nejvice informaci ke snazSi adaptaci
ditéte, snazi se o matky pistup, bojuje proti hospitalismuigdevsim citlivym

piistupem, pomaoci rodiny a aktivizovanim. (144, 153)

Audiologicka sestra (dle 62 vyhlasky¢. 55/2011 Sb.) ma ve své kompetenci
(v souladu s § 54 vysSe zmdime vyhlaskyc. 55/2011 Sb.) bez indikace |&kasledovat
a hodnotit aktualni stav sluchu &dé& za pomoci vysS&ni hlasitouieci, Sepotem
¢i ladickami a na zaklafl indikace |ékée také objektivnimi metodami. Dale eviduje
servis a udrzbu audiometrickychizaeni. Edukuje pacienty v prevenci sluchovych vad
a poruch, gipraw a pitib¢hu vySetovani a nasledné terapie sluchovych vad a poruch.

Poskytuje rady a informace o pouzivani kompeénid ponicek. (153)

Uloha sestry je nenahraditelna pro kvalitndiédits se sluchovym postizenim.
Vztah sestra—pacient, zvl&Spokud se jednd o ditbez doprovodu rodinného
piisludnika, je zakladem pro vSechny &dedtelskécinnosti. Vztah sestry a pacienta
ovliviiuje nejen pibéh vlastnich oSeébvatelskych intervenci, ale také vlastni prozivani
nemoci a uspokojovani peb. Sestra €y pristup kjednotlivym paciefim
piizptisobuje individualg ¢lovéka, vyvojovému stadiu jedince, druhu jeho obtizi
a dalSim okolnostem, za kterych jeho zdravotni lgrabvznikl. (28, 146)
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2 Cile prace, vyzkumné otazky, hypotézy

2.1 Cile prace

Zkompletovat informace pi#bné pro poskytnuti kvalitni o$evatelské pé&e ditti

se sluchovym postizenim.

Shrnout zakladni teoretické poznatky vztahujick ggoblematice sluchového postiZzeni

v détském ku, které by mohly rozit znalosti vSeobecnych sester bez audiologického

zamereni.

Identifikovat poZadavky a n&sgjSi problémy souvisejici s og$evatelskou p& o dit
se sluchovym postizenim.

Zjistit zakladni znalosti sester souvisejici s pogkanim oSdbvatelské pé&e diti
s postizenim sluchu.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou neépstjSi problémy pi oSerovani dikte s postizenim sluchu?

PovaZuji rodie sluchovou vadu svého & za divod jejich gitomnosti pi eventuelni
hospitalizaci dite a pr@?

2.3 Hypotézy

H1 Sestry pracujici na ORIiL foniatrickych pracovistich maji lepsi znalostlbecnych
zasadach @@ o dit s postizenim sluchu nez sestry pracujici na dstapracovistich.

H2 Sestry nepracujici na OR&i foniatrickych pracovistich a majiciretioSkolskée
vzklani maji stejné &domosti o zasadach g&o dit s postizenim sluchu jako sestry
s vy38im neZ sedoskolskym vzélanim (VOS¢ VS) pracujicich také mimo obor ORL
¢i foniatrie.

H3 Védomosti sester, nepracujicich na ORILfoniatrickych pracovistich, ohledn

zasad pée o dit s postizenim sluchu jsou ovligmy délkou praxe sester.
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H4 Sestry nepracujici na ORE& foniatrickych pracovistich je pi#ba seznamit
s problematikou sluchového postizeni éidneba@ se v ramci vzéavani s touto

problematikou filiS nesetkavaji, narozdil od sester pracujicicORa. ¢i foniatrii.
3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody

Tato rigorézni prace byla zpracovana jako kvaliratikvantitativni vyzkum.
Vzhledem ke stanovenym @ih, vyzkumnym otdzkam a hypotézam byly pouzity tyto

metody:

Polostrukturovany individualni rozhovor — inspiroya teorii 1. J. Orlando
(s dirazem na humanni systém aipbuu pomoci), modelem H. Peplau (s orientaci
na komunikaci, pomoc, poradenstvi a podporu — Ridoha 7 a dale odbornou

literaturou oboru audiologie, v2riloha 8a9.

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce —hayejici z vysledk
rozhovoii, analyzy odborné literatury @&ebnich plan SZS a VOZS Suverénnittadu
Maltézskych rytiii, dotaznik vizZ>tiloha 10

3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi duben 201%*eben 2012.

Rozhovory byly vedeny s radidéti se sluchovym postizenim a takeé &nal
se sluchovym postizenim vramci jejich hospitalzaca Pediatrické Kklinice
ve Fakultni nemocnici Motol nebo v ramci ambulani&iby na Foniatrické klinice

FN Motol ¢i na Foniatrické klinice VSeobecné fakultni nemeeny Praze.

Dotazniky byly uéeny pro vSeobecné sestry a byly distribuovany na ta

pracovisé:

FN Motol - ambulantni i uzkové c¢asti — [Etskd poliklinika,
Pediatricka klinika UK 2. LF, Btsk& psychiatrick& klinika UK 2. LF,dska stomatolo
gicka klinika UK 2. LF, Klinika dtské chirurgie UK 2. LF, Klinika ¢&tské hematologie
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a onkologie UK 2. LF, Klinika étské neurologie UK 2. LF, Klinika usni, nosni &rkir
UK 2. LF, Oddleni dtské ortopedie, Etské kardiocentrum

VFN Praha — ambulantni tizkové ¢asti — Klinika dtského a dorostového

lekarstvi, Foniatricka klinika, Odfleni otorinolaryngologie

INC Jirny — ambulantni pracovist— praktické Iékestvi pro dti a dorost,
interna, stomatologie, radiologie a zobrazovacioagt neurologie, endokrinologie,
chirurgie, ortopedie, kardiologie, dermatovener@ogtorinolaryngologie, urologie,
rehabilitace, alergologie a imunologie

Vybér zdravotnickych pracowiSbyl zangrny. Fakultni nemocnice v Motole
je nejwtsi pracovi&t vCR, které se zabyva opérdm feSenim sluchovych vad
a poruch u &i a je to jediné pracovi&t kde se provadi kochlearni implantaceéti,d
tudiz je tu ¢tSi frekvence &i se sluchovym postizenim nez v jinych nemocnicich
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze madtgjvfoniatrickou kliniku v Praze, sestry
tedy maji takécasgjSi moznost setkat se snmiito détmi, i kdyZz nap. kochlearni
implantace se zde provadi pouze dabgp pacienim. INC Jirny bylo zgazeno
ke zwtSeni vzorku sester z ambulantnich praacbv@o dtské pacienty, ¢asto

spolupracujicich s vySe zngmymi nemocnicemi.

Vyzkum na vSech pracovistich probihal po souhlasingtlivych respondeint
u nezletilych respondeintpo pisemném souhlasu od jejich zakonnych zéstupc
(viz Priloha 13, dale se souhlasem néstkyh pro oSetovatelskou pé (viz Priloha 17
a také po odsouhlaseni Etické komise Riitoha 13.

3.2.1 Prvnicast vyzkumu

Prvni¢ast vyzkumu tviily polostrukturované anonymni rozhovory s kaaicti
se sluchovym postizenim vedené ve FN Motol a VFahRr v obdobi
duben 2011 azibzen 2012. Kazdé pracowstyclenilo pro uskutenéni individualniho
rozhovoru ®kterou ze svych ambulantnich mistnosti. Bylo takS&mo soukromi
i neruSeny klid. Poskytnuta data byla zaznamenanaudio techniku. Otazky byly

smerovany na problémy vztahujici se k adetatelské pé (viz Priloha §.
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3.2.2 Druhécast vyzkumu

Ve druhécasti vyzkumu byly vedeny polostrukturované anonymuzihovory
s d&tmi se sluchovym postizenim ve FN Motol a VFN vobd kwten 2011
az lrezen 2012. Rozhovory probihaly ¥egem rezervovanych ambulantnich prostorech
nemocnice, aby byl zaji&t klid, soukromi i pijemn& atmosféra. Poskytované
informace byly zaznamenany na audiovizualiizami vzhledem k Uplnosti zaznamu
dat, z divodu olgasné nesnadné komunikace stdin vceském mluveném jazyce
a poteke nekteré vyrazy uvest veském znakovém jazyce. Respondenti byli dotazovani

na obdobné oblasti jako ra@ei v prvnicasti vyzkumu (viztiloha 9.
3.2.3 Teticast vyzkumu

Ve treti ¢asti vyzkumu byla v k&tnu 2011 provedena pilotni studie u 10 sester
Z INC Jirny. Zda sestry spray¥ynchapou zadani otazek a dotaznik lIze vyplnit

do pozadovanéhgasu 20-30 minut.
3.2.4 Ctvrta cast vyzkumu

Ve ¢tvrté casti byl v obdobi kéten—srpen 2011ipdloZzen nestandardizovany
dotaznik vSeobecnym sestram uvedenych klinik a¢ledd Otazkami dotazniku
(viz Priloha 19 byly zjisfovany krond identifikacnich Udaj sester (Vetnd vzdlani
a doby praxe) imdevSim znalosti z o§evatelské pé& o dit se sluchovym postizenim.
Duraz byl kladen na moznosti komunikace a jeji priavigistup k di¢ti se sluchovym
postizenim, p& o sluchadla, népstjSi oSetovatelské problémy, zdjem o nové
informace. Dotazniky byly na jednotlivd pracovislistribuovany a taktéz vyzvednuty
osobrg. Vzhledem kcasové narénosti vyplreni dotazniku byl poneché&n sestram
na jednotlivych pracovistich dotaznik dostatau dobu.

3.3 Charakteristika sledovaného souboru

Prvni skupinu dotazovanych jedingii rozhovorech tviilo 10 rodia déti
se sluchovym postizenim i{prozhovoru byly pitomny i jejich dti se sluchovym
postizenim). Rodi ¢. 6 mel 2 &ti se sluchovym postizenim. Podminkourazaeni

do vyzkumu bylo trvani sluchové vadydé minimalré 2 roky a opakované zkusSenosti
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s oSetovatelskou p& smerovanou k ditti v dobs sluchového postizeni nejen od sester
ORL ¢i foniatrickych pracovig. VSichni rodée byli schopni komunikovat mluvenym
c¢eskym jazykem.

Druhou skupinu respondéntvorilo 10 starSich &i se sluchovym postizenim.
Podminkou z#&zeni do vyzkumu u &ti byl vk nad 10 let, doba trvani jejich
sluchového postizeni vice nez 2 roky a taktéZz sobstpa ochota paétit se o své
zkuSenosti s oSetvatelskou p& na iznych pracovistich. Byli za#gmné voleni
respondenti starSihc:dkého ¥ku, aby se jiz mohli adekvatrvyjadrit i ke slozigjSim
otazkam. Respondenti nad 15 lekw jsou jiz spiSe adolescenti nezlitigd ale byl
do tohoto vyzkumu zazeni, jelikoZ jsou schopni di# spolupracovat bezippmnosti
rodict a pati stéle do dtské populace. VSechnyti komunikovaly mluvenym jazykem

ale 5 dti s obtizemi, v &kterych situacich vyuzilgesky znakovy jazyki psani.

Treti skupinu respondaitvorilo 302 sester z vybranych zngimych pracovis.
Podminkou pro Zazeni sester byla jejich kvalifikace vSeobecnarge®ozdano bylo
365 dotaznik. Radre vyplnénych bylo zptné vybrano 302 dotaznilk néavratnost
byla 82,74 %. Pro spravné statistickidni bylo kazdé ze 3 zdravotnickychizeni

zastoupeno stejnym pa@nmem sester&i zakladnimu souboru sester danéhibzami.
3.4 Zpracovani dat

Rozhovory v kvalitativnicasti vyzkumu byly zpracovany popisnou formou.
Dotazniky v kvantitativni ¢asti vyzkumu byly zpracovany igdevsim graficky
v procentualnim zastoupeni. Ziskana data byla prdééwvana do tabulek a géaf
v programu Microsoft Excel. U ékterych otdzek k porovnani odliSnosti odpov
u jednotlivych kategorii respondénts aiekavanou peetnosti a hledani vzajemné
zavislosti mezi déma prom¢nnymi byly vysledky statisticky zpracovany pomodi€

kvadratu.
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4 Vysledky

4.1

Tabulka 1 — Identifika®ni Udaje dti ziskané od rod#i

Rozhovory s rodi ditéte se sluchovym postizenim

; Kompenzace|
Pohlavi Vék Druh vady Lécba/Korekce
od véku
Chlapec 8 let Hluchota oboustr. 3 roky Kl jednasina
Chlapec 8 let Hluchota oboustr. 2,5 roku Kl jedrershy
Hluchota oboustr,
Divka 4 roky | (aplasie vniniho 3 roky Kl jednostranny
ucha)
Divka 6 let Hluchota oboustr. 2,5 roku Kl jednostrgt
Nedoslychavost
Sluchadla
Divka | 3,5 roku| stredre t¢Zka 13 mesiai )
zawsna, ob usi
oboustr.
Chlapec 9 let Hluchota obousqr. 3,5 roku Kl jedrershy
Chlapec 6 let Hluchota oboustr. 2 roky Kl jednasina
Divka 5 let Hluchota oboustr. 2,5 roku K1 oboustrarn
Nedoslychavost
Sluchadla
Divka 5let | stredr t¢zka 6 mesial ] ] .
zawsna, ob usi
oboustr.
Nedoslychavost Sluchadlo
Divka 9let | stredre téZzka 7 let zawsné, jedno
jednostr. ucho
Nedoslychavost Sluchadla
Chlapec 7 let 3,5 roku

téZka oboustr.

zawsna, ok usi
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V tabulce 1 jsou zaznamenany identitika Udaje respondeint- pohlavi, ¥k,

druh sluchové vady, druh a zahajertbirespektive korekce.

Z rozhovofi s rodEi vyplynulo predpokladané poznani, Ze specifika
v oSetfovatelské pé& o ditt s postizenim sluchu se stéle dbtholem problematického
sluchového vnimani a s timiggevSim souvisejici komunikace. Nicraétyto dva
atributy se promitaji ddady dalSich &nych poteb ditte. NiZze uvedené smzeni
jednotlivych poteb odpovida naléhavosti rédi kde byvaji nejastji potize, které
mnohdy ani nejsouipdpokladany a jetdezité na & myslet.

1. Komunikace
vyjma jednoho déte, které je teprve 3 &aice po kochlearni implantaciédhto 10 @ti
z 11 je schopno alespqro zakladni komunikaci pouZivat orélfe, i kdyZz Spats
artikuluji (s patlavosti). Je jim dibe rozungt zvlase pii prvnim kontaktu, nez
si poslucha zvykne na jinou intonaci, za coz sé&idtasto stydi a omezuji tedy oralni
komunikaci s cizimi lidmi, aby nedoSlo k nedorozunin Nekteré dti hovori prilis
nahlas, pomalu a dopomahajicésisto nonverbath VSechny dti jsou vedeny svymi
rodici, terapeuty i pedagogy, aby se snazily se sly$ipouzivat oralni dorozumivani.
Déti zataly v praméru pouzivat prvni slova po 6—8ésicich po kochlearni implantaci
¢i po 4 mesicich u sluchadlové korekce, zalekégevsim na druhu vady a jejickku.
K dobrému porozugni potebuje 7 dti vedle vnimani zvuku fps kompenzmi
pomicku jes¢ dobré podminky pro odezirani z& mluviciho. [¥ti, které potebuji
odezirat, jsou tuzného ¥ku, ze skupiny KI i pouzivajicich sluchadla jedno
¢i oboustranna. | i@s dlouhodobou rehabilitaci a snahttid okoli nawit se dolse
a spravil mluveny ¢esky jazyk ma 9 &i stale snizenou slovni zasobu. Byva tedy
problém, Ze d& nerozumi #kterym nap. prevzatym sloum z ciziho jazyka
¢i slangovym sloum. Zbylé 2 dti, které nemaji slovni zasobu snizenou jsou divka
s jednostrannou sluchovou vadou, tedy tato divka¢tzeomezené sluchové vnimani
druhym uchem, a chlapec, jehoZ bratr ma také vimzeboustrannou hluchotu a matka
se okma chlap@m maximalg vénuje, pracuje v organizaci pomahajici taain déti

s vadami sluchu a je erudovana v rehabilitaci aanépeci. DalSimcastym problémem
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z oblasti komunikace je potiz s prostorovym sly§eniespektive 6 &i nedokéze
registrovat zvuk z jakéhokoliv Uhlu a lokalizovatkoid zvuk pichazi. Patebuji, aby
zvuk pichazel nejlépe zipdu, aby dit dokazalo p&atek kontaktu zachytit i zrakem
avice se sousdilo na vnimani jednotlivych slov. &b s vyraznymi poruchami
prostorového vnimani zvuku jsowtds jednostrannou korekci oboustranné vady.
Divka, kterd& ma oboustranny kochlearni implantétle dckti, které maji sluchadla
na olg usi ¢i divka, kterd ma pouze jednostrannou sluchovowyvado potize nemaji
tak zn&né. Znakovy jazyk secii 7 dti. Jsou to pedevSim dti, které maji vrozenou
hluchotu a ke kompenzaci doSlo az g#aiika letech, tudizasto z poéatku pouzivaly
ke komunikaci ustalen& individualni rodinnou vytvéené znaky. Rode cti ucicich
se znakovy jazyk, povazujukbzitost znak pro moznost komunikace v dglkdy di¢
nemize pouzivat kompenzai pomicku (nefastji koupani) nebo je pofitka
nefunkéni (prelamané spojovaci dratky) nebti gontaktu s neslySicimi, kitezadnou
kompenzani pomicku nemaji a dorozumivaji se pouze znakovym jazykeémbylych
4 kti rodice nepovazuji znakovy jazyk zaildzity, pokud se dit dokaze diky
kompenzani ponticce nadit hovdit 1épe ¢i hife oral®. PrestozZze téry vSechny dti
(10 z 11) alespo ¢ast&né komunikuji oralg, pouze 6 &i pouziva ordlniie¢ pro
dorozumivani se se zdravotnickym personalem. Zbylgi oralniie¢ nepouzivaji bdi,
protozZe rodie (predevsim matka) zarvSe a vzdy viizuji samici dité¢ se ostycha, nebo
jsou cti i rodice zaskoeni reakcemi slySicich na ,zvlastni* artikulaci estikulaci,
nebo zdravotnici pouzivaji pro #itheznama slova, hoftio prilis rychle, atudiz
z daivodu zazitych opakovanych n@emnosti a neuspha, dit radtji komunikaci
nezahajuje. Mladsi & prelingvalre neslysici, casto maji znakovy jazyk jako
uprednostiovany (zvla& v obdobi nemoci, strachu z ohroZeni ve zdravoémtk
zarizeni atd.). Pouzivaji pro komunikaci s rddinakovy jazyk a okoli se posléze
domniva, Ze dé oralre nehovdi. Celkem 9 z 10 rodii povaZzuje za velmiidezité
piedem doke vyswtlit zdravotnikim, jakym zmisobem Ize komunikovat s jejich
dit¢tem a jaka pravidlaipkomunikaci dodrzet, aby jim ditrozuntlo, predeslo séad

dalSich problérin a nemuselo se komunikovateg rodée. Pouze jedna matka nema
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potrebu zdravotnikm cokoliv vysétlovat, povaZzuje za inosrejSi, vSe za svého
(jiz osmiletého) syna \jzovat sama.

2. Pohybové aktivity

Déti s vadami sluchu maji stejnou petbu pohybu actesné aktivity (khat,
skakat, dovagt) jako slySici dti, ale vice vyuZzivaji nonverbalni vyjéhi, coz byva
chapano nepa@enym okolim¢asto jako hyperaktivita. Pohyby rukama, hlavaizné
grimasy ¢i pohyby celym &em nejsou wtSinou projevem nadémné energie, ale
potrebou @ti dopomoci si a zkvalitnit vzajemné porozémn Nag. 7 z 11 dti rychlym
a mavavym pohybem hornich kamtin vyjaduje swij strach, radost zase poskoky,
asmev dophuji tleskanim ¢i véci rddy pohmatem Zdaziuji. PrestoZe vSechny
(i slySici) dti, pokud se neumi vyjdd slovy, casgji pouzivaji nonverbalni
komunikace, na neslySiciclétdch je zvySena mira grimas a gestikulace napddna t
Ze je dopldna netypickou artikulaci aredevsSim objevuje se i u starSicktidzalezi
navaéd a kompenzaci). Navic neslySici &dina sice snahu ze vSech doprovodnych
vizualre postehnutelnych jetr zachytit vyznam sflovanych slov, ale igsto celkové
pochopeni zamiu vyjadeni byva gkdy zcela zkresleno. dkteré dti byly proto oltas
myln¢ povazovany neerudovanymi lidmi zprvu za meriddostizen&i ,jinak zvlastni
déti. Celkem 6 @ti zaZilo takové situace, doslo k jejich uzavi se do sebe, coz
se posléze projevilo jejich plachosti, bazlivosthenSi aktivni snaZivostiigd cizimi
lidmi. Je nutné tedy nereagovat nevh®dna pohybové vyja@éni tchto dti,

respektovat ho jako moznost vyfadi se a naslouchat mu.

3. Orientace v prostoru

VSechny uva#hé dti se potebuji velmi sousedit na zvuk a interakci s okolim.
Cim jsou dti starsi, vice si usidomuji i maji osobni zkuSenosti s tim, jak jé&zm
zaskdit jejich negipravenost na nenadalé oslovetii priblizujici predmet. Proto
neslysSici dti preferuji mit nad svym okolim kontrolu zafigbu u mensichdi svymi
rodi¢i a u WtSich @ti spravnou pozici v daném priedi. Je tedy Zadouci, aby dit
mohlo sledovat cely prostor kolem sebe. Jestlizmangiplnou sluchovou kontrolu,
co se dje za nim, je pdtba, aby tento prostor byl co nejmensi a tim bglaeno riziko

neaiekdvaného nebezfie Celkem 8 rodii povazuje neznamé prosdi
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zdravotnického zdzeni, zhorSeni orientace a nejistoty ¥mn za divod jejich
hospitalizace s ditem. Je dlezité, aby dit dostalo moznost zaujimat rfapmisto
u stolu tak, aby viglo na ostatni, mitifko pokud mozZno v rohu pokoje, nejlépe
prosklené dvie ¢i i sttny do nemocriniho pokoje atd.

4. Klid, bezp&i a pocit jistoty

Tyto poteby souviseji dle rodii u vSech 11 sledovanyckitds dobrym pijetim
do respektovaného kolektivu. Pouze &i de dokazi samy Zkenit, 2 cti za pomoci
personalu a dle slov ragi 7 dti jen s pomoci rodii. Rozdilnost ve schopnosti
z&lenovani nebyla u sledovanychkttizavisla na jejich &u ani vad, souvisi s jejich
osobnosti a zkuSenostmi. Celkem 8 &@dse domniva, Ze sestry (mimo obor ORL
¢i foniatrie) samy nejsou ip p&i o neslySici dit klidné, naopak jsou nervéozni
z nedostatku neznalosti o této problematice a rsezriasti sémito détmi. Dle rodiu
nervozitu sester ditvyciti a je nutné klid zajistit hospitalizaci rédi U 8 dti nejistota
prameni také ziovodu neznadmého prdastlim, jak bylo uvedeno vySe. Neni tedy péo n
dulezity jen kolektiv ale i ¥ci.

5. Ochrana zdravi a hygiena

VSichni rodte uvadli shodnou pé& o Kl ¢i sluchadla vetrg nutnosti dodrzeni

piimérené nastavené hlasitosti, jak je popsana v kapilaeapie a rehabilitace

sluchovych vad a poruchCelkem 6 roditi povazuje za ivod jejich spoléné

hospitalizace nutnostipdchazet aramm v oblasti ucha, kde difpouziva kompenzai
pomicku ¢i kde ma dié zbytky sluchu. Domnivaji se, Zze pokud bude mi¢ gdfich
trvaly dohled, neni takové riziko padu na hlavuoigmciondlniho poskozeni
kompenzani pomicky ¢i ucha. Nikdo z oslovenych radi nepouziva u svychéd
Zzadné specialniffpravky na hygienickou géo usi. Snazi se ale pravidéladrzovat
Cisty boltec a nezattavat maz do zvukovodu, 6 radiradji nepouziva Kisténi boltce
Steticky ale jen vihky kapesnik.

6. Sebepée

Pouze 4 &i (nejstarSi 3 &i se sluchadly a nejstarSi 9lety chlapec s KI) umi
alespan casténé ovladat a sprdwn zachazet se svymi sluchovymi kompemdeni
pomickami. U 7 d@ti je tedy pateba péi o Kl ¢i sluchadla zajistit. Doma @&ahto dti
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P&i zaji&'uji rodice. Polovina rodit se boji penechat p& o kompenzani pomicky
na nespecializovaném zdravotnickém personalu, 3¢eodi disledr® negeji, aby
kdokoliv jiny krome nich s ponickami jakkoliv manipuloval a pouze 2 rodidiveruji
po dostateném fedchazejicim paieni personalu, Ze pigo Kl ¢i sluchadlo zvladnou.
Nedivéra rodet vychazi z jejich zkuSenosti, 8 rét@liuvedlo, Ze ¥tSina sester nema
zkuSenosti sémito pomickami a obavaji se pé o rt.

7. Proces rozvoje a &eni

Zadné z dti ani z jejich rodit nepodléha skepsi a snazi se 0 maximalni rozvoj
a uplatni ditte. Z 11 sledovanychéd jich 9 jiz chodi vzhledem ke svéhakwu
do matéske ¢i zakladni Skoly, ficemz 7 z nich chodi do¢bné Skoly a jen 2 chodi
do specialni sSkoly. Zazeni dti nebylo dano stugm sluchové vady, ale svobodnym
rozhodnutim roditt nejen na zaklad doporéeni logopedai foniatra. Rodie cEti
vzklavanych ve specialnich Skolach se domnivali, Ze sd dit lépe adaptuje
na prostedi, které je fipravené na praci s dtem se sluchovou vadou. OvSem ani
vétSina dti, které se vzélavaji v kEznych Skolach nesta vyrazné potize s adaptaci
a integraci. Pouze 2 divky nebyly zprvu tiolkolektivem pijaty. OvSem zde bylo
piicinou to, Ze nebylo ieden feteno, ¢im je zpisobeno omezeni v komunikaci,
Ze @icinou neni mentélni postizeni, ale omezeni sluch&eckiny sledované étil
dochéazeji pravideth na logopedii a taktéz asii mluvu doma. Nehd opdt ztizena
komunikace je fekazkou v procesu rozvoje &enmi €chto diti, jejich touha po poznani
je stejna jako u ostatnich slySicicktid Je poteba tedy s &mi neustéle procéovat
artikulaci a rozvijet slovni zasobttenim ¢i vyprawnim. D&ti musi byt co nejblize
vyucéujicimu, aby na ¢ho dol¥e vickly a jejich sluchové poitky zachytily co nejvice
zvukovych signdl. Pro malé &i, které se vz&lavaji zatim jen v domacim prosti,
rodice doporduji hratky, které upoutaji pozornost & svou barvouwi zvlastnim
tvarem. Tak aby dithraka zaujala nejen na zakkavukového doprovodu. Vyjma
jedné rodiny, vSech 9 ostatnich rodin spolupraciujspolupracovalo (do &ku 7 let
a nastupu do zakladni Skoly) sereglisky rané p&e a posléze se specialnimi
pedagogickymi centry. Rodina, ktera spolupraci ddnmha postoj ke sluchové wad
velmi liberdlni“. NepovaZzuji za nutné k diit ,specificky pedagogicky iistupovat".
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Celkem 6 rodit z 10 ma dobré zkuSenosti §¢vanici zakoupenim hrgek pres fizné
organizace zasiené na &i se sluchovym postizenim nafASNEP¢i FRPSP. Rode
se domnivaji, Ze jejichétl potrebuji, vzhledem k omezeni vjénk weni a rozvoiji,
krom¢ kvalitnich podminek k dorozumivanijgalevSim ¥novat jim vice pozornosti,
¢asu a trplivosti, ale zvidavost a mentalni schopnosti jefiéti jsou zcela &né.

