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Anotace
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ve vzorku vySé¢enych na ORL ambulanci v nemocnici krajského tyge,,teoreticko-
vyzkumna. Teoretick&ast obsahuje informace tykajici s&egevsim sluchovych poruch,
jejich diagnostiky a l&y. Popisuje fistup a oSdébvatelskou p& osobam, které trpi
sluchovymi vadami. Ve vyzkumnéasti jsou uvedeny vysledky dotaznikovéhoiesat
a audiologického vysgni. Hlavnim cilem je zjistit velikost sluchovyctré u respondefit

kteri vyzkum podstoupili.
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The thesis titled,Evaluation of hearing loss, depending on the agee@tample examined
at the ENT department of the regional hospital ftyisethe theoretical research. The
theoretical part includes information regardingezsglly hearing disorders, their diagnosis
and treatment. It describes the approach and mursine to people suffering from hearing
defects. In the research section lists are theltsesfi the questionnaire and audiological
examination. The main objective is to determinedize of hearing loss among respondents

who had undergone research.
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| UVOD

Poznavani sluchového organu a jeho funkci trvalmivdlouho. Nekolik stoleti nebyly
struktury ucha znamy. Lidé seczdi zabyvat orgadnem sluchu az v 15. stoleti. V ot
zaznamenali existenci bubinku a¢dstuchové kistky. MyIné se ovSem domnivali, Ze uwvhit
celého ucha je pouze vzduch. Tato teorie byla wema v 18. stoleti. Se vznikem
mikroskopu byl v 19. stoleti objeven Cortiho org&ta z&atku 20. stoleti lidstvo dosjo
k ndzoru, Ze ucho je pasivni organ, ktery zvukyiergijima, zpracovava a nasletipienasi
do mozkovych struktur. Pozjl bylo vyhodnoceno jako aktivni organ, schopny kyuiake
tvorit. (Skiivan, 2000)

Sluch seradi mezi zakladni smysl§lovéka. Pomoci #ho Ize komunikovat aifjimat
informace z okolniho prasdi. Poruchu sluchu je moznéitina kvantitativni, projevujici se
snizenim sluchu nebo kvalitativni, charakterizovampmklesem ostrosti slySeni a @mou
vnimani. To je typické pr& pro nedoslychavost. Hypakusis ifjamezi nejznejSi
onemocgni populace, jez sniZzuje kvalitu Zivota. Presbya&kjezcharakterizovana jako ztrata
sluchovych bu&k v oblasti vnitniho ucha. Sitlik (2000) ve své knize uvadi, Ze daeb osob
se ztratou sluchu €eské republice dosahuje 400 000. Ke vzniku vatigpjva prace
v hluéném prosiedi, uZzivani ototoxickych Iék a opakované zéty dychacich cest.
Pravidelné vysééni sluchu vede k&asné diagnostice poruchiiggmz je nutné se vyvarovat
rizikovych faktofi. NejvhodrjSi moznosti kompenzace jsou sluchadla zvoletidn@ pro
daného jedince. (Stlik, 2000)

Ucelem préace zatiené naieSeni problematiky sluchovych ztrat je podat maximu
informaci o typech sluchovych poruch a jejicki¢mach, diagnostice a dbé. Tato fakta
by méla zvySit Grové znalosti véegjnosti a poskytnout uceleny pohled na danou tdmnati
OSetovatelska pée je utena pro kazdého, kdo se stard o osoby s poruchichwsl & jiz
ve zdravotnickém Z&eni nebo v domacim prosti. Progednictvim diplomové prace bych

rada odhalila odpad’ na otazku, zda m&k a pohlavi vliv na velikost sluchovych ztrat.



Cile diplomové prace

Hlavni cil

1) Vyhodnotit velikost sluchovych ztrat v zavisloss wku.

Dil¢i cile
2) Zjistit, zda sluchovou ztratou trpasgji Zzeny nebo muzi.
3) Zhodnotit stup# sluchovych ztrat na pravém a na levém uchu.

4) Prostudovat problematiku sluchovych ztrat.
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Il TEORETICKA CAST

Ve

1 Vymezeni problematiky sluchového vnimani

1.1 Vyvojucha

Jedna se o slozity proces, na jehoZgtku v obdobi mezi 4.-5. tydnenshbtenstvi
dochazi k vyvoji prvotniho zevniho zvukovodu.cUjf ho & proti sol# uloZzené hrbolky,
jejichz splynutim vznika podklad uSniho boltce.Vidy usSniho lai¢ku je posledni oblasti,
jez ukortuje genezi boltce. Primarni bubinek ozmzany jako meatalni zatka se rozviji
kolem 13. tydnu fetalniho vyvoje a v 15. tydnu méacpy tvar. Jeho membrana se upina
v prstenci, jeZ je fipevren k tympanické kosti, kterd ma v 9. tydngkalik osifikacnich
center. Ty davaji fiblizné v 16. tydnu vznik tympanického kruhu.uSt spankové kosti
s kosti tympanickou probiha ve 38. tydnghdtenstvi. Jejich spojeni je dovrSeno
v novorozeneckém obdobi. Po porodu ifvécostna ¢ast zevniho zvukovodu fevahu
nadc¢asti chrupasitou. Zvukovod neni zdakeny, ma délku asi 20 mm. Sluchovy organ
je schopen fijimat stimuly, které rozviji, specifikuji, zdokoog schopnost slySeni

a umoauji reagovat na zvuky. (Mejzlik, 2007)

1.2 Anatomie

Ucho (auris) je slozeny smyslovy organ, ktery séadk se z Ustroji rovnovazného
a sluchového. Rovnovazny systém zachycuje pohyltaee v graviténim poli. Sluchovy
organ zachycuje akustické ¥hm. Organum auditus se tedy sklada idesdsti. Zevni ucho

(auris externa), dni ucho (auris media) a vimit ucho (auris interna)C{hak, 2004)

1.2.1 Zevni ucho
Je sloZeno z usSniho boltce (auricula), jez ma @wity zaklad a pouze v dolnfasti

vystupuje v ndkky lalicek (lobulus auriculae). Dozadu konvexni okraj naryvhelix a ped
nim uloZeny antehelix vybihajici v antitragugeg kterym se nachazi tragus, fivbakiveni
chrupavky. V prohlubni (concha) &@aa esovié prohnuty zevni zvukovod (meatus acusticus
externus), jehoz &ba kryta Kizi obsahuje mazové Zlazky, které produkuji usni.riien je
zakladem tvéiciho se cerumenu. V da8psti vznikaji chloupky (tragi). Zevni ucho

je ukorteno bubinkem. (Fiala, 2008)

1.2.2 Stfedni ucho
Tvoii ho stedoudni dutina rozléhajici se ve skalni kosti, belbia sluchové tstky.

Bubinek je napnuta, Seda, celistva, konturovandabtareflexem, na ktery se upina kladivko
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(malleus). Na & je drobnymi klouby upewmna kovadlinka (incus). Navazujeéntinek
(stapes), jehoZz zakladna je vsazena do ovalnéhonkakévaly, musculus tensor tympani
a musculus stapedius, zdjf pohyb Kistek. Tuba auditiva Eustachii probihajici pod
kanalkem gedousni dutiny a spojujicitetdousni dutinu s nosohltanem vyrovnava jeji tlak
v zavislosti s tlakem atmosférickym. (Fiala, 20B®&kyta, 2002)

1.2.3 Vnit¥ni ucho
Sklad4 se z kostého labyrintu vypleného perilymfou, ve kterém je uloZen blanity

labyrint obsahujici endolymfu. Ten je sloZzen zdjstrestibularniho a kochleéarniho. Sluchova
¢ast se nachazi v hlemyzdi (cochlea), jehoz nejideg zavit se spojuje s okrouhlym
okénkem. Cortiho organ se smyslovym epitelem zagbyevukové signaly arptvai je
do vzruchi, které nervus cochlearis vede sluchovou drahosldchové kry. Vestibularni
cast se di na fti polokruhovité kanadlky a dva whky (utriculus, sacculus). Obsahuji
gelatindzni latku s malymi konkrementy iritujicimybézky burek na vzruchy. Ty se 8i

osmym hlavovym nervem do prodlouzené michy. (Rqlk@82; Fiala, 2008)

1.3 Fyziologie sluchu

Zvuk Sfici se z okolniho prostdi zachycuje boltec. Zevnim zvukovodem se zvukdivg
Siti k bubinku, ktery je rozkmitdn shodnou frekvenéiekvenci zvukového podtu. Vibrace
se [enaSeji na sluchovéagiky (kladivko, kovadlinka,ftninek), které jsou $azeny jako
nerovnoramenna paka,figemz efekt zesileni je az dvaadvacetinasobny. Tabeati
upevrénych ke kistkam (m. tensor tympani, m. stapedius) dochazidpijsobeni intenzity
negiméirenych zvuk. Rozechvivad se ovalné okénko a danéa frekvenceirsdeKutinami
vnitiniho ucha na Cortiho organ, kde jsou pamhivany viaskové hiky k ohnuti cilii.
Dochazi k vybuzeni mechanickifizenych iontovych kand) piicemZ hlavnim kkdovym
iontem je draslik a pohdai silou elektricky gradient. Vyt¥a se receptorovy potencial.
Sluchova draha ma péatek ve spojich vldskovych btkns vykEzky burek spirainiho ganglia.
Projikuje do sluchovych jader prodlouzené michylliadi inferiores, gevodniho jadra
vtalamu do sluchové tky v oblasti spankového laloku. Toto polyneuronakedeni
informaci vykazuje etazovité usfaani s tim &elem, Ze pokud jsou neurony drahy ugrigt
vySe, vyZzaduji ke vzniku &kiho potencialu slozijSi informaci. (Myslivéek, 2004; Mourek,
2005)

Zvukovy signal je moznéipvést také kostnim vedenim patrnym zejméfiavpimani

vlastniho hlasu. #slusna vina rozkmita lebei kosti a je nesena rovnou na ynitucho. Prah
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sluchu je o 30-40 dB vyss&h pro vedeni hluku vzduchem.V bazalnim z&vitu hizdysou
zachyceny tény vyssich frekvenci. NizSi frekversmijlokalizovany u apexu. Tato zakonitost
se nazyva tonotopie. Je dana geometrii bazilarmhbrény, kterd neni na vSech mistech
hlemyzd stejna. ( Mysliveéek, 2004; Mourek, 2005)

1.4 Vyvoj sluchovych dovednosti

V novorozeneckém obdobi diteaguje na hlasity zvuk Ulekovouémpou reakci spojenou
s mrknutim a otaenim @i. Je doprovazena také zrychlenim dechového rytAwuk
nespojuje s &him v okolnim prosedi, nybrz s firozenymi procesy v jehale. V obdobictyr
tydni reaguje na déle setrvavajici zvuky okoli i na éndéincné signaly. Vetyiech nésicich,
pokud slySi main hlas, usmje se, aniz by ji vidlo. Poznava s, ze kterého podi
pfichazi. Zvuky jiz nejsou s@asti jeho samotného, ale majiigzdroj a utity vyznam.
V sedmém nmésici pohoto¢ ot&i hlavu za zvukem, ktery nevznikl v jeho bezpredhi
blizkosti. V devatém #sici je schopno lokalizovatipod zvigeni, jez neni v jeho zorném
poli. Na vyjadeni jeho jména reaguje kolem prvniho roku. Zna piimi zakazy a slovni
spojeni doplana gesty. Z vySe uvedeného nastinu je patrné, uh@Vé schopnosti jsou

vyvijeny ungrné s wkem. (Rowdkova, 2011)

Radka Horakova (2012) se ve své knize Sluchovéizeost zmihuje také o poklesu
sluchovych bugk. Tento proces stacké nedoslychavosti nazyvany presbyakuzie
se projevuje po Sedesatém roce zivota. V§aase naruSenym slySenim @6a vysokym
kmitoctem, coZz se také spojuje s poklesem schopnostim@izieci. S kazdou fibyvajici
dekadou je mozné obecpcitat s poklesem horni hranice o 1 kHz. Mezi moZhié&ny pati
Ubytek neobnovitelnych vlaskovych kiknnebo nedostateé krevni zasobeni sluchového
astroji zgisobené poruchami krevnihodiu. (Horakova, 2012)
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2 Vymezeni zakladnich pojma v akustice

2.1 Zaklady akustiky

Zvuk je mechanické vimi vytv&ené kmitanim pruznych fednetd a penaSené
molekulami vzduchu, které si tuto energiegavaji. Rychlost zvuku ve vzduchu se pohybuje
priblizné kolem 340 m/s. Lidské ucho slySi zvukové viny ekfrencich od 16-20000 Hz.
Nejcitliveji je vnimana frekvenceeci, ktera se pohybuje kolem 1000-5000 Hz. Tato radme
jsou zavisla nadku, protoZe sibyvanim let se prah postupsnizuje. Hladina akustického
tlaku se vyjaduje v decibelech (dB). (Mourek, 2005)

dB |
120

100

80

60

40

20

Obr. 1 Fletcher-Munsonovyikky

(Audiom, b.r.)
Schopnost zagiit zvuk v prostoru je dano biaurikularnim slySenibplatiuje se zde

casovy rozdil ptomnosti zvuku v pravém a levém uchu a intenZitautv uchu givraceném

¢i odvraceném od prastdi, z khoz vireni vychazi. (Myslivéek, 2004; Skivan, 2000)
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2.2 Typy zvuki

.Nejjednodussim kmitavym pohybem je harmonickyamipohyb disty ton). Tento pohyb vznik&
Ucinkem sily, ktera je /fimo un@rna vychylce hmotného bodu z jeho rovnovazné podotsgale
sn¥iuje do rovnovazné polohy. Velikost vychydi@gtice z rovnovazné polohy seninv zavislosti
nacase.” (Kabatova, 2012, str. 49)

V souvislosti s harmonickou slozkou hodnotime fesksi, okamzitou vychylku a jeji
amplitudu, rychlost, zrychleni a akusticky tlak.elt vznikd mdnicim se tlakem plynu
pii zméng hustoty ¢astic v plynném prosedi. Cisty ton ma pibéh sinusoidy. (Kabatova,
2012)

SloZeny tén vznika s@tem jednotlivych harmonickych kmitavych poliyta neni
ozna&ovan sinusoidou. Je mozné ho zapsatttson harmonickych slozek. V audiometrii
se vyuzivd modulovany ton, ktery vznika &mou frekvence nosné viny dle frekvence
modul&niho signalu, pcemz amplituda nosné viny je vzdy konstantni. Séojainy
objevujici se v uzaeném prostoru jsou minimalizovany také pohlcovarddrazu vin
dopadajicich na &y komory. Sum znamena nahodilytipth signélu wase. RozliSuje se
bily a izovy Sum, jez ma odliSnou vykonovou frek¥ehhustotu. (Kabatova, 2012)

2.3 Hilasitost a intenzita zvuku

Hlasitost zvuku je vyjéigtna ve fonech. Rozumi se ji amplituda viny. Jdeilgektivni
veli¢inu, jejiz rozsah rize nabyvat hodnot od prahu slySeni az po prah thoRsfrekvenci
tona 1 kHz mé& arove intenzity vyjadené v decibelech stejné hodnoty jako Urphiasitosti.
Hlasitost jednotlivych toin namista odliS®, a to v zavislosti s #mici se intenzitou zvuku.
Intenzitou zvuku se rozumi objektivni «&ha, jeZz definuje akusticky vykon, ktery dopada
na jednotku plochy za jednotkéasu. Akusticky tlak a akusticka intenzita se viigel
na logaritmické stupnici. Jeji zakladni jednotkeubgl. Bel udava logaritmus vztahuité
intenzity k intenzié refereni. Referetini hodnota byla mezinarodni dohodouceira
intenzita 10-12 W/m2. Je ozfwvana také prahovou hodnotou a to proto, Ze odpovid
nejnizSimu prahu slySeni u mladych zdravych jeilim@ecibelova stupnice neudava hodnoty
akustické intenzity, nybrZ Uroiténtenzity zvuku v poréru ke stanovené hodriotKabéatova,
2012)
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3 Sluchové poruchy
3.1 Typy sluchovych poruch a jejich gri¢iny

Sluchové vady lzedit dle nekolika riznych hledisek. Jsou jimi n&glad poruchy sluchu
vzniklé dle mista poSkozeni, stppoSkozeni sluchu, z&kladu doby vzniku a etiologie,
dle piibéhu a stranové orientace. (Kabatova, 2007)

3.1.1 Sluchové poruchy dle mista poSkozeni
RozliSujeme je na poruchuigvodni, percemi, kombinovanou a centralni.révodni

porucha sluchu vychazi ze zevniho zvukovodu nebsireéniho ucha. O vrozeném postizeni
se hovai pii pritomnosti atrézie zevniho zvukovodit malformaci Kistek. O ziskaném
neiastji s nepfichodnosti zevniho zvukovodu, dale podtlakerisppujicim nedostataost
sluchové trubice, igruseninxi fixaci rettzce Kistek, s vyskytem tekutiny veistinim uchu
nebo @i perforaci bubinku vzniklym Urazendi opakovanymi za&kty stedniho ucha.
Percepni poruchu zpsobuje patologie v percé&pi soustay nebo ve sluchové draze.
Lokalizace postizeni vritiho ucha roz&luje poruchu sluchu na kochlearni
¢i retrokochlearni. Kochlearni poskozeni je chanakéedno problémem ve vlaskovych
bunkach, zatimco retrokochlearni v oblasti nervusikiekicochlearis. Kombinovana porucha
sluchu vznika f patologii v gevodnim i percefmim systému, coz je #apobeno naipklad

otoskler6zou nebo zéty stredniho ucha. (Kabatova, 2007)

