UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2018 Aneta Fikarova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Screening sluchu pomoci dotazniku

Aneta Fikarova

Bakalarska prace

2018



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Aneta Fikarova
Osobni ¢islo: 715012

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra

Nézev tématu: Screening sluchu pomoci dotazniku

Zadavajici katedra: Katedra oSetFovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkl prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéani bakaldfské prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BLANAR, V., MEJZLIK, J., PELLANT, A., BARTOVA, 1., KRCMAR, P.,
LOVAS, M. Ceska verze dotazniku Hearing Handicap Inventory of Adults.
Otorinolaryngologie a foniatrie: &asopis Ceské spole¢nosti pro
otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku. Praha: Ceska 1éka¥sk4 spole¢nost
J.E. Purkyné, 2014, ro¢. 63, &. 1, s 50-56. ISSN: 1210-8768

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

3. DRSATA, J., HAVLIK, R., CHROBOK, V., ed. Foniatrie - sluch. Havli¢kav
Brod: Tobias, 2015. 384 s. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-159-5.

4. HORAKOVA, R. Sluchové postiZeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal,
2012. 159 s. ISBN 978-80-262-0084-0.

5. NEWMAN, C. W., WEINSTEIN, B. E., JACOBSON, G. P. The hearing
handicap inventory for adults: Psychometric adequacy and audiometric
correlates. Ear and Hearing, 1990, 11(6), 430 - 433. ISSN: 1538-4667.

Vedouci bakalarské préce: Mgr. Vit Blana¥, Ph.D.

Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadéani bakalaiské prace: 1. prosince 2016

Termin odevzdéani bakalarské prace: 23. Cervence 2018

L.S.
prof. MUDr. Josef Fusek, Dr$c. PhDr. Katefina HoraZkova, DiS.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 19. bfezna 2018



PROHLASENI AUTORA

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na
moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon,
zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice méa pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o
uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, ze pokud
dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispévek na uhradu nakladu,
které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vysSe. Beru na
védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skoldch a o zmén¢ a
doplnéni dalSich zdkonli (zédkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich predpist, a
smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvetejnéna v Univerzitni knihovné a

prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 12. 7. 2018

Aneta Fikarova



PODEKOVANI

Na tomto misté¢ bych rada pod¢kovala Mgr. Vitu Blanatovi, Ph.D. za vstficné a trpélivé
vedeni bakaldfské prace a za jeho cenné poznatky, které byly pifinosné pro dokonceni této
prace. Dale bych rada podékovala ambulanci praktického 1€ékare v Havlickové Brodé¢, diky niz
byla ziskana data pro vyzkumné Setfeni. V neposledni fadé podeékovani patti celé mé roding a

ptrateliim, ktefi me¢ béhem studia a vyhotoveni zavérecné prace podporovali.



ANOTACE

Bakalafska prace se zamétuje na screening sluchu pomoci dotazniku u dospélych osob.

Teoreticka cast prace pojednava o nedoslychavosti, jejich pfi¢inach a diagnostice. Dotyka se
1é¢by a vyuziti kompenzacnich pomucek a v neposledni fad¢ se také zabyva komunikacnimi

obtizemi nedoslychavych.

Prakticka cast prace zpracovava kvantitativni dotaznikové Setieni se zamérem dosazeni cila a
vyhodnoceni vyzkumnych otdzek. Cilem této bakalaiské prace je sledovat Cetnost vyskytu

nedoslychavosti u dospélych osob.

KLICOVA SLOVA
kvantitativni vyzkum, nedoslychavost, screening, problémy se sluchem
TITLE

Screening of hearing by questionnaire
ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on a screening of hearing by questionnaire for adults.

Theoretical part deals with hearing loss, their causes and diagnostic. It is in connection with
treatment and the use of compensatory aids and last but not least with communication

difficulties of hearing impaired.

A practical part of the thesis is handled by a quantitative questionnaire survey with the aim of
achieving main goals and evaluation of research questions. The aim of this bachelor thesis is

to monitor the incidence of hearing the loss in adults.

KEYWORDS

quantitative research, hearing impairment, screening, communication problems
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UvVOD

Sluch je jednim z péti zakladnich smyslt, ktery ovliviiuje prozitky vSedniho dne kazdého
¢lovéka. Po dlouhou dobu si nemusime byt pIn¢ védomi dilezitosti sluchu. Uvédomime Si
ji az pii pocinajicich problémech se sluchem. Tyto potize maji vliv na vztahy s
nasim okolim, na vlastni sebevédomi a kromé¢ jin€ho i na aktivity, jez nam dfive pfinasely
potéSeni. Nikdy predtim by nds nenapadlo, jak vyCerpavajici mize byt snaha o udrzeni

pozornosti a soustiedénosti.

Sluch chrani ¢loveka pred nezéddoucimi uddlostmi pomoci zaznamendvani vystraznych
signall, zajiStuje dorozumivani mezi lidmi a v neposledni fad¢ piindsi fadu estetickych
zazitkd jako napf. poslech hudby (Wiecek, Gross, 2007, s. 5). Poruchy sluchu nejsou
ojedinélou zalezitosti, literatura uvadi, ze znepfijemnuji zivot az 18 % muzt ve véku od 65
do 74 let a 6 % Zen stejné vékové kategorie. Nejedna se vSak o potize, které postihuji
pouze jedince vys$sitho véku. Mirné obtize se dle zpravy o vysledcich Evropského
vybérového Setfeni, tykajiciho se zdravi v Ceské republice, vyskytuji u nékterych jedincti

jiz mezi 24 a 34 rokem zivota (Kasalova — Dankové, Holub, Lachova, 2008, s. 49).

Je hned né€kolik moZnosti, jak problémy se sluchem feSit a tim zlepSit kvalitu Zivota
jedince. Nutnosti je vSak peclivd diagnostika, kterda vede ke zjiSténi, o jakou
nedoslychavost se jednd a zjaké ptfi¢iny k ni doSlo. Naskyta se moznost konzervativni
1é¢by, chirurgické 1é¢by nebo vyuziti kompenzacni pomicky — naslouchadla (Cechnerova,

Boucek, 2011, s. 273 - 274; Mrazkova, Richterova, Sachova, 2010, s. 76).

Nektefi lidé vnimaji noSeni naslouchadla jako hendikep. Vyvolavaji v nich nepfijemné
pocity studu a frustrace. Nékdy si také mysli, Ze je lidé kviili uzivani naslouchadla
Skatulkuji mezi staré ¢i postizené (Wallhagen, 2010, s. 66 - 74). Z 18 % muzu ve véku od
65 az 74 let, kteti maji problémy se sluchem, pouziva naslouchadlo dle vyzkumu okolo 4
% muzu (Kasalova — Dankova, Holub, Lachova, 2008, s. 49). I ptes skutecnost, ze se
jedna o pomtcku, jez jim miize velmi usnadnit Zivot a zvysit kvalitu vSech jejich prozitkt.
Dilezité je, aby tato pomucka byla Casné aplikovana a to z diivodu lepsi vyuzitelnosti
pomucky. Nedoslychavy cloveék si brzy zvykne na stav, ve kterém nesly$i. Ve chvili
pozdniho nasazeni naslouchadla proziva nepfijemné pocity, protoze vnima4, jak vSe huci,
piskd, boucha a to je moment, kdy naslouchadlo vyndédva a zanevie na n¢ho (DrSata,

Pavlik, Chrobok, 2015, s. 274).
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V¢asné odhaleni problémi se sluchem by mohlo mit kladny vliv na jejich feseni. K tomu je
vSak zapotiebi screening, ktery bude jedince aktivné vyhledavat a odesilat je
k odbornikiim. V Ceské republice je na velmi dobré urovni screening onemocnéni sluchu u
novorozencu, ale zatim nebyly vyuzity vSechny moZznosti screeningu sluchu u dospélych
jedinct. V nékterych zemich je vyuzivan dotaznik, nazyvany, Hearing Handicap Inventory
for Adults, dale jiz jen dotaznik HHIA. Tento dotaznik umoziuje subjektivné hodnotit

problémy se sluchem jedince, kdy na zaklad¢ vysledku 1ékat ucini dalsi potfebné kroky.

Ptelozeny dotaznik HHIA do ¢eského jazyka byl vyuzit pro praktickou ¢ast této bakalarské
prace. Snahou bylo zjistit pocet osob v bézné populaci, ktery mé problémy se sluchem a
nebyla jim dosud diagnostikovdna porucha sluchu. Béhem individudlni praxe u
praktického 1ékate byl dotaznik predkladan ptichozim pacientim ve vékovych kategoriich
od 20 do 69 let. Vyplnéno bylo 110 dotaznikd. Z nichz bylo vybrano dle pfedem
stanovenych pravidel 100 dotaznikli. Dotazniky jsou rozclenény do péti kategorii, kdy
kazdd kategorie je vzdy zastoupena deseti muzi a deseti Zenami. Mimo jiného lze
pomoci vysledki sledovat cetnost probléml se sluchem Vjednotlivych vékovych

kategoriich nebo rozdil v ¢etnosti mezi pohlavimi.
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1 CILE PRACE
Cil1

Hlavnim cilem je zjistit Cetnost lidi s problémy se sluchem ve sledovaném souboru

pacienti (ve véku 20 — 69 let) pomoci dotazniku HHIA.

Cil 2

Zjistit jaka je ¢etnost 0S0b S problémy se sluchem V jednotlivych vékovych kategoriich.
Cil 3

Porovnat a vyhodnotit rozdil ¢etnosti problémt se sluchem u muzi a u Zen.

Cil4

Prozkoumat rozdil ¢etnosti 0sob s problémy se sluchem u nasledujicich onemocnéni —

hypertenze, diabetes mellitus a u vybranych neurologickych onemocnénich.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie sluchového ustroji

Tato kapitola se vénuje anatomickému popisu jednotlivych ¢asti sluchového tstroji. Ucho
je ¢lenéno do tii zakladnich ¢asti na: zevni, stfedni a vnitini ucho (Cihék, Grim, 2016, s.

696).
2.1.1 Ucho zevni (auris externa)

Ucho zevni je tvofeno usnim boltcem (auricula), zevnim zvukovodem (meatus acusticus

externus) a v neposledni fad¢€ blanou bubinkovou (membrana tympani) (Kabatova, Profant,
2012, s. 13).

Usni boltec utvari elasticka chrupavka, kterou pokryva kize. Tvarem simuluje nalevku, jez
se nachazi mezi Celistnim kloubem a mastoidedlnim vybézkem (Havlicek, Cervenkova,

Blanat, 2015, s. 136; Pellant, Mejzlik, Skvriiidkova a kol., 2014, s. 6).

Zevni zvukovod je dlouhy 25-35 mm, za¢ina zevnim u$nim vchodem, po kterém nasleduje
chrupav¢ita a kosténa ¢ast zvukovodu. Chrupavéita ¢ast zvukovodu je pokryta drobnymi
chloupky (tragi) a mazovymi zlazkami, které maji vliv na vznik u$niho mazu. Ten je
posunovan smérem k za&atku zvukovodu pomoci pohybu &elistniho kloubu. Ugelem mazu
je ptedevs§im udrzet kazi zvukovodu vlaénou a zdravou (Hahn, 2007, s. 21; Pellant,
Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 6).