8. Hry a kontakt s okolim

Rodice vSech #&i uvadiji, Ze dtti vyhledavaji své vrstevniky. JelikoZz ve svém
okoli maji gedevsim slySici, musi se @#upostup@ spolupracovat s nimi. Kroén
2 plachych hdficek se vSechny ostatni¢td nebrani kontaktu se slySicimiétchi
¢i dosgglymi. | kdyZz nema vice neZ polovinatd dobré zkuSenosti s reakci zviast
slySicich dti, nag. na zfgisob vyjadovani se, clji si i neslySici dti hrat a bavit se.
VSichni rodte povazuji za velmitdezité, integrovat jejich &i do k&zného kolektivu,
aby dit mélo dostatek filezitosti ke e a &eni se spoluprace s okolim. Je aiedité
vzdy predem dostate¢ vSechny seznamit s problematickymi situacemirnap di¢
potrebuje sluchovou poficku, slySi jen zfedu, potebuje odezirat, ip komunikaci
si pomaha gestikulaci, hotiocs patlavosti, ale jinak zvlada vSe jako slyShgslySici
dit¢, které nema moznost hrat si a byt &mii kolektivu, ventiluje svou zlobu a vztek
na své omezentasto agresivitou na svou rodirti na sebe nebo se naopak stava
uzawenym, coz dale znesnage dalSi moznosti Zéereni se.

9. Spanek a odpdinek

Jiz z vySe popsanych feb je patrné, Ze jejich uspokojeni je prii dnatné
narainé, mnohdy az Werpavajici. VSichni rode se shodli na zvySené pelte
odpaiinku u svych dti. Pozornost f sluchovém vnimanifes kompenzai pomicku,
naranost ¥ tvorbé vét, sledovani bezgé a orientace v prostoru atd. s sebou nese
rychlejSi Unavu, na kterou je peba myslet. Celkem 10¢&td (i Skolniho ku)
z 11 je zvyklych na odpoledni odfinek na tizku, pokud maji den vice né&roy
i na rekolika minutovy spanek. f#édskolni dti vyZzaduji tento odpsinek (odpoutat
se od narénych Gkot) i vicekrat dent Cim je dit mladsi a zaroveje mér zvyklé
na pouzivani kompen&aich poniicek je poteba odpdinku vysSi respektiveéasgjsi.
Vycerpani se projevuje az nechuti reagovat na okafi, Rteré jiz umi ovladat sy
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Kl ¢&i sluchadlo, jsou zvykléipunaw pomicku na chvili vypnout a tim jiz odpivaji.
Dle wtSiny rodtu je tato situace podobna tomu, kdyz slySici unaveéloyek
pii odpaiinku zave i, také tim snizi jem pichazejicich signéla odpdaiva. | malé
neslySici¢i nedoslychavé &i, pokud jsou unavené az mrzuté, si sundavajihsidio
¢i Kl a chgji chvili klid. OvSem stéle je nutné jim zachovabci bezpeéi. Rodie
doporiuji u malych pedskolnich d&ti, pokud je di& unavené fes den, ale nechce
si lehnoutei spat, vypnout poricku, vzit di¢ do narde a zajistit klid a uvokéni.

10. Fijem potravy a tekutin

Zvlastni poZzadavky konkrétma stravu a tekutiny nedoslychasiéneslySici dti
nemaji. Problémem je ¢pdopad komunikace, napjak dit€ vyjadi Zizer ¢i hlad.
Pokud tedy neni zaji&ta komunikace dite s personalem, jsou hospitalizovasti d
spolu s rodii. Dale az 8 dti z 11 potebuje i (i jidle mit prehled o impulzech z okoli
a ma-li se soustdit na pijem potravy, paebuje seé& ¢celem do mistnosti a k ostatnim.
VSech 7 dti, které znakuji¢i si jen rekdy dopomahaji k oralnteci gestikulaci,
nemohou takto komunikovat, pokud v ruce drzi jidigpribor. Rodée ale povaZzuji
za nefastjSi problém, pokud se osoba, kterd potravu 2ags pledem s ditem
nedomluvi, kterd jidla a napoje @dipreferujeci naopak nema rado, jakym tgmbem
se stravuje, kolik jidladzre prijima apod. jako u slySicicket.

11. Vyprazdiovani

Tato poteba s sebou nese také potize souvisejici s doreanimi. Di¢ ma
se svymi rodii ¢asto soukromy signal, jak vyjtisvou potebu se vyprazdnit a jelikoz
je nutné paebu u dti uspokoijit rychle, je @lezité tento signal znat a vSimat si jej.
Jinak dit nezazije usgch g zvladani kontroly nad vypraadvanim, coz se odrazi
v jeho prozivani a chovani. Pokud s&edf situace s dorozumim se, jsou neslySici
déti schopny udrzet moi stolici zhruba ve stejnéméku jako slySici ¢ti. Celkem
6 déti, v dok® kdyz jeS& neslySely pomoci kompenad pomicky a tedy ani filis
nemluvily, pouzivaly se svymi raodi signal @i potiek® vyprazdnit se vychazejici
ze znakového jazyka, tedy krouzivé pohyby pravoanidina biSku. Ostatni é&i
(predevSim ty, které neufty znakovy jazyk v dob uceni ditte kontroly

nad vyprazdénim) pouzivalyfizné signaly nap sundavani kalhot.
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12. Oblékani

U deti, které pouzivaji sluchadla Kl je potieba i oblékani odva pres hlavu
dat pozor na kompenaai pomicku. Nekteré (2) matky ragi détem @i oblékanim
sluchadlo na chvili sundavajitipadnécepiceci jiny odév piekryvajici sluchadl&i Kl
rusi vedeni zvuku. &i s Kl ¢i kapstkovym sluchadlem navic maji uigobené
obleteni, aby zdroj (pokud neni z#ny) a jeho fipevreni bylo sodasti odvu (nag.
v samostatné naSité kafist vzadu na spodni koSilce), nevadiloétilitv pohybu,
nerusSilo vzhled a nebylyifhS zatZovany a poskozovany spojovaci dratkgktly nosi
dit¢ zdroj na opasku u boku &kuy vzadu. Nkteré dti jej nosi pod svrchnim @glem,
aby jej maskovaly agkteré naopak nad, aby n&jmpozornily a nikdo jej neumysin
nepoSkodil. Pokud seétl nap. v lé€ hodré poti, jsou zvyklé #tSinou nosit
nag. ¢elenku zachycujici pot.

13. Duchovni poieby

U déti nebyla zjistna zvySena pétba rjakych nabozenskych ritual Pouze
2 rodiny z 10 vedou své dike Ked’'anské vie. Déti ale nejsou zvyklé se modlit, vira
je zanesena do vychovy (rédi na. navsévuji s dittem cirkevni otady, dit ma
ve svych osobnich éeem knihy ¢i obrazky s cirkevni tematikou atd.). Duchovni
potreby a hledani identity u ostatnichtidrodice nedokéazali vyjéit, ale bylo zejmé,
Ze vSechny &i maji své uznavané hodnoty a vzory, se kterymsis&Zi ztotoznit,
a které se neustalefistaji dle ¥ku a individuality dit¢te. S dtmi je poteba

o hodnotéch dle jejiché¢ku hovait a podporovat je v osobni spirituélit
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4.2 Rozhovory sdimi s postizenim sluchu

; Kompenzace|
Pohlavi | Vék Druh vady Lécba/Korekce
od véku
Divka | 16 let| Hluchota oboustr. 10 let Kl jednostrr
Divka | 17 let| Hluchota oboustr. 16 let Kl jednostrr
Divka | 11let| Hluchota oboustr. 2,5 roku Kl jednasiny
Chlapec| 11 let| Hluchota oboustr. 3 roky Kl jednastry
Chlapec| 12let| Hluchota oboustr. 3 roky Kl jednastry
] Nedoslychavost Sluchadla ob
Divka | 13let| _ 2 roky .
tézka oboustr. usi
Nedoslychavost Sluchadla o0&
Divka 12 let 1 rok
stred. £Zka oboustr usi
Nedoslychavost Sluchadla o0&
Chlapec| 1llet 1,5 roku _
tézka oboustr. usi
) Nedoslychavost Sluchadla ob
Divka | 13 let 2 roky _
stred. £Zka oboustr usi
Nedoslychavost Sluchadla o0&
Chlapec| 15 let 2,5 roku _
stred. £zka oboustr usi

Tabulka 2 zaznamenava identiftké (daje sledovanycheétl — pohlavi, ¥k, druh

sluchové vady, dobu a &gob I&by.

Ke specifikim uspokojovani zakladnich biologickych, psychickgchocialnich

potieb se dti vyjadiovaly steji jako vySe zmiéni rodice. Popisovaly shodrzajiseni

podminek zdarné komunikace a s tim souvisejici diopm potebu klidného fijmu

potravy a piti, pravidelného ailw ovladdaného vyprazwbvani, zvySeného vyjéeni

pohybem, zrakem kontrolované orientace v prostomioznit si hrat, vice odgtvat,

chranit své zdravi a komperpa pomicky pred poSkozenim, tglivé podporovat

V rozvoji a weni se, natit se ovladat svoje kompenad sluchové poricky, vnimat

duchovni patby ditte a v neposledniact zajistit klid a bezp& pro di¢ v kazdé
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situaci. VSechny oslovenétilsi uvedomuiji, jak jim problematickd komunikaceztije
mnohé situace, ale nepovazuji za prioritni probiferpad na péeby zmhované a vyse
sd'azené rodi. Déti nepovazovaly uspokojovanichto poteb za nejasgjSi a nejétsi
problém. Zti jsou jiz vzhledem ke svémuku ¢ast&né sokestatné nap. v zakladnich
biologickych potebach, a proto jako riggstjSi problém uvady jiné (i kdyz casténe
podobné€) oblasti ptgb dti se sluchovym postizenim. Jsou zde tedy uvedetiglpy,
pii jejichZz uspokojovani &i zazily nej\&tsi potize.

1. Sounélezitost a laska

Pro vSechny oslovenésti je nejwtSim problémem, jak se nenasilaailenit
a nebyt omezovan \figeti do kolektivu. Zti by si pialy, aby je okoli fijalo i s jejich
postizenim jako sice neslySici ale jinak zdrav@rgmalni* cti s potebou byt okolim
milovany. Aby dospli znali zasady, jak sémito détmi spravie komunikovat
a co pro § omezeni sluchového vniméni znamené a potom adwkpézpusobili své
chovani a penéseli svoje poznatky i na dal&itid Respondenti popisovali, Ze je pro
n¢ velmi zrawijici, kdyz se slySici od nich odvraceji, protozevin jak s nimi
komunikovat a nechyfi je i sebe pivést do nefijemné situace. &i potom maji pocit
odstkeni a gitom, pokud dosgly bude hovdit pomalu, zpedu a v kratSich&tach, Ize
se s ¥tSinou zvI4st starSich &i pIn¢ ordlnt domluvit, nejen proto, Zeétdina z nich
je dnes vychovavana k oralni komunikaci, ale tak@&qy Ze ¥tSina z nich pouziva
kompenzani pomicku (KI ¢i sluchadla), takze neni komunikace zcela zavisla
na znakovém jazyce, jak si mnozi slySici stdle mipti si jsou wdomi své zhorSené
artikulace, ale jejich snaha, dle slov oslovenyeti, dnnohdy ani nedostane Sanci
se uplatnit. Bti chtgji zazivat pocit srdaého nefaleSnéhofieti nejen od svych
rodict, ale od vSech, kieje v zZivot n¢jakym zpisobem zasadnovliviwuji, coz jsou
nag. mimo jiné také zdravotnici. & popisovaly ale i zkuSenosti, kdy naopak okoli
svym @iliSnym ochranitelskym chovanim areplsudkem, co dit vSechno samo
nezvladne, zbyta¢ dit¢ podceiuje, coz dti také mrzi. Pro respondenty je ob&ttzké
se nap. ve Wku 11 let prosadit ve zdravotnickémiiz&ni, mnohdy na to neni dostatek
¢asuci je ditt oslabené bolesti jinym ptiznakem nemoci, a prot@asto pozaduji, aby
s nimi byli pfitomni rodte, ktei jim situaci uleldi. Ale z&rové déti piipoustji,
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Ze nejsou rode bezpodminmé nutni @ hospitalizaci, pokud sestry a I&aomohou
ditéti se integrovat a radi podfispolupraci, i kdyz nebude pro®strany jednoducha.

2. Pomoc a pée

D¢éti se domnivaji, Ze zdravotnici i#&gnost jsou vice informovani, jaké&kosti
jsou spojeny se slepotou, ale o hlu¢hatjejich dopadech, napo zajistni zrakové
orientace v prostoru, pégomi @iliS nemaji. \&tSina (8) oslovenychdti umi ovladat,
manipulovat icistit kompenzani sluchové porircky, ale v gipad nemoci toho nejsou
vzdy schopni (nap po operaci), nebo paioku nemohou pouZivat ifpvySeteni)
avtuchvili poZaduji pomoc (nasadit, zapnout ¢Kdluchadlo ¢i  naopak,
event. vyistit). Déti maji zkuSenost, ZestSina sester, které nepractgisto se sluchadly
¢i implantaty nevi, jak s potickami zachazet, ale sfase na z&tku zeptat rodi
¢i samotneého déte. Vzdy' u Kl nasazeni sgiva jen v za¥Seni za ucho afozeni
k magnetu, upewmi krabtkového procesu k pasu, do specidlnihotdat nebo
je v lepSim pipadt zawsny procesor zagen také za uchem, zapnuti je jen sfEnma
¢i dalkovym ovladdem. U sluchadel ap jen zawSeni, vioZeni olivky do zvukovodu,
zapnuti spingem & dalkovym ovladgdem. Cisténi ponuicek otenim a vloZeni
do specidlni krabky s vysouSecim fipravkem. Na otazku, ¥em potebuji dti
od sester ve zdravotnickych ftzeenich pomoci, uvéty kromé dopomoci
s kompenzénimi pomickami ot podporu v zéleréni se do kolektivu.

3. Oceréni a ucta od okoli (vztah k vrstevnikim)

Oslovené dti casto postradaji vyj&dni pochvaly za ugph zvlas¢ od svych
vrstevniki. V8em 10 dtem velmi zélezi na tom, jak je vidi jejich okolisou jim
negijemné pohledy a nevhodné ,Spitani“ za zady. VSgait v rozhovorech fiznaly,
Ze omezeni ve sluchovém vnimani je pro jejiciknly zivot rkdy dost &zkeé.
Nap. diky kompenzéni pomicce mohou slySet, ale pokud v mistnosti Kowice lidi
najednou, je poslech velmi narusen, nebkteré sporty (zvlastvodni ¢i kontaktni)
znemo#uji pouzivat Kl¢i sluchadla. Resto se snazied tyto t¢Zkosti frekonat, nedavat
si Ulevy, nezneuzivat svych omezeni praijsprosgch, protoZze maji zkuSenost,
Ze to nakonec stejnneni pro & piinosné. Oslovenéét dostavaji ¥tSinou oce#ni
od své rodiny ale rady by, kdyby i ostatni si vs$inal respektovali neslySici

64



¢i nedoslychavé dits jeho snahou, i kdyZ vysledek mnohdy neni tak@kysi vSichni
piedstavuji.

4. Sebeoce#ni

Z 10 cti se 3 divky a 1 chlapec stydi za svou kompé&mzpomicku. Radji
ji zakryvaji pod vlasy a necljt o své vad okoli informovat. Ale¢asto se posléze
setkavaji s nedorozumim, respektive jejich artikulace je napadna a ok®lzprvu
zask@eno a nevi¢im je netypicka mluva Zsobend, ,wem je dit jiné“. Divky maji
dojem ale, Ze viditelné sluchadioKI zosklivuji jejich vzhled. Tyto pocity divky nmia
zhruba od ¥ku 8-9 let, do té doby divky resSily vliv sluchadla na krasu a vzhled.
Ostatni @dti se neboji svou vadu zkggnit pro nejblizSi okoli a naopak 2 chlapci nosi
napade barvené usni olivky a sluchadla, aby kazdy si jioted vSiml. VSechny
oslovené d&ti se ale maji rady za to, Zze se dokazalyénamluvit i se zavaznou
sluchovou vadou. ZvlaStdéti s Kl si uwdomuji, Ze bez ikledné rehabilitace
by se sluchové vnimani samo ,nedostavilo”.

5. Seberealizace

Kazdé z oslovenychéti ma réjaké zajmy a kortky. Nelzeftict, Ze by byly jiné
nez u slySicich&i. Ve zdravotnickém Z&eni zhruba 3 &i vyplniuji své chvile volna
sledovani televize¢i DVD. Maji svou kompenzmi pomicku uzmsobenou
kvalitngjSimu @ijmu zvuku z &chto zaizeni. Potom femysli, hovdi ¢i maluji,
co za film vicly nebo piSi vlastni podobnéilpehy. Jiné 3 dti svij volny ¢as \&nuji
piedevSim kamarditn, v nemocnici s nimi udrZuji kontaktigs SMS, e-malil
¢i internetové socialni sitkde je hluchot&i nedoslychavost neomezuje. Neumi si tedy
piedstavit vicedenni pobyt v nemocnici beziaie. Je to pro &ivyborna pomcka pro
komunikaci pes psani nejen na dalku ale i pro pouziti na akionélmist, i kdyz
je psana komunikace zdlouhava. DalSi & de realizuji tim, Ze se snaZi o éslp
ve Skole a i fi hospitalizaci se stalety aby nic nezameskaly. Zbylé 2tdvzdy newdi,
¢im se v nemocnici zabavitégkaji az rodie ¢i sestry ,r&co vymysli“, nap. stolni hru
nebo ¢teni. WEtSina oslovenych &i se i hospitalizaci s ostatnimi hospitalizovanymi
détmi piiliS negateli. Uvadiji, Zze divodem je nedostatekiifezitosti nebo strach
z odmitnuti. Doma majiati nejracji dle jejich slov ,byt se svymi kamarady”.
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D¢éti popisovaly, Ze chodi do zdravotnickychizani v doprovodu svych ragli
nejen proto, Ze jsou jejich zakonni zastupci, akeétproto, ze&asto personal (mimo
ORL ¢i foniatrie) nevi, jak #izné situace ffizpasobit potebam digte. Rodée tedy
mnohdy zastavaji funkci dle vyj&hi oslovenych starSich étdl ,zbytecného
prostednika“. Pro sestry je s pomoci rédisituacecasto jednodussi, ram jsou dle
déti radi, Ze situaci ovladaji, ale¢til se citi mnohdy ponizén Pouze 2 nejstarSi
respondentky, které na¥Suji zdravotnicka zézeni jiz samy, se kro&n strachu
0 poSkozeni kompen&ai ponucky ve zdravotnickych Z&eni s jinymi probléemy
souvisejicimi se sluchovym postizenim nesetkd®gz Kl ¢i sluchadla si ale vSechny
sledované #i jiz pobyt i cely Zivot nedovedouredstavit, jsou progzasadni.
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4.3 Dotaznikové Ségni zpracované v grafech

Tabulka 3 — Paet respondenti (sester) z jednotlivych pracovié

o
£ Q|3
o) '05)"&5)7 o | 2|2 o o | g | 2| DS
E| 20 | 5| €| 8 S|l | X =228
|| S| | 3|7 | L8| 8|E|E| 8=
c | 8Z| 2| 8| 5 S|lT|=2|G| 8|79
S 56|5|2|3|°|E|&|5|a|5]|%8
X Z
FN
MOTOL 33 | 12| 11| 14| 20 12 36 41 13 11
(203)
VFEN (74) | 13 20 41
INC
JIRNY 25
(25)

Tabulka 3 ukazuje pet respondefit (sester) z jednotlivych zdravotnickych
pracovi§. Celkem bylo ve vyzkumu 302 sester. Z Fakultni oemce v Motole
se vyzkumu zéastnilo 203 sester. Z kliniky étské hematologie a onkologie bylo
33 sester. Z kliniky &tské chirurgie bylo 12 sester. Ztského kardiocentra bylo
11 sester. Z kliniky &ské neurologie bylo 14 sester. Z ORL kliniky by20 sester.
Z ortopedické kliniky bylo 12 sester. Z pediatrickBniky bylo 36 sester. Z&lské
psychiatrické kliniky bylo 13 sester. Ztdké stomatologické kliniky bylo 11 sester
a z ditské polikliniky bylo 41 sester. Z VSeobecné fakultnemocnice v Praze
se vyzkumu zéastnilo 74 sester. Z ORL odléni bylo 20 sester. Z foniatrické kliniky
bylo 13 sester. Z kliniky &ského a dorostového léisavi bylo 41 sester. Z INC Jirny
se vyzkumu zé€astnilo 25 sester, vSechny sestry pracuji v amimilan provozu,
a jelikoz secasto stidaji a navic by uvedenim s@sného konkrétniho pracowist

ztratily v dotazniky anonymitu, neni &chto sester uveden konkrétni obor.
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N 4

Graf 1 — Rozdleni sester dle druhu pracovist a nejvysSiho dosazeného véni
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Graf 1 ukazuje roztleni sester dle druhu pracovid nejvysSSiho dosazeného
odborného vz#ani. Z celkového ptu 53 sester z ORL¢I foniatrie
ma 46 (86,79 %) sestertratloSkolské vz#lani, 3 (5,66 %) sestry maji vyssi odborné
vzaklani a 4 (7,55 %) sestry vysokoSkolské &tadi. Z celkového ptiu 249 sester
z ostatnich pracows ma 208 (83,54 %) sester SS stami, 26 (10,44 %) VOS
a 15 (6,02 %) sester VS.

Graf 2 — Rozdleni sester dle druhu pracovist a déelky praxe
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Graf 2 zobrazuje rozteni sester pracujicich v oboru ORLfoniatrie a sester
pracujicich na ostatnich pracovistich dle délkiclepdborné praxe. Z celkovéhogho
53 sester z ORLEi foniatrie ma pouze 1 (1,89 %) sestra praxi krai8z 1 rok,
4 (7,55 %) sestry jsou s praxi 1-5 let, Zzadna (0d)Gsestra z ORLKi foniatrie nema
praxi 6-10 let, 8 (15,09 %) sester ma praxi 11-€tml140 (75,47 %) sester pracuje jiz
vice nez 15 let. Z ostatnich atiehi z celkového piu 249 sester Zzadna (0,00 %) sestra
nema praxi kratSi nez 1 rok, 42 (16,87 %) sestacype 1-5 let, 25 (10,04 %) sester
mapraxi 6-10 let, 30 (12,05%) sester ma odbornptaxi 11-15 let
a 152 (61,04 %) sester pracuje vice nez 15 let.

Graf 3 — Frekvence setkani sester s ditem s postizenim sluchu dle druh

pracovisté sester
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Frekvence setkani dle druhu pracovist

Graf 3 znazatuje rozdilnost frekvence setkavani sestiiyspé praci s détem
se sluchovym postiZzenim podle toho, jestli pracuge ORL ¢i foniatrii nebo jiném
pracovisi. Z celkového @tu 53 sester z ORL a foniatrickych klinik uvedlazbadenni
setkavani s ditem s postizenim sluchu 13 (24,53 %) sester, zatareelkového piu
249 sester z ostatnich pracavigeuvedla zadna (0, 0 %) sestra denni kontaktovyak
ditttem. Nekolikrat do tydne se z ORL a foniatrie setkava &tedin se sluchovym
postizenim 14 (26,42 %) sester, zatimco z ostatdckieni kazdotydenni vicenasobné
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setkani uvedly jen 4 (1,61 %) sestryeékilikrat do nesice se s ditem s postizenim
sluchu setka 9 (16,98 %) sester z ORIfoniatrie, z ostatnich pracoviguto variantu
uvedlo 27 (10,84 %) sester. Pouz&alikrat do roka se s timto dfem setkava z ORL
¢i foniatrie jen 9 (16,98 %) sester, oproti tomu gtatnich pracovis se rEkolikrat
doroka s timto détem setkava 107 (42,97 %) sester. ®émeZz jednou za rok
se s diitem s postizenim sluchu setkava z ORIfoniatrie 7 (13,20 %) sester, zatimco
Z ostatnich pracouviStuto variantu uvedlo 86 (34,54 %) sester. Nikdynssetkala
pii své praci s détem s postizenim sluchu z ORL pouze 1 (1,89 %)raesdle

z ostatnich pracow$ se nikdy s détem s postizenim sluchu nesetkalo
25 (10,04 %) sester.

Graf 4 — Frekvence vzdlavani sester v dané problematice dle druhu pracosié
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Frekvence vzdlavani dle druhu pracovist

Graf 4 zobrazuje rozdilnost v §a vzdlavacich akci zagitenych
na problematiku sluchového postiZzeni absolvovarsggtrami z ORLEi foniatrickych
klinik (z celkového pétu 53 €chto sester) oproti vZthvani v této problematice sester
z ostatnich klinickych pracoui§z celkového p&tu 249 tchto sester). Nikdy s touto
problematikou nebylo seznamovano 8 (15,09 %) sest®RL ¢i foniatrie, zatimco

z jinych pracovig nebylo nikdy vzdlavano v této problematice 89 (35,74 %) sester.
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Pouze 1krat se zastnilo vzalavaci akce o sluchovém postizeni 7 (13,21 %) seste
z ORL ¢i foniatrie, z ostatnich pracovi®ylo 1lkrat seznamovano 69 (27,71 %) sester.
Z ORL a foniatrie uvedlo dast na dvou takto zaffenych vzdlavacich akci

9 (16,98 %) sester a 50 (20,08 %) sester z oskatmiacovi§. Ugast na itech
vzklavacich akcich o sluchovém postiZzerdti duvedly 3 (5,66 %) sestry z ORL
¢i foniatrie a 11 (4,42 %) sester z ostatnich pra&gowice nez 3krat bylo vathvano

v této problematice 26 (49,06 %) sester z ORLfoniatrie a 30 (12,05 %) sester

Z jinych pracovis.

