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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace je zaméfena na seznameni se s praci sester na audiologickém praco-
visti. Je rozdélena do dvou cCasti. V teoretické Casti se seznamite se zakladnimi pojmy au-
diologie, s jednotlivymi typy sluchovych vad a poruch, s graficky vyjadienymi typy slu-
chovych vad, s moznostmi vySetfeni pomoci specialnich audiometrickych testl, s objektiv-
nimi vysetfovacimi metodami vad sluchu, ale také s nutnym vzdélanim pro audiologické
sestry a jejimi kompetencemi. Prakticka ¢ast se tyka vlastniho provedeni audiometrického
vySetfeni, v€etné riiznych postupli a pfistupt u jednotlivych klientd. Vystup tvoti vlastni
manudl, ktery mé usnadnit start zac¢inajicim kolegynim na audiologickém pracovisti. Sou-
Casti praktické Casti jsou taktéz dvé vyzkumna Setfeni zaméfena jak na sestru, tak i na kli-

enta.

Kli¢ova slova:

audiologie, audiogram, poruchy a vady sluchu, tympanometrie

ABSTRACT

This dissertation is focused on introduction to the work of nurses in audiological workpla-
ce. Dissertation is divided into two parts. In the theoretical part, you meet with basic terms
of audiology, with different types of hearing defects, graphically expressed types of hea-
ring defects, possibilities of using special audiometric examinations, objective examination
methods of hearing defects, but also with necessary education for audiological nurses and
their competencies. The practical part deals with actual performing of audiological exami-
nation, includes different kinds of procedures and approaches with individual groups of
clients. This dissertation makes manual, which should help novice colleagues to start at the
audiological workplace. Part of the practical part are also two research projects focused on

the nurse and the client.

Keywords: audiology, audiogram, hearing defects, tympanometry
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UvVOD

Tato bakalarska prace vas zavede na audiologické pracovisté. Jejim cilem je dokézat,
ze audiologie je sice véda, ale kdo do ni pronikne a pochopi jeji zdkonitosti, bude nejen
dobrym a schopnym pracovnikem, ale také jej bude tato prace napliiovat a bavit. Hlavnim
cilem prace je vytvotreni manudlu a ovéfeni jeho aplikace do praxe na vzorku sester z néko-
lika pracovist’ s riznou délkou praxe a vzdélanim. Taktéz soucasti bude 1 dotaznikové Set-
feni zamé&fené na klienta, podle kterého budu hodnotit schopnost sestry dostatecné instruo-

vat klienta pred vySetfenim a také jeji profesionalni piistup a chovani ke klientovi.

Toto téma jsem si vybrala zdmémé, protoze kdyz jsem pied lety nastoupila do otorinola-
ryngologické (dale jen ORL) ambulance, pfedstavovalo mé zacvi€eni jako audiologické
sestry od odchézejici kolegyné, pouze ukazku, kde je hlavni vypina¢ audiometru. Nastésti
jsem zacala pracovat s 1ékatkou, kterd sama audiometricka vysetieni provadéla v padesa-
tych letech minulého stoleti. S jeji pomoci jsem se naucila vyc¢ist z grafického zaznamu
audiogramu maximum. Dal§im divodem, pro¢ se vénovat tomuto tématu je skutecnost, ze
na mém pracovisti se béhem jednoho roku vystiidalo pét dalSich sester. Prace na naSem
pracovisti je ndro¢na. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky jak ze strany lékait, tak ma-
nagementu polikliniky. Proto je velmi dilezita dobra tymova spoluprace. To ale opravdu

zaleZi jen na lidech, na jejich osobnosti a chuti udélat néco pro toho druhého.
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1 AUDIOLOGIE JAKO VEDA

»Audiologie je obecné véda, kterd zkoumad, jakym zplsobem a jaké mame moznosti vnimat
zvuk. Z hlediska medicinského je audiologie Iékaisky obor, jehoz pfedmétem zajmu je
lidsky sluch. Zabyva se nejen vysetfovanim sluchu, ale také 1écbou a rehabilitaci sluchové
postizenych. Je podoborem foniatrie. Zakladni vySetfovaci metodou je audiometrie, tedy

vlastni vysetieni prahu sluchu.” (Lejska, 1994, s. 14)

1.1 Zakladni pojmy audiologie

Mezi zakladni pojmy audiologie patii prah a sluchové pole.

1.1.1 Prah

Prah je nejnizsi intenzita tonu v decibelech, ktera zplisobuje ocekavany efekt. (Lejska,

1994, s. 33). Prah sluchu je nejnizsi intenzita tonu, ktery cloveék prave zaslechne.

»ldedlni prah je na hlading intenzity 0 decibel, je to primér prahli velkého poctu dvacetile-
tych, dobte slysSicich probandd. Individuélni prah sluchu ptedstavuje prah sluchu konkrét-
niho ¢lovéka. Prah neptijemného slySeni je nejniZsi intenzita zvuku, kterd vyvolava akus-
ticky nepfijemny vjem. Prah bolesti je nejnizsi intenzita tonu, ktera jiz ptisobi bolest. Prah
hmatu je nejniZsi intenzita zvuku, kterd vyvolava hmatovy vjem. Kazdy z nas ma svij in-
dividuélni sluchovy prah a jeho urceni je zédkladnim tkolem audiologie.“ (Lejska, 2003,
s. 19-21).

1.1.2 Sluchové pole

Sluchové pole je oblast zvuki, které je normalné slySici €loveék schopen vnimat, rozliSovat.
Sluchové pole miizeme popsat dvéma veli¢inami, a to intenzitou a frekvenci. Intenzita
je vymezend individudlnim prahem sluchu a prahem nepiijemného slySeni. Frekvence pak
je dana rozsahem lidského sluchu, coz je obvykle mezi 125 az 8000 Hz. (Lejska, 2003,
s. 21)

1.2 Anatomie sluchového ustroji

Sluchové ustroji (Pfiloha P I, obr. 1; Havlik, 2008) jsou veskeré¢ struktury v organismu
¢lov,€ka, které ndm pomahaji zpracovat akustické podnéty z vnéjSiho prostiedi. Z anato-
mického hlediska je délime na periferni a centralni ¢ast. Periferni ¢ast tvofi tfi ¢asti — zevni

ucho, stfedni ucho a vnitini ucho. (Lejska, 1994, s. 17)
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Zevni ucho tvofi usni boltec (auricula auris) a zevni zvukovod (meatus acusticus externus).
Délka zvukovodu je piiblizné 2,5 centimetry (dale jen cm). Tvofi jej zevni chrupavcity
a vnitini kostény oddil. Kize obsahuje tukové a mazové zlazky, které vytvari uSni maz
(cerumen). Zevni zvukovod kon¢i bubinkem, ktery vytvaii rozhrani mezi zevnim a stied-

nim uchem. (Lejska, 1994, s. 18)

Stfedni ucho tvofi bubinek (membrana tympani), dutina bubinkova (cavum tympani), tfi
sluchové kustky (ossicula auditus), které se nazyvaji kladivko (malleus), kovadlinka (in-
cus) a tirminek (stapes), sluchova trubice (tuba auditiva) a sklipkovy systém (cellulae mas-

toideae). (Lejska, 1994, s. 17)

Bubinek je ve tvaru trychtyte. Jeho rozmér je pfiblizné€ 55 milimetrti ¢tvere¢nich. K bubin-
ku je pevné fixovana stfedousni kistka kladivko. Dutina bubinkové je ulozena v kosti
spankové. Vystyld ji tenka sliznice a je vyplnéna vzduchem. Ve sttedousni dutin€ jsou dva
svaly, které maji za ukol regulovat jak napéti v bubinku, tak ¢innost sluchovych kistek.
Jsou to svaly napina¢ bubinku (musculus tensor tympani) a tfminkovy (musculus stape-
dius). Sluchové kustky jsou kloubné spojeny fetéz mezi bubinkem a ovalnym okénkem.
Ploténka tfminku tvofi hranici mezi stfednim a vnitinim uchem. Dutina bubinkova je vypl-
néna vzduchem, ktery zde pronika sluchovou trubici, kterd vytvaii spojeni mezi nosohlta-
nem a dutinou bubinkovou. Jeji délka je piiblizné 3 - 3,5 cm. V bradavkovitém vybézku
kosti skalni je ulozen sklipkovy systém. Bradavkovity vybézek je mozné nahmatnout za

uSnim boltcem. (Lejska, 1994, s. 19)

Vnitini ucho je uloZeno v kosténém labyrintu, ktery vytvari schranku pro labyrint blanity.
Vestibulum je vstupni ¢ast do labyrintu vnitfniho ucha, umoZznuje spojeni se sttednim
uchem a téZ obsahuje vyusténi hlemyzd¢ a polokruhovité chodbic¢ky. Polokruhovité chod-
bicky (canales semicirculares) jsou tfi a podili se na regulaci rovnovahy lidského téla.
Hlemyzd’ (cochlea) je slozen z 2,5 zavitu. Pti prifezu hlemyzdém vidime dva okrajové
prostory a jeden centralni. Okrajové prostory vypliuje perilymfa, centralni pak endolymfa.
Skladba tekutin je rozdilna, hlavné co se tyka obsahu iontii alkalickych kovl sodikt a dras-
liku. Vlastni sluchovy organ, Cortiho organ, leZi na basilarni membrang a je tvofen tiemi
fadami zevnich a jednou fadou vnitinich bunék (Ptiloha P I, obr. 2; Havlik, 2008). Slucho-
v¢ bunky vnitfniho ucha jsou jeding, které mohou prevadeét mechanickou energii v energii
bioelektrickou. Tato energie pak prostiednictvim sluchovych drah a nervii vyvola v mozku

akusticky vjem. (Lejska, 1994, s. 20)
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Centralni ¢ast tvoti sluchové drahy a sluchové centrum. Sluchové dréha se sklada ze slu-
chového nervu (nervus vestibulocochlearis), kmene mozkového a podkorové oblasti.
Vlastni sluchové centrum je uloZeno v Heslové zavitu ve spankové kosti dominantni hemi-

sféry. (Lejska, 1994, s. 17, 20-21)

1.3 Fyziologie

Hlavnim ukolem periferni ¢asti sluchového organu je ptivadét zvuk z okoli do hlemyzdé
a prevadét mechanickou energii na energii bioelektrickou. Centralni ¢ast sluchového orga-

nu pak vede elektrické signaly do sluchového centra. (Kollar, 1980, s. 16)

»Zvuk se dostava do vnitiniho ucha takzvanym vzdusnym vedenim, to znamena zvukovo-
dem pies stfedni ucho, fetézem kustek do ovalného okénka, kde dojde k rozkmitani peri-
lymfy. K rozkmitdni perilymfy mize také dojit takzvanym kostnim vedenim, to znamena

pfimym pienosem kmitl na lebku.* (Kollar, 1980, s. 16)

,»Vzdusné vedeni zvuku se uskutecituje pomoci ptevodniho ustroji. Kmitajici zdroj zvuku
rozkmitavé okolni vzduch a tim dojde k rozkmitani vzduchového sloupce zvukovodu. Tyto
kmity se ptevadi na bubinek a na fetéz kistek, ktery s bubinkem souvisi. Bubinek je celou
svou plochou chyté a ty jsou pakou kladivka a kovadlinky pievadény na 18krat mensi plo-
chu tfminku. Rukojet’ kladivka je del§i nez raménko kovadlinky. Vysledny tlak
na timinek je 20krat vétSi neZ na bubinek. ZvySeni tlaku je nutné pro pfekonani odporu
nitrou$nich tekutin. Spravna funkce pfevodniho systému je mozna jen tehdy, je-li tlak
vzduchu ve stiedousi stejny, jako ve zvukovodu. Vzduch je ve sttedousi pribézné vstieba-
van, a proto je nutné jej neustale dopliiovat. Tlak ve stfedousi se vyrovnava pomoci Eusta-
chovy trubice, a to zejména pii polykani. Pokud je zhorSend funkce Eustachovy trubice,

dochazi k podtlaku, vpaceni bubinku a poruse pfenosu kmiti.* (Kollar, 1980, s. 16-17)

,Kostni vedeni se u normalniho sluchu uplatiuje jen malo. Je s nim ale nutné pocitat
u velmi silnych zvuki. Pfi kostnim vedeni dochazi k rozkmitani celé lebky. M4 nékolik

sloZek, nejvice se uplatiiuje stiidavé stlacovani pouzdra labyrintu.* (Kollar, 1980, s. 18)

U leteckych mechanikli nestaci zadné, 1 kdyz dokonalé, tlumice zvuku na usich, protoze
hladina hluku dosahuje az 140 decibela (dale jen dB), dochazi ve zna¢né mitfe k pfenosu
zvuku kostnim vedenim piimo do vnitiniho ucha. Proto je nutné, aby si pracovnici v této

profesi chranili co nejvétsi cast hlavy piilbou. (Kollar, 1980, s. 18)
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»Zatimco v prevodnim systému dochazi ke kvantitativnim zméndm zvukové viny,
ve stfednim uchu dochazi ke zménam kvalitativnim. Kmitavy, mechanicky pohyb perilym-
fy se méni na elektricky potencidl. Energie mechanickd se méni na bioelektrickou. Vlastni
zména se odehrava podrazdénim smyslovych bunék Cortiho organu. Vysoké kmitocty
drazdi vlaskové buiiky blize ovalného okénka, nizké kmitocty pak jsou pfeménény buiika-

mi bliZe hrotu hlemyzd¢.“ (Kollar, 1980, s. 18)

,,Pfesny mechanismus podrazdéni neni dosud jednoznacné¢ objasnén. (Kollar, 1980, s. 18)
Zevni vlaskové buiiky maji niz$i prah podrazdéni nez buiiky vnitini. Pfeména mechanické
zité zvuku. Takto pfeménéna energie je dale pak vedena sluchovym nervem a sluchovymi
dréhami do sluchového centra, kde je nejprve deSifrovana jako n¢jaky zvuk a nasledné pak
v korovych oblastech je tento zvuk rozlisen jako slovo, jemuz rozumime. Tento pochod je
velmi rychly. K pfeméné energie mechanické na bioelektrickou dochazi po aplikaci zvuku
jiz béhem 1 milisekundy a za dalsich 15 az 20 milisekund dorazi elektrickd informace do

sluchového centra. (Kollér, 1980, s. 18)

Smérové slySeni vznika na zakladé zkuSenosti a dalSich faktort jako je zrak, smérova pa-
mét’. Jednd se o schopnost pro zivot velmi potfebnou. Porucha sluchu tak casto zptsobuje
potiZe v prostorové lokalizaci zdroje zvuku. Zékladnim pfedpokladem pro prostorové sly-
Seni je fakt, Ze slySime obéma uSima. Zvuk, ktery je zachycen a analyzovan na jedné strané

je nepatrné jiny, nez ten na strané druhé. (Lejska, 1994, s. 37)

Zakladem pro prostorové slySeni je neuvédomélé vnimani odrazenych zvukl. Ucho
tak dostane informaci opakované a zkreslené, ale na zédklad€ zkuSenosti dokaZe rozpoznat
vlastnosti prostoru. Na prostorovém slySeni se podili dva principy, a to ¢asovy, kdy vjem
ucha od zdroje je zpozdén o dobu potiebnou k obkrouzeni hlavy a princip intenzivni,
kdy vysoké tony jsou vazany na intenzitu a stin hlavy zplisobi, ze na ucho blize zdroji do-
pada akusticka energie intenzivnéji. Hranici pro pfechod principu ¢asového v intenzivni

je 2000 hertzi (dale jen Hz). (Lejska, 1994, s. 37)

1.4 Sluch a vék a vliv sluchu na rec

Pfi narozeni ditéte je sluch organicky vyvinut, a proto miize novorozenec reagovat na in-
tenzivni zvuk. Buiiky vnitiniho ucha a nervové buiiky centralni ¢asti jsou organicky vytvo-

feny jiz pfed narozenim, ale funkéni zpusobilost se teprve zacind vytvaret. Ke zrani slu-
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chového organu dochézi pii zdravém vyvoji celkového stavu novorozence a pti dostate¢né
akustické stimulaci. Vnéjsi akusticka stimulace zpfesiiuje a zjemnuje rozpoznani sluchové-

ho vjemu a podili se na dotvareni sluchovych a mozkovych drah. (Lejska, 1994, s 12)

Ve stiednim véku se jiz organickd ani funkéni schopnost nerozviji. Nejlepsi sluch mame
okolo 20 let véku. Od 30 let v€ku dochazi k postupnému snizovani sluchové ostrosti, obje-
vuje se zvyseny prah sluchu na vysokych frekvencich. Clovék sly$i méné a hife a vznika
takzvana stafeckd nedoslychavost, tedy presbyakuze. Z vnéjSich faktorti na kvalitu sluchu

ma vliv nadmérny hluk i stres. (Lejska, 1994, s. 13)

Nejcastéjsi pri¢inou nedostateéného vyvoje fe¢i je poskozeny sluch. Pro norméalni rozvoj
feci je potiebny nejen dobry sluch, ale také neposkozeny centralni nervovy systém, nepo-

Skozena mluvidla a fona¢ni organ a dale vhodné stimulujici okoli.

