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ANOTACE

Téma diplomové prace je Hodnoceni kvality zivota pacienti s nedoslychavosti a je
zamétfend predevsim na hodnoceni kvality zivota a komunikacnich problémt u pacienti
s pfevodni nedoslychavosti. Prace se skladé z &asti teoretické a praktické. Cast teoreticka je
zam&fena na anatomii a fyziologii sluchového Ustroji, sluch jako smysl pro komunikaci,
poruchy sluchu a jejich dé€leni, vySetfovaci metody, prevence poruch sluchu a sluchovou
protetikou. Nasledné se zabyva teorie kvalitou zivota a jejim métenim. V praktické ¢asti
jsou vyhodnoceny vysledky z pouzitych dotazniki. K hodnoceni problémi v oblasti
emocni a socialni u nedoslychavych pacienti byl pouzit dotaznik HHIA (Hearing
Handicap Inventory for Adults). Pro zhodnoceni subjektivni kvality zivota byl pouzit
dotaznik WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Assessment), kdy
pacienti hodnoti jednotlivé aspekty kvality svého Zivota. Cilem préace bylo zjistit hladinu
kvality zivota u pacientl s pievodni nedoslychavost a porovnani s kvalitou zivota zdravé

populace.
KLICOVA SLOVA

Kvalita Zivota, nedoslychavost.

TITLE
Evaluation of the quality of life of patients with hearing loss.
ANNOTATION

The topic of the diploma thesis is the evaluation of the quality of life of patients with
hearing loss and is focused mainly on the evaluation of the quality of life and
communication problems in patients with hearing impairment. The work consists of  the-
oretical and practical parts. The theoretical part is focused on the anatomy and physi-
ology of the auditory system, hearing as a sense of communication, hearing disorders and
their division, examination methods, prevention of hearing disorders and hearing  pros-
thetics. Subsequently, it deals with the theory of quality of life and its measurement. The
practical part evaluates the results of the questionnaires used. The (HHIA) Hearing Handi-
cap Inventory for Adults was used to assess emotional and social problems in deaf patients.
The WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Assessment) was used
to assess subjective quality of life, where patients evaluate individual aspects of their quali-



ty of life. The aim of the diploma thesis was to determine the level of quality of life in pa-

tients with hearing loss and to compare it with the quality of life of a healthy
population.

KEYWORDS

Quality of life, hearing loss.
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0 UvOoD

Sluch je nejcitlivejsi z péti lidskych smysla a spoleéné se zrakem se podili na komunikaci

a socialni interakci (Merkunova a Orel, 2008).

Lidi s nedoslychavosti s vékem ptibyva. Zatim co ve v€ku do 20 let se jedna zhruba o 0,5 %
populace, ve véku od 65 do 74 let je to 33% a nad 75 let véku 45 % osob (Rottenberg, 2008).

Nedoslychavost 1ze d¢lit na pfevodni a percepéni ( senzorineuralni). O pfevodni typ se jedna
v ptipad¢ onemocnéni zevniho zvukovodu, boltce, bubinku, stfedousi ¢i Eustachovy trubice,
kdy je na nekterém z téchto mist narusen pienos zvukového signalu do vnitiniho ucha.
Percepéni nedoslychavost je nasledkem onemocnéni vnitiniho ucha, sluchového nervu ¢i
sluchové drahy. Podle umisténi patologie ji proto délime na kochlearni a retrokochlearni.

Déle se déli stupné na lehkou, stfedni, t€Zkou a velmi tézkou nedoslychavost (Hahn, 2007).

Clovek, ktery ma normélni sluch, slysi slabé podnéty jako napf. tikot hodin nebo §uméni listi.
Lehka az stfedni nedoslychavost ma za nasledek problém v oblasti komunikace, zejména
kdyz se ¢lovék ocitne v hluéném prostiedi. Spatna &i zadna reakce je na hlasité podnéty pii
tézké, az velmi tézké nedoslychavosti, zde je nutnost pouziti kompenzacnich pomicek

k zajisténi dobré komunikace (Horakova, 2012).

Diagnostika nedoslychavosti po¢ina primarné¢ kompletnim ORL vySetfenim (otoskopie)
a vySetfenim sluchu (sluchovéd zkouSka, orienta¢ni vySetfeni sluchu Sepotem, impedancni
audiometrie, prahova tonova audiometrie a slovni audiometrie), na jejimz zakladé se rozhodne
o moznosti lécby. Poruchy pfevodni se prevazné tesi chirurgickou cestou, v pfipad€ percepcni

nedoslychavosti se vyuzivaji spise kompenzacni pomucky — sluchadla (Hahn, 2007)

Neni pochyb, Ze pravé nedoslychavost mize vyrazné negativné ovlivnit kvalitu Zivota
¢lovéka, prevazné po strance socidlni a emocionalni. Proto je vhodna jeji v€asnéd diagnostika
a terapie. Je podstatné, aby nedoslychavy byl schopen pfijmout situaci, neopominal diileZitost

komunikace a vyuzival mozné alternativy jeji kompenzace, stejné tak jako lidé v jeho okoli.

V oblastech kvality Zivota nelze na ¢loveka se sluchovym postizenim nahliZet hned negativné,
muze casto dochazet k situacim zcela opacnym, kdy nemocni hodnoti svou kvalitu Zivota
stejné nebo 1épe nez zdrava populace. K ¢emuz mize dochézet pravé na zakladé uspésné

terapie ¢i kompenzace onemocnéni (Kosiarzova, 2014).
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CIiLE PRACE

Teoretické cile:

Vyuziti aktualnich ¢eskych a zahrani¢nich zdroju v tisténé a elektronické podobé k popsani

problematiky nedoslychavosti.

Vyuziti aktualnich ¢eskych a zahrani¢nich zdroj v tisténé a elektronické podobé k popsani

problematiky kvality Zivota a jejiho hodnoceni.
Vyzkumné cile:

1. Zjistit, které domény kvality Zivota jsou nedoslychavosti ovlivnény nejvice.

2. Porovnat kvalitu zivota zméfenou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF s primérmym
sluchovym prahem obou usi na hlavnich fecovych frekvencich.

3. Porovnat kvalitu zZivota zméfenou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF

s komunika¢nimi problémy zjisténymi pomoci dotazniku HHIA.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie sluchoveho Ustroji

Ucho neboli auris zahrnuje pro dva typy ustroji, rovnovazné a sluchové. Je rozdéleno na tii

&asti: zevni, stfedni a vnitini ucho (Cihak, 2016).