Graf 5 — Zpisob komunikace sester s ditem s postizenim sluchu dle druhu

pracovisté sester
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Zpisob komunikace dle druhu pracovisé

Graf 5 zobrazuje, kolik sester z ORL a foniatridkyklinik by volilo raizné
druhy komunikace s ditem s postizenim sluchu oproti sestram z ostatpiabovi§.
Sestry mohly uvést v odpaédi vice drulii komunikace. Zvolenych kombinaci od@av
bylo velké mnozstvi, mnohdy s ojediyim zastoupenim, proto byly odpi
vyhodnoceny podle jednotlivych dnuh komunikace a ne podle kombinaci.
Znakovy jazyk uvedlo 12 (22,64 %) sester z OR&Lfoniatrie, zatimco z ostatnich
pracovi§ zvolily znakovy jazyk jen 3 (1,20 %) sestry. Pr&io abecedu uvedlo
7 (13,21 %) sester z ORI foniatrie a 30 (12,05 %) sester z jinych practviBsani
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uvedlo 16 (30,19 %) sester z ORL foniatrie a 153 (61,45 %) sester z ostatnich
pracovi§. Komunikaci pomoci obrazkuvedlo 32 (60,38 %) sester z ORLfoniatrie

a 136 (54,62 %) sester z jinych pracdviikomunikovat pes tluma@nika uvedlo
15 (28,30 %) sester z ORti foniatrie a 47 (18,88 %) sester z ostatnich preto
Dorozumivat se s ditem es jeho slysici rode uvedlo 49 (92,45 %) sester z ORL
¢i foniatrickych klinik a 193 (77,51 %) sester zyjah pracovis. Pomoci artikulace
a odezirani by se dorozumivalo 32 (60,38 %) sesterORL ¢i foniatrie

a 126 (50,60 %) sester z jinych pracovis

Graf 6 — Znalost sester jednotlivych pravidel komuikace s neslySicimi dle druhu

pracovisté sester
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Graf 6 zobrazuje, jaké pravidla komunikace wWhade svych odpo¥dich sestry
z ORL ¢i foniatrickych Klinik oproti sestram z ostatnichapovi§’. Sestry vypisovaly
raizna mnozstvi a skupiny pravidel. Zvolenych kombinacpowdi bylo velké
mnozstvi, mnohdy s ojeditym zastoupenim. Zivodu gehlednosti byly odpasdi
vyhodnoceny podle jednotlivych pravidel komunikaeavidlo hovéit zpiima, zgedu
aumoznit odezirdni uvedlo 48 (90,57 %) sester z LORi foniatrie

a 187 (75,10 %) sester z jinych pracdviBravidlo pomalu a srozumiteélrartikulovat
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uvedlo 41 (77,36 %) sester z ORI foniatrie a 150 (60,24 %) sester z ostatnich
pracovi§. Pravidlo pouzivat kratké jednoduch&yuvedlo 15 (28,30 %) sester z ORL
¢i foniatrie a4 (1,61 %) sestry z ostatnich pragbviPravidlo neki¢et uvedlo
5(9,43 %) sester z ORKi foniatrie a 21 (8,43 %) sester z ostatnich pratov
Upozornit fedem na zap®ti komunikace uvedlo 9 (16,98 %) sester z @Rfoniatrie

a 20 (8,03 %) sester z ostatnich praabvigeswdcovat se pibézné o porozungni
uvedlo 13 (24,53 %) sester z ORiLfoniatrie a 22 (8,84 %) sester z ostatnich pratov
Vyuzivat mimiku a gestikulaci uvedlo 14 (26,42 %gster z ORL ¢ foniatrie
a 26 (10,44 %) sester z ostatnich praabvid/yuzivat psaného jazyka uvedlo
5 (9,43 %) sester z ORKi foniatrie a 22 (8,84 %) sester z ostatnich pratov
Komunikovat pes rodée nebo tluménika uvedlo 5 (9,43 %) sester z ORiLfoniatrie
al1l9 (7,63 %) sester z ostatnich praabvigSechny sestry z OREi foniatrie znaji
alespan 1 pravidlo komunikace, Zadné (0,0 %) sestra z QRIoniatrie neuvedla,
Ze nezna zadné pravidlo komunikace. Zatimco z rdstatpracovi§ Zadné pravidlo
nezna 30 (12,05 %) sester.

Graf 7 — Znalost sester jednotlivych zasad oS&ivani ditéte s postizenim sluchu dle

pracovisté sester
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Graf 7 znazatuje, kolik sester z ORI foniatrickych klinik oproti sestram
Z jinych pracovis uvadlo konkrétni zasadyipoSetovani ditte s postizenim sluchu.
Sestry vypisovaly izné kombinace zasad o&mtani €chto dti. Zasadu tr@ivosti
uvedlo 33 (62,26 %) sester z ORiLfoniatrie a 100 (40,16 %) sester z jinych pra&tvi
Zasadu ziskat sitéru ditte uvedlo 10 sester (18,87 %) z ORI foniatrie
a 10 (4,02 %) sester z ostatnich praacbviSnpaticky pistup uvedlo 9 (16,98 %) sester
z ORL ¢i foniatrie a 19 (7,63 %) sester z ostatnich pratoZasadu nazorné ukazky
uvedlo 14 (26,42 %) sester z ORIiLfoniatrie a 48 (19,28 %) sester z jinych practvis
Zasadu natit se komunikovat jinym zjsobem uvedlo 8 (15,09 %) sester z ORL
¢i foniatrie a 47 (18,88 %) sester z jinych practviSomunikovat pes rodée uvedlo
7 (13,21 %) sester z OREi foniatrie a 49 (19,68 %) sester z ostatnich pr&to
Zajistit tlumainika uvedla 1 (1,89 %) sestra z ORL a 9 (3,61 %]Jesez ostatnich
pracovi¥. Kontrolovat funknost kompenzmich pomiicek zaznamenaly
4 (7,55 %) sestry z OREi foniatrie a 2 (0,80 %) sestry z jinych pracaviSlenazyvat
neslySici nebo nedoslychaveé &difpostizenym” uvedlo 6 (11,32 %) sester z ORL
¢i foniatrie a 4 (1,61 %) sestry z ostatnich pragbviOznd&it dokumentaci déte
.neslySici“ neuvedla zZadna (0,0 %) sestra z ORLfoniatrie a 4 (1,61 %) sestry
z ostatnich pracous VSechny sestry z ORGi foniatrie uvedlycili znaji alespd jednu
zasadu p oSetovani ditte s postizenim sluchu, zatimco 54 (21,69 %) sesjerych

pracovi§ nezna zadnou vyse zndirou zasadu.
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Graf 8 — Znalost sester druhii sluchadel dle pracovis sester
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Graf 8 zobrazuje, kolik sester z ORL a foniatrichyklinik znéd tizné druhy
sluchadel oproti sestram z ostatnich pracbv&estry vypisovaly mnoho kombinaci
raznych druli sluchadel, proto byly jejich odpé#i vyhodnoceny podle jednotlivych
druhi a ne podle kombinaci. Z&na sluchadla uvedlo 35 (66,04 %) sester z ORL
¢i foniatrie a 32 (12,85 %) sester z ostatnich pre€o Nitrousni sluchadla uvedlo
28 (52,83 %) sester z OR¢i foniatrie a 24 (9,64 %) sester z ostatnich pratov
Kapesni sluchadla uvedlo 10 (18,87 %) sester z @Rhbniatrie a 6 (2,41 %) sester
z ostatnich pracows Brylova sluchadla uvedlo 10 (18,87 %) sester 2. @Rfoniatrie
a 3 (1,20 %) sestry z ostatnich practviSigitalni sluchadla uvedlo 7 (13,21 %) sester
z ORL ¢i foniatrie a6 (2,41 %) sester z ostatnich pra&bovAnalogova sluchadla
uvedlo 6 (11,32 %) sester z ORLfoniatrie a 4 (1,61 %) sestry z ostatnich prag&ovi
Sluchadla s kostnim vedenim uvedlo 20 (37,74 %desesORL¢i foniatrie a Zadna
(0,0 %) sestra z ostatnich pracdvisSluchadla se vzduSnym vedenim uvedlo
11 (20,75 %) sester z ORLi foniatrie a zadna (0,0 %) sestra z ostatnich quiat.
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Sluchadla BAHA uvedlo 23 (43,40 %) sester z ORI foniatrie a opt Zadna
(0,0 %) sestra z ostatnich pracdvi¥ochlearni implantat zadilo mezi sluchadla
15 (28,30 %) sester z OR&i foniatrie a 32 (12,85 %) sester z ostatnich pr&co
Zadny druh sluchadel nezna 8 (15,09%) sester z ORL foniatrie
a 188 (75,50 %) sester z jinych pracovis

Graf 9 — Znalost sester situaci spojenych s vypnui sluchadla dle druhu

pracovisté sester
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Vypnuti sluchadla dle druhu pracovisg ¢

Graf 9 zobrazuje, kdy by vypnuly a sundaly¢tlisluchadlo sestry z ORL
¢i foniatrie a kdy sestry z ostatnich pracdviSestry vypisovaly mnoho kombinaci
raznych situaci, kdy by diti sluchadlo vypnuly a sundaly, proto byly jejicdpmwdi
vyhodnoceny podle jednotlivych situaci a ne poditk&ého mnozstvi jejich kombinaci.
Pred koupanim by diti sundalo sluchadlo 28 (52,83 %) sester z ORlfoniatrie
a 60 (24,10 %) sester z jinych pracoviSPred spanim by sluchadlo sundalo
38 (71,70 %) sester z ORLi foniatrie a 97 (38,96 %) sester z ostatnich prato
P vymeéné baterii by sluchadlo vypnuly 3 (5,66 %) sestry RLCXi foniatrie a Zadna
(0,0 %) sestra z ostatnich pracdviXdyz si dit fekne, by sluchadlo vypnulo
24 (9,64 %) sester z jinych pracayigle zadna (0,0 %) sestra z ORlfoniatrie. Kdyz
sluchadlo nefunguje, vypnuly by jej 2 (3,77 %) Besz ORL ¢i foniatrie
a 10 (4,02 %) sester z jinych pracavis Kdyz hluk di¢ stresuje, uvedlo
12 (22,64 %) sester z OREi foniatrie a 17 (6,83 %) sester z jinych prac6vis
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Pri ciSteni ¢ oSerovani usSi uvedlo 25 (47,17 %) sester z ORL foniatrie

a 10 (4,02 %) sester z ostatnich praabvi¥i horeice neuvedla, Zzadna (0,0 %) sestra
z ORL ¢i foniatrie, ale 2 (0,80 %) sestry z ostatnich pra& tuto odpo¥d uvedly.

Pri operaci ¢i celkové anestesii uvedlo 10 (18,87 %) sester zL QR foniatrie

a 48 (19,28 %) sester z ostatnich praabvifred vySetenim, ale nevi jakym
konkrétnim, uvedly 3 (5,66 %) sestry z ORI foniatrie a 49 (19,68 %) sester
z ostatnich pracows Pred magnetickou resonanci uvedly 2 (3,77 %) sest@RL

¢i foniatrie a 43 (17,27 %) sester z ostatnich pre€o Pred CT vySaenim uvedly

2 (3,77 %) sestry z OREi foniatrie a 23 (9,24 %) sester z ostatnich pratowred
RTG vySetenim uvedly 2 (3,77 %) sestry z ORI foniatrie a 5 (2,01 %) sester
z ostatnich pracowS FPred EEG neuvedla zadna (0,0%) sestra z ORL, ale
9 (3,61 %) sester z ostatnich pracévisto variantu uvedlo. #iéd vySetenim sluchu
uvedlo 14 (26,42 %) sester z ORLfoniatrie a 1 (0,40 %) sestra z jiného pracavist
Variantu, Ze nikdy by sluchadlo #iit nevypnuly, neuvedla Zadna (0,0 %) sestra z ORL
¢i foniatrie, ale 19 (7,63 %) sester z ostatniclcpva®’ tuto variantu uvedlo. Odpéw
.nevim, kdy sluchadlo vypinat‘ neuvedla Zzadna @)0sestra z ORI¢i foniatrie, ale

31 (12,45 %) sester z ostatnich pracouigo odpo¥d’ uvedlo.

Graf 10 Znalost zasad osSdébvani dle vzdlani sester nepracujicich na ORL

. S
¢i foniatrii
0\ o
50,00% &
< X
ol B .
40,00% 1 [ 2 e a E
g
- 2 o2 o 3 g
30,00%- S o 2838 S =288 4 5
= S o ~/e 5Q N ° B 2
s 2% SR 4| S 5 T 8
20,00% 1 | = = . 5 - s 5
> =3 a Ly >
AN T . = 2
o S Lo ~ = o © © oy © L oo &
10,00% 5~ © & © 00 S > > ) Q== ~
) e ©S o © = Soo
A1 2] asg 822 i
0,00% ; ; ; ; ; ; =20 el
X : N ) o oS
S &¥ A% & o N . & & &
A S & 3 & & & & A & ¢
<& S < & Ol & & & & & &
NG R & ] S N < & ~
O 4 © & » & & N e
v S S NS D S o8
R N 4% é\'g’ <&
Ny & £ & S
S S N &
& + & &
NS o) &
Q S o
) QO &
& 3 2 S
> R O aoss
% &0 ~
S B Vvos$
Zésady o$efovani dle vzdilani © ovs

77



Graf 10 zobrazuje jaké zasady pSerovani ditte s postizenim sluchu uvdd
sestry nepracujici na ORL nebo foniatrii. Odgdivjsou dale rozélené podle stupn
vzklani sester. Sestry vypisoval§zné kombinace zasad, odgdvjsou vyhodnoceny
dle zastoupeni jednotlivych zasad v danych katégorsester. Trdivost uvadlo
87 (41,83 %) sester se SS, 10 (38,46 %) sester$a/® (20,00 %) sester s VS. Ziskat
si divéru ditte uvedlo 7 (3,37 %) sester se SS, 2 (7,69%) s VOS
ajen 1 (6,67 %) sestra s VS. Empatickistup upednostnilo 13 (6,25 %) sester se SS,
4 (15,38 %) sester s VOS a 2 (13,33 %) sestry sP#Bzivat nazorné ukazky popsalo
38 (18,27 %) sester se SS, 7 (26,92 %) sester sa/®E0,00 %) sestry s VS. Ngtu
se komunikovat jinym 2zisobem dle poZadaik a mozZnosti déte uvedlo
36 (17,31 %) sester se SS, 6 (23,08 %) sester s ¥@S(33,33 %) sester s VS.
Komunikovat pes rodée ugrednostnilo 38 (18,27 %) sester se SS, 7 (26,92e%ips
s VOS a 4 (26,67 %) sester s VS. Zajistit tignika ugrednostnilo 6 (2,88 %) sester
se SS, 1 (3,85 %) sestra s VOS a 2 (13,33 %) sesWs. Zkontrolovat fedem
funkénost kompenzmich sluchovych poidctek popsaly jen 2 (0,96 %) sestry
se SS a zadna (0,00 %) sestra s VOS ani s VS. featazeslySici &i ,postizenymi®
povazuji zadlezité 2 (0,96 %) sestry se SS, 1 (3,85 %) sestrdOS a jen
1 (6,67 %) sestra s VS. Ozifitav dokumentaci, Ze se jedna o neslysict ditedly jen
4 (1,92 %) sestry se SS a zadna (0,00 %) sestr®S &hi s VS. Zadnou zasadu
oSetovani dti s postizenim sluchu nezna 49 (23,56 %) sest&Sse2 (7,69 %) sestry
s VOS a 3 (20,00 %) sestry s VS.
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Graf 11 — Znalost zdsad oSé&bvani dle délky praxe sester nepracujicich na ORL
¢i foniatrii
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Graf 11 ukazuje jaké zasady adetini uvedly sestry nepracujici na ORL
¢i foniatrii dale rozdlené podle délky jejich praxe. Sestry usidmnoho kombinaci
zasad, odpaidi jsou vyhodnoceny podle mnoZstvi zastoupeni jdidgoh zasad.
Trpélivost uvedlo 19 (45,24 %) sester s praxi 1-5 6e{24,00 %) sester s praxi 6—
10 let, 13 (43,33 %) sester s praxi 11-15 let 446279 %) sester s praxi nad 15 let.
Ziskat si dvéru ditte popsaly jen 4 (13,33%) sestry s praxi 11-15 let
a 6 (3,95 %) sester s praxi nad 15 let, Zadné @)0€estry s praxi do 10 letetns tuto
zasadu neuvedly. Empatickyigtup ugednostnilo 5 (11,90 %) sester s praxi 1-5 let,
Zadna (0,00 %) sestra s praxi 6-10 let, 5 (16,67s#gter s praxi 11-15 let
a9 (5,92 %)sester s praxi nad 15 let. PouZivatornn& ukazky popsalo
15 (35,71 %) sester s praxi 1-5 let, 7 (28,00 %}ptese s praxi 6-10 let,

4 (13,33 %) sestry s praxi 11-15 let a 22 (14,47sés}er s praxi nad 15 let. Ndau
se komunikovat jinym zisobem dle mozZnosti a pozadavkdittte uvedlo
11 (26,19 %) sester s praxi 1-5 let, 10 (40,00 %)ptes s praxi 6-10 let,
6 (20,00 %) sester s praxi 11-15 let a 20 (13,16s¥gter s praxi nad 15 let.
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Komunikaci fes rodée uvedlo 11 (26,19 %) sester s praxi 1-5 let, 70(280) sester

s praxi 6-10 let, 3 (10,00 %) sester s praxi 1llel® 28 (18,42 %) sester s praxi
nad 15 let. Zajistit tluminika uvedly 2 (4,76 %) sestry s praxi 1-5 let, Zadn
(0,00 %) sestra s praxi 6-10 let, jen 1 (3,33 %¥ptrae s praxi 11-15 let
a6 (3,95 %)sester s praxi nad 15 let. Kontroloviankénost sluchovych
kompenzanich poniicek uvedla jen 1 (2,38 %) sestra s praxi 1-5 le{@66 %) sestra

s praxi nad 15 let, ostatni sestry s praxi mezb@el Wetre tuto zasadu neuvedly.
Nenazyvat dit ,postizenym“ uvedly 2 (4,76 %) sestry s praxi 1i, zadna
(0,00 %) sestra s praxi 6-10 let, 1 sestra (3,33sésfra s praxi 11-15 let a jen
1 (0,66 %) sestra s praxi nad 15 let. @G#ndokumentaci ,neslysici @it popsaly jen

2 (6,67 %) sestry s praxi 11-15 let a 2 (1,32 %jraes praxi nad 15 let, sestry s praxi
do 10 let ¥etr® tuto zasadu dbec neuvedly. Zadnou zasadu neznaji 3 (7,14 %lysest
s praxi 1-5 let, 2 (8,00 %) sestry s praxi 6-109€t16,67 %) sester s praxi 11-15 let
a 44 (28,95 %) sester s praxi nad 15 let.

Graf 12 — Znalost sester pravidel komunikace dle \dg€lani sester nepracujicich na
ORL ¢&i foniatrii
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Graf 12 zobrazuje jaka pravidla komunikace whagestry nepracujici na ORL
¢i foniatrii dale rozdlené podle jejich nejvy3Siho dosazeného odbornéuslani.

Sestry vypisovaly tzné kombinace pravidel. Odpali jsou vyhodnoceny podle
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zastoupeni jednotlivych pravidel dle kategorii segtovdit zpredu, zpima a umoznit
odezirani z st uvedlo 150 (72,12 %) sester se 255(96,15 %) sester s VOS
al2 (80,00 %) sester s VS. Pomalu a srozunditelartikulovat popsalo
115 (55,29 %) sester se SS, 24 (92,31 %) sesteDS ¥ 11 (73,33 %) sester s VS.
PouZivat kratké a jednoduché&ty uvedly jen 4 (1,92 %) sestry se SS, Zadna
(0,00 %) sestra s VOS ani VS toto pravidlo neuvedidekicet popsalo

17 (8,17 %) sester se SS, 2 (7,69 %) sester s VDG 3,33 %) sester s VS. Upozornit
ptedem na komunikaci popsalo 16 (7,69 %) sester se29%,69 %) sestry s VOS
a2 (13,33%) sestry s VS.idR&dit se o porozurni komunikace uvedlo
14 (6,73 %) sester se SS, 5 (19,23 %) sester s ¥3%$20,00 %) sester s VS. Vyuzit
mimiku a gestikulaci uvedlo 21 (10,10 %) sesterS& 4 (15,38 %) sester s VOS
al (6,67 %) sestra s VS. Vyuzit psaného jazykadlové8 (8,65 %) sester se SS,
2 (7,69 %) sestry s VOS a 2 (13,33 %) sestry sRBnunikovat pes rodée popsalo

16 (7,69 %) sester se SS, 1 (3,85 %) sestra s V@$18,33 %) sestry s VS. Zadné
pravidlo komunikace s ditem s postizenim sluchu neznad 28 (13,46 %) sester
se SS a2 (13,33 %) sestry s VS, viechny sestryOS ¥naly alespo 1 pravidlo

komunikace.

Graf 13 — Znalost sester situacich spojenych s vyptim sluchadla dle vzdlani

sester nepracujicich na ORL&i foniatrii
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Graf 13 ukazuje, kdy sestry nepracujici na O&Lfoniatrii, by vypnuly
¢i sundaly digti jeho sluchovou kompenzai pomicku. Odpo¥di jsou rozdleny
dle vz&lani sester. Sestry uvdg mnoho kombinaci situaci, prorghlednost jsou
jednotlivé uvadné situace vyhodnoceny samostatundat sluchadl@i Kl pied
koupanim & jinou mokrou procedurou uvedlo 47 (22,60 %) seste SS,
7 (26,92 %) sester s VOS a6 (40,00 %) sester V$d Pspanim uvedlo
78 (37,50 %) sester se SS, 11 (42,31 %) sester S W8 (53,33 %) sester s VS.
Vypnuti sluchadlai Kl pii vyméné baterii neuvedla zadna (0,00 %) sestra. Kdy& dit
pomicku nechce #kne siosundani, uvedlo 18 (8,65%) sester se SS,
2 (7,69 %) sestry s VOS a 4 (26,67 %) sestry s Ktz sluchadlo nefunguje, uvedlo
6 (2,88 %) sester se SS, 4 (15,38 %) sester s V@&laa (0,00 %) sestra s VS tuto
situaci neuvedla. KdyZz hluk ditstresuje, uvedlo 8 (3,85 %) sester se SS,
9 (34,62 %) sester s VOS a zadna (0,00 %) sesfh Yypnuti @i &isteni & oSetovani
usi uvedlo 10 (4,81 %) sester se SS a 7zadna (0)0e&tra s VOSi VS. Fi horeice
vypnuti uvedla 1 (0,48 %) sestra se SS a 1 (6,63e¥#tfa s VS, Zzadna sestra s VOS tuto
situaci neuvedla. #° operaci¢i celkové anestézii vypnuti popsalo 41 (19,71 Ystexe
se SS, 3 (11,54 %) sester s VOS a4 (26,67 %)rsesiS. Red vysetenim, ale
newdgly sestry jakém konkrétnim, uvedlo 40 (19,23 %Yesese SS, 5 (19,23 %) sester
s VOS a 4 (26,67 %) sester s V$ed magnetickou resonanci uvedlo vypnuti a sundani
pomicek 36 (17,31 %) sester se SS, 5 (19,23 %) sesi®S a 2 (13,33 %) sestry
s VS. Red CT vy3aenim uvedlo 18 (8,65 %) sester se SS, 3 (11,54e#)yss VOS
a 2 (13,33 %) sestry s VSiddl RTG vy3éenim by sluchadlo vypnuly 2 (0,96 %) sestry
se SS, 2 (7,69 %) sestry s VOS a 1 (6,67 %) sesité. Red EEG vySéenim uvedlo
9 (4,33 %) sestry se SS, zadna (0,00 %) sestra S &S tuto situaci neuvedla.
Vypnuti a sundanifed vysetenim sluchu uvedla jen 1 (0,48 %) sestra se S$1azad
(0,00 %) sestra s VO& VS tuto situaci neuvedla. Nikdy by sluchadibKI ditéti
nesundaloi nevypnulo 19 (9,13 %) sester se SS, sestry s ViIO$S tuto moznost
neuvedly. Zadnou situaci, kdy je by sluchadfo KI vypnuly & sundaly, nezna
24 (11,54 %) sester se SS, 4 (15,38 %) sester sav®&0,00 %) sester s VS.