3.1.2 Sluchové poruchy dle stup# postizeni
Stupeéi postiZzeni sluchu se podle uzivani a kompémizé poniicek rozaluje na lehky,

stredre t¢Zky, €Zky a hluchotu. Pokudiptonové audiometrii neklesnou na&fané frekvence
pod 25 dB ztrat, howd se o normalnim sluchu. SlySi-li nemocny na ura®40 dB, jeho
porucha sluchu je lehk& a nebrani muéirg konverzaci. Dosahuji-li natené frekvence
arovré 40-70 dB ztrat, jde o i&dreé t¢Zkou poruchu sluchu omezujici jedince ve vSedni
komunikaci. BZké poskozeni nutici k hlasitému mluveni¢sng blizkosti ucha vznika
pii prahu slySeni mezi 70-90 dB.riPztratdch 90 dB a vice nastava hluchota, kterou

se \&tSinou ned# zlepsit ani pouzivanim sluchadel. (Kabatova, 2@Gil, 2002)

Stupre postiZzeni sluchu s nepatrnou odliSnosti stanavilace 1980 sétova zdravotnicka
organizace. Normalni sluch definovala do 25 dBtztk&hkou nedoslychavost v rozmezi
25-40 dB, sedre t¢Zkou nedoslychavost v hodnotach 40-55 d2kdou @i 55-70 dB ztrat,
velmi t©Zkad nedoslychavost dosahuje frekvence 70-90 dBt zted prakticka hluchota
se vyskytuje f ztratach 90 a vice dB. (Laska, 2002)
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3.1.3 Sluchové poruchy dle zakladu doby vzniku a dle etlogie
Sluchové postizeni se dle zakladu doby vznikli da vrozené nebo ziskane, stejak

jako klasifikace podle etiologie. Genetické poruatychu pedstavuji zhruba 50%iipadi,
piicemz 80-90% je zd&Rinéno autozomal® recesivnim fenosem. V mnohem mensim

procentu se vyskytuji poruchy autozonm@attominantg deédiéné. (Kabatova, 2007)

.P 7 autozomald recesivni ddicnosti hluchoty se nadp musi stetnout dva rodie s totoZnymi
formami jedné konkrétni alely, aby jejicheditylo pra¢ vlivem této homozygotni kombinace sluehov
postizené. Pokud se narodidifvema neslySicim rodiim s odliSnou formou uvedené alely, bude
nejspise normathslysici.” (ElidSova, 2010, str. 24)

Vrozené poruchy mohou byt syndromovéiedstavuji piblizneé 20-30% postizeni.
Nesyndromové (izolované) zahrnujici 70-80%. Za ndsymovou ztratu sluchu
je zodpo¥dnych asi 30 gen Pati mezi ¢ nagiklad mutace genu GJB2 pro connexin 26,
jez zodpovida za spravnatnnost vnitniho ucha. Vyskytuje se pa@mé ¢asto, nositelem
je zhruba kazdyricaty cloveék. Ziskané poruchy je moznelid do nékolika kategorii. Jde
o prenatals, perinatald@ a postnatakh vznikla postizeni. Prenatd@nziskana vznika
v embryonalnim obdobi negativnim vlivem na plodikRdem je onemocmi matky
toxoplasmoézou, zakkami, cernym kaSlem. VIiv ma cytomegalovirus, syfilis akéa
pusobeni Skodlivin tj. RTG 2ani, nikotin, alkohol, drogy. Meziifginy perinatalnich poruch
setadi rizikové faktory jako jsourpdiasny porod, porami hlavy, uzivani ototoxickych lék
nizka porodni hmotnost pod 1500 g, novorozeneckdes@ebo také hyperbilirubinémie.
Postnatalni postizeni vznikajici i v dekpsti ma své ficiny v infekénich chorobach,
v Urazech hlavy, ale také v zdéech ucha. (Horakova, 2012; Kabatova, 2007)

Martin Swtlik se v knize Postizeni sluchu zmje o osobach ohluchlych, kieprisli
0 schopnost slySet az viahu Zivota. Z toho @vodu maji vyvinutourec. Ozna&uje je jako
postlingval® neslySici. H¢inou mize byt hlukové zatizeni nad 85 dB, akustické trguma
metabolické poruchy, HIV infekce, lymska boreliézgfilis ¢i zaskrt. Sluchovy handicap
maji od narozeni prelingvalmeslysici lidé. Tvid skupinu, jeZz nepoznala zvukovy gitek.
Kvili tomu, Ze nemaji vyvinutoie¢, nejsou schopni se pomoci ni dorozumivat. Jdétio d
asi do Sestého roku Zivota. Do etiologéehto sluchovych vad patmeningoencefalitida,
piiusnice, herpetické infekty, Urazy hlavy neboiildpd opakované hnisavé z#y stedniho
ucha. (S¥tlik, 2000; Horakova, 2012; Astl, 2002)

3.1.4 Sluchové poruchy dle pifibéhu a stranové orientace
Podle ptib¢hu Ize alit onemocrni na akutni a chronické. Stranova orient&teni

poruchu jednostrannou nebo oboustrannou. (Kabagi#,)
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3.2 Senzorineuralni ztrata sluchu

3.2.1 Poruchy sluchu hlukem podmiréné
Sluch miZze byt poSkozen také&ipléletrvajicim nadgrném misobeni hluku. Vznika i vice

let trvajici porucha percépiho pivodu slehkym aZéfkym poskozenim. Vdkterych
piipadech mze byt doprovazen tinnitem charakterizovanym jakoi $elest. Expozice hluku
se rozliSuje na kontinualni nebo nahlodi Rahlém msobeni hluku dochazi k prudkému
vzestupu akustického tlaku a jeho rychlému sniz&wointinualnimu gsobeni jec¢lovek
nejvice vystaven v imyslu. Jde fedevSim o situace, kdy jedinec nepouZziva cheésiuchu.
Praw v disledku pgizpusobeni se iflis hluécnému prosedi vznikd pechodna nebo trvala
porucha. Rechodnd fetrvava hodiny az dny. Trvala ztrata je dopadenmkqoEni Cortiho
organu. Poskozeni sluchu hlukem je ovSémarp individualni. John Rutka uvadi, Ze nebyla
prokdzana nachylnost k b&npleti nebo koieni. Poukazuje ovSem na to, Ze levé ucho
je vétSinou postiZzeno vice, a to o 1 dB ztrat. To ovdsma vyznam v Kklinické praxi.
Porucha sluchu je &na mirou intenzity hluku, jeho frekwarim pasmem, dobou trvani,
rozloZzenim Bhem pracovni doby a kumulaci hlukucasové promnné. Obect plati
pravidlo, Ze je ve srovnani s trvalymigpbenim hluku Iépe snasen jeherpSovany &inek.
(Rutka, 2011)

3.2.2 Poruchy sluchu Bkem podminéné
Presbyacusis oztaje poruchu sluchu v souvislosti se starnutim. Maysovou,

nervovou, metabolickou a mechanickou formu. Smysliyp je charakterizovan postizenim
vlaskovych butk. Nervovy je zjisoben ubytkem aferentnich neuica metabolicky atrofii
hlemyzd. Fricinnou mechanické formy jefgmé nizka poddajnost bazilarni membrany
a Cortiho organu. Na vzniku se podili také genétigledispozice. (Schmidt, 2010)

Pcatet pacieni s presbyacusis se bude v budoucnosti vlivem st&frmopulace zvySovat.
Tato porucha neZigobuje Uplnou hluchotu, ale i malé obtiZzecagem mohou vyrazn
zhorsit. Postizeni neslySigaevsim vysoké tony. Prevence &pé v zamezeni Skodlivého
acinku hluku pouzivanim ochrannych pooek, vyvarovani se ototoxickym fék.
Na kvalitu sluchu méa krotnst&i vliv hypertenze, hyperlipidémie nebo diabetes lisl
Kauzalni terapie presbyakusis neni mozna. OvSemlasth vyzkumu je snahou dosahnout
regenerace vlaskovych biky coz by mohlo pinést do budoucnosti novéilezitosti I&by.
Symptomaticka l&a spaiva v noSeni sluchadel, ktera snizi dopad poruehimalitu Zivota.

(Presbycusis Age-related hearing 1p8810)
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3.3 Diagnostika

Audiologie predstavuje Iékimky obor studujici sluch a jeho poruchy. V diagest
vyuziva Sirokou Skalu vyS@tvacich metod od anamnézy, zakladniho fyzikélniy&eteni,
vySeteni prostednictvim nastrai, laboratorniho vyS&tni az po zobrazovaci metody jako

jsou skiagrafie, vypgetni tomografie, magneticka rezonagcscintigrafie. (Mejzlik, 2007)

Obecr plati pravidlo, Ze pokud neni vada slucl¥as diagnostikovanai@Sena, vyskytuje
se vysSi riziko naruSeného vyvoje osobnosti, a é¢gmena v dtském ¥ku. Dochazi
k ohroZeni rozvoje komunikace, osvojeni si jazykasgchomotorického vyvoje. Problémem
se stava fakt, Ze ¥eské republice neni zaveden celoplo$ny screenirslu novorozeric
jako je tomu nafiklad v Rakousku, Polsku a na Slovensku. Provadiaseze u rizikovych
novorozend. Fritom kazdé dit by melo byt podrobeno ffinejmensim orientaimu vySeteni

sluchu do Sestéhodgsice ¥ku. (Skakalova, 2011; Horakova, 2012)

Dulezité je také patrani po poruchach sluchu u &gsp jedindi. Kompenzaci poruchy
sluchu se fedejde vzniku komunikaich pgekdzek v rodinach a zkvalitni se Zivot. Paegei
na zhorSeny sluch ma veétsiné pripadi nejdive okoli nez jedinec sam. Upozorni
je nagriklad hlasity poslech televizefgslechnuti zvonkdi zhorSena komunikace. V takové

situaci je nutné podstoupit odborné ledta vyseateni specialistou. (Skakalova, 2011)

3.3.1 Anamnéza
Nedoslychavost (hypacusis) vyzadujékiddnou anamnézu, kdy je zafmdii patrat

po délce trvani problému a vyskytiiznaki, jez mohou zhorSovat sluch. Mezikieré paiti
napiklad bolest ucha zvana otalgie, pocit plnosti kwczalehnuti, tlak v uchu, Selest
(tinnitus). Z ucha mze vytékat krev, hnis, hleti likvor. Piiznakem niZe byt zvySena
citlivost viac¢i hluku nebo porucha porozwmi feci. Dilezité je ¥novat pozornost zvysSené
teélesné teplat, nevolnosti, zvracendi zavratim (vertigo) a neopomenout mozné vyvolaiaji

piiciny. (Cechnerova, 2011)

3.3.2 Fyzikalni vySetreni
Pred kazdym otoskopickym vygehim je dilezité zajistit polohu nemocného tak, Ze sedi

na ot&ecim Kesle obraceny bokem k I&ka hlavou se opira o égku zidle. Pokud prohlidka
probih& vleze, IéKazvoli stranu, ze které bude vyi&eti provadt. Jde-li o dig, voli se poloha
vsed na klire dosglého, ktery svira dolni kamtiny vySetovaného svymi stehny. Jednou
pazi gidrzuje horni kogetinu k trupu a druhou fixuje hlavu nadg\hrudnik tak, aby ucho

bylo piivraceno k |€ék&. Ten pohledem zhodnoti boltec a jeho okoli, tvatikost a stav kze
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zevniho zvukovodu. Palpai vySeteni se v posloupnostadi ged otoskopii. Lze jim zjistit
bolestivost tahem za boltec, Fggact pri otevirani ast a zvySenou citlivost plaku na tragus
nebo na oblast processus mastoideus. To tagnaartlivy proces ve zvukovodu, igdousi

¢i akutni mastoiditidu. K auskukltaimu vysSeteni se pouziva otofon zavedeny na jednom
konci do ucha nemocného a na druhém do uchadékdm je mozné zjistit akustické
fenomény nebo perfotai Selest fi prodéravéni bubinku. (Mejzlik, 2007)

3.3.3 VysSetireni prostirednictvim nastroji
Otoskopii Ize dle pouzitych nastfiop zdroje sdtla modifikovat na z#tSovaci otoskopii,

otomikroskopii, otoendoskopii a dalSi. K vyi&ati zevniho zvukovodu se pouZziva usSni
spekulum, které musi odpovidatku a mit spravnou velikost. Zavadi se krouzivym ytmm

pii sowasném vyrovnavani dvojitého prohnuti zvukovodu maHeoltce nahoru a dozadu.
Toto pravidlo plati u dosiych jedindi a u dti po prvnim roce Zivota. Pokud jeskv
vySetovaného nizsi nez jeden rok, ma byt boltec taZze#resm dozadu dél Zvukovod
by mél byt prehledny s volnym lumen,tke klidna. Posuzuje se jeho délka, vysk#asi
piitomnost patologické sekrece a &m v prisvitu. Bubinek dlici se ¢tyfmi kvadranty
je fyziologicky Sedy, celistvy, konturovany a slesem. (Mejzlik, 2007)

3.3.4 Klasicka sluchova zkouska
Zahrnuje vySeéeni Sepotem, hlasitoteci a zkouSku pomoci lagkk. Princip vySeéeni

sluchu Sepotem nebo hlasitdeci spaiva v bezchybném opakovani slov vyagtiho

po vysSetujicim, @i cemz je teba nevySébvané ucho vadit z¢innosti. Maskovani zpravidla
provadi asistent stojici proti pacientovi. Jednolou zakryva periferni vighi k lékdi

a druhou rukou vytwa za pohybu vaty v cavum conchae usni Selest. ii_ditary obvykle
Septa a zhodnocuje vysledek zkousky, musi byt veatgné vzdalenosti a zkousku zahajuje
asi 3 metry od pacienta. Ten stoji bokem tak, alpgetované ucho bylo fivraceno

k vySetujicimu. Pokud Sepot slySi da) [ék& se vzdaluje. OvSem neslysi-li nebo nerozumi-
li slovim, je nutné sefjblizovat. VySeteni hlasitoureci probiha stejé, ale g maskovani
se pouziva Baranyho ohlus@va Vysledkem jsou zaznamenané metry vzdalenosti
do schématu Vs (vox sibilansyigepotu a Vm (vox magnumliphlasitéfeci, ze kterych
pacient slova slySel.iPorientainim cleni se jako lehka nedoslychavost hodnoti slySewni s
ze 4-6 meti. Stedrg té¢Zka nedoslychavost je ze 2-4 nietr pokud nemocny slysi z 1-2
metrii, jde o €Zkou nedoslychavost. Velmiaka nedoslychavost je z ac (ad concham)

do jednoho metru. iP praktické hluchat pacient nerozumi sldéwm, ale slysi je. Uplna
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hluchota je charakterizovana naprostou ztratouesly&vuku i pro vlastni hlas. (Kabatova,
2012)

VySeteni za pomoci ladek umo#uje rozliSit, zda se jedna o vaduepodni nebo
percegni. Vyuziva se k tomu zkouSka Weberova, Rinn&h8chwabachova.PWeberow
zkouSce se roze#na ladtka piklada na temeno hlavy dotstini ¢ary. Pokud je jedinec
zdravy, neni schopen lokalizovat zvuk vychazejileidicky. Ma-li percegni poruchu sluchu,
lateralizuje rozezwienou ladiku do zdravého ucha.fiPpievodni poruse je tomu naopak,
protozZe lateralizuje do ucha nemocného. Rinnéhaisia se provadi paipzeni rozezaéné
ladicky na planum mastoideum. V okamziku, kdy tkdi piestane slySet,ffozi se k uchu.
SlySi-li ji stale, vysledek je pozitivni. Jednas@ercepni poruchu sluchu. Pokud ji neslysi,
vysledek je negativni. Jde dgvodni poruchu. Schwabachova zkouSkarigka vyuzivanou
metodou, kdy se srovnava urdéveedeni zvdeni vySetovaného a vysatjiciho. Podminkou
je normalni sluch vysaijici osoby. Rozezwena ladika se didaw poklada na planum
mastoideum pacienta a druhé osoby anebo tjigho. V gipac, Ze vySaiovany slysi zvuk
déle nez vySetjici, vysledek se klasifikuje jako prodlouzeny @elvach. Pokud ho slysi
oproti vySetujicimu kratSi dobu, kostni vedeni je zkracenésiSiyobé osoby rozezvtenou

ladi¢ku stejré dlouho, znéi to normalni vysledek Schwabachovy zkousky. (Kewét2012)

3.3.5 Tonova audiometrie
Toto vySeteni Ize dlit na prahovou ténovou audiometrii, vysokofrekvehaudiometrii

nebo nadprahovou audiometriifi které se vyuZivaji audiometrické zkouSky. Jsami ji
nagiklad Fowlerova, Galleho, Lombardova, Carhartovalibkovana Weberova a dalsi.
(Kabatova, 2012)

3.3.5.1 Prahova ténovéa audiometrie
Podstata prahové ténové audiometriecsppve zjiSéni a zachyceni prahu sluchu kostnim

a vzdusnym vedenimfipuréitych frekvencich. Vyuziva se kmittw 125, 250, 500, 1000,
2000, 4000 a 8000 Hz, fiptemzZ je jedno ucho wgzeno Zinnosti. VySeteni se realizuje
v tiché komde gistrojem zvanym audiometr. Jde o generatofi tarsumu ve stanovenych
frekvencich a intenzitod 0 do 100 dB. Sluchovy prah vy&staného jedince se vztahuje
k hodnot prahu slySeni zdravé spétmsti. Je tedy relativni. Prah slySeni pro vzdus&udeni

je roven nulové hodnét Fi vedeni kostnim je o 40 dB vyssi. Vysledkem jenzda prahu
slySeni vyS@bvaného ve vztahu k nulové hod&iasluchového prahu zdravé populace.
Vodorovré jsou zndeny frekvence tdh v Hz, svisle hladina intenzity v dBCerver¥
se ozna&uje pravé ucho, levé modrou barvou. Vzdusné vepené pravé stranznazorgno
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krouzky, vlevo Kizky. Zavorka je charakteristickd pro kostni vedspdjené peruSovanou
¢arou. Vzdusné vedeni propojuje plt&&a. (Hahn, 2007)

