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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva povédomim o metodach usni hygieny u laické vetejnosti.
V teoretické¢ Casti je popsana anatomie a fyziologie sluchového ustroji, fyziologie
a patologie usniho mazu a jednotlivé metody usni hygieny. Empiricka Cast byla provedena
metodou kvantitativniho vyzkumu s cilem zmapovat metody c¢iSténi usi, Cetnost usni
hygieny, pouzité pomiicky a dalsi oblasti, které souvisi s tvorbou usniho mazu. Z vyzkumu
je patrné, Ze nejpouzivanégjsi pomuickou k usni hygiené jsou vatové stétky s cetnosti jednou
tydné. Bylo prokazano, ze nejcastéjSim zdrojem informaci je rodina ¢i pratelé a nikoli
média a také Ze osvéta v oblasti ¢iSténi usi je nedostatecna. Prace by méla byt podkladem

pro budouci osvétovou €innost cilenou na laickou vetejnost.

KLICOVA SLOVA

usni maz; cerumen; zevni zvukovod; hygiena zevniho zvukovodu

TITLE

Awareness of auricular hygiene

ABSTRACT

The work is concerning on awareness of ear hygiene methods by general population.
Theoretical part describes anatomy and physiology of the human ear, physiology
and pathology of earwax and methods of ear hygiene. Empiric part was performed by
quantity research method. Main aim is to review ear cleaning methods, frequency of ear
hygiene, aids used and other parts which are related to earwax production. Resulting facts
are, that the most widely used ear hygiene aid is cotton applicator in week period, the most
frequented source of information is family, friends and not the media and finally health
education is insufficient.

The work would be the basis for health education in future, which will be directed
to general population. Information sources were experts, media, family, friends or general

spread habits.

KEYWORDS

earwax ; cerumen ; external ear canal ; hygiene of external ear canal
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1. Uvod

Téma této prace je zajimavé na prvni pohled, protoze farmaceutické firmy stale vice
v médiich prezentuji zarucené vyrobky, které ndm zdzracné vycisti usi. Dokonce vétSina lidi
si mysli, ze Castym pouzitim vatovych Stétek prospéji svému sluchu. Pokud vyslechneme
odborniky, dozvime se, ze nejlepsi zptisob Cisténi ucha je vytfeni cipem ru¢niku po koupeli
nebo sprchovani. Pro¢ potom uz maminky v porodnicich u¢i jak nespravné svému
novorozenci usi vycistit?

V dnesni dob¢ je zatizeni sluchu vétsi nez v dobach minulych, vétsi jsou i ndroky na hygienu
a proto se oblast usni hygieny dostdva do poptedi. A tak se objevil i produkt usni svicky
a jejich pouziti 1éciteli jako nova oblast sluzeb.

I pfestoze CiSténi usi patii k nasi zakladni osobni hygiené, ptitomny usni maz by nemél byt
povazovan za znak necistoty. Je nutné si uvédomit, Ze zdravy zevni zvukovod mé samocistici
schopnost. Tato jeho schopnost miize byt narusena predev$im nespravnym cisténim ucha.
Je zajimavé, Ze Cinnosti, které lidé vyvinou k odstranéni usniho mazu, maji Casto opacny
efekt, tedy ucpani zvukovodu uSnim mazem. A zde miize mit dilezitou roli sestra, ktera

dokaze pacientovi vhodné vysvétlit tuto problematiku, a tim zvysit jeho znalosti.



2.  Cile prace

Diplomova prace se snazi zmapovat problematiku usni hygieny u laické vetejnosti
a na zdklad¢ vysledki vyzkumu byt v budoucnu i podkladem pro osvétovou ¢innost. Proto
je dilezité zjistit, jaké je povédomi ve spolecnosti a odkud lidé berou informace o metodach
Cisténi zvukovodu a na zakladé téchto informaci navéazat kontakt s casopisy, praktickymi
1ékafi ¢i poradci v internetovych diskuzich o spravné technice usni hygieny.

Teoretickd Cast piindsi prehled souCasnych znalosti o anatomii a fyziologii sluchového
Gstroji, vysvétluje tvorbu, fyziologii a patologii u$niho mazu. Ctenafe obeznamuje

s jednotlivymi metodami u$ni hygieny.

Cile diplomové prace:
I. Ziskat ptehled o zpiisobu provadéni usni hygieny jedinci.
II. Zjistit kde klienti ziskavaji informace o zdravotnickych otdzkéach z oblasti ¢isténi
zevniho zvukovodu.
III. Na zakladé¢ vyhodnoceni dotaznikii navrhnout nejvhodné&jsi zplisob osvétového

plsobeni na jedince.



3. Anatomie a fyziologie sluchového ustroji
Sluchové Gstroji se anatomicky, vyvojove 1 funkéné Cleni na ti ¢asti: zevni, stiedni
a vnitini ucho.
3.1 Zevniucho

Zevni ucho, nebo-li auris externa, se skladd zuSniho boltce, zevniho zvukovodu a je

zakon¢en bubinkem, slouzi k vedeni akustickych vin (Obr. 1).

re——— Zevni ucho \ Stfedni; Vnitini ucho:

Vestibularni
labyrint

o

.“‘\ :
NS

auditiva

Zvukovod:

Obr. 1 Zevni, stiedni a vnitini ucho (Malinsky a kol., 2009, s. 177)

Boltec, latinsky auricula ma vyhloubeny tvar s nékolika vyvySeninami a vkleslinami.
Podkladem pro boltec je elastickd chrupavka zvana cartilago auriculae, kterd dava boltci tvar.
Pouze usni lalicek chrupavcity podklad nema. Horni okraj boltce je piiblizn€ v urovni kotene
nosu a dolni okraj v urovni spina nasalis anterior. Chrupavka boltce je napojena vazivem
k periostu processus mastoideus, k pocatku pons zygomaticus a k fascia temporalis. Kize
boltce je ruzova, tenkd, na konkavni ploSe srostld s perichondriem. V okoli vchodu
do zevniho zvukovodu vyrlstaji u muzti chlupy nebo-li tragi, jez jsou soucasti terciarniho
ochlupeni. Svaly boltce jsou nelplné vyvinuty, jednd se o drobné svaly, které zacinaji
na chrupavce boltce nebo na boltci a rozebihaji se do okoli. Z hlediska vyvoje jsou soucasti
mimického svalstva. Boltec je cévné vyzivovan na pfedni stran¢ rami auriculares anterior, jde

z arteria temporalis superficialis, k zadni strané jde arteria auricularis posterior z arteria
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carotis externa. Zilni krev vede do vena jugularis externa. Mizni cévy z pfedni strany vedou
do nodi parotidei a ze zadni strany do nodi mastoidei. Inervace boltce je senzitivni z nervus
auriculotemporalis, motorické z nervus facialis.

Zevni zvukovod, meatus acusticus externus, je trubice s nepravidelnym prifezem. Vstup
do zvukovodu ma tvar elipsy, vzadu ohrani¢en ptfedni a dolni ¢asti spodiny cavum conchae.
Vptedu vstup z Casti prekryva vybézek, tragus, ktery je podminény chrupavkou. Stredni ¢ast
zvukovodu je od stiedousni dutiny oddélena membranou bubinku. Zvukovod ma esovity tvar,
ve vn¢jsi tfetiné mifi ventromedialné, ve stfedni Casti je rovnob&zny s rovinou frontalni
a ve vnitini tfetiné mifi opét ventromedialné. Horni sténa je vodorovna, dolni obloukovita,
vzhuru vypoukld a ndpadné se snizuje k bubinku. U dospé€lého ¢loveka je délka predni stény
zvukovodu, méfend od vnéj$iho okraje tragu az k anulus tympanicus v priméru 27,7 mm.
Délka zadni stény zvukovodu, méfené od predniho kraje cavum conchae k anulus tympanicus
je vpriméru od 17 do 32 mm. Prasvit zevniho zvukovodu je ventrodorzalnim smérem
zplostély, mé tvar nepravidelné elipsy. Prvni, fyziologické zuzeni zvukovodu je isthmus
meatus acustici externi, na rozhrani kosténého a chrupavcitého zvukovodu, asi 18 mm
od cavum conchae. Druhé zizeni je podminéno ptedklenutou predni sténou zvukovodu,
ta prechazi do pretympanického recesu. Druhé zuzeni nebo-li isthmus je tedy mezi vrcholem
predklenuti pfedni stény a zadni sténou zvukovodu, zde se do vazivového prstence upina
zadni polovina bubinku. Obé dvé ziiZeni maji klinicky vyznam pii uviznuti ciziho télesa nebo
uSniho mazu. Zevni zvukovod ma také dvé ohbi, prvni ohbi se nachazi na ptechodu zevni
a stfedni tfetiny zvukovodu, druhé ohbi se nachdzi na prechodu stfedni a vnitini tfetiny
zvukovodu.

Membrana bubinku neni kolma k podélné ose zevniho zvukovodu. Ptfedni kraj bubinku
s predni sténou zvukovodu svird ostry uhel, naopak zadni kraj bubinku se zadni sténou
zvukovodu svira uhel tupy.

Podkladem stény zevniho zvukovodu ve vnéjSich dvou tietinach je elasticka chrupavka,
ve vnitini tfetiné je podklad kostény, tvofeny os tympanicum a z Casti 1 squama 0ssis
temporalis. Kize chrupavcitého useku pevné Ine k perichondriu chrupavky. V kosténém
useku se klize napadné ztencuje, napojuje se na periost a velmi pevné sristd v misté fissura
tympanomastoidea a tympanosquamosa. Kiize v chrupavcité ¢asti obsahuje mnoho chloupk,
tragli, jsou zevné sklonéné a s v€kem sili. V kizi jsou také ostatni koZzni adnexa, predevS§im
mazové (sebacedzni) a modifikované apokrinni (ceruminédzni) zlazky. Ty se v hlubSich
vrstvach klize seskupuji v souvislou vrstvu, v malé oblasti pti horni a zadni sténé zasahuji

1do kiize kostén¢ho useku zvukovodu. Vysledkem jejich sekrece, spolecné s oloupanymi
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epitéliemi, vypadanymi chloupky, do zvukovodu zanesenymi necistotami je Zlutohnédy usni
maz, cerumen.

Bubinek, membrana tympani, je rtizoveé Sedd, poloprihlednd, tenkd membrana, kterd
oddéluje zevni zvukovod od stfedousni dutiny. Bubinek méa ovalny tvar s plochou asi 55 mm?,
o tloustce 0,1 mm. Ulozeni bubinku je Sikmé, se spodni sténou meatus acusticus externus
svira tihel 55° a neni kolmy ani k podéIné ose zvukovodu. Okraj bubinku se sklada z vazivové
chrupavky, anulus fibrocartilagineus, ta pfirastd k sulcus tympanicus bubinkové kosti.
Zesileny kraj chybi kranidln€, v misté incisura tympanica kosténé¢ho zvukovodu. Bubinek ma
dvé Casti: pars tensa membranae tympani a pars flaccida membranae tympani je tenéi Cast.
Bubinek ma tvar mélké nalevky a stfed bubinku, umbo membranae tympanu, je vtazen
dovnitt do stfedousni dutiny. Toto vtazeni zplsobuje tah musculus tensor tympani, ten se
upind na manubrium mallei.

Pti otoskopickém vySetfeni lze na zdravém bubinku popsat: stria mallearis, prominentia
mallearis, plica mallearis anterior et posterior, reflex, umbo, pars tensa, flaccida.

Stria mallearis je bélavy prouzek, v némz je ze stfedousni dutiny k bubinku pfirostla rukojet
kladivka, manubrium mallei. Na hornim konci stria mallearis je na zevni strané¢ bubinku
umistén maly vystupek zvany prominentia mallearis. Prominentia mallearis, vybézek, ktery
vyzdvihuje processus lateralis mallei. Plica mallearis anterior et posterior jsou dvé tasy, které
se rozbihaji dopiedu a dozadu od prominentia mallearis. Mezi témito fasami je ztencend Cast
bubinku zvana pars flaccida membranae tympani, nebo-li membrana shrapnelli. Zbyvajici ¢ast
bubinku je oznaCovana jako pars tensa membranae tympani.

Zevni ucho ma cévni zasobeni z arteria carotis externa, zilni krev je odvadéna do vena
jugularis externa. Nervové zasobeni obstaravaji hlavové nervy: tieti vétev nervus trigeminus,
nervus facialis, nervus glossopharyngeus, nervus vagus a také vétev z plexus cervicalis (kofen

C3). (Cihak, 1997), (Dylevsky, 2000), (Mejzlik a Pokorny, 2007), (Tyrlikova a kol., 2005)

3.2 Stredni ucho

Stfedni ucho je sloZeno z téchto €asti: sttedousni dutina, sluchové kistky a jejich kloubni
spojeni, stfedousni svaly a Eustachova trubice.

Stiedousni (bubinkova) dutina, cavitas tympani, je Stérbinovity prostor, ktery ma
pii frontdlnim fezu tvar ptesypacich hodin. Jeji zuZenou cast tvoii naproti sobé vyklenuté

utvary: na vnéjSi strané je to do dutiny vtaZzeny bubinek, na wvnitini strané vypouklé
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promontorium. Tvar prostoru sttedousni dutiny je ohraniCen Sesti stranami, které se nazyvaji
dle charakteristickych anatomickych tutvar: paries membranaceus, paries labyrinthicus,
paries mastoideus, paries tegmentalis, paries jugularis, paries caroticus. Paries membranaceus
je lateralni sténa, tvorii ji znejvétsi Casti bubinek. Paries tegmentalis je strop stfedousni
dutiny. Paries jugularis je dolni sténou stfedousni dutiny, tvoii také kostény strop fossa
jugularis. Paries caroticus je ptfedni sténa, jsou vni drobné otvirky pro nervy. Paries
mastoideus je zadni sténa stfedousni dutiny. Paries labyrinthicus je rozsahld vnitini sténa,
pfedstavuje ji facies ventrobasalis pyramidis, za kterou je v pyramidé¢ kostény labyrint.
Promontorium, Gtvar na paries labyrinthicus, je velké zaoblené vyklenuti do sttedousni dutiny
a je vyzdvizené prvnim zavitem kosténého hlemyzdé wvnitiniho wucha. Kranidlné
za promontoriem se nachdzi fenestra vestibuli, ovalné okénko, do n€hoz je pruzné vsazena
baze tfminku. Kaudadln¢ za promontoriem se nachazi fenestra cochleae, kulaté okénko,
uzaviené membrana tympani secundaria, ktera je ozna¢ovana jako vnitini bubinek. Stfedousni
dutina obsahuje sluchové¢ kustky.