Stav, kdy dité nediferencuje ani samohléasky tésné u ucha se nazyva hluchota. Je zachovano
slySeni pouze nejhlubsich frekvenci nad 90 dB. Re¢ se spontanné nerozviji a vznika tak-

zvana hluchonémota. Informa¢nim kandlem je prakticky pouze zrak.

Déti se zbytky sluchu diferencuji vétSinu samohlasek tésné u ucha, fe¢ spontanné nevznika
a dotvaii se pomoci specidlnich metod. Hlavnim informa¢nim kanilem je zrak. Hmat

a sluchova cesta ho dopliuji v rozpoznani melodie, dynamiky, rytmu.

Nedoslychaveé déti diferencuji hlasité pronasena slova od vzdalenosti dvou metrt od ucha.
Re¢ se vyviji, ale vétdinou opozdéné. Hlavni informacni kanal je sluch, zrak dopliiuje

uplnost a vérnost informaci.

Poskozeny sluch ochuzuje ¢lovéka az o 60 procent informaci z okolniho svéta. Nedostatek
informaci vyvolava akusticky deprivaéni syndrom. Cim je sluchové vada t873i a ¢im diive
nastala, tim je akusticky syndrom silnéj$i. TéZka sluchové vada ptfinasi poruchu v oblasti
lidské komunikace. Porucha komunikace vede ke zmén€ osobnosti postizeného, snizi
se moznost vzdélavani pro nizkou pojmovou znalost, omezuje vybér zaméestnani, ma vliv
na rodinny a spolecensky Zivot. Proto v€asna rehabilitace pomaha k zafazeni sluchové po-
stizenych do bézného Zivota. Zahrnuje piedev§im technickou rehabilitaci ve formé slucha-
del, zlepseni komunikace nacvikem odezirani, cviceni zbytku sluchu, ur€ovani zdroje zvu-

ku, cvicenim centralnich schopnosti mozku, a to domyslenim si neslySeného textu. (Lejska,

1994, s. 11-13)
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2 ZAKLADNI POJMY AKUSTIKY

V nasledujici kapitole se budu zaméfovat na konkrétni pojmy z oboru akustiky.

2.1 Zvuk

»Zvuk je z fyzikélniho hlediska mechanické vInéni Castic, které se Siii v prostiedi®.
(Lejska, 2003, s. 28). Kdyz ucho slysi zvuk, piislusny zdroj zvuku musi byt vibrujicim
objektem nebo materidlem jako je ladicka, houslova struna, vzduchovy sloupec, ktery

je rozezvucen jako siréna, flétna nebo nas hlas.

Zvukova vlna je fyzikdlné charakterizovana sinusovym priibéhem. Na zvukové viné roze-
znavame amplitudu vyjadienou v decibelech a kmitocet vyjadieny v Hz. (Lejska, 2003,

str. 13).

2.2 Prostredi

Jestli méa zvuk zasahnout nase ucho, musi se §ifit v prostiedi, které je hmotné a schopné
prendSet vibrace. Nejéastéjsi prostiedi je vzduch, ale muze to také byt voda, Zelezo.

Zvukova vlna se nemiize §itit ve vzduchoprazdnu. (Lejska, 1994, s. 28)

2.3 Rychlost a Sifeni zvuku

Rychlost $ifeni zvuku je asi 340 metrt za sekundu. Ve vod¢ se zvuk §iti 4krat rychleji nez

ve vzduchu, v oceli az 14krat. (Lejska, 1994, s. 28)

Zvukové viny se §ifi ve vzduchu vSemi sméry. Kmitajici objekt ptedava do vzduchu kmi-
tani ve své bezprostiedni blizkosti. Kmitani vzduchu pfedstavuje vlastné okamzité stlaceni
a posléze roztazeni ve stejném urcitém case. V té oblasti, kde zrovna dochazi ke stlaceni,
je tlak vzduchu o néco vétsi, nez v tom samém okamziku v okoli. V okamziku ztfedéni
je tlak niz8i nez normalng. Jakmile zdroj prestane kmitat, rychlé Sifeni tlakovych zmén

ustane.

2.4 Typy kmitani a kmitocet

Pravidelné¢ kmitdni vnimame jako hudebni zvuk. Nepravidelné kmitani vnimame jako
vrzani, syceni, drneni. Kmitocet znamena pocet kompletnich cykla za vtefinu. Vyjadiuje

se v jednotce Hz. Tato jednotka je standardni a mezinarodni. (Lejska, 2003, s. 13)
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2.5 Vyska, hlasitost a barva tonu

Vyska je nas subjektivni vjem, dojem o této kvalité zvuku a nelze ji zméfit. (Lejska, 1994,
s. 30). Je podobn¢ jako vyska subjektivni vjem. Timto vyrazem se pokousime popsat silu
zvuku. (Lejska, 1994, s. 36). Barva tonu je vlastnost, podle niz pozname zvuk housli od

flétny. Neni ji mozno méfit. (Lejska, 1994, s. 30)

2.6 Intenzita zvuku

,»Pro Siteni zvuku je nutnd uréita energie, kterd vznika zvukovym vinénim z kmitavého
zdroje zvuku. Energie, ktera prochazi jednotkou plochy za 1 sekundu, se nazyva intenzita
zvuku a je zaznamendvana ve wattech a na metr Ctvereéni.“ (Lejska, 2004, s. 31).
»Intenzita zvuku se obvykle vyjadiuje v decibelech. Decibel je jednotka pomérna a vyja-
diuje kolikrat je méfeny zvuk intenzivnéjSi nez zakladni. Nejde o jednotku linearni,
ale exponencidlni. Pro praxi je dilezité si pamatovat, Ze 6 decibelll znamena dvojndsobny
akusticky tlak. Intenzitu zvuku subjektivné vnimame jako hlasitost a jednotkou je jeden
fon.* (Lejska, 2003, s. 13)
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3 TYPY SLUCHOVYCH VAD A PORUCH

Délime je podle stupné postizeni sluchu na normalni sluch (normacusis), nedoslychavost
(hypacusis), tu dale miizeme rozdé€lit na pievodni (hypacusis conduktiva) a senzorineuralni
(hypacusis senzorineuralis), ktera dale muze byt nitrousni (kochlearis), sluchové drahy
(retrokochlearis) a centralni (centralis). DalSim typem sluchové vady ¢i poruchy je smisena
nedoslychavost (hypacusis mixta). Hluchota (surditas) je stav sluchu, ktery nelze vyuzit k
slySeni ani k rozuméni fe¢i. Mzeme zde hovoftit o praktické hluchoté, kdy klient reaguje
na velmi silné akustické podnéty, ale nedokaze je rozlisit. Totalni hluchota je pak stav, kdy
klient nema zadny akusticky vjem. Zvlastni skupinou jsou klienti s psychogenni hluchotou,
ktera se projevuje deformovanou nebo Uplné chybéjici reakei na zvuk, i kdyz je sluchovy

organ neposkozeny. (Lejska, 1994, s. 50-51)

3.1 Senzorineuralni vady

Senzorineuralni vady vychazi z postizeni senzorineuralnich bunék vnitiniho ucha nebo
postizeni neuralnich spoji v mozku. Postizeni v obou téchto oblastech je trvalé. Tento typ
sluchovych vad je ptevazujici. Vyskytuje se u stafecké nedoslychavosti, nedoslychavosti z
poskozeni hlukem, toxiny, po infekénich chorobach, patfi sem i vrozené sluchové vady.

Termin vady vyjadiuje, Ze stav nelze vylécit. (Lejska, 2003, s. 27)

3.2 Konduktivni porucha

Porucha konduktivni, neboli pfevodni, je stav, kdy se zvukova vlna nedostava do oblasti
sluchovych bunék. V tomto ptipadé je sluchova buitka v potradku, ale neni stimulovana
zvukem. Pfi¢inou je napftiklad pfekazka ve zvukovodu nebo ve stiedousi. Poruchu lze 1¢-

¢ebné ovlivnit. (Lejska, 2003, s. 27)

3.3 SmiSena porucha sluchu

SmiSend porucha sluchu vznika jako kombinace senzorineuralniho a pievodniho typu
nebo jako vysledek plisobeni vice pficin.

3.4 Vrozené vady sluchu

Heredialni vady sluchu jsou geneticky podminéné. Jsou to takové vady, u kterych mizeme
potvrdit ¢i predpokladat poruchu genetické informace piendsené z generace na generaci.

Castgji se viak vyskytuji vady dédéné autosomélné recesivné. Porucha vznikne, pokud dité
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ziska od obou rodicu poskozeny znak. Predpoklada se, Ze na sluch ma vliv az 30 gent.

Nejvetsi platnost se pak pripisuje takzvanym Connexinim. (Lejska, 2003, s. 25)

3.5 Kongenitalné ziskané vady

Kongenitalné¢ ziskané vady charakterizuje, ze zdravi rodic¢e po¢nou zdravé dité, ale matka v
prvnim trimestru prodéla nékterou z infekEnich chorob a dité se tak narodi s vadou sluchu.

Jedna se o vady prenatalni, tedy ziskané v pribéhu t€hotenstvi. (Lejska, 2003, s. 25)

3.6 Priznaky vad a poruch sluchu

Pfiznaky poruchy sluchu mohou byt jak organické, tak funkéni. Ale ne vSechny nemoci
usni zplsobi poruchu sluchu. Pro kompletni vySeteni pfi vSech onemocnénich je nutné
provést zkousky sluchové. Mezi ptiznaky poruch sluchu patii zvyseni sluchového prahu.
Klient mé pocit zhorseného sluchu nebo rozuméni feci. DalSim ¢astym piiznakem jsou
usni Selesty (tinnitus). Klient pfichazi s tim, Ze sly$i Suméni, piskani, huceni, které je
pro n&j obtézujici, rusi mu spanek a ¢asto maskuje pravy prah sluchu klienta. Porucha citli-
vosti ucha miize signalizovat zanét, uraz, nador. Subjektivné vnimany tlak v uchu byva
Casto zapfiCinén cizim télesem, Spatnou funkci Eustachovy trubice. Svédéni zvukovodu ma
pfi¢inu v ekzematické kiizi. Dale se setkavame u klientl se stiZnosti na sniZenou toleranci
zvuku, takzvanou hyperacusis, ke které dochazi u nekterych kochlearnich poruch nebo
u neurotickych pacientd. Pokud klient sly$i na kazdé ucho jiny ton, nebo tén s ozvénou,
jedna se o diplacusis binauralis, kde pfi¢inu nachazime v rozdilné funk¢ni irovni obou usi.
Autophonii, kdy klient vnima zesilen€ vlastni fe¢, mizeme pozorovat u klientd s prevodni
nedoslychavosti. Parakusis Willisi je symptom popisovany u pifevodnich vad, predev§im
u otosklerdzy. V tomto ptipadé¢ klient Iépe rozumi a slySi v mirném hluku. Poruchou smé-
rového slySeni jsou postiZeni vSichni klienti s jednostrannou ztratou sluchu nebo s téZkou
ztratou sluchu. Castou stiznosti klientd je i porucha rovnovéhy provazena zavrati
¢1 nystagmem. Nekteré destruktivni procesy ve stfedousi mohou mit za nésledek poruchu
inervace cCasti obliceje. Pricinou je porucha licniho nervu, ktery prochazi kanidlkem kosti
skalni stfedousni dutinou. Mezi celkové ptiznaky onemocnéni usi patii ryma, horecka, ne-

chutenstvi. (Lejska, 1994, s. 53-54)
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4 VYSETROVACI METODY SLUCHOVE FUNKCE

V nasledujici kapitole se budu zabyvat vysetfovacimi metodami pouzivanymi v oboru au-

diologie.

4.1 Klasicka zkouska sluchova

Mezi zékladni vySetfovaci metody v ORL patii klasicka zkouska sluchova. Jeji zaklad spo-
¢ivad v posouzeni stavu sluchu a rozuméni na zaklad¢ opakovani slov, ktera vySetiujici
prediikava. Vysetfeni se provadi jak hlasitou feci, tak i Sepotem. Pfi této zkouSce postupu-
jeme takto: Vzdy zacindme vySetfovat 1épe slySici ucho, pokud klient udava, ze slysi
na ob¢ stejné, pak uchem pravym. Klient stoji k vySetfujicimu bokem tak, aby na né&j nevi-

dél. Sestra ohlusuje druh¢ ucho Baranyiho ohluSovacem. (Lejska, 1994, s. 69)

Nasledné vySetiujeme hlasitou fe¢i. Vysetiujici prediikava slova a klient je opakuje. Slova
volime srozumitelnd, ale také v rizné frekvencéni skladbé. Pro hluboké hlasky volime slova
jako auto, okno, voda. Pro vysoké pak slova tisic, mésic, silnice. Postupné zvySujeme
vzdalenost, az urCime, ze které nejvetsi vzdalenosti klient slySi a bezchybné rozumi.