Pred samotnym vyS&nim i @i ném existuje gkolik zakladnich pravidel, mezi které pat
nagiklad nutnost ptat se naifpmné usni Selesty. Dale musi byt pacientdedpvySetenim
poskytnuty informace tykajici se jeho aktivni sgwhce a zfisobu vySeeni vzduSnym
a kostnim vedenim. Jail@zité pouit vySetovaného o tom, Ze wipadt zazréni tonu, jenz
uslySi, bude reagovat kratkym z&kautim signalizace. Reagovat bylm na velmi tiché
zvuky, ale na Sum pousty do nevySébvaného ucha nema&pou vazbou odpovidat. Klient
nesmi vidt na audiometricky ifistroj. Po spravnémiiozeni sluchadel pro vzdusné vedeni
je v prvérad vySetovano ucho, na které jedinec Iépe slySirerysovany ton je poust asi
dvé sekundy. Nejprve se vyseje vzdusné vedeni o frekvenci 1000 Hz, poté 2@0DO,
6000 Hz. Po opakovani frekvence 1000 Hz se poi@afrekvencemi 500, 250, 125 Hz.
Dulezitym krokem je pé&ivé zhodnoceni prahovych hodnot. Teprve po Wgdtvzdusného
vedeni se hodnoti prah slySeni pro vedeni kostoth&dlo je umisho vibrani plochou
na processus mastoideus. Druhé ucho se zakryviakedeni vzdusném. (Mrazkova, 2010;
Kabatova, 2012)

Pii vySeteni mohou vznikat chyby plynouci @&znych gicin. Jsou jimi nespravné
technické vybaveni, négsna kalibrace #&eni ¢i porucha ve vedeni sluchadel. Z tohoto
duvodu se nesmi opomijet technické kontroly v prawigieh casovych intervalech.iRinou
muze byt také nedostated edukace, nepochopeni spoluprace ze stranyireyadatho nebo
piitomnost vyrazného tinitu, ktery neni schopen &iiztid poustnych stimub. A¢ nedostatky
pochazejici ze strany audiometristy by se #gnstavat, mohou se vyskytovat. Lze jim
piedchazet dostateou edukaci, vzanim a dlouhodobou praxi. Nekvalifikovana
¢i nezkuSena sestra tfe zpisobit chybu nafiklad nespravnym nasazenim sluchadel

a nevhodnym maskovanim. (Kabatova, 2012)

3.3.5.2 Vysokofrekvenéni audiometrie
Jak jiz bylo zmigno, prah sluchu se vyseje na frekvencich od 125-8000 Hz. Ucho je

ovSem schopné vnimat zvuky o kngiio az 24 kHz, avSak vygeni vysokofrekveeni
audiometrii neni liS vyuzivany zfisob. Jednim zid/odi je nutnost mit specialni audiometr
se zvlastnimi sluchadly. DalSim problémem se stakia Ze dosud nejsou stanovené jednotné
fyziologické hodnoty sluchového prahu o frekvenc8B0 kHz. To znamen4, Ze pro kazdé
takové zé&ézeni je nutné definovat normalni hodnoty na&itam vzorku zdravych lidi,

atov zavislosti na jejich &u, jenz skazdou dekaddou ovliyje kvalitu slySeni
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na vysetovanych frekvencich. Vysokofrekvam audiometrie seifliS nepouziva i z toho
duvodu, Ze v praxi nemaji hodnoty nad 8000 HZddly vyznam. (Kabatova, 2012)

3.3.5.3 Nadprahovéa audiometrie
Tato metoda zahrnuje vygetvaci postupy, ip nichZ se zjiSuje Urove sluchu nemocného

v hodnotach nad sluchovym prahem. Je vyuZivanadpeoencialni diagnostiku kochlearni
ciretrokochlearni nedoslychavosti peréeihno charakteru. Podstatat$iny vySeteni spgiva
ve vyrovnavani hlasitosti tzv. recruitment fenomkmdhalovani intenziwjsi unavitelnosti

sluchového organu. (Hahn, 2007)

Existuje rekolik riaznych tesi, kterymi jsou nafiklad Fowler, Feldman, Langenbeck,
SISI test a dalSi. Nevyhodou uvedenych zkouSekejehj casovd narénost a nutnost
spoluprace pacientaripvySeteni. Vysledek nemusi byt vzdy spolehlivy, protovddinické
praxi pouzivaji pouze dgkteré. V gevazné wtSine pripadi jsou nahrazovany ipsrejSimi

objektivnimi metodami. (Rottenberg, 2008)

3.3.6 Tympanometrie
Jedna se o vydeni zji¥ujici poddajnost bubinkutpmeénicim se tlaku vzduchu v jeho

okoli. Ziskava se za pomoci sondy zavedené do zevniukovodu fi odrazu testovaciho
tonu. Tlak ve sedousni dutiéd by mél byt roven hodnat nula nebo byt lehce negativni.
V takovém pipadt se hovdi o kiivce A. Ritomnost podtlaku je zobrazemivkou C. Plocha
kiivka B charakterizuje tekutinu verstousni duti& Jeji tvar je dan nestidelnosti tohoto
prostedi. Vlastnosti bubinku Ize zjistit také stapedi@neflexem, tj. pohybem iggdousnich
svali. (Valvoda, 2007; HybaSek, 2013)

3.3.7 Slovni audiometrie
Cilem metody je zjistit porozuni fe¢i pacientem. VySétje se procento spra¥n

porozungnych a zopakovanych jedno i viceshatyich slov ¢i slabik nedavajici smysl
(logatomy). Vysledkem je slovni audiogram, ve kiterge vyhodnocuje prah srozumitelnosti
a maximalni srozumitelnost. Citlij§i je posuzovanfetové audiometrie v Sumu. ¥eské
republice se zatim pracuje s metodou Sdady smiSenérecové audiometrie v tichém
prostedi. (Valvoda, 2007)

3.3.8 VysSetireni otoakustickych emisi
Tato metoda slouzi k fudkimu vySeteni vlaskovych butk, které maji vliv na kmitani

bazilarni membrany. Otoakustické emisiétgnné i spravné funkci ucha vznikaji du

spontana nebo mohou byt vyvolany stimulaci. Dlévyodu je Ize tedy rozdit na spontanni
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nebo evokované. Detekuji se sondou s mikrofoneftoZzgnym v zevnim zvukovodu.

Zachycené a zesilené zvuky jsou posléze analyzoyapatova, 2012)

3.3.9 Sluchové evokované potencialy
Radi se k objektivnim metodam uniofici vySeteni celé sluchové drahy. Na zakiad

elektrickych potencid@l umoziuje ziskat odpasdi ve vlaskovych bikach, sluchovém nervu,
mozku ¢i mozkové kie. Timto vySdéenim lze wit prah sluchu, odhalit kochlearni
¢i retrokochlearni poruchu sluchuifiPhevybavnosti kmenovych evokovanych potengial
je vhodné provést zobrazovaci vygei. Magneticka rezonance a CTudr v diferencialni
diagnostice nedoslychavosti odhalit patologickéemynstedousi nebo anatomickée &ny

vrozenych vyvojovych vad. (Cechnerova, 2011; Kakét@012)

3.4 Terapie nedoslychavosti

Uspssnost terapie v problematice nedoslychavosti zéamsitads faktord. Jsou jimi
lokalizace postiZzeni, vyvolavajictipina a jeji délkai intenzita. Dlouhodob& nedoslychavost
podmirgna wkem neni i medikamentozni terapiifps U¢inna. Nejdilezit¢jSim opatenim
je tedy prevence. Proto je nutné€itéakutni zastliva onemocsni dychacich cest a vyhybat
se pobytu v nad#mné hluéném progtedi. Je-li muélovék vystaven, musi pouzivat chréei
sluchu. Také ototoxické |éky nipnivé pasobi na funkci sluchového ustroji. Pokud to stav
jedince vyzaduje, & by jim byt vyvarovan. Satasti prevence je i spravny Zivotni styl.
Tim je mySlena strava s dostatgm obsahem vitamina tekutin, vyvarovani se stresu
a obménovani fyzicky a psychicky nataé ¢innosti s dostatkem odpoku. Pro brzkou
diagnostiku poruch sluchu se u jedins vySSim rizikem vzniku nedoslychavosti vyuziva

pravidelnych preventivnich vy&eni specialistou. (Mrazkova, 2010)

Kazda |éba je postavena na spravné diagnostice. U nedaslgsh gevodniho typu
spaiivA p&e v jiz fetené |é€bé zareta dychacich cest, ogani vedouci k dobrému
provzdusgni stedouSi. V Bkterych gipadech se zavadi do bubinku specialni ki
jez vyrovnava tlak. U stdousnich zaft je mozné proveést také paracentézu. Dlouhodobé
zarety podporujici nedoslychavost geSi rekonstruknimi operacemi sédousnich struktur.
Terapie spdiva také v obnoveni fichodnosti zevniho zvukovodu medikamentHzn
¢i pomoci nastrdj. PouZivani sluchadeltippiva ke zlepSeniifjmu zvukovych vjend.
(Mrazkova, 2010)

Lécba percepni nedoslychavosti s&Si rekolika moznymi zgsoby. Jsou-li postizeny

vlaskové biiky Cortiho organu, vyuzZivaji se antihistaminikartkmidy, vazoaktivni latky.
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Neméla by byt opomenuta oxygenoterapie v hyperbarickddie nebo podavani vitaminu.
V piipact selhani vySe jmenovanych moznosiibl se pouzivaji sluchadl& kochlearni
implantaty. Bi postizeni slucho¥ rovnovazného nervu se konzervativnébig uplatuje
pii zanstlivych stavech ¢i toxickém poskozeni. Tumory v této oblasti jsoudikovany
k oper&nimuieSeni. U percemi nedoslychavosti centralniho typu jBtpmna Iéze v oblasti
sluchové drédhy od vstupu do mozkového kmene. Tenublém se & predevsSim

neurologickym¢i neurochirurgickym zasahem. (Mrazkova, 2010)

3.4.1 Kompenzani pomucky
Kompenz&ni pomicky maji u lidi s poruchami sluchu nezastupitelndahu. Nekteri

jedinci si svou existenci bez nich nedokaidstavit. Zkvaliiuji jim Zivot, zmimuji jejich
handicap a usnadji komunikaci s druhymi lidmi. Anna ElidSova veésknize cituje zékon
¢. 447/2008, ktery definuje komperpa pomicku. Je to,v éc, technologické zézeni nebo
jeho cast, které umaitlje nebo zprosedkuje fyzické osébs ¥Zkym zdravotnim postizenim
vykonavatcinnosti, které by bez jejich pouZziti nemohla vyk@mégsama nebo vykonavani
techto cinnosti by bylo spojené s nadmou fyzickou z@¥i nebo nedamnou délkou trvani
cinnosti.” (EliaSov4, 2010, str. 104)

Pod pojmem technické kompewknéd pomicky si lze pedstavit celou Skalu ffstroja,
pomoci nichz je handicapovanym lidem um&imlépe pijimat podréty z okolniho prosedi.
Prostedky mohou byt bdi akustické nebo vizualni. Vynu informaci lze provéad
prostednictvim psacich telefan mobilnich telefod, faxa a p@itact. O zvukovém signéalu

mohou informovat také vibéai nebo s¥telna znameni. (Langer, 2012)

Mezi prostedky, pomoci kterych nedoslychavi lidé lépe vnintaefi paki sluchadla,
zesilov&e, radiova sluchadla, indéki smyky a mtizné druhy zesilova zvuku. NeslySicim
je umozZrno vnimanire¢i nejcastji pomoci kochlearnich implantatLogopedické poricky
ulehtuji tvorbu teci. Do skupiny pod#cujici ¢teni je zahrnovan teletext nebo titulky
televiznich peadi. VyuzZivaji se také vibemi hodinky pro neslySici aizna signalizeéni

zaizeni. (Bujakova, 2009)

3.4.2 Sluchadla

v s

Jejich ¢innost spoiva ve znéné frekvence kmii okolniho progedi a zintenzivéni zvuka
piivadénych do ucha. Podminkou pro dostateu funkci je alesppcéasté&né zachovaly sluch.

Saizeni a vybr prislusného typu dle individualnich peb jedince provadi foniatr
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nebo otorinolaryngolog. Tyto paioky umo#iuji integraci slucho¥ handicapovanych
do spolénosti a navazat kontakt s okolim. (Bujakova, 2009)

Novinkou za uplynulé dva a#itroky se stala sluchadla, ktera sékladaji na oteteny
zvukovod. Jsou vhodné pro klienta se ztratou vninpedevsSim vysokych tdn Vyuzivaji
se tam, kdeip ptiloZzeni zvukovodovéhei kandlového sluchadla jedinec page viastni hlas
duniw, coz je zfisobeno obturaci zvukovodu. Jejich vyhoda¢spp v malé velikostigimz
se stavaji nenapadna. Nevyhodou je ekonomicka ardddt. Jeho hodnota je kolem Sesti tisic
korun a vice. JeStvySSi cenu maji sluchadla v mensi velikosti, jezaskladaji za boltec.
Odtud je vedena hatka s dratkem a reproduktorem Kérim ped bubinkem. Jejich
piinosem je to, Zze poskytuji nejvicgirpzené vnimani zvuk a mohou se vyskytovat
v rozmanitych barvach. Cenova relace se ovSem ppdybrozmezi deseti tisic korun.
(Lavickova, 2010)

e Druhy sluchadel &glena dle vzhledu

Zawsna sluchadla vyr&ba skupino¥ s kEZnou analogovou elektronikou se pohybuji
v nizkych cenovych relacich. Lehce se s nimi mdojpua jsou vyuzivdna pro¢bné denni
situace. Nejsou vhodné pro akusticky dm&jSi prostedi jako jsou nadrazi nebo ulice.
Krabickova sluchadla vyuZivaji fpdevSim malé @i a jsou uéena také pro jedince
s vyraznymi poruchami sluchu. Jejich vyhodou jerdatviadani a moznost vyssiho vykonu
oproti za¥snym sluchadim. Nevyhoda se ukazuje v snadném poskozétdrpnych kabei.
(KaSpar, 2008)

Brylova sluchadla jsou pro svou vysokou cenu &&danou porickou. Jejich nevyhoda
spaiva také vtom, Ze pokud se poskodi jedaat, neni funéni ani druha. Zvukovodova
sluchadla fizpisobena kazdému jedincigobi nenapadin doke drzi v uchu a Ize jefgsriji
nastavit. Nevyhodou je, Ze nejsou vhodna pro jedmeelmi &zkymi ztratami sluchu a pro

ty, ktefi trpi opakovanymi zatty zvukovodi ¢i stredousi. (KaSpar, 2008)
* Druhy sluchadel &ené dle principu zpracovani zvuku

Analogové sluchadlo zpracovava zvuk tim, Ze Hginpd mikrofonem, dale zesiluje
a upravuje korelnim predzesilovéem. Korekni predzesilova je zd&izeni, které upravuje
frekvertni charakteristiku dle ptf#gb jedince. Signal upraveny vykonovym zesikmra
je kong&nou fazi funkce analogového sluchadla. (Solnick422

Princip zpracovani signalu digitalniho sluchadldiSejeho zgisobem korekce. Po projiti

zvuku gedzesilovéem je givadén do analogo¥ digitalniho gevodniku. Tam se &ni
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na digitalni formu. Déle se upravuje v mikroprogesdktery miZze signal filtrovat. Odtud
dochéazi ke zgtnému pevedeni na analogovy signal. Koncovy zesitondava Urovi zvuku

piivadénou k pacientovi. (Jetelova, 2010)
e Druhy sluchadel &ena dle zfisobu genosu zvuku

Pfi vzdusném vedeni vychazi ze sluchadla zvuk v pédakustické energie.
Ta je fenaSena pomoci reproduktoru do zvukovodu. Zaasmého rozkmitani bubinku
a sluchovych &stek mize byt zvuk vniman ve viiiim uchu. Na tomto Zsobu je postavena
funkce sluchadel zvukovodovych, z&wmych i brylovych. Kostni vedeni je zaloZeno
na proudni elektrického signalu, jez vydava zesilovelibrator gilozeny na spankovou kost
vede ch¥ni az na Cortiho organ. Tohoto tgwbu se vyuZiva u ¢&itého typu brylovych

¢i kapesnich sluchadel gilpZenym vibratorem na kost. (Solnicka, 2012)

Indikovani v jakych fipadech zahdjiti nezahajit 1€bu sluchadly, je fisre individualni
proces. Nabizi dva aspekty situace, a to ekonoma&kydborny. Ekonomicky je &en
piilezitostmi systému zdravotnického pajist a finarknimi limity handicapovaného jedince.
Odborny ma své specifika. Rozdil v korekci je zBvisa Wku jedince.ReSenou otazkou je,
v kolika letech je vhodné&esit problematiku sluchové vady. Ob&se doporduje pouzivani
sluchadla hned, kdy je u d&i¢ vada sluchu zji§ha. Rizikem pouZzivani sluchadla
u novorozenit nebo kojend byva porasni boltce nebo zevniho zvukovodu. Z tohotvadu
se u @ti do jednoho roku zavadi sluchadlo poutesamotném kontaktu do&gho jedince
s dittem. Jsou-li postizené &busSi, nEly by byt kompenzéni pomicky vyuzZivany
oboustrana. (Swtlik, 2000)

U dosglych jedindi je pred samotnou indikaci nutné nejprveéiiy zda neni porucha
sluchu pouze f@chodného rdzu nebo zda ji nelze odstranitikiga chirurgickym zasahem.
Je nutné zhodnotit moznosti, na kterém uchu budshabllo pouzivano. Korekce se zpravidla
provadi na fire slySicim uchu. To plati wipac, Ze lépe slySici ucho nigkrasilo Urovei 50
dB ztrat. Pokud tato situace nastalaklpdame sluchadlo na ucho lépe slySici. Jsouityt
na obou uSich shodné, nemocny sam voli stranu &erskuchadlem. Je-li ovdem klient
pravak, n¢lo by byt sluchadlo pouzito na stejnojmenné stramvodem je fakt, Zeigvazna
vétSina axold sluchové drahy zpravého ucha je vedena do levénishéry.
Ta je dominant&Si a umo#uje porozumini obsahové slozdeci. Prava hemisféra rozliSuje
melodiifeci. (Swtlik, 2000)
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Dulezité je stanovit typ sluchadla. Veitsing situaci se pouzZivaji sluchadla 2éng,
boltcové ¢i zvukovodova. Je-li nedoslychavostepodniho typu, jsou pro kostni vedeni
vhodna brylova. Ta se vyuzZivajtquevSim u paciefits gitomnymi vrozenymi vyvojovymi
vadami zevniho zvukovodu aetinino ucha nebo u stapo operacich proigdousni zatt
chronického typu. (Sitlik, 2000)