Sluchové kustky, latinsky ossicula auditus, jsou tfi drobné kustky, kladivko, kovadlinka
a tfminek. Sluchové kustky jsou uloZené v horni a zadni ¢asti bubinkové dutiny. Navzdjem
jsou spojeny dvéma malymi klouby a jsou pfipevnény kratkymi vazy ke sténam stfedousni
dutiny. Funkci téchto klistek je prendset chvéni bubinku, které je zptisobeno zvukem v okoli,
na tekutiny vnitiniho ucha, hlemyzde¢. ,,Jde o systém nerovnoramennych pak, které akustické
vibrace vzduchu o malém tlaku a velké amplitude prevadeji na vibrace tekutého prostiedi,
Jjez maji velky tlak a malou amplitudu. “ (Dylevsky, 2000, s. 575)

Kladivko, malleus, se sklada z hlavice, krcku a rukojeti. Caput mallei, hlavice kladivka,
je vétsi a zaoblend, na zadnim obvodu je mirn¢ sedlovité¢ zakiivend plocha pro spojeni
s kovadlinkou. Hlavice kaudalné pfechazi v kréek kladivka, collum mallei, coz je kratky
a zuzeny usek. Kaudalné kréek prechazi v rukojet’ kladivka, manubrium mallei, coz je delsi,
Stihly a kaudaln¢ se zuzujici usek kladivka, ktery je srostly s bubinkem ve stria mallearis.

Incus, kovadlinka, je drobnd kistka vlozena mezi kladivko a timinek. Kovadlinka
je slozena z téla kovadlinky, kratkého raménka, dlouhého raménka a chrupavcitého vybézku.
Télo kovadlinky, corpus incudis, v piedu nese kloubni plochu pro skloubeni s hlavici
kladivka. Z téla kovadlinky vzadu vystupuje kratky kuzelovity vybézek zvany crus breve,
kratké raménko. Toto raménko je fixovano vazem dozadu ke sténé aditus a antrum. Dlouhé
raménko, crus longum, vychdzi mediokaudalné ztéla kovadlinky, paraleln¢ s rukojeti
kladivka. Na konci dlouhého raménka je medidln€ obraceny chrupavcity vybézek, processus

lenticularis. Ten funguje jako vlozka mezi crus longum incudis a hlavici tfminku.
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Timinek, stapes, je posledni sluchovou kiistkou, svou bazi zapadd do fenestra vestibuli.
Timinek ma nésledujici ¢asti: hlavici, pfedni a zadni raménko, bazi tfminku. Hlavice tfrminku,
caput stapedis, ma kulovity tvar a je spojend s dlouhym raménkem kovadlinky. Ptedni
raménko, crus anterius, je rovnéjsi a zadni raménko, crus posterius, je vice zaktivené. Baze
timinku, basis stapedis, je podlouhld ovalna ploténka mezi konci obou ramének, je zasazena
do fenestra vestibuli, kde je upoutana pomoci ligamentum anulare stapedis.

Sluchové kistky jsou spojeny dvéma drobnymi klouby: articulatio incudomallearis
a articulatio incudostapedia. Oba tyto klouby umoznuji malé to¢ivé pohyby dlouhého
raménka kovadlinky a také sklapéni trminku kolem rtznych os a dale také brani prudkym
vykyvim.

V dutinég stfedousi jsou dva malé svaly, které se upinaji na sluchov¢ kiistky, jsou to musculus
tensor tympani a musculus stapedius. Sliznice dutiny stfedousi je pokracovani sliznice
Eustachovy trubice a smérem dozadu ptechédzi do sliznice antrum mastoideum a do sliznice
vystylajici cellulaec mastoideae. Tepenné zasobeni pochdzi z arteria tympanica anterior,
posterior, superior et inferior a také z drobnych rami caroticotympanici. Zilni krev odtéka pres
vena meningea media, do sinus petrosus superior a dale do plexus pterygoideus. Plexus
tympanicus je senzitivni inervaci sttedousni dutiny, Eustachovy trubice a cellulae mastoideae.

Sliznice stfedousni dutiny je rozli¢na, pii usti sluchové trubice i v ni je vicevrstevny
a cylindricky epitel s fasinkami, v ostatnich ¢éastech stfedousni dutiny je epitel jednovrstevny,
kubicky az cylindricky s bazalnimi bunikami.

Stiedousni dutina pokracuje vzad do processus mastoideus, ktery ma tyto ¢asti: aditus
ad antrum, antrum mastoideum, cellulae mastoideae. Aditus ad antrum je otvor vystlany
sliznici pod stropem zadni stény stfedousni dutiny, tim stfedousni dutina piechdzi dorzalné
do antrum mastoideum. Antrum mastoideum je prostor pokracujici z vlastni stfedousni dutiny
dorzalnim smérem do processus mastoideus, odtud potom pokracuji dorzalnim a kaudalnim
smerem cellulae mastoideae. Cellulae mastoideae jsou drobné, sliznici vystlané sklipky, které
navzéajem komunikuji s antrum mastoideum, kterymi je pneumatizovéan processus mastoideus.

Tuba auditiva, sluchova trubice nebo-li Eustachova trubice, spojuje bubinkovou dutinu
s nosohltanem, jeji usti je o 1,5 az 2 cm nize nez dno stiedousni dutiny. Je orientovana
ventromedidlnim smérem a je dlouha 4 cm. Ma Stérbinovity prifez, sklada se z lateralni
kosténé a medidlni chrupavcité vazivové casti. V chrupavcité casti je sliznice pokrytéd
vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami, v kosténé casti je epitel jednovrstevny
cylindricky. Eustachova trubice slouzi k vyrovnavani atmosférického tlaku a tlaku

ve sttedousni duting, coz je nutné pro normalni funkci pfevodniho systému stfedousi.
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3.3 Vnitifni ucho

Utvary auris interna jsou uloZeny v pyramidé spankové kosti, os petrosum. Vnitini ucho je
slozeno z n€¢kolika dutinek a kanalki, které se oznacuji jako kostény labyrint. Uvnitt dutinek
a kanalki kosténého labyrintu je uloZen stejné tvarovany, ale mensi labyrint blanity. Prostor
mezi blanitym a kosténym labyrintem je pteklenut vazivovymi tramecky, je vyplnén
perilymfou.

Kostény labyrint, labyrinthus osseum, se rozdéluje na tfi Céasti Pfedni Cast je tvofena
kosténym hlemyZzdém zvanym cochlea. Stfedni ¢ast, pfedsin je vestibulum. Zadni ¢ast tvoii tfi
polokruhové kanalky, canales semicirculares.

Predsin, vestibulum, je dutinka, kterda ma vejCity tvar a je uloZzena mezi hlemyzdém
a polokruhovymi kanalky. V boc¢ni strané jsou dva otvory, fenestra vestibuli, kde je zasazen
timinek a fenestra cochleae, ktery je uzavien pomoci membrana tympani secundaria. Kosténé
polokruhové kandlky, canales semicirculares ossei, tvoii zadni ¢ast kosténého labyrintu a jsou
ulozeny ve tfech na sebe kolmych rovinich. Canales semicirculares anterior jsou kolmé
na podélnou osu pyramidy, canales semicirculares posterior jsou v rovin¢ s podélnou osou
pyramidy, canales semicirculares lateralis, jejich rovina je kolma na roviny pifedchozich
kanalkd.

Kostény hlemyzd’ nebo-li cochlea, tvoii kostény kandlek (canalis spinalis cochleae), kosténé
vieténko (modiolus) a kosténa ploténka (lamina spiralis cochleae). Kostény hlemyzd se
sklada ze dvou a pll az dvou a tii Ctvrtin stoupajicich zavith se zmensujicim se polomérem
zavitu. Modiolus je kosténd osa ve tvaru kuzele kolem, které se obtaci stoupajici zavity
kosténého hlemyzdé€. Z kosténého vieténka odstupuje kolmo do dutiny hlemyzd€ lamina
spiralis cochleae. Uvniti' lamina spiralis ossea jsou drobné kanalky, ty se paprscit¢ sbihaji
do canalis spiralis modioli (probihaji pii odstupu lamina spiralis). Z canalis spiralis modioli
vystupuji kandlky, které probihaji podélné¢ modiolem a usti na jeho zikladn& drobnymi
ostrivky, ty jsou uspofaddny do spirdly. VSemi kandlky v kosténém vieténku a v kosténé
ploténce probihaji vlakna sluchového nervu.

Blanity labyrint, labyrinthus membranaceus, se nachazi v kosténém labyrintu, je vyplnén
endolymfou a kolem jsou prostory kosténého labyrintu, které jsou vyplnény perilymfou.
Blanity labyrint se déli na dvé casti: labyrinthus vestibularis a labyrinthus cochlearis.
K labyrinthus vestibularis patii dva vacky, urticulus a sacculus, které jsou ulozeny v kosténém
vestibulu, jejich spojovacim kanédlkem je ductus utriculosaccularis. Z tohoto spojovaciho

kandlku vybihd ductus endolymphaticus a tfi blanité polokruhovité kanalky. Labyrinthus
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cochlearis tvori ductus cochlearis, ktery je pevné pftirostly k periostu kosténého kanalku
hlemyzd€. Lamina spiralis ossea a k ni pfirostly blanity hlemyzd’ rozdé€luji perilymfaticky
prostor kosténého hlemyzdé na dveé Casti. Horni Cast, scala vestibuli, a dolni ¢ast, scala
tympani. Na bazilarni membrané dolni stény blanitého hlemyzd¢ je uloZeno organum spirale,
Cortiho organ. Jedna se o slozitou soustavu podptirnych a smyslovych bunék. Podrazdéni
smyslovych bunék se pfenese na dendrity neuronti sluchového nervu a vyvold proces
sluchového vnimani.

Perilymfaticky a endolymfaticky prostor je vyplnén tekutinou, kterd je ptedpokladem
spravné funkce vestibularniho a sluchového ustroji. Perilymfa se nachdzi v prostoru mezi
sténami kosténého a blanitého labyrintu. Perilymfa svym sloZzenim pfipomind mozkomisni
mok a extracelularni tekutinu. Perilymfatické prostory souvisi skrz canaliculus cochleae
se subarachnoidealnim prostorem. Endolymfa vyplituje blanity labyrint. SloZenim pfipomina
intracelularni tekutiny. Tvofi se ¢innosti bunék stria vascularis a dalSich epitelovych bunék.

Tepenné zasobeni pochazi z arteria stylomastoidea a vétve arteria tympanica superior,
vedle toho jde samostatna arteria labyrinthi. Zilni krev putuje do venae labyrinthi a dale
do sinus petrosus inferior. Mizni odtok ve vnitinim uchu neni, pravdépodobné jej nahrazuje

vyména perilymfy a endolymfy. (Cihak, 1997), (Dylevsky, 2000), (Trojan, 2003)
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4. Usni maz

4.1 Tvorba a fyziologie uSniho mazu

Usni maz, zvany cerumen, je pritomen skoro u vSech jedincii v rizném mnozstvi. Usni
maz vznikne smichdnim produkti mazovych a cerumindznich zldzek zevniho zvukovodu,
oloupanych epitelii, vypadnutych chloupkll a necistot zanesenych do zvukovodu. MnoZstvi
vzniklého usniho mazu je asi 1-2 mg tydné. Tvorba usniho mazu neni konstantni, v prabéhu
dnti kolisé a zavisi i na stavu organismu. Mnozstvi cerumina je u lidi rizné, od nepatrného
nasténného az po uplny uzavér zevniho zvukovodu, ktery se nazyva obturujici cerumen.

Faktory, které vedou k vétSimu mnozstvi uSniho mazu, jsou nasledujici: ¢isténi vatovymi
smotky, vlhky typ uSniho mazu, mentalni retardace, Casté oSetfovani pro vyssi nahromadéni
mazu, stav po zlomenin¢ druhého kréniho obratle, tuhost cerumina, pfitomnost chloupki
v mazu, Sitka zevniho zvukovodu, diabetes mellitus, uzivani ucpavek zvukovodu jako
protihlukové ochrany, lateralita (pravdk nebo levak).

Faktory, které nevedou k vétSimu mnozstvi usniho mazu jsou nasledujici: vék, pohlavi,
prasné pracovni prostiedi, Cetnost uSni hygieny, kardiologické obtize, vyssi hladina
cholesterolu, hypertenze a pfitomnost povrchovych kostnich vyrtustki ztkané kosti nebo
chrupavky, exostoz.

UsSni maz mizeme podle typického makroskopického vzhledu rozdélit na dva zakladni
typy:

* suchy typ usniho mazu ma nasedlou, nazloutlou az Sedohnédou barvu (Obr. 2). Maz

je kiehky, vlockovity, odlupujici se v tenkych platcich a drobnych granulkéch,

Obr. 2 Suchy typ usniho mazu (Wikipedia: Earwax, 2009)

= vlhky typ je ptevladajici (Obr. 3). Maz je lepkavy, mazlavy s konzistenci

pfipominajici med. Barva je od zlatavé hnédé po tmaveé hnédou az cernou.
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Obr. 3 Vlhky typ uSniho mazu (Wikipedia: Earwax, 2009)

Uvolnény maz vlhkého typu, miize byt chybné povazovan za patologickou sekreci.

Charakter uSniho mazu je dédén autozomaln¢ dominantné dle zakladnich Mendelovskych
pravidel, alela pro vlhky typ je dédéna autozomaln¢ dominantné, alela pro suchy typ
recesivné. Nejvyssi vyskyt suchého typu usniho mazu je v Asii, ¢etnost vSak v jednotlivych
oblastech kolisd. Nejvyssi vyskyt vlhkého typu usniho mazu je piedevSim v Evropé
a u ¢ernochu.

Zakladem usniho mazu jsou lipidy a proteiny, didle maz obsahuje latky v malém mnozstvi
jako jsou aminokyseliny, jednoduché sacharidy, glykopeptidy, aromatické slouceniny
a mineraly. Lipidova slozka mazu obsahuje mastné kyseliny, cholesterol, triacylglyceroly,
squalen, estery cholesterolu a dalsi latky. Suchy typ uSniho mazu obsahuje 20 % lipidt, vlihky
typ 50 % lipidi.