1.1.1  Zevni ucho — auris externa

Zevni ucho je ¢ast ucha, kterd je viditelnd, skladd se z usniho boltce, zevniho zvukovodu
a bubinku. Tyto tfi jednotky ptevadi zvuk k uchu stfednimu a maji schopnost urcité tony
zesilovat (Merkunova a Orel, 2008). Jeho Ukolem je zachycovat zvukové vjemy z okoli

a predat je dal receptorim (Rokyta a kol., 2015).
Boltec (auricula)

Tvar boltce je plochy, s charakteristickymi propadlinami, k hlavé je ptipojeny tak, Ze spolu
obvykle sviraji thel 20 - 40°. Podkladem boltce je cartilago auriculae — chrupavka elastického
charakteru, helix je zevni zahnuty okraj boltce a anti helix, ktery je okolo vklesliny, concha
auriculae, ktera tvofi hranici mezi boltcem a zevnim zvukovodem. Dale tragus, coz je hrbolek
pfed zevnim zvukovodem a antitragus, pokracujici kaudalné na antihelix (Cihdk, 2016).

Funkce boltce je u ¢lovéka malo vyznamna.
Zevni zvukovod (meatus acusticus externus)

Zvukovod je lehce klenuta trubice pokracujici v usni boltec, poté se ten¢i a kon¢i bubinkem.
V zevnim uchu se nachazi mazové zlazky, které produkuji cerumen — usni maz (Merkunova

a Orel, 2008).

Zevni zvukovod je tvofen chrupavkou — cartilago meatus acustici externi a otvorem — porus
acusticus externus, kterym jde zvukovod ventromediilné, poté medidln¢ a po lehkém

zalomeni opét ventromedialné az k bubinku (Cihdk, 2016).
Bubinek (membréana tympani)

Bubinek - tenka membrana, ktera ma Sedavé ruzové zbarveni a oddéluje zevni ucho od ucha
sttedniho. Bubinek ma tfi vrstvy. Stratum cutaneum, kozni epitel, ktery je na zevni strané jako
pokracovani kozniho epitelu zvukovodu. Stratum mucosum — kde je slizni¢ni povrch a tfeti

vrstva je vazivova, ktera obsahuje vazivova vlakna (Cihak, 2016).
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1.1.2 Stfedni ucho — auris media

Bubinkova dutina neboli cativas tympani je uvniti spankové kosti a jejim obsahem jsou
sluchové kustky — ossicula auditus a stfedousni svaly. Sluchové kustky jsou celkem
tfi: kladivko, kovadlinka a tfminek, které jsou navzajem kloubné spojeny (Dylevsky, 2009).
Stiedousi zajistuje po zachyceni zvuku, jeho dalsi vedeni, pomoci rozkmitani stfedousnich
ktstek. Mechanické vinéni je diky tomu pievadéno do kosténého labyrintu a v ném pies

perilymfu az do Cortiho organu (Rokyta a kol. 2015).

Svaly stfedousni dutiny jsou dva, pfipojuji se na sluchové kiistky nebo na bubinek — musculus
stapedius a musculus tensor tympani. Funguji jako ochrana stfedniho ucha pfi nadmérném

hluku a méni tuhost pfevodniho systému kustek. (Novakova, 2011).
Eustachova trubice

Eustachova trubice neboli sluchova trubice, spojuje dutinu stiedousni s nosohltanem, jeji
délka je ptiblizné 4 cm. Prvni tietina je kosténa, dalsi ¢ast chrupavdita a lateralné vazivova.
Funkce Eustachovy trubice je vyrovnavani atmosférického tlaku v nosohltanu a ve stfedousni
dutin¢ (Fiala, Valenta a Eberlov4, 2015). Mimo této zminéné funkce ventila¢ni, ma trubice
funkci ochrannou, kdy chrani pied prinikem bakterii a hlenu do stiedousi a zabraiuje
zvukovym vIndm z rezonanénich prostori dostat se do sluchového organu. V ptipadé zanétu
stfedousi trubice transportuje hlen do nosohltanu. V klidném stavu je trubice uzaviena, otevira

se béhem pohybt svali mékkého patra, pii zvykani, zivani (Kabatova, Profant, 2012).

1.1.3  VnitFni ucho — auris interna

Vnitini ucho je uloZeno v dutinkach a kanalcich skalni kosti, které¢ spole¢né utvaii kostény
labyrint, uvnitt jehoz je labyrint blanity (Dylevsky, 2009). Kostény labyrint je sloZen
z predsing, kosténého hlemyzd¢ a tfi kanalki polokruhovitého tvaru. Blanity labyrint je
vyplnén endolymfou — ¢irou tekutinou v uzavieném prostoru (Merkunova a Orel, 2008).
Prostor mezi kosténym a blanitym labyrintem je vyplnén perilymfou. Kostény hlemyzd’
— cochlea, se sklada ze dvou a pul zavitu (Cihak, 2016). Predsiii — vestibulum navazuje na
stfedousi okénkem, na které naléha baze tfrminku prenasejici zvukové viny na perilymfu. Déle
je predsin tvofena dvéma vacky (utriculus a sacculus), z nichz vychazi tfi kanalky, kde jsou
vnimany zmény polohy a otaceni hlavy. V blanitém labyrintu je ulozen Cortiho organ. Ten
funguje jako vlastni smyslovy organ se sluchovym epitelem, ktery se sklada z vlaskovych

bunék. Jejich schopnosti je pfeména mechanického vIinéni na nerovné podrazdéni. Lze tedy
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shrnout, ze vnitini ucho ma funkci vestibularni — rovnovaznou a kochlearni - sluchovou.
Nervovy vzruch z Cortiho organu nasledné pokréuje do nervus vestibulocochlearis, ktery je
tvofen spojenim n. vestibularis a n. cochlearis, ten prochazi zvukovodem az do zadni jamy

lebe¢ni a nasledné do prodlouzené michy (Fiala, Valenta a Eberlova, 2015).

1.2 Sluch

Vyznam sluchu pro ¢lovéka neni pouhé vnimani zvukd, ale také s nim souvisejici prostorova
orientace, kontrola okoli a komunikace s ostatnimi lidmi. Je jedinym smyslem, ktery se
,Nevypina“ ani v piipadé, Ze jedinec spi nebo je dokonce v mélkém bezvédomi. Lze fici, ze
sluch ma ochranou funkci, dodava jakysi pocit bezpeci, jelikoz ndm umoznuje vnimat okoli
i kdyz zrak se soustfedi jinam. Proto muzeme u jedinct s poruchou sluchu pozorovat
vyznamngj$i zrakovou kontrolu, nez u jedincii zdravych. Sluch ndm umoZiuje verbalné

komunikovat a tim se zaélenit do spole¢nosti (Stastna, 2007).