Vysledek ur¢ujeme v metrech. (Lejska, 1994, s. 69)

Stejny postup je 1 pro vySetfeni Sepotem, jen s tim rozdilem, Ze nevySetfované ucho vSeo-
becna sestra ohlusi tlakem na tragus. U této zkousky posuzujeme vzdalenost, ze které kli-
ent slySi a rozumi. Jako normdlni sluch je rozuméni Sepotu ze Sesti metrti. Dale posuzuje-
me rozumeni Sepotu a hlasité feci. Pokud je pfitomen velky rozdil, jedna se pravdépodobné
o senzorineuralni poruchu sluchu kochlearniho typu. Rozdil mezi porozuménim nizkofrek-
vencnich a vysokofrekvenénich hldsek nam napovidd néco o prubehu vzdusného vedeni.
Pfi senzorineurdlnich poruchach je sniZeno rozuméni na vysokych frekvencich, naopak v

nizkych klient slova diferencuje 1épe. (Lejska, 1994, s. 70)

4.2 ZkouSky ladi¢ckami

Ladicka je kovovy nastroj, ktery je po rozkmitani zdrojem jednoduchych toni. Princip vy-
Setfeni spociva v posouzeni akustického vjemu zprostiedkovaného vzduSnym vedenim,
kdy je ladicka pfilozena k uSnimu boltci a kostnim vedenim, kdy je ladicka ptiloZena
na urCitou ¢ast lebky. Vjem vyvolany vzduSnym vedenim je silngj$i u senzoneurinalnich

vad, vjem vyvolany kostnim vedenim je silngj$i u pfevodnich poruch. (Lejska, 1994, s. 71)
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Mezi ladickové zkousky mlizeme zatadit Weberovu zkouska, Rinného a Schwabachovu
zkousku. Weberova zkouska je zaloZena na srovnani kostniho vedeni obou usi. Patka la-
dicky se prilozi na ¢elo. U symetricky slysicich klienta ziistava zvuk lokalizovan do stfedu.
Jedna-li se u senzorineuralni vadu, je zvuk lateralizovan do 1épe slysiciho ucha, u prevodni
poruchy do hufe slySiciho. Tato zkouska je velmi validni. (Lejska, 1994, s. 71). Principem
Rinného zkousky je srovnani urovné vzduSného a kostniho vedeni t¢hoz ucha. Rozezvuce-
nou ladicku postavime na planum mastoideum vysetfovaného ucha, jakmile klient uda, ze
zvuk pfestal slySet, pfilozime ladi¢ku k boltci. U senzorineuralni vady sluchu vjem pokra-
¢uje a zkouska je tedy pozitivni. Pokud je kostni vedeni aktivngj$i a sluchovy vjem je delsi
pii postaveni ladicky za uchem, je zkouska negativni. Tato zkouska je také pro posouzeni
stavu sluchu vyznamna. (Lejska, 1994, s. 71-73). Schwabachova zkouSka srovnava kostni
vedeni pacienta a vySetfujiciho. Je to jiz zastarald zkouska a nema prakticky vyznam pro

vySetfeni sluchu (Lejska, 1994, s. 73).

4.3 Subjektivni audiometrie

Prahova tonova audiometrie patii mezi subjektivni vySetfovaci metody sluchu. Pisemny
zaznam o individudlnim prahu sluchu klienta se nazyva audiogram (Ptiloha P I, obr. 3;
Havlik, 2008). Jedna se o predtistény protokol, kde jeho osnovu tvoii sit’ vodorovnych
a svislych €ar. Vodorovné ¢ary jsou grafickym zdznamem hladiny intenzity a jsou vyjadie-
ny v decibelech. Svislé ¢ary pak znazoriuji frekvenci a jsou oznacovany v Hz. Nahofe
na audiogramu se nachazi vodorovna hladina intenzity 0 dB. Neni to ale hodnota absolutni,
ale relativni. Tato hodnota byla ziskdna zprimérovanim zdravého sluchu mnozstvim zdra-
vych, dobie slysicich, lidi ve véku dvaceti let. Usecky pod touto hladinou jsou znaéeny 10
az 110 dB a urcuji nam intenzitu zesileni nad idedlni prah sluchu. Oznacuji ndm tedy na-
rust intenzity, kterd je nutna, aby nam klient udal sviij individudlni prah sluchu. Rozdil
mezi hladinou nula a individualnim prahem sluchu nazyvame sluchovou ztratou. Cim je
rozdil mezi individudlnim prahem sluchu a nulovou hladinou vétsi, tim je veétsi i ztrata slu-
chu. Svislé ¢ary nam oznacuji frekvencni pasma sluchového pole, a to v rozmezi 5 az 8 Hz.
Mimo to jsou zde administrativni tdaje o klientovi, jako je jméno, rok narozeni, datum
provedeni vySetieni, ale také na jakém pfistroji bylo vySetfeni provedeno a podpis toho,
kdo vySetteni provedl. Podle mezinarodni dohody se ve formulafi zaznamenéava pravé ucho
cervené, levé modie. Vzdusné vedeni se na jednotlivych frekvencich zaznamenava krouz-

kem pro ucho pravé, kiizkem pro ucho levé a spojuje se plnou carou. Kostni vedeni se za-
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znamenava pomoci hranatych zavorek, orientace zavorek je opacnd pro pravé a levé ucho,
spojuji se carou prerusovanou. U modernich pfistroj se vysledek zaznamenava piimo
do audiometru a vysledek se po ukonceni vyseteni vytiskne. Pravé a levé ucho neni v tom-
to piipadé odliSeno barevng, ale jen graficky. Vyhodou tohoto zaznamu je zaznam hladiny
ohluseni, které bylo pfi vySetieni pouzito. Tyto audiometry maji taktéZ moznost pfipojeni k
pocitaci a moznost prenaset a ukladat zdznamy do karet on-line. Mezi dalsi rozvijejici uda-
je patii vypocet ztraty sluchu v procentech podle Fowlera a zaznam o provedeni special-

nich audiometrickych zkousek. (Lejska, 2003, s. 29)

4.4 Slovni audiometrie

Ke komunikaci potfebujeme nejen slySet zvuk, ale také rozumét. K zjisténi stavu rozumeni
nam pomaha slovni, neboli fecova audiometrie. Ke stanoveni se pouZzivaji slovni sestavy z
deseti slov, slova musi byt informacné rovnocennd. Musi se vyskytovat v bézné feci, musi
mit stejny pocet podstatnych jmen, sloves, ale také hlasek jak vysokofrekvencnich, tak
nizkofrekvencnich. Celd sestava ma hodnotu sto procent. Jedno slovo mé hodnotu deset
procent. Hodnoti se na riznych hladinach intenzity. (Lejska, 2003, s. 40) (Ptiloha 1, obr.
11; Havlik, 2008)
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5 GRAFICKE ZNAZORNENI SLUCHOVYCH VAD A PORUCH

Normakuze je charakteristicka tim, ze prub¢h kiivky vzdusného a tedy i kostniho vedeni,
je umistén vyse, nez je intenzita 20 dB. (Lejska, 2003, s. 32). Senzorineuralni vadu sluchu
(Priloha P I, obr. 4, 5, 6, 7, Zelezna, 2013) charakterizuje kiivka, kde vzdusné i kostni ve-
deni jsou v ¢asti svého pritbéhu nad hladinou 20 dB, kiivka vzduSného i kostniho vedeni
probiha v celém svém rozsahu paraleln¢é vedle sebe. (Lejska, 2003, s. 34). Pfevodni poru-
chu (Piiloha P I, obr. 8, 9, Zelezné, 2013) charakterizuje kiivka kostniho vedeni. Je v ce-
1ém svém rozsahu nad hladinou 20 dB a kfivka vzdusného vedeni je pod hladinou 20 dB.
Rozdil mezi kiivkou vzdusného vedeni a kostniho vedeni se nazyva pirevodni nebo kochle-
arni rezerva. Kfivka vzdusného i kostniho vedeni probiha v celém svém rozsahu samostat-
né. (Lejska, 2003, s. 34). SmiSenou sluchovou vadu (Ptiloha P I, obr. 10; Havlik, 2008)
charakterizuje kiivka vzdusného i kostniho vedeni a je v ¢asti pod hladinou 20 dB. Kfiivka
vzdusného i kostniho vedeni probihaji nezavisle na sob¢, ale mizou v Casti i paralelné.

(Lejska, 2003, s. 34)

5.1 Typy sluchovych vad podle pribéhu audiogrami

Pribéh grafického znazornéni audiogramu senzorineurdlni poruchy a pfi¢iny vzniku mi-

zeme roz€lenit na nize uvedené typy.

Basokochlearni typ charakterizuje pokles na vysSich frekvencich. Pfi¢inou je nejCastéji
presbyakuza, toxické poSkozeni. Dochazi k poSkozeni percepcni oblasti v bazalni ¢asti
hlemyzde¢. (Lejska, 1994, s. 65). Apikochlarni typ charakterizuje pokles v hlubokych frek-
vencich. Pfi¢inou mohou byt pfechodné zavrativé stavy s poruchou sluchu. Zde dochazi k
poskozeni v oblasti hrotu hlemyzdé. (Lejska, 1994, s. 66). Mediokochlearni typ charakteri-
zuje postiZeni stfednich frekvenci. Jedna se pfedev§im o vady vrozené, geneticky podmi-
néné. (Lejska, 1994, s. 66). Pankochledrni typ charakterizuje postizeni v celkovém slucho-

vém poli. (Lejska, 1994, s. 66)

Audiogram ptevodni poruchy je typicky pro sniZeni elasticity pfevodniho systému, kterou

MW

zapticiniuje neprichodnost zvukovodu, jizevnaté sttedousi, zacinaji otosklerdza.

Audiogram pro smiSenou poruchu sluchu vznikd kombinaci obou vySe zminénych typt

poskozeni. Vznika nasledkem radikalnich operaci ve stiedousi, t¢zkymi stfedouSnimi zang-

ty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

5.2 Hodnoceni vysledkii audiometrie

Vysledky zaznamenané do audiogramu muzeme posoudit bud’ podle ztraty v decibelech v

oblasti fecovych frekvenci, nebo vypoctem ztraty dle Fowlera v procentech.

Podle ztraty v decibelech ve vzdusném vedeni hodnotime jako normalni sluchovy zdznam
v rozmezi 0 az 20 dB. Lehkou vadu sluchu pak popisujeme pfti poklesu prahu sluchu mezi
20 az 40 dB. Stredn¢ tézka vada sluchu piedstavuje pokles na 40 az 60 dB. Za velmi téz-
kou poruchu sluchu povazujeme pokles prahu sluchu na hladinu 80 az 90 dB. Praktické
hluchoté odpovida pokles hladiny sluchu na 90 a vice dB. Uplnou hluchotu charakterizuje
zadna audiometrickd odpovéd’. (Lejska, 2003, s. 36)

5.2.1 Vypocet ztrat sluchu dle Fowlera.

Rada posudkti a vyjadieni ke zdravotnimu stavu vyzaduje vypo&et ztraty sluchu dle Fowle-
ra. Tento vypocet je zalozen na pfifazeni procentudlni ztraty k jednotlivym frekvencim v
rozmezi od 500 do 4000 Hz. Ztrata se vyjadii pro kazdé ucho zvlast a pak se dosadi

do vzorce, podle kterého se vypocita celkova ztrata sluchu podle Fowlera.
Vzorec:

Celkova ztrata se rovna procentudlni ztrat€ ucha horSiho minus procentudlni ztrata ucha

lepsiho, déleno ¢tyfmi plus procentualni ztrata lepsiho ucha. (Lejska, 2003, s. 39)

5.3 Specidlni audiometrické zkousky

Mezi specialni audiometrické zkousky k ovéfeni ptevodni poruchy sluchu mizeme vyuzit

nize uvedené zkousky.

5.3.1 Kalibrovana Weberova a Fowlerova zkousSka.

Zakladem prvni zkousky je klasickd Weberova ladi¢kova zkouska. Rozdil spocivé v tom,
ze na Celo ptilozime misto ladicky kostni vibrator. Klient lateralizuje sluchovy vjem kost-
niho vedeni v rozmezi 250 az 4000 Hz. U ptevodni poruchy klient lateralizuje akusticky
vjem do hife slySiciho ucha. (Lejska, 1994, s. 91). Zakladem Fowlerovy zkousky je vza-
jemné porovnani hlasitosti tonu stejné frekvence z ucha zdravého a postizeného. (Lejska,

1994, s. 100)
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5.3.2 Short Increment Sensitivy Index

Short Increment Sensitivy Index, neboli SISI test se opird o fakt, ze i maly nérGst intenzity
zpusobuje velky nartst hlasitosti. Tento jev se nazyva recruitmeint fenomén. Maly nértst

hlasitosti postfehne jen klient, ktery trpi senzorineuralni kochlearni poruchou. (Lejska,

1994, s. 98)

5.4 Objektivni audiometrie

V nize uvedené kapitole uvadim moznosti objektivniho vySetieni prahu sluchu.

5.4.1 Tympanometrie a vySetieni tfminkového svalu

Tato vySetfovaci metoda nam pomaha vysetfit stav sttedousni funkce (Pfiloha P I, obr. 12;
Havlik, 2008). Zakladem této metody je méfeni mnozstvi akustické energie ve zvukovodu,
kterd se odrazi od bubinku. Jeji mnozstvi zavisi na tuhosti bubinku, pfesném postaveni
ktstek a na obsahu stiedniho ucha. Pfi tomto vySetfeni miizeme hodnotit tympanometric-
kou kiivku a vySetfeni tfrminkového reflexu. Na tympanometrické kiivce posuzujeme tvar,
pokud vrchol existuje, je vzdusné stfedousi, graficky se jedna o kiivku typu A nebo C. Je-li
bez vrcholu, neni vzdusné stfedni ucho, a jedna se o kiivku B, déle hodnotime postaveni
vrcholu. Pokud vrchol lezi v tlakové oblasti nulového rozdilu, jednd se o normalni stie-

dougni tlak. (Lejska, 2003, s. 47).

Vysetfeni tfminkového svalu je metoda, pomoci které zjistujeme funk¢nost tfrminkového
svalu. (Pfiloha P I, obr. 13; Havlik, 2008) Tfminkovy sval je uloZen ve stiedousni duting a
trvale je napojen na timinek. Pfi intenzité¢ zvuku, kterd by mohla poskodit sluch, dochazi k
reflexnimu stazeni svalu a tim sniZeni praniku akustické energie do kochley. Ucho je tak
castecné chranéno pied poskozenim. Trminkovy reflex je vrozeny, nepodminény, obou-
stranny. Reflexni oblouk tvofi kochlea, sluchovy nerv, mozkovy kmen, licni nerv, tfmin-
kovy sval. Stahem tfminkového svalu nastane omezeni pohyblivosti celého pfevodniho
systému, na bubinku se tento stav projevi jako zvySena tuhost. Pii tomto vySetfeni posuzu-
jeme vybavnost reflexni odpovédi, zda je vybavna, ¢i nevybavna a prah reflexni odpovédi.