Bubinek, jenz tvoii hranici mezi zevnim a stfednim uchem, je nalevkovité vtazen do dutiny
sttedousni. Jeho zevni stranu pokryva slabou vrstvou epidermis a jeho vnitini stranu tvofi
epitel dutiny bubinkové. Bubinek je z vétSi Casti pfichycen ke kosténému zvukovodu

(Pellant, Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 6 - 7).
2.1.2 Ucho stiedni (auris media)

Ucho stiedni je tvofeno dutinou bubinkovou (cavitas tympani), sluchovymi ktstkami —
Kladivkem (malleus), kovadlinkou (incus), timinkem (stapes) a Eustachovou trubici

(Havli¢ek, Cervenkovd, Blanat, 2015, s. 137).

Dutina stfedousni je zakladem stfedniho ucha a je ulozena ve spankové kosti (os
temporale). Ve stfednim uchu se nachdzi tii kulstky, které jsou propojeny drobnymi

kloubky a umoznuji jejich pohyb. Do bubinku je vrostld rukojet kladivka (manubrium
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mallei), navazuje kovadlinka (incus) a dale tfminek (stapes), ktery tvofi spodinu ovalného
okénka. Bubinkova dutina obsahuje dva pfi¢né pruhované svaly a to m. tensor tympani a
m. stapedius a usti Eustachovy trubice (Pellant, Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 7;
Havli¢ek, Cervenkova, Blanat, 2015, s. 137).

2.1.3 Ucho vnitini (auris interna)

Vnitini ucho se nachazi uvnitt kosti spankové. Je tvoieno kosténym hlemyzdém, do néhoz
zapada blanity hlemyzd’. Ve vnitinim uchu se nachazi tekutiny a to perilymfa, kterd je
mimo hlemyzd’ a endolymfa umisténa uvnitf blanitého hlemyzdé¢. Pro tvorbu a resorpci
perilymfy a endolymfy jsou bufiky, které se nalézaji v blizkosti Cortiho organu (Pellant,
Mejzlik, Skvritakova a kol., 2014, s. 7 - 8).
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2.2 Fyziologie sluchu

Sluch umoznuje slySet zvuky, rozpoznat vyznam slov a smér odkud zvuk pfichazi.
Zaznamenani zvuku obstara ucho a porozuméni zabezpecCuje sluchové centrum v mozku.
Kromé¢ jiného, sluch chrani clovéka pied nezadoucimi uddlostmi, protoze vétSina
vystraznych signalii je reprodukovana praveé zvukem. Ucho je citlivé na tlak, ktery vznika
diky drobnym ¢asticim v prostiedi a patfi mezi nejcitlivéj$i mechanoreceptory. (Wiecek,

Gross, 2007, s. 5; Mrazkova, Richterova, Sachova, 2010, s. 74).

Porucha sluchu ma negativni dopad na komunikaci ¢lovéka a ni¢i tim rozvoj jeho

socialnich kontakti (Martinkova, Hanakova, Stejskalova a kol., 2010, s. 12).

Frekvence zvuku se vyjadfuje v Herzich (Hz). Ucho zaznamenava Sirokou Skalu
zvukovych vin ve frekvenénim pasmu v rozmezi 16 — 20 000 Hz. Ze vSech nejcitlivéji
reaguje na tony v rozmezi 1 000 — 5 000 Hz, které odpovidaji mluvené fe¢i (Mourek, 2012,
s. 181; Pellant, Mejzlik, Skvriidkova a kol., 2014, s. 9).

Intenzita zvuku je vyjadfovana v decibelech (dB). Nejslabsi intenzita, kterou je ¢lovek
schopny zachytit je oznaovana jako sluchovy prah. Mlady a zdravy c¢lovék ho ma
ptiblizn¢ na hladin¢ 0 dB. Oproti tomu intenzity okolo 140 dB jedinec vnima jako bolest.
Hladina zvuku, kterd vyvola bolestivy vjem je oznaovana jako prah bolesti (Pellant,

Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 9).

Pouze funkéni a anatomicky celistvy sluchovy aparat miiZze zajistit spravné vnimani zvuku.
Sluchovy podnét 1ze vyvolat dvéma riznymi zpusoby, podle toho, jakou cestou se zvukové
vinéni dostava do vnitfniho ucha. Pokud zvuk putuje ptfes zevni zvukovod, bubinek,
sluchové kustky az po perilymfu a endolymfu, jedna se o vzdusné vedeni zvuku. Muze
v8ak dojit k pohybu tekutin vnitfniho ucha za pomoci vibraci, které probihaji ptes kosti
lebky na kostény hlemyzd az k bunkam Cortiho organu. V tomto ptipadé mluvime o
kostnim vedeni zvuku (Mrazkova, Richterova, Sachova, 2010, s. 74; Pellant, Mejzlik,
Skvriidkova a kol., 2014, s. 9).

Zvuk jako prvni zachyti boltec, ptes ktery zvukova vlna pokracuje dal zevnim
zvukovodem az k bubinku. Bubinek je velmi citlivy a rozechvéje se pusobenim tlakové
vlny a svou energii pfevede na kustky stfedniho ucha. Ty jsou kloubné propojeny a
zvukova vlna se §ifi pies tfminek na ovalné okénko. Pro tento mechanismus hraje dileZitou

roli sluchova trubice, kterd se otevie pii polknuti a tim zajisti provzdusnéni dutiny
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bubinkové (Mourek, 2012, s. 181; Mrazkova, Richterova, Sachova, 2010, s. 74; Pellant,
Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 9 - 10).

Velmi potiebné jsou také stiedouSni svaly (musculus tensor tympani a musculus
stapedius), diky nimz je chranéno vnitini ucho pfed poskozenim, protoze v situacich, kdy
pusobi vyssi intenzity zvuku, zvySuji tuhost pfevodniho systému stiedousnich kiistek a tim

pusobi jako obranny mechanizmus (Dylevsky, 2009, s. 448).

Pohyby tfminku, plsobici na ovalné okénko, zprostiedkuji rozkmitani perilymfy, jiz
obklopuje blanity hlemyzd’, a nasledn¢ endolymfy, ktera se nachazi uvnité blanitého
hlemyzdé. Diky pohybim endolymfy dojde k posunu kryci membrany proti bazalni
membrané, na které jsou vlaskové bunky. Ty pak pfeménuji mechanickou energii na
nervové podrazdéni. Signal z vlaskovych bunék dale pokracuje na nervova vldkna,
sluchovy nerv a ptes mozkovy kmen az do primarniho sluchového centra, které se nachézi
vV Heschlovych zéavitech uvniti temporalniho mozkového laloku. Odtud pokracuje do
sekundérniho sluchového centra a dalSich ¢asti kiiry mozkové (Mrazkova, Richterova,

Sachova, 2010, s. 74).
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2.3 Nedoslychavost

Nedoslychavost je stav, projevujici se Castenym sluchovym omezenim (Slezdkova,

Molikova, Prikrylova, a kol., 2008, s. 122).

Nedoslychavosti trpi okolo 10 % dospélych lidi. Pocet roste spolu s vékem, protoze v 75
letech nedoslycha az 40 % osob (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 272).

2.3.1 Poruchy sluchu — délené dle mista vzniku

Nedoslychavost miize byt zpusobena poruchou celistvosti sluchového aparatu ¢i jeho
funkce. Pokud doslo k poSkozeni v okoli zevniho, stiedniho ¢i vnitiniho ucha nebo v okoli
sluchového nervu, jednd se o poruchu periferni. Pokud vsak doslo k poranéni sluchové

dréahy, mluvime o poruse centralni (Herle, Profant, Balogova, a kol., 2016, s. 34).

Periferni poruchy sluchu jsou typu pievodniho, percepéniho ¢&i smiSeného. Ptevodni
nedoslychavost je definovana jako porucha, ktera narusuje pienos zvukové viny v oblasti
zevniho nebo stfedniho ucha. Pfi¢inou muze byt piekazka v zevnim zvukovodu
(zabranujici ptenosu zvuku k bubinku), naruSeni stény bubinku, poSkozeni stfedousnich

kastek nebo i cerumen ve stiedousi (Valvoda, 2007, s. 514).

Percepéni nedoslychavost je projevem postizeni v okoli vnitiniho ucha a sluchového nervu.
Tato porucha sluchu se vyskytuje nejcastéji. Podle toho jakou cast sluchového ustroji
postihuje, ji délime na nedoslychavost kochlearni, kdy jsou poruSené vlaskové buiiky nebo
perilymfa ¢i endolymfa vnitfniho ucha a nedoslychavost retrokochlearni, ktera postihuje
sluchovy nerv. Centralni poruchy také patii mezi percepcni poruchy sluchu. V tomto
ptipad¢ v8ak postihuje sluchové drahy a sluchova centra nachazejici se v mozku. Hlavnim
pfiznakem je fyziologicky sluchovy prah, jenz provazi potize s porozuménim feci
(Cechnerova, Boucek, 2011, s. 272; Valvoda, 2007, s. 514; Herle, Profant, Balogova, a
kol., 2016, s. 39).

SmiSend nedoslychavost jedince postihuje v pfipadé, ze ma nedoslychavost prevodni i
percepCni. Porucha je také nékdy znama jako nedoslychavost kombinovana (Herle,

Profant, Balogova, a kol., 2016, s. 39; Lejska, Plch, Kruta a kol., 1994, s. 53).
2.3.2 Poruchy sluchu — délené dle obdobi vzniku

Dale se mize nedoslychavost rozdélit podle obdobi, ve kterém vznikla. Tedy na vrozenou

vadu ¢i ziskanou poruchu (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 272).
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Vrozend vada ma nékolik pfi¢in, pro které mohla vzniknout. MiiZe se jednat o zapficinéni
genetikou, poskozenim sluchu v prvnim trimestru té¢hotenstvi (zpusobit to mize syfilis,
toxoplazmoza) nebo posSkozenim sluchového ustroji béhem porodu (hypoxie plodu,
nakazeni infekci nebo poranéni ditéte béhem porodu). Nékteré sluchové vady mohou byt
spojeny s poruchami dalsich organt jako napt. Usheriv syndrom nebo Alportiv syndrom.
U rizikovych novorozencii se v Ceské republice provadi screeningové vysetieni na
prokazani ¢i vyvraceni sluchové vady v oblasti kochley. Vysetieni jsou provadéna nejprve
na gynekologicko — porodnickém oddéleni a Vv ptipad€, ze nejsou otoakustické emise
vybavné, vysetfuje se dit¢ znovu na ORL oddéleni. Lékai provadi vysetfeni otoakustickych
emisi (OAE) a vySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciali (BERA)

(Cechnerova, Boucek, 2011, s. 272; Herle, Profant, Balogova, a kol., 2016, s. 35).