Sluchové pole je oznaceni pro akustickou oblast, ktera je ovlivnéna intenzitou a frekvenci
zvuku. Dolni frekvenéni hranici sluchu ¢lovéka je 16 Hz a horni hranici okolo 20 000 Hz.
Nasledné lze délit rizné fecové frekvence, které se pohybuji od 500 do 2000 Hz. Intenzita
ohranicuje sluchové pole pomoci sluchového prahu a prah bolesti. Rozsah pole je kazdého
jedince individualni, av§ak u poruch a vad sluchu pokles vniméni sluchového prahu snizuje
rozsah sluchového pole a to nejcastéji v oblasti vysokych frekvenci. Nedoslychavost je
nasledkem toho, ze se fe¢ v uréité ¢asti ocitne mimo sluchové pole (Lejska a Havlik, 2019).
., Nejvyssi kapacita sluchového pole je v oblastech 1000 — 4000 Hz, kde je jeho Sire vys$si nez
100 dB. Smérem k vysokym a hlubokym kmitoctum se zuzuje (Lejska a Havlik, 2019, str. 36).“

Intenzita zvuku se udava v decibelech (dB), jedna se o energii vinéni prochazejici v jednotce
¢asu jednotkou plochy, kterd je kolma na smér Siteni zvuku. Pfi 120 dB se stane sluchovy
vjem V pocit hmatovy, pii 140 dB je jiz nachazi prah bolesti (Hahn, 2007). ,, Jestlize miuvime
0 ,, hladiné zvuku*, pak tim myslime hodnotu akustického tlaku, ktery je vyjadren v decibelech
(dB) (Mourek, 2005, str. 181).

1.3 Nedoslychavost

Zakladni rozdéleni poruch sluchu je na tii skupiny: pfevodni, percepcni (Senzorineuralni)

a smiSenou (DrSata, Havlik a kolektiv, 2015).
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1.3.1 Prevodni nedoslychavost

Muze zde dojit ke ztraté zesilovaciho efektu ¢i zkresleni zvuku. V pfipad¢ ztraty zesileni
tekutinou, cizim pfedmétem nebo anatomickou patologii — perforace bubinku, rozruSeni
spojeni kustek, ¢i dysfunkce — otosklerdza, tympanosklerdza. K zesileni zvuku v hlubokych
tonech dochézi pti prekdzce ve zvukovodu (ciziho télesa, uSniho mazu) nebo napi. pii
pfitomnosti tekutiny ve stfednim uchu (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015). ,,U prevodni
nedoslychavosti je poskozena funkce zevniho zvukovodu a stiedousi, coz se projevi vaznutim
transmise sluchovych vin pres retézec stiedousnich kustek, zatimco funkce vnitrniho ucha,
sluchové drahy a asociované kognitivni funkce jsou normalni* (Rottenberg, 2008, str. 470).
Pti pfevodni nedoslychavosti se vice uplatiuje pienos zvukovych vin do vnitiniho ucha
kostnim vedenim zvuku. Toho se vyuziva v diagnostice, kdy na audiogramu vidime
kostné-vzdusny rozdil (kfivka kostniho vedeni je umisténa nad kfivkou vzdu$ného vedeni

zvuku).

1.3.2 Senzorineuralni (percepéni) nedoslychavost

Pfi senzorineuralni (percepéni) nedoslychavosti je narusena percepéni schopnost vlaskovych
bunék vnitiniho ucha nebo pienos podnéti sluchovym nervem do mozku. V zavislosti na
misté vzniku miZeme senzorineuralni nedoslychavost délit na kochlearni a suprakochlearni
(retrokochlearni). Retrokochlearni porucha vznika v oblasti sluchového nervu, nervovych

jader nebo mozku, kochlearni vznika v oblasti Cortiho organu (Kroupova, 2016).

Kochlearni porucha sluchu vznika na zaklad¢ vnitinich a vnéjsich faktord. Mezi ty vnitini
fadime faktory, které ovliviiuji metabolismus a prokrveni vlaskovych bunék. Napiiklad
kardiovaskularni — ischemie, metabolickd — diabetes, dyslipidémii ¢i jaterni a ledvinné
selhani. Vng&j$imi faktory jsou — hluk, toxiny, ototoxické léky. Do této skupiny patii napiiklad
toxicky podminéna nedoslychavost, nedoslychavost u Morbus Meniér, u autoimunitniho
onemocnéni vnitiniho ucha ¢i nahla idiopaticka ztrata sluchu nebo ztrata sluchu vlivem hluku
(chronické akustické trauma nebo akutni akustické trauma). Vnitini a vné&jsi faktory se mohou
vzajemn¢ kombinovat. Kombinace je vyznamna u presbyakuze, ktera maze byt ovlivnéna jak
metabolismem a prokrvenim vlaskovych bunék, tak i pasobenim hluku (Drsata, Havlik
a kolektiv, 2015).
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1.4 Priznaky sluchovych poruch

e ztrata citlivosti na zvuk — atenulace (zvySeni prahu sluchu)
e narust nadprahove hlasitosti - rectuitment fenomén

e hypersenzitivita na zvuky — hyperakuzie

e kvalitativni zména slySeného — parakuse

e zhorseni kvality — distorze

e usni Selest — tinitus (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015)

,,Porucha zpracovani sluchového signalu znamena poruchu zpracovani informacniho obsahu
zvukii, zejména reci. Projevuje se zhorSenou schopnosti interpretace zvukit jako informacniho

signalu* (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015, str. 52).

1.5 Rozdéleni sluchovych poruch

1.5.1 Rozdéleni dle WHO

Tabulka ¢. 1 dé€li urovné poruchy sluchu nedoslychavost na stupné dle WHO: normalni sluch,

lehkou, stfedni, tézkou a velmi tézkou nedoslychavost.

Tabulka 1: Svétova zdravotnickda organizace (World Health Organization — WHO) stanovila mezindrodni Skalu stupnii

sluchovych poruch a vad (1980, aktualizovana r. 1991)

Zadna porucha 0-25dB
lehka porucha 26-40dB
stfedni porucha 41-60dB
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tézka porucha 61-80dB

velmi tézka porucha az hluchota 81 dB a vice

V tabulce €. 1 je uvedeno rozdéleni dle WHO (Horakova, 2012, str. 15).

Lehkd nedoslychavost ma za nasledek zhorSené porozuméni tiché fe¢i nebo feci pfi
pritomnosti ruSivych elementl, jako je napiiklad hluk venku pii otevieném oknu, pusténé
rédio, rozhovory lidi v okoli. Nedoslychavost tohoto stupné je ¢asto lidmi nefeSena, poptipadé
ji 1ze dobie kompenzovat sluchadlem. Kdyz jedinec rozumi zvysené hlasitosti feci, jedna se
o stiedné téZkou vadu. Tito lidé Casto pouzivaji odezirani, ¢i pouZzivaji sluchadlo. Pfi tézké
nedoslychavosti jedinec slys$i pouze velmi silny podnét nebo hlasitou fe¢, sdélovanou piimo
u ucha. Zde jiz nepouziti sluchadla nepostradatelnd. Krajnim stavem je velmi tézka
nedoslychavost, kdy jedinec ma pouze tzv. zbytky sluchu, kdy jedinec za pouziti sluchadla
muze vnimat jen hlasité zvuky. Proto je zde nezbytné vyuziti dalSich metod komunikace

— odezirani, psani, znakova fe¢ (Skakalova, 2016).