82



Graf 14 — Nazory sester pracujicich mimo obor ORL a stradani déti dle délky

praxe sester
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Graf 14 zobrazuje, co si mysli sestry nepracuj&ciQRL ¢i foniatrii, Zze dig
nejvice postradaiphospitalizaci. Odpoidi jsou dale vyhodnoceny podle délky praxe
sester. Ze dit postrada kontakt s rodinou, jako kazdé jinég,disi mysli
24 (57,15 %) sester s praxi 1-5 let, 6 (24,00 %¥ptese s praxi 6-10 let,
17 (56,67 %) sester s praxi 11-15 let a 67 (44,D8&%ter s praxi nad 15 let. MoZnost
auspsné komunikace uvedlo 13 (30,95 %) sester s prakildt, 14 (56,00 %) sester
s praxi 6-10 let a 6 (20,00 %) sester s praxi 11etl& 63 (41,45 %) sester s praxi nad
15 let. Ze dit nic pri hospitalizaci nepostrada, si mysli 4 (9,52 %Yeses praxi 1-5 let,

3 (12,00 %) sestry s praxi 6-10 let, 1 (3,33 %lraespraxi 11-5 let a 7 (4,60 %) sester
s praxi nad 15 let.Odp&¥ ,nevim, co di¢ postrada“ uvedla 1 (2,38 %) sester s praxi
1-5 let, 2 (8,00 %) sestry s praxi 6-10 let, 6 qR0%) sester s praxi 11-15 let
a 15 (9,87 %) sester s praxi nad 15 let.
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Graf 15 — Znalost sester projew sluchového postiZzeni v chovani dite dle délky

praxe sester nepracujicich na ORLEi foniatrii
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Graf 15 ukazuje, jak si sestry nepracujici na OBRL foniatrii mysli,

Ze se sluchové postizeni projevuje v chovanitelitOdpo¥di jsou dale vyhodnoceny
podle délky praxe sester. Nervozitou a neklidemdioré3 (30,95 %) sester s praxi 1—
5let, 5 (20,00 %) sester s praxi 6-10 let a 56@6%) sester s praxi 11-15 let
a 31 (20,40 %) sester s praxi nad 15 let¢d?g plachosti a uzéenosti popsalo
17 (40,48 %) sester s praxi 1-5 let, 8 (32,00 %¥tese s praxi 6-10 let,
9 (30,00 %) sester s praxi 11-15 let a 55 (36,18&&fer s praxi nad 15 let. Agresivitou
a vybusnosti uvedly 2 (4,76 %) sestry s praxi Bt£52 (8,00 %) sestry s praxi 6-10 let,
2 (6,67 %) sestry s praxi 11-15 let a 15 (9,87 és)es s praxi nad 15 let. U kazdého
ditéte jiné projevy pedpokladaji 3 (7,14 %) sestry s praxi 1-5 let, Dq%%) sestra
s praxi 6-10 let, 3 (10,00 %) sestry s praxi 1llet® 15 (9,87 %) sester s praxi nad
15 let. Ze se sluchové postizeni nijak v chovampirojevuje si mysli 1 (2,38 %) sestra
s praxi 1-5 let, 6 (24,00 %) sester s praxi 6—1,8I€10,00 %) sestry s praxi 11-15 let
al2 (7,89 %) sester s praxi nad 15 let. Odgioynevim, jak se sluchové postizeni
v chovani projevuje” uvedlo 6 (14,29 %) sester axprl-5 let, 3 (12,00 %) sester
s praxi 6-10 let, 8 (26,67 %) sester s praxi 1llel@® 24 (15,79 %) sester s praxi
nad 15 let.
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Graf 16 — Zajem sester o dopléni konkrétnich znalosti dle druhu pracovisg sester
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Graf 16 zobrazuje o jakych konkrétnich oblastegirablematiky sluchového
postizeni u &i by se sestry chly vice dozedét. Odpowdi jsou rozliSeny zvlas
u sester pracujicich a nepracujicich na GREoniatrii. Sestry uvagdly mnohdy vice
oblasti sotiasré, odpovdi jsou pro pehlednost vyhodnoceny jednotlivDruhy vad
by zajimaly 11 (20,75 %) sester z ORL foniatrie a 55 (22,09 %) sester z jinych
pracovi§. Moznosti vySdeni by zajimaly 8 (15,09 %) sester z ORL foniatrie
a 48 (19,28 %) sester z jinych pracaevig¥iciny uvedlo 27 (50,94 %) sester z ORL
Cifoniatrie a 63 (25,30 %) sester z ostatnich preé€o Prevenci uvedlo
21 (39,62 %) sester z OR¢i foniatrie a 37 (14,86 %) sester z jinych practvis
O zasadach oSetvani by se vice cbib dozwdet 17 (32,08 %) sester z OR4Lfoniatrie
al1ll9 (47,79 %) sester z ostatnich pracovidvioznosti komunikace uvedlo
24 (45,28 %) sester z OR& foniatrie a 194 (77,91 %) sester z jinych praétvi
Zasady pistupu uvedlo 18 (33,96 %) sester z ORIfoniatrie a 138 (55,42 %) sester
z ostatnich pracous Sestry z ORLSi foniatrie by déle zajimala pé o kochlearni
implantat (1 sestra, 1,89 %) a pocity neslySiclclsdstra, 1,89 %). Nejedna se o tutéz
sestru. Sestry z jinych pracoiBy dale zajimalo dozdét se vice o druzich séasné
lécby (5 sester, 2,01 %) a manipulace &ep® sluchadla (2 sestry, 0,80 %). Nic
se nechce vice dozkt 5 (9,43 %) sester z OREi foniatrie a 14 (5,62 %) sester

Z ostatnich pracows
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4.4  Zpracovani dat pomogftestu

V tétocasti prace je uvedena analyza dat pomdtéstu. Jsou zde skovany

nulové hypotézy (b) a alternativni hypotézy (4.

Vztah znalosti pravidel komunikace a zéfeni pracovis

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvishostzi znalostmi
sester ohledn pravidel komunikace a zatifenim jejich pracovigt Pro testovani
zavislosti/nezavislosti dvou pramnych jsme vzdy stanovili nulovou a alternativni
hypotézu.

Ho: Neni vztah mezi znalostmi sester ohledoravidel komunikace a zatienim
pracovist sester.
Ha: Existuje vztah mezi znalostmi sester ohkegmavidel komunikace a zasifenim

pracovist sester.

Tabulka 4 — Vztah znalosti pravidel komunikace a zaéieni pracovisg

ORL + Foniatrie Ostatni pracovist Celkem

n | fi[%] | Teorcet.| n; |fi[%] | Teorcet.| n; |fi[%] | Teorcet.

Znaji 53 100 | 47,735| 219 88 | 224,265| 272 90 272,000

Neznaji| O 0 5,265| 30 12 24,735 30 10 30,000

Celkem| 53 | 100 | 53,000 249 | 100 | 249,000f 302 | 100 | 302,000

Tabulka 4 shrnuje zji8hé Udaje tykajici se sesterskych znalosti alegednoho
pravidla komunikace a zaffeni jejich pracovigt véetnd vypotitanych teoretickych
cetnosti ze zjignych udaj.

Vypogitana hodnotg?® = 7,089

Zvolena hladina vyznamnosti pro tentdgad jea = 0,01.
Stupei volnosti je 1.
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Kritick& hodnota utené tabulkami je 6,635. Vyptenyy® je Wtsi neZ kriticka hodnota.
S prava@podobnosti 99,00 % existuje souvislost mezi znalosester ohlednpravidel
komunikace a za#fienim pracovist sester. Znalosti sester ohledrpravidel

komunikace jsou zavislé na za&imni pracovidt sester. i byla potvrzena.

Vztah znalosti zasad ogevani a zardi‘eni pracovisé

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamn& souvishoszi znalostmi
sester ohledh zdsad oSébvani ditte s postizenim sluchu a z&mnim pracovist
sester. Pro testovani zavislosti/nezavislosti dysaménnych jsme vzdy stanovili
nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Neni vztah mezi znalostmi sester ohleéddsad oSébvani a zarenim pracovist
sester.

Ha: EXistuje vztah mezi znalostmi sester ohtedrasad oS&bvani a zamenim
pracovist sester.

Tabulka 5 — Vztah znalosti zasad oS&bvani a zan€ieni pracovisg

ORL + Foniatrie Ostatni pracovist Celkem

n | fi[%] | Teorcet.| n; | fi[%] | Teorcet. | n; | fi[%] | Teorcet.

Znaji 53 | 100| 43,523 | 195 | 78 | 204,477 248 | 82 248,000

Neznaji| O 0 9,477 | 54 22 44,523 54 18 54,000

Celkem| 53 | 100 | 53,000 | 249 | 100| 249,000 302 | 100 302,000

Tabulka 5 shrnuje zji8hé Udaje tykajici se sesterskych znalosti alegpdné zasady
oSetovani ditte s postizenim sluchu a z&mni pracovidt sester vetrg vypccitanych

teoretickychcetnosti ze zjignych udaij.
Vypo&itana hodnota® = 13,996

Zvolena hladina vyznamnosti pro tentdgad jea = 0,005.
Stupei volnosti je 1.
Kriticka hodnota utena tabulkami je 7,879. Vyptnyy® je Wtsi neZ kriticka hodnota.
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S prava@podobnosti 99,5 % existuje souvislost mezi znalostester ohledh zasad
oSefovani a zarrenim pracovi&t sester. Znalosti sester ohlg¢drasad oSébvani jsou

zavislé na zagteni pracovist sester. | byla potvrzena.

Vztah znalosti vypnuti sluchadel a z&reni pracovis

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvishostzi znalostmi
sester ohledh vypnuti sluchadel a zatfenim jejich pracovigt Pro testovani
zavislosti/nezavislosti dvou pramnych jsme vzdy stanovili nulovou a alternativni
hypotézu.

Ho: Neni vztah mezi znalostmi sester ohleggpnuti sluchadel a zaitenim pracovist
sester.

Ha: Existuje vztah mezi znalostmi sester ohtediypnuti sluchadel a zaffenim
pracovist sester.

Tabulka 6 — Vztah znalosti vypnuti sluchadel a zafeni pracovisg

ORL + Foniatrie Ostatni pracovist Celkem

ni | fi[%] | Teorcet.| n; | fi[%] | Teorcet. | n; | fi[%] | Teorcet.

Vypnuly 53 | 100 | 44,225 | 199 | 80 | 207,775| 252 | 84 | 252,000

Newypnulyy 0 | O | 3335 | 19| 8 | 15665| 19 | 6 | 19,000

Nevi 0 0 5440 | 31 | 12 25560 31 | 10 31,000

Celkem 53 | 100 | 53,000 | 249 | 100 | 249,000 | 302 | 100 | 302,000

Tabulka 6 shrnuje zji&é Udaje tykajici se sesterskych znalosti vypniutghadel
a zangieni jejich pracovist véetng vypctitanych teoretickychtetnosti ze zjignych
adayji.

Vypogitana hodnotg? = 12,754

Zvolena hladina vyznamnosti pro tentégad jea = 0,005.
Stupei volnosti je 2.

88



Kritickd hodnota utena tabulkami je 10,597. Vypeny y° je Wtsi neZ kriticka
hodnota. S pravgbodobnosti 99,5 % existuje souvislost mezi znalosasater ohledh
vypnuti sluchadel a zatfenim pracovist sester. Znalosti sester ohleédmypnuti

sluchadel jsou zavislé na za&feni pracovidt sester. lHbyla potvrzena.

Vztah frekvence vzlavani a zandi‘eni pracovisé

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvishostzi frekvenci
vzklavani sester ohledn sluchoveho postizeni a zareni jejich pracovigt
Pro testovani zavislosti/nezavislosti dvou p&anych jsme vzdy stanovili nulovou
a alternativni hypotézu.

Ho: Neni vztah mezi frekvenci v&dvani sester a zafifenim jejich pracovist

Ha: Existuje vztah mezi frekvenci vddvani sester a zaffenim jejich pracovist

Tabulka 7 — Vztah frekvence vzdlavani a zan&reni pracovisg

ORL + Foniatrie Ostatni pracovigt Celkem

ni | fi[%] | Teorcet.| n; | fi[%] | Teorcet. | n; | fi[%] | Teorcet.

Nikdy 8 15 | 17,023 | 89 36 79,977 | 97 32 97,000
1krat 7 13 | 13,338 | 69 28 62,662 | 76 25 76,000
2kréat 9 17 | 10,354 | 50 20 48,646 | 59 20 59,000
3krét 3 6 2,457 | 11 4 11,543 | 14 5 14,000
Vice nez

: 26 49 9,828 30 12 46,172 | 56 18 56,000
3krat

Celkem 53| 100| 53,000 | 249 | 100 | 249,000| 302 | 100 | 302,000

Tabulka 7 shrnuje zji&é uUdaje tykajici se frekvence vvani v problematice
sluchového postizeni u étl a zamdieni jejich pracovidt véetrg vypccitanych
teoretickychcetnosti ze zjignych udaij.
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Vypogitana hodnota?® = 42,090

Zvolena hladina vyznamnosti pro tentdgad jea = 0,005.

Stupei volnosti je 4.

Kritickd hodnota utena tabulkami je 14,860. Vypeny y° je Wtsi neZ kriticka
hodnota. S prawgbodobnosti 99,5 % existuje souvislost mezi frekvermklavani
sester ohledhproblematiky sluchového postiZzeni gtida zamdieni pracovidt sester.
Frekvence vz&élavani s danou problematikou je zavisla na drulacqviSE. Ha byla

potvrzena.

Vztah znalosti zasad oget/ani a vzdlani sester

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvishostzi znalostmi
sester ohledn zasad osS&bvani ditte s postizenim sluchu a énim sester.
Pro testovani zavislosti/nezavislosti dvou p&anych jsme vzdy stanovili nulovou
a alternativni hypotézu.

Ho: Neni vztah mezi znalostmi sester ohkedasad oSé&bvani a vzdlanim sester.

Ha: Existuje vztah znalostmi sester ohleéddsad os&bvani a vzdlanim sester.

Tabulka 8 — Vztah znalosti zadsad oSevvani a vzdlani sester

~ ~ ~

SS VOS VS Celkem
fi | Teor. fi | Teor. fi | Teor. fi | Teor.
N N N; N;
[%0] cet. [%] | cet. [%] | cet. [%0] cet.

Znaji 159| 76 | 162,89 24| 92 | 20,36/ 12| 80 | 11,75/ 195| 78 | 195,00

Neznaji| 49| 24| 4511 2 8 564 |3

N
o
w
NJ
ol

o4 |22 54,00

Celkem | 208| 100| 208,00| 26 | 100| 26,00| 15| 100 | 15,00| 249 | 100| 249,00
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Tabulka 8 shrnuje zji8hé Udaje tykajici se sesterskych znalosti alegpdné zasady
oSetovani ditte s postizenim sluchu a éni sester, §etne vypcatitanych

teoretickychcetnosti ze zjignych udaij.
Vypogitana hodnotg® = 3,452

Zvolena hladina vyznamnosti pro tentdgad jea = 0,05.

Stupei volnosti je 2.

Kritickd hodnota utena tabulkami je 5,991. Vyptny x° je mensi neZ kriticka
hodnota. S prawgodobnosti 95,0 % neexistuje souvislost mezi zmalosester
ohledré zasad osebvani a jejich vzélanim. Znalosti sester ohletlzasad osS&bvani

nejsou zavislé na vthni sester. tlbyla potvrzena.

Vztah znalosti vypnuti sluchadel a \#éni sester

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvishostzi znalostmi
sester ohledh vypnuti sluchadel a v2thnim sester. Pro testovani
zavislosti/nezavislosti dvou pramnych jsme vzdy stanovili nulovou a alternativni
hypotézu.

Ho: Neni vztah mezi znalostmi sester ohkestgpnuti sluchadel a vZthnim sester.
Ha: Existuje vztah mezi znalostmi sester ohkedypnuti sluchadel a vZthnim sester.

Tabulka 9 — Vztah znalosti vypnuti sluchadel a vaflani sester

SS VOS + VS Celkem
fi Teor. fi Teor. fi Teor.
N N N;
[%0] cet. [%0] cet. [%0] cet.
Vypnuly 165| 79| 166,23334 | 83 | 32,767 199 | 80 | 199,00(

Nevypnuly 19 9 15,871 O 0 3,129 1P 3 19,000

Nevi 24 12 25,896 7 17 5,104 31 12 31,000

Celkem 208 | 100| 208,00p41 | 100| 41,000 249 | 100 249,00(")
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Tabulka 9 shrnuje zji&é Udaje tykajici se sesterskych znalosti vypniutghadel

a vzatlani sester getre vypatitanych teoretickyckietnosti ze zjignych udai.
Vypogitana hodnotg’ = 4,643

Zvolena hladina vyznamnosti pro tentdgad jea = 0,05.

Stupei volnosti je 2.

Kritickd hodnota utena tabulkami je 5,991. Vypny x° je mensi neZ kriticka
hodnota. S prawghodobnosti 95,0 % neexistuje souvislost mezi zmalosester
ohledrg vypnuti sluchadel a jejich v&&nim. Znalosti sester ohlegimypnuti sluchadel

nejsou zavislé na vthni sester. tlbyla potvrzena.

Vztah znalosti zasad ogevani a délky praxe sester

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvishostzi znalostmi
sester ohledh zasad oSeébvani a délkou jejich praxe. Pro testovani
zavislosti/nezavislosti dvou pramnych jsme vzdy stanovili nulovou a alternativni
hypotézu.

Ho: Neni vztah mezi znalostmi sester ohkedasad oSébvani a délkou praxe sester.
Ha: Existuje vztah mezi znalostmi sester ohtedrdsad oSébvani a délkou praxe

sester.

Tabulka 10 — Vztah znalosti zasad oS&tvani a délkou praxe sester

Vice nez 15
0—-5let 6 — 10 let 11 — 15 let - Celkem
e

N fi [%] n; fi [%] N fi [%] N fi [%] n; fi [%]

Znaji 39 93 23 92 25 83 108 71 195 78

Neznaji 3 7 2 8 5 17 44 29 54 22

Celkem 42 100 25 100 30 100 152 100 249 100

Tabulka 10 shrnuje zji&té Udaje tykajici se sesterskych znalosti alegminé zasady

oSetovani a délky jejich praxe.
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Tabulka 11 — Teoretickééetnosti (zasady oSébvani, délka praxe)

O0-5let 6—-101let | 11 — 15 let| Vice nez 15 Celkem
Znaji 32,892 19,578 23,494 119,036 195,00
Neznaji 9,108 5,422 6,506 32,964 54,000
Celkem 42,000 25,000 30,000 152,000 249,000

Tabulka 11 zahrnuje vygdané teoretickétetnosti ze zjignych udaj tykajicich

se sesterskych znalosti zasadio8&tni a délky jejich praxe.

Vypogitana hodnota?® = 13,152

Zvolena hladina vyznamnosti pro tentidgad jea = 0,005.

Stupe volnosti je 3.

Kritickd hodnota utena tabulkami je 12,838. Vypeny y° je Wtsi neZ kriticka

hodnota. S pravgbodobnosti 99,5 % existuje souvislost mezi znalosasater ohledh

zasad oSeédbvani a delkou jejich praxe. Znalosti sester ohledisad oSébvani jsou

zavislé na délce praxe sestek byla potvrzena.
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5 Diskuse

Ke zpracovani této rigorézni prace byly pouzity odgt kvalitativre
kvantitativnino vyzkumu. P&¢bna data byla ziskana konkrétpomoci rozhovar,
dotazniku a sekundarni analyzy nasbiranych dat.kiiz probihal v obdobi
duben 2011 aZibzen 2012. Vyzkum do své kvalitativaésti zahrnul respondenty
z riznych &asti Ceské republiky. Kvantitativngast vyzkumu zahrnuje respondenty

pracujici v Praze.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu obsahuje 10 polostrukturovanych indialdich
anonymnich rozhovérs rodgi déti se sluchovym postizenimiipemz jeden rodi mél
dvé déti s postizenim sluchu, a déle s 1&ndi se sluchovym postiZzenim. Nejednalo
se o dti rodict z&astujicich se rozhovdrv prvni¢asti vyzkumu. Rozhovory sétini
probihaly se souhlasem rodiale bez jejich itomnosti. Respondenti byli osloveni
na Foniatrické klinice VFN Prah@&ve FN Motol. Podminkou pro v¥b bylo sluchové
postiZzeni difte trvajici déle nez dva roky a opakované zkuSésastetovatelskou pé&
od personalu ORL a jinych zdravotnickych practviBestrost respondénbyla dana
piedevsim wkem dkti, pohlavim, druhem sluchové vady, jejfigmou a celkovym
pribéhem prokazani a nasledné rehabilitace sluchové jegidip ditte. Vyker détskych
responderit byl navic ovliviovan ¥kem nad 10 let, ochotou a schopnosti adekvatn

reprodukovat své zkuSenosti.

Kvantitativni¢ast obsahuje dotaznikovei®eti, kterého se zastnilo 302 sester
z VFN Praha, FN Motol a INC Jirny. Cilem bylo zabwh do vyzkumu prazska
zdravotnicka z#zeni, kterd se mimo jina sva zé&eni specializuji na e o dit
se sluchovym postizenim. FN Motol je jediné zdraiaké zaizeni vCR, kde jsou
détem implantovany kochlearni implantaty. Ve VFN Rrafsou sice provaty
kochleéarni implantace jen dagpm pacienim, ale foniatricka p#& je zamdfena
vétSinow na dti. VSechny vyzkumu ztfastréné sestry zéchto zdravotnickych z&eni
se mohou tedy na svém pracovisti setkatji s ditttem se sluchovou vadou, i kdyz
se primard nejedna jen o takto specializované &ddi. Ambulantni zdravotnické
zarizeni INC Jirny neni primaézantrené na pé& o déti se sluchovym postizenim, ale
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¢asto spolupracuje s vySe zréemgmi ORL ¢i foniatrickymi pracovisti, bylo vybrano pro
rozSteni pd@&tu ambulantnich sester navic z nespecializovanyatacopid’.

V kvantitativnim vyzkumu bylo zasnem ziskat pdebna data jak od sester z practvis
(oddéleni) specializovanych na sluchové vady, tak od tesesze zcela
nezainteresovanych ogdni.

5.1 Diskuse ke kvalitativnimu vyzkumu — k rozhoxar

Zamérem rozhovoi bylo zjistit od rodéa a dBti, jak sluchové postizeni
ovliviiuje poteby ditte, jaké se vyskytuji n&gstjSi problémy pi uspokojovani pdgeb
a které z nich eventualrpovazuji rodie za dvod jejich trvalé pitomnosti se svym
ditttem g hospitalizaci. Rozhovory byly vedeny s réiddéti ¢i samotnymi dtmi
problematické oblasti ip oSetovani tchto dti vSech ¥kovych kategorii. U &i
mladSich 10 let byly k rozhoviom osloveni zamrné rodice, neb@ déti (zvlase
piedSkolniho ¥ku) se mnohdy neugly vyjadiit ke svym patebam a zarowemohl byt
porovnan nazor rodi a wtSich dti. Odpowdi rodica i déti byly v podstat shodné,
rozdilnost byla pouze v &eni patb podle dlezitosti pomoci ze strany okoli pro
jejich uspokojeni. Zatimco raf# povazuji u svych mladsSicktd za prioritni problém
komunikaci pro zaji#ni z&kladnich pdeb, respektive nutnost winse s ditem
domluvit na podminkach uspokojeni faii a také chapat odliSnosti souvisejici
s omezenym sluchovym vnimanim. Starsli dvacly casgji a vice problematiéjsi
prijeti ditéte (jako osobnosti) se sluchovym postizenim okdlipiies jeho odliSnosti,
které ¢asto slySici nechapou a které&zziii situaci spoluprace, kontaktu a interakce.
Tato rozdilnost v preferencich je dana prgatiobrg véekem sledovanychadi. VSichni
respondenti se potykaji se sluchovym postizeninogiznejpozdji predskolniho ¥ku
(vétSina z nich od narozeni) a tudiz doba ,szivani sebmezenim sluchu je jiz
u starSich &i dlouhodolsjsSi. Umi se jiz Iépe dorozuthi se slySicimi, maji vice
zkuSenosti, ztraci postuprzdbrany ke komunikaci a hlavrfadu zakladnich piteb
(nag. vyprazaovani, fijem potravy, hygienu, géo sluchové kompenzai pomicky

atd.) umi uspokojit bezétsi pomoci z okoli. Naopak jsou v obdobi starSikolriho
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véku, puberty¢i adolescence vice zranitelni v oblastijgii sami sebou i okolim.
Je to typické pro jejichdk. OvSem dit nevyrovnané se svym postizenim (dlouhadob
¢i momentald) nema uspokojenou gebu sebeoceéni a obtizg prijima ocerni
iodokoli a mohlo by nevhodn utikat k seberealizovani se ¥innostech
neprospivajicich jeho dalSimu Zivotu. Hleda tedgmto pomoc a ochranu.

Obecré vSichni osloveni respondenti (rodi i i) popisovali nutnost
piizptsobit se specifickym ptgbam digte, které staleifmo ¢i negimo s komunikaci
souviseji. Znakovy jazyk setua vice¢i méne pouzivaji 2/3 sledovanychéil. Rodie
| déti jsou si ale édomi jeho malého roz&ni mezi slySicimi, a proto se snazi o oralni
komunikaci. | kdyz ¥tSina dti je schopna alespocast&éného vyjadeni oralg, ma
jejich komunikace velkd omezeni. Maji miamproti vrstevnikm omezenou slovni
zasobu, coz fd¥e vést k neporozuni ¢i faleSné doménce slySicich o snizeném
intelektu gchto dkti. Nedokonala oralnie¢ byva doprovazena zvysenym nonverbalnim
(mimickym ¢i haptickym) vyjadenim, coZz mZe byt na diti pro okoli zvIasta
napadné, tedyimaset také nap mylny dojem nevychovanosti hyperaktivity a navic
je zvyseny pohyb rizikem pro Uraz v neznamém peds$t Pokud u oboustrannych vad
pouzivaji jen jednu kompenaa pomicku neijimaji zvuk ze vSech stran, a pokud
si to slySici newsdomuje, niZze slySici opt mylné vyhodnotit neefektivnost paiaky
pro komunikaci¢i schopnosti détte. Zalezi pedevSim na stupni sluchového postizZeni,
délce pouzivani sluchové kompetiza pomicky, dislednosti a vytrvalosti
v rehabilitaci (nacvikueci) a celkovém postoji ke sluchovému postiZzeni ranst ditte

a jeho rodiny.

Sledované &i mély ruzné druhy a stugn sluchovych vad. &jmé je,
Ze nedoslychavé dit nema tak zavazné problémy jako zcela neslySichothe
nap. nedoslychavé diti pfi nepouzivani kompenzai pomicky s ohledem na stupe
vady avzdalenost zdroje zvukuube rekteré zvukové (gkdy i fecove) impulzy
zachytit. DalSim uletenim je, Ze pouzivaji sluchadlaj pboustranné vadna ol usi
a tedy vnimaji zvuk z vice stran. Zatimco Kl s¢ech implantuje jen do jednoho ucha
a tudiz pijem je zredukovan. A v neposledai® Kl je (narozdil od BZnych sluchadel)
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svymi vnittnimi soktastkami implantovan a tedy jeho poSkozeni nesei zdr&votni

dusledky a moznosti oprav jsou Zm& omezeneé.

VétSina slySicich si neddomuje, s jakymi potizemi se dipotyka samo v sa@b
Jak je di¢ limitovano @i orientaci v prostoru, zaji&i poteb bezpéi, klidu a jistoty.
Co proziva d#t, které ma pehled pouze o tom, co jéga nim a co vidéi event. slysi,
uz vSak neregistruje co probiha za nim, mebdtud ani kompenzai pomicka ¢asto
piilis zvuk nezachyti. Pokud je takovédafedy vystaveno ve zdravotnickémiizani
cizimu prostedi jeS¢ s pihlédnutim k tomu, Ze pra¥godobr dite trapi rejaké dalsi
nag. priznaky nemocici strach z Iékeskych vykori atd., nelze se divit nervogit
a labilitt v chovani ditte z ohrozeni bezpg jeho nutkavosti kontrolovat opakowan
zrakem prostor kolem sebe i za sebou. Pro Zadaéditato situace nebylaipmna,
natoZz pro neslysici, kter&iphod obavaného nebezpeemize tak snadno a did
vnimat. Ripoéteme-li k tomu vSemu respondenty popisovanou mjisaZ nervozitu
sester zt@vodu neznalosti a nezkuSenosti &md s postizenim sluchu, jsotasté
konfliktni situace a rodinami @ednosiiovana spoléna hospitalizace dite s rodiem
ziejmé. Sestry i jiné @eljici osoby si musi toto ohrozenfigustit, respektovat jej
atrpslivé a s pochopenim orientaci utétha bezpénost zajistit. Jelikoz ale sestry
pii svém vzdlavani ¢casto tyto informace nezachytily a neupevnily sizjedivodu
vlastni malocasté zkuSenosti gmito détmi, je nutné, aby rode, ktéi maji se svym
ditttem nejvice zkuSenosti, sestryfegp zahajenim @& dostatéené konkrétre
informovali o konkrétnich situacich a potizich. tifahou stranu jeidezité, aby sestry
jiz ptredem znaly oblasti pf#b, kde niZze nastat problém s jejich uspokojenim
anatyse zadily jiz pfi UOvodnim rozhovoru, siu anamnestickych Udaj
a sestavovani oSewvatelského planu. Vifpad nejasnostici potreb ditte umoznit
rodictim pobyt s dittem, aby byl zajigh ditti klidny prabéh celé hospitalizac& doby
ambulantniho oS&ni.