Usni maz se podili na ochrané¢ kiize zevniho zvukovodu a €iSténi zevniho zvukovodu.
Mechanismem Ccistici funkce je migracni pohyb epidermis ze stiedu bubinku k jeho okraji
a dale po stén¢ zevniho zvukovodu zevné. Epidermis s sebou pii pohybu strhava na povrchu
ulozené¢ latky, v¢etné uSniho mazu, v chrupavcité ¢asti se uvolituje a posléze volné vypadava
ze vchodu do zvukovodu, tim je zvukovod udrZzovan prichodny. Ochrannd funkce u$niho
mazu spocivad v tucich obsazenych v ceruminu, které tvoii urCity hydrofobni film na ktzi
zvukovodu a také ptisobi jako ptfirodni zmékcovadlo, které udrzuje kizi zevniho zvukovodu
vla€nou. Proto je tukim piisuzovana urcitd funkce ochrany pred drobnym poranénim ktize

1 pfed prinikem bakterii a virg.

4.2 Patologie usniho mazu

PotiZze s uSnim mazem vznikaji hlavné pfi jeho nadmérném nebo nedostatecném mnozstvi.
Neni jisté, zda nadmérné mnozstvi usniho mazu vznika jeho nahromadénim nebo zvysenou

produkci. Projevy jsou rozmanité, nejcastéjsi je nedoslychavost, dale zavrat, tlak az bolest

v uchu, usni Selesty riizné povahy. AvSak velké mnozstvi uSniho mazu bez klinickych obtizi
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je téz relativné Casté. Nedostatené mnozstvi uSniho mazu nemocny pocituje jako svédéni,
soucasn¢ byva vyssi zranitelnost kize zevniho zvukovodu.

Patologie uSniho mazu byla studovana ve vztahu k dal§im onemocnénim, jako jsou zanéty
zvukovodu, zanéty stiedousi, metabolické choroby ¢i otosklerdza.

UsSni maz hraje dualezitou roli v etiologii zanétu zvukovodu. Na jednu stranu je mu
pfisuzovano antibakteridlni, ochranné ptsobeni, podle jinych autor ale mize vznik zénétu
podporovat. Podle nich pfi jeho nahromadéni dojde k zvySeni obsahu vody v kizi zvukovodu,
a tim je sniZzena odolnost vici priniku bakterii. Dal§i moZznd pfic¢ina zadnétu zvukovodu je
zalozena na nepravdivém nazoru, kdy je usni maz povazovan za necistotu, kterou je zapotiebi
ze zvukovodu odstraniovat. Neopatrna manipulace pfi ¢isténi pak vede k drobnym poranénim
zvukovodu a nasledné k zaneseni zanétu.

Pacienti, ktefi trpi chronickym stfedousnim zénétem, maji vétSinou snizené mnozstvi
usniho mazu. Tento stav je vysvétlovan dvéma zpasoby: sekret vytékajici ze stfedousi s sebou
strthava cerumen nebo dochazi k zanétlivym zménam na kazi zvukovodu s naslednym
utlumem sekrece u$niho mazu. U chronického stfedouSniho zanétu po provedenych sanacni
vykonech casto dochazi k nahromadéni cerumina v trepanacni dutin€¢, mozna narusenim
samocistici funkce zvukovodu operaci.

U pacientti, ktefi trpi otoskler6zou, byly pii histologickém 1 histochemickém vySetfeni
kGize nalezeny zmény charakteristické pro atrofii zldzek s naslednym tutlumem produkce
uSnitho mazu. SniZzené mnozstvi cerumina jako symptomu otosklerézy vSak ustupuje
do pozadi.

Patologie usniho mazu byla prokazovana také ve vztahu k metabolickym chorobam.
Nemocni trpici diabetem mellitem maji v uSnim mazu vyssi pH, také vice nasycenych
mastnych kyselin v poméru k t¢ém nenasycenym. U pacientd trpicich cystickou fibrézou byli

v u$nim mazu zjistény rozdily v primérné koncentraci vapniku, drasliku, hot¢iku a zinku.

4.2.1 Cerumen obturans

Uzavieni lumina zevniho zvukovodu uSnim mazem neboli cerumen obturans, je
nemocnym pocitovadno jako zalehnuti ucha, nékdy doprovazeno nepiijemnym Selestem
o nizkych frekvencich. Nedoslychavost vznikne vétSinou nahle, nejcastéji pii snaze vycistit
si usi nebo pti koupani. Jedné se vzdy o nedoslychavost ptevodniho typu, mize ale zhorSovat
jiz dfive pfitomnou nedoslychavost percepcni. Odstranéni usniho mazu vede k tipravé sluchu

na hodnoty, které byly pfed zhorSenim. Nedoslychavost, kterd je zpisobena oboustrannym
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uzavérem zevniho zvukovodu uSnim mazem zplsobi zhorSenou komunikaci takto
postizen¢ho pacienta s okolim. Vysledkem toho mize byt pacient nedivéfivy a v nékterych
pfipadech az paranoidni. Tito pacienti mohou byt Casto povazovani za lidi se zhorSenou
mentalni schopnosti nebo se zhorSenym psychickym stavem.

Funkce sluchadla je uSnim mazem ovliviiovana negativng, vlastni sluch je nezménén,
avsak vykon sluchadla selhava (otvor reproduktoru sluchadla je ucpan), ocisténi sluchadla
od usniho mazu vse upravi.

Velké mnozstvi tuhého usniho mazu, mtze drazdit v kizi zvukovodu mechanoreceptory.
Manipulace ve zvukovodu nebo tlak cizim télesem vyvola mechanické podrazdéni, které jde
pies reflexni oblouk, je pfeneseno na rizné efektory v oblasti hlavovych nervii a dochézi
k reflexnim vegetativnim reakcim jako je kaSel, zvraceni, daveni, slzeni. Témto vegetativnim
reakcim fikdme Arnolduv reflex.

Diferencidlni diagnézou obturujici mazové zatky miize byt cizi téleso ¢i cholesteatomové
hmoty ve zvukovodu, uzavieni zvukovodu sekreci nebo koagulem, atrézie zevniho
zvukovodu nebo keratosis obturans. Keratosis obturans je stav, ktery miizeme charakterizovat
nahromadénim oloupaného keratinu v patologicky rozsifené kosténé ¢asti zvukovodu. Jedna
se o samostatnou klinickou jednotku. Etiologie neni zcela znam4, ale pfedpoklada se vliv
ekzému, seborrhoické dermatitidy ¢i furunklu. Nasledné vznika reflexni sympaticka stimulace
cerumindznich zlazek, kterd podporuje hromadéni hmot ve zvukovodu. Pravdépodobné také
dochdzi k naruSeni migra¢niho procesu vlivem postizeni bazéalnich epitelidlnich bunck.
Pacient pocituje intenzivni bolest v uchu pfevodni nedoslychavost a velké rozsifeni kosténé
¢asti zevniho zvukovodu. Obturujici zéatka je slozena zrohovych hmot, které jsou
nahromadény v pravidelnych vrstvach. Keratosis obturans se vyskytuje u déti asi v 77 %,
udospélych ve 20 % a soucasné¢ je pfitomna sinusitida a bronchiektdzie. LéCi se
konzervativng, odsatim a vyc¢isténim rohovych hmot ze zevniho zvukovodu. Déle je mozné
lokaln¢ aplikovat antibiotika ve formé usnich kapek nebo kortikoidy. Toto onemocnéni
recidivuje, je nutné konzervativni postup opakovat. (Hahn, 2007), (Mejzlik a Pokorny, 2007),
(Pokorny, Pellant, Skvriidkova, 2007)
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5. Metody uSni hygieny
Zdravy zevni zvukovod ma samocistici schopnost. Tato samocistici schopnost mtize byt
naru$ena vrozenou abnormalitou kiize, ale pfedeviim nespravnym ¢&isténim ucha. Rada osob
ma mylné informace a proto povazuji usni maz za necistotu. Aktivity, které vyvinou

k odstranéni usniho mazu, maji ¢asto opacny efekt, tedy ucpani zvukovodu usnim mazem.

5.1 Odstranéni uSniho mazu jedincem

Pacienti k odstranéni usniho mazu pouzivaji rozlicné techniky i predméty, jedna
se nejcastéji o mechanické Cisténi.

K mechanickému cisténi patii usni Stétky z vaty, vlasenky, sponky, klice, pinzety,
hebicky, kancelarské sponky apod. (Obr. 4, 5, 6, 7, 8, 9). Pokud si doty¢ny ¢i doty¢nd musi
nutn¢ zvukovod vycistit, méla by byt usni Stétka zavedena pouze do vstupu zvukovodu
a krouZivym pohybem odstranit nasténny usni maz. Pokud je usni $tétka zavedena hloubg&ji
do zvukovodu, zatlacuje tak uSni maz a hrozi vznik mazové zatky, kterd ucpe zvukovod.
Dal$im nésledkem castého cisténi usi mlize byt zvySend produkce usniho mazu, dale také

poranéni zevniho zvukovodu a rozvoj zanétu v misté poranéni.

Obr. 4 Vatové stétky Obr. 5 Vlasenka

Obr. 6 Kli¢ Obr. 7 Pinzeta
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Obr. 8 Hrebicky Obr. 9 Kancelatské sponky

Dalsi moznosti k vyc€isténi zevniho zvukovodu jsou ceruminolytika, tedy latky, které
zmekc¢uji nebo rozpoustéji usni maz. Dle hlavni slozky je miizeme rozdé€lit na vodné a olejové
latky. Vodné latky piisobi hlavné na keratin a oloupané epidermalni buniky v nahromadéném
mazu (Obr. 10). Vodni substance zpusobi, ze hydrofilni ¢asti mazu absorbuji vodu, dojde
k rozvolnéni spojeni a rozruSeni platd, které cerumen spojuje. Mezi tyto latky patii voda,
10 % roztok jedlé sody, 3 % roztok peroxidu vodiku, slaby roztok kyseliny octové atd.
K olejovym latkdm fadime olivovy ¢i jiné jedlé oleje, glycerin, détsky olej, parafin aj.
(Obr. 11). Olej zvlaéni kazi zevniho zvukovodu a pfitomny maz zmék¢i. Obé latky tak
usnadiiuji samocistici funkci kize zevniho zvukovodu. V soucasné dob¢ se na naSem trhu
objevuji preparaty urcené k Cisténi usi, jedna se o preparaty jako Audi spray, Aurecon drops.
Audiclean aj. Pfi aplikaci ceruminolytik by mél pacient leZet na boku a tyto latky by méli byt
ve zvukovodu ponechany tfi az pét minut, maximalné vSak dva az tiikrat denné. Vhodna je

aplikace pfed odstranénim mazové zatky zdravotnikem.

Extra Natize (HE ol

i =
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Obr. 10 Audiclean Obr. 11 Olivovy olej
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Nevhodnou metodou k Cisténi usi, ktera se rozsitfila u néas v poslednich letech, je usni
svicka. Usni svicku fadime k produktim alternativni terapie vychazejici z tradi€nich
1é&ebnych procedur Ciny a jinych kultur (Obr. 12). Jedna se o duty kornou, ktery je slozen
z tkaniny napusténé nejcastéji vcelim voskem, medem a parafinem. Svicka je vlozena
do zvukovodu uzsim koncem a druhy konec je zapalen. Tato pomuicka by méla pod tlakem
odséavat usni maz. Uginek je idajné zaloZzeny na efektu kominového hofeni, ktery by mél &istit
sluchové ustroji. LéCebny t€inek usnich svicek nebyl prokazan, jejich pouZiti je navic spojeno

s rizikem nepiijemnych komplikaci, coz je dlivod, pro¢ jejich pouzivani nelze doporucit.

Obr. 12 Usni svicky

5.2 Odstranéni uSniho mazu zdravotnickym personalem

Mezi metody usni hygieny, pii které je odstranén usni maz zdravotnikem, miizeme zatadit
instrumentalni odstranéni a vyplach zevniho zvukovodu. Instrumentalni odstranéni obturujici
mazové zatky je provadéno pomoci ndstroji, S$tétiCky nebo hacku. Vyplach zevniho
zvukovodu je zakladni Iékatsky postup, pii kterém je pomoci proudu vody odstraiovan usni

maz a sekret ze zvukovodu.

5.2.1 Instrumentalni odstranéni
Odstranéni obturujici mazové zatky pomoci nastroji je provadéno, pokud usni maz
setrvava delsi dobu ve zvukovodu, kde vysychd, zatvrdne a pacientovi zplisobuje obtize, nebo

pokud je tato obturujici mazova zéatka piekaZkou pii otoskopickém vySetfeni. Pokud jsou
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splnéna piedchozi kritéria, nasleduje odstranéni zatvrdlé zatky jako ciziho télesa Stétickou
nebo hackem.

Otoskopie je vySetfovaci metoda, kterd slouzi k vySetfeni zevniho zvukovodu pomoci
nastroji. Ma rtizné modifikace dle pouzitych nastroji, zdroje svétla, pfipadné i zmeéné tlaku
ve zvukovodu. Jednotlivd vySetieni potom oznacujeme jako zvétSovaci otoskopie,
pneumootoskopie, otomikroskopie ¢i otoendoskopie. Toto vySetfeni je provadéno vsedé
na otdceci zidli, pfipadné v poloze vleze na lehdtku. Nemocny se opfe hlavou o opérku,
pii vySetieni sedi bokem k 1ékafi. Pokud je vySetieni provadéno vleze, 1ékat sedi vpravo nebo
vlevo u nemocného. Pokud je zvukovod dostate¢né prostorny, je mozné bez pouziti nastroje
dohlédnout aZ na bubinek.

Zevni zvukovod je vySetfovan pomoci usSniho zrcéitka, nebo-li spekula. Tvar uSniho
zrcéatka, jehoz stény se ndlevkovité zuzuji, umoziiuje centralizovat dopadajici svétlo ¢elniho
reflektoru do zevniho zvukovodu a také na bubinek. Je vSak nutné vybrat vhodnou velikost
spekula a to vzhledem k velikosti zevniho zvukovodu a véku. K vyrovnani dvojit¢ho zahnuti
zvukovodu je nutny tah za boltec u dospélého dozadu a nahoru. U déti do jednoho roku
k vyrovnéani zahnuti je nutny tah za boltec dozadu a doll. Pfi zavadéni spekula do zvukovodu
se pouziva mirny krouzivy pohyby a to pro hladké zavedeni. Pokud je pfitomen usni maz
nebo jiné necistoty, je nutné zvukovod vycistit, aby bylo mozné prohlédnout jak zevni
zvukovod, tak i bubinek. Pfi normdlnim otoskopickém nalezu je boltec i1 jeho okoli klidné,
bez bolesti pfi tahu za boltec a tlaku na tragus ¢i planum mastoideum. Boltec je pfimétené¢ho
tvaru i postaveni. Zevni zvukovod je bez patologické sekrece, jeho kiize je klidna a lumen je
volné. Na bubinku mizeme pozorovat kontury a to: prominentia mallearis, stria mallearis

areflex. (Mejzlik a Pokorny, 2007)

5.2.2 Vyplach zevniho zvukovodu

Vyplach zevniho zvukovodu je zakladni 1ékatsky postup, pii kterém je pomoci proudu
vody odstraiiovan usni maz a sekret ze zvukovodu.