Ziskané poruchy sluchu mohou zpasobit napt. zanéty stiedousi, traumata (poranéni
bubinku ¢i preruSeni fetézce kistek stfedniho ucha), poruchy ventilace sttedousi (vlivem
poskozeni Eustachovy trubice), infekce — jako pfiusnice, zardénky, meningitida, borelidza,
onemocnéni spankové kosti (otosklerdza, nevyvazenost tekutin ve vnitinim uchu), poruchy
cévniho zasobeni ucha, nadory nebo cévni mozkové piihody, ale také hluk ¢i presbyakuze

(Cechnerova, Boucek, 2011, s. 272).

S pfibyvajicim v€kem se u nckterych osob objevuje stafeckd nedoslychavost neboli
presbyakuze, kterou zpusobuje postupné odumirdni vladskovych bunék wvnitiniho ucha.
Zalina se objevovat po 50. roku Zivota a vyznacuje se poruchou zvukového vnimani.
Nejprve nastdva problém s porozuménim vysokym tonlim, poté tonim o stfednich
frekvencich. Oproti tomu jedinec dobfe slySi nizké tony, které zaznamenava 1épe nez fec.
Objevuji se potize pii hovoru, kdy v pozadi je hluk nebo pii konverzaci vice osob. To
miize vést ke vzniku depresi a psychickym zménam (Pellant, Mejzlik, Skvriidkova a kol.,

2014, s. 10).
2.3.3 Déleni nedoslychavosti dle WHO a Ceské republiky

WHO rozdéluje nedoslychavost dle ztraty na lehkou (26 — 40 dB), stfedni (41 — 55 dB),
stiedné tézkou (56 — 70 dB), tézkou (71- 90 dB) a velmi tézkou (vice nez 91 dB) (Herle,
Profant, Balogova, a kol., 2016, s. 28).

Ceska literatura déli nedoslychavost dle ztraty na lehkou (20 — 40 dB), stfedné t&zkou (40 —
60 dB), tézkou (61 — 80 dB), praktickou hluchotu (nad 81 dB) a uplnou hluchotu pfii

zadném zvukovém vjemu (Logoped online, 2010, s. 1).
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2.4 Diagnostika problémi se sluchem

Vysetiovaci metody pro vySetieni sluchu je mozné rozd¢lit do dvou skupin pouzivanych
metod. Metody subjektivni (kdy pacient mize ovlivnit vysledek vySetfeni) a metodu
objektivni (u které nelze ovlivnit vysledek vySetfovaci metody) (Cechnerova, Boucek,

2011, s. 273).
2.4.1 Anamnéza

Anamnéza je velmi dilezita pro diagnostiku sluchovych potizi. M¢la by zaznamenat délku
trvani problému a dalsi pfiznaky, které mohou s poruchou sluchu souviset jako napf. tlak,
bolest v uchu, nespravné porozuméni mluvené fe¢i ¢i zavraté. Anamnézu odebira lékaf
nebo poptipadé zdravotni sestra (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 273; Pellant, Mejzlik,
Skvriiakova a kol., 2014, s. 16).

2.4.2 Orientaéni vySetieni sluchu Feci a Sepotem

Vysetieni probihd v tiché, dostate¢n¢ velké mistnosti, kdy pacient stoji bokem k vySettujici
osobé. Usi se vzdy vySetfuji zvlast, ucho, které neni aktualné vySetfovano, je nutno
ohlusit. Ohluseni provadi zdravotni sestra tlakem na tragus, ¢i tzv. Baranyho ohluSovac.
Lékat vyslovuje slova a sleduje, na jakou vzdalenost je pacient schopen je zopakovat
(Kabatova, Profant, 2012, s. 61; Pellant, Mejzlik, Skvriidkova a kol., 2014, s. 20).

Vadu sluchu by naznacovalo, pokud by pacient slySel normalni fe¢ na méné nez 10 metrd a
Sepot na mén¢ nez 6 metrii. Vysledek vySetfeni je pouze orientacni. Pokud se objevi potize
se sluchem, mélo by néasledovat vySetieni specialistou (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 273;

Hahn, 2007, s. 36).
2.4.3 VysSetreni sluchu ladickami

Jedna se o vysetieni slouzici jako orienta¢ni zkouska poruchy sluchu. Rozlisujeme zkousku
Weberovu, Rinneho, Schwabachovu nebo Gelleho. Schwabachova a Gelleho zkouska je jiz
zastarald, a proto se nevyuziva (Drsata, Pavlik, Chrobok, 2015, s. 68 - 70; Hahn, 2007, s.
36).

Weberova zkouska je provadéna tak, Ze se rozezvucend ladicka pfilozi do stfedni Cary
hlavy a pacient hodnoti, jak vjem slysi. Pokud podnét slysi v obou usich stejné, jedna se o
pacienta s normalnim sluchem nebo o pacienta se symetrickou poruchou sluchu. U

jednostranné pievodni poruchy sluchu dojde na zaklad€ uzavéru ke zlepSeni kostniho
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vedeni zvuku na postizené strané. Vysledkem tedy je, Ze pacient ladicku sly$i na postizené
strané. Naopak u jednostranné percepéni poruchy sluchu je zlepsSeno kostni vedeni zvuku
na zdravé strané. Tedy pacient slysi ladi¢ku ve zdravém uchu. (Kabatova, Profant, 2012, s.

62; Klozar, 2005, s. 163).

Rinneho zkouska srovnava vzdusné a kostni Siteni zvuku. V ramci zkousky se rozezvucena
ladi¢ka priklada ptred usni boltec a sleduje se, jak dlouho ji pacient slysi (hodnoceni
vzdusného vedeni). Poté hodnotime, jak dlouho je slySitelna rozezvucena ladicka, drzena
na procesus mastoideus (hodnoti se kostni vedeni). Del§i vzdusné vedeni nez kostni se
objevuje u pacientl s normalnim sluchem nebo S percepéni nedoslychavosti. To je
oznacovano jako Rinne pozitivni. Delsi kostni vedeni nez vzdusné je znamkou ptevodni

nedoslychavosti a znaci se jako Rinne negativni (Hahn, 2007, s. 36; Klozar, 2005, s. 163)

Vysetieni sluchu pomoci ladicek a jeho vyhodnoceni nespada do pracovni naplné
vSeobecné sestry. ZkuSend sestra z pracovisté¢ provadéjicitho operace ucha by vSak m¢éla
umét provést a vyhodnotit Weberovu zkousku. VEasné odhaleni a upozornéni 1ékate na
patologii miize pro pacienta znamenat nadéji, Ze jejich stav nebude trvaly (Pellant, Mejzlik,

Skvriidkova a kol., 2014, s. 22).
2.4.4 Audiometrie

Zabyva se vySetienim sluchu za pomoci pfistroje nazyvaného audiometr, ktery vyuziva

rizné akustické signaly (Slezakova, Molikova, Piikrylova a kol., 2008, s. 118).
Prahova tonova audiometrie

Prahova tonova audiometrie je vySetfeni, které méfi prah sluchu pro cisté tony na
frekvencich v rozsahu 125 — 8000 Hz. Vyjimkou je vysokofrekvencni audiometrie, pfi
které se vysetfuji frekvence do 20 000 Hz. Vysetfeni se uskuteéiiuje v kabing, ktera je
odhlu¢néna. Jejim ukolem je zamezit priichodu nezaddoucich zvukt z jejiho okoli a pohltit
zvuky vznikajici uvniti kabiny. Zvuky jsou K pacientovi ptivadény vzdu$nou cestou
(pomoci sluchatek) i kostnim vedenim (pomoci kostniho vibratoru, ktery se pfilozi na
planum mastoideum) (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 273; Hahn, 2007, s. 36 - 38; Wiecek,
Gross, 2007, s. 18-19).

Vysledkem je grafické znadzornéni prahu sluchu pro vzdusné a kostni vedeni. O pievodni
nedoslychavost se jednd v pfipadé, Ze kostni vedeni vykazuje normo hodnoty, ale u

vzdusného vedeni jsou ztraty vyssi nez 20 dB. Pokud klesaji kiivky kostniho a vzduseného
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vedeni spole¢né, nasvédCuje to senzoneuralni neboli percepcni nedoslychavosti, kdy oproti
normalnimu sluchu na nékterych frekvencich ztraci vice nez 20 dB. Dale muze byt
diagnostikovana kombinovana nedoslychavost, kdy jsou kostni ztraty vétsi jak 20 dB. Jesté
vetsi jsou vsak v tomto piipadé€ ztraty ve vzdusném vedeni (Cechnerova, Boucek, 2011, s.

273; Lejska, Plch, Kruta a kol., 1994, s. 58; Klozar, 2005, s. 164).

Mezi dalsi metody patfi nadprahové audiometrické testy a Békésyho audiometrie, které
jsou dnes nahrazovany objektivnimi elektrofyziologickymi metodami (Hahn, 2007, s. 39 —
40).

Slovni audiometrie

Béhem slovni audiometrie se pacient nachazi ve zvukotésné kabin¢ a je mu reprodukovan
zaznam slov, ktery muze byt poustén do sluchatek, kostniho vibratoru nebo také
reproduktorem ve volném poli. Sleduje se, kolika sloviim porozumi na dané hlasitosti.
Intenzita, na které dojde k porozuméni 50 % slov, je oznaovana jako prah srozumitelnosti
(Cechnerova, Boucek, 2011, s. 273; Hahn, 2007, s. 41).

2.4.5 Tympanometrie

Tympanometrie je vySetfeni, kterym sledujeme zmény v pruznosti bubinku za soucasné
manipulace s tlakem ve zvukovodu. Béhem vysetieni je zvukovod uzavien vzduchotésnou
zatkou, z niz vychdzi tfi kandlky. Jednim kandlkem je ptfivadén ton, druhy zaznamenava
mnozstvi akustické energie, ktera se odrazi od bubinku a tfeti umoZnuje ménit tlak
Vv zevnim zvukovodu. Vysledkem vySetfeni je tympanometrickd kiivka, diky které lze
posoudit vzdusnost ¢i podtlak ve stiedousi a dale také odhalit tekutinu ve stiedousi
(Cechnerova, Boucek, 2011, s. 273; Hahn, 2007, s. 43 - 45; Kabatova, Profant, 2012, s.
120).

Na prostory, v nichZ je tympanometrie provadéna, nejsou kladeny vysoké naroky. Provadi
se vambulanci. Nutnosti je vSak poucit vySetifovaného, aby sedél klidné, nemluvil,

nepolykal a neposmrkéval (Wiecek, Gross, 2007, s. 23).

2.4.6 VySetieni stapedidlnich reflext

Provadi se pomoci tympanometru a zaznamenava se reflexni odpovéd’ svalu tfminkového

na podnéty zvuku o pfiblizné sile 80 dB a vice. Reflex miize byt vybavny ¢i nevybavny.
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Vybavna reflexni odpovéd’ sved¢i pro normalni funkci nebo pro simulaci. Pokud je reflex
nevybavny, mize to byt zpusobeno fixaci pfevodniho aparatu ucha, kochlearnim ci
retrokochlearnim poskozenim nebo napf. onemocnénim v ¢asti mozkového kmene

(Cechnerova, Boucek, 2011, s. 273; Hahn, 2007, s. 45).