Nedoslychavéei neslysSici dti maji ztizené podminky itp zajiS€ni poteb
zdravi, cistoty a hygieny. Neltbk béZné hygien je poteba pifadit i p&i o sluchové
kompenzani pomicky (nasazeni, zapnuti, ovladani nastaveni —i.napslabeni,

vypnuti, sundani, ¢isteni, ochrana fed posSkozenim). Pokud &itsamo péi
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o kompenzéni pomicku vzhledem k &ku ¢i zdravotnimu stavu nezvladne, rogli
nejsou pitomni apée je ponechana na skst je tato situace taktéz velmi
problematicka. Sluchové kompewina ponticky jsou ceno¥ nar@né, jsou majetkem
ditéte, sestry bez ORL zatifeni nemaji teoretickéédomosti ani praktické zkuSenosti
s touto péi a dti svou funkni pomicku velmi potebuji. Je proto velmi idezité
se fed zahajenim @& domluvit s rodii, kdo bude manipulaci i @& o pomicky
zaji¥ovat a v pipack sestry, aby se sestra od k@ddolre informovala o zfisobech
a pozadavcichippé&i.

Obtizna situace také nastavéi pspokojovani pdeb rozvoje a &eni, ¢asto
zvlaS& u malych dti spojenych s hrou a spolupraci s jinymétrdi. Dité (zvlasg
S postizenim) s€asto v cizim prosédi hife prosazuje a neintegrujet @ divodu
neobvyklé komunikaceii strachu z nefjeti. Je nutné byt mu pomocnou rukou
sblizujici s okolim, motivovat a podporovat véeh aby nedoSlo k uz#snosti,
nespolupraci az regresi &, coz zbyténé opst oSetovatelskou p& komplikuje.

Pfi  uspokojovani zakladnich biologickych pelb jako pijem potravy
¢i vyprazdiovani nebyvaji problémy vyjma vySe zrémé komunikace a domluveni
se na pozadavcich a moZnostechétdit Spanek a odpmek také pizpusobit
konkrétnim zvySenym pi#bam diéte. Problém by mohl nastat, pokudédftebude
dostatén¢ odpainuté a nebude mit snakiusilu spolupracovat nappii oSetovatelske
PE&.

Na otazku, zda-li povazuji rag sluchovou vadu svého & za divod jejich
piitomnosti @i eventuelni hospitalizaci die a pré, mizeme odpo¥dét ano, pokud
dit¢ neni sobstainé v uspokojeni svych zakladnich i@t a pokud rode dostaténé
personal neseznami se specifickymirpbami di¢te a moznostech jejich uspokojeni.
Zalezi na ¥ku a schopnostech digé, zdravotnim stavu, stupni vady, typu vychovy,
osobnosti ditte a délce &inné kompenzace. U malycktd (do 10 let) rodie povaZzuji
jejich trvalou gitomnost pi hospitalizaci dlezitou gedevsim kuli zprostedkovani
komunikace pro kvalitni uspokojeni pelb, péi o kompenzéani pomicky (funkénost

acisténi), zajistni bezpéi, prevenci Uraz a poSkozeni poficek, uleieni orientace
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v prostoru, zklidani ditte a zpijemaujici digti pobyt v nemocnici, usnadni

integrace.

Z vySe popsanych negsgjSich problén, které mohou sestry svoudéyresit,
byly sestaveny hypotézy pro kvantitatividst vyzkumu. Zagrem bylo zjistit, zda
znalosti sester jsou ovli¢ny stupm vzcElani, délkou praxei druhem pracovist
a stim spojenymc¢asgjSim kontaktem s &mi s vadou sluchu a celozivotnim

vzklavanim i bez audiologické specializace.
5.2 Diskuse ke kvantitativnimu vyzkumu — k dotazirik

H1 Sestry pracujici na ORdi foniatrickych pracovistich maji lepsSi znalostblecnych

zasadach p# o dit s postizenim sluchu nez sestry pracujici na dstajpracovistich.

Z 302 sester, které se vyzkumucastnily, bylo 53 (17,55 %) sester z ORL
¢i foniatrickych klinik a 249 (82,45 %) sester zyjal pracovis, ktera nejsou ifmo
zameétena na pé o ditt se sluchovym postizenim (vikabulka 3. Pouze 4 ze sester
z ORL ¢i foniatrie maji audiologickou specializaci, naygich odpowdi na otadzky
v dotazniku nebyly odliSné od ostatnich sester zL GRR foniatrii, tudiz nebyly
vzhledem k malému @tu samostatnou skupinou. Neceiértina (24,53 %) sester
z ORL i foniatrie se setkava 8mito détmi denrg a vice neZtvrtina (26,42 %) sester
z ORLZ¢i foniatrickych klinik uvedla, Ze se setkavajiémito détmi nekolikrat do tydne.
Zatimco nejvice sester, respektive necela polo#&97 %) sester z ostatnich
pracovi§ uvedlo, Ze se setkavaji &tito détmi nékolikrat do roka a dalSi vice nez
tietina (34,54 %) sester se setkavénsito détmi dokonce méhcasto nez jednou za rok
(viz Graf 3. VSechny vySe uvedené informace Wthyji vétSi znalosti sester z ORL
¢i foniatrie oproti sestram z jinych pracowisSestry z ORLEI foniatrie jsou tedy vice
erudované v p& o kti se sluchovym postizenim, nabse s nimi setkavaji mnohem
castji a jsou v dané problematice opakovaredlavany (vizGraf 4). F¥i ovérovani
této hypotézy byly pouzity odpédi ohledrgé volby zpisobu komunikace, pravidel
komunikace, zasad {& znalosti druln sluchadel a situaci pouZiti respektive nepouziti
sluchadel. Sestry vypisovalyizna mnoZzstvi a kombinace odgdy, které znaly. Pro
komunikaci nejastji sestry z ORLi foniatrie (92,45 %) i jinych pracowy77,51 %)
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volily zpasob komunikaceigs rodte (vizGraf 5. Sestry z ORLi foniatrie dale volily
dorozumivani seips obrazky (60,38 %) a odezirani s artikulaci @0@). Sestry
Z jinych pracovig uvedly spiSe komunikaci psanim (61,45 %)ngf psanim nelze
povaZovat za mozny #apob u dti predSkolnich a dale jej nelz€ilB ¢asto (prioritr)
pouzivat vzhledem k jeho zdlouhavému postupu astiatSich &ti. Znakovy jazyk by
pouzilo 22,64 % ORL sester, zatimco z jinych pra&bwznakovy jazyk uvedlo jen
v 1,20 % sester. Je tedy patrny rozdil v prefergghn zpisobech, danych
pravdEpodobré osobnimi zkuSenostmi sester s jednotlivymi moznostomunikace.
VSechna pravidla komunikace (v@raf 6 uvadily taktéz sestry z ORLKi foniatrie

s WtSim procentudlnim zastoupenim. Zwast rekterych pravidel bylo zastoupeni
velmi rozdilné (2—-25nasobné). Nappravidlo pouZzivat kratké jednoduchéty bez
cizich slov uvedlo 28,30 % sester z ORLfoniatrie a jen 1,61 % sester z jinych
pracovi§. VSechny sestry z OR& foniatrie znaly alesppjedno pravidlo komunikace
s digtem s postizenim sluchu, zatimco Zadné pravidlm&d2,05 % sester z ostatnich
pracovi¥. Dle vypaitu x2 testu nezavislosti je tedy pochopitelny vysledi, byla
prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi astali sester alespojednoho
z pravidel komunikace a zaeni pracovid&t sestry na danou problematiku.
V odpowdich o zasadach @& o dit s postizenim sluchu podle z&f@nosti pracovist
na sluchové postizeniigvazovaly opt vétSinou sestry z ORL a foniatrii nad sestrami
Z jinych pracovis (viz Graf 7). NegastjSi zasadu (trdivost) uvadlo 62,26 % sester
z ORL ¢ifoniatrie a 40,16 % ostatnich sester. Zasadu mé&zoukazky zminilo
26,42 % sester z ORI foniatrie a 19,28 % ostatnich sestegékdéré zasady vypisovaly
sestry z ORL a foniatrii mnohonas@briasgji nez sestry z ostatnich pracayis
nag. ziskat si dvéru digte napsalo 18,87 % ORL sester a 4,02 % ostatniafieldr
empatie popsalo 16,98 % ORL sester a 7,63 % oshasgster. Zasadu kontrolovat
funkénost kompenzai pomicky uvedlo 7,55 % sester z ORt foniatrie a jen
0,80 % sester z ostatnich prac@viZdsadu nenazyvat tytostd postizenymi uvedlo
11,32 % sester z OREi foniatrie a pouze 1,61 % sester z jinych praabvi$aopak
nag. zasady komunikovaties rodte ¢i tlumocnika uvedlo vice sester z jinych

pracovi§ nez sester z ORL, coz praymbdobrt vychazi z jejich menSich znalosti
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0 mozné komunikaci i menSich zkuSenosti¢mito détmi. VSechny sestry z ORL
¢i foniatrie znaji alespo jednu zasadu, zatimco 21,69 % sester z ostatmatoyd’
nezna ani jednu zasadii pSetovani ditte s postizenim sluchu. Dle vyia x2 testu
existuje statisticky vyznamnda zavislost znalosstese alespd jedné ze zasad P&
na druhu (zamienosti) pracovist Vice sester z ORLEi foniatrie oproti sestram
z jinych pracovig§ zné také jednotlivé druhy sluchadel (V&af 8. Nag. nitrousni
sluchadla uvedlo z ORL a foniatrie 52,83 % sestgera 9,64 % sester z ostatnich
pracovi§. Zadné z drul sluchadel podle typu vedeni (kostni, vzdughépecialni
BAHA) neuvedla Zadna sestra mimo pracavi®RL ¢i foniatrie. Obeca zadny druh
sluchadel nezna 15,09 % sester z ORlfoniatrie a 75,50 % sester z ostatnich
pracovi¥. Znalosti sester z ORKi foniatrii ohled dilezitosti v jistych castych
situacich sluchadlo @i vypnout a sundat jsou taktéZt$inow castjSi nez u sester
Z jinych pracovis (viz Graf 9. Nag. pred koupanim sluchadlo vypnout a sundat uvedlo
52,83 % sester z ORL a foniatrii ale jen 24,10 %esez jinych pracovi§ Taktéz
mnohemnmastji sestry z ORL uvéagly situace jako fed spanim, kdyz hluk distresuje,
pii ¢isteni uSi apod. Kupodivu aléastji sestry mimo obor ORILi foniatrie uvedly,
Ze je nutné sluchadlo vypnout a sunda&idpvySetenim magnetickou resonancicktere
castji uvadkné situace sestrami z jinych pracdvidejsou opodstatné k sundani
sluchadel (nap prii horetce). VSechny sestry z ORLi foniatrie znaly alespo jednu
situaci, kdy je nutné sluchadlo #italespa vypnout, zatimco 12,45 % sester z jinych
pracovi§ nezna zadnou takovou situaci a 7,63 % sester yzhirpracovi§ uvedlo,
Ze by nikdy diti sluchadlo nevypinaly ani nesundavaly. Dle Wpog(2 testu byla ot
prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi agtali sester o nutnosti vypinat

v uritych situacich déti sluchadla a zagiienosti pracovistsester.
Hypotéza H1 tedy byla potvrzena.

H2 Sestry nepracujici na OR& foniatrickych pracovistich a majicireidoSkolske
vzcblani maji stejné &domosti o zasadach ¢g o dit s postizenim sluchu jako sestry
s vy38im neZ /@do3kolskym vztinim (VOS¢ VS) pracujicich také mimo obor ORL

di foniatrie.
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Sestry se #tdoSkolskym vz&lanim nefasgji (41,83 %) uvadly zasadu
trpélivosti, dale uvedlo 18,21 % zasadu nazorné ukazkgktéz 18,21 % komunikovat
pies rodée (viz Graf 10. Sestry s VOS také rigisgji uvackly (38,46 %) trglivost,
dale néazornou ukazku (26,92 %) a komunikaigsprodée (26,92 %). Sestry s VS
uvackly sice nefastji (33,33 %) zasadu nait se komunikovat jinym zjsobem a poté
opét zdsadu komunikovaties rodte (26,67 %) a trfivost ¢i nazorna ukazka volilo
vzdy 20,00 % dchto sester. Vzhledem k tomu, Ze sestry aktivppisovaly zasady
podle svych wdomostic¢i zkuSenosti a nebyly jim zasadijegloZzeny jen k zaskrtnuti,
a presto se zhruba shodovaly v ¢egtji uvadinych, nelze povazovat jejich znalosti
zavyrazg odlisné. Zadnou zasadu neznd 23,56 % sester se7$S8% sester
s VOS a 20,00 % sester s VS. Dle W§oo x2 testu nebyla prokdzéana statisticky
vyznamna souvislost mezi znalostmi sester zaséel pdéit s vadou sluchu a stugm
vzklani sester. VySe vZthni tedy znalosti zasad ¢ neovliviuji. Lze pouze
obdobny na vSech stupnich Skol. Mimochodem i ptavikbmunikace znaji sestry
se SS s obdobnym procentualnim zastoupenim jakoy se¥0S¢i VS (viz Graf 19.
Sestry ze vSechidch skupin vzdy uvaty nejcasgji pravidlo hovdit zpiima
k umozréni odezirani z Ust a pravidlo pomalu, srozuméelrtikulovat. Alespa jedno
pravidlo komunikace zna taktéz zhruba stejaster sedosSkolédek jako sester s vySSim
nez stedoskolskym vz&lanim (dohromady VOS a VS). Neistjsi situace, kdy
je poteba dikti sluchadlo vypnout a sundat, uvéidtaktéz vSechny kategorie sester
dle vzdlani (viz Graf 13. Dle vypdaitu xztestu nebyla prokadzana statisticky vyznamna
souvislost mezi znalostmi sester alespginé situace, kdy je peba ponicku vypnout
¢i sundat a stupgim vzdlani sester.

Hypotéza H2 byla potvrzena.

H3 Vedomosti sester, nepracujicich na ORL foniatrickych pracovistich, ohledn

zasad pée o dit s postizenim sluchu jsou oviény délkou praxe sester.

Zasadu trplivosti uvadtlo 45,24 % sester s praxi 1-5 let, 24,00 % segpead
6-10 let, 43,33 % sester s praxi 11-15 let a 40/ %ester s praxi nad 15 let

(viz Graf 17). Zasadu ziskat siugléru ditte a zasadu zapsat do dokumentace,
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Ze se jedna o neslySici ditvedly jen sestry s praxi nad 11-15 let a nadeL.5Sestry

s praxi 6-10 let navic dalealvec neuvedly zasadu empatie, zajistit tldnika,
kontrolovat funknost kompenzaich ponicek a nenazyvatétl ,postizenymi®. Sestry

s praxi 1-5 let uvadly zadsady zagiené vice na komunikaci a kompe&izpontcky,
zatimco sestry s praxi nad 10 let vypisov&hgtji zasady vztahujici se k navazani
davéryhodného vztahu s pochopenim. Lze pouze usuzav@ @ic¢inou, zda ma vliv
teoretické zarieni pravdpodobre mladSich sester. Byl zde shledan znamy jev, ze
sestry do 5 let od uké@eni vzalani na odborné Skole j€Sterpaji ze Skolnich znalosti
a naopak sestry s praxi nad 10detpaji z vlastnich zkuSenosti. Zadnou zasadu nezna
7,14 % sester s praxi 1-5 let, 8,00 % sester 9 prab0 let, 16,67 % sester s praxi 11—
15 let a 28,95 % sester s praxi nad 15 let odbprage. Dle vyp6tu x2 testu byla
prokazana statisticky vyznamna souvislost meziastali sester o alespgedné zasad
p&e o dit s postizenim sluchu a délkou praxe sester. Jkaiapra@ je vice sester

s delSi praxi, které neznaji Zadnou zasade.péda si sluzelinstarsi sestry wdomily,

Ze pée se tyka fedevsim uspokojovani eb a nehledaly a také tedy nenasly ztyte
zaludnou zasadu vztahujici se kgnhordinaci |ék#e. Sestry s praxi 6—-10 let uvhd
(viz Graf 15 také odliSné projevy v chovani & s postizenim sluchu, tyto sestry se na
rozdil od ostatnich napdomnivaly, Ze se sluchové postizeni v chovaniteinijak
neprojevuje adale ngstji uvadkly jako picinu stradani déte v nemocnici
(viz Graf 14 opét naruSenou komunikaci, zatimco ostatni sestryioejuvadly jako
duvod stradani naruSeni kontaktu s rodinou jako kaditte Sestry s praxi 11-15 let
naopak problém komunikace jak&iginu stradani uvagdy nejmére ze vSech sester. Lze
piedpokladat (dle vySe zndnych vysledk), Ze je to dano jejich zaffenim vice
na psychicky stav, coz oviivji pravépodobrg i jejich delSi zkuSenosti.

Hypotéza H3 byla potvrzena.

H4 Sestry nepracujici na ORE foniatrickych pracovistich je pégba seznamit
s problematikou sluchového postizeni éti,dneb@ se v ramci vzdavani s touto

problematikou pilis nesetkavaji, narozdil od sester pracujicichORL ¢i foniatrii.

Nejvice sester z ORLi foniatrie, konkréta témei polovina (49,06 %) sester

byla seznamovana v ramci svého kvali@ikého ¢i celozivotniho vzdlavani s tématem
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sluchovych vad udi vice nez 3krat. Zatimco nejvice sester, respektice nezittina
(35,74 %) sester z ostatnich pracévisivedla, Ze se ip svém vzdlavani
s problematikou sluchoveho postiZzeni dti chesetkala nikdy (vitsraf 4). Dle vypatu
xz2testu byla prokazana statisticky vyznamna souwuistoszi frekvenci vzélavani
sester ohledhpé&e o dti se sluchovym postizenim a pracosmtsester. Jak bylo jiz
zmirgno vySe u hypotézy H1, sestry nepracujici na pidtof specializovanych
na pé€i o déti s postizenim sluchu se setkavajiémito détmi relativre ziidka, a tudiz
ani nejsou tolik v této problematice \&@vany. OvSem sifhlédnutim k velkému pidu
slucho¢ postizenych, k trendu diagnostikovat a kompenz@hath od nejraSiho
détstvi, k rozvoji a nérstu pd&tu a moznosti kompen&aich poniicek a v neposledni
fad® vzhledem ke snaze o integraci jeding postizenim, by bylo jistvhodné, aby
nejen specializované sestrglynalespa zakladni znalosti 0 oSewatelské p& o diti
s postizenim sluchu. Navic i sestry nepracujiciORL ¢i foniatrii (94,38 % z nich)
projevily velky zajem o ziskani novych poznatk této problematiky (vizGraf 1.
Sestry mimo obor OREi foniatrie maji nej¢tSi zdjem dozédét se vice o moznostech
komunikace (77,91 %), o zasadadfsfupu (55,42 %) a ofewvani (47,79 % sester).

Hypotéza H4 byla potvrzena.

Znalosti sester o problematice sluchového postizedfti a zejména o @&
o tyto déti neni tedy dana stupm vzdilani sester a ani délka prax#lig nenavysuje
odborné znalosti, spiSe jen vice zkuSenostigj@ sestry vSimat si jinych oblasticeé
Informovanost sesteri@pdevSim zalezi na druhu praco¥i$ester (zda j&i neni
zaméteno na sluch a jeho postizeni) a s tim spojenyastjSim kontaktem
s nedoslychavyméi neslySicimi dtmi a vice zkuSenostmi s giéo citi s postizenim

sluchu a také za#enim celozivotniho vzdavani.

5.3 Porovnani s jinymi vyzkumy a obdobnymi pracemi

Pfi porovnavani vysledk této prace a tohoto vyzkumu s jinymi vyzkumy
a pracemi o é&ech ¢i dosglych s postizenim sluchu bylo zj$o, Ze vysledky
se po¥tSinou velmi shoduiji.
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Fertdova a Jakubikova (Slovenska republika) z Katedret@&téstva,
Fakulty zdravotnictva PreSovskej univerzity v Px@Staké sledovaly problematiku
.Sluchovo postihnuty klient v oSetrovdigke] praxi“. Vroce 2009 uvedly,
Ze problematice sluchevpostizenych se ve zdravotnictvénuje jen velmi malo
pracovniki, coz neni zcela spravné, protoze ani sestramg ldersice nesetkavaji
s €mito pacienty kazdode®n nemize byt tato problematika Ihostejna. OvSem
na druhou stranu i bez pignhych znalosti mohou sestr§nito pacienim ¢i klientim
pomoci svym empatickym ifstupem. Pro roz&ni wdomosti a zkuSenosti sester
s €mito pacienty/klienty pedevSim v oblasti komunikace navrhly spolupréaci
studujicich budoucich sester se Skolou zabyvajécivgchovou a vz#lanim dkti
se sluchovym postizenimiiBpole&nych setkani se studenti gaspravnému fstupu

k ttmto dttem a dti se od studeiitnawi zaklady prvni pomoci.

Tataz fakulta na PreSovskej univetzitvaejnila taktéz v roce 2009 vysledky
prizkumu Ondriové a kol. ,Prieskum 0 moZnostiach efeldj komunikacie
so sluchovo postihnutymi v oSetrovidkej praxi“. Sestry teoreticky znaly ale#po
casténé moznosti komunikace <rito pacienty, ale praktické dovednosti rigyn
na pozadované urovni. | ¥ipac, Ze se setry setkajfigve praci s pacientem/klientem
nevyhledavaji si sami p@bné informace, ale spoléhaji na pomoc ostatni@t$ish
kolegyih. Sestry také uvétly, Ze neabsolvovaly odborné sentmdi jiné vzdlavaci
akce o problematice sluchového postiZzeni. Sestmywitaly vzdlavani o tomto tématu
jiz pri kvalifika¢nim studiu a dale v ramci celozZivotniho ¥&Vani u sester praco¥n
zametenych na sluch. Sestry zhodnotily sluchové postijo zavazné postizeni, které

si zasluhuje #5i pozornost.

Baker (Maryland [Spojené staty americké]) v rocdd2@opsala neznalosti
sester i lékal v problematice oS&ivatelské p& o pacienty s postizenim sluchu.

Upozornila na nutnost situaci vylepsit, aby si tbedtelska p&e zachovala kvalitu.

Abel (Velka Britanie) ve své praci z roku 2003 onkmikaci s dtmi
s postizenim sluchu upozmije také na omezené znalosti zdravaini@hledrg

pouzivani sluchadel apod. Dop&uje ped hospitalizaci dite, aby rodie vzdy dodali
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funkeni kompenzéni pomicku. Ukazuje také naiteZitost vzalavat sestry v zasadach

pouzivani &chto poniicek sluchové protetiky.

Anés Garcia (Portoriko [Spojené staty americképvadila v roce 2005
kvalitativni vyzkum o znalostech sester o komunilka®bec& problémech hluchoty.
Také dospla ke stejnym vysledkm jako v naSem vyzkumu, a sice, Ze sestry
se setkavaji s pacienty s postiZzenim sluchu, aeajedruhy kompenzaich ponicek,
natoz, jak je obsluhovati o n¢ peovat. VSechny sestry z onoho vyzkumu ushgd

Ze nemaji dostatek znalosti ohlédruchoty.

Dynakova Ceska republika) provéth v roce 2005 vyzkumné $ehi mezi
neslySicimi a konkrétn se zajimala o kvalitu dorozumivani sester a nasbi$
pacienti. Dle vysledk sestry neumi sémito pacienty komunikovat, neznaji pravidla
komunikace, nap sestry i Iék mluvili pfes uUstenku,asto jich hovélo vice
najednou, pouzivali cizi vyrazy a po nef&pe komunikaci napsal léka

do dokumentace pacienta, Ze s pacientem je obtmanikace.

Cicek a dalsi jeji spolupracovnici (Turecko) popsatoce 2010 svou studii,
kde zji¥ovali od sester, jaké pacienty povazuji za nejwalbtzné. Sestry povazovaly
za nejobtizyjSi oSetovat préd¢ pacienty s problematickou komunikaci. Az Zenito
pacienty byli v pomysinénitazeni nap pacienti s chronickou bolesti. Atitcstudie

doporwuji vice proSkolovat sestry o komunikaci.

Hines (Velkd Britanie) povazoval pacienty se slugmo postizenim
v nemocnici za znevyhodné. Pro sestry i I€ékadle jeho poznani z roku 2010 nejsou
adekvatni vz&élavaci akce o hluchéta predevsim komunikaci s neslySicimi. Dopsitu

také sestry |épe vEtvat v této oblasti, coz by vedlo k vylepSeni aite.

Otézku jiz zmhované patbné empatie popsala v roce 2010 mimo jiné také
Smith (Velka Britanie). Uvedla, Ze pokud sestrangémpaticky a vnima neverbalni
projevy neslysSicich, dokaze @Spe s €mito klienty spolupracovat, i kdyZz nezna
znakovy jazyk.

Na téma ,Sluchové postizeni ué¢td komplexni pée” psala také

Houdkovéa Ceské republika). Oviem tato autorka se ve své prémku 2010 zasfila
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predevsim na rode a jejich dti, zamérem bylo zpehlednit pro rodie moZznosti p&e

o jejich ckti, cilovou oblasti byla rana pé a SPC. Oproti tomu tato rigorézni prace
je zangiena na sestry ati jako jejich pacienty, zasmem je dosahnout lepSich znalosti
sester o sluchovém postiZzeni &tidza &elem zkvalitRni oSetovatelské p& u tchto
déti ve zdravotnickych Zé&enich.

Maldkova (Ceska republika) ve své bakedké praci v roce 2010 sice prokazala
sesterské znalosti a dodrzovani pravidel komunikaegem jeji vyzkum se tykal pouze
sester z ORL oddeni, tedy sester vice zaenych na tyto klienty. Tento poznatek byl
Vv této rigordzni praci také zjis.