Pied samotnym vykonem je pacient uklidnén a poucen o pribchu vysetieni. Nemocny sedi
na otaceci zidli bokem k 1ékati. Lékar vidi ptimo do vstupu zvukovodu. Pfi oSetfovani ditéte
je nutnd spoluprice srodiCem, ktery takto vySetfované dit€ podrzi, pifipadné je rodic¢
zastoupen zdravotni sestrou. Pokud ma pacient delsi vlasy, odhrneme je smérem dozadu.
Pod vyplachované ucho pfitiskneme ke krku nadobu na zachytdvani odpadni vody, kterou

drzi sdm nemocny nebo zdravotni sestra. Lékaf ma jiz piipravené pomucky k vyplachu
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a to: Janetovu stfikacka o obsahu 100 1 vice ml (nebo jiny zdroj vody), bunicitou vatu, vatovy
kuzelik, usni zrcatko, pinzetu, usni Stéticky a ptevafenou vodu nebo fyziologicky roztok.
Do Janetovy stiikacky je natazena prevarena voda o teploté piiblizné 37,5 °C. Studena nebo
naopak pfili$ tepld voda mize vyvolat zavrat. Lékar levou rukou uchopi boltec a odtahuje jej
dozadu a nahoru u dospélych, u déti do jednoho roku dozadu a dolt. V pravé ruce drzi
stiikacku, konus stiikacky je zaveden do vchodu zvukovodu, ale do zvukovodu se nezasunuje.
Palcem levé ruky je vhodné dno stiikacky podepftit, tim ji fixovat a omezit nebezpeci
poranéni. Pomalym a rovnomérnym tlakem na pist stiikacky je proveden vyplach zvukovodu.
Voda vtéka po zadni sténé zvukovodu a vytéka po predni sténé zvukovodu. Vytékajici voda
s sebou strhava a vyplavuje obsah zvukovodu a kon¢i v emetni misce (Obr. 13). Po vyplachu
vysusime ucho tklonem hlavy nemocného a pouzitim vatovych Stéti¢ek nebo vatového
kuzeliku. Nasleduje opétovna kontrola stavu zevniho zvukovodu i bubinku. Pii neuspésném
vyplachu tlak vody nezvysujeme, ale vyplach opakujeme. Pro tspésnost vyplachu je vhodné
Stétickou vytvotit drobny prostor mezi mazovou zatkou a sténou zvukovodu. Pro spréavné

provedeny vyplach zvukovodu je nutna spoluprace pacienta ¢i rodice vysetfovaného ditéte.

Obr. 13 Vyplach zvukovodu (Hybacek a Vokurka, 2006, s. 148)

Indikaci k vyplachu zvukovodu je obturujici mazova zatka, cizi téleso, které neni
zaklinéné, difuzni zanét zvukovodu, hnisava sekrece ve zvukovodu nebo hnisajici trepanaéni
dutina.

Kontraindikace vyplachu ucha mohou byt absolutni nebo relativni. Absolutni
kontraindikaci k vyplachu ucha je Cerstvé poranéni bubinku, protoze miize dojit k zaneseni
infekce do stfedousi a naslednym akutnim stfedouSnim zanétem. DalSi absolutni
kontraindikaci je zlomenina spankové kosti spojena se sekreci krve nebo mozkomiSniho

moku do zvukovodu. Zde hrozi riziko zanétlivé nitrolebni komplikace. Pti vyplachu ucha je
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relativni kontraindikaci je sucha perforace nebo atroficka jizva na bubinku, protoze hrozi
riziko zaneseni infekce do stfedousi nebo protrzeni zjizveného bubinku.

Pii vypachu ucha mohou nastat i komplikace jako jsou poranéni stény zvukovodu,
vnitiniho ucha se vznikem pistéle labyrintu. VSechny tyto komplikace vznikaji v disledku
vadného nastroje, nespravné techniky nebo neklidu nemocného. K prevenci komplikaci
vyplachu ucha patii otoskopické vySetieni pied vyplachem, kontrola teploty vody,
technického stavu Janetovy stiikacky, konus stfikacky musi byt vidét béhem celého vyplachu
a nesmi zcela uzavtit vchod zvukovodu, pouziti plynulého a rovnomérného tlaku vody, dale
uklidnéni a vysvétleni vykonu pacientovi. (Hybasek a Vokurka, 2006), (Mejzlik a Pokorny,
2007), ( Potter & Perry, 2007)

5.3 Edukace usSni hygieny
Edukac¢ni ¢innost v oblasti usni hygieny je dulezitd, protoze muize piedchazet rliznym
komplikacim, které vznikaji v disledku nespravné techniky CciSténi zvukovodu. Vlivem
nedostate¢né osvéty je usni maz fadou osob povazovan za necistotu. Na zakladé soucasnych
poznatkli by k usni hygiené¢ mél byt pouzit ru¢nik ¢i jind vhodnd textilie jako kapesnik,
a to k otirani vchodu do zvukovodu (Obr. 14, 15) nebo mohou byt pouzity zmékcujici latky,

ceruminolytika. Také je mozné pouzit vatové Stétky k ¢isténi vchodu do zvukovodu, nikoli

vSak do hloubky.

Obr. 14 Kapesnik Obr. 15 Ruc¢nik

Pacienti by se urcité méli vyvarovat zavadéni jakychkoliv pfedméti do zevniho zvukovodu.

Také neni nedoporucovano bezdiivodné odstranéni usniho mazu 1ékafrem.
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Pacienti mohou informace o vhodné metodé€ CiSt€ni zvukovodu ziskat od zdravotnického
personalu nebo z odborné literatury. (Hawke, 2002), (Mejzlik a Pokorny, 2007), (Pokorny,
2009), (Potter & Perry, 2007)
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6. Vyzkum
6.1 Vyzkumné piedpoklady

Vyzkumnd ¢ast ma za kol prostudovat a zhodnotit povédomi laické vefejnosti
o pravidlech stran usni hygieny, zmapovat metody ¢isténi usi, pouzité pomucky, ¢etnost jejich

pouziti a dal$i oblasti, které maji souvislost s tvorbou usniho mazu.

Cile diplomové prace:
I. Ziskat piehled o zpiisobu provadéni usni hygieny jedinci.
A. Vyzkumny zadmér: nejvice respondentli provadi nevhodné usni hygienu.
B. Vyzkumny zdmér: mladi lidé Castéji provadéji usni hygienu nez lidé staii.
C. Vyzkumny zamér: nejvice respondentl pouziva k usni hygiené vatové

Stétky.

II. Zjistit, kde klienti ziskavaji informace o zdravotnickych otazkach z oblasti c¢isténi
zevniho zvukovodu..
A. Vyzkumny zamér: nejvice respondentli znd pomicky kuSni hygiené
z médii a divétuje jim.
B. Vyzkumny zamér: nejvice respondenti povazuje wusSni hygienu

za nedulezitou.

III. Na zakladé¢ vyhodnoceni dotaznikii navrhnout nejvhodné&jsi zplisob osvétového
plsobeni na jedince.

A. Vyzkumny zamér: osvéta lidi v této problematice je nedostatecna.

6.2 Material a metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, ke sbéru dat byl pouzit anonymni dotaznik,
ktery byl vypracovan pro potieby této studie (Pfiloha A). Dotaznik obsahoval 22 otazek
tykajicich se uSni hygieny, dalsi tfi otazky se tykaly demografickych udaji a jedna otdzka
byla uréena pro ORL lékafte, ktery hodnotil mnozstvi usniho mazu.

Dotaznik byl sestaven tak, aby v ném byly zahrnuty vSechny dulezité¢ oblasti, o kterych
bylo ptedpokladéno, ze ovlivituji mnoZzstvi cerumina.

Tyto dotazniky byly osobné distribuovany na ORL ambulanci pro dospélé, na Klinice

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Pardubické krajské nemocnici a.s.

28



ve spolupraci s panem MUDr. Karlem Pokornym Ph.D. Dale byly distribuovany na Usni,
nosni, kréni ambulanci v Turnové€ ve spolupraci s pani MUDr. Olgou BlaZzkovou. Vyzkum byl
na zakladé Zadosti schvalen vedoucim pracovnikem Pardubické krajské nemocnice a.s.
(Ptiloha B).

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2009 do biezna 2010 a byl zaméfen na navstévniky
ORL ambulanci bez ohledu na jejich diagnézu. Vylu€ovacim kritériem byl vék pod 16 let
z dlivodu horsi spoluprace s malymi détmi a nesouhlas s vyplnénim dotazniku. Snahou bylo
ziskat 200 pouzitelnych dotaznikli. Vracené a pouzitelné dotazniky byly zpracovany
v programu Microsoft Excel 2003. K vyhodnoceni vysledkii vyzkumu nebyly pouzity

statistické metody.

6.3 Vysledky

Celkem bylo ziskéno 161 pouzitelnych dotazniki, z celkového poc¢tu 187 dotaznikli bylo 26

dotaznikd vytazeno z divodu netplnosti vyplnéni.

Demografické udaje

Ve vzorku 161 respondentil prevladal po€et muzi nad poctem zen. Pii zjiStovani laterality
respondentli byl prokdzan nejvetsi podil pravaka (tab. ¢. 1). Ve vyzkumném vzorku bylo
pres 50 % respondenti, kteti byli ve véku 31-62 let. Za nejvyssi dokoncené vzdélani udavalo
nejvice respondentt stiedosSkolské vzdélani. Na otazku, zda dotazovani byli za posledni tfi

mésice u uSniho 1ékare, ktery jim ¢istil usi, majoritni ¢ast odpovedéla, Ze nebyli.
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Tab. ¢. 1 Demografické udaje.

Nazev | Absolutni &etnost odpovédi | Pocet odpovédi v %
Pohlavi
Zena 74 45,96 %
Muz 87 54,04 %
Lateralita
Pravak 150 93,17 %
Levak 11 6,83 %
Vék
16-20 let 14 8,70 %
21-30 let 34 21,12 %
31-45 let 26 26,09 %
46-62 let 26 26,09 %
63-74 let 34 11,18 %
75-84 let 5 3,11 %
85 a vice let 6 3,73 %
Vzdélani
Zakladni 23 14,29 %
Vyucen/a 47 29,19 %
Stfedoskolské 61 37,89 %
Vyss§i odborné 8 4,97 %
Vysokoskolské 22 13,66 %
Byl/a jste za posledni 3 mésice u uSniho lékare, ktery Vam cistil uSi?
Ano 27 16,77 %
Ne 134 83,23 %

Pii zhodnoceni vysledkl zavislosti mnozstvi usniho mazu dle pohlavi bylo zjiSténo vétsi
mnozstvi usniho mazu u muza (graf ¢. 1). Mnozstvi usniho mazu bylo posuzovano 1ékafem
dle zakryti casti lumen zvukovodu (Zadny = bez uSniho mazu, do 2 = do poloviny
zvukovodu, pfes /2 = pies polovinu zvukovodu, uzavieny = zcela uzavieny zvukovod).

Pti zhodnoceni vysledki zévislosti mnozstvi usniho mazu dle véku bylo zjiSténo,
ze s vy$$im vékem se zvySuje mnozstvi usniho mazu. Tento jev je patrny s vyjimkou vékové
skupiny 21 - 30 let v kategorii zddny uSni maz. Pro toto tvrzeni svéd¢i 1 kategorie uzavieny
zvukovod, kde dominuji vékové skupiny 75 - 84 let a 85 a vice let (graf €. 2).

Pii zhodnoceni vysledki mnozstvi usniho mazu dle laterality nebyla prokdzana zavislost.
Z divodu nizkého poctu levaki nemaji vysledky dostate¢nou vypovidaci hodnotu.

Pti zhodnoceni vysledkli zavislosti mnozstvi usniho mazu dle vzdélani bylo prokazano,

Ze ¢im je vys$i vzdélani, tim vyssi je 1 mnozstvi uSniho mazu (graf €. 3).
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Ptfi zhodnoceni vysledkli zavislosti mnozstvi uSniho mazu dle ¢isténi zvukovodu ORL
lékafem bylo zjisténo, Zze respondenti, kteti byly béhem poslednich tii mésici u lékare
na ¢isténi zvukovodu, maji vétsi mnozstvi uSniho mazu (graf €. 4). Na druhou stranu logicky

vzato, lidé s vetsi tvorbou usniho mazu budou Castéji vyzadovat ¢isténi usi u 1ékare.
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Graf ¢. 2 Mnozstvi usniho mazu dle véku
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Graf ¢. 4 Mnozstvi usniho mazu dle ¢isténi zvukovodu ORL 1ékafem
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Mnozstvi uSniho mazu dle zakryti ¢asti lumen zvukovodu

Mnozstvi usniho mazu bylo posuzovano lékatem dle strany (vpravo, vlevo) a dle zakryti
¢asti lumen zvukovodu.
Naprosta vétSina respondentll neméa zadny us$ni maz a na obou stranach (graf ¢. 5). Mirné

prevazuje mensi mnozstvi mazu v levostrannych zvukovodech.

O vpravo

M vlevo

zadny do %2 pres 2 uzavieny

Graf ¢. 5 Mnozstvi usniho mazu dle strany
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Otazka ¢. 1
Jaké pomiicky pouzivate k ¢iSténi usi a jak ¢asto uvedeny zpiisob provadite?

Respondenti nejcastéji uvedli pouziti vatovych §téticek, a to u 130 respondentil, cozZ je
patrné z grafu (graf ¢. 6). Dale vyplachnuti vodou pii koupani nebo sprchovani u 66
dotazovanych. Pouziti smotku vaty nebo gazy u 24 dotazovanych. 11 respondentli pouziva
roztok ve spreji. 8 respondentd pouziva uSni kapky. 5 respondentli pouziva k uSni hygiené
rizné oleje. 3 dotazovani pouzivaji k €isténi zvukovodu piedméty jako kli¢ ¢i kovovou
Spachtlicku. PouZzivani peroxidu vodiku, uSnich svic¢ek, Boralkoholu a prstu ruky oznacily
u kazdé moznosti 2 dotazovani. Krém Nivea pouziva 1 respondent.