1.5.2 Rozdéleni dle Lejsky
Podle stupné postizeni déli Lejska (1994) sluch na:
I.  Sluch normalni (normacusis)
Il.  Nedoslychavost (hypacusis)

1) Pievodni (hypacusis conduktiva)
2) Senzorineuralni (hypacusis senzorineuralis)
e nitrousni (kochlearis)
e sluchovy nerv (retrokkochlearis)
e centralni (centralit)

3) Smisena (hypacusis mixta)
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I11.  Hluchota (surditas)
e tzv. prakticka hluchota (zbyty sluchu)
e totalni hluchota
e psychogenni hluchota

Lejska uvadi, ze normdlni sluch je u jedince, co nemd zadné komunikacni problémy a v
hodnotach audiogramu nepiekracuje hladinu intenzity zvuku 20 dB. Nedoslychavost oznacuje
za nasledek poskozeni stavby sluchového organu nebo jeho funkce. Dle mista poskozeni je
d€lena na pfevodni, senzorineurdlni (percep¢ni) a smiSenou. Senzorineurdlni se pak déli na
typ kochlearni — poskozeni sluchovych bunék v hlemyzdi, retrokochlearni — poskozeni
nervového spoje vnitiniho ucha a sluchovou kurou mozku, centralni — poSkozeni sluchové
kury. Pfi hluchoté sluch nelze pouZit k slySeni a rozuméni feci. U praktické hluchoty je reakce
jedince na velmi silné zvuky bez jejich rozliseni. Clovék s totalni hluchotou nezaznamena ani
velmi silny zvuk. V ptipadé psychogenni hluchoty se jedna o nepravidelnou ¢i deformovanou

reakci na zvuk, kdy je sluchovy organ neposkozen (Lejska a Havlik, 2019)

1.5.3 Vrozené a ziskané poruchy sluchu

Vady vrozené jsou u velké vétSiny déti podminény geneticky a objevuji se jako soucast
syndromd (napf. Ushertiv, Pendrediv). V mensim poctu piipadli se jedna o kongenitalné
podminéné, a to bud’ vzniklé prenatalné (matka s toxoplazmozou, matka 1é¢ena antibiotiky,
RTG zafeni) nebo perinatalné (protrahovany porod, krvaceni do labyrintu) (Horakova, 2012).

Muze se jednat také o nesyndromové vady (napi.Alportiv syndrom) (Hahn a kolektiv, 2007).

Ziskané tézké poruchy sluchu délime podle doby vzniku na vzniklé pfed a po upevnéni feci
— pre a postlingualné nedoslychavi €i neslySici. O prelingualnim vzniku hovofime zhruba do
Sesti let v€ku ditéte, kdy jeSté neni dokoncena fixace feci. Postlingualni je kdykoliv po
ukonceni vyvoje feci. O prelingudlni vadu se muze jednat v disledku infekéni choroby
(meningoencefalitida, herpes), urazy hlavy ¢i opakované hnisavé stiedousni zanéty.
Postlingudlni vada miZze byt disledkem Urazu hlavy a vnitiniho ucha, pisobenim silného

hluku, nebo degenerativnim onemocnénim (Hordkova, 2012).
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1.6 Prevence pri expozici hluku

Hluk je nepfijemnym vjemem, jehoz pisobeni mize mit negativni nasledek na nase zdravi.
Miuzeme ho délit pomoci ¢asového rozmezi na hluk impulzivni, neimpulzivni, ustéleny,
proménlivy a preruSovany. Hluk ustaleny je pro nads sluch horSim traumatem nez ten
prerusovany, byt kratky. V praxi zavisi na intenzité hluku, délce jeho plisobeni a vnimavosti

cloveka (Pelclova, 2014).

., Dlouhodoby intenzivni hluk o hladinach vyssich nez 85 dB piisobi docasny posun — zvyseni
— sluchového prahu a pozdéji dochazi k jeho trvalému zvyseni a ke vzniku profesiondlni
percepcni  kochlearni nedoslychavosti“ (Pelclova, 2014, str. 59). Muze také dojit
k akustickému traumatu, kdy ¢lovék nahle ma pocit zahluSeni, tlaku, bolesti v uchu, mozny je

I vyskyt tinitu. Tento stav se obvykle v fadu minut az dni normalizuje (Pelclova, 2014).
Opatieni a ochrana pred hlukem
e (Odstranéni zdroje hluku — vymeéna hlu¢nych strojt, spotfebicti méné hlu¢nymi;
e uzavteni zdroje hluku — vhodna zvukova izolace ¢i volby mista umisténi zdroje;

e omezeni doby expozice hluku — v ptipadé vystaveni hluku (pracovni pozice,

domadcnost) vyuzit prestavky;
e pouzivani osobnich ochrannych pomucek — chranice usi;
e vyvarovat se pfitomnosti v hlu¢ném prostiedi;

e sniZeni hlasitosti poslechu TV, radia apod. (SZU).

1.6.1 Stari a jeho vliv na nedoslychavost

V této fazi zivota je charakteristické, ze dochazi ke zhorSeni smysli v¢. sluchu. Odborné se
stafecka nedoslychavost oznacuje terminem presbyakuze, kterd vznikd na podkladé
degenerativnich zmén ucha. Castéji byvaji postizeni muzi, dale zde je vliv genetiky, hluku
z okolniho ¢i pracovniho prostfedi. Na pocatku lze pozorovat zvySeni prahu sluchu pro

vnimani vysokych tontll. (Skakalova, 2016).
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1.7 VySetfovaci metody ucha

,, Otoskopie — primé vysetreni zvukovodu, bubinku, stredousi za pouZiti specialnich pomiicek
(usni zrcdtko, usni Stéticky, usni pinzeta, sonda) “ (Novdakovda, 2011, str. 138). Otoskop — jedna
se o kombinaci svételného zdroje a lupy (Franzen, 2007). Ten je vlozen na uroven usniho
kanalu a nasledn¢ je umoznéno prohlédnuti az k bubinku, tvar a zabarveni bubinku napoméaha

vySetfit pfitomnost zanétu, popt. usniho mazu nebo ciziho télesa.

Otomikroskopie je vySetieni usi otomikroskopem, ktery nam umoznuje podrobnéjsi pohled na

zvukovod a bubinek, napt. tekutinu ve stfedousi nebo strukturu bubinku (Hahn, 2007).

Nejcastéji pouzivanou zobrazovaci metodou je CT. Toto vySetfeni mize pomoci odhalit
anomalie ucha, jako napf. hypoplazie labyrintu ¢i mize slouzit k objasnéni pfi¢in poruch

sluchu (Kabatov4, Profant, 2012).