Cachova Ceska republika) ve své bakaké praci v roce 2010 uvedla
dulezitost rozgit screeningové vys@ni sluchu u novorozeaiana vsechny narozené
déti. Také poukdzala na pgebu obecé vétsSi informovanosti o této metddaby byl

zachyt sluchového postizeni co nejj@ns ohledem na dalSi rozvoj &té.
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6 Zaver

Specifika oSd&bvatelské p& o dit s postizenim sluchu nejsou ve zvlastni
manualni zranosti¢i nadmérné a dlouhodobé teoretickéipraw, jde jen o specificky
piistup k &mto détem, uvdomit si jejich moznosti a omezeni v uspokojovani
zakladnich pdtb ditte. Pomoct a podporovat specifické uspokojeni ziiktan poteb.

V této praci byly splany tyto cile: Zkompletovat informace pebné pro
poskytnuti kvalitni oSébvatelské p& ditti se sluchovym postizenim a shrnout
zakladni teoretické poznatky vztahujici se k protaice sluchoveého postizeni
v détském ku, které by mohly rozit znalosti vSeobecnych sester bez audiologického
zangieni. ldentifikovat pozadavky a ®keptjSi problémy souvisejici s o$evatelskou
p&i o di€ se sluchovym postizenim. Zjistit zakladni znaloséster souvisejici

s poskytovanim oSetvatelské p& ditti s postizenim sluchu.

Pro poskytovani kvalitni oSetvatelské p& ditti s postizenim sluchu je nutné
znat alespo zakladni druhy, fi¢iny, projevy, prevenci, diagnostiku i @goby terapie
respektive rehabilitace sluchovych vad, atedevsim pdeby diti a odliSnosti jejich
uspokojeni, dale dopad omezeni sluchu na psychaitioforyvoj ditéte v jednotlivych
vékovych obdobi a také kompetence vSeobecnych aapesianych audiologickych
sester v této problematice. Tyto teoretické poanatknformace jsou zkompletovany
v teoretickécasti této prace a na zaktsysledki vyzkumu byla shrnuta dopateni
pro praxi, respektive zasady a®etatelské p& o dti s postizenim sluchu,fizslusny
oSetovatelsky standard a odpovidajici audit (viz kdpitDoporueni pro praxi —
zasady pé&e, standard a audit ofetatelské p&e).

Zjistené nefastjSi problémy a pozadavky souvisejici s tdedtelskou p&
u ditte s postizenim sluchu jsou sepsany v kvalitatdasti (na zaklag rozhovofi
s rodti ¢i détmi). Znalosti sester jsou graficky zobrazeny ag#oyy v kvantitativnéasti
vyzkumu na zaklatlodpowdi z dotaznilk od 302 sester.

Jiz na poatku celé rigordzni prace vyvstaly ddvyzkumné otazky: Jaké jsou

negasgjSi problémy pi oSetovani ditte s postizenim sluchu? a Povazuji &edi
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sluchovou vadu svého di¢ za dvod jejich gFitomnosti @i eventuelni hospitalizaci
ditste a pr@? NefasgjSimi problémy pi p&i o dit s vadou sluchu je omezena
komunikace a s ni souvisejici ztizené dorozumivgmina uspokojovaniébnych
z&kladnich biologickych, psychickych i socialniabtipb, dopad sniZzeného sluchového
vhiméni na obtiz})si zajiSéni bezpéné a uspokojivé integrace s ostatnimi lidmi
i okolnim prostedim, naron¢jSi sebep& | komplikovarjSi sebepjeti. Rodie
povazuji vySe uvedené gaptjSi probléemy pi oSetovatelské p& za divod jejich
trvalé gitomnosti @i hospitalizaci digte. Jsou si ale &domi, Ze pokud sestry maji
védomosti a zkuSenosti, mohou réelive zdravotnickém ¥zenou zastoupit. Nicmén
vyzkumnym Saenim bylo zjis&no, Ze ¥tSina sester (zvl&Stéch, co nepracuji na ORL

¢i foniatrii) potrebuje poznatky o @éu ditte s postizenim sluchu vicedeapat.
Na zaklad téchto zjiSéni byly stanoveny k adfeni tyto hypotézy:

H1 Sestry pracujici na ORIiL foniatrickych pracovistich maji lepsi znalostblbecnych
zasadach @@ o dit s postizenim sluchu nez sestry pracujici na dstaforacovistich.

Hypotéza byla potvrzena.

H2 Sestry nepracujici na OR&i foniatrickych pracovistich a majiciretioSkolskée
vzaklani maji stejné &domosti o zasadach o dit s postizenim sluchu jako sestry
s vy38im neZ sedo3kolskym vzélanim (VOS¢ VS) pracujicich také mimo obor ORL

¢i foniatrie. Hypotéza byla potvrzena.

H3 Veédomosti sester, nepracujicich na ORiLfoniatrickych pracovistich, ohledn
zasad pée o dit s postizenim sluchu jsou ovligmy délkou praxe sester. Hypotéza byla

potvrzena.

H4 Sestry nepracujici na OREi foniatrickych pracovistich je pt#ba seznamit
s problematikou sluchového postizeni étidneba se v ramci vzdavani s touto
problematikou filiS nesetkavaji, narozdil od sester pracujicichQRL ¢i foniatrii.

Hypotéza byla potvrzena.

Dit¢ neni zmenSenina dodpho, ale jde o dynamicky rozvijejici osobnost.
Vzhledem k teprve formujici bytosti, ktera v ranédstvi jeS&€ nema rozvinutouec,

ndm neniZze sdlit jakoukoliv obtiz spojenou se sluchovym vniménie proto
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my dosgli musime aktiva dit¢ sledovat, vSimat si jeho reakci a sagas/upozornit,
objasnit a snazit se ¥gSit jakoukoliv odliSnost v chovani a jednaniwit My dosgli
je mySleno my vSichni rode, pibuzni, znami, ale rpdevSim my zdravotnici.
Nedoslychavynti neslySicim dtem je nutné zajistit, vedlesbné pée jako u slySicich
déti, optimalni specifické podminky k uspokojenighjipoteb.

Obecrt Izetici, Ze pée o dti se sluchovym postizenim se stéle zlep3Uje
dal vice zdravotnickych ¥&eni provadi u novorozeiscreening sluchu. Také se stale
zdokonaluje diagnostika a rongi se moznosti terapie. Zkracuji sekaci doby
na jednotlivé vykony a posouvaji se hranice indikeh kritérii pro nakladnou &u
ve prospch dtskych pacient. A predevSim ¥tSina 1 nespecializovanych
zdravotnickych zdzeni na sluchové postizeni ma jiz na svych pratm¥i pro sestry
k dispozici sepsana pravidl&igtupu k pacieriim/klientim se sluchovym postizenim.
OvsSem jedna se mnohdy jen o pravidla komunikaceppvazuje se zantkzité sestry
sezndmit nap s problematikou manipulace s kompefmdmi pontckami
¢i specifickym uspokojovanim pi@b. Navic je otdzkou, zda sestry sepsana pravidla
komunikace nasle@ndodrzuji @ své praci. Je dezité, aby sestry znaly zasadypée
a byly motivované je dodrzovat, opakowakontrolovaly svoje chovani afigtup
k ttmto ditem. Jednou z dalSich podminek ihaje, aby ngly sestry dostatekKasu
vénovat sedmto ditem a jejich specifickym ptgbam. Lze tedyici, Ze kvalita pé&e
0 éti s postizenim sluchu se zvySuje, nickhge neustale co vylepSovatigglevsim
v oblasti podpory specializovanégeéo tyto @ti na vybranych ORLEi foniatrickych
pracovistich tim, Ze kazda sestra, nejen zde praciljude mit alesgio minimalni
znalosti o problematice sluchového postizentealevSim o specifické o%evatelské
p&i. Dit¢ s postizenim sluchu neni primdémemocné, ovsem pokud je mu gakeho
davodu poskytovana odewatelska p&, je @i ni nutné pihlédnout k odliSnostem
v pottebach tohoto dite. Jestlize sestra nebuded&t kdy, pr& a jakym zgisobem
k détem s postizenim sluchuigtupovat, nebude jeji snaha o kvalitnicipéfektivni

a bude se vytracet radost ze vzajemné pomaoci.
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7

Doporuéeni pro praxi — zasady pée, standard a audit oSatovatelské pée

Jak UspésSné pii oSetrovatelské péi spolupracovat s dittem s postizenim sluchu

(zasady pée)

Dit¢ je dileZit¢jSi nez handicap. VSimat si peb ditte a vytvdet specifické

podminky k jejich uspokojeni.

Pri trpélivosti, ochot a dobré vli neni poteba undt znakovy jazyk a festo

se Ize adekvatndomluvit i s neslySicim a nemluvicim dém.

S dittem je poteba komunikovat od gatku, navazat oboustraharozumitelny
kontakt a tim poskytovat @it dilezité informace. Bez vzajemné komunikace
nelze s diftem pracovat. #d zahajenim komunikace se sestra musi¢tedit
piedem dohodnout na @gpobu dorozumivani vyhovujicim &fba stranam.

Absenci jednoho smyslu nedochazi ke zlepSeni dstatmysh. Lze pouze
cvikem efektiviji vyuzit jejich funkce, pedevSim zraku. OvSentast
neslysSicich &i ma genetickou vadu sluchu mnohdy kombinovanowisou
vadou zraku. Bti se nadi ostatni smysly pouzivat tam, kde neni jejich ipimnd
vyuziti, nag. hmatem vnimat, zda hraje radio, vibracemi pozrigi bouchly

dvee, hmatem na krk vnimaji vibrace hlasivek a tvankterych hlasek.

U neslySiciho déte nelze upoutat jeho pozornost mluvenim jako @isigh
déti, nelze je za to ani trestat, nutné je¢d#aujmout taktild (hmatem
na rameno¥i zajimavoucinnosti v zorném poli. D¥tnesmi byt unavené, jinak

nebude chtit se sotistlit.
Pti komunikaci s nedoslychavym di¢m vypnout vSechny zdroje hluku.

Déti se sluchovym postizenim, které ovladdaji mluveried, ¢asto mohou
hlasigji hovorit, coZz sami nemusi vnimat, ale zarazi je fijepna reakce

z okoli.

DodrZzovat obech znamé a platna pravidla pro odezirani: dobrécttesv

mluviciho, ale ne osujici pro neslySiciho. Zdroj stta by nendl byt za zady

mluviciho, svitici do & odezirajiciho. Upozornit na zahajeni konverzace.
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UdrZzovat @ni kontakt. Pedem sdit téma hovoru. Obdiej mluviciho
i odezirajiciho by rdy byt zhruba ve stejné vysSifimérend daleko vzhledem
k zaosteni. Nezakryvat Usta mluviciho, nejisi povoru, nezvykat, nehybat
piiliS hlavou. UdrZzovat pomalejSi temp@ci, spiSe s kratkymi &ami nez
slozitymi sou¥timi (nepouzivat vyrazy typu ,byl bych byval“ apdd.
Mezi slovy vytvdet malé pauzy. Pouzivat jasnou a gramaticky spravno
vyslovnost bez zbyte¢ prehnané artikulace. N&ket, neslySici dét nezachyti
ani kiik a nedoslychavému dft sluch zprostedkovava funéni sluchadlo. Kk
mluviciho neslySici pozna podle nadéehje to pro 8ho nepijemné a upoutava
se nezédouci pozornost okoli. Dotazovat gemu konkrétd neslySici
porozungl z vyjadeeni mluviciho. Eventueth mySlenku zopakovat pomoci
jinych slov, kterym bude ditrozumét. Pokud nosi dét bryle, musi je mit
nasazené. Pro odezirani je nutnditar schopnost, dkteré dit se nenati

odezirat.
Pti rozhovoru vzdy jeden mluvi, druhy nasloucha al¢wes se role pravidein
Vymenuji.
NeslySici maji snizenou slovni zasobu oproti siggicNekterym slovim

nerozumi, nehdje spontan& nemohli naposlouchat a nikdo jim jejich vyznam

nevys\tlil.

VyuZivejte nonverbalni komunikaci. Vyraz afgdje musi korespondovat

s obsahem steni. Mimikou Ize pocity sélit nejsrozumiteli;ji.
Neslysici pacient (dosly i détsky) méa pravo na tlundaika, kterému @ivéruje.

Vyuzivame-li ke komunikaci s neslySicim d@m tluma@nika ¢i rodice,
udrZzujeme oni kontakt a osloveni s klientem ne s tlumi&kem. Nepipustné

je vyjadrovani ve 3. osah nikde ne: & si stoupne” ale ,stoupni si*.

Neslysici lidé pouzivajéastji pti komunikaci dotyk, nevhodny je ale dotyk
zezadu bez fedchoziho upozo#mi neslySiciho, neslusny je dotyk na ruce

znakujiciho.

Pro pouziti znakového jazyka je petha nechat diti prostor a volné ruce.
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Pouzivani znakového jazyka neniekézkou natit se i v pozdjSi dok

mluvenourec.
UZivatelé znakoveho jazyka v rozhovoru gjsiku Zidka vykaiji.

Sledovani i pouzivani verbalni a nonverbalni korkace je pro dé& namahavé,

snaze a rychleji se tedy unavi.

Sestra by @a vyuzit vSech dostupnych pdoek usnatiuji komunikaci ¥etn

nag. PC program, videotechniky apod.

Nekteré znalostici dovednosti, které slySici ditziskava v Zivat spontana,
si musi neslysici ditosvojit dlouhodobym ¢enim. Mnohdy séizenym @enim
dozvida pozé#i to, co slySici dti automaticky umi jiz v mladSim éku.

A to i presto, Ze neslySici dife vystavenarizenému teni mnohem kive nez

slysici dit.

Sestra si musi wdomit, Ze neslySici ditma omezené moznosti ziskavani
informaci oproti dtem slySicim, a proto méasto menSi znalosti, i kdyz

ma inteligeni kvocient stejny jako slySicitl.

Podporovat salstainost neslysSicichadi.

Kazdé di¢ potrebuje zazit usyeh.

Sluchova vada neni Wt coz mize mnohdy zfisobovat prvotni nedogani.
NeslySici di¢ nelze vyazovat z kolektivu ostatnich, je peba jej integrovat.

Vzdy zachovat klid a udrZzet sebeovladariek®nani pekazet zvySuje hodnotu

dosaZeného usphu.

I s €Zkou sluchovou vadou se da plnohodwohit, pokud okoli i dit vadu

respektuji. Respekt nasleduje rovnopravnost a re@eaicta.

Kazdé neslySici ditpii odezirdni si musi nejprve z &ku zvyknout u kazdého

mluviciho na jeho konkrétni tempeti, pouzivana slova atd.

Pokud di¢ pouziva gjakou kompenz&i pomicku, musi byt fed zahajenim

rozhovoru funkni a zapnuta. Samotné odezirani neni tak efektjakd
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s pomoci kompenzai pomicky, s podporou alespaiast&éného slySeni. Dit

by mélo mit u sebe stale nahradni zdroj energie do aldielti K.

Zjistéte si od rodiu, od samotného&sSiho ditte ¢i z odborné literatury, jak

spravré zachazet s kompengd pontickou.

Neslysici di¢ by melo nosit svoje sluchadléi kochlearni implantat cely den.
Vypnuti a odloZeni je ptba pi: koupani, ve spankufipmagnetické resonanci,
piipadré ultrazvukovém vyséeni, pokud je kompenzai pomicka nefunkni,
pii vymeéng baterii a udrzépomicky, pri sportu s rizikem padu a posSkozeni.
Psanim sedkteré dti nechtji vyjadrovat, neb6 nechtji odhalit své eventuelni
pravopisné nedostatky.

To Ze di¢ mluvi, neznamena, Ze slysi.

Empatické jednani sestr§i l1ékare dopomaha k vystleni n&ekané reakce
neslySiciho dée. Redvidavost chovani die pomaha odbourdvatiipadné
konflikty.

Ke snazsi orientaci dite je mozné pouzit v jeho préstli zrcadla, aby dokazalo
identifikovat co se ¢e v prostoru, ktery nefize sledovat zrakem.

NeslysSici dié ¢asgji zrakem kontroluje cely okolni prostor, aby séstip, zda
nepichazi rco ne&ekaného. Tuto zrakovou kontrolu nelze povaZovat

za roztkanostéi nervozitu, je to firozené chovani.

Z dosahu dat nebezpree ¢i rozbitné ¥ci. NeslySici dit neni nemotorné, ale
sleduje zrakem Usta mluviciho aire @ pohybu zavadit nap o ngjakou Wc
(nag. na kraji stolu).

Seda-li si neslysici ditdo rohu mistnosti, neni to & separaci, ale aby dob

vidélo na cely prostor.

Pctitejte s upimnosti, pimym vyjadenim a otekenosti u dti zvIase

neslysicich.

Chovani neslySiciho (ale i slySiciho)étht je odrazem reakci a chovani jeho

okoli.
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PostiZzeni neni nedostatek ale vyzva.

NepouZivejte na diti obecné teorie. Nefive konkrétni dit poznejte,
naslouchejte mu ii¢ba bez'eci a posléze najde spravnou strategii. dezity

je individualni gistup bez pedsudk ale se znalostmi SirSiho kontextu.
Specifika v jednani jen do té miry, kolik jich @fiotebuje.

Pokud di¢ (i neslySici) nedostava dostupné informace, jéemfi cela situace

jednotlivych vykori.

Pokud se dése sluchovym postizenim&eanuje mezicleny kulturni a jazykové
mensiny ,NeslySicich” (&Sinou se jedna o starsftda céti neslySicich rodia),

je pro reho vada sluchu s@ast Zivotniho stylu.
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STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Nazev standardu:
SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U DITETE
S POSTIZENIM SLUCHU

Charakteristika standardu: Ramcovy procesualni standa
oSetovatelské pé&e
Osetrovatelsky cil: Specifika oSe&bvatelské p&e

poskytované déti s postizenim sluchu

Skupina p&te:

Déti

postizenim

(pacienti/klienti) se sluchovyn

=)

Ur¢eno pro: Sestry, porodni asistentky, zdravotnigky
asistent, fyzioterapeut

Odpovédnost za realizaci: Vedouci pracovnici na useku
oSetovatelskeé pé&e

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly: Minimaln¢ 1kradt za 2 roky, mibézre,
nepravidelg

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona: Manazerka oSabvatelské p&e
(manazerka kvality, hlavni sestra, vrchni

sestra, stanni sestra)

Podpis zodpo¥dného pracovnika:

ManaZerka  oS&dvatelstvi  (odborny

zastupce)

Standard vytvoril:

Mgr. Martina Muknsnablova

Odborny garant:

Schvalil naméstek pro oSefovatelskou

PEci:
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KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici: Sestra, porodni asistentka, zdravotnicky asisfgnipterapeut a dalSi
nelékasky zdravotnicky personal

S2 Prostedi: Zdravotnicka z&zeni

S3 DokumentaceOSetovatelska dokumentace

KRITERIA PROCESU:

Sestradi jiny zdravotnicky nelékai'sky pracovnik

P1 Ma zakladni znalosti ohledrsluchového postizeni — sluchoveé vady nelze ditylé
ale pouze korigovati kompenzovat sluchovymi paimkami (sluchadly, kochlearni
implantaty), ¥tSina neslySicich umi komunikovat or§lrale je pateba dodrzet dita
pravidla komunikace viz nize.

P2 Jedna s détem klidre, trpelive, se zajmem.

P3 Vytvoti pro vzdjemny kontakt s dtem optimalni specifické podminky v priedi —
bez zbyténého hluku poSkozujiciho ignos zvuku fes kompenzmi sluchovou
pomicku a odpoutavajici pozornost&dé.

P4 Zjisti zpisob vzajemné optimalni mozné komunikace stelit — orald, znaky,
obrazky, psani atd.

P5 Na za&atku hovoru se fieswdéi o funkénosti dittem pouzivané kompenga
pomicky (piipadre ji ditéti pomize nasadit a zapnout), upozorni vZdy diad z&atek
komunikace naip dotekem na ramen® se postavi do zorného poled®, gredstavi se
diteti, sckli ditéti téma hovoru.

P6 Umozni dikti odezirat — postavi s&elem, zajisti dostatek spravismerovaného
swtla — na obliej sestry, neosljiciho di€, udrZzuje Gsta mluviciho v Grovnéiaditite,
hovai pomalu, srozumitely bez cizich slozitych vyréz udrzuje pimérené tempdeci

s malymi pauzami mezié&ami, hovdi bez zbyténé nadmirné artikulace, neki,
pokud di¢ nosi bryle musi je mit nasazené, vzdy hkoyen jeden (sestrdi dite),
k lepSimu porozugmi vyuziva sestra i nonverbalni komunikaci (mimigastiku)

P7 Béhem hovoruudrzuje s dittem neustaly éni kontakt, peswdéi se o spravném

porozungni ze strany déte — vyzve dit k obiasnému zopakovani poskytnutych

117



informaci sestrou, ip komunikaci neji, nepije, nezvyka, nezakryva diajsespektuje
pravdEpodobnou sniZzenou aktivni i pasivni slovni zasdbiied

P8 Zajisti v gipadt potreby tluma@nika do znakového jazyka (daptji rodice). Ale
hovai stale k digti a ne ke tlumeénikovi.

P9 Chépe nervozitu dite zpisobenou omezenym sluchovym vnimanim jako kontroly
bezpei v prostedi.

P10 Zajisti ditti bezpe&né i uklidhujici prostedi — di¢ vidi na dvée i do celého
prostoru, ma bezgay prostor a volné ruce pro nonverbalni vygd (bez rozbitnych
piednEta na dosah ruky). Chrani dipred arazem.

P11 Nenazyva di ,postizenym* (di¢ ma jen specifické p#gby, které pokud jsou
uspokojeny, neni ditnikterak ménschopné, ani jeho inteligence neni snizena).

P12 Zajisti di€ti moznost nosit sluchovou kompeina pomicku cely den. Pouze
pii koupani, ve spanku, fip celkové anestesii, operaci,fgqol vySetenim MR,
pii nefunicnosti ¢i Udrzke kompenzani ponucky sestra zajisti vypnuti a sundani
sluchadl&’i kochlearniho implantatu a eventuelnich adgplych zdizeni.

P13 Informuje se od rodii (zakonnych zastupg o postupu pravidelné uadrzby
kompenzani pomicky (zpisob vymény baterii, ¢iSténi a vysouseni) a pé o usi,
domluvi se ze zadkonnymi zastupciétht na zaji&tni udrzby kompenzmi pomicky,
dohlizi na nezviéeni a pedchazi mechanickému poskozeni kompémizaomicky.
P14Podporuje a chvali ditv jeho sebep#, rozvoji a &eni.

P15Napomahd déti s integraci do kolektivu a podporuje sgwleu hru.

P16 Respektuje zvySenou febu odpoinku a spanku.

P17 Domluvi se pedem s diétem (u malych &i s rodEi) na moznostech stravovani

I vyprazdiovani.

KRITERIA VYSLEDKU:

V 1 Dit¢ je se sestrou v kontaktu a spolupracuje.

V 2 Dit¢ mé vypracovany oSe@tvatelsky plan ve kterém jsou zachyceny specifické
potreby ditte.

V 3V dokumentaci dite je proveden zaznam o sluchovédite a s tim spojenymi

specifiky pro zajidni kvalitni oSetovatelské pée.
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OSETROVATELSKY AUDIT

Vyhodnoceni spkni standardu oS&tvatelské p&e zamérené na dé s postizenim

sluchu ve zdravotnickém #aeni.

Klinika/odd éleni:
Audito¥i:
Datum:

Metody auditu:

Dotaz na sestru/dirodinného pislusnika, pozorovani kontaktu a jednani sestriycted

(S/D), kontrola oSébvatelské dokumentace

Metoda

Kontrolni kriterium

Vysledek

Dotaz na sestru

Mate na atiehi

zantieny na oSébvani ditte s postizenim sluchu?

standard oStvatelské pé&e

Dotaz na sestru

Znéte druhy kompemdeh sluchovych poficek?

Dotaz na sestru Méte dostatélasu na dorozumivani s neslySigim
ditétem?

Dotaz na sestru Upravila jste podminky pfedt [ kontaktu s dittem
s postizenim sluchu?

Dotaz na sestru Zjistila jste sitgmb optimalni komunikace s &igm?

Dotaz na sestru Upozornila jstesdifedem na zapeti komunikace?

Dotaz na sestru | iBdstavila jste se @i?

Dotaz na sestru Zkontrolovala jste nasazeni, zapmautfuniénost
pripadné kompenzai pomicky?

Dotaz na sestru ?

$lhila jste ditti na z&atku komunikace téma hovoru

Dotaz na sestru

Stala jst& komunikaci s dittemcelem k digti?

Dotaz na sestru

Byly Vase usta v Urowvdii ditte?

Dotaz na sestru

Hovita jste pomalu s ifimérenym tempemfieci

a malymi pauzami mezitami?

Dotaz na sestru

Hovila jste srozumitela bez slozZitych cizich
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vyrazi?

Dotaz na sestru

Hovita jste giméieng nahlas bez zbytaého Kiceni?

Dotaz na sestru

UdrZovala jsti# komunikaci s dittem @ni kontakt?

Dotaz na sestru

iBswdcila jste se, zda Vam ditlokie porozunilo?

Dotaz na sestru

fPkomunikaci jste nejedla, nepila, nezvykala a b

Vam vidét doke na Usta?

Dotaz na sestru

Respektovala jste snizenou slé@gobz ditte?

Dotaz na sestru

Vite, prdoyva neslySici ditvice unavenéi neklidné?

Dotaz na sestru

Zajistila jste &itklidné a bezpéné prostedi?

Dotaz na sestru

Zajistila jste &it moznost komunikovat s pomo

tlumoénika?

Dotaz na sestru

Hovita jste vzdy smirem k ditti?

Dotaz na sestru

Informovala jste se od ¢bdf{zakonnych zastugy
0 zpisobu udrzby kompengai pomicky?

Dotaz na sestru

Domluvila jste se s todezakonnymi zastupci), kd

bude péovat jak 0 kompenzai pomicky?

O

Dotaz na sestru

Podilela jste se n&ipé sluchové kompenzai

pomicky?

Dotaz na sestru

Dohlizela jste na be&mgezachazeni s kompekna
pomickou, aby nedoslo k jejimu poSkoze€nporareni
ditéte?

Dotaz na dit

Umi sestra nasazovat a zapinat kompa&rizaomicku?

Dotaz na dit

Vi sestra, kdy je nutné kompewné pomicku vypnout

a sundat?

Pozorovani S/D

Komunikuje a spolupracuje sestiiasseth?

Pozorovani S/D

Podporuje sestra& dibsobnim rozvoji a sebep@

Pozorovani S/D

Poméaha sestra&teity integraci do kolektivu?

Pozorovani S/D

Znd a respektuje sestra individuapddminky

ke stravovani déte?
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Pozorovani S/D

Zna a respektuje sestra individudhviastnosti

k vyprazdeni?