(Lejska, 2003, s. 44)

5.4.2 Brainstem evoked response audiometry

Brainstem evoked response audiometry (dale jen BERA) je objektivni vySetfovaci metoda,

kterou vyuzivame ke stanoveni prahu sluchu u malych déti, mentalné postizenych, ale také
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u simulantt. (Ptiloha P I, obr. 14; Havlik, 2008) Pfi tomto vysetfeni se zjistuje jak slucho-
vy prah, tak jaka je funkce kmene mozkového. Zaklad této metody spociva v méteni elek-
trickych impulzl, které vznikaji na zakladé akustické stimulace. Tyto signéaly probihaji
svou drahou v Case, proto mizeme hodnotit nejen existenci, ale také normalni nebo zpoz-
dény prubeh. Touto metodou mizeme zhodnotit sluchovou drdhu od hlemyzd¢ az po koro-

va centra. (Lejska, 2003, s. 45-46)

5.4.3 Otoakustické emise

V osmdesatych letech minulého stoleti bylo zjisténo, Ze ucho dokaze nejen zvuk pfijimat,
ale 1 ono samotné je zdrojem zvuku. Zdrojem zvuku jsou vnitini vlaskové bunky.
Principem je méfeni odezvy po podrazdéni akustickym stimulem vnéjSich vlaskovych bu-
n¢k. (Pfiloha P I, obr. 15; Havlik, 2008) Tato metoda je zatfazena mezi screeningové vyset-

feni u novorozenct. (Lejska, 2003, s. 47)

5.5 Legislativa pro pouziti audiometri

Audiometr je generator Cistych tont, které v riizné intenzité nabizime klientovi, a on uda-
va, zda ton sly$i. Vysledek vySetteni je dan dodrzenim technickych vlastnosti pfistroji,
zkuSenosti obsluhy a mirou spoluprace vySetfovaného klienta. Technické vlastnosti
se u dne$nich modernich audiometri nemeéni, ale méni se vlastnosti elektroakustickych
menicll, to znamend sluchatek pro vzduSné vedeni, kostnich vibratorti, eventudlné repro-
duktorid. Audiometry jsou zafazeny mezi stanovena méfidla dle vyhlasky Ministerstva
primyslu a obchodu CR ¢&islo 345/2002 Sbirky zakond. Dle vyhlasky &islo 65/2006 Sbirky
zakoni je zakotveno povinné ovéfovani audiometri s ohledem na jejich vyznam
pro ochranu zdravi. Vyhlaska piesné stanovuje, v jakych intervalech je nutné provadét ka-
libraci a ovéfeni, u audiometri jsou to dva roky, a také kdo mize ovéieni provadét. V Ces-

ké republice se jedna pouze o Cesky meteorologicky institut. (Wiecek, 2007, s. 5)

Dle evropské normy jsou doporuceny tii stupné audiometr. Stupen A zahrnuje zakladni
kontrolu funkce a kontrolu poslechem. Toto provadi audiologicka sestra po ptichodu
na pracovisté kazdy den. Stupen B zahrnuje objektivni kontrolu, ktera je provadéna na mis-
té pouziti audiometru a provadi ji Skoleni techni¢ti pracovnici s platnou kvalifikaci a zpi-
sobilosti. Stupent C zahrnuje zakladni kalibraci a ovéteni funk¢nosti piistroje. Tuto kontro-

lu provadi pouze Cesky metrologicky institut (Wiecek, 2007, s. 6)
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5.5.1 Kontrolni ¢innost audiologické sestry na pracovisti

Kontrolu audiometru provadi audiologicka sestra po ptichodu na své pracovisté, a to kazdy
den. Zéakladni kontrolou pfistroje Ize zjistit drobné zavady, které sice nevytadi piistroj z

provozu, ale mohly by snizit validitu provadénych vySettent.

Seznam ¢innosti kazdodenni kontroly zahrnuje vizudlni kontrolu pfisluSenstvi a audiome-
tru, kontrolu napajeni, pfipojeni sitového kabelu, zapnuti pfistroje a 5 minut teplotni stabi-
lizace, opticka kontrola displeje, kontrola klientova signaliza¢niho tlacitka, subjektivni
kontrola prahovych hodnot pro vzdusné, kostni vedeni, poslech na vysSich hladinach
pro vzdusné, kostni vedeni, maskovaci Sum, subjektivni kontrola pfitomnosti nezadoucich
Sumtl v ménicich, kontrola pfitlaéné pruziny sluchatek a kostniho vibratoru, kontrola ovla-

dani navratu vSech prvkil do vychozi polohy. (Wiecek, 2007, s. 28)
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6 ADAPTACNI PROCES

V této kapitole se zamé&iim na adaptacni, ktery souvisi s vystupem praktické casti mé baka-

larské prace.
6.1 Adaptacni proces

Pojem adaptacni proces nahradil diive pouzivany nazev nastupni praxe. Je to proces zacle-
néni nastupujiciho nelékaiského pracovnika do praxe. Ma usnadnit start a zapracovani pra-
covnika v novém prostiedi, uleh¢it mu orientaci a sezndmeni s novou praci, pomoct vytvo-
fit vztahy k ostatnim kolegiim, pochopit zplisob a organizaci prace na pracovisti. UrCeni
adaptacniho procesu se vztahuje na nelékaiské zdravotnické pracovniky dle zdkona
96/2004 Sbirky o nelékatskych zdravotnickych povolanich a jeho obsah zohlediuje zptiso-
bilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a pod odbornym dohle-
dem nebo pfimym vedenim. Adaptacni proces se vztahuje na nelékaiské pracovniky, ktefi
nastoupili do praxe po ukonceni odborné zpusobilosti dle zakona 96/2004, na nelékarské
pracovniky ktefi prerusili vykon povolani déle nez dva roky a na nelékaiské pracovniky,

ktefi zacali pracovat na jiném pracovisti a jeho nova prace je vyrazné odlisSna od ptedchozi.

Délka adaptacniho procesu je obvykle u absolventl tii aZ dvanact mésict po nastupu. U

pracovnikd, ktefi prerusili vykon povolani déle neZ dva roky, pak dva aZ Sest mé&sict.

(Kratka, 2012, ptednaska)

6.2 Vzdélavani audiologickych sester

Sestra pracujici na audiologickém pracovisti si po ziskani roéni praxe na uvedeném praco-
visti miiZze zvysit svou kvalifikaci na akreditovaném pracovisti Narodniho centra oSetfova-
telstvi a nelékaiskych obort v Brn¢ (dale jen NCO NZO). Piprava probiha v ramci ,,Certi-

fikovaného kurzu v audiometrii a je zakonc¢ena zkouskou jak teoretickou, tak praktickou.

Certifikovany kurz audiologickych sester je ur€en pro vSeobecné sestry z otolaryngologic-
kych, audiologickych a jinych pracovist, kde se provadi audiometrické vySetieni. Pro pfi-
hlaseni do kurzu je nutna praxe jeden rok na nékterém z téchto pracovist’. Studium probiha
v NCO NZO Brno. Kurz je ohodnocen ziskem 120 kreditti. Maximalni pocet ucastnikl v
kurzu je 25. Studium je zaloZeno na absolvovani tii tydennich blokl teoretické Casti a dva

tydny praktické vyuky na nékterém z akreditovanych vyukovych pracovist’ jako je napfi-
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klad Nemocnice U Svaté Anny v Brn€. Garantem piedmétu je pan docent MUDr. Mojmir

Lejska, CsC.

Napln vyuky jsou zaklady fyziky, akustiky a fyziologické akustiky, anatomie, fyziologie
a patofyziologie sluchového organ. Poruchy sluchu, jejich pficiny a ptiznaky terapie slu-
chovych vad a poruchu. Protetické pomticky, vysetieni sluchu, provedeni audiometrického
vySetfeni, specialni testy, problematika prace na audiometrickém pracovisti. Cena kurzu za
teoretickou cast je 5980 korun ¢eskych bez dané z ptidané hodnoty, Castka za praktickou
¢ast se odviji od zvoleného pracovisté. Vystupem ze studia je UspéSné slozeni piisluSné
zkousky z teorie provedeni a vyhodnoceni audiometrickych vysetfeni a zaklada foniatrie.
Po uspésném ukonceni kurzu l1ze podat zadost o uznani specializace na Ministerstvu zdra-

votnictvi CR v Praze.

Formulaf k podani Zadosti se nachdzi na www.mzcr.cz a k nému je nutné dolozit ovérené
kopie maturitniho vysvédceni a ziskané specializace a vypis dosavadni zdravotnické praxe.
Vse je nutné odeslat na adresu Ministerstvo zdravotnictvi CR, Palackého namésti 24,
128 01 Praha 2. Teprve po uznani specializace ministerstvem si nechate ov¢fit kopii a za-
Slete ji na Registr do Brna, kde doplni do vasi registrace tento Udaj. Specializaci je nutné
hlasit jako zménu udaji v registru! Na strankach registru je interaktivni privodce s pro-

blematikou registrace. (www.audiosestry.cz)

Odborna audiologicka sekce vznikla pod zastitou Profesni a odborové unie zdravotnickych
pracovnikit Cech, Moravy a Slezska (dale jen POUZP). Ptihlasku Ize ziskat z webovych

stranek této sekce www.audiosestry.cz. Ro¢ni ¢lensky poplatek ¢ini 300 korun Eeskych.

Sekce kazdorocné pofada celostatni konferenci s mezindrodni ucasti. Letos se bude konat v
Liberci ve dnech 15. — 20. 10. 2013. Hlavnim garantem konference je kazdoroéné¢ POUZP.
Sekce se zaslouzila o uznani specializace audiologické sestra na Ministerstvu zdravotnictvi
CR a také o znovuotevieni certifikovaného kurzu pro audiologické sestry, kde dlouhodobé
chybé€l garant pfedmétu. Dalsi naplni sekce je informovat ¢leny o pofadanych akcich a
vzdélavacich aktivitaich, pomoc pii ziskavani specializace, kreditii, dalSiho vzdélavani,

ptipravy na kazdoro¢ni konferenci. (www.audiosestry.cz)



http://www.mzcr.cz/
http://www.audiosestry.cz/
http://www.audiosestry.cz/
http://www.audiosestry.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

6.3 Kompetence audiologickych sester

Absolventky kurzu ziskaji odbornou zptisobilost v téchto ¢innostech: hodnoceni a sledova-
ni aktudlniho stavu klient se sluchovou vadou nebo poruchou, asistuje pti objektivni vy-
Setfovani sluchu, provadi orientacni vySetfeni sluchu Sepotem, hlasitou fe¢i a ladickami,
edukuje pacienty v pouzivani sluchovych pomtcek, protéz a sluchadel a v oblasti prevence
vzniku sluchovych vad s ohledem na vliv hluku na sluch, provadi vlastni audiometrické
vySetfeni a voli vhodné sluchové zkouSky za tcelem diferencidlni diagnostiky, provadi

ptistrojové vySetieni vestibularniho aparatu.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 POSTUP PRI PROVEDENI VLASTNIHO AUDIOMETRICKEHO
VYSETRENI

Hlavnim cilem praktické ¢asti je seznamit se s vlastnim postupem provedeni audiometric-
kého vySetteni, a to i détskych klientt, klientli s kombinovanymi vadami, klienti na inva-
lidnim voziku a klientl zd&vodné preventivni péce pracujici v hlu¢ném prostiedi. Soucasti
praktické ¢asti je 1 vytvoreni vlastniho manudlu pro provadéni audiometrického vySetfeni a
dale vyzkumné Setfeni zaméfené na ovéfeni vypracovaného manudlu v praxi jak u sester,

tak 1 u klientu.

7.1 Vlastni vySetieni prahu sluchu

Vlastni vySetfeni prahu sluchu zaciname vzdy vySetfenim vzdu$ného vedeni, a to vzdy
na uchu Iépe slySicim, pokud klient udava sluch na obou uSich stejny, za¢indme uchem
pravym. (Lejska, 1994, s. 75). Vzhledem k tomu, Ze toto vySetieni je subjektivni, zalezi na
sluchovych moznostech klienta, ale také na jeho inteligenci a vili spolupracovat. Proto je

velmi dilezita prvotni jasné a vystizna instruktaz (Lejska, 1994, s. 75)

Klienta odvedeme do kabiny, posadime na Zidli a v klidu a srozumiteln€ mu vysvétlime,
co po ném budeme chtit. Musime si uvédomit, Ze se jedna pravdépodobné o hiife slySiciho
Cloveka, a proto je nutné stat vzdy proti nému, aby vidé€l na nase ista a mél moznost odezi-
rat, mluvit srozumitelng, ale nekticet. Velmi dilezita je zpétna vazba, po instruktazi je nut-
né pozadat klienta, aby svymi slovy zopakoval, co se po ném zada. Nikdy se klienta neptej-
te, zda rozumél, odpovi vzdy ano a nemusel pfitom pochopit podstatu vySetieni!
Po instruktazi nasadime klientovi sluchatka, dame do ruky signalizacni tlacitko. Pokud
chceme jeste klientovi néco doplnit, nikdy na n¢j nehovoime se sluchatky na usich! Kabinu
dobfe uzavieme a posadime se k audiometru. Oknem sledujeme klienta, jaké jsou jeho
reakce a taktéz zda u n¢j nedochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu (jedna se napiiklad o
zachvat klaustrofobie, ale také nevolnost, mdloby), ale on ndm nesmi vidé€t na ruce a sle-

dovat pohyb naSich rukou.

7.2 VySetreni prahu sluchu pro vzdusné vedeni

Vysetfeni zaindme vySetienim prahu sluchu pro vzdusné vedeni. Vlastni vySetieni zaci-
name na frekvenci 1000 Hz, a to vzdy na Iépe slySicim uchu. Jakmile klient poprvé

zmackne tlacitko, ovétime si pfes komunikétor, ve kterém uchu klient zvuk slysi. Ukaze
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nam rukou na tu stranu. Znovu vysetiime frekvenci 1000 Hz, postupné zvySujeme hladinu
intenzity tonu, dokud nam klient neuda, ze slysi. Jesté jednou zkontrolujeme, a pokud kli-
ent uda stejnou hodnotu jako u piedeslého pokusu, hodnotu zaznamename. Stejnym zpt-
sobem pokracujeme na frekvencich 2000, 4000, 8000 Hz. Po dosazeni horni vySetfované
hranice pokrac¢ujeme na frekvencich 6000, 3000 Hz, znovu zkontrolujeme hladinu intenzi-
ty tonu na 1000 Hz a pokracujeme na frekvencich 500, 250, 125 Hz. Stejnym zptisobem
vysetiime 1 druhé ucho. Pokud je rozdil mezi vzdusnym vedenim pravého a levého ucha
vice jak 40 dB, je nutné provést kontrolni vysetieni prahu sluchu s ohlusenim. Jinak by-
chom mohli zaznamenat pieslech a z hluchého ucha ud¢lat pouze hufe slysici! (Ptiloha
¢. 1, obr. 16; Havlik, 2008) Hladin¢ ohluSeni se budeme vénovat v dalSim oddilu této pra-

ce. (Lejska, 1994, s. 76)

7.3 VySsetieni prahu sluchu pro kostni vedeni

Préh sluchu pro kostni vedeni vySetfujeme prakticky vzdy. Pouze v pfipadé, ze prah
vzdusného vedeni neklesne pod 20 dB a jednd se tak o normakuzi nebo je velmi vysoky
préh sluchu vzdusného vedeni a audiometr ma nainstalované omezeni pro maximalni in-

tenzitu stimulace pro kostni vedeni, se toto vySetfeni neprovadi.