Pti zkoumani Cetnosti pouziti jednotlivych pomtcek ¢i ptipravki bylo patrné, ze vatové
Stéticky, oleje, vyplachnuti vodou pii koupéni ¢i sprchovéani a smotky vaty byly pouzivany
v krat§ich periodach (dennég, tydné¢), zatimco k pouzivani peroxidu vodiku a uSnich kapek
pristupuji respondenti v delSich periodach (nékolikrat ro¢n¢€). Vysledky jsou patrné v grafu
(graf ¢. 7) , kde jsou jednotlivé Cetnosti vyjadieny v procentech.

Detailnéji byly zkoumdny dvé nejpouzivanéjsi pomulcky kuSni hygiené, a to vatové
Stéticky a vyplachnuti vodou pii koupani nebo sprchovéni. Z grafu je patrné, ze cast¢jsi
CisSténi usi vatovymi Stétickami snizuje mnozstvi usniho mazu. Tento jev je patrny zejména
u kategorii Zadny uSni maz a do 2 zvukovodu (graf €. 8).

Z grafu je patrné, ze CastéjSim vyplachovani vodou pfi koupeli se snizuje mnozstvi usniho

mazu (graf ¢. 9).
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Graf ¢. 6 Prehled pouzivanych pomicek k usni hygiené
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Graf €. 7 Periodické pouzivani jednotlivych pomicek k ¢isténi usi
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Graf ¢. 9 Mnozstvi usniho mazu dle vyplachnuti zvukovodu vodou
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Otazka ¢. 2
Oznamkujte, prosim, diileZitost usni hygieny (1 — 5, jako ve Skole).

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze respondenti kladou diiraz na usni hygienu, coz je patrné
z tabulky (tab. ¢. 2). Pii dal§im zkoumani vysledka byl zjistén rozdil v odpovédich rizného

pohlavi. Zeny kladou vétsi diraz na usni hygienu nez muzi.

Tab. ¢. 2 Dilezitost usni hygieny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
1 37 22,70 %
2 68 41,72 %
3 51 31,29 %
4 5 3,07 %
5 2 1,23 %

Vysledky neprokazaly vliv hodnoceni diilezitosti usni hygieny na mnozstvi usniho mazu
(graf ¢. 10). Respondenti hodnotili nej¢astéji znamkami 1, 2, 3, (znamka 2 ve 40,40 %).
Naopak hodnoty 4 a 5, tedy nejmensi dilezitost, se vyskytly minimélng, obé kolem 1 %

z celkového poctu odpovédi, coz 1ze povazovat za statistickou chybu.
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Graf ¢. 10 Mnozstvi usniho mazu dle hodnoceni dtlezitosti usni hygieny
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Otazka ¢. 3
Pouzivate ,,ucpavky do u$i“ k ochrané pred hlukem?

Vice nez tfi ctvrtiny dotazovanych ucpavky k ochrané proti hluku nepouziva (tab. ¢. 3).

Tab. ¢. 3 Pouziti ucpavek zvukovodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano, pravidelné 19 11,80 %
Obcas 18 11,18 %
Ne, nepouzivim 124 77,02 %

Ze zhodnoceni vysledkl je patrna mirné tendence, Ze respondenti, ktefi pouzivaji ucpavky

do usi, maji vétsi mnozstvi uSniho mazu (graf ¢. 11).

70,0%

60,0% -

50,0% -

40,0% H ano

O ob&as

30,0% -

O ne

20,0% ~

10,0% -

Zadny do %2 pres V2 uzavieny

Graf ¢. 11 MnozZstvi usniho mazu dle pouzivani ucpavek zvukovodu
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Otazka ¢. 4
Pouzivate sluchadlo?

Dotazovani, ktefi pouZzivaji sluchadlo, ¢ini mén¢ nez 5 % ze vzorku respondentt (tab. €. 4).
Z davodu nizkého poctu respondentl, ktefi pouzivaji sluchadlo, neni mozné seri6zni

statistické vyhodnoceni zavislosti pouziti sluchadla na mnozstvi usniho mazu.

Tab. &. 4 Pouziti sluchadla

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Pocet odpovédi v %
odpovédi
Vpravo 2 1,24 %
Ano, pravidelné Vlevo 0 0,00 %
Oboustranné 2 1,24 %
Vpravo 2 1,24 %
Obcas Vlevo 0 0,00 %
Oboustranné 1 0,62 %
Ne, nepouzivdm 154 95,65 %
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Otazka ¢. 5
Jak casto chodite do sauny nebo do parni komory?

Témef tfi Ctvrtiny respondentl do sauny nebo parni komory vitbec nechodi (tab. €. 5).

Tab. &. 5 Cetnost nav§tévy sauny nebo parni komory

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Denné 0 0,00 %
1x tydné 0 0,00 %
1x mésicné 5 3,11 %
Nékolikrat roné 18 11,18 %
Vyjimecné 22 13,66 %
Vibec 116 72,05 %

Respondenti, kteti chodi do sauny minimalné, anebo nechodi vibec, maji mén¢ usniho

mazu, coz je patrné v kategorii Zadny uSni maz a do 2 zvukovodu (graf ¢. 12).
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Graf ¢. 12 Mnozstvi usniho mazu dle navstévy sauny nebo parni komory
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Otazka ¢. 6
Jak casto chodite plavat?

Nejvice zastoupeni jsou respondenti, ktefi chodi plavat n€kolikrat rocné (tab. €. 6).

Tab. &. 6 Cetnost navitévy bazénu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Denné 2 1,24 %
1x tydné 8 4,97 %
1x mésicné 10 6,21 %
Nékolikrat roné 63 39,13 %
Vyjimecné 39 24,22 %
Vubec 39 24,22 %

Pii zhodnoceni vysledkti mnozstvi usniho mazu dle Cetnosti plavani nebyla prokazana
zavislost. Z vysledkli vyplyva, ze cCetnost plavani nema vliv na mnozstvi uSniho mazu

(graf €. 13).
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Graf ¢.13 Mnozstvi usniho mazu dle cetnosti plavani
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Otazka ¢. 7
Jak Casto si myjete vlasy?

Nejvice dotazovanych si vlasy myje nékolikrat do tydne (tab. ¢. 7).

Tab. ¢&. 7 Cetnost myti vlasi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi | Pocet odpovédi v %
Denné 44 27,33 %
Obden 16 9,94 %
Nékolikrat tydné 57 35,40 %
1x tydné 39 24,22 %
1x za 2 tydny 5 3,11 %

Z vysledka je patrné, Ze u respondentli, ktefi neméli zddny usni maz, dominuje Castejsi
myti vlast, a to denn¢ a obden. Naopak respondenti se zcela uzavienym zvukovodem si myli

vlasy méné¢ Castéji, a to 1x za 2 tydny (graf €. 14).
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Graf ¢. 14 MnozZstvi uSniho mazu dle cetnosti myti vlast
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Otazka ¢. 8

Pohybujete se doma nebo vzaméstniani v prasném prostiedi (priace na stavbé,

v zemédélstvi, na zahradé,...)

Nejvice respondenti uvedlo, ze se v prasném prostiedi nepohybuje. Z celkového poctu

43 respondentli pobyvajicich denné v prasném prostiedi 3 odpovédéli, ze se pohybuji denné

v praSném prostiedi doma a 2 respondenti ve Skole. Tyto odpovédi byly zatazeny pod jinou

odpovéd (tab. €. 8).

Tab. ¢. 8 Pobyt v prasném prostfedi

Odpovéd’ | Absolutni &etnost odpovédi | Pocet odpovédi v %
Prace 32 19,88 %
Denné Zahrada 6 3,73 %
Jind odpovéd 5 3,11 %
Nékolikrat Prace 10 6,21 %
tydné Zahrada 10 6,21 %
Prace 2 1,24 %
Ix tydné Zahrada 2 1,24 %
Prace 3 1,86 %
1x me&sicné Zahrada 5 3,11 %
Vyjimecné 26 16,15 %
Ne 60 37,27 %

Z vysledki je patrné, ze Cetnost expozice v prasném prostiedi u respondentii bez usniho

mazu se projevila v nepfimé imeéte na mnozstvi usniho mazu, neboli ¢astéjs$i pobyt v prasném

prostfedi vede k menSimu mnoZzstvi usniho mazu (graf ¢. 15).
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Graf €. 15 Mnozstvi usniho mazu dle pobytu v prasném prostiedi
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Otazka ¢. 9
Kde, piipadné od koho, jste se dozvédél/a o pomickach k usni hygiené?
Z vysledkti vyplyva, ze nejcastéj§im zdrojem informaci jsou pro respondenty rodina
¢i pratelé, a to u 97 dotazovanych (tab. ¢. 9).
Cilem bylo zjistit hlavni zdroj informaci, a proto byly jednotlivé odpovédi rozdéleny do Ctyt
skupin, a to:
- odborny zdroj (prakticky lékaf, ORL lékat, zdravotni sestra, odborna
zdravotnicka literatura),
- média (televize, noviny, Casopis, internet),
- rodina a ptéatelé,

- ostatni.

Tab. ¢. 9 Zdroje informaci o usni hygiené

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi | Pocet odpovédi v %
Prakticky 1ékat 11 5,37 %
ORL Iékat 21 10,24 %
Zdravotni sestra 8 3,90 %
Odborna zdravotnicka literatura 8 3,90 %
Televize 27 13,17 %
Noviny 8 3,90 %
Casopis 18 8,78 %
Rodina ¢i pratelé 97 47,32 %
Jin4 odpovéd’: sdm 2 0,98 %
Jind odpovéd’: nevim 5 2,44 %

Nebyly vyrazné rozdily odpovédi v zavislosti na pohlavi ¢i véku dotazovanych. Zajimavé
byly vysledky v zavislosti na dosazeném vzdélani dotazanych, kde je patrny rozdil zejména
u dotazanych se zakladnim vzdélanim nebo s vyucnim listem a vysokoSkolskym vzdélanim.
Zatimco respondenti s niz$im stupném dosazené¢ho vzdélani Cerpali informace od rodiny
¢i pratel, tak respondenti vysokoskolsky vzdélani Cerpali vice z odbornych zdroji.

Ze zhodnocenych vysledkt zavislosti usniho mazu na zdroji informaci o pomuckach k usni
hygiené vyplyva, ze respondenti, ktefi maji mensi mnozstvi usniho mazu jsou informovani
zejména z televize, odborné literatury, rodiny a casopisti. Naopak paradoxné respondenti,
ktefi jsou informovani odbornikem a to ORL lékafem inklinuji k vétSimu mnozstvi uSniho

mazu (graf €. 16).
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Graf ¢. 16 Mnozstvi usniho mazu dle zdroje informaci o pomickach k usni hygiené
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Otazka ¢. 10
Diivétujete, respektive, pouzivate pripravky k ¢isténi usi prezentované v médiich?
Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice respondentli nedivétuje a nepouziva piipravky k ¢isténi usi

prezentované v médiich, celkem 36 % (tab. ¢. 10).

Tab. ¢. 10 Davéryhodnost pfipravki k usni hygiené

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano, diivétuji a pouzivam 16 9,94 %
Duivétuji, ale nepouzivam 40 24,84 %
Ne, nedlivéiuji a nepouzivdm 58 36,02 %
Nevim, nezajimam se o to 45 27,95 %
Jin4 odpovéd’: daveruji jen
nékterym piipravkim 2 1,24 %

k pripravkim k ¢isténi usi prezentovanych v médiich (graf ¢. 17).
Respondenti, ktefi nedivétuji, ani nepouzivaji ptipravky k cisténi usi prezentovanych

v médiich, maji mensi mnozstvi uSniho mazu (graf ¢. 18).
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Graf ¢. 17 Duvéryhodnost ptipravkd k usni hygiené¢ dle pohlavi
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Graf ¢. 18 Mnozstvi uSniho mazu v zavislosti na prezentaci ptipravkti v médiich
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Otazka ¢. 11
Zohlednujete pri koupi usnich pripravki, pomiicek jejich cenu?
Vétsina dotazovanych nezohledniuje cenu pii ndkupu uSnich pomticek ¢i ptipravkl. Dalsi

velka skupina respondentt se o tuto problematiku nezajima (tab. ¢. 11).

Tab. ¢. 11 Zohlednéni ceny usnich pomicek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano, zohlediuji 18 11,18 %
Obcas, zohlednuji 18 11,18 %
Ne, nezohlednuji 69 42,86 %
Nevim, nezajimém se o to 56 34,78 %

Respondenti, ktefi nezohlediiuji cenu ptipravkl k cisténi usi, vykazuji mensi mnozstvi
usniho mazu. Naopak ti, co pravidelné, nebo obcas zohlediuji cenu piipravkl, maji vétsi
mnozstvi usniho mazu (graf ¢. 19). VSeobecné ale nelze fici, ze ti, co piihlizi k cené, pouzivaji
méné kvalitni, ¢i méné vhodné ptipravky, jelikoz skupina respondentii zohlediujici cenu bude
obsahovat oba cenové extrémy. Tedy ty, ktefi kupuji pfipravky s nejnizsi cenou, i ty ktefi

kupuji nejdrazsi ptipravky v domnéni, Ze jsou nejkvalitnéjsi.
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Graf ¢. 19 Zohlednéni ceny pfipravki k usni hygiené
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Otazka ¢. 12

Mate pocit svédéni v uchu / usich?

Téméef polovina respondentli nema pocit svédéni v usich (tab. €. 12).

Tab. ¢. 12 Pocit svédéni v uchu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano, pravidelné 19 11,80 %
Obcas 63 39,13 %
Ne, nemam 75 46,58 %
Nevim 2 1,24 %

Na zakladé vysledk lze tvrdit, Ze respondenti, ktefi nemaji pocit svédéni v uchu, maji

mens$i mnozstvi usniho mazu (graf ¢. 20).
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Graf ¢. 20 MnozZstvi uSniho mazu v zavislosti na pocitu svédéni v uchu
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Otazka ¢. 13

Mél/a jste nékdy komplikace spojené s ¢iSténim usi? Pokud ano, jaké?

Témeft tii ¢tvrtiny dotazovanych nemélo komplikace spojené s ¢isténim usi (tab. €. 13).