Pozorovani S/D

DodrZuje sestra pravidla komunikace?

Pozorovani S/D

Ovlada sestra manipulaci s komgemzeomickou?

Pozorovani S/D

Zabtiaje sestra poSkozeni kompeéizigpomicky?

Pozorovani S/D

Zabtaje sestra Urazu dte?

Kontrola o0S. Jsou v dokumentaci uvedenyuleZité informace
dokumentace k poskytnuti kvalitni oSébvatelské p&e?

Kontrola oS. Jsou patbné zaznamy stvrzeny podpisem sestry
dokumentace a datumem zapisu?

Kontrola o0S. Je sepsany oSewatelsky plan uzjsoben sluchove
dokumentace vad ditste?

Celkem ziskanych béd

Vyhodnoceni:Za kazdou spravnou odpai’ 1 bod.

Vysledky: 40-36 vyborna p&e, 35-29 vyhovujici g&, 28-24 nekomplexni peé,

23 a mén bodi nevyhovuijici pée.

121



8

10.

11.

Seznam pouZitych zdraj

ABEL, M. See the sings.Nursing Standard 2003, vol. 17, no. 33, s.18.
ISSN 0029-6570.

ANES GARCIA, R. I. Nivel de conocimiento del profesional de enefefaner
relacionado a la comunicacion con el paciente sord¢(online)

URL: <http://aniorte.eresmas.com/archivos/trabaj _invastigomunicac_paciente

sorder.pd# [cit. 2011-08-17]

ASNEP - Asociace organizaci neslySicich, nedoslychaa jejich patel. (online)
URL: <http://www.asnep.c2/[cit. 2011-04-10]

BAKER, C. Caring for Patiens with Hearing ImpairnerDermatology Nursing
2002, vol. 14, no. 1, s. 49-52. ISSN 1060-3441.

BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V. Vyzkum a oS3gbvatelstvi.
2. p'eprac. a dopl. vyd. Brno: Narodni centrum fSetelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr, 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2.

BERAN, J.Léka'ska psychologie v praxi 1.vyd. Praha: Grada, 2010. 140 s.
ISBN 978-80-247-1125-6.

BERAN, J. Psychoterapeuticky Fstup v Klinické praxi2. vyd.
Jinatany: H a H, 1996. 168 s. ISBN 80-86022-20-X.

BOLEDOVICOVA, M. Pediatrické o3etrovatstva Martin: Osveta, 2000. 128 s.
ISBN 80-8063-050-X.

CICEK, H. et. al. Difficult patient perceptions armabping strategie of nurses.

In Intesive Care MedicineConference: 23rd Annual Congress of the European
Society of Intensive Care Medicine, Barcelona: I8|Q010. ISSN 0342-4642.
CACHOVA, J. Screening sluchu u novorozéne NemocniciCeské Budjovice:
bakald&ska praceCeské Budjovice: Jih@eska univerzita ¥eskych Budjovicich.
Zdravotre socialni fakulta, 2009. 81 s. Tilp

CAP,J., ZIAKOVA, K. OSetrovatéstvo: tedria, vyskum a vzdelavanie.
1. vyd. Matrtin: Univerzita Komenského v Bratislaviesséniova lekarska fakulta,
2007. 701 s. ISBN 978-80-88866-43-5.

122



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

CECHOVA, I., PLUCNAROVA, R. Wime se rozust. Florence 2010, ré. 6,¢. 2,
S. 46. ISSN 1801-464X.

CERNY, L. Sluchové vady. Vox Pediatriec 2010, r@&.10, ¢&. 5, s.10.
ISSN 1213-2241.

CERNY, L. Psychoreahabilitai pobyt pro rodie s d@tmi s vadou sluchu.
Vox Pediatrie 2010, r@. 10,¢. 5, s. 11. ISSN 1213-2241.

CESKOVA, |. Tomasek jiz dovede tiib kratké \&ty. Déti a my, 1999, ré. 30,¢. 3,
s. 38-39. ISSN 0023-1879.

CKTZ) — Ceskda komora tlummiki znakového jazyka (online)
URL: <http://www.cktzj.com# [cit. 2011-04—09]

DOHERTY-SNEDDON, G.Neverbalni komunikace éti: jak porozundt diteti
Z jeho gest a mimiky. vyd. Praha: Portal, 2005. 197 s. ISBN 80-7363-04
DUSKOVA, M. Spolené na cest. Praha: Porozuémi, 1996. 176s.
ISBN neuvedeno

DYNAKOVA, S. Neslysim vas, ale jsem tady. Komunikacse sluchoy
postizenymi pacienty.dast.Sestra 2005, r@. 15,¢. 11, s. 18. ISSN 1210-0404.
DYNAKOVA, S. Rozumivam, pece vidim, cotikate. Komunikace se sluchov
postizenymi pacienty. IICast.Sestra 2005, r@. 15,¢. 12, s. 17. ISSN 1210-0404.
EINON, D. NaSe di#: rozvoj osobnosti2. vyd. Praha: Fragment, 2007. 240 s.
ISBN 978-80-253-0534-8.

FARKASOVA, D. OSerovatelstvi: teorie.1.vyd. Martin: Osveta, 2006. 211 s.
ISBN 80-8063-227-8.

FERTALOVA, T., JAKUBIKOVA, M. Sluchovo postihnuty klient
v oSetrovatkske] praxi. In Cesta k profesionalnimu osgevatelstvi IV. Sbornik
prispevki 1V. Slezské adecké konference ogevatelstvi s mezinarodnicasti
Opava: Slezska univerzita v Oga¥akulta véejnych politik. Ustav oSédvatelstvi,
2009, r@. 4, s. 37-39. (online) URL: wwaww.fvp.slu.cz/uo/sborniky/Sbornik
2009.pd# [2011-02-06]

FERTALOVA, T., ONDRIOVA, I. Scriningové vy3etrenia sluchunovorodencov.
In Tedria, vyskum a vzdelavanie v oSetrolgttee a v porodnej asistencMartin:

123



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Univerzita Komenského v Bratislave. Jesseniovarii{afakulta v Martine, 2009,
S. 672-676. ISBN 978-80-88866-61-9. (online)

URL: <http://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/user_uploadteds/Oset_Files/book
2009.pd$ [2011-10-08]

FRPSP — Federace rafli a pfatel sluchov postizenych (online)
URL: <http://www.frpsp.cz# [cit. 2011-03-16]

Gong —Casopis slucha¥postizenych(online) URL: <http://www.gong.cz/neco-o-
me> [cit. 2011-08-14]

GREEN, J.Qualitative methods for health researdoondon: Sage Publications,
2004. 262 s. ISBN 0-7619-4771-X.

GROHAR — MURRAY, M.E. a kolZasady vedeni &zeni v oblasti oS&dvatelské
pé&e.1l.vyd. Praha: Grada, 2003. 317 s. ISBN 80-247-(R67-

HAHN, A. Otorinolaryngologie a foniatrie v s@asné praxi 1. vyd. Praha: Grada,
2007. 390 s. ISBN 978-80-247-0529-3.

HAVLIK, R. Sluchadlova propedeutika.l.vyd. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi nelékimskych zdravotnickych obdy 2007. 209 s. ISBN 978-80-
7013-458-0.

HEGLASOVA, L. Poruchy sluchuSestra 2006, r@. 16,¢&. 1, s. 24. ISSN 1210-
0404.

HELLBRUGGE, T.Prvnich 365 dni v Zivetditste: psychomotoricky vyvoj kojence
1. vyd. Praha: Grada, 2010. 168 s. ISBN 978-80-2457-6.

HENDL, J.Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a kgdie 2. geprac. vyd.
Praha: Portél, 2008. 408 s. ISBN 978-80-7367-485-4.

HINES, J. Communication problems of hearing—imphirpatiens. Nursing
Standard 2000, vol. 14, no. 19, s. 33-37. ISSN 0029-6570.

HLAVNI CKOVA, P., HANZL, M., TOMASKOVA, J. Celoplo3ny scramg
novorozend na neontologickém odteni NemocniceCeské Budjovice. Kontakt
2009, r@. 11,¢. 1, s. 72—-75. ISSN 1212-4117.

HOLMANOVA, J. Rana pée o dit se sluchovym postizeni@. vyd. Praha:
Septima, 2005. 93 s. ISBN 80-7216-213-6.

124



37.

38.

39.

40.

41].

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

HOLMANOVA, J. Dit¢ s €zkou sluchovou vadou z pohledu klinického logopeda.
Pediatrie pro praxj 2010, r@. 11,¢. 6, s. 374-376. ISSN 1213-0494.
HOSKOVCOVA, S.Psychicka odolnost/pdskolniho déte. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 160 s. ISBN 80-247-1424-8.

HOUDKOVA, Z. Sluchové postizeni wiit komplexni pée. 1. vyd. Praha: Triton,
2005. 117 s. ISBN 80-7254-623-6.

HROBON, M., JEDLICKA, 1., HOREJSI, J.NedoslychavostPraha: Makropulos,
1998. 90 s. ISBN 80-86003-13-2.

HRONOVA, A., MOTEJZIKOVA, J.Rana komunikace mezi matkou actaii:
neslysici matka se svym sluchigeostizenym ditem Praha: Federace raédi

a pratel sluchow postizenych, 2002, 67 s. ISBN neuvedeno

HRUBY, J. Odezirani.Specialni pedagogika1998, ré. 8, & 4, s. 1-11.
ISSN 1211-2720.

HRUBY, J. Srozumitelnost mluvy Zakaceskych Skolach pro sluch®postizené.
Specialni pedagogikd 998, r@. 8,¢. 5, s. 17-26. ISSN 1211-2720.

HRUBY, J. Velky ilustrovany pivodce neslySicich a nedoslychavych po jejich
vlastnim osudu. 1. diPraha: FRPSP, 1998. 321 s. ISBN 80-7216-075-3.

HRUBY, J. Velky ilustrovany pivodce neslySicich nedoslychavych po jejich
vlastnim osudu. 2.diPraha: FRPSP, 1999. 395 s. ISBN 80-7216-096-6.
HUBSCH,V., KASPAR, Z. Povidani o poruchach sluchu a sidieich. 1. vyd.
Praha: Svaz nesly3icich a nedoslychavy€iRy 2004. 24 s. ISBN neuvedeno
HUDAKOVA, A. Ve svté sluchového postizeninformacni a vzalavaci publikace
(nejen) pro zdravotnicky personal o Ziwet potebach neslysicich, nedoslychavych
a ohluchlych lidi a lidi s kochlearnim implantatefraha: Stedisko rané p@&
Tamtam, 2005. 101 s. ISBN 80-86972-27-7.

CHVATALOVA, H. Jak se zije #éem s postizenim: problematikactip typii
zdravotniho postizen2. vyd. Praha: Portal, 2005. 182s. ISBN 80-7363-5.
JAKUBIKOVA, J. Detska audiolégia: 0-4 rokyl. vyd. Bratislava: Slovak
Academic Press, 2006. 196 s. ISBN 80-89104-99-1.

125



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

JANOTOVA, N. Kapitoly o integraci sluchav postizenych &i. Praha: Septima,
1996. 31 s. ISBN 80-85801-81-7.

JANOTOVA, N., SVOBODOVA, K. Integrace slucha¥ postizeného dite

v matéské a zakladni Skole2. uprav. vyd. Praha: Septima, 1998. 63 s.
ISBN 80-7216-050-8.

JARNIKOVA, I. Eliska — gibeh hluchoslepé heicky. 1.vyd. Praha: Spateost pro
ranou péi, 2005. 44 s. ISBN 80-239-6206-X.

JAROSOVA, D.Teorie moderniho oS&vatelstvi.l. vyd. Praha: ISV, 2000. 133 s.
ISBN 80-85866-55-2.

JEFFERY, D., AUSTEN, S. Adapting de—eskalation meghes with deaf service
usersNursing Standard2005, vol. 19, no. 49, s. 41-47. ISSN 0029-6570.

JIRAK, Z. Fyziologie pro bakaléké studium2. peprac. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita. Zdravoté socialni fakulta, 2005. 248 s. ISBN 80-7368-092-0.
JURENIKOVA, P., et.al.O3erovatelstvi: debni text pro gedni zdravotnické 3koly.
1. vyd. Uherské Hradi&t Stedisko sluzeb Skolam, 1999. 234 s. ISBN neuvedeno
JURENIKOVA, P., HUSKOVA, J., TOMANKOVA, D.O3%etovatelstvi: debni text
pro IV. rachik stednich zdravotnickych Skol. dast. Psychologie nemocnéhgeg

a po operaci, ORL,dni, prace sestry v terénu, onkologle vyd. Uherské Hradi&t
Stredisko sluzeb Skolam, 2000. 146 s. ISBN neuvedeno

KABELKA, Z. Kochlearni implantace u &i v Ceské republice.Zdravotnické
noviny, 2003, r@. 52,¢. 16, s. 20—21. ISSN 0044-1996.

KABELKA, Z. Poruchy sluchu u &i — wasna diagnostika adiéa. Medicina po
promocij 2006, r@. 7,¢. 5, s. 60—64. ISSN 1212-9445.

KABELKA, Z. Screening sluchu u novorozend/ox Pediatrie 2010, r@. 10,¢. 5,

S. 11. ISSN 1213-2241.

KASPAR, Z. Zakladni kompenzai poricky. Gong 2009, ré. 38, ¢. 11, s. 35.
ISSN 0323-0732.

KAUFMANN, J.C. Chapajici rozhovarl. vyd. Praha: sociologické nakladatelstvi
SLON, 2010. 151 s. ISBN 978-80-7419-033-9.

126



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

KOMENDA, S. Uvod do metodologie zdravotnického vyzkutuzneénéné vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 1996, 114 s. ISBN'867-667-1.

KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchevpostizenych2. vyd. Praha: Karolinum,
2002. 303 s. ISBN 80-246-0329-2.

KROCANOVA, . Komunika&né aspekty wahu matka — sluchovo postihnuté
dieta. Efeta otvor sa1999, r@. 9,¢. 2, s. 5, ISSN 1335-1397.

KRESTANOVA, L. KRATOCHVILOVA, K., Neslysici dit bychom ndli vést
k samostatnostiGong, 2009, r@. 38,¢. 1-2, s. 6+31. ISSN 0323-0732. (online)
URL: <http://www.gong.cz/clanky.php?c=2¥Tcit. 2011-05-18]

KRESITANOVA, L., SUSTOVA, V. T. Znakovani s miminky Online URL:
<http://www.gong.cz/znakovani-s%C2%A0miminky/201 Y& [cit. 2011-08—
10]

LANGMEIER, J., KRETIROVA, D. Vyvojova psychologi€. aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

LAVICKA, L., SLAPAK, I. Porucha sluchu vitském wku — poznamky pro
pediatraPediatrie pro praxi 2002, r@. 3,¢. 6, s. 275-278. ISSN 1213-0494.
LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatriBrno: Paido, 2003. 156 s.
ISBN 80-7315-038-7.

LIEU, CH. CH. et.al. Communication Strategies farrdes Interacting with Patiens
Who Are Deaf. Dermatology Nursing,2007, vol. 19, no. 6, s. 541-551.
ISSN 1060-3441.

MADEJOVA, L. O3etovatelstvi pro bakal&ké studium. 1. dill. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita, 1998. 200 s. ISBN 80-7042-B16

MALAKOVA, L. Vyuziti interakniho modelu |.Kingové v ¥ o pacienta

s poruchou sluchubakald'ska prace Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita

v Ceskych Budjovicich. Zdravotg socialni fakulta, 2010. 60 s. ilp

MATEJCEK, Z. Prvnich 6 let ve vyvoji a vychéditste: normy vyvoje a vyvojové
milniky z pohledu psychologa. vyd. Praha: Grada, 2005. 182 s. ISBN 80-247-
0870-1.

127



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych zdravétpostizenych &i. 3. peprac.
vyd. Jin@gany: H a H, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7.

MRAZKOVA, E., MRAZEK, J., LINDOVSKA, M. Z&klady audiologie a objektivni
audiometrie: medicinské a socialni aspekty slucttovyad. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v OstravZdravotrgé socialni fakulta, 2006. 121 s. ISBN 80-
7368-226-5.

MYSKA, P. Poruchy sluchu uéti — z pohledu diagnostiky sluchové vady a jeji
korekce Medicina po promo¢i2006, r@. 7,¢. 5, s. 57-59. ISSN 1212-9445.
MYSKA, P. PostiZzeni sluchu wtském ku, nasledné tebre rehabilitani p&e.
Pediatrie pro praxi 2007, r@. 8,¢. 2, s. 92-94. ISSN 1213-0494.

National Deaf Children's Society (NDC®nline) URL: <http://www.ndcs.org.ukf
[cit. 2011-08-17]

National Institute on Deafness and Other CommurooatDisorders (online)
URL: < http://www.nidcd.nih.gow# [cit. 2011-08-17]

NeslySici a jejich kultura. Materialy z konferente&umatologicko-ortopedické
sekceCAS. Editorsky usptiidala Wagnerova FElorence 2008, r@. 4,¢. 5, s. 193—
194. ISSN 1801-464X.

NeslySici CZ — Portal naeském internetu o neslySicich, nedoslychavychhjejic

pratelich nejen pro neslySici, nedoslychavée a jejigitatele (online)
URL: <http://www.neslysici.cz# [cit. 2011-08-13]

NEUBAUEROVA, E., HRACKOVA, M. Sluchow postizené &i — socialni
aspektyPapousek2009,¢. 18-19, s. 30-31. ISSN 1214-8075.

NOSKOVA, M. Profil &ti s kochlearnim implantatem v Heidelberském testu
vyvoje ieci. Kontakt 2008, r@. 10,¢. 2, s. 374-381. ISSN 1212-4117.

NOVAK, A. Audiologie: vy3ebvaci technika, diagnostika,déa a rehabilitace
Praha: vl.nékl., 2003. 333 s. ISBN neuvedeno

NOVAK, A. Prirucka zéklad klinické audiologie.Praha: vl. nakl., 1998. 170 s.

ISBN neuvedeno

NOVAK, A. Stolni manuél audiologie: navod k vy&sti a rehabilitaci sluchu.
Praha: vl. nékl., 2001. 145 s. ISBN neuvedeno

128



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

NOVAK, A. Strw'na historie protetické p@& o slucho¥ postizenéPraha: vl. nakl.,
2002. 78 s. ISBN neuvedeno

NOVAK, A. Zéaklady rehabiliténi audiologie pro sestry: diagnostika, protetika
a rehabilitace Praha: vl. nakl., 1998. 163 s. ISBN neuvedeno

NOVAKOVA, A., KOSOVA, I., SOURKOVA, P. Evokované pencialy z pohledu
sestry a asistencéiySeteni.Sestra 2009, r@¢. 19,¢. 7-8, s. 70-71. ISSN 1210-
0404. (online) URL:wwww.zdn.cz/clanek/evokovane-potencialy-z-pohledstrsea-
asistence-pri-vysetreni-43546$52011-05-23]

NOVAKOVA, |. OSerovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie
oftalmologie, ORL, stomatologiel.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 235 s.
ISBN 978-80-247-3422-4.

ONDRIOVA, I., DERNAROVA, L., JAKUBIKOVA, M. Prieskum o moZnostiach

efektivnej komunikacie so sluchovo postihnutymiSetmovatéskej praxi. InCesta

k profesionalnimu o&&vatelstvi V. Sbornik /fspevki V. Slezské adecké
konference oSatvatelstvi s mezinarodnéasti Opava: Slezska univerzita v Ogav
Fakulta véejnych politik. Ustav oSe&bvatelstvi, 2009, o 4, s. 130-132. (online)
URL: <www.fvp.slu.cz/uo/sborniky/Sbornik 2009.df2011-05-09]

ONDRIOVA, 1., DERNAKOVA, L., MAGUROVA, D. Vybrané problémy rodin so

sluchovo postihnutymi deni. In Tedria, vyskum a vzdelavanie v oSetroistte

a v porodnej asistenciiMartin: Univerzita Komenského v Bratislave. Jessean
lekarska fakulta v Martine, 2009. ISBN: 978-80-888%.-9. 2009, s. 35-40.
(online) URL: <http://www.jfmed.uniba.sk/fleadmin/user_uploadteds/Oset_File
s/book 2009.pdf [2011-10-08]

PASKA, J., TRABOULSI, J. Porucha sluchu neznamemhéchotu. Diagnoza
v oSefovatelstvi2009, r@. 5,¢. 2, s. 10-11. ISSN 1801-1349.

PAVLIKOVA, S. Modely o3ebvatelstvi v kostcel.. vyd. Praha: Grada Publishing,
2006. 152 s. ISBN 80-247-1211-3.

PETROVICKY, P., DRUGA, R.Anatomie.cast X. Zrakové a sluchové organy,
organy s vnitni sekrecil. vyd. Karolinum: Praha 1996. s. 87. ISBN 80-7188-8

129



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108

109.

Pevnost -Ceské centrum znakové jazyka (online)
URL: < http://www.pevnost.con¥ [cit. 2011-05-11]
PLEVOVA, M. Dit¢ se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyimdein

vrodinné terapii. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita. Katedra spegia
pedagogiky, 2007. s. 108. ISBN 978-80-210-4372-5.

POKORNA, A. Efektivni komunikeni techniky v o$eébvatelstvi 2. greprac. vyd.
Brno: Néarodni centrum oSetwatelstvi nelékiaskych zdravotnickych obarv Brrg,
2008. 100 s. ISBN 978-80-7013-466-5.

POTMESIL, M. Projektovani v surdopedill. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2007. 138 s. ISBN 978-80-244-1726-4.

POTMESIL, M. Sluchové postizeni a sebereflekevyd. Praha: Karolinum, 2007.
197 s. ISBN 978-80-246-1300-0.

POZAR, L. K osobnosti deti a mladezéagkym sluchovym postihnutingpecialni
pedagogikal999, r@. 9,¢. 2, s. 1-11. ISSN 1211-2720.

PRASKO, JJak vybudovat a posilit sebdru. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 254 s.
ISBN 978-80-247-1352-6.

PREKOP, J. Malytyran 6.rozS. vyd. Praha: Portdl, 2009. 159s.
ISBN 978-80-7367-589-9.

PREKOP, J. SCHWEIZER, CH\Neklidné di. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. 154 s.
ISBN 978-80-7367-351-2.

PROCHAZKOVA, V., VYSWCEK, P. Jak komunikovat s neslySicim klientem.
Praha: Vzdlavaci institut ochrany ai, 2007. 28 s. ISBN 978-80-86991-18-4.
(online) URL: <http://toc.nkp.cz/NKC/200704/contents/nkc200717 ¥ 10pdfH
[cit 2011-05-02]

PULDA, M. Sluchova vychova u sluchioypostizenych di. Brno: Masarykova
univerzita, 1999. 104 s. ISBN 80-210-2077-6.

. PULDA, M., LEJSKA, M. Jak Zit se sluchovou vado®rno: Institut pro dalSi

vzdklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1996. 78 s. ISBN 80-7013-226-4.
PUSTOVA, Z. Psychomotoricky vyvoj sluchdwpostizenych d&i: v predSkolnim
veku. Praha: Septima, 1997. 32 s. ISBBF7216-022-2.

130



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

ROSKOVA, S. Sluch nas kazdodenr8estra 2010, ré. 20, ¢. 11, s. 72-73.
ISSN 1210-0404. (online) URL:.www.zdn.cz/archiv/sestra/cover§2011-06—-07]
ROUCKOVA, J. Cviceni a hry pro dti se sluchovym postizenim: praktické navody
a dilezité informacel. vyd. Praha: Portal, 2006. 151 s. ISBN 80-7368-1.

Ruce — Informéni portal o s¥te NeslySicichonline) URL: <http://www.ruce.cz#
[cit. 2011-07-03]

RUZICKOVA, M. Jedna cestasice nedoslychavého #i¢ k integraci.Specialni
pedagogikal998, r@. 8,¢. 1, s. 30—42. ISSN 1211-2720.

RICAN, P. Cesta Zivotem: vyvojova psycholag?e vyd. Praha: Portal, 2006. 390 s.
ISBN 80-7367-124-7.

RICAN, P., KREZLIROVA, D. Détska klinicka psychologiet. preprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2006. 603 s. ISBN 80-247-1049-8.

SCOTT, J.Lenka a Pavlik jsou kamaradil. vyd. Plzé: Fraus, 2009. 16 s.
ISBN 978-80-7238-832-5.

SEDLAROVA, P. Zakladni oSebvatelska pée v pediatrii.1. vyd. Praha: Grada,
2008. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SEKERAKOVA, M., SKYBOVA, J. Screening sluchu u neeaence.Pediatrie
pro prax, 2011, ré. 12, ¢. 1, s. 45-47. ISSN 1213-0494. (online)
URL: <http://www.pediatriepropraxi.cz/archiv.phpcit. 2011-08-13]
SEMJONOVA, A., ELIASOVA, A. Sluchové postihnutie strednej Europe.
Papousek2009,¢. 18-19, s. 28-30. ISSN 1214-8075.

Signmark - portal mladého hluchého dlce z Finska (online)
URL: < http://www.signmark.biz/site/en/homdcit. 2011-08-15]

SIKOROVA, L. Potreby ditte v oSetovatelském procesul.vyd. Praha: Grada,
2011. 208 s. ISBN 978-80-247-3593-1.

SLEZAKOVA, L. O3efovatelstvi v pediatrii.l.vyd. Praha: Grada, 2010. 280 s.
ISBN 978-80-247-3286-2.

SMITH, M. A. Deaf patient showed me value of twoywmmmunicationNursing
Standard 2010, vol. 24, no. 42, s. 29. ISSN 0029-6570.

131



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny2. geprac. vyd. Praha: Portal, 2007. 219 s.
ISBN 978-80-7367-250-8.

SOURALOVA, E. Manuél zékladnich postupjednani pi kontaktu s osobami se
sluchovym postizeninl. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v OlomowiH07.
36 s. ISBN 978-80-244-1630-4.

STANKOVA, M. Ceské o3ebvatelstvi 1: Koncepceseského osgpvatelstvi.
Zakladni terminologie 1. vyd. Brno: Institut pro dalSi védvani pracovnik
ve zdravotnictvi, 1998. 50 s. ISBN 80-7013-263-9.

STANKOVA, M. Ceské oSeébvatelstvi 3: Jak zavést oEmtatelsky proces
do praxe 1. vyd. Brno: Institut pro dalSi v&khvani pracovnik ve zdravotnictvi,
1999. 49 s. ISBN 80-7013-282-5.

STANKOVA, M. Ceské o3ebvatelstvi 4 Jak provadt oSetovatelsky proces
1. vyd. Brno: Institut pro dalSi vZthvani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. 66 s.
ISBN 80-7013-283-3.

STRAUSS, A., CORBIN, JzZaklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky
metody zakotvené teoriel. vyd. Brno: SdruZzeni Podané ruce, 1999. 196 s.
ISBN 80-85834-60-X.