1.8 VySetfovaci metody sluchu

1.8.1 Subjektivni metody

Orientacni sluchova zkouSka Sepotem

Sluchova zkouska Sepotem (vox sibilans, Vs) nebo sluchova zkouska hlasitou feci (vox
magna, Vm), nds piiblizné informuje o stavu sluchu. Slouzi zejména pro rychlou orientaci
vySetiujiciho a pro kontrolu, zda jsou ostatni vySeteni ve vzajemné shod¢. VysSetteni vychazi
z porovnani schopnosti pacienta rozliSovat slova, které obsahuji vysoké a hluboké frekvence
pii Sepotu nebo hlasité feci na urcitou vzdalenost. Postup pro vySetieni Sepotem je nasledujici,
pacient stoji bokem Sest metrti od vySetiujiciho a ma zakryté oko k zamezeni odezirani,
na nevysetfovaném uchu se zakryje zvukovod tlakem na tragus prstem (pfipadné je mozné
nevySetfované ucho lepe ohluSovat jemnym pohybem prstu na tragu nebo vyuzit Bardnyho
ohluSovac). Jako prvni vySetfujici fikd nizkofrekvenéni hlasky obsazené napt. ve
slovech: kolo, auto, louka, mouka, houba apod. Néasledn¢ slova s vysokofrekvencnimi
hlaskami — i, ,,€“, sykavky: tisk, mésic, tisic. VySetiovany by mél vzdy slovo zopakovat.
Pokud slovo nezopakuje, vySetiujici se o 1 metr ptiblizi a vyslovi pojem znovu se stejnou

intenzitou. Vysledek obsahuje nékolik kritérii: vzdalenost, ze které vySetfovany slysi,

srovnani nizkofrekvencnich a vysokofrekvenénich hlasek, hlasitost slySitelné feci (Vs, Vm).
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Zkouska Sepotem se provadi na vzdalenost 6m a zkouska hlasitou fe¢i na 10m. Norma je tedy

vysledek 6-Vs-6, 10-Vm-10 (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015).
Zkousky ladi¢ckami

,,Jsou zaloZeny na sluchovém vjemu zprostredkovanym kostnim a vzdusnym vedenim a jejich

porovnavanim *“ (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015, str. 68).
Rinneho zkouska

Jedna se o vySetieni jednoho ucha, kdy se rozzvucena ladicka piilozi na processus
mastoideus, pak pacient fekne, az nastane moment, kdy ladicku jiz nesly$i a nasledné je
prilozena pted zevni zvukovod, kde opét pacient fekne, jestli a po jakou dobu ji slysi (Drsata,
Havlik a kolektiv, 2015). Vysledek je pozitivni nebo negativni Rinné (znaceni +R+ nebo -R-).
Pozitivni znaci, ze vedeni zvuku vzduchem je lepsi nez kostni vedeni a nastane v ptipadé
normalniho sluchu ¢i percepéni nedoslychavosti. Pfevodni nedoslychavost je pfi negativnim

Rinné, kdy je naopak vedeni vzduchem horsi nez kostni vedeni (Hahn a kolektiv, 2007).
Weberova zkouska

Webwrova zkouSka vySetiuje obé uSi najednou, kdy se porovndva jejich kostni vedeni.
Postupuje se rozezvucenim ladicky a jejim pfiloZenim na temeno hlavy a pacient fekne, kde
zvuk sly$i. Pacient majici normalni sluch ¢i symetricky nedoslychavy sly$i vjem v obou
usich, uprostfed nebo v misté piiloZzené ladi¢ky. Pii lokalizaci vjemu v postizeném uchu se
jedna o poruchu pfevodni, umisténi vjemu ve zdravém uchu naopak poukazuje na vadu
percepcni (Hahn a kolektiv, 2007). Znaci se dle vysledku: <W> pro normdlni sluch ¢i
symetrickou nedoslychavost, <W kdyz 1épe sly$i ucho vpravo (DrSata, Havlik a kolektiv,
2015).

Mezi dalsi zkouSky pomoci ladi¢ek patii Schwabachova a Gelleho zkouska, které se v dnesni
dobé¢ pfili§ Casto nepouzivaji a jsou nahrazeny jinymi metodami.
1.8.2 Audiometrie

Prahovéa ténova audiometrie

Tento typ audiometrie urcuje prah sluchu pro Cisté tony — nejnizsi intenzita zvuku, ktera
vyvola u pacienta vjem (Kabatova, Profant, 2012). Vysetiuje se prah sluchu na kazdém uchu

zvlast — monauralng, pro rizné tony jak vzdusnym, tak kostnim vedenim (Hahn a kolektiv,
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2007). ,,Bézné se wySetruje sluchovy prah na kmitoctech 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000
a 8000 Hz. V posledni dobé nachazi uplatneni i vysokofrekvencni audiometrie do 20 000 Hz*
(Hahn a kolektiv, 2007, str. 37). Audiometr tvoii ¢isté tony a Sum (pro ohluseni
nevySetfovaného ucha), jeho vystupem je audiogram, na kterém jsou na ose x (vodorovng)
znazornény formou grafu frekvence tonti v Hz a na ose y (svisle) intenzita v dB. Nasledné se
zaznamenavaji vysledky u pacienta. Pravé ucho se u vzdusného vedeni zakresluje Cervené
koleckem, levé modfe kiizkem, vedeni kostni hranatou zavorkou podle sméru. U vzdusného
vedeni se body spojuji plnou carou, u kostniho vedeni pierusovanou carou. Prah kostniho
vedeni je za normalnich okolnosti pfiblizné o 40dB vyssi nez u vzdusného vedeni (Hahn
a kolektiv, 2007). Toto vySeteni je uskuteiiovano na zékladé normy CSN EN ISO 8253 — 1
a CSN EN ISO 8253 — 2 pro audiometrické vySetfovani, ktera stanovuje dané pozadavky na
audiometr a dalsi vyuzivané pomticky (CSN EN SO 8253 — 1, 2011; CSN EN ISO 8253 — 2,
2010).

,,Kombinovana (smisend) sluchova vada znamend poruchu v prevodni i percepcni cdasti
sluchového analyzatoru. Percepcni vadu muizZeme delit na bazokochlearni — ve vysokych
frekvencich, mediokochlearni — pokles ve strednich frekvencich, apikokochlearni — pokles v
nizkych frekvencich. Pokud jsou postizeny vSechny frekvence, audiometricka kiivka ma

horizontdlni priibéh, jde o pankochledrni vadu* (Hahn a kolektiv, 2007, str. 38).
Audiogram pfii prevodni nedoslychavosti

Zde je vysledek pro kostni vedeni normadlni, jelikoz vnimani je zde nepoSkozeno. Avsak
vedeni vzdu$né je nad hodnotou normy prahu sluchu, tudiz se kiivky nekryji. Dale jsou
vysledky specifické v zavislosti na daném druhu problému. P¥itomnost télesa ve zvukovodu ¢i
sttedousi (cerumen, tekutina) se na audiogramu projevi poskozenim vedeni zvuku ve
vysokych frekvencich. Pfi naristu tuhosti ¢asti ucha (napt. otosklerdza) se objevi poskozeni
Vv hlubokych frekvencich. Naruseni navaznosti pfevodniho systému (perforace bubinku,
preruseni kloubniho spojeni stiedousSnich kiistek) se projevi ve vSech frekvencich (Drsata,
Havlik a kolektiv, 2015). Zatim co kostni vedeni nepfekracuje hladinu intenzity 20 dB, kiivka
vzdu$ného vedeni je umisténa ¢astecné nebo pod touto hladinou, jeji tvar je horizontalni nebo
se sklonem. Mezi témito dvéma kiivkami je charakteristickd tzv. pfevodni ztrata, kterd se
diive oznacovala terminem kochlearni rezerva, nabyvéa hodnot né€kolika desitek dB (Lejska

a Havlik, 2019).