Sluchadlo se sklad4 zkolika c¢asti. Mikrofon pedstavuje sloZity aparat umagici
piemenu zvukovych vin v elektrické signaly. Jeho &asti je membrana sexzesilovaem.
Vyhoda speiva ve snizeném riziku vzniku &mé vazby g vibraci. Snérovy typ mikrofonu
snima zvuky v daném simu a omezuje ostatni, kteréighazeji z odliSné strany. V dnesni
dok® jsou nejpouzivaf)Simi druhy vSestranné mikrofony. Lze jeémit dle snéru
prichazejiciho zvuku. Umi&hi mikrofonu misobi na kvalitu slySenfeci, coz ovliviiuje
spokojenost pacienta. Zesil@vazpisobuje zesileni elektrického signalu vedeného
do reproduktoru. Zesileni se nastavuje tak, abg bglsazeno Zzadouciho efektu. Jeéasti
analogovych sluchadel. (Kabatova, 2012)

Reproduktor vyuzivany kipmené signah v akustické viny by il mit minimalni dopad
na kvalitu zvuku a frekvemi rozsah 200-800 Hz. Reproduktor i regulator Ihbessi

se vyuziva u analogovych i digitalnich sluchadebhkatova, 2012)

UsSni koncovka je nezbytnou s@sti sluchadla majici podstatny vliv na kvalituSsiyi.
Individualni se vyrabi z nealergenniho materialunzM obsahovat dvatzné prvky
rozmanitych velikosti a tvar Tvarovky nevyraéné v laborattich jsou spojené skolika
problémy. Mohou jimi byt najklad chybnédsreni zpisobujici piskani, nedostated drzeni
ve zvukovodu a nesnadna hygienicka uprava. Jsokikdké, |épe piléhaji, pohodId se nosi,
ale jejich Zivotnost je omezena. Tvrda hmota umgg snadyjSi udrzbu. Vrtani tenkého
otvoru neni tak slozité a |épe odolava zevnim iwvhiv Zhotovenic¢asti s umisinou
elektronikou se vyrabi na podobném principu jakoi k&ncovky nebo za pomoci ftaca.
Ty zhotovi potencialni podobu udavajici tvar a ziwitnejlepsi variantu uloZeni elektroniky.
Naph prace foniatrati otorinolaryngologa spiva v prestiznim zhotoveni otisku konchy
a zvukovodu. B jeho vyrol® nesmi byt provedeno vytazeni hmotiilip siln¢, protoze
by se mohla nevhodnnatahnou nebo zmit své zakiveni. Zhotoveni tvaru koncovky
vyzaduje dobrou manudlni Znost a ukeni spravného typu dostatek zkusenosti. (Svecova,
2010; Kabatova, 2012)
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Baterie utené do sluchadel pracuji na principtit@mnosti vzduchu. Na kladné st¥an
obsahuji jednu nebctkolik direk zadlanych elepkou. Jejich kryti zabiiaje predcasnému
vniknuti vzduchu. Po odkryti nalepky se muskalik sekund vykat, nez bude baterie
uvedena \innost. Dochazi ke zvySeni ndpna hodnotu 1,4-1,45 V. Pro velka sluchadla
majici zné&ny vykon je charakteristick& vySSi energeticka isgid. Nejenom to, ale také
dalSi faktory maji vliv na Zivotnost baterie. J$imoi napriklad jeji nastaveni, prastdi a doba
pouzivani. (KaSpar, 2008tavod k pouziti sluchadla REA2Q13)

3.5 OsSetrovatelska pée

ElidSova (2010) ve své knize uvadkalik pristupi k nemocnym lidem v celém {dschu
dégjin. Represivni fistup uplatiovan v obdobi star@ku byl charakteristicky zbavovanim
se nemocnych a handicapovanych jedlinZ uchovanych dokumeintje ovSem #ejmé,
Ze i maladcast osob fezivala s nutnosti vyuzivat ofmtatelskou pd&. Pfi charitativnim
postoji ovlivienym filozofickou gedstavou a ideologickymi@swdéenim byl povazovan
nemocnylovek jako objekt soucitu. i poskytovani pomoci v da@kieg’anského sedovku
mela vliv predevSim cirkev. Sifthodem novotku a vyvojem wdeckych znalosti byla
v humanitnim pistupu uplatovana zvlastni @@ dle typu onemoemi. Rehabiliténi pristup
na gelomu 19. a 20. stoleti byl z&hen na optovné dosazeni schopnosti. Ve druhé polévin
minulého stoleti dochazelo k vyleeni znevyhodénych osob ze spaieosti. Po druhé
swtové vélce se kladl tdlaz edevSim na prevenci a &areéni handicapovanych lidi
do majority. Jde o preventignntegrani postoj. Inkluzivni postoj usiluje ofipozenou
integraci. Moderni pohled se nejvicéhtizuje k humanitnim hlediskn. Snahou je respekt

k handicapovanému a uznéni jeho individuality.

Horakova (2006) se zifuje o stalém patrani vhodnéhtigtupu k osobam se sluchovym
postizenim. Probihaly bélivé debaty s cilem najit smk Usgsnému vzdlavani. Rozpory
vznikaly nejednotnosti mysSlenkového a naboZenskpbstoje. V ®kolika historickych
spisech je zminka o Usili, jak poskytnout nedosdygim osobam delnou péi k integraci
do slySici spoknosti. Problémem bylo, Ze normu a pozZadavky dergni udavala slySici
majorita. Handicapovani jedinci byli tedy povaZzovaa meércennou minoritu zivodu
chybné zaujatosti. V minulosti nebyla hluckorota oproti nedoslychavosti a jinyifaovym
vadam rozliSovana. Teprve v minulém stoletfatebyt uplattovan jiny gistup ve vycho¥
avzdlavani k osobam nedoslychavym, neslySicim ¢, t ktai meli poruchu feci.
Nedoslychavi lidé s alesp@asté&né zachovalym sluchem & moznost trochu komunikovat

s okolim. Tim byli oproti neslySicim zvyhbovani a stagni na lepsSi vychozi postaveni.
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Vznikaly prvni instituce, ve kterych byly uptatvdny metody dorozumivani se se sluchov
postizenymi. Zahrnovalyteni, psani, odezirani z &stpouzivani prstové abecedy.

V sowasné dob musi byt oSdébvatelskd p& poskytovana kterymkoli osobam
s handicapem, vykonavanarige individualré. Naplreni bio-psycho-socialnich peth
vyZaduje slozity a rozmanityfistup. Nedoslychavost sergglevSim odrazi v sociélnich
vztazich, coz nize mit dopad na soukromy Zivot. Dochazi k oslalgersiavadnich navyk
majici vliv na celkovy zfisob Zivota. A&koli je jedinec slucho¥ znevyhodgn, nxl
by vykonavat takovéinnosti, které jsou za#heny na vSechny smyslyetré sluchu. To ma
vliv na zlepSeni sluchové schopnosti a deai se kompenzaim dovednostem. Z tohoto
duvodu je jedig komplexni gistup vhodnym postojem.riPmoZznosti, Ze se se v@tajicim
vékem zhorsSuje sluch, bude prapddobré vysSi péet nedoslychavych xadach senidi.
Lze je rozliSit na d& skupiny. Jedna z nich sigwhandicap nese jiz z doby, kdy u nich 5t
nebyla vyvinutareg. Tito jedinci nevnimaji svou poruchu sluchu jakmazny problém. Jsou
naweni s ni Zit. Jejich zdravotni problérsgsto vyZzaduji pgmvatelské sluzby. Souvisi spiSe
se séniem nez s problematikou sluchového postiZenihou skupinu tvd ti, u nichz
se sluchové vnimani zhorsilo aZ vipthu stdi. Casto se u nich vyskytuje zhorena reakce
na novou zivotni udalost. Strani se okolitwa@du naruSené komunikace, coz ma za nasledek
jejich vy¢lereéni ze spolénosti. Proto by p#& méla byt orientovana na doménu komunikace

socializace a samostatnosti. (Pada, 2012)

3.5.1 Zasady komunikace
Nektefi nedoslychavi i neslySici lidé musfed zahajenim komunikace ziskat zrakovy

kontakt s komunikujici osobou. Neni to vSak praemdl u jedind s lehkym stupém
nedoslychavosti. Pozornost je mozné ziskat zvukdmtykem, pohybem, stlem, vibraci
nebo pomocic¢loveka, ktery jiz kontakt s handicapovanym ma navazé@i. tézsi
nedoslychavosti se k usnahi komunikace voli klidné prasdi. Existuje skolik zakladnich
pravidel pro paicné gizpasobeni. Intenzita ostieni se voli tak, aby zdroj nedshal
znevyhodgného ¢loveéka, ale musi byt poskytnuto v takovém mnozstvirétey umoznilo
dobrou viditelnost podavanych informacti Ronverzaci by rozhodnnengla byt opomenuta
vyhovujici vzdalenost. S rostoucimékem klesa zrakova ostrost a schopnost spravné
registrace a porozumi komuniké. Vyuziva-li osoba sluchadlo nebo jinkompenzani
pomicku, v prostedi by nenil byt pritomny Sum. Obecnplati pravidlo, Ze intenzita hlasu
komunikatora by mda byt alespt o 20 dB vySSi nez hluk okoli. Dozvuk vznikajici

v uzavenych prostorach je také ruSivym elementem sniitnjisrozumitelnost podavanych
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informaci. Jedinci s omezenym sluchovym vnimanim rmehou dorozumivat oralni
komunikaci jako je mluven#eg, ¢teni, psanti odezirani. Mohou volit také mezi vizuéin

motorickymi prvky. Mezi & paki prstova abeceda nebo znakovy jazyk. (Langer, 2012

Vondruskova (2010) ve své praci uvadikteré zasady ip komunikaci se sluchayv
handicapovanymi jedinci. Rat mezi ® nagiklad dostatené vyuzivani neverbalni
komunikace, mluveni pomalou a hlasittati, artikulovani bez fgharni. Vhodné je také
vyvarovat se pouzivani odborné terminologie &trapu vazbou se rpswdcit, zda osoba
informacim porozurla. Nutnosti se stala #fivost a wnovani dostatého mnozstvéasu.

Pacient by v Zadnéntipadt nentl byt za své znevyhodni odsuzovan.

DoleZalova (2009) Zdaziuje to, aby dot§ny predem znal téma 8kbvanych informaci.
Mluvit by na rtho mela pouze jedna osoba. Vzdalenost komunikatora aukddanta
pii odezirdni ma dosahovat maxim&ldvou metd. Je Zadouci, aby byla zopakovana

a vyzdviZzena kliova slova. Zvyk&ka pi scklovani komuniké do Ust negat

Pavlikova (2012) zmiuje podminky pro spravnou komunikaci. Zasadou jprpva
klidného prostedi a zmirani jeho rusSivych prvik bez gitomnosti tetich osob. Aby mohl byt
pacient dostat@¢ soustedn na podavané informace, zhodnocuje se jehdasoy zdravotni
stav, poteby, ¥k a pohlavi. Pro edukaci musi byt vymezeno do&tg&temnoZstvicasu.
Edukujici by n&l pozorovat reakce naslouchajiciho &ittsi spravnost pochopeni.

3.5.2 Socialni aspekty
3.5.2.1 Funkce sluchu

Sluch je dlezitym smyslem lidské existence a v mnohdpg@dech neodmyslitelnou
sourasti Zivota. Pracuje stale, fflepZitt i ve spanku. Jeho vyznamné funkce pomahaji mnoha
Zivocichum prekonat nastrahy prastdi, ve kterém Ziji. Sluch slouZfgalevSim k nezbytnému
zpracovani v&sich vjemi, porozundni reci a nasledné komunikaci. Umiage rozpoznani
zvuka, hlagi, zachycuje varovné signaly, a proto funguje jakarrmaujici Uustroji, které
v uréitém slova smyslu chrani organismus. Nejenom z engch divoda je giimo nezbytné
chranit sluch, aby nebyla poSkozena jeho vyznamnkck. (EliaSova, 2010; 8kan, 2000)

3.5.2.2 Dopad sluchového postiZzeni na kvalitu Zivota
Postizeni sluchu fpdstavuje jedno z nigsgjSich zdravotnich postizeni a tgobuje

celozivotni dopad na kvalitu Zivota kazdého jedin@esoba trpici absenci sluchovycligai
si swij handicap nese zpravidla cely Zivot.¢®&wa zdravotnicka organizace (WHO) v roce

2001 uvedla, Ze sluchové postizeni s ohledem nazm@st handicapu obsazuje druhé misto
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Zekricku. Pomoci sluchovych dovednosti totiz zdratgvek prijima az Sedeséat procent
veSkerych informaci. Z tohotoidodu se fi vazném poskozeni sluchového Ustroji vytva
bariéry, které brani plnohodnotnémuugpbu Zivota. Vznikd komunikai piekazka dana
limitovanym rozvojemfieci, ztizenym pijimanim a transformovanim poznaikale také
naruSenou dovednosti porozétnostatnim lidem. Nedostadtey prijem akustickych 0déj
se odrazi v neuspokojivém souboru znalosti, cdZemzmsobovat dopad na vé&dvani
jedinai. Mnozi s &Zkou poruchou sluchu jsou odkazani na pravenesinychéinnostech.
Najit stalou profesi se pro velkou skupinu z nitva znany problém, proto by se ¢o
vyuzit kazdé Hlezitosti v dosazeni vy3Si odbornéigpbilosti. DalSi nesnazi byva naruSena
orientace, protozeilovék je odkazan na prostorové ¢awvani polohy ¢i smeru pouze
pohledem, ktery se mu naskyta v zorném poli. Ze/oedostateym pijimanim akustickych
podreta zpisobuje také psychickou zat Kvili piekazkam v komunikaci se do jisté miry
omezuje poet socialnich vztah coz utuje frekvenci spokgnského kontaktu sidledky
na duSevni stav handicapovaného. (ElidSova, 2010)

Ziskané poruchy sluchu se odrazéggevsim ve sloZzce emocionalni a v hodnoceni viastni
osoby. Rozviji se pocit samoty tgmbujici deprese, coz plyne z nemoznosti zapejit s
do bEZnych hovoil. Dochazi k ochlazeni socialnich kontakfhorSené slySeni navozuje pocit
nedivérivosti k okoli. To je podmiino také tim, Ze vada e byt gicinou invalidizace,
ktera jes&k vice prohloubi samotu jedince. Lidé, iktsi sami zjsobili zhorSené akustické
vnimani se chovaji vice agrestvia odmitaji se vyrovnat se vzniklym problémem.iJe-I

-

schopnosti racionélniho uvazovani nebo dokonce igit® jedince. (Pokorna, 2008)

Spole&nost ovliviiuje kazdou osobu pomoci sociatin&h ¢initela, které je mozné Zadit
do rekolika skupin dle hlediska miry a bezpiesinosti vlivu. Faktory, jeZ jsou dané socio-
kulturné, maji vliv na celou spotmost. Spolénost tedy udava, jaky apob chovani
je zadouci. Sdili stejny jazyk, hodnoty, postojeravidla. Funkci socializace pini osoby
a socialni skupiny, do niz jedinec dlouhodglati. Je mozné sem it rodinu, patelé nebo

pracovni kolektiv atd. Patsem také&lenstvi v nejizngjSich organizacich. (Speova, 2007)
Rodina jako dlezity cinitel se na rozvoji jedince participuje vyznamnyapisobem.
Ovliviuje zkuSenosti, Zpsob chapani podavanych informaci aétopnou reakci na &

Je zdrojem bezpgéa jistoty. Dobré rodinné zazemi rozviji samoggiisobeni klienta, ktery

tim ziskava vysSi miru sehedry. Je-li rodina funkni, predstavuje citové zazemi,
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coz formuje osobnostiovéka. Ri Zivotni krizi mnoho lidi vyhledava svou rodinuropoze
v ni hleda oporu a misto bezpgSpakovéa, 2007)

3.5.3 Oblast sebepée
Svaz neslysicich a nedoslychavyclR predstavuje spolek majici pravni tgobilost.

Ma rekolik center zabezpejici pomoc vSem sluchévhandicapovanym osobam nezavisle
na wWku, zavaznosti a typu postizeni.ulBzitou ¢innosti je chranit a zastupovat prava
a pozadavky sluchévznevyhodinych osob. Cilem je dosazeni samostatnosticv @éebe
sama, zdolavatipkadzky v komunikaci a lépe snaSet ztizenou Zivaitoaci. Snahou se stalo
také zvySeni kvality Zivota postizenych osob. Vitppsk poradenskym centm musi svaz
plnit nékolik Ukola. Pati mezi & nagiklad fizeni ekonomiky, provaai revizi, kontrola
nafizeni a jejich napk prace. Poradenska centra jsou placena dotacetnj &taji, mest

a obci a za pomoci dampodniki ¢i osob. Hlavni napl jejich prace sp&va v poskytovani
poradenstvi. ZlepSuje spolupraci mezi zdravotnidkyaiizenimi a odbory socialnichéei.
Dale nabizeji projekty zaffené na socialni rehabilitaci, kurzy s vyukou znawy jazyka,
rizné pobyty a vikendové konference. Zakon o sodflsiuzbach stanovuje 2my, kterymi

jsou uplatiovany nové pedpisy. (Kadlecové, 2009)