STRNADOVA, V. 10 obvyklych omyl o ohluchlych osobach (online)
URL: <http://ruce.cz/clanky/908-10-obvyklych-omylu-o-obhlych-osobach [cit.
2011-08-16]

STRNADOVA, V. Hadej, corikam, aneb, Odezirani je nejistédmi 2. doph. vyd.
Praha: ASNEP, 2001. 186 s. ISBN 80-903035-0-1.

STRNADOVA, V. Jak se Gsgsre vyrovnat se ztratou sluchu. 1..dNahla ztrata
sluch.1l.vyd. Praha: ASNEP, 2001. 165 s. ISBN 80-9030%5-2-

STRNADOVA, V. Jaké je to neslydel.vyd. PrahaCeska unie neslysicich, 1995.
165 s. ISBN neuvedeno

STRNADOVA, V. Uvod do surdopediel. vyd. Liberec: Technicka univerzita
v Liberci, 2002. 63 s. ISBN 80-7083-564-8.

STRNADOVA, V. Zdravotni postizeni neni nemdgong 2009, ré. 38,¢&. 11-12,

S. 9. ISSN 0323-0732.

132



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

Stredisko rané p& Tamtam (online) URL: <http://www.tamtam-praha.cz/
[cit. 2011-05-25]

SUKI - Sdruzeni uzivatél  kochlearniho implantatu. (online)
URL: < http://www.suki.cz# [cit. 2011-08-21]

SVETLIK, M: PostiZzeni sluchu: s@asné moznosti sluchové protetikgraha:
Triton, 2000. 61 s. ISBN 80-7254-114-5.

SEBESTA, F. O nové moznosti vyuky znakaeéi. Specialni pedagogikal 998,
ro¢. 8,¢. 3, s. 44-45. ISSN 1211-2720.

SEBESTA, F. Obrazkova komunikacSpecialni pedagogikal998, r@. 8, ¢. 5,
s. 10-16. ISSN 1211-2720.

SKODOVA, E., JEDLCKA, 1. a kol. Klinicka logopedie Praha: Portéal, 2003. 616
S. ISBN 80-7178-546-6.

SKOCHOVA, D. Komunikace s neslysicinftlorence 2008, ré. 4, ¢. 1, s. 10.
ISSN 1801-464X.

THEWS, G., MUTSCHLER, E., VAUPEL,P. Anatomie, Plojsgie,
Pathophysiologie des Menschen. 5. vyd. Stuttgart:isséhschaftliche
Verlagsgesellschaft, 1999. 868 s. ISBN 3-8047-14616-

TOTHOVA, V. O3etovatelstvi: pro posluch@ studijniho programu Rehabilifai

pé&e o postizenéeti, dosplé a staré osobyl.vyd. Ceské Budjovice: Jih@eska
univerzita, 2000. 293 s. ISBN 80-7040-454-X.

TOTHOVA, V. a kol.O3erovatelsky proces a jeho realizadevyd. Praha: Triton,
2009. 159 s. ISBN 978-80-7387-286-1.

TRACHTOVA, E. Pot'eby nemocného v ogevatelském procesi2.vyd. Brno:
Institut pro dalSi vz&élavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. 186 s.
ISBN 80-7013-324-4.

UHERIK, A. Hluchota —"e¢ — poznanie.1. vyd. Martin: Osveta, 1990, 186 s.
ISBN 80-217-0153-6.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profesk rozs. a feprac.
vyd. Praha: Portél, 2008. 870 s. ISBN 978-80-7364-4.

133



149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie |.: étstvi a dospivani. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8.

VAGNEROVA, M., HADJ — MOUSSOVA, Z., STECH, $sychologie handicapu
1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. 230 s. ISBN 80-7#929-4.

VAGNEROVA, M., STRNADOVA, |., KRETOVA, L. Narocné matéstvi: byt
matkou postizeného di¢. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2009. 333s.
ISBN 978-80-246-1616-2.

VOHRADNIK, M. Sluch u dti sroz3povymi vadami oblieje. Specialni
pedagogikal998, rd@. 8,¢. 2, s. 21-22. ISSN 1211-2720.

Vyhlaskac¢. 55/2011 o¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych
pracovniki (online) URL: <http://kurzy.euniverzita.eu/mod/forum/discuss.php®d
82> [cit. 2011-05-21]

VYMETAL, J. Léka'ska psychologie3. aktual. vyd. Praha: Portal, 2003. 397 s.
ISBN 80-7178-740-X.

Vzdélavaci program Diplomovana vSeobecna sestra, K&k45-N/1, VysSi

odborna Skola zdravotnicka Suverénniddu maltézskych ryii, Praha 2, schvalilo
Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ldvychovy CR, ¢ervenec 2007¢.j. 14677/2007—
23/2.

Zakon ¢. 105/2011 Sb. — Novela zakora 96/2004 Sb. Zakon o nelékéych
zdravotnickych povolanich (o podminkach ziskavaniuzmavani zfisobilosti

k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykoginnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni g a o zminé neékterych souvisejicich zdkén(online)
URL: <http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/mala-novekiana-

96_4912 949 3.html[cit. 2011-05-20]

Zakon ¢. 155/1998 Sb. — Zakon o komunikdéch systémech neslySicich
a hluchoslepych osob (online) URL:http://www.czsp.cun.cz/index.php?clanek=4
[cit. 2011-05-15]

Zakon ¢. 384/2008 Sb. — Zakon o komuntkéch systémech neslySicich

a hluchoslepych osob, Zakon, kterym ssihzakorg. 155/1998 Sb., 0 znakovei

134



159.

160.

a o zmné¢ dalSich zadkoh a dalSi souvisejici z&kony (online)
URL: <http://cun.cz/index.php?docsé&file=][cit. 2011-05-15]

Zakon ¢. 96/2004 Sb. — Zakon o nelékkych zdravotnickych povolanich
(o podminkach ziskavani a uznavéani asgbilosti k vykonu nelékakych

zdravotnickych povolani a kvykonuwinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o0 zminé nekterych souvisejicich zakén (online)
URL: <http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/zakon _96-2004-Bhx
[cit. 2011-05-20]

ZIAKOVA, K., JAROSOVA, D., CAP, J. OSefovatelstvi: konceptualni modely
a teorie.l.vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita. Zdra¥anocialni fakulta, 2005. 232
s. ISBN 80-7368-068-8.

135



Kliéova slova

OSetovatelska pé&e
Dité

Sluch

Sluchové postizeni
Sluchové vady
Sluchové poruchy
Sluchadlo
Kochlearni implantat
Vyvoj

Sestra

Znakovy jazyk
Odezirani

Komunikace

136



10 Seznam piloh

Priloha 1 — Audiometrie

Priloha 2 — OAE

Pfiloha 3 — BERA

Priloha 4 — Druhy sluchadel
Priloha 5 — Kochlearni implantat
Priloha 6 — Prstova abeceda

Ptiloha 7 — Teorie I. J. Orlando, Model H. Peplau

Priloha 8 — Seznam otazek rozhovoru s¢eri ditte s postizenim sluchu
Priloha 9 — Seznam otazek rozhovoru stdih s postizenim sluchu
Ptiloha 10 — Dotaznik pro vSeobecné sestry

Ptiloha 11 — Souhlas s provedenim vyzkumu — FN Motol

Ptiloha 12 — Souhlas s provedenim vyzkumu —d@di

Ptiloha 13 — Souhlas s provedenim vyzkumu — Etickéige VFN

137



Pi¥iloha 1 — Audiometrie
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Obr. 2 — Oboustrannézka
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Zdroj: NOVAK, A. Stolni manual audiologie: navod k vy&sti a rehabilitaci sluchuPraha:
vl. nakl., 2001. 145s. ISBN neuvedeno



Piiloha 2 — OAE

Obr. 3 — OAE u normatnslySiciho kojence
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Obr. 4 — OAE u neslySiciho kojence
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Zdroj: NOVAK, A. Stolni manual audiologie: navod k vy&ati a rehabilitaci sluchuPraha:
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Piiloha 3 — BERA

U pievodni poruchy je posun celého vinového komplexaznamenanych potencidl

N 1

do vysSich latenci. U peraag kochlearni poruchy neni celkovy posun v latemcéte spiSe
je zhorSené diferencovanost vin. U petggpetrokochlearni vady je prodlouzeni komgch
mezivrcholovych intervdl U centralni poruchy dochazi k neobvyklym vinamgaam tvaru,

amplitudy i latence.
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Zdroj: MRAZKOVA, E., MRAZEK, J., LINDOVSKA, M. Zaklady audiologie a objektivni
audiometrie: medicinské a socialni aspekty sluctiowwad. 1. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostra¥, Zdravotr socialni fakulta, 2006. 121s. ISBN 80-7368-226-5



Priloha 4 — Druhy sluchadel

Kapesni sluchadlo se nosi v kapse, u malyéti dkapséce za¥Sené na krku
a pipevreéné k €lu. Dratky je napojeno k uchu. Pouzivalo se u malggti, aby matka éa
dobrou kontrolu nad sluchadlem neboali & deformovanym boltcem (kam nelze sluchadlo
zawsit). Nevyhodou je ale velikost sluchadla, sloZitasSeni pro uzZivatelegasta
poruchovost B poskozeni vedouciho dratku a rusSivé zvukgnasSené z obdeni. Proto
se dnes prakticky nepouZzivaji, vyjma u deformitgze) boltce. Naopak nejpouziggimi
jsou tzv. zagsna sluchadla. Maji tvarapnésice a zaksi se za boltec, hatkiou na konci
s olivkou vede do zvukovodu. Nitrousni individuabluchadla jsou vyrama pesré podle
odlitku boltce a zvukovodu, podle mista jejich zdmei Ize rozliSit boltcové typy,
zvukovodové a kanalové (zawde az dovnit zvukovodu). Vyhodou je kvalitfsi
a [irozergjSi prenos zvuku fedevsimieci. Ale vzhledem kiistu a vyvoji boltce, drobnym
souwéstkam a malému ovladacimuiizani gimo na uchu, nevoli se u malychtid Brylové
sluchadlo je z&sné a ma tvar bryli. Podle igpbu penosu se @i sluchadla pro vzdusné
vedeni a pro kostni vedeniét€ina sluchadel zé&gnych, kapsikovych i individualnich je pro
vzdusné vedeni. Pro kostni vedeni se pouZzivajiobaylsluchadla. Brylové sluchadlo
se pouziva u &i u tZkych pgevodnich poruch, pokud je peba kostni vedeni, nebo kdyz
se jedna o kombinaci sluchové a zrakoveé vady. Miktohatka je vibrator. Ten jgipevren
k t¢lu v oblasti planum mastoideum ze&vpruzinou, brylovou obrubou nebo vim& oper&né
zaSroubovanymiéipy (toto sluchadlo se nazyva BAHA — Bone Anchokeghring Aid), kdy
zvuk jde res Kizi pomoci vedeni a zaSroubovanétiou ke kosti a dal k vnibimu uchu,
tzv. obejde zcela wdousSi. BAHA systém se sklada ze zakladrimasti: procesor, titanovy
Cip a spojka prochazejiciuki). Dit podstupuje opetai zakrok, ale nema naopak oproti
béZnym sluchadim potize s ucpanymisdouSim koncovkodi se zgtnou vazbou na zvuk.
U riznych stugia sluchovych vad je mozné pouziizna sluchadla podle moZznosti zesileni.
Velmi téZké vady se koriguji tzv. PP (Push Pull) sluchddisigujicimi s prahem nad 90 dB.
D¢leni sluchadel podle zpracovani akustického signalunuje sluchadla s analogovym nebo
zkuSenost s nastavenim, ale nevyhodou je doprovsidin§y Sum. Sluchadla digitalni nemaji
zesilov& ale mikr@ip. K nastaveni je ptgba specialni programovacidiacové vybaveni,

ale vyhodou je, Ze néldji Zzadny vedlejSi Sum.



Obr.6 Druhy sluchadel

Obr.7 Moznosti propojeni sluchadla

Zdroje:
HOUDKOVA, Z. Sluchové postizeni utit komplexni pée. 1. vyd. Praha: Triton, 2005.
117s. ISBN 80-7254-623-6

JAKUBIKOVA, J. Detska audiologia: 0—4 rokyl. vyd. Bratislava: Slovak Academic Press,
2006. 196s. ISBN 80-89104-99-1
Vlastni materidl



Priloha 5 — Kochlearni implantat

Obr. 9 — Kochlearni implantéat

Implantat se skladd ztecového
procesoru s mikrofonem, 22 elektrod a vysilaci
civky. Procesor s mikrofonemami signalieci
na elektrické impulsy. Civka vysila signaly
pies kizi do implantovaného ipimace.
Prijimac  se operativét umistni pod #&Zi
zauchem imo do spankové kosti a svazek
elektrod je veden az do hlemyzdnittniho
ucha. Rijima¢ a svazek elektrod jsou vii
souwastky. Procesor s mikrofonem a civka jsou

zevni sodastky. Civka je pchycena

magnetem k hlai Procesor je hdl krabickovy nebo zassny. Krabékovy procesor pro malé
déti je noSeny pod atvem v malém batku a zagsny procesor se nosi podébjako
sluchadlo za uchem, spojeny jsou spojovacimi drétigré setastym ohybanim poskozuiji.
Pres dalkovy ovladamize nap. rodic zkontrolovat spravnou funkci procesoru, respektive

implantatu a stav baterie.

V Ceské republice se provadi kochlearni implantagtend od roku 1993 v Praze
v Motole. Dnes je jiz vice nez 500 odoperovanychpho pes 370 dti s kochlearnim
implantatem. Kazdym rokem dostava ve FN Motol keahhi implantat cca 35 novychktt
Diive se voperovaval starSi typ Kl Nucleus 24, ngimplantuje no#jSi Nucleus 5rady
C1500. \tSina odoperovanychétd ma jeden implantat, jen vyjimie¢ jsou implantované
dva (kazdy do jednoho ucha). Dva implantaty zdokgngrostorove slySeni, ale dit

podstupuje rizika operace dvakrat a vzdy stalgistgim vyslednym efektem.

Zdroj:

SUKI — SdruZeni uZivatélkochlearniho implantatu. (online) URL:Rttp://www.suki.czf
[cit. 2011-08-21]




Priloha 6 — Prstova abeceda

Obr. 10 — Prstova abeceda
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Zdroj: vlastni.




Priloha 7 — Teorie 1. J. Orlando, Model H. Peplau
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Obrazek 11 — Teorie I. J. Orlando

PACIENT/KLIENT SESTRA

B P terapeuticky vztah B p
S S
- LN
uspokojené frustrace \ p
potieby, potieb,
pocit Jbave orientace komunikace
y0Cl obavy,
bezpeti uzkost
‘ dentifikace mo
enze
| yuz porad
\ 4
redukce sérii
dynamizmu ukonceni podpora
S transiormaci

cenergic /

¥ 3 4

vyrovnané interpersonalni vztahy, sebedivéra

sebekontrola, rist, rozvoj

Obrazek 12 — Model H. Peplau

Zdroj: PAVLIKOVA, S. Modely oSebvatelstvi vkostce. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 152 s. ISBN 80-247-1211-3



Priloha 8 — Seznam otazek rozhovoru s roéém ditéte s postizenim sluchu

Jakou sluchovou vadu ma VasSe:@it

Kolik je mu let?

Jakou sluchovou kompenzd pomicku pouziva VaSe di?

Jaky druh komunikace VaSe &fireferuje a pr&?

Je VaSe détschopné se vzdy se slySicimi lidmi domluvit?

Jakym z@isobem zdravotnicky personal komunikoval s VaSirételin?

Jakcasto byva VaSe ditunavené a pt¢buje odpoéinek?

Jaké ma Vase dispecifické paeby @i odpaiinku, usinani, spani a probouzeni?

10 Jaké ma Vase dispecifické paeby @i stravovani a vyprazgbvani?

11.Jaké ma VaSe dispecifické paeby @i pohybu a orientaci v prostoru, oblékani?

12.Jaké ma Vase dispecifické pozadavkyrpuspokojovani svych dalSich peb?

13. Mg¢lo ¢i ma VaSe dit s uspokojovanim svych geb ve zdravotnickém gaeni
problém? Pokud ano,dem konkréts a pr@?

14.Jak jste VaSeifpadné problémy s uspokojovanim iedresili?

15.Jak se VaSe ditzziva s novym prostdim?

16. Sledoval(a) jste v chovani VaSehosttve zdravotnickém ¥eni znénu? Pokud
ano, co bylo fi¢inou a jak tomu Izeiste predejit?

17.Jak Ize VaSe dituklidnit a odreagovat?

18.Domnivate se, Ze VaSe &litavazalo kontakt s ostatnimi spolupacienty podjets
potreb?Cim je to ovlivreno?

19.Co VasSemu déti pii hospitalizaci nejvice chyin?

20.Bezc¢eho by se Vase dive zdravotnickém Z&eni neobeslo?

21.Z ¢eho ma VaSe ditpodle Vas nej§tSi strach fed vstupem do zdravotnického
zaizeni?

22.Z ¢eho mate Vy negtsi strach ped vstupem Vaseho dié do zdravotnického
zaizeni?

23.Byl(a) jste vzdy s VaSim ditem ve zdravotnickém gaeni jako staly doprovod?
Prac?

24.Doplite 3-5 situaci ve zdravotnickémrizeeni, kdy VaSemu diti sluchova vada
nejvice stZzovala situaci?

25.Kdo doma péuje o kompenzmi pomicky Vaseho dite? Kdo o & peioval

ve zdravotnickém z&eni (i hospitalizaci a f ambulantnim oSé&tni)

e

26.Co povaZujete za najtbZitejSi, aby sestraddéla pred pé€i o VaSe dit?

CoNoO~WNE

Zdroj: vlastni

Co je pro VaSe ditve zdravotnickém Z&eni nejvice nakme (fyzicky a psychicky)?



Priloha 9 — Seznam otazek rozhovoru s diem s postizenim sluchu

1. Jakou mas sluchovou vadu?

2. Jakou pouzivas komperirda pomicku?

3. Kolik je ti let?

4. Jakym zjisobem komunikujes se slySicimi lidmi &eggji, nejractji, nejlépe?

5. Jakym zisobem komunikuje$ se sestrou a téka?

6. Rozuntl(a) si vzdy tomu, co Ti sestiéala?

7. S kym si ve zdravotnickych #iaenich nejvice komunikoval a @

8. Co Ti ¢ini konkrétrg nejwtSi fyzické a psychické potize ve zdravotnickych
zaizenich?

9. Vyjmenuj 3-5 situaci ve zdravotnickychizzenich, kdy Ti sluchova vada nejvic
vadila?

10.Mg¢l(a) jsi problémy s usindnim, spankem, probouzefiiodpaiinkem? Pokud ano,
v cem a prg?

11.Mg¢l(a) jsi problémy se stravovanithvyprazdiovanim? Pokud ano,dem a pro?

12.M¢l(a) jsi problémy s oblékanim, s pohybem a orieintgarostoru? Pokud ano,éem
a pra?

13.Jak a s kym jsi jednotlivé problénigsil(a).

14.Co Ti dokéze zlepsit ve zdravotnickéntizani naladu?

15.Co &las ve volnych chvilich doma a ve zdravotnickétizzmi?

16.Navézal(a) jsi kontakt s ostatnimitchi? Pokud ano, jak a s jakymi pocity?

17.Chce nebo ckto se ti ve zdravotnickém #aeni plakat? Pokud ano, pra da
se tomu pedejit?

18.Z ¢eho mas neptsi strach fed vstupem do zdravotnickéha'iza&ni?

19.Co Ti ve zdravotnickych Z&enich nejvice chybi?

20.Bezc¢eho by ses ve zdravotnickénrizani neobesel(a)?

Zdroj: vlastni



Priloha 10 — Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dotaznik

Vseobecna sestra a neslysici dité

Milé€ sestry, prosim o vyplnéni mého dotazniku, ktery je souéésti vyzkumu, zaméfeného na
problematiku péce o dité se sluchovym postiZzenim. Dotaznik je zcela anonymni a odpovédi
budou pouZity pouze pro uéely vyzkumu. Pite, prosim, &itelng hiilkovym pismem.

Dékuji Mgr. Martina Mukn$nablova

1. Pracujete ve: O FN Motol O VFN 0O INC Jirny

O Konkrétni klinika: ....................... O Lazkova cast O Ambulantni ¢ast
2. Kolik let pracujete jako sestra?

Oménénez 1 rok O 1-5 let O6-10let O 11-15let O vicenez 15 let
3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

oSS mRYoN AN
4. Jak &asto se setkavite p¥i své prici sestry s ditétem se sluchovym postizenim?

O denné O nékolikrat do tydne O nékolikrat do mésice

O n€kolikrat do roka O méné neZ jednou zarok O nikdy jsem se nesetkal(a)

5. Kolikrat jste byl(a) seznamovan(a) p¥i svém kvalifikaénim &i celoZivotnim
vzdélavani s problematikou déti se sluchovym postizenim?

O nikdy O lkrat O 2krat 0O 3krat O vice nez 3krat
6. Jak byste se dorozumival(a) s ditétem s postizenim sluchu? (Mozno uvést i vice
odpovédi.)
O znakovym jazykem O prstovou abecedou O psanim O obrazky
O pres tlumo¢nika O pres slysici rodice O artikulaci a odeziranim
O jinak (jak konkrétn®?)svs i adbuiis s o s s R

7. Jaka znite pravidla, ktera je nutné dodrZzovat p¥i komunikaci s neslySicim?



10. Kdy byste ditéti sluchadlo sundal(a) a eventuelné vypnul(a)?

12. Pokud se na VaSem pracovisti vyskytne dité se sluchovym postiZenim
upiednostiiujete komunikaci &astéji:

O s ditétem s postizenim sluchu

17. O em byste se chtél(a) vice dozvédét z problematiky sluchového postizeni? (Mozno
uvest i vice odpovedi.)

O druhy vad O moZnosti vySetieni O pficiny O prevence
O zasady oSetfovani O moznosti komunikace O zésady pfistupu
OJINE oot

Dékuji za spoluprici a pFeji hodn& dspéchi p¥i praci i v osobnim Zivoté.

Zdroj vlastni.



Priloha 11 — Souhlas s provedenim vyzkumu — FN Motol

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE

Ndaméstkyné pro oSetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V uvalu 84
@ 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 20.4.2011

Vazena pani

Mgr. Martina MuknS$nablova
Svémyslice 66

250 91 Zelenec

Véc: Zadost 0 umoznéni provadéni vyzkumu

Vazena pani magistro,

vyhovuji Vasi zadosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vasi rigordzni praci
na téma ,,Péce o sluchové postizené dité*. Kontaktujte prosim vrchni sestry, které potrebujete
oslovit.

S pozdravem /

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTN{ NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha § - Motol, V Uvalu 84 |
ndméstkyné pro o8. pédi {
1C0: 00064203 DIC: CZ00064203 !

Zdroj: vlastni



Pfiloha 12 — Souhlas s provedenim vyzkumu — roté

Rozhovor s rodicem sluchové postizeného ditéte
Dobry den,

Rada bych Vas pozadala o rozhovor, ve kterém bych se zeptala na Vasi zkuSenost souvisejici
s hospitalizaci Vaseho sluchove postizeného ditéte v nemocnici.
Dovoluji si Vas seznamit s okolnostmi rozhovoru:

Rozhovor je zcela anonymni.

e [nformace nebudou nikterak srovndvany s daty ze zdravotnické dokumentace
Informace budou pouzity pouze pro ucely mého kvalitativniho vyzkumu k rigorozni
prdci k ukoncent studia na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budéjovicich

e Nelze vyloucit v budoucnu zpracovani ziskanych anonymnich dat do odborné
publikace uréené zdravotnickym pracovnikim, zatim ale tato varianta neni pldnovdna.

e Rozhovor bude zaznamendn na diktafon.

e Rozhovor je dobrovolny a lze jej kdykoliv pFerusit a ukoncit na prani dotazovaného.

Dékuji za Vasi vstiicnost a Vas ¢as. Pieji hodné zdravi a usp&cht pfi zdolavani Vasich
individualnich zivotnich pfekazek.

Mgr.Martina Mukns$néablova

; 7

V Praze dne.... % Podpis rodiCl.......ooovviiiiiii

Zdroj: vlastni



Priloha 13 — Souhlas s provedenim vyzkumu — Eticka kase VFN

Etickd komise Na Bojisti 1
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131, 224964132
of the General University Hospital, Prague Fax: 224964132

Letterhead of the Ethics Committee (hereafter EC) including address

Vézena pani

Mgr.Martina Mukn$nablova 25.5.2011
Pracovisté: VOSZ
Je¢na 33 ¢j. 711/11 S-IV (ind.vyzkum)

128 08 Praha 2

Vazena pani magistro,
Eticka komise VFN projednala na svém zasedani dne 19.5.2011 Vami pfedlozeny projekt —
¢j. 711/11 S-1V (ind.vyzkum)

Nizev projektu — ind.vyzkumu: Dotaznikové Setieni - rigorozni prace - péce o sluchové
postizené dité : Rozhovor s rodici

Kod studie: NA Zadavatel: NA
Datum doruceni zadosti/Date of submission of the Application Form: 20.4.2011 (e-mailem)
(Dokumentace nebyla kompletni; chyb&jici dokumenty byly dodany e-mailem: 2.5., 6.5.2011)

Datum jednani EK + ¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 19.5.2011 (15,30-18,50 hod.)

Predlozené dokumenty:

Priivodni e-mailovy dopis ze dne 20.4.2011 + Uvodni dopis ur¢eny EK VFN (nedatovan)
Dotaznik EK, 22.4.2011

Anotace projektu

Uvodni dopis pro rodice

Seznam otazek pro rodige s ndzvem: Rozhovor s rodi¢em sluchové postizeného ditéte
Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN, 28.4.2011

Vyjadteni vedeni VFN v Praze

Zivotopis

Lhuta pro podani pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written Annual
Report from the CT commencement:[X] 1x ro&né&/Once a year [] Jin Ihiita/ Other ...

Uhrada nékladu spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and
issue of the EC opinion: [J Ano/Yes X Ne, zdivodnéni/ No, reasons: Nesponzorovany projekt

Seznam mist hodnoceni s oznalenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC | Address

Mgr.Martina Mukn$nablovd, FONIATRICKA KLINIKA VFN a X EK VFN, Na Bojisti 1,
1.LF UK, Zitna 24, Praha 2 128 08 Praha 2

Stanovisko komise:

EK VFN nema etickych namitek proti pfedlozenému projektu a souhlasi s jeho realizaci na

pracovisti Foniatrické kliniky VFN a 1.LF UK. A
Py

LD

Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson 1/2

MUDr. Josef SEDIVY, Csc,

vseobecna ia

e

Zdroj: vlastni