Sestra, ktera je absolventkou audiologické kurzu, mlze provadét vySe zmiflovanou
audiometrii a tympanometrii. Jeji prace je tedy vysoce odbornd. Lékar poté vyhodnoti
namétfené hodnoty (Pellant, Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 23; Chmelikova, 2007, s.
1).
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2.5 Komunikaéni obtize

Zavaznost nedoslychavosti ovliviiuje miru komunikacnich obtizi. Lehka nedoslychavost
pfinasi minimalni komunikacni problémy, nepiedstavuje piekdzku v bézné komunikaci.
Problémy se objevuji za neptiznivych podminek, jez vytvaii hlu¢né prostiedi nebo Septani
komunika¢niho partnera. Stfedni nedoslychavost ponechava schopnost porozuméni feci na
1-3 metry od ust hovoficiho. Problém ptedstavuje, ze nedoslychavy casto slysi, ale
nerozumi, a proto je nutné dodrzet komunikacni zasady. Pfi tézké nedoslychavosti je
mozné slySet na vzdalenost 1 metru od ucha nedoslychavého, coz pii bézné komunikaci jiz
vytvaii problém. Velmi tézka nedoslychavost predstavuje stav, kdy je nutné zajistit
doplitkovy komunikaéni prostiedek. Re¢ nedoslychavy vnimé pouze v t&sné blizkosti ucha

a pro komunikaci je tento stav nedostaéujici (Sandorova, Pokorny, 2013, s. 37 - 38).

Nedoslychavi lidé ptfi komunikaci vyuzivaji odezirani ze rth. To vSak funguje jen za
uréitych podminek. Potfebné je mit obliceje piiblizné ve stejné vysSce, V pfiméfené
vzdalenosti a nachazet se v dostatecné osvétlené mistnosti. Mluvéi by mél mluvit plynule,

zietelné s dostatecnou hlasitosti v klidném a tichém prostfedi (Skakalova, 2011, s. 56 —

57).

Komunikace s téZce nedoslychavym c¢lovékem je piirovnavana k situaci, kdy spolu
komunikuji dva cizinci. Vzajemné nedochéazi k porozuméni, jejich véty jsou kratké a nic
nefikajici. Pro oba komunikac¢ni partnery je tedy tlevou, pokud hovor kon¢i. Po ase miize
dojit k poruse mezilidské komunikace u nedoslychavého. Porucha se podepisuje na
zménach osobnosti jedince. Nékdy se stdva uzavienym, vztahovaénym ¢i1 emocné
nestabilnim. Dale miiZe ovlivnit 1 vybér povolani ¢loveka, protoze tito jedinci upfednostni
préci, kde neni potfeba sluchova kontrola a komunikace s okolim. Nedoslychavi jedinci se
Casto stavaji neurotickymi lidmi, ktefi znepfijemnuji zivot svému okoli vlastni
podeziravosti. AvSak tento problém odeznivd, kdyZ je pro pacienta nalezeno spravné
sluchadlo, na které si ptivyka (Lejska, Plch, Kruta a kol., 1994, s. 11 - 12; Hahn, 2007, s.
53).

Mnohdy je nutnosti zménit zaméstnani, protoze nedoslychavy by nemél setrvavat na miste,
kde by mohl byt jeho sluch dale poskozovan. To miize mit vliv na financni zajisténi

postizeného (Hahn, 2007, s. 53).

Pro nedoslychavého ¢lovéka je Castokrat jednodussi predstirat porozuméni, nez aby ptiznal

svou nedoslychavost. Mnohdy tedy feknou néco nepftiléhavého, protoze Spatné vyhodnoti,
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o ¢em by ten druhy mohl mluvit a tim mtze v ostatnich vyvolavat pocit, Ze je zmateny.
Nedoslychavi kategorizuji konverzace na diilezité a na obycejné tlachani, kdy pokud jim
néco unikd, zafazuji to automaticky do kategorie tlachéni. Naslouchatko je tedy dualezité
z toho divodu, aby nedoslychavy clovék mohl zastat zapojeny do kazdodennich

konverzaci a aktivit, které ho cely zivot provazely (Wallhagen, 2010, s. 66 - 74).

Komunikacni problémy se podepisi i na vztazich v rodiné ¢i mezi ptateli. Blizci se
k nedoslychavému obcas chovaji, jako kdyby mél néjaky limit, ktery pfedtim nem¢l, coz
on samoziejmé vyciti. Také se zvySuje procento nedorozuméeni nebo hadek kvili tomu, ze
je nedoslychavému ptipomenuto, ze opét neslysel. To je pro osobu trpici timto problém

velmi zranujici a bolestné (Wallhagen, 2010, s. 66 - 74).
2.5.1 Screening sluchu u dospélych

Aktivni vyhledavani osob s komunika¢nimi problémy umoziuje predchazet komunika¢nim
obtizim v domacim prostfedi, vzniku nezadoucich udalosti pii pfeslechnuti vystrazného
signalu a v neposledni fadé napomdha zvySovat kvalitu Zivota obyvatelstva. Vcasné
kompenzaci sluchadlem a muze tak vést celkové k vy$Simu ptinosu sluchadla. (Kabatova,

Profant, 2012, s. 177; Drsata, Pavlik, Chrobok, 2015, s. 274).
2.5.2 Dotaznik HHIA a jeho vyuziti

V roce 1990 vznikl za spoluprdce Newmana, Wensteinové a Jacobsona dotaznik pro
subjektivni hodnoceni sluchovych problémi u dospélych (Hearing Handicap Inventory for

Adults - HHIA) (Newman, Wenstein, Jacobson, 1990, s. 430).

Je vhodnym doplitkem k anamnéze, fyzikalnimu vySetfeni a audiometrickému vySetieni u
nedoslychavych. Sklada se z 25 otazek, z cehoz 13 otdzek se zabyva emocni a 12 socidlni

strankou Zivota respondentd (Blanat, Mejzlik, Pellant a kol., 2014, s. 51).

Tento standardizovany dotaznik vznikl, aby pacienti mohli subjektivné hodnotit miru
poruchy svého sluchu a nasledné, aby byla provedena dalsi potfebna vysetteni pro volbu
vhodné kompenzaéni pomiicky. Déale mize byt vyuZzit jako screeningovy ndstroj pro
komunika¢ni problémy souvisejici se sluchem. Dnes je vyuzivan v nékterych
zdravotnickych zaiizenich v USA, Italii a Brazilii, a aby mohl najit své vyuziti i v Ceské

republice, byl v roce 2013 pielozen (Blanat, Mejzlik, Pellant a kol., 2014, s. 51 - 54).
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Pacienti vybiraji z odpovédi na dotazy z moznosti ANO, OBCAS, NE u kazdé otazky. Za
odpovéd’ ANO jim jsou zapoditany 4 body, za odpovéd OBCAS 2 body a za odpovéd’ NE
0 bodu. Zvlasté se hodnoti jejich skore u emocionalnich, socidlnich otazek a jejich celkové
skore. Cim vyssi soucet bodd na konci ziskaji, tim je jejich porucha sluchu t&Zsi.
Maximalni pocet bodt, kterého mohou pacienti dosdhnout je 100 bodl. Dotaznik ve
spojeni s fyzikalnim a audiometrickym vySetfenim mutize byt napomocny ve chvilich, kdy
1ékar vybird pro pacienta vhodnou kompenzac¢ni pomuicku. Dale ho napft. lze vyuzit pii
kontrole spravné funkce a ptinosu sluchadla ¢i jiné kompenzacni pomiicky, kterou ¢lovek

pouziva (Blanat, Mejzlik, Pellant a kol., 2014, s. 51 - 54).

HHIA dotaznik ma vSak svého pfedchiidce a to dotaznik HHIE, ktery byl uréen pro lidi
star$i 64 let. Na zaklad¢ toho, Ze se dotaznik HHIE jevil jako velmi pifinosny, se skupina
odbornikti rozhodla vytvofit jeho obdobu, kterd bude urCena i pro osoby mladsi 64 let.
V dotazniku HHIE byly zménény tfi otazky a vysledkem byl dotaznik Hearing Handicap
Inventory for adults — HHIA (Newman, Weinstein, Jacobson a kol., 1991, s. 355).
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2.6 Lécba pro pacienty s poruchami sluchu

2.6.1 Lécba prevodni nedoslychavosti

Pacienti s pfevodni nedoslychavosti jsou 1é¢eni pomoci konzervativni nebo chirurgické
1é¢by. Pro volbu spravné 1écby je nutné prvotni vysetieni pfiCiny poruchy sluchu

(Cechnerova, Boucek, 2011, s. 273; Mrazkova, Richterova, Sachova, 2010, s. 76).

Konzervativni 1écba se pouziva pro odstranéni cizich predméth ¢i tekutiny ze stfedousti,
zlepSeni ventilace stfedousi nebo napf. pro antibiotické zaléCeni zanétu (Cechnerova,

Boucek, 2011, s. 273; Mrazkova, Richterova, Sachova, 2010, s. 76).

V ramci chirurgické 1é¢by se provadi napt. ozdravné a rekonstrukéni operace stfedousi u
chronickych zanéti nebo jsou feSeny vrozené vady sluchu (Cechnerova, Boucek, 2011, s.

274; Rottenberg, 2008, s. 472).

Pokud je nedoslychavost zptisobena vlivem Spatné funkce sluchové trubice 1é¢i se horni
dychaci cesty (odstraiiuji se napf. nosni mandle), katetrizaci nebo aplikaci trubic¢ky pro

vyrovnavani tlaku (Pellant, Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 57).
2.6.2 Lécba percep¢ni nedoslychavosti

Percepcni nedoslychavost délime na nedoslychavost nahle vzniklou a na déletrvajici

percepéni nedoslychavost (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 274)

U pacientli s ndhle vzniklou percepéni nedoslychavosti vznikaji potize se sluchem za
kratky casovy usek. Pfi¢innou nejCastéji byvd porucha cévniho zéasobeni, chronické
akustické trauma nebo infekce a pro jeji feSeni se vyuziva medikamentdzni lécba

(Valvoda, 2007, s. 517).

Léky mohou byt podavany peroralné ¢i intraven6zné. Intraven6zni podani 1éku povétSinou
dosahuje lepsich vysledkl. Vyuzivaji se 1€ky jako kortikoidy nebo vazodilatancia (Pellant,
Mejzlik, Skvriidkova a kol., 2014, s. 58).

Velky vliv na vysledek 1é¢by mé ¢as jejiho zahajeni, proto je dilezité, co nejdiive vyhledat

odbornika (Pellant, Mejzlik, Skvriiakova a kol., 2014, s. 54).

U dlouhotrvajici percepéni nedoslychavosti aplikace vazoaktivni latky a vitaminoterapie
nepiinasi tizeny vysledek. V tomto piipad¢ se naskytd moZnost kompenzace potiZi se

sluchem pomoci sluchadla (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 274).