Tab. ¢. 13 Komplikace po ¢isténi usi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Pocet odpovédi v %
odpovédi
Zalehnuti 5 3,11 %
Ano, Sve&déni, loupani kiize 3 1,86 %
vicekrat a to Nuceni ke kasli 2 1,24 %
Vata zustala v uchu 1 0,62 %
Ano, jednou Zalehnuti 19 11,80 %
¢i dvakrat Podrazdéni 2 1,24 %
Nevim 16 9,94 %
Ne, nem¢l/a 113 70,19 %

Dominantni odpovéd’ byla, ze respondenti neméli komplikace spojené s Cisténim usi.

Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo zalehnuti usi, a to jednou ¢i dvakrat. Jednotlivé odpovédi

byly rozdéleny do 4 kategorii: ano, vicekrat; ano, 1-2x; ne, nemél a nevim. Po vyhodnoceni

byla patrna nepiima timéra komplikaci spojenych s ¢isténim usi na mnozstvi usniho mazu.

Respondenti bez komplikaci méli vétsi vyskyt kategorie ,,zddny usSni maz* (graf ¢. 21).
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Graf ¢. 21 Mnozstvi usniho mazu v zavislosti na komplikacich spojenych s ¢iSténim usi
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Otazka ¢. 14
Prodélal/a jste nékdy zanét zevniho zvukovodu?

Z vysledkt vyplyva, ze 81 % respondentli neprodélalo zanét zevniho zvukovodu, nebo

o tom nevédi (tab. ¢. 14).

Tab. ¢. 14 Prodélani zanétu zvukovodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi | Pocet odpovédi v %
Vpravo 2 1,24 %
Ano, n€kolikrat Vlevo 0 0,00 %
Oboustranné 5 3,11 %
Vpravo 13 8,07 %
Ano, jednou ¢i Vlevo 2 1,24 %
Dvakrat Oboustranné 10 6,21 %
Nevim 21 13,04 %
Ne, neprodélal/a 108 67,08 %

Respondenti, ktefi prodélali vicekrat zanét méli dominantni kategorii ,,zadny usni maz®.
Nicméné z grafu neni patrnd zddnad vyznamna zavislost prodélani zanétu zevniho zvukovodu
na mnozstvi uSniho mazu (graf ¢. 22).

Respondenti, ktefi uZzivali vatové StétiCky maji nejmens$i procentudlni zastoupeni
v kategorii ,,ne*, tedy ze neprodélali zadny zanét zvukovodu. Rozdil oproti zbylym

prostfedkiim je vSak nepatrny a statisticky nevyznamny (tab. ¢. 15).
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Graf ¢. 22 Prodélani zanétu zevniho zvukovodu
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Tab. ¢. 15 Prodélani zanétu zvukovodu

odpovéd’ Stéticky koupel smotek ostatni
ano, vicekrat 17,3 % 11,9 % 8,3 % 7,9 %
ano, 1-2x 11,3 % 14,9 % 16,7 % 13,2 %
ne 61,3 % 65,3 % 66,7 % 68,4 %
nevim 10,0 % 7,9 % 8,3 % 10,5 %
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Otazka €. 15

Objevilo se u Vas nékdy nahlé zalehnuti ucha v dasledku ¢isténi ucha nebo koupani?

Nejvice dotazovanych piipustilo, Ze obcas trpi zalehnutim ucha v souvislosti s jeho

¢isténim nebo pii koupanim. (tab. €. 16).

Tab. ¢. 16 Zalehnuti ucha po ¢isténi nebo koupani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano, pravidelné 3 1,86 %
Ano, obcas 103 63,98 %
Ne, neobjevilo 47 29,19 %
Nevim 5 3,11 %
Jin4 odpovéd’: ano, jednou 3 1,86 %

Respondenti s pravidelnym, ¢i ob¢asnym zalehnutim ucha v dasledku ¢isténi nebo koupani

maji sklon k vét§imu mnoZzstvi uSniho mazu. Naopak respondenti, u kterych se neobjevuje

zaléhani usi, maji minimalni mnozstvi uSniho mazu (graf ¢. 23).
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Graf ¢. 23 Mnozstvi mazu v zavislost na zalehnuti ucha v diisledku ¢isténi nebo koupani
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Otazka ¢. 16
Jste si védom/a téchto rizik Spatné usni hygieny?
a) Zanét zevniho zvukovodu (otitis externa acuta)

b) Drobna poranéni zevniho zvukovodu

VétSina dotazanych zna obé rizika Spatné usni hygieny. (tab. ¢. 17), (tab. ¢. 18).

Tab. ¢. 17 Zanét zevniho zvukovodu (otitis externa acuta)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Pocet odpovédi v %
odpovédi
Znam a vim, ze mize byt
zpusoben §patnou usni hygienou 72 44,72 %
Znam, ale nevim, ze muze byt
zpusoben Spatnou usni hygienou 26 16,15 %
Neznam toto onemocnéni 63 39,13 %

Tab. ¢. 18 Drobna poranéni zevniho zvukovodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi | Pocet odpovédi v %
Zndm a vim, ze byvaji
zpusobena Spatnou usni hygienou 87 54,04 %
Znam, ale nevim, ze byvaji
zpusobena Spatnou usni hygienou 16 9,94 %
Neznam toto postizeni 58 36,02 %

Vseobecné Ize tvrdit, Ze respondenti, ktefi znaji nasledky Spatné usni hygieny, maji mensi
mnozstvi usniho mazu. U drobnych poranéni zevniho zvukovodu jsou si navic vice védomi,

ze muze byt zptisoben Spatnou usni hygienou (graf ¢. 24).
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Graf ¢. 24 Mnozstvi mazu v zavislosti na rizicich $patné usni hygieny
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Otazka ¢. 17
Konzultujete s nékym na odborné tirovni problematiku us$ni hygieny?

Témer 81% respondentll nekonzultuje na odborné Urovni problematiku usni hygieny.
Nejcastéjsi konzultace byly s ORL I¢katem, kde nejsou zadné zietelné zavislosti na mnozstvi

usniho mazu (tab. €. 19), (graf €. 25).

Tab. ¢. 19 Konzultace usni problematiky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi Pocet odpovédi v %
Prakticky 1ékar 5 3,11 %
ORL lékar 24 14,91 %
Ano, se zdravotni sestrou 2 1,24 %
Nekonzultuji 130 80,75 %
120,0%
100,0%
80,0% @ prakt.lékar
B ORL lékar
60,0%
O ano s jinym
40,0% - B ne
20,0%
0,0% -
zadny do %2 pres V2 uzavieny

Graf ¢. 25 Mnozstvi mazu v zavislosti na konzultacich usi problematiky s odbornikem
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Otazka ¢. 18
Citite se dostate¢né informovan/a (od lékare, z médii,...) o problematice usni hygieny?

Témét polovina dotazovanych se citi byt dostate¢né informovana (tab. ¢. 20).

Tab. ¢. 20 Informovanost o usni hygiené

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost odpovédi | Pocet odpovédi v %
Ano, myslim, Ze jsem dostatecné
informovan/a 76 4720 %
Ne, myslim, Ze nejsem dostatecné
informovan/a 51 31,68 %
Nevim, nebo to nepovazuji za
dulezité 34 21,12 %

Z vysledki je paradoxné patrné to, Ze respondenti, kteii se neciti byt dostatecné

informovani, maji mensi mnozstvi usniho mazu (graf ¢. 26).
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Graf ¢. 26 Mnozstvi mazu v zavislosti na informovanosti o u$ni hygiené
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Otazka ¢. 19
Méla by byt problematice us$ni hygieny vSeobecné vénovana vétsi pozornost (ze strany
1ékait / médii)?

Témér polovina dotazovanych si mysli, ze by problematice usni hygieny méla byt
vénovana veEtsi pozornost (tab. €. 21). Z respondentt, kteii se citi byt dostatecné informovani
(76), si 34 dotazovanych mysli, ze by problematice uSni hygieny méla byt vSeobecné

vénovana vétsi pozornost.

Tab. ¢. 21 Pozornost vénovana usni hygiené

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Pocet odpovédi v %
odpovédi

Ano 76 47,20 %

Ne, informovanost je dostate¢na 51 31,68 %

Ne, myslim Ze tato problematika

neni dilezitd 6 3,73 %
Nevim, nebo to nepovazuji za

Dulezité 28 17,39 %

Respondenti, ktefi si mysli, ze by se mélo problematice usni hygieny vénovat vice
pozornosti, maji mensi mnozstvi usniho mazu. Na druhou stranu respondenti, kteti maji vétsi
mnozstvi uSniho mazu, si mysli opak a navic povazuji tuto problematiku za nedtlezitou
(graf €. 27).

Dale byla zkouména vzajemna provazanost otazek ¢.18 a 19. Byly vytvoteny 4 kategorie:
citim se byt informovan (z ot.c.18), necitim se byt informovan (z ot.¢.18), chci byt
informovéan (z ot.€.19) a nechci byt informovan (z ot.€.19). Z grafu je patrné, ze respondenti
s uzavienym zvukovodem se citi byt dostate¢n¢ informovani a nechtéji byt vice informovani

(graf €. 28). Z grafu déle neni patrna jind provazanost otazek ¢.18 a 19.
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Graf €. 27 Pozornost vénovana usni hygien¢ v souvislosti s mnozstvim u$niho mazu
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Graf ¢. 28 Zavislost informovanosti na mnozstvi u§niho mazu
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Otazka ¢. 20

Jak Casto provadite usni hygienu?

Nejvice respondentl provadi usni hygienu jednou tydné (tab. ¢. 22).

Tab. &. 22 Cetnost &isténi usi

odpovéd’ absolutni ¢etnost odpovédi | pocet odpovédi %
denné 48 29,81 %
2x tydné 28 17,39 %
1x tydné 66 40,99 %
meésicné 8 4,97 %
rocné 6 3,73 %
vubec 3 1,86 %
jina 2 1,24 %

Z vysledkl vyplyva, ze Castéjsi provadeéni usni hygieny vede k mensimu mnozstvi usniho

mazu. NejlepSich vysledkii dosahovali respondenti s periodou usni hygieny 2x tydné

(graf €. 29). Jednim z cilu vyzkumu bylo zjistit, zda mladi lidé Castéji provadéji usni hygienu

nez lidé staii (graf ¢. 30). Tento vyzkumny zamér nebyl potvrzen. Z dalSiho grafu je patrné,

ze mladsi respondenti ¢astéji pouzivaji vatové stéticky nez ty starsi, naopak starSi respondenti

k usni hygiené¢ Castéji pouzivaji smotek vaty (graf ¢. 31).
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Graf ¢. 29 Mnozstvi mazu v zavislosti na ¢etnosti ¢isténi usi
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Graf €. 31 Zavislost pouzivani jednotlivych pomicek na véku respondenti
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7. Diskuze

Problematika usni hygieny by neméla byt opomijena uz proto, ze veiejnost i zdravotnici
na usni maz nahliZeji negativné, a to i pies jeho dilezitou fyziologickou funkci. Vlivem
tohoto nazoru byli zavedeny rlzné postupy a pomicky, které maji odstranit maz
ze zvukovodu. Sledovani mnozstvi usniho mazu je dulezité, protoze ma vypovidaci hodnotu
o technice ¢isténi usi a o pouzitych pomickach.

Pti vyhodnoceni vysledkt zavislosti mnozstvi uSniho mazu dle pohlavi bylo zjisténo vetsi
mnozstvi uSniho mazu u muzi, coz se shoduje s vysledky Pokorného studie. Konkrétné:
,zeny —mely Castéji méne usnitho mazu, rozdily byly statisticky  vyznamné*.
(Pokorny, 2009, s. 6) Vyhodnocenim vysledkii zavislosti mnozstvi mazu na véku bylo
zjisténo, ze s vyssim vékem se zvySuje mnozstvi usniho mazu. Ballachanda, Mahoney a jini
prokdzali, Ze u starych osob ve véku nad 65 let byl vyskyt rozsahlého uSniho mazu az 35 %.
Vék je tedy jednim z faktor zvySujici mnozstvi mazu. Tento poznatek 1ze Caste¢né vysvétlit
involuénimi zménami ve stafi jako je atrofie tkani a dal§i komplexni zmény v organismu.
Vyhodnocenim vysledkit mnozstvi uSniho mazu dle laterality nebyla prokézéana zéavislost, a to
zdivodu piili§ nizkého poctu levakii. Nemohlo tak byt potvrzeno Pokorného
tvrzeni, Ze levaci maji vice mazu vpravo aopacné. Pii vyhodnoceni vysledkl zavislosti
mnozstvi usniho mazu dle vzdélani bylo prokazéano, ze ¢im vyssi je vzdélani, tim vyssi je
1 mnozstvi usniho mazu. Vyhodnocenim vysledkl zavislosti mnozstvi uSniho mazu dle ¢isténi
zvukovodu ORL lékafem bylo zjisténo, Ze respondenti, kteti byly b&hem poslednich tii
mésict u lékafe na CiSténi zvukovodu maji vétsi mnozstvi usniho mazu. Na druhou stranu,
lidé s vétsi tvorbou ¢i akumulaci usniho mazu budou ¢astéji vyzadovat ¢isténi usi u 1ékare.
Avsak tyto vysledky nelze brat absolutn€, protoze vybér respondentti probihal v ORL
ambulanci. Vyssi vypovidaci schopnost by mé¢l vyzkum provadény na vzorku véetné ,,zdravé®
populace.

Respondenti nejcastéji uvadéli pouziti vatovych Stéticek a dale vyplachnuti vodou
pii koupani nebo sprchovani. Pifi zkouméni cCetnosti pouziti jednotlivych pomicek
¢i ptipravki bylo patrné, ze vatové §téticky, oleje, vyplach vodou pfi koupani ¢i sprchovani
asmotky vaty byly pouzivany v kratSich casovych tsecich (denné, tydné), zatimco
k pouzivani peroxidu vodiku a usnich kapek ptistupuji respondenti v delSich ¢asovych tsecich
(n€kolikrat rocn¢). Detailnéji byly zkoumany dvé nejpouzivanéjsi pomuicky k usni hygieng,
ato vatové Stéticky a vyplach vodou pii koupdni nebo sprchovani. Z vysledki je patrné,

ze Castéjsi CiSténi usi vatovymi Stétickami, vyplachovani vodou pii koupeli ¢i sprchovani
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snizuje mnozstvi usniho mazu. Tento vysledek u vatovych Stéticek je v rozporu s dosud
publikovanymi udaji, vysledek nebyl potvrzen ani zavérem Pokorného studie, kde je uvedeno
u zpusob cCisténi ucha jedincem, Ze ,,neni patrny jednoznacny trend ve vyskytu kategorii
oznacujicich mnozstvi mazu ve zvukovodu, znak byl shledan statisticky nevyznamny*.
(Pokorny, 2009, s. 6)

Pti zkoumani dileZitosti usni hygieny bylo zjiSténo, Ze respondenti povazuji tuto
problematiku za dileZitou. Byla zji§téna diference hodnoceni v zavislosti na pohlavi. Zeny
kladou vétsi dliraz na usni hygienu nez muzi. Nebyl prokazan vliv dilezitosti uSni hygieny
na mnozstvi usniho mazu. Respondenti hodnotili nejcastéji znamkou 2 (40,40 %). Naopak
hodnoty 4 a 5, tedy nejmensi dilezitost, se vyskytly minimalné, obé kolem 1 %. Z takto
nizkého poctu odpoveédi hodnoceni 4, resp. 5 nelze néasledné vytvofit zavislost k mnozstvi
uSniho mazu. Vysledek neni mozné porovnat s udaji jinych autorl, protoze dosud nebyli
publikovany.