26



Audiogram p¥i percep¢ni nedoslychavosti

Na zaznamu z audiologie dochazi k mirnému zvyseni a to rovnomérné u kostniho i vzdusného
vedeni, jejich kiivky se kryji. Zde se objevuje pokles kostniho vedeni pod hodnotu 20 dB
a vzdusného minimalné o dalSich 10 dB, to ma za nasledek tzv. kostné-vzdus$ny rozdil
(Drsata, Havlik a kolektiv, 2015). Obé¢ kiivky by méli probihat soubézné, 1 v pfipad¢ poklesu
¢1 vzestupu, ale jejich rozdil nesmi presahovat 10 dB (Lejska a Havlik, 2019).

Prubéh vysSetieni

Audiometrie je provadéna sestrou se specializaci v audiometrii. Pacient se posadi do kabinky,
kterd je odhluénéna a dostane sluchatka. USi se vySetfuji jednotlive, tudiz pouze do jednoho
ucha jsou poustény vySetfovaci tony. V piipadé vysetfovani kostniho vedeni nebo pii vétSim
rozdilu mezi sluchovym prahem pravého a levého ucha je druhé zastiené, napf. Sumem
— jedna se o tzv. maskovani. Jako prvni se vySetiuje leps$i ucho. Pacient dostane do ruky
tlacitko, které stiskne, kdyz zvuk za¢ne slySet. Sestra zaznamenava vysledky sluchu na
jednotlivych hladindch intenzity zvuku a frekvencich. Déle se provadi vySetieni kostniho
vedeni pomoci tzv. oscilatoru — kostniho vibratoru, ktery se pfilozi na processus mastoideus.
(Uchytil a kolektiv, 2012)

1.8.3 Nadprahovéa audiometrie

Jedna se o audiometrické vySetieni, kdy se vySetfuje sluch pacienta na hladinach intenzity,
které jsou nad prahem sluchu, naptf. Fowlerova zkouska, SISI test a Lischeriv test, kde se
hodnoti vnimand intenzita zvuku (Hahn a kolektiv, 2007). Tyto testy vySetiuji fenomén
rectuiment, coZ znamena nadprahové zvySovani hlasitosti zvuku. To je pouZivano pro
rozliSeni kochledrni a retrokochledrni sluchové poruchy (DrSata, Havlik a kolektiv, 2015).
Dale 1ze pomoci nadprahové audiometrie vySetiit decay - fenomén neboli Gnavnost sluchu.
Zde se pouziva napi. Carhartiv test, ktery vyuziva ton v prahové intenzité, po objeveni
sluchové unavy se ton zvySuje o 5 dB a hodnoti se tinavnost sluchu, pacient da vysetifujicimu

signal, jestliZe ton jiZ neslysi (DrSata, Havlik a kolektiv, 2015).

1.8.4 Slovni audiometrie

v

Téz oznaCovana jako feCova, ndm dava podrobnéjsi informace o rozuméni fe¢i nez prahova

tonova audiometrie (Hahn a kolektiv, 2015). ,,Slovni audiogram se vytvdii pri poslechu
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definované sestavy slov o urcitéem poctu slabik a urcuje se pri ném procento porozumeni reci
pri urcité intenzité zvuku. Slovni audiometrie je velice diilezitym voditkem pri posuzovani
uspesnosti terapie nitrousnich onemocneni” (Hahn, 2015, str. 24). Pfi tomto vySetieni se
pouziva nahravka, kterd je pies audiometr pousténa do sluchatek nebo reproduktort a
vyhodnocuje se, kolik slov pacient zopakuje bez chyb. V CR se pouZivaji standardizované
sestavy slov podle Sedlacka, slova se lisi tim, zda se jedna o dité¢ ¢i dospélého. M4
diagnosticky vyznam u poruch porozuméni feci, sluchu a pii aplikaci sluchadel. Diky
porovnani vysledkl slovni audiometrie pted a po chirurgickém vykonu ve stfedousi miizeme
sledovat efekt operacniho vykonu. Vysledkem vySetieni je zde srozumitelnost v procentech
spravné zopakovanych slov na hladiné intenzity zvuku v dB. Za normélnich podminek je
100% srozumitelnost dosaZzena na hladiné intenzity40 dB. Prahem srozumitelnosti je nejnizsi
mira intenzity zvuku, na které pacient rozumi 50 % slov. Tak zvana diskriminace
srozumitelnosti fec¢i je rozdil mezi maximalni dosazenou a 100 % srozumitelnosti. Normalni
procentudlni srozumitelnost je 100 %, pod 50 % se jedna o tézkou poruchu sluchu. (Hahn
a kolektiv, 2015)Skore rozuméni feci je jeji porozuméni v % v mezich intenzity hlasité feci
(60 dB). U ptfevodni nedoslychavosti je potieba zvysit pro dosazeni prahu porozumeéni
intenzitu zvuku o méné nez 20 dB, naopak u senzorineuralni o vice jak 20 dB (Drsata,

Havlika a kolektiv, 2015).

1.8.5 Objektivni audiometrické metody

Tympanometrie

Pfi tomto vySetfeni se méfi poddajnost bubinku viéi zménam tlaku vzduchu v zevnim
zvukovodu (Kabatova, Profant, 2012). Vysledkem je tympanometrickd kiivka neboli
tympanogram. Pouzivano je hlavné Jergerovo déleni — kiivka A, B, a C. Kfivka A znaci
bézné tlakové a vzdusné poméry sttedousi. Kiivka B ma plochy tvar, disledkem odrazu
akustické energie o piekazky - pfitomnost tekutiny ve stfedousi, cholesteatom, perforace
bubinku, cerumen nebo cizi téleso). Kiivka C ma umistény vrchol v misté¢ podtlakovych

hodnot, coz znaci nizsi tlak ve stiedousi (Drsata, Havlik a kolektiv, 2015).
Stapedialni reflex

Mechanismus, majici na starost ochranu pied nadmérnym hlukem. Pti pfesdhnuti prahu
nepiijemného zvuku nastane reflexni stazeni tfminkového svalu (musculus stapedius),

nasledné dojede ke zvySeni tuhosti fetézce tvofené¢ho stiedouSnimi kustkami a ke zvySeni
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akustického odporu. Tento reflex je nepodminény a oboustranny, tudiz jej lze vyvolat i pfi
mefeni druhého ucha. Podminkou pro provedeni je vzdusnost stfedniho ucha, celistvost
a pruznost bubinku. M¢fi se pomoci tympanometrické sondy utésnéné ve zvukovodu.
Vysledkem je opét kiivka, normalni kfivkou je charakteristické prohnuti, podle piisobeni
stimulu. Patofyziologie kifivky se muze objevit pii poskozeni, napt. u otosklerdzy.
Vysetfovani stapedidlniho reflexu je mozné vyuzit pro vySetieni reflexniho oblouku
tvofeného sluchovym nervem (VIII. hlavovy nerv) a licnim nervem (VII. hlavovy nerv)

(Drsata, Havlika kolektiv,2015).