28



2.7 Kompenza¢ni pomiicky sluchadla

Velmi vyznamnou pomtickou pro lidi trpici nedoslychavosti je sluchadlo. Vyhoda spociva
v tom, ze sluchadlo mize byt vyuzito téméf u vétsiny pacientl, S vyjimkou lidi se silnym
vytokem ze zevniho ucha nebo u lidi s praktickou hluchotou (Drsata, Pavlik, Chrobok,

2015, s. 224).

Dulezitou skutecnosti je, ze ani kvalitni sluchadlo nenavraci sluch, ale pomaha vyuzivat
zbyly sluch, a tak kompenzuje problémy se sluchem (Sandorova, Pokorny, 2013, s. 25).
Pted indikaci sluchadla je nutné zjistit, jak velké problémy se sluchem jedince omezuji.
Déle se zvazuji povahové rysy, zajmy a profese, aby jedinec ziskal pro sebe vhodné
sluchadlo, které je potom pro konkrétniho pacienta co mozna nejvétsim piinosem (DrSata,

Pavlik, Chrobok, 2015, s. 236).

Nedoslychavost a pouzivani kompenzac¢nich pomticek lidé mnohdy vnimaji negativné a za
sluchadlo se Casto stydi, coz je izce spojeno se skuteCnosti, Ze nékterym osobam dlouho
trva, nez si poruchu sluchu ptiznaji nebo ji za¢nou fesit (Mrazkova, Vyskotova, Sachova a
kol., 2013, s. 32 - 41). Maji pocit, Ze pokud nosi naslouchatko, jakoby ostatnim ukazovali,
Ze jsou postizeni a S tim upadala i jejich autorita napf. v praci. Spojuji si noSeni
naslouchatka se starymi lidmi a oni nechtéji mit na sobé véc, ktera je degraduje na staré

osoby (Wallhagen, 2010, s. 66 - 74).

Sluchadlo je velmi maly elektroakusticky pfistroj, ktery ma za cil zesilovat a modulovat
zvukovy vjem tak, aby byl srozumitelny pro nedoslychavého. Skldda se z nasledujicich
¢asti: mikrofonu, zesilovace, reproduktoru, regulatoru hlasitosti, pfepinace programi a
indukéni civky. O spravné nastaveni piistroje v Ceské republice pecuje foniatr (Horakova,

2012, s. 94).

Sluchadla délime dle tvaru, dle zplsobu vedeni zvuku (vzdusné a kostni vedeni) a dale

rozliSujeme sluchadla analogova a digitalni (Kaspar, 2008, s. 15 — 53).
2.7.1 Sluchadla pro vzdus$né vedeni

Sluchadla pro vedeni zvuku vzduchem vysilaji akustickou energii pfes tvarovku do
zvukovodu, nasledné¢ se rozkmitd bubinek a poté je energie pienesena na kladivko,

kovadlinku a tfminek. Posléze energie pokracuje do vnitiniho ucha (Hordkova, 2012, s.
96).
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2.7.2 Sluchadla pro kostni vedeni

Tato sluchadla pracuji tak, ze ze zesilovace vychazi elektricky signal, ktery je pfedan do
vibratoru umisténého na spankové kosti. Vibrace je skrze kost pfevedena do vnitfniho ucha

(Horakova, 2012, s. 96)

Specialnim zafizenim pracujicim na principu sluchadla pro kostni vedeni je napft. zafizeni
BAHA (Bone Anchored Hearing Aid), které je ke spankové kosti pfipevnéno pomoci
titanového ¢epu. Poslech je za pomoci tohoto sluchadla srozumitelnéjsi a to diky tomu, Ze
nedochazi k tlumeni vibraci kizi. BAHA systém je indikovan v ptipad¢ chronickych
vytokl z ucha, pfevodni nedoslychavosti ¢i jednostranné hluchoty (Horakova, 2012, s. 97,

Drsata, Pavlik, Chrobok, 2015, s. 284).
2.7.3 Sluchadla x chirurgicka lé¢ba

Oba zpusoby korekce problémii se sluchem maji své vyhody i nevyhody. Sluchadlo je
pfinosné diky tomu, Ze neohroZuje pacienta riziky spojenymi s celkovou anestezii a
operaci. Ma vsak i1 své nevyhody jako napf. nutnost noseni a finan¢ni investice do pofizeni,

oprav a provozu (Drsata, Pavlik, Chrobok, 2015, s. 227).

Chirurgicka 1écba oproti sluchadlu jedince neobtézuje noSenim a nezatéZuje ho po financni
strance. Negativa tohoto zpisobu snizeni problémi se sluchem spociva v pooperacnich a
anesteziologickych rizicich, v hospitalizaci a s tim spojenou pracovni neschopnost nebo

v moznosti vzniku jizvy (DrSata, Pavlik, Chrobok, 2015, s. 227).
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2.8 Prinosy ¢asného odhaleni nedoslychavosti u dospélych

Nad¢ji na zlepSeni ¢i upravu sluchu piredstavuje vcasné odhaleni nedoslychavosti a
navstéva ORL lékate. Podavanim kortikoidl a 1ékd, které zlepSuji prokrveni vnitiniho
ucha, muze dojit ke zvraceni stavajiciho stavu. Neméné dulezita je vSak ochrana sluchu
pred hlukem, pokud se osoba nachazi v hluéném prostiedi (Pellant, Mejzlik, Skvriidkova a

kol., 2014, s. 54).

V piipadé kompenzace nedoslychavosti sluchadlem je dualezitd doba, po kterou obtize
trvaji. VCasnd diagnostika a aplikace pomuicky ma poté vliv na kladnou adaptaci na

sluchadlo (Drsata, Pavlik, Chrobok, 2015, s. 274).

Dlouhodobou nedoslychavosti si ¢lovék odvykd slySeni obvyklych okolnich zvuki.
Nasledné po zprovoznéni sluchadla mu je okolni ruch velmi nepfijemny a né€kdy byva
divodem zanevieni na zminovanou pomucku. Z vySe uvedeného divodu prochazi
nastaveni sluchadla adapta¢nimi stupni, aby si ¢loveék na zesileni zvuku zvykl. Postupné se

zvuk zvysuje a zlepSuje se srozumitelnost feci (Drsata, Pavlik, Chrobok, 2015, s. 274).
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3 PRAKTICKA CAST PRACE

Prakticka cast prace se zabyva sledovanim ¢etnosti 0S0b s problémy se sluchem V rtiznych
vekovych skupinach v ordinaci praktického I€kare pro dospélé. Zobrazuje odpoveédi na

predem stanovené vyzkumné otazky a cile.

3.1 Vyzkumné otazky

Zminované vyzkumné otazky jsou celkem ctyfi:

1. Kolik osob méa problémy se sluchem ve sledovaném souboru pacienti?

2. Jaka je Cetnost 0s0b s problémy se sluchem Vv jednotlivych vékovych kategoriich?
3. Jaky je rozdil v ¢etnosti 0S0b S problémy se sluchem u Zen a u muzi?

4. Lisi se Cetnost 0sob s problémy se sluchem u onemocnéni, jako je hypertenze, diabetes

mellitus a vybrana neurologickd onemocnéni?
3.2 Metodika vyzkumu

Cile mohly byt vyhodnoceny na zékladé¢ vyplnénych dotaznikd. Piedtim nez byly
pacientovi dotazniky predlozeny, byl dotazovan, zda pracuje v hluku (ten byl
charakterizovan dle Nafizeni vlady ¢. 217/2016 Sb.). Vyzkum probihal od ¢ervence do
prosince 2017. Pro zpracovani ziskanych dat byly vyuzity programy Microsoft Office
Excel 2013. K vyobrazeni vysledki byly pouzity tabulky a grafy.

3.3 Vyzkumny soubor

Pacienti byli do vyzkumu zafazovani na zakladé kvotniho vybéru do predem stanovenych
kategorii podle jejich véku a pohlavi. Kategorii bylo celkem 5. V kazdé vekové kategorii
bylo 10 muzi a 10 zen. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 100 respondentl
odpovidajicich charakteristikam vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor tvofili pacienti
ordinace praktického lékafe. Do vyzkumu byli zahrnuti lidé ve véku od 20 do 69 let, ktefti
pfisSli do ordinace praktického lékafe na preventivni prohlidky nebo z néjakého jiného
divodu, nez jsou poruchy sluchu a neplatilo pro né zddné z vyrazovacich kritérii. Pro
zatazeni do vyzkumu museli pacienti vyjadfit svlj souhlas podpisem informovaného
souhlasu, ktery jim byl ptedlozen pied dotaznikem vlastni konstrukce a dotaznikem

Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA).
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3.4 Vyrazovaci kritéria

Z vyzkumu byli vytazeni pacienti, ktefi nespliovali kritérium v€kové kategorie, kterou se
Setieni zabyva. Dale byli vylouceni jedinci, ktefi kvili nedoslychavosti jiz navstévuji
odbornika, byla u nich diagnostikovana vrozena vyvojova vada sluchu, prod¢lali araz
Vv oblasti ucha ¢i hlavy spojeny s bezvédomim, opakované je trapi zanéty stfedniho ucha,
v minulosti se 1é¢ili pro nadorové onemocnéni v oblasti hlavy nebo byli operovani v oblasti
hlavy. Vytazeni byli také pacienti s akutnimi zanéty hornich cest dychacich nebo stiedousi.
Zminované poznatky zajistil dotaznik vlastni konstrukce pomoci uzavienych otazek.
V piipadé kladné odpovédi na nékterou z otazek byl doty¢ny z vyzkumu vytazen a jiz mu

nebyl predlozen standardizovany dotaznik HHIA.
3.5 Vyzkumny nastroj

Pro ziskani potfebnych udajii pro vyzkum byly pacientim ptfedkladany dva dotazniky.

Jeden dotaznik vlastni konstrukce a druhy dotaznik mezindrodné standardizovany.

Dotaznik vlastni konstrukce vypracovany pro pacienty praktického lékafe se skladal
z deseti otazek zabyvajicich se identifika¢nimi idaji a zdravotnim stavem dotazovaného
(viz ptiloha ¢. 2, na strané 57). Jedna otazka byla oteviena, zbytek byl formulovan do
otazek uzavienych. Vyplnény dotaznik pfinesl poznatky o véku a pohlavi. Dale informoval
o tom, zda se jedinec 1€¢i ¢i v minulosti prodélal n€kterd z onemocnéni vztahujicich se
Kcili ¢. 4 (tzn. onemocnéni jako hypertenze, diabetes mellitus a vybrand neurologicka
onemocnéni - roztrouSend sklerdza, epilepsie, cévni mozkova piihoda). Posléze byl také
vyuZit jako podklad pro vyfazeni pacienta ze screeningového Setfeni napt. z toho divodu,

ze se s poruchou sluchu jiz 1€¢i.