Ucpavky zvukovodu kochrané¢ proti hluku vétSina dotazovanych nepouziva.
Ze zhodnocenych vysledkl je patrné, Ze respondenti, ktefi pouzivaji ucpavky do usi, maji
vétsi mnozstvi uSniho mazu, to vSak je dosud publikovanymi studiemi povazovano za vliv
sporny.

Dotazovani, ktefi pouzivaji sluchadlo €ini méné nez 5 % ze vzorku. Z divodu nizkého
poctu respondentil, ktefi ho pouzivaji neni mozné seridzni statistické vyhodnoceni zavislosti
pouziti sluchadla na mnozstvi u§niho mazu.

Témér tii Ctvrtiny respondentl do sauny nebo parni komory vitbec nechodi. Respondenti,
ktefi chodi do sauny minimalnég, anebo nechodi viibec maji mén¢ usniho mazu. Byl ocekavan
vysledek, ze Castcjs$i navstéva sauny (denné az mésién€) vede k mensimu mnozstvim usniho
mazu. Tento piedpoklad byl zdGvodnén tim, ze v sauné se usni maz rozpusti a pfi nasledné
koupeli se vyplavi ven ze zvukovodu.

Nejvice dotazovanych chodi plavat nékolikrat roéné. Pii zhodnoceni vysledkiit mnozstvi
usSniho mazu dle cetnosti plavani nebyla prokazéna zavislost. Z vysledkil tedy vyplyva,
ze ¢etnost plavani nema vliv na mnozstvi uSniho mazu. Bylo piedpokladano, Ze pii CastéjSim
plavani je maz vyplaven ven ze zvukovodu, coz se projevi mensSim mnozstvim mazu.

Nejvice dotazovanych si myje vlasy nékolikrat do tydne. Z vysledkli je patrné,
ze u respondentll, ktefi neméli Zaddny usSni maz, dominuje castéj$i myti vlasl, a to denné
a obden. Naopak respondenti se zcela uzavienym zvukovodem si myli vlasy méné cCastéji,

a to jednou za dva tydny. Vysvétleni tohoto zavéru je, Ze CastéjSim mytim vlasi, a to hlavné
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u Zen, je podporovana samocistici funkce zvukovodu, a tudiz je 1 menSi mnozstvi uSniho
mazu.

Nejvice respondentil uvedlo, ze se v prasném prosttedi nepohybuje. Z vysledki je patrné,
ze Cetnost expozice v prasném prostiedi u respondenti bez usniho mazu se projevila
v nepiimé umeéfe na tvorbé uSniho mazu, neboli Castéjsi pobyt v praSném prostiedi vede
k menSimu mnozstvi usniho mazu. Tento jev mlze byt vysvétlen i intenzivnéjsi hygienou
véetné CastéjSitho myti vlasi. Je zajimavé posouzeni téchto vysledkli s vyhodnocenim
mnozstvi uSniho mazu v zavislosti na dosazeném vzdélani. Respondenti s niz§im vzdélanim
pravdépodobnéji pracuji v délnickych a femeslnickych profesich, kde jsou ¢astéji vystavovani
prasnému prostiedi.

Jednim z cilt bylo zjistit hlavni zdroj informaci. Jednotlivé odpovédi byly rozdéleny
do ¢tyf skupin, a to: odborny zdroj, média, rodina a pfatelé, ostatni. Nejcastéj$im zdrojem
informaci jsou pro respondenty rodina a pratelé. Zajimavé byly vysledky v zavislosti
na dosazeném vzdélani dotdzanych, kde je patrny rozdil zejména u dotdzanych se zédkladnim
vzdélanim nebo s vyucnim listem a vysokoskolskym vzdélanim. Zatimco respondenti se
zakladnim vzdélanim, nebo s vyucnim listem Cerpali informace odrodiny ¢i pratel, tak
respondenti vysokoskolsky vzdé€lani cerpali vice zodbornych zdroji. To lze wvysvétlit
skutecnosti, ze lidé s vy$Sim vzdé€lanim jsou jak pracovné, tak i z prib¢hu studia vedeni
k ziskdvani informaci z odbornych zdroji. Z vysledkli zavislosti usnitho mazu na zdroji
informaci o pomickéach k u$ni hygiené vyplyva, ze respondenti, kteti maji mensi mnozstvi
usniho mazu, jsou informovani zejména z televize, odborné literatury, rodiny a casopisu.
Naopak paradoxné respondenti, ktefi jsou informovani odbornikem a to ORL Iékarem
inklinuji k vétSimu mnozstvi uSniho mazu. Tento vysledek miize byt ovlivnén tim, ze jedinci
s nadbytkem usniho mazu budou cilené¢ vyhledavat odbornou radu. Nejpocetnéjsi zdroj
informaci, rodinu ¢i pratel¢, lze vysvétlit vSeobecné rozSifenymi zvyklostmi v rodindch
¢1 komunitach.

Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice respondentli nedivétuje a nepouziva piipravky k €isténi usi
prezentované v médiich. Nicméné se nejednd o zasadni rozdil. Pfi rozdéleni odpovédi
v zavislosti na pohlavi je patrny skeptictéjsi pristup Zen. Respondenti, ktefi neduvéiuji,
ani nepouzivaji ptipravky k c¢iSténi usi prezentovanych v médiich, maji mensi mnozstvi
uSniho mazu. Otdzkou je, zda je to zpisobeno nevhodnosti téchto pomicek k ¢isténi
zvukovodu, nebo naopak tito jedinci neakumuluji maz ve zvukovodu, a proto nemusi patrat

po ptipravcich k jeho odstranéni.
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Vétsina dotazovanych nezohlediiuje cenu pii nakupu usnich pomtcek ¢i ptipravki. Dalsi
velké skupina respondentli se o tuto problematiku nezajimé. Respondenti, kteti nezohlednuji
cenu pripravkll k ¢isténi usi, vykazuji mnoZzstvi uSniho mazu v menS$i mife. Naopak ti,
co pravidelné, nebo obc¢as zohlediuji cenu ptipravki maji, vétsi sklon k tvorbé usniho mazu.
Vseobecné ale nelze fici, Ze ti, co ptihlizi k cené, pouzivaji méné kvalitni, ¢i méné¢ vhodné
ptipravky, jelikoZz skupina respondentii zohlediiujici cenu bude obsahovat oba cenové
extrémy. Tedy ty, ktefi kupuji pfipravky s nejnizsi cenou, i ty, ktefi kupuji nejdrazsi piipravky
v domnéni, Ze jsou nejkvalitnéjsi.

Skoro polovina respondenttl pocitem svédéni v usich netrpi. Ze zjisténych skutecnosti 1ze
tedy tvrdit, ze respondenti, ktefi nemaji pocit svédéni v uchu, maji mensi mnozstvi usSniho
mazu.

Po vyhodnoceni vysledkt byla patrnd nepiiméa iméra komplikaci z €iSténi usi a mnozstvi
usniho mazu. Respondenti bez komplikaci méli vétsi vyskyt kategorie ,,zadny usni maz*.

Respondenti, ktefi prodélali vicekrat zanét zevniho zvukovodu, méli dominantni
kategorii ,,Zadny usni maz*. Nicméné z grafického znazornéni nebyla patrna zadna vyznamna
zavislost prodélani zadnétu zevniho zvukovodu na mnozstvi uSniho mazu. Respondenti, ktefi
uzivali vatové Stéticky, maji nejmensi procentualni zastoupeni v kategorii ,,ne“, tedy,
ze neprodélali zadny zanét zvukovodu. Rozdil oproti zbylym prostiedkim je vSak nepatrny
a statisticky nevyznamny.

Nejvice dotazovanych pfipustilo, Ze obcas trpi zalehnutim ucha v souvislosti s jeho
¢isténim nebo pifi koupani. Respondenti s pravidelnym ¢i obcasnym zalehnutim ucha
v disledku ¢isténi nebo koupani maji sklon k vétsi tvorbeé usniho mazu. Naopak respondenti,
u kterych se neobjevuje zaléhdni usi, maji minimalni mnoZzstvi usniho mazu. Pfitomnost
uSniho mazu je tedy jednou z moznych pficin zalehnuti ucha. Dalsi z pfi¢in mize byt
napiiklad zatecena voda pfi koupani, a to i bez pfitomnosti usniho mazu.

Déle byla zkoumana rizika Spatné uSni hygieny. VétSina dotdzanych znala obé rizika
Spatné usni hygieny, tedy zanét zevniho zvukovodu a drobnd poranéni zevniho zvukovodu.
Tito respondenti maji mensi mnozstvi usniho mazu. U drobnych poranéni zevniho zvukovodu
jsou si navic vice védomi, Ze mize byt zplsoben Spatnou usni hygienou.

Pti zkoumani potieby konzultovat problematiku usni hygieny s odborniky se ukézalo,
Ze pfevazna vétSina dotazovanych neciti potfebu konzultace (81 %). Nej€ast&js$i konzultace
byly s ORL I¢katem, kde nejsou zadné zietelné zavislosti na mnozstvi usniho mazu.

Témér polovina dotazovanych se citi byt dostate¢né informovana. Z vysledki je paradoxné

patrné, ze respondenti, ktefi se neciti byt dostatecn¢ informovani, maji mensi mnozstvi uSniho
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mazu. Na tento vysledek navazuje zjisténi, ze téméi polovina dotazovanych si mysli,
ze by problematice usni hygieny méla byt vénovana vétsi pozornost.
Dotazovani, ktefi si mysli, Ze by se problematice usni hygieny mélo vénovat vice pozornosti,
maji mens$i mnozstvi uSniho mazu. Na druhou stranu respondenti, ktefi maji vétsi mnozstvi
usniho mazu, si mysli opak a navic povazuji tuto problematiku za nedilezitou. Je tedy patrné,
ze téméf polovina respondentll povazuje tuto problematiku za dalezitou a i1 pfes mensi,
¢1 Zadny uSniho maz vyzaduji vétsi informovanost. Naproti tomu z vysledkli druhé poloviny
respondentli vyplyvé alarmujici skutecnost, ze i ptes evidentni zdravotni komplikace ve formée
nadmérného mnozstvi usniho mazu celou problematiku usni hygieny podcenuji a neciti
potiebu cokoliv ménit. Jednim z cili prace bylo zjistit, jaka je osvéta lidi v této problematice.
Majoritni ¢asti dotazovanych si mysli, Ze problematice €isténi usi by méla byt vénovana vétsi
pozornost. Osvétova ¢innost by mohla byt cilena na primarni preventivni programy v ramci
zakladnich ¢i stfednich Skol a to vzhledem k vysledku nejcastéjSiho zdroje informaci. Déle
byla zkoumdana vzajemna provazanost otazek ¢.18 a 19. Z grafického zndzornéni je patrné,
ze respondenti s uzavienym zvukovodem se citi byt dostate¢né informovani a nechtéji byt
vice informovani. Déle neni patrnd jind provéazanost otazek ¢.18 a 19. Vyzkumny zamér,
ze osvéta lidi o oblasti usni hygieny je nedostate¢na, byl vyvracen pievaznou ¢asti
dotazovanych, ktefi povazuji uSni hygienu za dilezitou. Osvéta by méla byt cilena na rodiny
¢1 komunity, protoze prave ty se ukdzali jako nejcastéjsi zdroj informaci o ¢isténi usi. Dalsi
mozné piisobeni na vetejnost by bylo vhodné prostiednictvim médii a také zdravotnika.

Pii zkoumani Cetnosti usni hygieny vyplynulo, Ze CastéjSi provadéni usni hygieny vede
k mens$imu mnozstvi usniho mazu. Nejvice respondentli provadi uSni hygienu jednou tydné.
Nejlepsich vysledkii dosahovali respondenti s periodou usni hygieny 2x tydné. Pokorného
studie udava statisticky vyznamné zmény mnozstvi usnitho mazu v zéavislosti na Cetnosti
¢iSténi ucha jedincem, tyto zmény vsak nelze jednoznacné urcit. Konkrétné:
,,Cetnost cisténi ucha jedincem - zmeny v zavislosti na Cetnosti cisteni byly shleddany
statisticky vyznamné, pozorované zmeny v zavislosti na tomto znaku jsou nepravidelné a neni
mozno jednoznacné urcit, zda k vétsimu mnozstvi usniho mazu ve zvukovodu prispiva castéjsi
¢i méné caste cisteni. “ (Pokorny, 2009, s. 6)
Jednim z cilu vyzkumu bylo zjistit, zda mladi lidé Cast&ji provadéji usni hygienu nez lidé

staii. Tento vyzkumny zadmér nebyl potvrzen. (Ballachanda, 1995), (Pokorny, 2009)
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8. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat problematiku uSni hygieny u laické vetejnosti,
zjistit zplsoby provadéni usSni hygieny, zdroje informaci z oblasti CiSténi zvukovodu
a na zdklad¢ vysledkli vyzkumu byt v budoucnu i podkladem pro specificky druh osvétové
¢innosti.

Vysledkem vyzkumu byla identifikace a kategorizace faktorti ovlivitujicich mnozstvi
usniho mazu. Na mnozstvi uSniho mazu ma vliv: pohlavi, v€k, vzdélani, Cisténi usi vatovymi
Stétickami a vyplachem vodou, ucpavky do usi k ochrané proti hluku, sauna nebo parni
komora, myti vlast, zdroj informaci o technice usni hygieny, divéra a pouzivani ptipravki
prezentovanych v médiich, pocit svédéni v uchu, rozlicné komplikace po vyc€isténi usi,
zalehnuti ucha po ¢isténi nebo pfi koupani, znalosti rizik Spatné usni hygieny, informovanost
v této problematice a C¢etnost uSni hygieny. Na mnozstvi usniho mazu nema vliv: lateralita,
sluchadlo, ¢etnost plavani, konzultace této problematiky s odborniky, diilezitost usni hygieny
pro jedince a prodélani zanétu zevniho zvukovodu.