Od 1. ledna 2012 vySly v platnost praviegpisy upravujici moznost dosazeni fiérain
podpory k ziskani pofitek pro slucho¥ postizené. Zakow. 329/2011 Sb. O poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a vyhlésk88/2011 Sb. poukazuji na vyrg&zn
omezeny soupis paoimek, na které je mozno ziskat figan prispivek. Mezi rékteré paiti
nagiklad signalizace domovniho zvonku, indok smyky, pristroj pro poslech
audiovizualniho zidzeni, telefonni zesilo¥aa dalSi. Aby Zadateli mohla byt finar podpora
poskytnuta, musi spbvat dw kritéria. Posuzuje se hledisko ekonomické a zdrdvo
Ekonomické stanovisko je hodnoceno dle vy$gmu postizeného spolu s osobami s nim
Zijicimi ve spoléné domaéacnosti. Hranici se stava osminasobek zhotniinima. Zivotni
minimum upravuje zakow. 110/2006 Sb. Zdravotni kritérium k ziskani fitahpodpory
na kompenzéni naslouchaci poacku sphuji pouze osoby €£tkym sluchovym postizenim.
Z&kon utuje subvenci dle ekonomické n&nmsti poZzadované paioky. (Mate narok

na prispevek na kompenzai pomicku?, 2013)

Do oblasti sobstatnosti pati také ungni vyuzivat ponicku zlepSujici kvalitu sluchu
a nalezi¢ se o ni starat. Klient by ¢hbyt edukovan o problematicéigplusnym odbornikem.
Na kazdy typ sluchadel si musfiyyknout. Mezi zakladni znalosti gatnagiklad rozliSeni
sluchadla do pravého a levého ucha. Uziva-li jediole sluchadla, jsou od sebe odliSena
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barevig. Vybér baterie je vhodné konzultovat s odbornikem. BatarproSlou Zivotnosti
se nepouzivaji. Sluchadlo gesti za pomoci hatku a jemného kart&u. Nenglo by byt
¢isteno riznymi chemickymi pipravky ¢i vodou. Kartéek je dilezity pro zbaveni ngstot

z povrchu. Z mikrofonnich vstdpse maz odstije specialni pofictkou. Jinou pé&
vyZzaduje uSni tvarovka, ktera se po odpojeni dhkgdvymyva vlaznou vodou. Pokud je
i po delSi uplynulé dabvihka, vysuSi se proudicim vzduchem z bal6nku. rediouzeni
funkénosti sluchadla je vhodné #eit nékolika radami. Pdt mezi & nagiklad jeho vyazeni

z ¢innosti vyjmutim baterie ip delSim nepouzivani. Kazdy klient byémbyt edukovan

o nutnosti odlozeni kompengd pomicky pred vySetenimi jako jsou RTG, CT, MR.
Sluchadlo by ne#o byt pouzivano ve sprSe difkontaktu s vodou. NeZadouci jsou také
spreje na vlasy a fén. Uklada se vzdy déeného pouzdra, aby séepesSlo vystaveni jeho
posSkozeni teplem nebo vihkosti. Vénéch hodinach by #io byt vyjmuto ze zvukovodu,
¢imz se pedejde naslednému vzniku infekcetagpbené nedostateym provzdusénim.
Ackoli jsou zhotovena z material nezpisobujici alergii, ve vyjiménych pipadech
se alergicka reakce objevititre. V takoveé situaci je nutné informovatgpusného specialistu.
Mohou se vyskytnout i technické nedostatky projmiuge jeho zrmou funkce.Castym
problémem je piskani sluchadla, které nd&otik riaznych gi¢in. Pati mezi & nevhodna
poloha tvarovky, kterd ve zvukovodu é&si, praskly hak nebo trutka sluchadla,
povytazena truklka sluchadla neboffpomnost cerumenu v zevnim zvukovodu. Vydava-li
sluchadlo slaby zvuk, @iZe jit o vybitou baterii, nefichodnost vystupu v tvarovce, zhorSeni
funkce sluchu nebo takéitomnost usniho mazu. Pokud sluchadibac nefunguje,ifi¢inou
muze byt vybitd baterie nebo vypnutéiizeni. Oilezité je ovSem myslet na to, Ze existuje
n¢kolik typa sluchadel a kazdé z nich vyZaduje specifickoi.p@ravidelné kontroly

u specialisty jsou nutnostiNavod k pouZziti sluchadla REA2013)
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Il EMPIRICKA CAST

4 Cile a hypotézy vyzkumné&asti

4.1 Vyzkumné cile

1. Zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil ve \sti sluchovych ztrat u jedifc
ve wku 20-50 let a 51-80 let.

2. Zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil ve \asti sluchovych ztrat u maza zZen.

3. Zjistit, zda je statisticky vyznamny rozdil ve \sti sluchovych ztrat na pravém

a levém uchu.

4. Prostudovat problematiku na dané téma

4.2 Stanoveni hypotéz

Po vymezeni nulové a alternativni hypotézy Ize akazt statistickych test owfit to,
zda se nezamitne nulova hypotéza Rulova hypotéza jeipdpoklad, fi kterém se &ekava,
Ze mezi zkoumanymi pramnymi neni vztah. Jestlize se diky statistické yaealprokaze,
Ze vztah existuje, je nutné nulovou hypotézu zamuitm @ijmout hypotézu alternativni H
(Chraska, 2007)

Hypotézy jsou testovany na zakéadysledki ziskanych z audiometrického vy&ati.
Pro statistické zpracovani byly pouzity hodnotycklovych ztrat vypéitanych dle Fowlera.
Tabulka pro vypeet ztraty dle Fowlera je uvedenaitflpze A.

Vyzkumné otazky vychazeji z dotaznikového te&eit Divodem kombinace
audiometrického vyS&ni a dotaznikového $ehi je posoudit shodu odpsli responderit
s vysledky subjektivni vySitvaci audiologické metody.
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Hypotéza 1

Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrémladSich a starSich jedinaeni statisticky
vyznamny rozdil.

Ha: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat mladSich a star§échnai je statisticky

vyznamny rozdil.

Hypotéza 2
Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat Zen a mueni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi nangifenou velikosti sluchovych ztrat Zen a e statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 3

Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levéhuwySetovanych neni
statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levéhuuvySetovanych

je statisticky vyznamny rozdil.

Vyzkumné otazky:

Vnimaji respondenti zhorSené slySeni ve srovndtivsjsi dobou?
Rikaji blizci respondefim, Ze nedoslychaji?
Zesiluje si ¥tSina respondeittelevizi nebo radio?

Rozumi respondenti mluvemé&i pii telefonnim rozhovoru ddab?
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5 Metodika vyzkumu

Teoreticko-vyzkumna prace obsahujkolik ¢asti. Nejprve bylo nutné prostudovat
literaturu na wfené téma, sesbirat informace, Wtywyzkumny zanir a stanovit metody
vyzkumu a naslednvytvorit podklady pro sér dat. Diky vyzkumnému Seni bylo mozné

ziskat patebné Udaje a prezentovat vysledky cait

5.1 Vyzkumné metody

5.1.1 Dotaznikové Sefeni
Jednu z hlavnich vyzkumnych metod jsem zvolila doiteové Seeni. Divodem vykru

je jeho frekventovanost, pouzitelnost u &meho pdtu responderit nizké naklady
na realizaci, moznost anonymity a také to, Ze umj@ celkem rychlé hrom&di dat.
(Chréska, 2007)

Samotny dotaznik {doha B) jsem vytvéila za pomoci vedouciho diplomové prace
MUDr. Jana Mejzlika, Ph.D. a je dan k anonymnimu zpracovani. Obsahuje otazky
zantiené na demografické udaje responderfpohlavi, ¥k, misto bydlis&, stupaé
dosaZzeného vzthni...), subjektivni hodnoceni sluchu samotnymi oceslenty a okolim

a vliv sluchového vnimani na chovani jedince.

Dotaznik je sloZzen celkem z 25 otazékrreho typu. Otaené, i nichZ respondent udava
vlastni odpowd’. Uzawené jsou s moznostmi nabidnutych odfmby Souasti byly take
polouzavené otazky, dichotomické obsahujici wjici odpoedi (ano/ne) a polytomické
s moznosti Sirokého vy¢tu. U posledni otdzky dostali respondentilgZitost zvolit vice
odpowdi. (Chraska, 2007)

5.1.2 Audiometrické vySetreni
Bylo realizovano poigdchozi domlu¥ se zdravotnickym personalem. Audiogram

obsahoval kvku vzduSného vedeni praveého a levého uchatipage t¢zsi poruchy sluchu
byla zaznamenana takéivka kostniho vedeni obou uSi. Prah vedeni slugiietovaného
byl zapsan na ose x o frekvencich 125, 250, 5000,12000, 4000, 6000, 8000 Hz a na ose y
v deseti-decibelovych intervalech.

Kazdy respondent, ktery souhlasil &sti ve vyzkumu musel podstoupitéollyzkumné
metody. Jedinec, ktery byl ochoten vyplnit dotazrdle odmitl audiometrické vygeni,
nebyl do vyzkumu Zazen.
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5.2 Vyzkumné Sefteni

5.2.1 Zkoumany soubor
Samotné Séeni probihalo na ORL ambulanci v nemocnici krajskéiipu od dubna

do za&étku srpna roku 2012. Vyzkumu seastnilo celkem 100 respondénkteri prichazel

na ORL ambulanci bez aktualniho usniho problémi bje mohl ovliviovat kvalitu sluchu.
Byli do n¢ho zd&azeni jedinci s onemoénim v oblasti k&ni ¢i nosni. Vylgr Ucastniki
vyzkumu byl ndhodny. Kazdy respondent museh®gt vylwiujici kritéria. Mezi & patily
usni operace, Uraz ucha v minulosti, &grusi ¢i jina patologie sluchového Ustroji, prace
v hluéném progtedi, ale také odmitnuticasti respondenta ve vyzkumu. Vyzkumny vzorek

byl limitovan wkem 20-80 let.

5.2.2 Organizace Seteni
Po lekdskem vySaeni a zhodnoceni o vhodnémiazeni do vyzkumného $ehi bylo

kazdému jedinci vysitleno, ¢eho se bude studie tykat. VSichni respondenti gtinameni
s cilem, dvodem prova&ého vyzkumu, jeho metodami aigpbem vyptovani dotazniku.
Nasledr byli edukovani o spoluprackipaudiometrickém vySégni.

Osobr jsem rozdala celkem 100 dotazihiByla jsem pitomna u vyplgni kazdého z nich
a jeSt na mist jsem zkontrolovala jejich spravnost. Navratnosaligdy 100%. Po uk@eni
dotaznikového S&ni byl kazdému pacientovi 2iien pomoci audiometrické metody sluch.
Audiometrickému vySéeni redchazela Weberova zkouSkdj které jsem asistovala nebo

ji provadtla samostathza pomoci sestry.

Ucast byla zcela dobrovolna. Vyzkum byl realizovakydochot a vsticnosti Iékai
pusobicich na Klinice otorinolaryngologie, sester ambulanci, sester vyhotovujicich

audiogramy a spolupraci paciént

5.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Exbécrosoft Word, Statistika.
Vysledky z dotaznikového $enhi jsou prezentovany tabulkami vygagcimi absolutni
cetnost n relativni ¢cetnost p relativni ¢etnost pv % a grafy obsahujici Udaje s relativni
cetnosti v %. Vyhodnoceni audiogram zjis€ni velikosti sluchové ztraty jsem gitala
podle Fowlera a nasledrstatisticky zpracovala pomoci neparametrickychutggrovych

i neparovych.
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6 Prezentace zjis&nych vysledki

Tato kapitola znazdawuje vysledky dotaznikového $eni. Poukazuje na subjektivni
vnimani sluchu jedincem, okolim, ale také na&miny zpisob chovani i poruchach sluchu.
Kazda otazka je prezentovana tabulkbugrafem. Vysledky v tabulkach jsou vyjéay
absolutni ¢etnosti, relativnicetnosti a relativnicetnosti v % dle pouzivaného vzorce
fi=(ni/n)*100, kdy njznamena absolutdetnost an celkovy p@et. V grafech jsou vysledky

uvedeny relativnéetnosti v %.

Otazka ¢. 1: ,VaSe pohlavi?*

Komentai: Na Obr. 2 je patrné, Ze z celkovéha@pol00 respondette 54 (54 %) mui
a 46 (46 %) Zen.

Pohlavi

54%

52%

50% -

48% -

46% -

44%

42% - <
Muz Zena

pohlavi 54% 46%

Obr. 2 Grafické znazo#ni vySetovanych dle pohlavi
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Otazka ¢. 2: ,Kolik je Vam let?"

Komentai: Z Obr. 3 vyplyva, Ze &kovou kategorii dvacet afitet let dosahuje 19 (19 %)
responderit. Pongrné ¢etna je skupina oditeti jedna datyficeti let, ve které je 21 (21 %)
vySetovanych. Odityriceti jedna do padeséati let se vyzkumuasinilo pouhych 10 (10 %)
jedinai. Do nejp@etrgjSi kategorie ve 8ku padesét jedna az Sedesét let fazno 22 (22 %)
oslovenych. 16 (16 %) respond@érdosahuje vice nez Sedesati jedna let nebo jejigh v
je roven sedmdesati let. V nejvysSi mozgkové kategorii sedmdesat jedna aZz osmdesat let

se vyzkumu zéastnilo 12 (12 %) osob.

Veék

25% -

20%

15%

10%

5%

0%

20 - 30 let

31 - 40 let

41 - 50 let

51 - 60 let

61 - 70 let

71 - 80 let

Vék

19%

21%

10%

22%

16%

12%

Obr. 3 Graf procentualniho zastoupeni resporidaiet wkove kategorie
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Otazka ¢. 3:,Jaké je misto VaSeho bydist*

Komentai: Obr. 4 poukazuje na to, zéguazna ¥tSina respondefit64 (64 %) bydli
ve mesté. Vesnici jako misto svého bydkstivedlo pouze 36 (36 %) dotazanych.

Misto bydlist é

70% -

60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10%

0%

Mésto Vesnice

Misto bydlisté 64% 36%

Obr. 4 Grafické zobrazeni mista bydlis¢sponderit
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Otazka¢. 4:,Jaky je stupa Vaseho dosazeného &tahi?

e

stredni odborné ziskalo 70 (70 %) respondentyssSi odborné vzadani uvedli 4 (4 %)
respondenti a vysokoskolského ¥l&hi dosahlo 12 (12 %) osob dotaznikovéhizkumu.

Tab. 1 Znazorni stupr dosazeného vzthni respondeiit

Dosazené vzdani Abs.¢etnost [ni]| Rel. ¢etnost [pi]| Rel. ¢etnost [pi] (%
Zakladni 14 0,14 14
Stredni nebo $edni odborng 70 0,70 70
VySSi odborné 4 0,04 4
VysokoSkolské 12 0,12 12
Celkem 100 1 100
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Otazka ¢. 5:,Vyskytuji se sluchové problémy ve Vasi rogni

Komentai: Na Obr. 5 je patrné, Ze 85 (85 %) tazanych uved,v jejich rodir
se nevyskytuji Zadné sluchové problémy. V rodinBsti (15 %) osob se sluchové problémy
vyskytuiji.

Z 15 (100 %) respondentl3 (86 %) uvadi, Ze problémem je nedoslychavossapena
vékem tzv. presbiakuzie. V rodirl (7 %) osoby se vyskytuje tinnitus a 1 (7 &gvek nevi,

jaky problém se u jehafbuzného vyskytuje.

Sluchové problémy v rodin &
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Ne Ano

Sluchové problémy v rodiné 85% 15%

Obr. 5 Graficky pehled vyskytu sluchovych problénv rodins
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Otazka ¢. 6:,Myslite si, Ze ve srovnani gig¢jSi dobou slySiteire?”

Komentai: Obr. 6 znazatuje sodasnou kvalitu slySeni oproti minulé dol62 (62 %)
responderit uvedlo, Ze maji stejnou kvalitu sluchu ve srovrediivéjsi dobou. Oproti tomu
38 (38 %) dotazanych potvrdilo zhorSeny sluch.

ZhorSené slyseni
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Ne Ano

ZhorSené slySeni 62% 38%

Obr. 6 Graficky pehled sotasného stavu slySeni ve srovnantisgli dobou
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Otazka ¢. 7: ,Jak hodnotite sy sluch?®

Komentai: Z celkového p&tu 38 (100 %) respondent kterym se zhorSil sluch,
jich 18 (47 %) uvedlo nepatrné zhorSeni. Mirné Zbot podiuje 14 (37 %) tazanych.
Stredr zhorSeny sluch zaznamenalo 5 (13 %) lidi. Pouteg@soba (3 %) mé sluch vyrézn

zhorseny.
Hodnoceni sluchu
50% -
45% |
40% |
35% |
30% -
25%
20%
15%
10% -
5%
0% Nepatrné . " Stfedné Vyrazné
zhorSeni Mirne zhorSeni zhorSeny zhorSeny
Hodnoceni sluchu 47% 37% 13% 3%

Obr. 7 Graf stupfizhorSeni sluchu
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Otazka¢. 8: ,SlySite na skteré ucho mésp*

Komentai: Z celkového pétu 100 respondedtjich 8 (8 %) nedoslycha na levé ucho.
11 (11 %) dotazanych mérslySi na pravé ucho a zbylych 81 (81 %) nefigei stranovy

rozdil.
Stranova ztrata sluchu
90% -
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% Levé ucho Pravé ucho Obé usi
Stranova ztrata sluchu 8% 11% 81%

Obr. 8 Graficky pehled stranové ztraty sluchu
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Otazka ¢. 9:,Vnimate gitomnost uSnich Selé&t*

Komentar: Dle Tab. 2 se usni Selestgsto vyskytuji u 7 (7 %) respondénMere ¢asto
je zaznamenalo 11 (11 %) osob. Vyjitné usni Selesty zaregistrovalo 30 (30 %) dotazanych

a 52 (52 %) je nevnimaibec.

Tab. 2 Zobrazeni vyskytu usnich Selest

Pritomnost SelesfAbsolutnicetnost [ni]l Relativni¢etnost [pi]| Relativnicetnost [pi] (%
Casto 7 0,07 7
Méng ¢asto 11 0,11 11
Vyjimeéné 30 0,30 30
Nevniméam 52 0,52 52
Celkem 100 1 100
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Otazka &. 10: ,Rikaji Vam Vasi blizci, Ze nedoslychate?”