V ptipadé, Ze pacient nebyl z Setfeni vyloucen, predlozil se mu k vyplnéni standardizovany
dotaznik HHIA (viz pfiloha €. 1, na strané 55-56). Pokud dotazovany ziskal 6 a vice boda
(v celkovém skore HHIA), byl jeho vysledek bran jako pozitivni stran problému se
sluchem. Dale bylo porovnavano skore otazek zabyvajicich se rovinou emocni (E otazky) a
otazek zabyvajicich se socialni rovinou jedince (S otazky). Vysledkem porovnani bylo
zjisténi, zda respondent vnima vice problémy se sluchem Vroviné emocni ¢i socidlni.
Dotaznik je podrobné popsan v kapitole Komunika¢ni problémy a podkapitole

Standardizovany dotaznik HHIA a jeho vyuziti pro subjektivni hodnoceni sluchu.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Porovnani poctu pacientii ve vyzkumu s po¢tem pacientii zapsanych

u praktického 1ékare — dle kategorii

Nasledujici tabulky (Cislo 1 a 2) zobrazuji, ze do vyzkumu bylo rovnomérné zapojeno po
deseti muzich a deseti Zenach z kazdé vékové kategorie. Z tabulek (Cislo 1 a 2) je také
ziejmé, kolik je registrovanych pacienti Vv ambulanci praktického Iékare, u kterého
vyzkum probihal. V jednotlivych vékovych kategoriich bylo vysetfeno 6,28 — 8,33 %
muzil zapsanych u praktického 1€kare. U Zzen bylo toto rozmezi $ir$i, zapojeno bylo 5,64 —

8,33 % pacientek zapsanych u téhoz praktického 1ékare.

Tabulka 1 Porovnani po¢tu muzia zapsanych u praktického lékaie s muzi zapojenymi do vyzkumu

Vékové kategorie Absolutni ¢etnost = Absolutni ¢etnost =~ Relativni ¢etnost (fi)

(ni) muza ve (ni) muzi pacienti, ktefi byli

vyzkumu registrovanych zarazeni do

v ordinaci PL vyzkumného

souboru (%o)
20— 29 let 10 120 8,33
30— 39 let 10 130 7,69
40 — 49 let 10 159 6,28
50 — 59 let 10 149 6,71
60 — 69 let 10 131 7,63
Celkem 50 689 7,26

34



Tabulka 2 Porovnani poétu Zen zapsanych u praktického 1ékafe s Zenami zapojenymi do vyzkumu

Vékové kategorie = Absolutni ¢etnost Absolutni ¢etnost (ni)  Relativni ¢etnost

(ni) Zen ve Zen registrovanych  (fi) pacientek, které
vyzkumu v ordinaci PL byly zaiazeny do
vyzkumného

souboru (%o)

20— 29 let 10 120 8,33
30 -39 let 10 120 8,33
40 — 49 let 10 177 5,64
50 — 59 let 10 176 5,68
60 — 69 let 10 153 6,53

Celkem 50 746 6,70

4.2 Pocet osob s problémy se sluchem

Ve sledovaném souboru 100 respondentti uvedlo 25 osob, dle vyhodnocené¢ho dotazniku
HHIA, Ze je obtézuji problémy se sluchem. V dotazniku je mozné ziskat 0 — 100 bodd.
Dotaznik, byl vyhodnocen jako pozitivni, pokud respondent ziskal alesponn 6 bodu (v
HHIA C). Z Obrazku 1 vyplyva, Ze problémy se sluchem trapi 25 % dospélych lidi bez

ohledu na vékovou kategorii.

o = Osoby s problémy
25% ’ SAR
se sluchem v %

Osoby bez
problému se

SO
5% sluchem v %

Obrazek 1 Relativni procentualni ¢etnost 0sob s problémy se sluchem a osob bez potiZi se sluchem ve
sledovaném souboru respondenti
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4.2.1 Problémy se sluchem Vv jednotlivych vékovych kategoriich

Z nasledujici tabulky je zfejmé, ze nejvice osob se sluchovymi problémy je ve vékové
kategorii 60 — 69 let (35,00 %). Naopak nejméné osob ma sluchové problémy ve vékové
kategorii 30-39 let (10,00 %).

Tabulka 3 Vyjadieni absolutni a relativni procentualni ¢etnosti osob s problémy se sluchem v
jednotlivych vékovych kategoriich

Vékové kategorie Absolutni Cetnost Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(ni) osob ve (ni) osob (i) osob s problémy
vyzkumu S problémy se se sluchem
sluchem
20— 29 let 20 5 25, 00 %
30 -39 let 20 2 10,00 %
40 — 49 let 20 6 30,00 %
50 — 59 let 20 5 25,00 %
60 — 69 let 20 7 35,00 %
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4.2.2 Problémy se sluchem u muzi

Z nasledujiciho obrazku je patrné, Ze nejvice muzit ma sluchové problémy ve vékovych
kategoriich 60 — 69 let a 40 - 49 let a to 40 % z dotazanych muzi. Nejméné maji problémy
se sluchem muzi ve v€kovych kategoriich 20 — 29 let a 30 — 39 let a to 10 % z dotazanych

muzu.

40%

% muzi s problémy se sluchem

40%
10%
10%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

mCelkem ®m60-69 letm50 -59 let
m40-49 letm30 -39 let ™20 - 29 let

Obrazek 2 Relativni procentualni ¢etnost muzu s problémy se sluchem v jednotlivych vékovych
kategoriich

Z nize uvedeného obrazku vyplyva, ze 76 % muzt nemé problémy se sluchem, zatimco 24

% muzl obtézuji zivot problémy se sluchem.

= Muzi s problémy se
sluchem

= Muzi bez problému

o se sluchem
0

Obrazek 3 Relativni procentualni ¢etnost problému se sluchem u muzi mezi 20. — 69. rokem Zivota
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4.2.3 Problémy se sluchem u Zen

Z obréazku ¢&islo 4 je zfejmé, Ze nejvice maji problémy se sluchem zeny ve vékové kategorii
20 — 29 let (40 %). Nejméné problému se sluchem bylo Setfenim zjisténo u Zen ve vékové
kategorii 30 — 39 let (10 %).

% zen s problémy se sluchem

40%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
mo0-69let m50-59 et m40-49 let m30-39 let m20 - 29 let

Obrazek 4 Relativni procentualni ¢etnost Zen s problémy se sluchem v jednotlivych vékovych
kategoriich

Jak Ize pozorovat z obrazku c¢islo 5 problémy se sluchem ma celkem 26 % zen a 74 % Zen
je bez obtizi.

m Zeny s problémy se
sluchem

= Zeny bez problému
se sluchem

Obrazek 5 Relativni procentualni ¢etnost problému se sluchem u Zen mezi 20. — 69. rokem Zivota
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4.3 Problémy se sluchem Vv zavislosti na hluku

Naésledujici obrazek znazoriuje, ze dva muzi pracuji v hlu¢ném prostiedi a maji problémy
se sluchem. Zatimco 10 muzii ma problémy se sluchem, pfestoze v hluéném prostiedi

nepracuji.

= Muzi pracujici v
hluku s
problémy se
sluchem

= Muzi nepracujici
v hluku s
problémy se
sluchem

Obriazek 6 Problémy se sluchem u miiZu pracujicich / nepracujicich v hluéném prostiedi

Devaty obrazek poukazuje na to, ze 3 Zeny majici problémy se sluchem pracuji v hlu¢ném
prostiedi. Dale obrazek informuje o tom, ze 10 zen nepracujicich v hlu¢ném prostiedi ma

také problémy se sluchem.

= Zeny pracujici v
hluku s
problémy se
sluchem

= Zeny nepracujici
v hluku s
problémy se
sluchem

Obrazek 7 Problémy se sluchem u Zen pracujicich / nepracujicich v hlu¢ném prostiedi
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4.4 Cetnost lidi sproblémy se sluchem ve vztahu Kk nékterym
onemocnénim

Obrazek cislo 8 vyjadiuje, ze z 18 respondenti, u kterych je diagnostikovana hypertenzni

nemoc ma pét respondentti problémy se sluchem, coz je 27,78 %. Dale, ze ze 7 diabetikl

maji tii respondenti problémy se sluchem, coz je 42,86 %. V neposledni fadé byli do

vyzkumu zapojeni 2 respondenti s vybranym neurologickym onemocnénim a ani jeden

nemél problémy se sluchem.

20 T

15

10

hn

7
5
I i .
B =

Hypertenzni on.  Diabetes mellitus  Neurologicka on.

=

m Pocet lidi s onemocnénim

m Pocet lidi s problémy se sluchem

Obrizek 8 Cetnost lidi s problémy se sluchem u jednotlivych onemocnéni
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4.5 Cetnost problémi se sluchem Vv roviné€ emocni a socialni

Vyzkum prokazal problémy se sluchem u 25 respondentii ze 100 osob, které byly zapojeny
do Setfeni. Jak jiz bylo zminovano dotaznik byl vyhodnocen jako pozitivni, pokud
respondent mél 6 a vice bodi. Souet bodli v rovin€ emocni a socialni tedy musel byt

alespon 6 bodi. Poté se hodnotilo, ktera rovina ziskala v subjektivnim hodnoceni

~r %

respondenta vyssi pocet bodi. Obrazek cislo 9 poukazuje na to, ze vice osob vnima

sluchové problémy v roving socialni nez emocni.

» Respondenti vnimajici
vice sluchové obtize v
roving socialni

» Respondenti vnimajici
vice sluchové obtize v
rovin¢ emocni

Obrazek 9 Porovnani ¢etnosti sluchovych potiZi v roviné emo¢ni a socialni u respondentii
Obrazek 10 zndzornuje, Ze Zeny vyrazné vice pocituji potize se sluchem v rovin€ socidlni

nez emoc¢ni, naopak u muzu toto tvrzeni neplati.

12

10
10

Zeny Muzi

B Potize v roviné socialni B Potize v roviné emoc¢ni

Obrizek 10 Porovnani ¢etnosti sluchovych problémii v roviné emo¢ni a socidlni v zavislosti na pohlavi

41



4.6 Problémy se sluchem, jejichz vySe je vyjadiena poftem ziskanych
bodii v dotazniku HHIA u muzi a Zen
Tabulka Cislo 4 znazorfuje, kolik bodu ziskali muzi v dotazniku HHIA v jednotlivych

vekovych kategoriich. Nejvice respondentii (8) ziskalo body Vrozmezi 6 — 25 bodi,

naopak zadny respondent neziskal 76 a vice bodi.

Tabulka 4 Poé¢et ziskanych bodi v dotazniku - muzi

Vékové kategorie Pocet bodt
(muzi)
6-25 26 — 50 51-75 76 — 100
20 — 29 let 1 0 0 0
30— 39 let 1 0 0 0
40 — 49 let 2 0 2 0
50 — 59 let 2 0 0 0
60 — 69 let 2 2 0 0

Tabulka ¢islo 5 zobrazuje, kolik bodi Zeny zapojené do vyzkumu v dotaznicich ziskaly.
Nejvice respondentek (9) ziskalo body vV rozmezi 6 — 25 bodu, avSak zadny respondent

neziskal vice jak 76 bodd.