1.9 Chirurgicka a farmakologickéa lé¢ba

1.9.1 Prevodni nedoslychavost

Voli se predevsim v ptipad¢ prevodni nedoslychavosti, kdy nelze postupovat konzervativné
(odstranéni cerumen, ciziho télesa ¢i uzivani antibiotik). Provadi se sana¢ni a rekonstrukcni
operace stfedousi, u chronickych zanéti sttedniho ucha, po odeznéni zénétu je to rekonstrukce
prevodniho systému, dale operace tirminkova pfi otosklerdze nebo korekce vady sluchu, kterd

je vrozend (Cechnerova a Boucek, 2011).

1.9.2 Percepcni nedoslychavost

Pii nahle vzniklé percepéni nedoslychavosti se uplatituje spiSe terapie farmakologicka
— vazoaktivni latky, kortikoidy, betahistin, vitamin ze skupiny B, nootropika. Lze také vyuzit
Ucinky hyperbarické oxygenoterapie. Naopak u déletrvajici percepéni nedoslychavosti je tato

farmakologie v podstaté bez efektu (Cechnerova a Boucek, 2011).

Utinnost 16¢by vak zavisi na véasné diagnostice a zahajeni vhodné terapie, jelikoZ je imérna
délce trvani nedoslychavosti, ¢im diive se zahaji 1écba, tim je vétSi pravdépodobnost jeji
korekce. V ostatnich ptipadech, se vyuzivaji kompenza¢ni pomucky - sluchadla (Cechnerova
a Boucek, 2011).
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1.10 Sluchova protetika

1.10.1 Sluchadla

Umoziuje lidem korigovat komunikacni problémy, které jsou nasledkem sluchovych vad ¢i
poruch. Nejcastéji je porucha sluchu kompenzovana pomoci digitalnich sluchadel. Potieba
jejich pouzivani je velmi individualni, jelikoz kazdy jedinec s nedoslychavosti nahlizi na svoji
poruchu jinak, at’ uz z emociondln¢ ¢i vzhledem k socidlnimu zivotu (Hordkova, 2012).
Sluchadla jsou uc¢inna tam, kde jedinci nelze pomoci farmakologickou ¢i chirurgickou 1é¢bou.
Lze je vyuzit jak u jednostranng, tak i oboustranné sluchové vady ¢i poruchy. (Drsata, Havlik

a kolektiv, 2015).

Sluchadlo je slozeno z mikrofond, zesilovace, reproduktoru a dopliujicich ¢asti. Mikrofony
pohlcuji zvuky z okoli a méni je na vstupni elektricky signal, zesilova¢/digitalni procesor
tento signal upravuje a zesiluje. Nasledné reproduktor signdl méni opét na zvuk, ktery
pokracuje do zevniho zvukovodu. Doplilujici ¢asti slozi ke zlepSeni uinku a rozSituji
moznosti, jako napf. regulator hlasitosti. V ptipadé€, Ze nejednd o akusticky, ale kostni ptenos,
neni zde reproduktor, nybrz vibracni cast, kterd rozkmitd kost a zvukovy podnét je kostnim

vedenim pienasen do labyrintu (Drsata, Havlik kolektiv, 2015).

Déleni sluchadel je na principu zpracovani signédlu, pfenosu zvuku a tvaru. Na zdkladé
zpracovani signalu mame sluchadla analogova a digitalni, kdy analogova pohlti zvuk
mikrofonem a pteméni ho na formu elektrického proudu a ten je dale zpracovan, jak jiz bylo
zminéno. V soucasné dob¢ se, az na drobné vyjimky, analogova sluchadla jiz nepouzivaji.
Sluchadla digitalni se vyuzivaji vice. U nich se méni signal akusticky na digitdlni, na tzv.
binarni kod (numericka kombinace 0 a 1). Podle ptenosu zvuku je délime na jiz zmifiovany
pfenos vzduchem a kostni pfenos (Hordkova, 2012). Tvarové rozdéleni, je rozdéleno
vzhledem k umisténi a tvaru sluchadla — kanalové, zvukovodové, boltcové, zavésné, kapesni
a brylové (Drsata, Havlik kolektiv, 2015).

Jsou lidé, ktefi sluchadla nepouzivaji, byt by mohly G¢inn¢ kompenzovat jejich sluchovou
poruchu/vadu, divody mohou byt rizné. Casto se jedna o to, Ze bud’ svoje komunikaéni
problémy piehlizeji, nebo podcenuji, coz Casto byva nasledkem strachu z viditelnosti

pouzivani sluchadla a obav z reakce okoli (Horakova, 2012).
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1.10.2 Kochlearni a kmenovy implantat

Kochlearni implantat je nitrousni elektronickd kompenzacni pomiicka, ktera se pouziva u
tézkych vad a zcela neslysicich, kdy nelze vyuzit sluchadel. Tento implantat zvuk pfijimany
mikrofonem analyzuje a méni na sérii elektrickych impulsi, které ndsledné prevadi
elektrodou ptimo do kochley a tam piedava podnéty sluchovému nervu. Kmenovy implantat
pracuje obdobné. M4 za cil obnovit sluchové vjemy, pomoci elektrod umisténych v blizkosti
kochlearnich jader pomoci neurochirurgického zakroku, kdy se pod strop IV. mozkové
komory implantuji elektrody (Horakova, 2012). Kochlearni implantace se v soucasné dobé
pouziva piedevsim u déti s vrozenou tézkou vadou sluchu, ktera spliuji indikacni kritéria pro
kochlearni implantaci. U dospélych se kochlearni implantace pouzivd méné ¢asto (napt. po

meningitidé nebo po plisobeni ototoxickych antibiotik).

Kazdy c¢lovek je individudlni, i v adaptaci na kochlearni implantat, 1idé se mezi sebou lisi
Vv rychlosti u¢eni a maximalni urovni vnimani zvukovych podnétii. Nékterym pacientim trva
adaptace mésice, nékterym i roky, proto jsou dnes i k lepSimu vnimani zamérné $koleni.
Podstatna je také vcasna indikace pacienta k implantaci, kterd je spojend s lepsim vyvojem
sluchu a omezenim rozvoje Spatné adaptace jedince. NejlepSich vysledki kochledrni
implantace je mozné dosahnout u kojenct a batolat, pokud je implantace provedena vcas.
V dnes$ni dobé se také provadi testovani implantati nejen na lidech, ale i na zvifatech

(Glennon, 2020).