Komentai: Obr. 9 poukazuje na to, zda blizdiiuzni vnimaji sluchové ztraty osob,
se kterymi jsou ¥astém kontaktu. Z celkového dto jich 69 (69 %) tvrdi, Ze jejichifbuzni
nezaznamenali jakoukoli poruchu sluchu. Oproti toBiu (31 %) respondeituvedio,
Ze jejich gibuzni si vSimli vyskytujici se sluchové ztraty.

Nedoslychavost vnimana blizkymi

70% -
60%

50%

40% -
30% -

20%

10%
0%

Ne Ano

Nedoslychawost vnimana blizkymi 69% 31%

Obr. 9 Graf znazawijici vnimanou nedoslychavost blizkymi
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Otazka ¢. 11: ,Sdelil Vam n¢kdo, Ze pi rozhovoru s nim mluviterfis hlasig?*

Komentai: Z celkového pd&tu 100 dotazanych jich 24 (24 %) uvadi, Ze okolmdnjejich
ie¢ jako hlasitou. 76 (76 %) si nemysli, Ze ostatniélise domnivaji, zéet jedinal
je pri verbalnim projevu hlasita.

Hlasita fe€ pro okoli
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Hlasita fe¢ pro okoli 24% 76%

Obr. 10 Graficky pehled hlasitéeci vnimané okolim
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Otazka ¢. 12: ,Mate pocit, Ze lidé, se kterymi mluvite, se newjgi zietelrg?"

Komentar: Nejméreé 5 (5%) respondefit udava, ze lidé, se kterymi mluvi se nevyjad
zietelrg. Jejich pocit je velmiasty. 7 (7 %) dotazanych uvatkisty pocit nesrozumitelnosti
komunikujicich. ObBasnou nesrozumitelnost zaznamenalo 25 (25 %) 0288b(27 %)
si mysli, Ze okoli se nevyjagje Zetelrt pouze ¥idka. NejvysSi peet 36 (36 %) respondent

uvadi, Ze mluvici se vzdy vyjagi srozumitels.

40%
35% -
30% -
25% -
20%
15%
10%

5%

Pocit nesrozumitelnosti mluvicich

0%

Ano, velmi
éasto

Ano, ¢asto

Ano, obdas

Ano, zfidka

Ne, nikdy

Pocit nesrozumitelnosti mluvicich

5%

7%

25%

27%

36%

Obr. 11 Graficky pehled pocitu nesrozumitelnosti komunikujicich
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Otéazka ¢. 13:,Jak¢asto poZzadujete, aby Vanskalo zopakoval jixe¢enou informaci?”

Komentar: Obr. 12 vyjaduje, jak ¢asto respondenti pozaduji zopakovat iigenou
informaci. Velmi ¢asto neuvedl Zadny dotdazany a 7 (7 %) uvedlocaso. Obasne
zopakovani vyzaduje 33 (33 %) osob. Pro n&gpwjSi skupinu o 47 (47 %jlenech sté
zopakovani pouzeika. 13 (13 %) respondénbepozaduje zopakovat informadiec.

PoZadavek zopakovani informaci

50%

40%

30%

20%

10%+

g
0%
Velmi gasto| Casto Obcas Zfidka NepoZzaduji
Pozadawek zopakovani informaci 0% 7% 33% A7% 13%

Obr. 12 Grafické znazoé&ni poZzadavku zopakovani informaci
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Otazka ¢. 14: ,Jak¢asto odeziraterprozhovoru s lidmi ze d?*

Komenta¥r: Zadny respondent neodezira zie velmi éasto. 1 (1 %xlovék odeziraiasto
all (11 %) okas. 17 (17 %) dotazanych uvedlo, Ze mluvu vnim&ermapouze #dka.
Prevazna wtSina nepouzivad metodu odezirani ze vtibec. Do této skupiny je razeno
71 (71 %) dastniki vyzkumu.

Tab. 3 RPehled frekvence odezirani zé rt

Odezirani ze it] Absolutni¢etnost [ni]| Relativni¢etnost [pi]| Relativni¢etnost [pi] (%
Velmi ¢asto 0 0,00 0
Casto 1 0,01 1
Obcas 11 0,11 11
Ztidka 17 0,17 17
Neodeziram 71 0,71 71
Celkem 100 1 100
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Otazka ¢. 15:,Citite se v¢erpani, mate-li se soustit na déletrvajici mluveny projev?*

Komentar: Obr. 13 vyjaduje, jestli se lidé €astnici déletrvajiciho Ustniho projevu citi
unaveni. Z celkového @tu 100 respondetit3 (3 %) uvedli, Ze ano. Jako spiSeemnpani
seciti 16 (16 %) dotazanych. 19 (19 %) osob \jl@dze se vyerpani spiSe neciti.
62 (62 %) dastniki vyzkumu nepociuje Zadnou v§erpanost.

Vyéerpanost p fi dlouhotrvajicim projevu
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Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Vy¢€erpanost pfi dlouhotrvajicim 3% 16% 19% 62%
projewu

Obr. 13 Graf vyerpanosti fi dlouhotrvajicim projevu
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Otazka¢. 16: ,Zesilujete si pravidel&televizi nebo radio?”

Komentai: Na Obr. 14 je patrné, ze 15 (15 %) responilesitzvuk televizeci radia
zvySuje pravidel&. Obzas si tyto spdebice zesiluje 28 (28 %) dotazanych. 57 (57 %) osob
Si je nezesiluje &ec.

Zesilovani televize-radia
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20% -
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Ano pravidelné Ano obc&as Nezesiluji
Zesilovani televize-radia 15% 28% 57%

Obr. 14 Graf frekvencetpzesilovani televizei radia
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Otazka¢. 17: ,Je pro Vas obtizné slySet zvonek u id?¢&

Komentar: Z celkového pétu 100 respondetie pouze pro 2 (2 %) obtizné slySet zvonek
u dvei. 4 (4 %) osloveni uvedli, Ze ho slySi spiSe okiz6 (6 %) dotazanych se zminilo,
Ze se u nich tento problém spiSe nevyskytufevéZna ¥tSina, a to 88 (88 %) osob tyto

potize nezaznamenalébec.

Obtiznost slySeni zvonku
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Obr. 15 Graf procentualniho zastoupeni obtiznbgtesi zvonku respondenty
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Otazka ¢. 18:,Znemoziuje VAm sluchové vnimani provdidézné dennéinnosti?”

Komentar: Obr. 16 vyjaduje to, jak se sluchové vnimani promita grovadni béznych
dennichcinnosti. Pouze 1 (1 %lovek uvedl, Ze jeho handicap ouiuje dennicinnosti.
Ani jeden respondent nezminil moznost spiSe ar(d. %) osloveni seifklonili k odpowedi
spiSe ne a 95 ( 95 %) dotazanych nemaji Zzadnydmobykonavat &né denni aktivity.

Problém s ¢éinnostmi
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Problém s ¢innostmi 1% 0% 4% 95%

Obr. 16 Vyskyt probléri pii vykonavani dennichinnosti vlivem sluchového vnimani
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Otazka ¢. 19:,Jak se chovateippiechodu silnice?

Komentai: Obr. 17 zobrazuje, jak se jedinci chovafi prechodu silnice. Z celkového
poctu jich 87 (87 %) uvadi, Ze se mohou spolehnousvia sluch. 10 (10 %) sédi spiSe
zrakem a pouhé 3 (3 %) se spoléhaji vyhéatmswj zrak.

Chovani na p fechodu
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P zrak na zrak

Chovani na pfechodu 87% 10% 3%

Obr. 17 Grafické zobrazeni tganostgnych smysi pii ptechodu silnice
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Otazka ¢. 20:,,Jak rozumite mluvengei pti telefonnim rozhovoru?*

Komenta¥: Z celkového pétu 100 respondettich 95 (95 %) uvedlo, Zefptelefonovani
rozumi dobbe. 4 (4 %) dotazani podotkli dobré slySeni, alechegnost rozugt a pouze

1 (1 %) osloveny fb telefonnim rozhovoru neslysi.

Porozum éni pfi telefonovani
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10%
0%
Rozumim dobre Slysim, a}Ie NeslySim
nerozumim
Porozuméni pfi telefonovani 95% 4% 1%

Obr. 18 Graf zobrazujici porozémi pii telefonnim rozhovoru
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Otazka ¢. 21:,Rozumite muzskému hlasu lépe nez Zzenskému?*

Komentai: Celkem 15 (15 %) respondéntivedlo, Ze muzsky hlas vnimaji srozumitgin
nez zensky a 32 (32 %) dotazanych tento pocitéhen étSina respondetit53 (53 %)

nedokazalo rozdil mezi srozumitelnosti muzskéhersk&ého hlasu zhodnotit.

Srozumitelnost vnimani muzského hlasu
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Ano Ne Nedokazu zhodnotit

Srozumitelnost mimani 15% 32% 53%
muzského hlasu

Obr. 19 Graf srozumitelnosti vnimani muzského hlasu
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Otazka ¢. 22:,SlySite zgv ptaki?”

Komentai: Obr. 20 znazdtuje schopnost slySeni & ptaki. Z celkového pétu
responderit jich 98 ( 98%) uvedlo, Zze Zp ptaki slySi. Variantu ano slySim, ale pouze
nékteré zvolil 1 (1 %) dotdzany a dale 1 (1 %) oshovepev ptaka neslysi wbec.

SlySeni zp évu ptaku
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Ano, slySim Ano, ?Ie pc?uze Ne, neslySim
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SlySeni zpéw ptaku 98% 1% 1%

Obr. 20 Graf schopnosti slySeni¢zp ptéki
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Otazka ¢. 23:,Jaky druh komunikace dpdnostiujete (i kontaktu s ostatnimi lidmi?*

Komentar: Tab. 4 ukazuje, jaky druh komunikace lidé& gontaktu s druhymi lidmi
upiednosiiuji. Pouze 5 (5 %) dotazanych uvedlo, Ze mezi malijgni moznostmi
uprednosiiuji odezirani ze #t Naslouchadla, znakovoued ¢ komunikace pomoci
tlumocnika neuvedl zZadny respondent. Psaciglat a papir pouzivaji 2 (2 %) dotazani.

Z celkového p&tu se 93 (93 %) oslovenych zminilo, ze Zzadnémunmjimélruhu komunikace

nedava pednost.

Tab. 4 Znazoréni ugrednostiovaného druhu komunikace

Druh komunikace Abgietnost [ni]| Rel.c¢etnost [pi]| Rel.¢éetnost [pi] (%)
Odezirani ze it 5 0,05 5
Pomoci naslouchadla 0 0,00 0
Pomoci psaci ptetby a papird 2 0,02 2
Pomoci znakovéegi 0 0,00 0
Pomoci tlumonika 0 0 0
Neupgrednostuiji 93 0,93 93
Celkem 100 1 100
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Otazka ¢. 24: ,Pouzivéate poracky zlepsSujici kvalitu sluchu?*

Komentai: Pomicky zlepSujici kvalitu sluchu pouZziva jeden (1 %$pondent a 1 (1 %)
pouze obas. Revazna wtSina 98 (98 %) dotdzanych Zadné pmedky zlepSujici kvalitu

z.

sluchu nepouziva.

Pomtcky pro kvalitu sluchu
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Pouzivam PouZivam obcas Nepouzivam
PomUcky pro kvalitu sluchu 1% 1% 98%

Obr. 21 Graf pouzivani paioek zlepSujicich kvalitu sluchu
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Otazka ¢. 25:,0dkud ¢erpéte informace tykajici se problematiky sluchdwvytrat?*

Komentar: Informace tykajici se problematiky sluchovych zti@tpa z internetu 5 (5 %)
dotazanych. Stejny get respondeifit ziskava tyto informace od zdravotnického persanalu
Kluby pro neslysici nevyuziva ani jeden oslovedigisopisy a knihy jsou zdrojem informaci
u5 (5 %) lidi @astnici se vyzkumu. NejblizSi osoby se staly hlevzdrojem informaci
u2 (2 %) dotdzanych. NejrozsahlejSi skupina, kterastupuje 83 (83 %) respondgnt

necerpa zadné informace tykajici se této problematiky.

Zdroje éerpanych informaci
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Zdroje €erpanych informaci 5% 5% 0% 5% 2% 83%

Obr. 22 Graf zdrojéerpanych informaci o problematice sluchovych ztrat
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7 Testovani hypotéz

Hypotéza 1

Vyzkumna otazkaMa &k vliv na velikost sluchovych ztrat vypianych dle Fowlera?

Naméiené hodnoty sluchovych ztrat v decibelech W@amych dle Fowlera u respondént
ve Wku 20-50 let a 51-80 let jsou uvedeny igze C. V prvni skupi# jsou vySeteni
ve Wku 20-50 let. Druha skupina je zastoupena respdapdenwku 51-80 let. Ob kategorie

obsahuji padesat respondent

Tab. 5 a 6 zobrazujietnosti respondeiitdle kategorie decib&lztrat ve ¥ku 20-50 let
a 51-80 let. Z tab. 5 je patrné, Ze nejvice Wgsich ve ¥ku 20-50 let ma sluchovou ztratu
do dvou decibél Tab. 6 udava, Ze veku 51-80 let je nejvice zastoupena kategorie detdes

decibet ztrat.

Tab. 5Cetnost respondeitve wku 20-50 let dle velikosti sluchovych ztrat v destich

Kategorie dle 5 Relativnicetnost - Kumulativni
velikosti decibel | Cetnost| Kumulativhéetnost § cetnost [%)] -
. (platnych) ,
ztrat (platnych)
O<x<=1 19 19 38 38
l<x<=2 21 40 42 80
2<x<=3 4 44 8 88
3<x<=4 1 45 2 90
4<x<=5 2 47 4 94
5<x<=6 0 a7 0 94
6<x<=7 2 49 4 98
7<x<=8 1 50 2 100
Celkem 50 100

Tab. 6Cetnost respondeintve wWku 51-80 let dle velikosti sluchovych ztrat v destdch

Kategorie dle 5 Relativnicetnost - Kumulativni
velikosti decibel | Cetnost| Kumulativnéetnost . cetnost [%] -
. (platnych) .
ztrat (platnych)
0<x<=10 25 25 50 50
10 <x<=20 12 37 24 74
20 <x<=30 9 46 18 92
30 <x<=40 2 48 4 96
40 <x <=50 2 50 4 100
Celkem 50 100
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Tab. 7 udava popisnou statistiku souboru respofideatwku 20-50 let a 51-80 let.
Vyplyva z ni, Ze u respondeéntve wku 20-50 let se velikost sluchovych ztrat pohybuje
v rozmezi od 0,4 do 7,4 decibelypcatitanych dle Fowlera. Ve skugirvySetenych ve ¢ku
od 51-80 let je toto rozmezi od 0,4 do 46 dedila¢dat dle Fowlera.

Tab. 7 Popisna statistika souboru respondeetwku 20-50 let a 51-80 let

Vek 20-50 let| Vek 51-80 let
N platnych 50 50
Pramer 1,7 12,6
Median 1,2 9,7
Modus 0,4 Vicenasobny
Cetnost - modu 0,4 2
Minimum 0,4 0,4
Maximum 7,4 46,2
Dolni - kvartil 0,9 2,5
Horni - kvartil 1,8 20,8
Sm.odch. 1,5 11,6

Krabicovy graf

50
40 b

30}

20}

10} o

0} J:l J

0 Median

-10 [ 25%-75%
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Obr. 23 Krabicovy graf respondénte wku 20-50 let a 51-80 let dle sluchovych ztrat

Z Obr. 23 lze wyist, Ze respondenti vetku 51-80 let maji vysSi stupesluchovych ztrat
oproti jedin@m ve wku 20-50 let. Maximalni hodnoty 46 decibeltrat dosahuje respondent
ve Wku 51-80 let. Median respondénte wku 51-80 let se pohybuje v oblasti 10 deaibel

ztrat.
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Ke zjiS€ni, zda jsou nebo nejsou data normiainzloZzena jsem pro kazdowkovou
skupinu vytvdila histogramy, které jsou na obrazku 24 a 25.

—— Oc¢ekavané normalni
25

5 15t

T
1=

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Pocet pozor

x <= hranice kategorie

Obr. 24 RozloZeni dat ve skupinySetenych ve ¥ku od 20 do 50 let

—— Oc¢ekav ané normalni
30

25 ¢t

20| -
| /
10

-10 0 10 20 30 40 50

Pocet pozor.

x <= hranice kategorie

Obr. 25 RozloZeni dat ve skupinySetenych ve ¥ku od 51 do 80 let

Pro owteni normality dat jsem vyt¥ida Kolmogorov-Smirnov test zobrazeny v tabulce 8.
Zjistila jsem, Ze prornné ve ¥ku 20-50 let nelze povazovat za norngatnzlozené, nelid
p-hodnota < zvolena hladina vyznamnosti (0,00305)0,Testovani normalniho rozlozZeni dat

jsem provedla v programu Statistica.
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Tab. 8 Kolmogorov-Smirnov test

K-S — p-hodnota

Veék 20-50 let 0,003

Veék 51-80 let 0,133

Testovani hypotézy

Jak jsem jiz zminila, data nemaji normalni rozléozproto k testovani hypotézy bylo nutné
pouzit neparametrickych téstPro porovnani dvou nezavislych vzorjsem vyuzila Mann-
Whitneyiv U test v programu Statistica.

Tab. 9 Mann - Whitneyv U test

Sluchové ztraty
Sét par. 20-50 let 1584,5
Sét par. 51-80 let 3465,5
U 309,5
Z -6,5
p-hodnota 0
Z - upravené -6,5
p-hodnota 0
N platnych - 20-50 le 50
N platnych - 51-80 le 50
2*1str. - fesné p 0

Oznaené testy jsou vyznamné na hladn< 0,05

Stanovené hypotézy

Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrémladSich a starSich jedinaeni statisticky
vyznamny rozdil.

Ha: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat mladSich a star§échnal je statisticky

vyznamny rozdil.