Tabulka 5 Poéet ziskanych bodi v dotazniku - Zeny

Vékové kategorie Pocet bodu
(zeny) 6 25 26 50 5175 76 - 100
20— 29 let 4 0 0 0
30 - 39 let 1 0 0 0
40 — 49 let 2 0 0 0
50 — 59 let 1 1 1 0
60 — 69 let 1 1 1 0
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4.7 Cetnost problémii se sluchem ve vztahu k pohlavi

Nasledujici obrazek poukazuje na fakt, Ze se problémy se sluchem objevily u vétsiho poétu

zen nez muzu.
60

50
40

20
10

13 12

Zeny Muzi

m Pocet osob ve vyzkumu m Pocet osob s obtizemi

Obrazek 11 Porovnani ¢etnosti problémii se sluchem mezi pohlavimi
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5 DISKUZE

Praktickd c¢ast prace byla zpracovana na zéklad¢ vysledk kvantitativniho vyzkumu.
Vysledky byly prezentovany v kapitole 4 Prezentace vysledkt. Do vyzkumu bylo zapojeno
100 osob, z nichz 50 bylo muzi a 50 Zen. Dale byli respondenti rozdéleni do péti kategorii

dle véku po 10 muzich a 10 zenach.

Setfeni je piinosné pro ambulance praktickych lékait, které by mohly dotaznik HHIA
vyuzivat v rdmci preventivnich prohlidek a pfispét tak ke v€asné diagnostice problémil se
sluchem. Na zaklad¢ pozitivniho vysledku v dotaznikovém Setieni by byl pacient odeslan

na odborné vysetieni sluchu a bylo by ¢asné reagovano na jeho sluchové potize.

Prakti¢ti 1ékafi brzkym zachytem potizi mohou zvysit kvalitu zivota jedince a zaroven
mizou zajistit i brzky zachyt pfipadnych intrakranialnich nadort a jejich naslednou 1é¢bu

(Rottenberg, 2008, s. 473).

K nasemu vyzkumu byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, které budou nize vyhodnoceny a

okomentovany.
5.1 Problémy se sluchem ve sledovaném souboru pacienti

Nedoslychavost je dle literatury nejcastéj$i smyslové onemocnéni (Mrazkovéa, Richterova,
Sachova, 2010, s. 74). Je dilezité jeji vcasné odhaleni a zapoceti 1é€by, protoZe v opaéném
piipadé dochazi k jejimu postupnému zhorSovani. Jeji projevy mohou vést K prozivani
pocitl nejistoty a osamoceni. Brzka diagnostika a 1é¢ba miize prodlouzit aktivni léta s

vyssi kvalitou Zivota (Mrazkova, Kovalova, Tomaskova a kol., 2016, s. 33 — 38).

Vlivem nedoslychavosti je podle Cechnerové a kol. (2011) zneptijemiiovan zZivot az 10 %
dospélych lidi (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 272). Dle vyzkumu provadéného Vv ramci
této bakalafské prace ma problémy se sluchem 25 % respondentii ze sledovaného souboru,
coz predstavuje 13 Zen a 12 muzl s obtiZzemi. Vyzkum prokéazal cetn&jsi problémy se
sluchem, nez uvadi odborna literatura. Musi byt brano v potaz, Ze respondenti odpovidali
v dotazniku dle vlastniho uvazeni a kazdy ¢lovek je jinak citlivy ke svym potizim. Z toho
vyplyva, ze HHIA dotaznik je dobry screeningovy nastroj, po kterém je ale nutné odborné
vySetieni. AvSak vyzkum, ktery provedl Blanat (2014) prokazal urcity vztah mezi

vysledky Setfeni pomoci HHIA a nedoslychavosti respondentt.
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Dalsi literatura uvadi, ze 0,5 % lidi mladsich 20 let ma problémy se sluchem (Rottenberg,
2008, s. 470). Nas vyzkum se zabyval obdobnou vékovou kategorii, a to respondenty ve
véku 20 - 29 let a zjistil 25 % vyskyt problémi se sluchem. Tedy o dost vyssi, nez
literatura uvadi u respondentti mladSich 20 let. Vysledek mohla ovlivnit skute¢nost, Ze

jedna z Zen zapojenych do vyzkumu pracovala v hlu¢ném prostiedi.

Dale tato vékova kategorie Casto posloucha hlasitou hudbu, at’ uz na koncertech nebo
prostiednictvim sluchatek, coz muze pti dlouhodobém plisobeni hluku jejich sluch narusit.
Vyzkum tedy prokazal ve sledované vékové kategorii alarmujici vysledky, které mohou
byt zkresleny malym pocétem (20) respondentii v kategorii. Pro piesnéjsi vysledky je nutné
do budoucna provést vyzkum s vy$s§im poctem respondenti (Keppler, Ingeborg, Sofie et
al., 2015, s. 253 — 262)

U lidi od 65 let véku se zvysSuje vyskyt problému se sluchem az na 33 % (Rottenberg,
2008, s. 470). Vyzkum provadény vramci této bakalaiské prace prokazal obdobné
problémy se sluchem u lidi ve vékové kategorii 60 — 69 let a vykazuje 35 % vyskyt

problému u pacientd zmifiované kategorie.
5.2 Cetnost problémii se sluchem v jednotlivych vékovych kategoriich

Jiz zminovana nedoslychavost je stigmatizujici chronické onemocnéni, které ma ve vSech
veékovych kategoriich veliky vliv na komunikaci a kvalitu zivota (Mrazkova, Kovalova,

Tomaskova a kol., 2016, s. 38).

Dftive provadény vyzkum se zkracenou verzi dotazniku HHIA udava problémy se sluchem
ve vekové kategorii 18 — 30 let u 3 % respondentt, ve v€kové kategorii 31 — 40 let u 5 %
respondentll, ve vékové kategorii 41 — 50 let u 12 % respondentti, ve vékové kategorii 51 —
60 let u 22 % respondenti a ve v€kové kategorii 61 — 70 let u 62 % respondenti
(Mrazkova, Kovalova, Tomaskova a kol.,, 2016, s. 36 - 38). Jina literatura tika, ze
problémy se sluchem rostou spolu s vékem a Ze az 40 % osob starSich 75 let ma zmifiované

obtize (Cechnerova, Boucek, 2011, s. 272).

Vysledky prezentované v tabulce ¢islo 3 na Stran¢ 36 zmifiovanou vzestupnou tendenci
obtizi ve vztahu K véku nepotvrzuji avsak v posledni Setfené vekové kategorii (60 — 69 let)
melo problémy se sluchem nejvétsi procento respondentti a to 35 %. Veékova kategorie 20
— 29 let udava obtize u 25 % osob, kategorie 30 — 39 let u 10 % osob, kategorie 40 - 49 let
u 30 % osob, kategorie 50 — 59 let u 25 % osob (coz je obdobny vysledek jako ve vySe
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zminovaném vyzkumu, kde ve vékové kategorii 51 — 60 let mélo obtize 22 % respondenttt)
a ve veékové kategorii 60 — 69 let u 35 % osob. N¢které osoby ve vékové kategorie 30 — 39
lel problémy se sluchem bagatelizovaly a opakované se vyptavaly, pro¢ maji vypliovat
tento dotaznik, kdyz zadné potize nemaji. Myslim, Ze to mé¢lo vliv na vysledky Setieni
Vv této vekové kategorii, protoze 90 % muzl i Zen ziskalo z vyplnéného dotazniku HHIA 0
bodi. Jedna se zfejmé o skutecnost, kdy si lidé v této v€kové kategorii nepfipousti zadné

zdravotni potize.
5.3 Rozdil v éetnosti sluchovych problémii u muzi a Zen

Mezi rizikové faktory, které maji vliv na nedoslychavost, patfi vék nebo prace v hlu¢ném
prostiedi. Vyssi riziko pro vznik problému se sluchem je také spojovano s zenskym
pohlavim. Literatura prezentuje vysledek vyzkumného Setieni, jenz byl provadén pomoci
zkracené verze dotazniku HHIA (test byl pouze o 10 otazkach), kdy problémy se sluchem
mélo 30,16 % Zen a 27,01 % muzt (Mrazkova, Kovalova, Tomaskova a kol., 2016, s. 36).

Obrazek ¢islo 11, ktery je na strané€ 43, porovnadva cetnost problému se sluchem u muzti a u
zen. Problémy se sluchem ma dle Setfeni 26,00 % zen a 24,00 % muzi. Potvrzuje to vyse
nejvice bodi v dotazniku, byla také zena. Tedy dle jejiho subjektivniho hodnoceni

pocitovala nejvétsi potize se sluchem.

Oba vyzkumy vykazuji podobné vysledky. Mirna odliSnost je pravdépodobné ovlivnéna
faktem, Ze do naSeho vyzkumu bylo zapojeno 50 Zen a 50 muzil (coz je limitaci vyzkumu),
kdezto vyzkumu z roku 2016 se tc¢astnilo 10 768 Zen a 9 235 muzi (Mrazkova, Kovalova,
Tomaskova a kol., 2016, s. 36).

5.4 Cetnost problémi se sluchem u onemocnéni hypertenze, diabetes mellitus a

vybranych neurologickia onemocnéni

Literatura uvadi, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni maji negativni vliv na sluch. Krom
vysokého cholesterolu, ktery miize v negativnim smyslu ovliviiovat sluch, ma na ného
negativni vliv 1 vysoky krevni tlak. Jejich vlivem miZze dochazet k mensimu prokrveni

kochley a ke zménam metabolismu vlaskovych bun¢k (Ko, 2010, s. 160 - 165).

Dalsi onemocnéni, které muze mit Skodlivy vliv na sluchové schopnosti lidi je
dekompenzovany diabetes mellitus. Toto bylo zjisténo diky vyzkumu, jenz byl provadén

za Ucasti 141 pacientt (Fernandes, Andrade, Adan at al., 2015, s. 171 - 176).
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Na zékladé¢ vySe zminovanych informacich se nd§ vyzkum zaméfil na spojitost
nedoslychavosti s n€kterymi onemocnénimi. Konkrétné se jednalo o diabetes mellitus,
hypertenzi a vybrana neurologicka onemocnéni (epilepsie, stav po CMP, roztrouSena

skler6za).

Vyzkum této prace prezentuje vysledky tykajici se vySe zminovaného tématu na stran¢ 40.
Z 18 0sob, u kterych byla diive diagnostikovana hypertenzni nemoc ma 5 osob problémy
se sluchem, coz je 27,78 %. Ze 7 osob, jez se 1é¢i s onemocnénim diabetes mellitus, maji 3
0soby obtize, tedy 42, 86 % osob. Diagnostikované neurologické onemocnéni mély 2
osoby. Jedna zena IéCici se pro epilepsii a jeden muz, ktery mél pied 8 lety cévni
mozkovou piihodu. Ani jeden nemé zadné problémy se sluchem. Z vysledki vyplyva

vyznamny vyskyt sluchovych obtiZi u osob s onemocnénim diabetes mellitus.
5.4.1 Limitace vyzkumu

Tento vyzkum ma vSak i své limity. Bylo by dobré se v dals$im dotaznikovém Setfeni
zam¢fit na vEtsi pocet respondentd, aby mohly byt vysledky zobecnény pro celou populaci.
Dal$im limitem prace je fakt, Ze vyzkum byl provadén pouze v jednom ambulantnim

zafizeni, ve kterém muiZe byt registrovana urcitd skupina obyvatel.
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6 ZAVER

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit Cetnost lidi s problémy se sluchem ve
sledovaném souboru pacienti (ve véku 20 — 69 let). Druhym cilem prace bylo sledovat
hojnost potizi se sluchem v jednotlivych vékovych kategoriich. Tieti cil se zabyval
zmapovanim rozdilnosti vyskytu potizi v zavislosti na pohlavi. Poslednim a tedy ¢tvrtym

cilem bylo zjistit pocetnost sluchovych obtizi u pfedem stanovenych onemocnéni (diabetes

mellitus, arteridlni hypertenze a vybrana neurologicka onemocnéni).