Pfi zkoumani dulezitosti usni hygieny bylo zjiSt€no, ze respondenti povazuji tuto
problematiku za dulezitou, proto ji ohodnotili zndmkami 1 az 3 ve vice jak v 95 %.
V souvislosti s timto tvrzenim vyplynula alarmujici skuteCnost, Zze téméf polovina
respondentli povazuje usni hygienu za diilezitou, citi se byt dostatecné informovana, neciti
potiebu vénovat problematice vEétSi pozornost, ale soucasné¢ ma nejvetsi mnozstvi uSniho
mazu. Byl tedy vyvracen vyzkumny pifedpoklad, Ze respondenti nepovazuji usni hygienu
za dilezitou. Majoritni ¢ast dotazovanych potvrdila vyzkumny zamér, Ze nejpouzivanéjsi
pomtckou kusni hygiené jsou vatové Stéticky. Byl také potvrzen zamér, ze vétSina
dotazovanych provadi usni hygienu nevhodné, a to pouzitim vatovych Stéticek. Z vyzkumu
vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci jsou pro respondenty rodina a pratelé, coz je
v rozporu s vyzkumnym piedpoklad. Vyzkumny zdmérem daveryhodnosti usnich ptipravkia
v médiich nebyl potvrzen ani vyvracen. Ackoliv vétSina respondentd problematiku usni
hygieny nekonzultuje a mysli si, ze je dostatecn¢ informovéana, ptéala by si vénovat této oblasti
veétsi pozornost. Toto konstatovani se shoduje s vyzkumnym zédmérem, Ze osvéta
problematiky uSni hygieny je nedostatecna. Ze zjisténych skutecnosti vyplynulo doporuceni,
Zze osvétova Cinnost by méla byt cilend piedevSsim na specifické primarni preventivni
programy v ramci zakladnich ¢i stiednich Skol a dale také na rodiny a rtizné komunity. DalsSim

doporucenim je vést osvétovou kampan 1 mezi praktickymi lékati z divodu velkého mnozstvi
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usnitho mazu u dotazovanych, ktefi ziskavaji informace o technice Ccisténi pravé

od praktickych lékatii. Poslednim doporucenim je plsobit na vefejnost prostiednictvim médii.

Cile diplomové prace:

I. Ziskat prehled o zptisobu provadéni usni hygieny jedinci.

A.

Vyzkumny zamér: nejvice respondentli provadi nevhodné usni hygienu.
Zavér: vyzkumny zamér byl potvrzen, protoze nejvice respondentli pouziva
k ¢isténi usi vatové Stétky, které rozhodné nelze doporucit.

Vyzkumny zamér: mladi lidé ¢astéji provadéji usni hygienu nez lidé stafi.
Zavér: vyzkumny zamér nebyl potvrzen.

Vyzkumny zamér: nejvice respondentd pouzivd k uSni hygiené vatové
Stétky.

Zavér: vyzkumny zamér byl potvrzen, majoritni ¢ast dotazovanych pouziva

k usni hygiené vatové stéticky.

II. Zjistit kde klienti ziskavaji informace o zdravotnickych otiazkach z oblasti

¢istén

v

A

i zevniho zvukovodu..

Vyzkumny zamér: nejvice respondentii zna pomucky kusni hygiené
z médii a divéfuje jim.

Zavér: vyzkumny zamér byl vyvracen, zcela nejCastéj$im zdrojem informaci
je rodina ¢i pratelé a nikoli média.

Zavér: vyzkumny zamér nebyl potvrzen ani vyvrdcen, protoze pocet
dotazovanych, kteti diveéruji témto piipravkim je téméf totozny s témi, co
jim nedtvétuji.

Vyzkumny zamér: nejvice respondentl povazuje uSni hygienu
za nedulezitou.

Zavér: vyzkumny zamér byl vyvracen pievdznou casti dotazovanych, kteti

povazuji usni hygienu za dilezitou.

III. Na zakladé vyhodnoceni dotaznik navrhnout nejvhodnéjsi zpiisob osvétového

pusobeni na jedince.

A.

Vyzkumny zamér: osvéta lidi v této problematice je nedostatecna.
Zavér: vyzkumny zamér byl potvrzen majoritni ¢asti respondentd, kteti

si mysli, Ze problematice Cisténi usi by méla byt vénovana vétsi pozornost.
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Seznam pouzitych zkratek
aj. - ajiné

apod. - a podobné

atd. — a tak dale

cm — centimetr

mg — miligram

ml — mililitr

mm — milimetr

mm” — milimetr étvereéni
ORL I¢kat — I¢kat otorinolaryngologie
Ot.¢. — otazka Cislo

Resp. - respektive

°C — stupen Celsia
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Piilohy
Priloha A — Dotaznik
UNIVERZITA PARDUBICE

e Fakulta zdravotnickych studii
Pardublce Primyslova 395

Fakulta .
zdravotnickych studif 532 10 Pardubice

ANONYMNI DOTAZNIK

Vézend pani, vaZeny pane.
Jmenuji se Jana Brustmannova a studuji na Fakult¢ zdravotnickych studii, obor
OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni

tohoto anonymniho dotazniku na téma: Povédomi o usni hygiené. Informace, které s Vasi

pomoci ziskdm, budou pouzity v diplomové praci.
Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, zatrhnéte pouze jednu odpovéed.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

27.11.2009 Bc. Jana Brustmannova

Pohlavi:
Zena
Muz

aoad

O Pravak O Levak

Vék:

16 — 20 let
21 —30 let
31 —45 let
46 — 62 let
63 — 74 let
75 — 84 let
85 let a vice

OoO0OoOoOooaa

Nejvyssi dosazené vzdélani:
O Zakladni
O Vyucen/a
O Stredoskolské
LI Vyssi odborné
0 Vysokoskolské

Byl/a jste za posledni 3 mésice u uSniho lékare, ktery Vam ¢istil usi?

O Ano
O Ne
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http://www.upce.cz/cz/fzs/index.html

1. Jaké pomiicky pouzivate k ¢iSténi usi a jak ¢asto uvedeny zpiisob provadite?

(miizete zaskrtnout vice moznosti a zakrouzkujte jak ¢asto danou pomucku uzivéate)
I Vatové stéticky

denn¢ Ixtydné  1xmésicné  nékolikrat rocné

2.

3.

4.

S.

[0 Smotek vaty nebo gazy

denné Ixtydné  1x mésicné  nékolikrat rocné
O Oleje (parafinovy, ricinovy, glycerinovy, olivovy, détsky olejic¢ek)

denn¢ Ixtydné¢  1xmésicné  nékolikrat rocné
0 Peroxid vodiku (kysliénik)

denné Ixtydné  1x mésicné¢  nékolikrat rocné
0 Roztok ve spreji (typu Audispray a jiné...)

denn¢ Ixtydné¢  1x mésicné  nékolikrat rocné
[0 Usni kapky (typu Aurecon a jiné...)

denné Ixtydné  1x meésicné  nékolikrat rocné
O Usni svicky

denn¢ Ixtydné¢  1xmésicné  nékolikrat rocné
0 Vyplachnuti vodou pii koupani, sprchovani

denné Ixtydné  1x mésicné  nékolikrat rocné
O Zadné
LI Jind odpoveds. .. .ovieie i

denn¢ Ixtydné  1xmésicné  nékolikrat rocné

Pouzivate ,,ucpavky do usi“ k ochrané pred hlukem?

(|
a
(|

Ano, pravidelné
Obcas
Ne, nepouzivam

Pouzivate sluchadlo? (zatrhnéte 1 odpovéd’ a stranu na které sluchadlo pouzivate)
O Ano, pravidelné: vpravo - vlevo - oboustranné
Ano, obcas: vpravo - vlevo - oboustranné

(|
a

Sluchadlo nepouzivam

Jak casto chodite do sauny nebo do parni komory?

OO0O00O0O0O

Denné

1x tydné

1x mésicné
Nekolikrat rocné
Vyjimeéné
Vibec
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6. Jak casto chodite plavat?
Denng

Ix tydné

Ix mési¢né
Ne¢kolikrat ro¢né
Vyjimecné
Vibec

OO0O0O0O0

7. Jak Casto si myjete vlasy?
Denné

Obden
Neékolikrat tydné
Ix tydné

1x za dva tydny

OO0O0O0O0

8. Pohybujete se doma nebo v zaméstnani v prasném prostiedi (prace na stavbé,
v zemédélstvi, na zahradé,...)?
(zaskrtnéte 1 odpoveéd’ a vypliite misto, kde se pohybujete v prasném prostiedi)
KA. .. e
O Denné
[0 Ne¢kolikrat tydné
O 1x tydné
O 1x mésicné
O Vyjimecné
O Ne

9. Kde, pripadné od koho, jste se dozvédél/a o pomiickach k usni hygiené?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)

Od svého praktického l1ékare

Od ORL I¢ékare

Od zdravotni sestry

Z odborné zdravotnické literatury

Z televize

Z novin

Z Casopisi

Od rodiny ¢i pratel

ooOoOoOooooaa

o ww

10. Divérujete, respektive, pouZivate pripravky k ¢isténi usi prezentované
v mediich?
[0 Ano, diveéfuji a pouzivam
O Duveétuji, ale nepouzivam
0 Ne, nedivétuji a nepouzivam
0 Nevim, nezajimam se o to
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11. Zohlediiujete pri koupi usnich pripravkii / pomicek jejich cenu?
0 Ano, zohlednuji
0 Obcas zohlediuji
0 Ne, nezohlednuji
O Nevim, nezajimam se o to

12. Mite pocit svédéni v uchu / usich?
O Ano, pravidelné
O Obcas
O Ne, nemam
O Nevim

13. Mél/a jste nékdy komplikace spojené s ¢iSténim usi? Pokud ano, jaké?
O Ao, VICEKTAt @ 10. ...ttt

O Ne, nemél/a

14. Prodélal/a jste zanét zevniho zvukovodu?
(zatrhnéte 1 odpovéd’ a stranu na které jste prodélal/a zanét)

O Ano, nékolikrat vpravo - vlevo - oboustranné
0 Ano, jednou ¢i dvakrat vpravo - vlevo - oboustranné
O Nevim

[0 Ne, neprodélal/a

15. Objevilo se u Vas nékdy nahlé zalehnuti ucha v diisledku ¢iSténi usi nebo
koupani?
0 Ano, pravidelné
O Ano, obcas
[0 Ne, neobjevilo
O Nevim

16. Jste si védom/a téchto rizik Spatné usSni hygieny?

a) Zanét zevniho zvukovodu (otitis externa acuta)
O Znam a vim, Ze mize byt zpisoben $patnou usni hygienou
[0 Znam, ale nevim, Ze mize byt zpisoben $patnou usni hygienou
0 Neznam toto onemocnéni

b) Drobné poranéni zvukovodu
0 Znam a vim, Ze byvaji zptisobena $patnou usni hygienou
L Znam, ale nevim, Ze byvaji zpisobena Spatnou usni hygienou
O Neznam toto postizeni
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17. Konzultujete s nékym na odborné trovni problematiku usni hygieny?
0 Ano, s praktickym lékafem
I Ano, s ORL (odbornym) lékafem
LI Ano, ale s nEKYM JINYM @ 10, ... .uuiueiniitiit it
O Nekonzultuji, necitim potiebu

18. Citite se dostatecné informovan/a (od lékare, z médii,...) o problematice usni
hygieny?
O Ano, myslim, ze jsem dostate¢né informovan/a
[0 Ne, myslim, ze nejsem dostate¢né informovan/a
O Nevim, nebo to nepovazuji za dulezité

19. Méla by byt problematice usni hygieny vSeobecné vénovana vétsi pozornost
(ze strany lékari / médii / pacienti)?
O Ano
[0 Ne, informovanost je dostate¢na
O Ne, myslim ze tato problematika neni dulezita
[0 Nevim, nebo to nepovazuji za dilezité

20. Jak casto provadite usni hygienu?
0 Denné
O 1x tydne
O 1x mési¢né
[0 Nekolikrat ro¢né
0 Vibec
O

Vyplni lékat
MnoZstvi uSniho mazu (dle zakryti ¢asti lumen zvukovodu):

VPRAVO

[0 Neni zadny

O Do poloviny zvukovodu
[0 Pies polovinu zvukovodu
L Zcela uzavieny zvukovod

VLEVO

[0 Neni zadny

O Do poloviny zvukovodu

[0 Pies polovinu zvukovodu
L Zcela uzavieny zvukovodu
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Piiloha B - Zadost o provadéni vyzkumu

Pardubicka krajska nemocnice, a. s.
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

PARDUBICKA KRAJSKA

NEMOCNICE

H

Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
v ramci bakalaFské, magisterské, disertaéni prace
(urceno pro nelékafské profese)

Prijmeni a jméno studenta

Jana Brustmannova

Studijni obor, ro¢nik, kola

Univerzita Pardubice,
Fakulta zdravotnickych studii,
Ogetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, 2. roénik

Téma bakala¥ské, magisterské,
disertaéni prace

Povédomi o usni hygiené

Jméno vedouciho bakaldrské,
magisterské, disertani prace

MUDr. Karel Pokorny

Vyjad¥eni vedouciho diplomové price

Vyzkum nebude x bde spojen s finanénim
zatizenim Pardubieké kraj;l(é nemocnice, a. s.
podpis: '

Pocet oslovenych respondentii celkem ; 200
Zahdajeni vizkumu Listopad 2009
Konec vyzkumu Unor 2010

Jméno ro¢nikového pedagoga

Souhlas vedouciho pracovnika
Pardubické krajské nemocnice, a. s.

'/_Aqu/' Ne podpis: . 4.
= T el

Megr. Martina Jedlinska

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Klinika, oddéleni Ano | Ne Podpis m:,f:;:m
prof. MUDr. Viktor Chrobok,
Klinika otorinolaryngologie a CSc., Ph.D.
chirurgie hlavy a krku - Usni, 200
nosni, kréni oddéleni (ORL), podpis A
Ambulance /
1-1_h‘-_h'“"‘“-—..

Soucasti této pruvodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308
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