Hladina vyznamnostio = 0,05 = 5%

Vypocitand p-hodnotad

Ho zamitam. K piijimam. Vypaitana hodnota Mann-Whitngdy U testu je nizsi
nez hladina vyznamnosti. To znamena, Ze meziémamu velikosti sluchovych ztrat

responderit ve Wku 20-50 let a 51-80 let je statisticky vyznamngdib.
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Hypotéza 2

Vyzkumna otazkaM4& pohlavi vliv na velikost sluchovych ztrat vyianych dle Fowlera?

Nameéiené hodnoty sluchovych ztrat v decibelech Wamych dle Fowlera u miza Zen

jsou uvedeny viloze D. Prvni skupinu twd muzi, kterych je celkem 54. Druha skupina

VvV paitu 46-ti vySetenych je zastoupena zenami.

Tab. 10 a 11 zobrazujetnost mui a Zen dle kategorie decilettrat. Z tabulky 10 lze

vycist, Ze nejvice muzma ztratu sluchu do deseti decibelTabulka 11 poukazuje na to,

Ze zeny nejptetreji zastupuji také kategorii do deseti decibzirat.

Tab. 10Cetnost mui dle velikosti sluchovych ztrat

Kategorie dle velikosti| Kumulativni Relativni Kumulativni
decibel ztrat Cetnost etnost éetno§t - éetnost,[%] -
(platnych) (platnych)
0<x<=10 38 38 70,4 70,4
10<x<=20 8 46 14,8 85,2
20 <x<=30 5 51 9,3 94,5
30<x<=40 2 53 3,7 98,2
40 < x<=50 1 54 1,8 100
Celkem 54 100
Tab. 11Cetnost Zen dle velikosti sluchovych ztrat
. . . - Relativni Kumulativni
Kateé:]or_le dle vgllkostl Cetnost Ku[nulatlvnl etnost - getnost [%] -
ecibet ztrat cetnost ; .
(platnych) (platnych)
0<x<=10 37 37 80,4 80,4
10<x<=20 4 41 8,7 89,1
20<x<=30 4 45 8,7 97,8
30 <x<=40 0 45 0 97,8
40 <x<=50 1 46 2,2 100
Celkem 46 100

Tab. 12 popisuje statistiku velikosti sluchovycrazu mu# a Zen. Vyplyva z ni, Ze muzi

se velikosti sluchovych ztrat pohybuji v rozmezi @d do 46 decibé| pricemz nejétsi
zastoupeni je od 1,4 do 13 decibetrat. Velikost sluchovych ztrat Zzen je cca od 6444

decibeli. NegetrgjSi zastoupeni je od 1 do 4,5 decibedrat.
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Tab. 12 Popisna statistika souboru Zen atntl& nangienych decibéi ztrat

MuZi Zeny
N platnych 54 46
Pramér 8,2 6
Median 3,1 1,6
Modus Vicenasobny 0,4
Cetnost - modd 2 3
Minimum 0,4 0,4
Maximum 46,2 43,9
Dolni - kvartil 1,4 0,9
Horni - kvartil 13,2 4,5
Sm. odch. 10 9,7

Krabicovy graf
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Obr. 26 Krabicovy graf mu#a Zen dle sluchovych ztrat

Obr. 26 udava, Zze muzi oproti Zendm maji vysSitalué ztraty. U muz lezi nejvice
hodnot v rozmezi od jednoho d#in&cti decibel ztrat, zatimco u Zen je toto rozloZeni
od jednoho doctyi decibeti ztrat. Maximalni hodnoty 46 decilielztrat dosahuje muz
a median ve skupénmuzi se pohybuje v oblastiitdecibeti ztrat. Medidn ve skupénzen je

0 polovinu nizsi.

Ke zjiS€ni, zda jsou nebo nejsou data normiatozloZzena jsem vytuda pro skupinu

muZi a Zen histogramy. Jsou uvedeny na obrazku 27 a 28.
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Obr. 27 RozloZeni dat ve skupinySetenych mua
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Obr. 28 RozloZeni dat ve skupimySetenych Zen

Pro ow¥teni normality dat jsem vytw¥ida Kolmogorov-Smirnov test zobrazeny v tabulce
13. Zjistila jsem, Ze prodmné mui a Zen nelze povazovat za norngatnzlozené, jelikoz
p-hodnota < zvolena hladina vyznamnosti (0,002 850a 0,000 < 0,05). Testovani
normalniho rozloZeni dat jsem provedla v progrartatiSica.

Tab. 13 Kolmogorov-Smirnov test

K-S - p-hodnotg

Muzi 0,002052

Zeny 0,000075
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Testovani hypotéz
Data ot nemaji normdlni rozloZeni, proto ktestovani hgpy bylo nutné pouZzit
neparametrickych test Pro porovnani dvou nezavislych vzorksem vyuzila Mann-

Whitneyav U test v programu Statistica.

Tab. 14 Mann-Whitneyv U test

Sluchoveé ztrat
St pa. - Zena 2015
SKt por. - Muz 3035
U 934
Z -2,1
p-hodnota 0,03
Z - upravené -2,1
p-hodnota 0,03
N platnych - Zeng 46
N platnych - MuZ 54
2*1str. - fesné p 0,03

Oznaené testy jsou vyznamné na hladm< 0,05

Stanovené hypotézy
Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat Zen a maueni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi nangfenou velikosti sluchovych ztrat Zen a mje statisticky vyznamny rozdil.

Hladiny vyznamnostia = 0,05 = 5%

Vypocditana p-hodnota0,03

Ho zamitam. H prijimam. Vypcaitand hodnota je nizSi nez hladina vyznamnosti.
To znamena, Zze mezi nafanou velikosti sluchovych ztrat muza Zen je statisticky

vyznamny rozdil.
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Hypotéza 3
Vyzkumna otazkaJe ve velikosti nagtenych sluchovych ztrat vypianych dle Fowlera

na levém a pravém uchu statisticky vyznamny rozdil?

Naméiené hodnoty sluchovych ztrat v decibelech na praséievém uchu jsou uvedeny
v priloze E. Prvni skupinu t¥o sluchové ztraty levého ucha a ve druhé skupsou

zobrazeny sluchové ztraty pravého ucha. Kazda gagegahrnuje 100 prognnych.

Tab. 15 a 16 zobrazujetnost respondeintdle velikosti decibdi ztrat na levém a pravém
uchu. Z tabulky 15 Ize \Wst, Ze nejvice respondénma na levém uchu sluchovou ztratu

do deseti decibél Tabulka 16 udava, Ze nejvice vygelych ma na pravém uchu sluchové

ztraty také do deseti deciliel

Tab. 15Cetnost respondeintlle velikosti sluchovych ztrat nagienych na levém uchu

Kategorie dle velikosti| Kumulativni Fveelatwnl K umulativni
decibel zirat Cetnost cetnost cetno§t - cetnost'[%] -
(platnych) (platnych)
O0<x<=10 74 74 74 74
10 <x<=20 10 84 10 84
20<x<=30 11 95 11 95
30 <x<=40 3 98 3 98
40 < x <=50 1 99 1 99
50 < x <= 60 1 100 1 100
Celkem 100 100

Tab. 16Cetnost respondeintlle velikosti sluchovych ztrat nasienych na pravém uchu

Kategorie dle velikosti Cetnost Kumulativni - Relcetn. - Kumul. % -
decibet ztrat cetnost (platnych) (platnych)
0<x<=10 73 73 73 73
10 <x<=20 14 87 14 87
20<x<=30 6 93 6 93
30<x<=40 6 99 6 99
40 < x <=50 0 99 0 99
50 <x <=60 1 100 1 100
Celkem 100 100

Z tabulky 17 lze v¥ist popisnou statistiku velikosti sluchovych ztratréienych na levém

a pravém uchu. Udava, Ze velikost sluchovych niadevém uchu se u respondepbhybuje
od 0,4 do 58,4 decibiel Na pravém uchu jsou tyto hodnoty od 0,4 do 5edheth ztrat.
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Tab. 17 Popisna statistika levého a pravého uahaatikienych decibei ztrat

Levé ucho| Pravé ucho
N platnych 100 100
Pramér 7,981 7,87
Median 2,55 2,15
Modus 0,7 Vicenasobnjy
Cetnost - modd 9 8
Minimum 0,4 0,4
Maximum 58,4 50,2
Dolni - kvartil 1 1,2
Horni - kvartil 11,3 11,35
Sm. odch. 11,08614 10,41341

Krabicovy graf
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Obr. 29 Krabicovy graf

Na Obr. 29 je patrné, Ze maximalni hodnota 58 @dicittrat se vyskytuje na levém uchu.
Na pravém uchu je maximalni hodnota 50 deéitstat. Sluchové ztraty na levych uSich
se nachazeji nejvice v rozmezi od 1 do 11,3 deéciela pravych uSich je rozloZeni od 1,2
do 11,4 decibél

Pro o¥treni normalniho rozlozeni dat jsem wyitl@ histogramy pro levé a pravé ucho,

které jsou zobrazeny na obrazku 30 a 31.
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Obr. 30 Rozlozeni dat dle narenych hodnot decibglztrat na levém uchu
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Obr. 31 RozloZeni dat dle n&fenych hodnot decibilztrat na pravém uchu

K testovani normalniho rozloZzeni dat jsem pouzigkét Kolmogorov-Smirnov test
zobrazeny tabulkou 18. Zjistila jsem, Ze hodnot{zegovazovat za normé@rroziozené,
neba’ p-hodnota < zvolena hladina vyznamnosti (0,000800,05 a 0,000016 < 0,05).

Testovani normalniho rozlozZeni jsem provedla v ow Statistica.

Tab. 18 Kolmogorov-Smirnov test

K-S - p-hodn

Levé ucho 0,000001

Pravé uch¢ 0,000016
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Testovani hypotéz
Z divodu, Ze data nemaji normalni rozloZzeni bylo kowshi hypotézy nutné pouZzit
neparametrickych test Pro porovnani dvou zavislych vzdrksem pouzila Wilcoxofiv

parovy test a zhotovila ho pomoci programu Staasti

Tab. 19 Wilcoxoiv péarovy test

Patet T Z p-hodnota]
Levé ucho & pravé uchp 92 | 2135,5] 0,013629| 0,989126

Oznaené testy jsou vyznamné na hladn< 0,05

Stanovené hypotézy

Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levéhuwySetovanych neni
statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levé&huuvySetovanych
je statisticky vyznamny rozdil.

Hladiny vyznamnostia = 0,05 = 5%
Vypoditana p-hodnota),989126

Ho nezamitdm. R zamitam. Vypeoitand hodnota je vy3Si neZz zvolena hladina
vyznamnosti. To znamena, Zze mezi #&anou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levém

uchu vySetovanych neni statisticky vyznamny rozdil.
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8 Diskuze

Vyzkumnacast se sklada z dotaznikovéha'det, jehoz vysledky jsou uvéaly v kapitole
prezentace vysledk a audiometrického vydeni, kdy ziskané hodnoty dle Fowlera byly
vyuzity pii statistickém testovani hypotéz. ©bmetody jsou finosem ke zji&nhi

nejrizngjSich informaci o respondentech.

1. Vyzkumn@ otazkavnimaji respondenti zhorSené slySeni ve srovaativejSi dobou?
Ze 100 (100%) respondédnse jich 62 (62 %) zminilo o stejné kvalgluchu oproti minulé

doke. ZhorSené slySeni zaregistrovalo 38 (38 %) dotgdanRi dikladném dotaznikovém

Seteni ve vztahu k&ku a pohlavi respondanbylo zjiS€no nasledujici. Z celkového §a

50 osob ve &u 20-50 let jich 40 (80 %) stilo, Ze ve srovnani sit/¢jSi dobou slysi stefn

a v deseti (20 %)ffpadech bylo uvedeno, Ze oproti minulosti sly&ifeh Vékova kategorie
51-80 let obsahovala také 50 respontlentnichz 22 (44 %) dotdzanych slySi ve srovnani
s diiveéjSi dobou stejra 28 (56 %) osob zaznamenalo zhorSené slySerdlk@veho potu

46 zen se 31 (67 %) domniva, Ze ve srovnativejdi dobou slysi stefna 15 (33 %) uvedlo,
Ze se jejich sluch zhorSil. Z celkového¢po 54 mui si 23 (43 %) mysli, Ze slySite

a 31 (57 %) nepozoruje zmu ve slySeni.

2. Vyzkumna otazkaRikaji blizci respondefim, Ze nedoslychaji?

Piibuzni 69ti (69 %) respondénhezaznamenali jakoukoli poruchu sluchu. Z celkavéh
pocétu 100 respondetitjich 31 (31 %) uvedlo, Ze jejich blizci jim &di, Ze nedoslychaji.
Ve skupirg 50 respondeit ve wku 20-50 let jich 44 (88 %) uvedlo, Ze jejich blizc
si nevSimli vyskytujici se sluchové ztraty, ovSerfitu(12 %) dotdzanych se blizci vyfad
0 nedoslychavosti dastniki vyzkumu. Z 50ti zastrénych ve ¥kové kategorii 51-80 let
je nedoslychavost vnimana blizkymi vyrazwitSi. Toto zastoupeni je v o 25 (50 %)
responderit, ovsem 25 (50 %) jich také uvedlo zapornou odgoCelkem 36 (78 %) Zen
siklilo také zapornou odpeéd a u 10ti (22 %) byla zaznamenana odfbvkladna.
Z celkového p&tu 54 mui se jich 33 (61 %) vyjatlo, Zze tento nazor od blizkych
nezaznamenali. OvSem oproti Zenam bylo souhlasogpiowdi mnohem vice a to v ptu
21 (39 %) mui.
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3. Vyzkumna otdzkaZesiluje si ¥tSina respondefttelevizi nebo radio?

Z celkového pétu 100 respondefitsi 15 (15 %) dotdzanych zvuk televize radia
pravidelr® zvySuje. Obas si tyto spdgebice zesiluje 28 (28 %) osob a 57 (57 %6asiniki
vyzkumu si je nezesilujetbec. Ve ¥kove kategorii 20-50 let 33 (66 %) respondesitlilo,

Ze si televizi¢i radio nezesiluji. Oas si tyto elektrické spi@bice zesiluje 16 (32 %)
responderit a pouze jeden (2 %) si je zesiluje pravideMe wku 51-80 let si pravidetn
zesiluje televizici radio 14 (28 %) osob, 12 (24 %) pouzeab a 24 (48 %) nema pebu
uvedené elektrické spebice zesilovat. Celkem 24 (45 %) miua 33 (71 %) Zen uvedlo
zapornou odpayd’. Ohias si je zesiluje 19 (35 %) mua 9 (20%) Zen. Pravidelné zesileni
potvrdilo 11 (20 %) muk a pouze 4 (9 %) zeny.

4. Vyzkumna otazkaRozumi respondenti mluvenei pii telefonnim rozhovoru dab?

Z celkového pé&tu 100 respondeiitjich 95 (95 %) uvedlo, Zeiptelefonovani rozumi
dolre. MozZnost slysi, ale nerozumi podotkli 4 (4 %)adani. Pouze 1 (1 %) oslovenii p
telefonnim rozhovoru neslysSiiiRtéto otdzce 49 (98 %) respondente Wkové kategorii
20-50 let sdlilo, Ze rozumi dobe a jeden (2 %) respondent slySi, ale nerozumiddik
vtomto Wkovém rozmezi neuvedl, Ze by mluvendet neslySel. Z celkového ptu
50 respondefitve wku od 51 do 80 let jich 46 (92 %) mluveregi rozumi dolie, 3 (6 %)
dotazani slySi, ale nerozumi a pouze jeden (Zl6tkk re¢ v telefonnim rozhovoru neslysi.
V zavislosti na pohlavi rozumi did mluvenéieci pii telefonnim rozhovoru 44 (96 %) Zen
a5l (94 %) muk Odpoed slySim, ale nerozumim zvolili 2 (4 %) Zeny a 2%} muzi.
Jeden (2 %) mue pri telefonovani neslysi.
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Predpoklad 1
V prvnim predpokladu jsem zji®vala odpo¥d’ na otazku, zda respondenti wky 20-50

let dosadhnou ip audiometrickém vySéeni statisticky vyznamin lepSich vysledk

nez respondenti vesku 51-80 let.

Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztréwmladSich a starSich jedingeni statisticky
vyznamny rozdil.
Ha: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat mladSich a star§éctinal je statisticky

vyznamny rozdil.

Na podklad testovani statistické metody Mann-Whitneyova Utuegsem pijala
alternativni hypotézu. Krabicovy graf poukazujetoaze respondenti vetku 51-80 let maji
vySSi sluchové ztraty oproti jediiim ve Wku 20-50 let. To znd také popisna statistika

souboti, kdy median ¥koveé mladsi skupiny je 1,2 akove starSi skupiny je 9,7.

Srovnam-li odpo¥di dotaznikového Si&ni, je pochopitelné, Zectdina respondeiit
ve Wku 51-80 let uvedla, Ze ve srovnaniis/&Si dobou slysi #ire. Dotadzani v tomto&ku
oproti mladSim jediniom takécasgji potvrdili poznamku blizkych o jejich zhorSenéigseni.
Oslabené slySeni se @pprojevilo v odpo¥dich respondeit ve wku 51-80 let, ktd
v porovnani s mladsi ékovou kategorii ¢astji zesiluji televizi nebo radio. Také horSi

vysledky byly zjis¢ny pii otazce, zda dotazani slySi mluvertetipri telefonnim rozhovoru.

Predpoklad 2
Ve druhém pedpokladu jsem se =zabyvala otazkou, zda skupina

pii audiometrickém vySéeni statisticky vyznaninlepsi vysledky nez skupina muz

Ho: Mezi nangtenou velikosti sluchovych ztrat Zen a maueni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi nangfenou velikosti sluchovych ztrat Zen a mje statisticky vyznamny rozdil.