Vlastni vySetfeni se provadi pfilozenim kostniho vibratoru na planum mastoideum, nesmi
se dotykat boltce, nesmi byt pod nim vlasy a musi se dotykat celou plochou klize. Vysetie-
ni se provadi na frekvencich od 250 do 4000 Hz. Sluchatko pro vzdusné vedeni piiloZime
na nevysSetfované stran¢ na ucho a bude vyuzito k aplikaci maskovaciho Sumu a druhé slu-
chatko posuneme pies boltec vySetfovaného ucha. Nikdy jej nesmime ponechat na uchu z
divodu vzniku okluzniho efektu, ktery by snizil validitu vySetfeni. Okluzni efekt vznikne
vzdy, méme-li uzavien vnéjsi zvukovod a métime-li pomoci kostniho vibratoru. Jedna se

o zlepSeni prahu sluchu. (Lejska, 1994, s. 78)

Po ukonceni vySetfeni prahu sluchu ve vzduSném vedeni za€neme vySetfovat vedeni kost-
ni. V tomto pfipadé za¢iname vysetfovat nejdiive hiife slySici ucho. Nastavime vypocitany
maskovaci Sum a do vySetfovaného ucha zavedeme stimula¢ni ton. Nejnizs8i intenzitu, kte-
rou klient uda, zaznamename. VySetfeni na jednotlivych frekvencich zopakujeme pro oveé-
feni. VySetiujeme opét nejdiive na frekvenci 1000 Hz, pokracujeme na 2000, 4000 a na-
sledn¢ 3000 Hz, opakujeme 1000 Hz a kon¢ime na hlubokych tonech na frekvenci 500
a 250 Hz. (Lejska, 1994, s. 79)
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7.4 Volba ohluSeni pri vySetieni prahu sluchu ve vzdusném vedeni

Abychom spravné rozhodli, zda je nutné maskovat kontralateralni ucho ve vzdusném ve-
deni a zabranit tak vzniku pfeslechu, musime védét kdy a jak maskovat. Nemaskujeme
1épe slysici ucho a v ptipad¢, ze je sluch na obou usich stejny. K tomu ndm napomtize kla-
sicka zkouSka sluchova. Maskovat musime vzdy, pokud intenzita vySetfované¢ho ténu
je 50 dB a vice nad moznym prahem kostniho vedeni kontralateralniho ucha, ktery dosud
nezndme a muze byt i zcela normalni, tedy 0 dB. Ke spravnému provedeni ohluSeni musi-
me znat vypocet intenzity maskujiciho Sumu a soucasné¢ i praktické provedeni vlastniho

ohluseni. (Lejska, 1994, s. 80)

7.4.1 Vypocet intenzity maskujiciho Sumu pro vzdusné vedeni

,Dostateénou hladinu intenzity maskujiciho Sumu volime tak, Ze od hladiny intenzity vy-
Setfujiciho tonu odecteme nutny rozdil pteslechu 50 dB a soucasné ptipocteme 10 dB po-
jistovaci rezervu, tedy od intenzity tonu, ktery zavadime do hiife slysiciho ucha, odecteme
40 dB. Takto ziskdme zakladni hodnotu intenzity maskovaciho Sumu.” (Lejska, 1994,

s. 80)

»Zatim nezname prah kostniho vedeni 1épe slySiciho ucha. Vypocitana zékladni hodnota
by byla niz$i nez je prah vzdusného vedeni maskovaného ucha a klient by tak nic neslysel.
Proto k zékladni hladin€ intenzity maskovaciho Sumu pficteme ztratu vzdusSného vedeni
ohluSovaného ucha. Tyto vypocty se tykaji prace s uzkopasmovym Sumem. Pokud pouzi-
jeme maskovani pro Sirokopasmovy $um, musime pro okrajové frekvence ptipocitat hod-
notu korekce a ta ¢ini pro frekvenci 125 Hz 30 dB, pro 250 Hz 20 dB, pro 500 Hz 10 dB,
pro 6000 Hz 10 dB a pro 8000 Hz 15 dB.

Maskovanim ale nesmime ovlivnit préh ucha vySetfovaného, které mize mit prah kostniho
vedeni normalni. Maskovaci Sum nesmi prekrocit hladinu intenzity tonu, kterou pravé vy-
Setfujeme. Toto plati pro stiedni frekvence, u okrajovych smime tuto hodnotu piekrocit
o pfislusnou hodnotu v dB podle bilého maskujiciho Sumu. Spravnou frekvenci musime

vypocitat pro kazdou frekvenci zvlast.* (Lejska, 1994 s. 82-83)

7.4.2 Postupy pro ohluseni vzdusného vedeni

Prvni moznosti je nalezeni prahu postupnym zvySovanim. Vzdy, pokud pfi vySetieni hire
slysiciho ucha piekroc¢ime intenzitu stimula¢niho tonu 50 dB, zavedeme do kontralateral-

niho ucha Sum pfislusné intenzity. Pti kazdém zvySeni intenzity stimula¢niho téonu, zvysi-
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me o stejny decibelovy krok i maskujici Sum. Kontrolu provedeme zvySenim intenzity Su-
mu o 10 dB a vySetfeni opakujeme. Jestli se ndm hodnota nezménila, jedné se o skutecny
prah sluchu. Mtzeme si to ukdzat na praktickém ptikladu. Na frekvenci 1000 Hz zavadime
do vysetfovaného ucha 50 dB a do ucha maskovaného ihned 10 dB. Nyni zvyS$ime intenzi-
tu ténu na 60 dB a soucasné Sum na 20 dB. Pokracujeme tak dlouho, az klient uda, ze slysi.
Kontrolu provedeme zvysenim Sumu o 10 dB. Pokud klient uda stejny vjem i pii kontrol-

nim meéteni, urcili jsme prah sluchu.

Druhou moZznosti je nalezeni urovné nejnizsiho akustického vjemu. Do sluchatek zavadime
tony na vSech frekvencich a nepouzijeme ohluseni. Kiivka takto zjisténého prahu vzdusné-
ho vedeni miize, ale nemusi byt individudlnim prahem klienta a jedna se pak o takzvanou
pteslechovou kiivku. Pro ovéfeni, zda tato kiivka je spravna, musime ucho ohlusit odpovi-
dajici hladinou maskujiciho Sumu. Klient mtze i1 nadale udat stejnou kiivku i po ohluseni,
nebo kfivka bude klesat a je nutné ptridat maskovaci Sum a méfeni opakovat. Hodnota,
kdy dojde k zastaveni poklesu kiivky, je nami hledany prah sluchu. Na praktickém piikla-
du si to ukdZeme takto: Na jednom uchu byl nalezen normalni prah sluchu pro vzdu$né
vedeni na frekvenci 1000 Hz na hladin¢ 10 dB. Na druhém uchu klient bez ohluseni udal
hladinu 60 dB. ProtoZe jsme piekrocili hladinu 50 dB, musime kontralateralni ucho ohlusit.
Hladinu ohluseni vypocitame takto 60 dB minus 40 dB plus 10 dB (coZ je prahova ztrata
maskovaného ucha). Do ucha tedy zavedeme 30 dB. Jestli klient uda na vySetfovaném
uchu opét 60 dB, je to prah sluchu, jestli uda 70 dB, musime ptidavat hodnotu Sumu, do-
kud se prahova hodnota nezvysi. (Lejska, 1994, s. 83-84)

7.5 Volba ohluSeni u vySetrovani kostniho vedeni prahu sluchu

Pro spravnou volbu ohluseni musime védét, kdy a jak maskovat. Nemaskujeme jen ve vy-
jimeénych piipadech, kdy prah vzdusného vedeni je nejméné o 50 dB vyssi, nez je intenzi-
ta vySetfovaného tonu. Kromé této mozZnosti musime maskovat vzdy, nebot” vibrator stimu-
luje oba labyrinty soucasné a prahy jejich drazdivosti se 1isi maximalné o 5 — 10 dB. Vlast-
ni ohluseni se sklada opét z teoretického vypoctu a praktického provedeni. (Lejska, 1994,

s. 85)

7.5.1 Vypocet intenzity maskujiciho Sumu

,Sum, aby maskoval, musi mit intenzitu stejnou nebo 1épe o 10-20 dB vyssi nez je prah

vzdusného vedeni maskovaného ucha. Zakladni hodnotu tedy ziskame tak, Ze pfipocteme k
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hodnot¢ intenzity vysetfovan¢ho tonu 10 dB. Je-li maskované ucho nedoslychavé, byl
by tc¢inek Sumu oslaben. Pro zachovani dostate¢né intenzity ohluSeni musime zvysit inten-
zitu Sumu o tolik decibel kolik, €ini ztrata sluchového prahu ve vzdusném vedeni.* (Lejska,
1994, s. 85). Takto ziskdme maskovaci Sum pro stfedni a vysoké frekvence. Na okrajovych
frekvencich ndm vznika okluzni efekt, a proto musime zvysit intenzitu Sumu Na frekvenci
250 Hz o0 15 dB, na 500 Hz o0 10 dB a na 1000 Hz o 5 dB. Takto vypoctena hodnota je ko-
necna pro vypocet uzkopasmového Sumu. Ke zpétnému ohluseni vysetfovaného ucha mtze
dojit, pokud bychom ohlusovali vys$si intenzitou nez je 50 dB nad prahem stimulujiciho

tonu. (Lejska, 1994, s. 85-86)

7.5.2 Praktické provedeni

Hodnoty vypoctené v Casti 2.6.1 této prace jsou jen vychozi a my musime hladinu masko-
vaciho Sumu pfizptisobit konkrétnimu stavu sluchu klienta. Prvni moZnosti je ohluseni po-
stupnym zvySovanim. Normalni sluch povazujeme na hladiné 20 dB, zpétné tedy mizeme
ovlivnit vySetfované ucho hladinou Sumu 70 dB a vySe. Nejprve zavedeme hladinu ohluse-
ni 30 dB a zjistujeme prah, posléze zvySujeme na 40, 50, 60 dB. Pohyblivy prah nam uka-

zuje nepresnost méteni, fixovany naopak ukazuje na presny vysledek. (Lejska, 1994, s. 83)

Binaurélni prah sluhu nam vyjadiuje, kdy nam udé klient akusticky vjem z kostniho vibra-
toru umisténého kdekoliv na lebce a je bez ohluseni. Pokud piilozime vibrator za htite sly-
Sici ucho, mizou nastat tyto pfipady: binaurdlni prah je 20 dB a ohluSované ucho ma prah
také 20 dB, rozdil je tedy nulovy a my nebudeme proto brat v uvahu pii vypoctu maskova-
ciho Sumu ztratu ve vzdusném vedeni. Nebo je binauralni prah do 20 dB, ale vzdus$né ve-
deni ohluSovaného ucha je zhorSené. Z toho nam vyplyva, ze nejméné jedno ucho ma pre-
vodni poruchu a ohluseni tedy vypocitdme souctem intenzity tonu plus 10 dB minus ztrata
sluchu ve vzdusném vedeni. Tteti moZnosti je pak situace, kdy je binaurdlni prah vyssi,
nez je 20 dB a prah maskovaciho ucha je také zvySen. V tomto pfipad¢ se nejcastéji jedna
o senzorineuralni poruchu sluchu a maskovaci Sum vypocteme souctem ztraty ve vzdus-

ném vedeni plus 10 dB. (Lejska, 1994, s. 87-90)

7.6 Nejcastéjsi chyby pri audiometrickém vySetieni prahu sluchu

Mozné chyby pii vySetfeni prahu sluchu mizeme zaradit do tfi skupin. Do prvni skupiny
fadime chyby zpisobené poruchou néckteré funkce audiometru nebo piisluSenstvi.

Mezi tyto chyby patii naptiklad nespravna kalibrace audiometru, vypadek nékteré funkce,
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poruseny kabel sluchétek, nezddouci Sum ve sluchatcich, porucha vypinact, ptfepinaci,
nepiipustnd hlu¢nost v audiokabin€. Do dalsi skupiny spadaji chyby zpisobené klientem
umysln¢, ale i neumysin€. Jedna se nespravné pochopeni pocatecni instruktaze, neschop-
nost pochopit postup vysetieni urcitou skupinou klientd, reakci na vnimani vlastniho tinni-
tu misto na stimulovany ton ze sluchatek, neklid a nesoustiedénost klienta, imysIné zkres-
leni vysledkl, zamérné sledovani pohybil rukou setry pfi vySetfeni. Do tieti skupiny patii
chyby ze strany vysSettujici sestry. Jednd se o nedokonalou instruktaz klienta, nespravné
ptilozeni sluchatek jak pro vzdu$né vedeni, tak kostniho vibratoru, Spatné posazeni klienta,
které umoziuje sledovat ruce sestry, piiliSna rychlost vySetfeni, nespravné maskovani,

zaména hmatového vjemu za vjem akusticky. (Kollar, 1980, s. 60)

7.7 Simulace, agravace a disimulace v praci audiometrické sestry

Simulace znamena predstirani neexistujici poruchy sluchu. Agravace je védomé zhorSova-
ni stavajicich potizi. Disimulace je naopak zleh¢ovani sluchové vady klientem. Na to,
ze se klient snazi zmanipulovat audiometrické vySetfeni, musime myslet vzdy, pokud
se jedna o vysetfeni pro posudkové ucely, nalezneme néco podezielého v anamnéze, vidi-
me rozpor mezi anamnézou, schopnosti klienta komunikovat a vlastnim vySetfenim, dalSim
ukazatelem je velky rozptyl hodnot pii vlastnim vySetfeni a Spatnd opakovatelnost. (Lej-
ska, 1994, s. 138-139). Simulant takika vzdy ptedstira uplnou nebo jednostrannou hlucho-
tu. Snazit se predstirat nedoslychavost je t¢Zké a nikdy by se klientovi nepodatilo predstirat

stejny stupeni sluchové ztraty.