Teoreticka c¢ast se sklada zkapitol vénujicich se anatomii a fyziologii sluchu,
nedoslychavosti, diagnostice sluchovych obtizi, komunika¢nim obtizim, 1é¢b&é poruch
sluchu, kompenza¢nim pomuckam a v neposledni fad¢ piinosu v&asného odhaleni
nedoslychavosti. Praktickd ¢ast byla vyhotovena skrze kvantitativni vyzkum
prostiednictvim standardizovaného dotazniku HHIA. V této casti jsou prezentovany

vysledky Setfeni.

Cilem jedna bylo zjistit pocetnost obtizi se sluchem V sledovaném souboru respondentt.
Do vyzkumu bylo zapojeno 100 osob, 50 Zen a 50 muzd, ve vékovém rozmezi 20 — 69 let.

Dle vysledki Setfeni ma sluchové obtize 25 % osob.

Cil dva zjistil, Ze sluchové problémy jsou rizné ¢etné v jednotlivych vékovych kategoriich.
Celkem bylo vytvoieno 5 kategorii pro kazdé pohlavi (kategorie 20 — 29 let, 30 -39 let, 40
— 49 let, 50 — 59 let, 60 — 69 let). V kategorii ve véku 20 — 29 let bylo zjisténo, ze 25 %
osob ma problémy se sluchem. V nasledujici kategorii 30 — 39 let Setfeni odhalilo
problémy se sluchem u 10 % osob. Osoby v kategorii 40 — 49 let maji sluchové potize u 30
% o0sob. Problémy se sluchem pocituje 25 % osob ve vékové kategorii 50 — 59 let.
V posledni vekové kategorii 60 — 69 let jsou nejcetnéjsi sluchové problémy, tedy se

vyskytuji u 35 % osob.

Ttetim cilem byla prokdzana mirn€ vyssi Cetnost obtiZi se sluchem u Zen (12 muzi a 13

zen). V piepoctu na procenta ma dle Seteni sluchové obtize 26 % Zen a 24 % muzu.

Ctvrty cil se zabyval ¢etnosti sluchovych problémii u osob, kterym byla diive zjisténa
nektera z pfedem stanovenych diagndz (diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, a vybrana
neurologickd onemocnéni). Bylo zjiSténo, Ze z 18 osob, kterym byla dfive diagnostikovana

arterialni hypertenze, ma 5 osob (27, 78 %) sluchové problémy. Ze 7 diabetikii maji 3
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respondenti (42,86 %) sluchové problémy. Vyzkum zachytil 2 osoby s neurologickym

onemocnénim, avsak ani jedna z nich nepocit'uje sluchové problémy.

ey ee

vySetieni sluchu béhem preventivnich prohlidek nemélo zapominat. Byl prokézan vyssi
vyskyt potizi se sluchem u Zen. Déle byla potvrzena spojitost mezi nedoslychavosti a
nékterymi onemocnénimi, jako je napi. diabetes mellitus nebo hypertenze. Dotaznik HHIA
se osvedcil jako dobry nastroj pro vyhledavani osob s problémy se sluchem, ktery by mél

dostat prostor v ambulancich praktickych l1€kai.

Vyzkum prokazal, ze nedoslychavost neni u dospélych osob diagndzou ojedinélou, a proto
je tteba vénovat pozornost témto potizim. Muze se tak dlouhodobé zvysit kvalita Zivota
jedince. Dnes$ni doba ma celou fadu moznosti, jak onemocnéni sluchového aparatu tesit,
avSak ¢im dfive je medikament6zni 1é¢ba ¢i aplikace kompenzacni pomuicky zahajena, tim

lepsi ma vysledky.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Piiloha 3
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Priloha 1

DOTAZNIK PROBLEMU SE SLUCHEM PRO DOSPELE

Jméno a piijmeni Rok narozeni Dnesni datum

Pokyny: Uéelem tohoto dotazniku je pojmenovat a popsat obtiZe, které VAm mohou
zpusobovat Vase problémy se sluchem.

Zakrouzkujte: Ano/ Obcas/ Ne u kazdé otazky.
Nepreskakujte otazky ani v pripadé, Ze se konkrétnim situacim kviili problémiim se

sluchem vyhybate.

Zptsobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze pouzivate

S-1 ' Ano ObcCas Ne
telefon méné Casto, nez byste chtéli?
Uvadégji Vas Vase problémy se sluchem do rozpaku, kdyz se

E-2 _ . Ano Obcas Ne
seznamujete s novymi lidmi?
Zpusobuji Vase problémy se sluchem, ze se vyhybate

S-3 S no Obcas Ne
setkavani s vice lidmi najednou?

E-4  Vyvolavaji u Vas Vase problémy se sluchem podrazdéni? Ano Obcas Ne
Zptsobuji u Vas Vase problémy se sluchem pocity zklamani a

E-5 _ ‘ Ano Obcas Ne
marnosti, kdyz mluvite se ¢leny Vasi rodiny?
Jsou Vase problémy se sluchem pfticinou obtizi pii navstévach

S-6 Ano Obcas Ne
spolecenskych akci?
Zpusobuji Vam VaSe problémy se sluchem obtize slySet

S-7  nebo porozumét svym spolupracovnikiim, klientim nebo Ano Obcas Ne
zékaznikiim?

E-8 Citite se n¢jak omezovani Vasimi problémy se sluchem? Ano Obcas Ne
Zpusobuji Vam VaSe problémy se sluchem obtize pfi

S-9 Ano Obcas Ne
navstévach pratel, ptibuznych nebo sousedi?
Zpusobuji Vam VasSe problémy se sluchem, ze mate pocit

E-10 marnosti, kdyz mluvite se svymi spolupracovniky, klienty Ano Obcas Ne
nebo zékazniky?
Zptisobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize v kiné

S-11 ] Ano Obcas Ne
nebo v divadle?

E-12 Zphsobuji Vam Vase problémy se sluchem nervozitu? Ano Obcas Ne
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Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze navstévujete

S-13 ' Ano Obcas Ne
pratele, ptibuzné nebo sousedy mén¢ casto, nez byste chtcli?
Zpusobuji Vase problémy se sluchem hadky mezi Vami a Vasi

E-14 ) Ano Obcas Ne
rodinou?
Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize pti poslechu

S-15 ' ‘ Ano Obcas Ne
televize nebo radia?
Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze chodite

S-16 . Ano Obcas Ne
nakupovat mén¢ ¢asto, nez byste chtéli?
Stava se, ze Vas néjaky problém nebo obtiz spojend s Vasim

E-17 _ Ano Obcas Ne
sluchem néjak rozrusi?

E-18 Zpuasobuji Vam Vase problémy se sluchem, ze chcete byt sami? Ano Obcas Ne
Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze mluvite se ¢leny

S-19 _ _ Ano Obcas Ne
rodiny méné ¢asto, nez byste radi?
Pocit'ujete, ze Vas VaSe problémy spojené se sluchem limituji

E-20 nebo Vam n¢jak prekazi ve VaSem osobnim a spolecenském Ano Obcas Ne
Zivote?
Zptsobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize, kdyz jste v

S-21 _ _ ' Ano ObcCas Ne
restauraci s ptibuznymi nebo s ptateli?

E-22  Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem deprese? Ano Obcas Ne
Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze poslouchate

S-23 o ' ' Ano Obcas Ne
televizi nebo radio méné Casto, nez byste chtéli?
Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze se citite

E-24 _ Ano Obcas Ne
nepohodIng, kdyz mluvite s ptateli?
Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze se citite ve

E-25 o Ano Obcas Ne
skuping lidi vylouceny?

Skore pro E otazky:

Skore pro S otazky:

Skore celkové:

56



Pfiloha 2
Vazeni dotazovani,

jmenuji se Aneta Fikarova a jsem studentkou druhého ro¢niku bakalafského programu
oboru Vseobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotaznikti, jez prave drzite v rukou. Budou mi posléze
pfinosné pfi zpracovani mé bakalaiské prace na téma Screening sluchu pomoci dotazniku.

Prvni dotaznik se zabyva obecnymi informacemi o Véas a Vasem zdravotnim stavu.
Nasleduje ho Dotaznik problémi se sluchem u dospélych, jehoz ukolem je ziskat
subjektivni hodnoceni Vasich sluchovych obtizi.

Vami vyplnéné dotazniky budou pro zachovani anonymity ulozeny pod potadovymi cisly.
Piedem dékuji za V&S ¢as a zodpovézeni otazek.

1. Jaky je vas vék?

2. Jakého jste pohlavi? a) zena b) muz

rwr

3. Zakrouzkujte, pokud se 1éCite Ci jste prodélal/a néktera z uvedenvch onemocnéni
(mozno zakrouzkovat i vice odpovédi):

a) Hypertenze

b) Diabetes mellitus

¢) Roztrousena skleroza
d) Epilepsie

e) Cévni mozkova piihoda

4. Lécil/a jste se v minulosti s poruchou sluchu? Ano Ne
5. Diagnostikoval u Vas lékar néjaké vrozené vady sluchu? Ano Ne
6. Stal se Vam nékdy uraz v oblasti ucha? Ano Ne

7. Stal se Vam nékdy vazny uraz v oblasti hlavy spojeny s bezvédomim? Ano Ne

8. Trapi Vas opakované zanéty stiredniho ucha? Ano Ne
9.L.é¢il/a jste se v minulosti s nadorovym onemocnénim v oblasti hlavy? Ano Ne
10. Byl/a jste nékdy operovan/a v oblasti hlavy? Ano Ne
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P¥iloha 3

Informovany souhlas o zapojeni respondenta do screeningu sluchu pomoci dotazniku

(jméno a piijmeni, datum narozeni) souhlasim s tim, ze se zi¢astnim dotaznikového Setfeni
sluchu pro potieby ziskani dat k vytvofeni bakalaiska prace na téma Screening sluchu
pomoci dotazniku. Vami vyplnéné dotazniky budou pro zachovani anonymity uloZeny pod
pofadovymi &isly. Ugast je dobrovolna a nebude mit zadny vliv na nasledujici 1é¢ebnou &i

oSetfovatelskou péci.

Podpisem stvrzuji, Ze souhlasim se zapojenim své osoby do vyzkumu k bakalarské praci.

Dne: ..ooooviiii Podpis: c.ooovieii
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