Predpoklad jsem testovala také pomoci Mann-Whitneybvaestu a néslednprijala
alternativni hypotézu.iPaudiometrickém vySéeni je mezi nagtenou velikosti sluchovych
ztrat Zen a mu statisticky vyznamny rozdil. O tomto zZ#w vypovida také krabicovy graf
a vysledky popisné statistiky soulicien a mu#, které ukazuji na to, Ze median u muz

dosahuje velikosti 3,1 a u zen se pohybdjépdnot 1,6.
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Vysledky statistického testovani se shodovaly sw&pmi dotaznikového Sini.
Skupina mui ve srovnani se skupinou z&asgji uvedla, Ze oproti minulé debslysi hiie.
Muzam vice blizkych vytykda, Ze nedoslychaji. Také wo& zda si respondenti zesiluji
televizi nebo radio, #i muzi horSi vysledky nez Zeny. Odpal ano, zesiluji obas
nebo pravidelé sclilo vice mufi. Ve vyzkumné otazce, zda respondenti rozumi miéven

fe¢i pri telefonnim rozhovoru uvedlo mému#i, Ze rozumi doie.

Predpoklad 3
V tomto pgredpokladu jsem zji®vala, zda podle naftfenych hodnot audiometrického

vySeteni jsou na pravém a levém uchu statisticky vyzriaoatisné vysledky.

Ho: Mezi nangfenou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levémuwySetovanych neni
statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi nangfenou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levérhuuvySetovanych

je statisticky vyznamny rozdil.

Na zaklad oweieni gedpokladu pomoci statistické metody Wilcoxonovaopého testu
jsem gfjala nulovou hypotézu. Mezi natifenou velikosti sluchovych ztrat na pravém a levém
uchu neni statisticky vyznamny rozdil, coz je patma krabicovém grafu. Popisna statistika
soubofi pravého a levého ucha poukazuje na to, Ze medién 0Si se pohybuje v rozmezi
2,1 az 2,5 decibglztrat.

Pro srovnani uvadim odp&li ziskané z dotazniku. Na otadzku, zda JSet slysi
na rekteré ucho mé¥ jich z 50 respondeinitve wWku 20-50 let 43 (86 %) uvedlo, Ze slysi
na ol usi steji, 4 (8 %) slySi méh na pravé ucho a 3 (6 %) pozoruji zhorSeny sluch
na levém uchu. V kategorii ve¢ku 51-80 let, kterd zahrnuje také 50 responigith
38 (76 %) sdlilo, Ze nezaznamenalo stranové postizeni usi4 P4Lslysi life na pravé ucho
a 5 (10 %) dotdzanych nedoslycha na ucho levé.eGel9 (85 %) Zen odpéaklo, Ze slysi
na olg usi steji. Tuto odpo¥d’ zvolilo také 42 (78 %) muiz Uvedené odpaidi, ve kterych
byl zaznamenan stranovy rozdil se u Zen atnwyzazre lisi. Vice Zen mé zato, Zéite slysi
na levé ucho. Muzi se domnivaji, Ze nedoslychajiucho pravé. P ciselném vyjateni
je 6 (13 %) Zen f@swdceno o horSim slySeni levého ucha, pouze jedna (2&dpslycha
na pravé ucho. Oslabené slySeni pravého ucha ut€d{®8 %) mui a jenom 2 (4 %) jsou

nazoru, Ze maji narusené vnimani ucha levého. 8emhbylo tedy ve dkové starSi skupi&
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zaznamenano vice odpahi stranového postizeni usi. Jsoudastnici vyzkumu rodergni

dle pohlavi, Zeny mérregistrovaly rozdil slySeni mezi levym a pravynhe.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze nejenom ip komunikaci s pacienty je nutné myslet
na moznost zémy sluchového vnimani, a zvl&st starSich osob. V praxi ovSem musime brat
v Gvahu individualitu kazdého jedince. | staffpvék miaze mit kvalitu slySeni na dobré
arovni. Proto by il kazdy komunikujici, a tofedevsSim edukant zjistit, jak komunikant slysi

a podle toho fizpusobit s¢lovani informaci a fedejit nepijemnym nedorozugnim.

Na internetové databazi ¢asopisu American Journal of Epidemiology jsem nalez
epidemiologickou studii zabyvajici se ztratou sluehstarSich osob. Vyzkum byl prowéd
od roku 1993 do 1997. Zastnilo se ho celkem 3 753 lidi ve&ku 48-92 let s trvalym
bydliStm ve Wisconsinu. Rmérny vék Ucastniki byl 65 let. Studie zahrnovala 57 % Zen.
Metod, které byly pouzity bylo &kolik. Zafazen byl dotaznik, otoskopické vyis&sti,
audiometrie a tympanometrie. Vysledky studie prekazZze sluchové ztraty se zvySuji
s wkem, coz dokazuje statistické&gvani mych hypotéz. V zavislosti na pohlawlinmuzi
oproti Zenam vySSi sluchovou ztratu. | tento vyskede s vysledkem mé diplomové prace
shoduje. (Cruickshanks, 1998)
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IV ZAV ER

Cilem diplomové prace bylo najit odpal na otazku, zda velikost sluchovych ztréat
je ovlivnéna wkem, pohlavim a je-li vysSi na uchu levém nebo @navSmysl spéval takée

v prostudovani problematiky na dané téma. Cilegpbity spleny.

Teoreticka ¢ast popisuje problematiku sluchovych ztrat, jejpyty priciny, moznosti
diagnostiky a terapii. Zabyva se dopadem sluchovgbstizeni na kvalitu Zivota. Uvadi
vhodny oSdbvatelsky pistup, jehoz cilem je dosaZeni 8statnosti kazdého jedince.
Vyzkumna ¢ast se zabyva analyzou vyslédkotaznikového Sini, testovanim hypotéz

na zaklad audiometrického vys&ni a zodpotzenim uéenych vyzkumnych otazek.

Vysledky jas® ukézaly, Ze sluchové ztraty rostou é&em a jsou vySSi v zavislosti
na muzské pohlavi. Rozdil sluchovych ztrat mezvyma a levym uchem neni statisticky
vyznamny. Tyto odpaddi jsou ziskany statistickym testovanim hypotéz. p&widi
na vyzkumné otazky vyplynuly z dotaznikového iset Potvrdilo se, Ze respondenti
s pribyvajicim wkem a muzi slySi ve srovnani 8w#jSi dobou fife. Dotdzanym ve starSi

vékové kategorii a muim pribuzni vicetikaji, Zze nedoslychaji.

Zijeme v dol komunika&nich technologii, a proto jsem zvolila také otazkkajici
se zesilovani televize nebo radia a dotaz oRledho, jak respondenti slySi mluvenoet
pii telefonnim rozhovoru. Dotaznikové &ii a audiologické vyS@&ni jsem vybrala proto,

abych zjistila, zda vysledky obou zkoumanych mgsod odpovidajici. To se potvrdilo.
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Doporuéeni pro praxi

Vzhledem k tomu, Ze populace neustale starne, pradetpodobré vyssi paéet lidi, ktei
budou hire slySet. ¥k, pohlavi nebo ndjklad genetické predispozice neovlivnime, ovsem
jevnaSi moci fisobit na ovlivnitelné faktory ispivajici k dostaté prevenci.
Proto by se &l kazdy jedinec vyvarovat rizikm, které vedou k porucham sluchového
aparatu. OvSem ne vSichni znaijhitelé zhorSujici slySeni. Myslim si, Ze z tohativodu
by meél byt kladen ¥tSi diraz na dostatmou edukaci lidi, @&jiz formou Ustni nebo pisemnou,

kterou je mozné vyuzit &ekarnach ordinaci, odbornych publikacich n&ldncich¢asopis.

Pfinos diplomové prace shledavam v uptainteoretickych poznatkv praxi, na jejichz
zaklad jsem mohla sesbirat gebna data a provést vlastni vyzkum. Vyhodou je také
statistické owtreni hypotéz a interpretace vyslégdktera mi pomohla vytidat uceleny pohled
na danou problematiku a zhodnotit aktualni situdomnivam se, Ze jejim nejlepSiesenim

je dostaténa edukace populace o prevenci sluchovych vad.
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Piiloha A: Tabulka slouZici k vypdtu sluchové ztraty dle Fowlera

Hladina nad Frekvence (Hz)

prahem (dB) 500 1000 2000 4000
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 11 2,1 2,9 0,9
25 18 3,6 4,9 17
30 2,6 5,4 7,2 2.7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5
45 6,3 13 17,3 6,4
50 7.9 15,7 22,4 8
55 9,6 19 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15 29,9 39,2 14,9
95 15 30 40 15

(Kabatova, 2012, s. 240)
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Piiloha B: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Rabova a jsem studentkakulty zdravotnickych studii, oboru o&mtatelstvi.
Provadim vyzkum na téma ,Vyhodnoceni sluchovychtatrzavislosti nagku v ceské populaci*.
Touto cestou bych Vas ¢ poZzadat o naslednou spolupraci a vypimpedloZzeného dotazniku.

Ziskané udaje budou slouZit pouze pra@oy mé zarecné prace.

Dékuji Vam za ochotu adnovanycas.

1) Uved'te své pohlavi.
a) muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let?

3) Mistem Vaseho bydlistje:
a) vesnice (do 3000 obyvatel)
b) mésto (nad 3000 obyvatel)

4) Jaky je stupeVasSeho dosazeného wtahi?
a) zakladni
b) stredni nebo $edni odborné
c) vySsi odborné
d) vysokoskolské

5) Vyskytuji se sluchové problémy ve Vasi rogfin
a) ano
b) ne
Pokud ano, ulte jaké ..........

6) Myslite si, Ze ve srovnani $idéjSi dobou slysiteire?
a) ano
b) ne
Pokud jste odp@dél/a na otazki. 6 ne, pejdéte na otazku. 8.

7) Jak hodnotite gy sluch?
a) nepatr zhorSeny
b) mirn¢ zhorSeny
c) stiedre zhorSeny
d) vyrazre zhorSeny
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8) Slysite na skteré ucho més?
a) ano, na pravé
b) ano, na levé
c) ne, slySim na abstejre

9) Vnimate pitomnost usnich Selésfzvoreni, hweni, piskani)?
a) casto
b) mére ¢asto
C) vyjimeéné
d) nevnimam

10)Rikaji Vam Vasi blizci, Ze nedoslychate?
a) ano
b) ne

11)Sclil Vam nekdo, Ze pi rozhovoru s nim mluviterpis hlasig?
a) ano
b) ne

12)Méte pocit, Ze lidé, se kterymi mluvite, se nevijgidzietelrg?
a) ano, velmicasto
b) ano,casto
c) ano, olktas
d) ano, zidka
e) ne, nikdy

13)Jakcasto pozadujete, aby Vantkao zopakoval jixe¢enou informaci?
a) velmicasto
b) casto
c) obcas
d) ziidka
e) nepozaduiji

14)Pti rozhovoru s lidmi odezirate zeirt
a) velmicasto
b) casto
c) obcas
d) ziidka
e) neodezirdm

15)Citite se vyerpani, mate-li se soustit na déletrvajici mluveny projev?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

16)Zesilujete si pravidekhtelevizi nebo radio?
a) ano, pravidela
b) ano, oldas
c) nezesiluiji
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17)Je pro Vs obtiZzné slySet zvonek uitlve
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

18)Znemoiuje Vam sluchové vnimani prowidézné dennéinnosti?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

19)Jak se chovatefippirechodu silnice?
a) mohu se spolehnout natgsluch (dopravni progtdky slySim dote)
b) spoléham spiSe naigwzrak (slySim pouze htimé dopravni progtdky)
c) spoléham vyhradnna swij zrak (dopravni progedky neslysim)

20)Jak rozumite mluveni&i pii telefonnim rozhovoru?
a) rozumim dokbe
b) slySim, ale nerozumim
c) neslySim

21)Rozumite muzskému hlasu Iépe nez Zenskému?
a) ano
b) ne
c) nedokazu zhodnotit

22)Slysite zgv ptaka?
a) ano, slySim bez problédm
b) ano, ale pouzedhteré
c) ne, neslySim

23)Jaky druh komunikace igdnosiiujete i kontaktu s ostatnimi lidmi?
a) odeziranim ze it
b) prostednictvim naslouchadla
c) prostednictvim psaci pétby a papiru
d) prostednictvim znakovéeci
e) prostednictvim tluma@nika
f) jiné:..............

24)Pouzivate poricky zlepSujici kvalitu sluchu?
a) pouzivdm
b) pouzivam obas
C) nepouzivam
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25)0Odkudcerpate informace tykajici se problematiky sluchdvytrat?
a) zinternetu
b) od zdravotnického personalu
c) z klubi pro neslysici
d) zcasopis a knih
e) od nejblizSich osob
f) jiné:...............

Dé¢kuji Vam za poskytnuté informace.
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Piiloha C: Naméiené hodnoty sluchovych ztrat dle Fowlera vedku 20-50 let a 51-80 let

Paradové Veék 20-50 | Vek 51-80
¢islo let let
1 1,7 0,4
2 1,5 2
3 0,8 8
4 0,7 15
5 3,1 2,7
6 1,8 0,9
7 1 2,5
8 6,3 19,5
9 1,4 13,2
10 1,1 13,2
11 1,9 10,3
12 0,4 1,7
13 2,6 3.4
14 1,6 30,2
15 1,2 1,1
16 0,8 9,1
17 3 5,4
18 2 20,8
19 0,9 17,8
20 1,2 3,6
21 0,4 1,2
22 1,2 1,6
23 1,7 1,9
24 1,4 15,6
25 0,7 2

Paradové | Vék 20- 50| Veék 51-80

¢islo let let
26 0,4 1.4
27 1,1 1,4
28 2,5 27,1
29 1,1 17,5
30 0,9 13,4
31 0,6 17,8
32 0,9 24,9
33 1,6 46,2
34 0,4 3
35 1,7 4.4
36 1,1 20,9
37 1,4 20,9
38 1,2 16,9
39 0,8 23,4
40 6,3 3,8
41 0,9 4,1
42 0,8 33,1
43 2,5 6,4
44 0,8 7,2
45 4.5 28
46 4.2 24,4
47 0,8 28
48 7,4 12,4
49 0,8 43,9
50 1,6 12,4
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Priloha D: Namérené hodnoty sluchovych ztrat dle Fowlera u muka zen

Paadovésislo | Muzi | Zeny
1 46,23 0,78
2 20,85] 28,03
3 0,98| 0,83
4 30,20| 12,40
5 17,75| 6,35
6 17,78] 24,43
7 0,40 | 0,40
8 24,95| 4,45
9 540 | 13,43
10 1,68| 0,70
11 1,38| 0,90
12 7,38 2,00
13 1,43| 0,40
14 15,63| 1,45
15 1,90] 0,90
16 1,68 | 43,85
17 1,05| 28,03
18 20,85] 0,83
19 1,18 | 12,40
20 1,63| 0,85
21 2,48 3,00
22 1,13| 2,60
23 3,60 2,03
24 16,93| 1,98
25 4,08 1,23
26 1,65| 1,35
27 20,75] 1,05
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Paradovésislo | Muzi | Zeny
28 6,43 1,43
29 1,05] 1,60
30 33,08] 0,93
31 8,00 1,73
32 10,33| 1,53
33 23,35] 0,78
34 13,18| 3,83
35 4,15| 19,494
36 0,95| 1,40
37 0,78 0,43
38 3,40 1,20
39 7,231 0,40
40 13,18| 9,05
41 1,60| 4,40
42 1,23| 0,85
43 3,15 2,55
44 1,80 0,93
45 6,30 1,70
46 1,88 | 27,08
47 2,98
48 1,23
49 2,68
50 0,70
51 2,48
52 1,13
53 17,48
54 0,60




Priloha E: Naméirené hodnoty sluchovych ztrat na levém a pravém uchu

Paadové|l Levé | Pravé Paadové|l Levé | Pravé Paadové| Levé | Pravé
¢islo ucho | ucho ¢islo ucho | ucho ¢islo ucho | ucho
1 0,7 1 35 0,7 2,1 69 0,7 1
2 44,9 50,2 36 11,3 15,7 70 0,7 1
3 26,3 33,2 37 23,1 20,1 71 2,7 7,2
4 0,7 1,2 38 0,8 1 72 19,7 19,4
5 11,3 15,7 39 1 1,7 73 3,2 0,8
6 23,1 20,1 40 1,8 6,6 74 0,5 0,4
7 0,9 1,2 41 4.4 2 75 8,2 1,8
8 29,3 32,9 42 1,3 4,2 76 6,9 8,2
9 31,1 13,3 43 2,9 1,2 77 16,7 12
10 9,5 5,3 44 3,6 2,1 78 1 3,4
11 25,1 24,2 45 1 1,5 79 0,9 2,1
12 0,4 0,4 46 6,3 2,7 80 0,4 0,4
13 15,2 25,5 47 22,1 15,2 81 13,1 7,7
14 4,2 5,2 48 3,5 5,8 82 4.4 4,4
15 21,6 10,7 49 15 2,1 83 0,7 1,3
16 0,7 0,7 50 23 20 84 1,9 1
17 0,4 0,4 51 5,6 8,9 85 1,3 8,7
18 26 24,6 52 1,9 2,2 86 5,7 0,5
19 0,9 0,9 53 1,9 1 87 7,2 6
20 3,5 1,5 54 1 1,2 88 3 1,5
21 5,3 5,7 55 1,1 2,1 89 3,8 2,7
22 2,8 1,3 56 34,5 32,6 90 3,1 1,2
23 0,4 0,4 57 6,2 13,4 91 2,4 3,5
24 1,3 1,9 58 14 9,1 92 0,7 0,7
25 1,6 1,3 59 19,1 36,1 93 2,1 3,6
26 0,5 2,1 60 16,7 12 94 0,9 1,8
27 4,2 16,9 61 1 1,2 95 22,5 15,8
28 58,4 39 62 1,2 2,1 96 1,9 45
29 2,1 1,2 63 1,9 1,5 97 0,8 1,3
30 15,7 15,6 64 1,6 0,7 98 2 1,6
31 4,9 0,9 65 1,6 2,1 99 35 24,4
32 1,3 2,8 66 1,5 1,6 100 1,2 0,4
33 26,3 33,2 67 2 10,6
34 0,7 1,2 68 0,4 2,6
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Priloha F: Snimky audiogrami
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