7.7.1 Postup pri podezieni na simulaci a agravaci

Klient by na nas nemél poznat, ze ho podeziivame, dokud neméame jistotu. Pokud sestra
ma podezifeni na simulaci, méla by se o dal§Sim postupu domluvit s lékafem. Zacit Ize s
klasickou zkousSkou sluchovou u klienta, ktery ptedstira jednostrannou hluchotu. Posadime
si klienta blize k sobé ,,hluchym® uchem a druhé ucho mu ucpeme tlakem na tragus. Jestli-
ze simuluje, nebude opakovat nic. Jestli nesimuluje, zopakuje slova ze vzdalenosti 2 metry,
diky pteslechu z ucha zdravého. Dalsi moZnosti je ulekovy reflex vyvolany intenzivnim
zvukem, simulant sebou trhne, opravdu neslysici, nebude reagovat viibec. U ladickové
zkousky vyuzijeme opét preslechu. Pfilozime-li klientovi rozezvucenou ladicku
za opravdu hluché ucho, udéd nam zvukovy vjem kontralaterdlnim uchu. Déle miizeme vy-

uzit Lombardovu zkousku. Jeji podstatou je, ze lovek, ktery neslysi vlastni fe¢ v o¢ekava-
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né intenzité, automatiky zvysi intenzitu svého hlasu. Pfi simulaci jednostranné hluchoty
nechdme klienta cCist text, po urCité dobé¢ mu ptilozime Baranyiho ohlusova¢ k uchu zdra-
vému a tak ucho ohlusime. Jestli klient zvysi intenzitu hlasu, je ucho skutecné hluché, pro-
toze piestal sam sebe dostate¢né slySet a musel zvysit intenzitu svého hlasu, Pokud se jed-
na o simulanta, ten hlas nezesili, protoze ma stale stejnou informaci o sile svého hlasu.

(Lejska, 1994, s. 139)

U prahového audiogramu nas k podezieni ze simulace Ci agravace navede velky rozptyl v
udéani prahu sluchu. Proto je dobré audiometrické vySetfeni provadét opakované, stfidat
frekvence. Pozvat Kklienta k opakovani vySetfeni s odstupem. Pfi simulaci jednostranné
hluchoty odhalime simulanta, pokud nam neuda pteslechovou kiivku na tdajn¢ hluchém
uchu, ktera je u vzduSného vedeni kolem hladiny 50 dB a u kostniho vedeni se pohybuje
kolem 30 dB. (Lejska, 1994, s. 139-140). Dnes s vyhodou pouzivame k odhaleni simulace
a agravace objektivni vySetfovaci metody jako je BERA, otoakustické emise nebo reflexy
sttedousnich svald. (Lejska, 1994, s. 144). V neposledni fad¢ se odhaleni agravace, simula-
ce, ale i disimulace, podili zkuSenost sestry a jeji cit pro vyhodnoceni reakci a chovani kli-
enta pii vySetfeni. V dneSni dob¢ se stale Castéji setkdvame v ambulancich spise s disimu-
laci u klienti zavodné preventivni pécCe, kterym hrozi v ptipadé neptiznivého vysledku

vySetieni ztrata zaméstnani.

7.8 Specifika vySetifeni u détského klienta

Dtivodem, pro¢ po nas pozaduje 1ékai audiologické vysetieni u ditéte je podezieni rodici,
ze dité Spatné reaguje na zvuky, pokud vyslovi podezieni détsky 1ékat na poruchu sluchu,
kdyz provadi klasickou zkousku sluchovou pfi preventivni prohlidce, je-li jeden nebo oba
rodice nedoslychavi ¢i neslySici, prodélal-li dit€¢ meningitidu nebo parotitidu, pfi terapii
ototoxickych 1€k, po zavaznych trazech a operacich hlavy, pti astych zanétech stiedousi.

(Lejska, 1994, s. 144-154)

7.8.1 Vysetrieni sluchu dle véku ditéte

U novorozenct se jiz dnes provadi screeningové vySetieni sluchu pomoci otoakustickych
emisi. Cim dfive se odhali porucha ¢&i ztrata sluchu, tim 1épe pro jeho moznost sluchové
rehabilitace, rozvoj feci a komunikace. Kromé této moderni metody miizeme sledovat re-
akci novorozence a kojence na silny zvukovy podnét. VySetfeni provadime u spiciho dité-

te, zvuk produkujeme asi ptl metru za hlavickou tak, aby zvuk se §ifil stejné siln¢€ k obéma
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usim. Zvukovy podnét musi byt intenzivni, ale nesmi se ¢asto opakovat. Dité zareaguje na
intenzivni zvuk mrknutim, zménou frekvence dychani, placem, procitnutim. (Lejska, 1994,
s. 146). U batolat vySetfujeme sluch pomoci zvukovych hracek, jako jsou chrastitka, piska-
ci hracka. Chrastitko rozezvu¢ime u kazdého ucha zvlast’ ze vzdélenosti 50 centimetrii.
(Lejska, 1994, s. 146). Dit¢ od 1 do 3 let miizeme vySetfovat pomoci hra¢ek a obrazku.
Nechame dité ukazovat na obrazky podle naSich pokyni. Naptiklad mu fekneme ,,Ukaz,
kde je tata, pejsek.“ a podobné. Od 3 let pak vyuzivame klasickou zkousku sluchovou a
muzeme se pokusit 1 o audiometrické vySetieni. (Lejska, 1994, s. 146). Dité v ptedskolnim

veku jiz vysetfujeme pomoci prahové audiometrie. (Lejska, 1994, s. 146)

7.8.2 Vlastni provedeni audiometrického vySetieni u ditéte

Pfi audiometrickém vySetfeni ditéte pouzivam vlastni postup, ktery se mi v praxi ovéfil.
Mame-li tedy ptfed sebou dité, u kterého 1ékat pozaduje audiologické a tympanometrické
vySetfeni, je pro nas rozhodujici jeho vek. Jinak se bude chovat dité ttileté, jinak pétileté.
Zakladem je ale ziskat si duvéru ditéte, vS§e mu v klidu vysvétlit, nechat ho prostiedi
audiokabiny doslova ,,ochytat®. Jiz dité tfilet¢ dokdze zvladnout audiologické vySetieni. Je
dobré zvolit vySetfeni formou hry. Rodice neni vhodné brat s ditétem do kabiny. Pokud si
posadi dité na klin a dité trpi pfevodni nedoslychavosti a tim padem slySi aZ na hladiné 50
dB, rodice ze sluchatek slysi ton, dité neustale atakuji jak to, Ze to neslysi§, zmackni to, ja
to slySim. Ale my potfebujeme zjistit prah sluchu ditéte a ne rodi¢t. Dit¢ posadime
na zidlicku a vysvétlime mu, Ze bude mit na ouSkéch sluchatka, tfeba takova jako méa doma
maminka a posloucha z nich hudbu. Rekneme mu, Ze ve sluchatkach uslysi hlasy zvifatek,
muze tam brucet medvéd nebo pipat ptacek. Do ruky ditéti dame signalizacni tlacitko
a zkusime, jestli bude na tony reagovat. Neni ale nutné, aby mackalo tlacitko, pro nékteré
déti je obtizné se soustfedit na zvuky a jesté reagovat tlacitkem, mize nam tfeba ukazovat
zvednutim ruky, Ze sly$i. VySetfeni vyzaduje trpélivost ze strany sestry, ale také urcitou
miru soustfedénosti ditéte a schopnost spolupracovat. Pokud se prvni vySetfeni nezdafi
a vysledek neni validni, opakujeme vySetfeni s odstupem, dité pii piisti navsteéve jiz vi,
co jej ¢ekd a vySetfeni se podaii uskutecnit. Mezi dal$i moznosti jak vySetfit sluch déti je

impedanc¢ni audiometrie, vySetfeni evokovanych potenciald a otoakustickych emisi.
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7.9 Specifika vySetreni klientii se zrakovym postiZenim

Pokud nam ptichazi na vySetfeni klient, ktery trpi zrakovym postizenim, je nutné zajistit
jeho bezpecény pohyb v neznamém prostfedi. Vhodné je klientovi nabidnout pazi, ten
se chyti priivodce nad loktem a jde asi krok pozadu za nim. Stranu si klient zvoli, ktera mu
vice vyhovuje. Je nutné klienta upozornit na zménu povrchu, dvere, schody, odboceni. My
klienta potiebujeme odvést do audiokabiny. Zde klient musi pfekonat dvoje dvete a schod
do kabiny. Pro lepsi prichod dvefmi je vhodné, aby privodce Sel po strané, kde je klika,
protoze miuize volnou rukou oteviit dvefe. Nyni musime klienta upozornit na schod a po-
moci mu tuto bariéru piekonat. V kabin¢ mame pfipravenou zidli, privodcovskou ruku
polozime na opéradlo zidle a klient po ni sjede rukou a chyti se opéradla a sam si odsune

zidli a seda si. (Michalik a kol., 2011 s. 323-324)

Nyni je nutné klientovi vysvétlit, co se po ném bude zadat. Situace je komplikovangj$i o to,
ze klient nemtze odezirat ze rtd. Mluvte proto na néj srozumitelné, nerozdé¢lujte slabiky.
Do ruky mu dejte ohmatat tlacitko, nechte jej ho vyzkousSet. Pak teprve nasad'te sluchatka
a proved’te vlastni vySetfeni. Po skonceni vySetieni je opét nutné klienta bezpecné vyvést z

kabiny.

7.10 Specifika vySetreni klientti na invalidnim voziku

Pokud se do ordinace dostavi klient na voziku a lékar indikuje audiometrické postizeni,
budete nuceni k improvizaci, nebot’ do kabiny vede schod a ten znamena bariéru pro klien-
ta télesn¢ postizen¢ho. Pokud mame dostate¢n¢ dlouhé kabely od sluchatek, dovezeme
klienta do pracovny uréené pro sestry, pozadame lékare a kolegy, aby v ambulanci bylo
naprosté ticho, nebyl oSetfovan dalsi pacient, zavieme za sebou dvete a vySetfeni prove-
deme mimo kabinu. Nebude sice provedeno v naprosto odhluénéném prostiedi,
ale jako orientacni vySetfeni stacit bude. Néktefi z télesn€ postizenych jsou schopni piejit z
voziku s berlemi do kabiny. V tomto pfipad¢ je nutnd dopomoc sestry a zajiSténi klientovy

bezpecnosti, zamezeni rizika padu a vzniku nezadoucich situaci.

7.11 Specifika vySetieni u klienti s Parkinsonovou nemoci

Dalsi moznosti, kdy je nutné postupovat mimo standard, je klient trpici tfesem rukou. Jed-
nad se naptiklad o klienty s Parkinsonovou nemoci. V tomto piipadé je nevhodné chtit

po klientovi, aby mackal tlacitko, je to pro néj obtizné a reakce jsou zpomalené. U téchto
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klientl je nutnd trpélivost sestry, u vysetfeni nespéchat, pockat na reakci klienta tfeba

zvednutim ruky.

7.12 VySetreni klientli zavodné preventivni péce, ktefi pracuji v hluéném
prostiedi

»Pracovisté, kde je naméfena primerna celodenni hladina hluku piekracujici hladinu
85 dB nejvyse o 10 dB s impulzy maximalné do 130 dB, je pracovisté s rizikem hluku.
Jsou-li primérné celosménové hodnoty hluku ptesahujici 95 dB a impulsy mohou byt vyssi
nez 130 dB, jedna se o pracovisteé s rizikem nadmérného hluku.” (Lejska, 1994, s. 154).
Zameéstnavatel je povinen posilat své pracovniky, ktefi nastupuji nebo pracuji v riziku hlu-
ku na vstupni, pravidelné a vystupni prohlidky. Pracovnici zafazeni do rizika nadmérného
hluku musi absolvovat prohlidku jedenkrat rocné. U pracovnikt v riziku hluku se perioda
prohlidek urcuje dle véku pracovnikli. U zaméstnanct do dvaceti let a od Ctyficeti let kaz-
doro¢né€ a u ostatnich jednou za jeden az tfi roky. Kritéria posuzovani stavu sluchu z hle-

diska vhodnosti zatazeni na pracovisté s rizikem hluku.

»Absolutni kontraindikace pro vstup klientdl na pracovisté s rizikem hluku jsou senzorineu-
ralni porucha sluchu piesahujici obvyklé hodnoty vzhledem k véku a dobé expozice, tinni-
tus, pfevodni porucha trvald, porucha rovnovazného ustroji a vék do 18 let.* (Lejska, 1994,
s. 154). Relativni kontraindikace pro vstup do rizika hluku jsou senzorineuralni vada slu-
chu profesionalni, stav po zanétu mozku, neurdzy, celkova téZzkd onemocnéni. Dale je to
procentudlni ztrata sluchu dle Fowlera, ktera pro vstupni prohlidky je stanovena na celko-

vou ztratu 20 procent. (Lejska, 1994, s. 155)

Pti pravidelnych prohlidkach posuzujeme klienta vzdy ve vztahu klient a délka expozice v
hluku. Je rozdil, jestli doslo k progresi za jeden rok nebo za tficet. Cilem téchto pravidel-
nych prohlidek je zjistit diiv nez si klient sdm problém uvédomi, mozné poSkozeni sluchu
a v€asné vyfazeni klienta z rizika hluku. Dle audiogramu hodnotime, jestli jde o vadu sta-
cionarni nebo zda progreduje. Roc¢ni piirtstek ztraty sluchu v fecovych frekvencich nesmi
byt vyssi, nez dveé procenta dle Fowlera. Charakteristicky audiogram pro ztratu sluchu zis-
kanou v hlu¢ném prosttedi je basokochlearni symetricky audiogram. Hlidkova frekvence
je 2000 Hz. Na této frekvenci by i u profesionalné rozvinuté vady nemél byt pokles sluchu

vyssi nez je 30 dB. (Lejska, 1994, s. 156)
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Pravé u klienti zadvodné preventivni péce se setkame s disimulaci. Tito klienti si uvédomu-
ji, ze pokud bude jejich ztrata sluchu vyssi, nez je zdkonna norma, mohou pfijit o zamést-
nani a nemusi najit dalsi, protoze kritéria pro vstup do rizika hluku jsou podstatné ptisnéjsi
nez u pravidelnych prohlidek. Je proto tieba na to opravdu myslet vzdy! Protoze audiolo-
gicka sestra je odpovédna za vysledek vysetfeni a 1ékai vyda posudek o schopnosti praco-

vat v riziku hluku pravé na zéklad¢ jejiho audiogramu.

7.13 Adaptacni proces vieobecné sestry na audiologickém pracovisti

Navrh adaptacniho procesu pro nové prijatou vSeobecnou sestru na audiologické pracovisté

Dopravniho zdravotnictvi a.s. Olomouc.

Tab. 1 Zdkladni udaje o pracovnikovi

Zdravotnické zatizeni: Dopravni zdravotnictvi a.s. Olomouc, Jeremenkova 40

Pracovisté: ORL

Datum nastupu: 1. 2. 2013

Jméno, prijmeni, titul a rok narozeni zapracovavaného pracovnika:

Jméno, prijmeni, titul vedouciho pracovnika:

hlavni sestra

Jméno, prijmeni, titul Skoliciho pracovnika:

Magda Zelezna
Termin Oblast zapracovani Odpovida Ziznam o splnéni
1.2.2013 | Seznameni s informa¢nim systémem IT pracovnik | 1.2.2013

5.2.2013 | Seznameni s vnitinimi predpisy zdra- | hlavni sestra 5.2.2013

votnického zafizeni

7.2.2013 | Seznameni s organizacnim fadem hlavni sestra 7.2.2013




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Tab. 2 Okruh odbornych znalosti nové zapracovavaného pracovnika

Termin Oblast zapracovani Odpovida Zaznam o splnéni
1. — 31. 3. | Audiometrické vySetieni, prace pod | Zelezna 31.3.2013 Zelezna
2013 dohledem audiometrické sestry, prove-

deni 200 audiometrickych vySetfeni

1. — 30. 4. | Tympanometrické vySetfeni, prakticky | Zelezna 30. 4. 2013 Zelezna
2013 nacvik a zhodnoceni 50 tympanome-
trickych vySetfeni a stapedialnich re-

flexih pod dohledem audiometrické

sestry
2. — 31. 5. | Vyhodnoceni a vyuétovani zavodné | Zelezna 31.5.2013 Zelezna
2013 preventivni péce pod dohledem audio-

metrické sestry

7.13.1 Edukacni program pro vSeobecnou sestru nové zarazenou na audiologické

pracovisté

Cilovou skupinou je vieobecné sestra. Skolitelem je registrovana audiologicka sestra ab-
solventka Certifikovaného kurzu v audiometrii. Mistem konéni je audiologické pracoviste.
Ptedpokladand doba trvani je 7,5 hodin denné. Termin je od 1. 3. 2013 do 31. 5. 2013. Or-
ganizaéni formou je jednotlivec. Cilem edukacniho programu je zvladnuti provedeni audi-

ometrického a tympanometrického vysetfeni.

Jako zakladni pedagogicky cil je pochopeni podstaty provedeni audiologického vySetteni,
tympanometrického vySetieni, ziskdni zékladnich teoretickych znalosti z oboru akustiky,
zhodnoceni audiometrické a tympanometrické vySetfeni, vypocitani celkové ztraty sluchu

dle Fowlera a vyhodnoceni a vyuctovani vysetreni tykajici se zavodné€ preventivni péce.

Kognitivni cil je osvojeni védomosti v oboru audiologie. Afektivni cil je schopnost prove-
deni audiometrického vySetfeni na zaklad¢ teoretickych védomosti. Psychomotoricky cil je
schopnost praktického provedeni audiometrického vySetfeni na zdkladé¢ nové ziskanych

dovednosti.

V tomto programu pouzijeme jako edukacni metodu teoreticky vyklad, praktickou ukazku

audiometrického vySetieni, prakticky nacvik provedeni audiometrického vysetieni, kon-
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trolni védomostni test, kontrolni praktické provedeni audiometrického vysetfeni. Pomic-
kami pro edukacni program jsou kombinovany audiometr a tympanometr a odhlucnéna

audiokabina.

Motivacni fazi tvoii predstaveni edukatora novému pracovnikovi a jeho seznameni s pro-
blematikou audiologického pracovisté. Expozi¢ni fazi tvofi teoreticky vyklad postupl pfi
audiologickém vysetieni a jejich prakticky nacvik. Fixacni faze zahrnuje teoretickou ¢ést,
ve které dochdzi k ovéieni teoretickych znalosti edukanta formou testu a praktickou cast,
ve které si ovéfime praktické vyhotoveni audiogramu edukantem. V diagnosticko — apli-
ka¢ni fazi vyhodnocenim teoretického testu edukanta si ovéfime jeho nové ziskané teore-
tické znalosti a vyhodnocenim praktického zpracovani audiometrického vySetieni, véetné

vypoctu ztraty sluchu dle Fowlera, si ovéfime jeho praktické dovednosti.

Ovéfeni teoretickych znalosti formou védomostniho testu a ovéteni praktickych dovednosti
provedenim a vyhodnocenim audiometrického vysetfeni u tfi klientt, véetné vypocti ztraty
sluchu dle Fowlera a provedeni tympanometrického vysetfeni u tfi klientd vcetné zhodno-

ceni vySetreni.

Tab. 3 Vyhodnoceni teoretického testu

Znamka Pocet bodi Slovni zhodnoceni
A 22 vyborné znalosti
B 20 chvalitebné znalosti
C 18 dostacujici znalosti

Tab. 4 Vyhodnoceni praktickych dovednosti

Znamka Slovni zhodnoceni

A piesné provedeni a vyhodnoceni audiometrického a tympanometrického

vySetfeni vCetné vypoctu ztraty sluchu

B zvladnuti provedeni audiometrického a tympanometrického vySetieni

S drobnymi potizemi

C zvladnuti provedeni audiometrického a tympanometrického vySetieni

s dopomoci s nutnosti prohloubeni dovednosti a znalosti
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Na zékladé celkového vyhodnoceni jak testu, tak praktického provedeni audiometrického
a tympanometrického vysetfeni provede vedouci pracovnik celkové zhodnoceni Grovné
znalosti pracovnika v adaptacnim procesu. Na zakladé vysledki zhodnoceni doporuci po-
kracovat v pracovnépravnim vztahu a po ziskani minimaln¢ jednoho roku praxe zarazeni

do Certifikovaného kurzu v audiometrii.
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8 VYZKUMNE SETRENI

V naésledujici ¢asti se budu vénovat strukturovanému rozhovoru zaméfenému na rizné
skupiny audiologickych sester od zaéinajici sestry po sestru s dlouholetou praxi. Cilem
strukturovaného rozhovoru je zjistit, jaky pfinos ma vypracovany manudl pro zacinajici
manudl pro audiologické sestry. DalSim Setfenim bude vyhodnoceni dotazniku, ktery je
zameien na klienty, u kterych bylo provedeno audiometrické vySetteni provadéné zacinaji-
ci audiologickou sestrou. Cilem vyhodnoceni dotazniku je zjiSténi jak je schopna zacinajici

audiologicka setra pfedat instrukce klientovi o provedeni vySetieni.
Strukturovany rozhovor

Jako prvni metodu jsem si zvolila strukturovany rozhovor obsahujici tfinact otazek. Prvni
otazka je zaméfena na zjisténi v€ku. Dalsi Ctyfi otdzky se vénuji vzdélani, délce plisobeni
na pozici audiologické sestry, délce praxe obecné a registrace v oboru vSeobecna nebo au-
diologicka sestra. Dal$i otazka se vénuje problematice adaptacniho procesu na pozici audi-
ologické sestry. Poslednich sedm otazek je jiZ zaméteno piimo na hodnoceni poskytnutého

manualu. (Pfiloha P II).
Kolik je Vam let?

Od kdy pracujete na této pracovni pozici?

Jaké je Vase vzdélani?

Jste registrovana v oboru vSeobecnd sestra nebo audiologicka sestra?
Jaka je délka Vasi praxe?

Kdo a jak dlouho Vés zaucoval na této pozici?

Je poskytnuty manudl dostate¢né piehledny a srozumitelny?

N o o a s~ wDbh e

Poskytla Vam obrazova dokumentace manualu uceleny piehled o pracovisti audio-

logické sestry a vybaveni audiologické kabiny?

8. Byla jste schopna dle instrukci v manudlu samostatné zapnout a zkontrolovat
funk¢nost piistroje?

9. Dokazala jste dle manudlu vysvétlit postup samotného vySetteni klientovi?

10. Byl popsany postup vlastniho provedeni audiometrického vySetfeni dostatecné de-
tailni a jasny?

11. Byl pro Vasi pracovni pozici manual pfinosny, a co byste v ném zménila?

12. Doporucila byste tento manudl jako metodicky materidl pro zacinajici audiologic-

kou sestru?
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8.1.1 Vyzkumny vzorek

Pro strukturovany rozhovor jsem si vybrala Ctyfi vS§eobecné sestry. Z toho prvni sestra (da-
le jen Sestra €. 1) je s minimalni praxi, bez registrace, na ORL pracuje jeden mésic. Druha
sestra (dale jen Sestra ¢. 2) mé celkovou praxi 15 let, na ORL pracuje pul roku, pfedeslou
praxi ma na jiném odd¢leni. Tieti sestra (dale jen Sestra ¢. 3) mé praxi 20 let, ma certifiko-
vany kurz v audiometrii, ale na ORL zacala pracovat az po deseti letech od ukonceni kur-
zu, na tomto odd¢leni pracuje rok. Posledni sestra (dale jen Sestra ¢. 4) ma praxi 25 let, je

registrovand jako vSeobecna i audiologické sestra, na ORL m4 praxi 12 let.

8.1.2 Vyhodnoceni strukturovaného rozhovoru
Sestra €. 1

1. ,25let.”

2. ,,0d Cervna 2013.“

3. ,,Stfedni zdravotnicka Skola, jsem posledni ro¢nik, kdy maturitni zkouskou bylo
mozné ziskat vzdelani pro vSeobecnou sestru, ndsledné jsem zacala studovat UTB
Zlin, obor VSeobecnd sestra prezencni formou studia, ale po prvnim ro¢niku jsem
studia zanechala. Nésledn€ jsem vystudovala vysokou Skolu v Olomouci obor So-
cidlni prace a ziskala jsem titul Bakalaf. Nepodatilo se mi ziskat Zadné misto v
tomto oboru, a proto jsem si podala zadost na misto v§eobecné sestry na nasi polik-
linice.*

4. ,Nejsem.*

5. ,,3 mésice na gastroenterologickém oddéleni, nyni na ORL pracuji 1 méesic.*

6. ,,VSeobecna sestra, absolventka certifikovaného kurzu v audiometrii. Od nastupu
dosud.*

7. ,,Dané informace byly pro mé srozumitelné a jasné.*

8. ,,Ano, fotografie mi poskytly ucelenéjsi piehled o samotném pracovisti.*

9. ,,Ur¢ité ano.“

10. ,,Ano, dan¢ informace byly podany srozumitelng.*

11. ,,Postup byl velmi pfesné popsany a pro m¢ pfinosny.*

12. ,Manudl mi v mé praci pomohl, ziskala jsem v ném zékladni informace o pracovis-
ti, obsluze pfistroje a o instrukci klienta, i o detailnim popisu vlastniho provedeni
samotného vySetteni.

13.,,Ano.“
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Sestra ¢. 2
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13.

37 let.”

,,Pul roku.

,Gymnazium a dale nastavbové studium v oboru Porodni asistentka.
,,Ano.“

,»15 let.*

,VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem v audiometrii. A to tifi mésice.*
,UrCité ano. Informace mi pfisly ucelené a srozumitelné.*

,»Ano, fotografie byly celkov¢ pfinosné pro ziskani pehledu o pracovisti.*

(13

,,Ano.

. ,Instrukce uvedené v manualu jsou piehledné popsany.*
. ,»Ano, nemam namitky.*

. ,,Pro me¢ osobné¢ je manual dobfe a srozumitelné vypracovany, pro piedevsim zaci-

najici audiologickou sestru je jednozna¢né ptinosny.*

,,Ano.*

Sestra €. 3

2 e o

10.

11.

,»40 let.”

,,1 rok.

,»Stfedni zdravotnicka Skola a certifikovany kurz v audiometrii.*
,,Ano.*

»20 let.*

,Nastoupila jsem na ORL s odstupem deseti let od ukonceni kurzu. Divodem byla
matefskd dovolend a prace na jiném odd¢€leni. S chodem oddéleni mé opétovné po
pauze seznamila audiologicka sestra s desetiletou praxi v tomto oboru. “

,»Pro me¢ ano. Nemam k form¢ zpracovani textu manudlu vyhrady.*

,V certifikovaném kurzu jsem ziskala piehled o pracovisti jak sestry, tak vySetto-
vaci kabiny. Ale 1 piesto byl vybér fotografii vhodny.*

,,Ano.“

»Dana instruktdz je spravna, lisi se individualné u jednotlivych sester, které¢ edukuji
klienta.*

,Postup byl spravny.*
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12.

,»Pro zainajici sestru je manudl bezesporu vhodny a ptrehledné zpracovany. Osobné

bych pfidala grafické znazornéni jednotlivych audiometrickych kiivek pro vétsi na-

zornost.*
13.,,Ano.“
Sestra €. 4
1. ,,43 let.
2. ,12let.”
3. ,,Gymnazium a nastavbové studium v oboru Zdravotni sestra. V soucasné dob¢ stu-

10.

11.

12.

13.

duji vysokou skolu. Jsem absolventka certifikovaného kurzu v audiometrii.*

,»Ano, jsem registrovana jako vSeobecna i audiologicka sestra.*

»25 let.”

»Zaucovala mé kolegyné pouze tyden, posléze odesla na matetskou dovolenou. By-
la to vSeobecna sestra absolventka certifikovaného kurzu v audiometrii.*
,Prehlednost manudlu je dostacujici.*

,Fotografie jasn¢ prezentuji pracovisté audiologické sestry.*

,,Ano.*

,Kazda sestra si zvoli sviij vlastni ptistup ke klientovi a k predani instrukci kliento-
vi pfed vySetfenim. Ale dany postup je spravny a nemam k nému vyhrady.
,Prezentovany postup je detailni a presné¢ odpovida stanovenym pozadavkiim na
provedeni vySetieni.*

»Manual bych doplnila jest¢ o postup pii ohluSovani vzdusného i kostniho vedeni.
Manuadl je nejvice pfinosny pro sestry s minimalni praxi na audiologickém praco-
Visti.“

,»Ano, po doplnéni pfipominky z otdzky ¢. 12.%

8.2 Dotaznikové Setreni

Jako dal$i vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznik zamétfeny na predani informaci k

vlastnimu provedeni audiometrického vySetfeni zainajici audiologické sestry klientovi.

Dany dotaznik byl pfedan klientim, kterym provedla vysetfeni zacinajici audiologicka

sestra (Sestra €. 1). Tato sestra byla vybréna z diivodu miniméalni praxe na daném pracovis-

ti, a tim 1 s vétSi moznosti uplatnéni daného manuélu v jeji praxi. Dotaznik jsem klientim

ptredala s nalezitymi instrukcemi ihned po ukonceni vySeteni. Vyzkumnym vzorkem bylo
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70 respondentti od 18 let vyse. Déti byly z tohoto Setfeni vyjmuty z divodu mozného ne-

pochopeni otdzek a mozného zkresleni odpovédi.

Dotaznik obsahoval osm otazek. Prvni tii otazky byly obecné a tykaly se zékladnich in-
formaci o klientovi (pohlavi, v€k a vzd¢lani). Druhd otdzka zjiSt'ovala, zda byl klient na
vySetfeni poprvé. Dalsi otazky se jiz tykaly chovéani a schopnosti sestry dostatecné instruo-
vat klienta o provadéném vysetieni. (Ptiloha P I11).

8.2.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Tabulka ¢. 5 Pohlavi

Pohlavi Pocet respondenti Procenta (%)
Muzi 62 62 %
Zeny 38 38 %

Graf¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

B muZi ®Zeny

Vyzkumu se zcastnilo 62 % muzi a 38 % Zen.
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Otazka ¢. 2 Vek

Tabulka ¢. 6 Vek

Vék Pocet respondenti Procenta (%0)
18 — 30 let 8 10 %
31 -45 let 15 19 %
46 — 60 let 25 31%
Nad 60 let 32 40 %
Graf ¢. 2 Vek
Vvek

Nejvice respondentii z celkového poctu byli klienti ve véku nad 60 let a to 40 %. Druhou
nejCastéjsi kategorii jsou klienti ve vékové kategorii v rozmezi 46 — 60 let (31 %). 19 %
respondentl je ve véku 31 — 45 let. Nejmensi zastoupeni maji klienti v kategorii 18 — 30

let.
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Otazka ¢. 3 Vzdélani

Tabulka ¢. 7 Vzdelani

Vzdélani Pocet respondenti Procenta (%0)
Zakladni 3 4 %
Stiedoskolské bez maturity 12 15 %
Stredoskolské s maturitou 45 56 %
Vysokoskolské 20 25 %

Graf¢. 3 Vzdelani

Vzdélani

M zdkladni m stfedoskolské bez maturity = stfedoskolské s maturitou ® vysokoskolské

Nejveétsi zastoupeni maji klienti s Gplnym stfedoskolskym vzdélanim a to 56 %. Na druhé

misto se fadi klienti s vysokoskolskym vzdélanim (25 %). Nésleduje 15 % respondentd se

sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity. Pouze 4 % tvofi klienti se zdkladnim vzdélanim.
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Otazka €. 4 Byl jste na tomto vySetfeni poprvé?

Tabulka ¢. 8 Prvovysetreni

PrvovySetieni Pocet respondenti Procenta (%)
Ano 37 46 %
Ne 43 54 %

Graf'¢. 4 Prvovysetieni

Prvovysetieni

Hano HEne

U otazky zamétené na zjiSténi, zda byl klient na vySetieni poprvé, se ukazalo, ze 54 % re-
spondentti absolvovalo vySetieni jiz v minulosti. Naopak 46 % klienti naopak bylo na au-

diologickém vysetieni poprvé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka €. 5 Vysvétlila Vam sestra diivod Vaseho vysetieni?

Tabulka ¢. 9 Vysvetleni divodu vySetieni

Vysvétleni divodu vySetieni Pocet respondenti Procenta (%)
Ur¢ité ano 69 86 %

Spise ano 10 13 %

SpiSe ne 1 1%

Urcité ne 0 0%

Graf ¢. 5 Vysvétleni ditvodu vysetieni

Vysvétleni divodu vysetreni

murcité ano MspiSeano M spise ne M urcité ne

1%

0%

Z otazky €. 5 je patrné, ze 86 % respondentli odpovedélo urcité ano na to, zda jim byl vy-
svétlen ditvod vySetfeni. 13 % klienti odpovédélo spiSe ano na danou otdzku. Pouze 1 %
klientl vybralo odpovéd’ spise ne. Zadny z respondentt se nevyjadfil odpovédi uréité ne. Z
odpovédi na danou otazku vyplyva, ze vétsing klientd byl vysvétlen diivod audiologického

vysetieni.
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Otazka ¢. 6 Byly instrukce sestry pro Vas dostate¢né srozumitelné?

Tabulka ¢. 10 Srozumitelnost instrukci

Srozumitelnost instrukei

Pocet respondentii

Procenta (%0)

Urcité ano 29 36 %
Spise ano 48 60 %
Spise ne 3 4%
Urcité ne 0 0%

Graf ¢. 6 Srozumitelnost instrukci

Srozumitelnost instrukci

W urCité ano MspiSeano M spiSe ne Murcité ne

0%

Z otazky €. 6 vyplyva, Ze 60 % respondentl udalo odpovéd’ spise ano. 36 % klientt zvolilo

odpovéd’ urcité ano. Pouze 4 % odpovédelo spise ne. Zadny z respondentti neoznacil od-

poveéd urcité ne. Z odpovédi na danou otazku vyplyva, ze 96 % klienti bylo spokojeno se

srozumitelnosti instrukci predanych sestrou.
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Otazka ¢. 7 Byl ptistup sestry k Vasi osob¢ v prubéhu celého vysetieni dostatecné profesi-

onalni?

Tabulka ¢. 11 Profesionalita sestry

Profesionalita sestry Pocet respondenti Procenta (%0)
Ur¢ité ano 52 34 %

Spise ano 27 65 %

Spise ne 1 1%

Urcité ne 0 0%

Graf ¢. 7 Profesionalita sestry

Profesionalita sestry

Huréité ano MspiSeano MspiSe ne M urcité ne

1%

0%

U otazky zamétené na profesiondlni sestry odpoveédélo 65 % respondentti urcité ano, 34 %

dotazanych zvolilo variantu spise ano. Pouze 1 % klientl oznacilo odpovéd’ spise ne. Vari-

antu urcité ne nezvolil nikdo. Dané odpovédi respondentti ukazuji, ze 99 % je spokojeno s

profesiondlnim pfistupem sestry u audiologického vysetieni.
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Otazka ¢. 8 Privital byste pii dalSim vySetieni, aby jej provad¢la stejna sestra?

Tabulka ¢. 12 Volba vybéru sestry

Volba vybéru sestry Pocet respondenti Procenta (%0)
Urcite ano 53 66 %

Spise ano 26 33%

Spise ne 1 1%

Urcité ne 0 0%

Graf ¢. 8 Volba vybéru sestry

Volba vybéru sestry

Huréité ano MspiSeano MspiSene M urcité ne

1% 0%

U posledni otazky odpovédela nejvétsi cast dotdzanych (66 %) urcité ano. Variantu spiSe
ano zvolilo 33 % z dotdzanych. Pouze 1 % si vybralo odpovéd’ spiSe ne. Variantu urcité ne
si opét nezvolil nikdo z dotdzanych. Z vyhodnoceni posledni otazky vyplyva, ze 99 % do-

tazanych by si zvolilo stejnou sestru 1 pti dal$im vySetieni.

8.3 Diskuze

Ze strukturované¢ho rozhovoru se sestrami pracujicimi na audiologickém pracovisti od za-
¢inajici sestry po sestru s dlouholetou praxi vyplynulo, ze pfedkladany manual byl pro
vSechny oslovené sestry jasny a srozumitelny. Déle z rozhovoru vyplynulo, Ze pouzita fo-

todokumentace v manualu dostatecné vypovida o pracovisti audiologické sestry, i o audio-
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logické kabing. Ovladani pfistroje je dle odpovédi dotazanych popsano dostateéné podrob-
né. U otdzky zamétené na instruktaz klienta je patrné, ze uvedeny popis instrukei klienta je
popsan vhodnym zplsobem, ale kazda sestra si zvoli sviij vlastni postup vyplyvajici ze
standardti. Postup zpracovany v daném manualu je dle odpovédi sester presny a detailni.
Pro sestru s minimalni praxi je manudl nejvice pfinosny, ale i ostatni dotdzané povazuji
predkladany manual za pfinosny pro sestru pracujici na audiologickém pracovisti. V rdmci
pfipominek k manualu se sestry s del$i praxi na audiologickém pracovisti vyjadiily k dopl-
néni manudlu o grafické zndzornéni audiometrickych kiivek a k doplnéni pasaze tykajici se
ohluseni vzdus$ného i kostniho vedeni. VSechny sestry se vyjadtily kladné i k moznosti

pouziti manualu jako metodického materidlu po doplnéni vyse zminénych pfipominek.

Pro dotaznik pfedkladany klientiim po provedeni audiologického vySetieni byl vybran vzo-
rek osmdesati respondenttl, z toho bylo 62 % muzu a 38 % zen. Nejcastéjsi vékovou kate-
gorii byli klienti nad 60 let. Diivodem je fyziologické zhorSovani sluchu v pozdéjsim veku.
Nejvyssi zastoupeni v dotaznikovém Setfeni méli klienti s iplnym stfedoskolskym vzdéla-
nim. VéEtsi procento klientlh dochazi k opakovanému vySetieni, coz vyplynulo i z otazky
¢. 4. Z dotazniku déle vyplyva, Ze téméf vSem dotazovanym (99 %) byl sestrou vysvétlen
diavod vysetieni. Taktéz v otdzce tykajici se srozumitelnosti instrukce klienta pted vlastnim
vySetienim se vétSina respondentli vyjadfila kladné a to v 96 procentech, pouze 4 % oslo-
venych zvolilo odpovéd spiSe nesouhlasnou. U predposledni otdzky se klienti vyjadiili k
profesiondlnimu pfistupu sestry. Vysledek byl u 99 % kladny. Jediné procento respondentti
bylo spiSe nespokojeno s profesionalitou sestry. Posledni otdzka se tykala mozné volby
stejné sestry pro opakované audiologické vysetfeni. I zde se ukazalo, ze témé&f vSichni kli-
enti se vyjadfili kladn€é k moznosti zvoleni stejné sestry pti dal§im vySetieni. Opét pouze 1

% respondenttl by si pro dalsi vysetfeni zvolilo spiSe né€koho jiného.

Z prvniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zpracovany manual je vhodny pfedevsim pro
zaCinajici audiologické sestry, je dostatecné prehledny a srozumitelny. Po doplnéni ptipo-
minek, které vyplynuly z rozhovoru, je vhodny 1 jako metodicky materidl. Dotazniky, které
jsou druhou soucésti vyzkumného Setteni, byly rozdany klientim, u kterych provadéla vy-
Setfeni sestra s minimalni praxi, kterd méla k dispozici zpracovany manudl. Z dotaznikové-
ho Setfeni vyplynulo, Ze instrukce sestry pied vySetfenim jsou dostateCné srozumitelné a
jasné. Také jeji profesionalni pfistup hodnoti klienti kladné¢ a vétSina z nich by si pidla, aby

opakované vySetteni provadéla stejna sestra.
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ZAVER
Tato prace Vam dala nahlédnout do anatomie, fyziologie, akustiky, ale pfedevS§im na moz-
nosti provedeni vlastniho audiometrick¢ého vySetfeni. Hlavnim cilem mé prace neni

jen seznamit se s praci audiometrické sestry, ale pomoct nové zacinajicim kolegynim

pfi prvnich krii¢cich na audiologickém pracovisti.

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem se vénovala tvorbé manualu pro zacinajici au-
diologické sestry. Soucasti praktické ¢asti byly i dvé vyzkumné oblasti. V prvni z nich
jsem se vénovala zhodnoceni manualu ¢tyfmi sestrami s riznou délkou praxe. Z tohoto
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vytvoifeny manual po doplnéni o nekteré piipominky,
muze slouZzit jako metodicky materidl a to nejen pro zacinajici audiologické sestry. Druhou
vyzkumnou oblasti bylo dotaznikového Setfeni zamétené na klienty, ktefi se vyjadfovali ke
schopnostem sestry interpretovat postup pti audiometrickém vySetfeni. Dale se mohli vy-
jadrit 1 k jejimu profesionalnimu pfistupu. Vétsina respondentti byla spokojena s instruket,
chovanim i pfistupem dané sestry.

Pro préci audiologické sestry neni diilezité jen vzdélani, ale jde také prfedevsim o osobnost
sestry, kterd vySetfeni provadi, zda dokaze byt empatickd, premyslet a dat do své prace

opravdu kus sebe sama.
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Obr. 1 Anatomie sluchového organu (Havlik, 2008)

Obr. 2 Zevni a vnitini vlaskové buriky (Havlik, 2008)
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Obr. 3 Prahovy ténovy audiogram (relativni) (Havlik, 2008)
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Obr. 4 Percepcni nitrousni nedoslychavost (Zelezna, 2013)
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Obr. 5 Percepcni nitrousni nedoslychavost (Zelezna, 2013)
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Obr. 6 Percepcni nitrousni nedoslychavost (Zelezna, 2013)
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Obr. 7 Percepcni nitrousni nedoslychavost (Zelezna, 2013)
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Obr. 8 Pievodni nedoslychavost (Zelezna, 2013)
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Obr. 9 Prevodni nedoslychavost (Zelezna, 2013)



Obr. 10 Prahovy audiogram (Havlik, 2008)



Obr. 11 Slovni audiogram (Havlik, 2008)
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Obr. 12 Tympanometricka krivka (Havlik, 2008)
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Obr. 13 Stapedidlni reflexy (Havlik, 2008)
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Obr. 14 BERA (Havlik, 2008)
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Obr. 15 Otoakustické emise (Havlik, 2008)
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Obr. 16 Preslechova kifivka (Havlik, 2008)




PRILOHA P II: STRUKTUROVANY ROZHOVOR

O N o g A~ WD PE

10.
11.

12.
13.

Kolik je Vam let?

Od kdy pracujete na této pracovni pozici?

Jaké je Vase vzdélani?

Jste registrovana v oboru v§eobecna sestra nebo audiologicka sestra?

Jaké je délka Vasi praxe?

Kdo a jak dlouho Vas zaucoval na této pozici?

Je poskytnuty manual dostate¢né prehledny a srozumitelny?

Poskytla Vam obrazova dokumentace manualu uceleny piehled o pracovisti audio-
logické sestry a vybaveni audiologické kabiny?

Byla jste schopna dle instrukci v manudlu samostatné zapnout a zkontrolovat
funkénost piistroje?

Dokézala jste dle manualu vysvétlit postup samotného vysetieni klientovi?

Byl popsany postup vlastniho provedeni audiometrického vySetfeni dostatecn¢ de-
tailni a jasny?

Byl pro Vasi pracovni pozici manudl pfinosny, a co byste v ném zménila?
Doporucila byste tento manual jako metodicky material pro zacinajici audiologic-

kou sestru?



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den!

Rada bych Vas poprosila, abyste si nasli ¢as na vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Bude

pouzit jako soucast mé bakalarské prace.

1. Pohlavi
Muz O Zena [

2.Vek
18-30 [ 31-45 [ 46-60 [

3. Vzdélani
Zéakladni ] Stredoskolské bez maturity [ Stredoskolské s maturitou [

Vysokoskolské ]

4. Byl jste na tomto vySetfeni poprvé?
Ano [ Ne [

5. Vysvétlila Vam sestra diivod Vaseho vysetieni?
Ur¢it¢ ano [ Spise ano [ Spise ne 0 Spise ano [

6. Byly instrukce sestry pro Vas dostate¢né srozumitelné?
Ur¢it¢ ano [ Spise ano [ Spise ne 0 Urcité ne [

7. Byl ptistup sestry k Vasi osobé v pribehu celého vysetieni dostateéné profesionalni?
Uréit¢ ano [ Spise ano L] Spise ne L] Urcité ne [

8. Ptivital byste pfi dal$im vySetfeni, aby jej provadéla stejna sestra?
Uréit¢ ano [ Spise ano L] Spise ne L] Urcité ne []