1.11 Sluch jako porucha komunikace

vvvvvv

dorozumivani v kazdodennim zivoté. Kvuli porucham sluchu je naruseno uspokojovani
zejména vysSich potreb Maslowovy hierarchie, kdy pacienty s té¢Zkymi poruchami sluchu tyto
poruchy limituji ve vyjadfovani vlastnich myslenek, interpersonalni komunikaci 1 ve vlastni
seberealizaci (Hordkova, 2012). Bariéry v oblasti komunikace u téchto osob je
ovlivnéno: stupném a typem nedoslychavosti, osobnosti a ochoté dorozumét se (Slowik,
2010). Sluchové obtize ovliviiuji komunikaci, ktera clovéka zac¢lenuje do spole¢nosti. Takovy
¢lovék ma zhorSeny pfistup k vefejnym sluzbam, institucim a informacim (Skéakalova, 2016).
kompenzace sluchu tak aby pro né byla fe¢ srozumitelna. Lidé s nedoslychavosti diky

pouzivani sluchadel ¢i kochlearnich implantath s ostatnimi lidmi uptednostiuji komunikaci
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fe¢i, naopak zcela neslySici bez téchto kompenzacnich pomtcek ¢asto radéji voli znakovou

te¢ (Horadkova, 2012).

Je znamo, ze okoli mé k sluchové postizenym spiSe negativni postoj, vétSinou se na n¢ pohlizi
jako na nevyspélé, nesamostatné nebo introvertni a depresivni. Lze se takovych postojil
dohledat i v historii. Napf. v fimském staté dle Justinianova zakoniku (6. st. n. 1.) hluchonémi

nem¢li prava, nesméli uzavirat siiatek ani dédit majetek (Skakalova, 2016).

1.11.1 Pristup k pacientovi se sluchovou poruchou

e Tolerovat nespravnou vyslovnost, kterda je zpusobena chybénim zpétné vazby

— pacient se neslysi;
e komunikovat pomalu, stru¢né a vystizng;
e diraz na neverbalni komunikaci;
e stat ¢elem k nedoslychavému;
e zajistit klidné prostfedi pro komunikaci;
e aktivné se ptat na zp&tnou vazbu od pacienta, ze véci nami sdélené chape;
e popi. zajistit tltumoc¢nika znakového jazyka;

e dostatecnd artikulace k usnadnéni odezirani (Slowik, 2010).

1.12 Kvalita Zivota

Tento pojem lze pojmout pomoci nékolika koncepti, které ji vSak nejéasté&ji spojuji s jednou
Z jejich slozek, a to s osobnostni pohodou, neboli well-being (Gurkova, 2011). Dle WHO je
osobni pohoda jednou ze slozek kvality zivota. Dale je kvalita Zivota nékdy oznacovana jako
ukazatel kvality ,stésti“. S kvalitou Zivota je ¢asto spojovano vice dalSich pojmu, nez jen
well-being. Napt. blaho (welfare), Gspéch (success), télesna pohoda (wellness) nebo Stésti

(happiness) (Ludikova a kol., 2012).

Ryffova a Keyesova (1995) uvadi, Ze well-being lze délit na né€kolik hlavnich slozek:
sebepfijeti, dobré¢ vztahy s lidmi, autonomie, zvladani zivotniho prostfedi, Zivotni smysl

a osobni rust (Ryff and Keyes, 1995).

32



Casto pouzivanym modelem pro kvalitu Zivota, je model vytvofeny Centrem pro podporu
zdravi Torontské univerzity v Kanad¢, ktery ji déli na tfi hlavni a devét vedlejSich domén

(Ludikové a kol., 2012).

Tabulka 2: Tabulka s déleni kvality Zivota (Ludikova a kol., 2012, str. 13)

BYT (BEING) - osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebelcta, sebekontrola
SpiritudlIni byti osobni hodnoty, presvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socidlni napojeni rodina, pratelé, spolupracovnici sousedé (uzsi napojeni)

pracovni pfilezitost, odpovidajici financni ptijmy, zdravotni a
Komunitni napojeni socialni sluzby, vzdéldvaci, rekreacni moznosti a pfileZitosti,

spolecenské aktivity (SirSi napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) - dosahovani osobnich cild; nadéje a aspirace

domaci aktivity, placend prace, skolni a zajmové aktivity, pécée o
Prakticka realizace
zdravi, sociadlni zaclenovani

Volnocasové realizace |relaxacni aktivity podporujici redukci stresu

aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,
Rlstova realizace
adaptace na zmény

1.12.1 Kyvalita zZivota z pohledu sociologie

Jedna se zde o Zivotni uroven, kterd poukazuje na uspokojeni hmotnych potieb. Déle o zptisob
Zivota - hovoftici o zivoté, jako o celku a jeho stylu, kde se ukazuje zptsob, jakym ho ¢lovek
Zije. Nelze opomenout potieby ¢love€ka, které uzce souvisi s kvalitou Zivota. Zde l1ze zminit

Maslowovu pyramidu, ktera déli lidské potieby od vrozenych po ziskané. Nasledn¢ maji
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podstatny vliv na kvalitu Zivota také hodnoty, které maji pro clov€ka primarni vyznam.
Je mnoho faktord majicich vliv na kvalitu Zivota: hmotné bohatstvi, Zivotni standard (jidlo,
hygiena), ochrana osob, svoboda, rovnost, kultura, socialni prostiedi atd. (Ludikova a kol.,
2012).

Environmentalni pohled

Hlediska prostiedi, ve kterém cloveék zije, jsou soucasti multidimenzionalniho konceptu
kvality zivota, ovliviiuji jak jedince, tak spolec¢nost. Patii sem: stav zaméstnanosti, uroven
zdravotni péce, stav hospodafstvi, ochrana zivotniho prostfedi, systém vzdélavani,

zabezpeceni a ochrana lidskych prav, atd. (Ludikova a kol., 2012).

1.12.2 Nastroje k méfeni kvality Zivota

Metody dle K¥ivohlavého (2002)
1. Kyvalitu zivota hodnoti osoba sama (subjektivni, napf. subjective well being).
2. Hodnotitelem kvality je druha osoba (objektivni).

3. Metody smisené, kdy se k hodnoceni vyuziva subjektivni a objektivni metoda v

kombinaci (Ludikova a kolektiv, 2012).
Subjektivni a objektivni méreni

U subjektivni kvality Zivota se hodnoti spiSe trvalejSi emocni stavy. Nazyva se také
intrapersondlni a hodnoti ji c¢lov€k sam u sebe (Hefmanova, 2012). |, Subjektivné
psychologickou rovinu zkoumani individualni QOL tvori analyza Zivotni spokojenosti a
osobni pohody jedince ci jedincu, ktera v sobé zahrnuje nejen sebereflexivni dimenzi dusevni

i duchovni, ale i dimenzi socialni, fyzickou a biomedicinskou,, (Hermanovd, 2012, str. 133).

Hodnoceni objektivnich stranek kvality zivota probihd pomoci indikatori a zaméiuje se
predev$im na jeji zdroje. Patfi sem doziti se vysokého v€ku a s nim souvisejici dobry
zdravotni stav, dobré vzdélani, materidlni vlastnictvi, dosazeni vysokého zivotniho statusu
a dobrého socidlniho zivota. Jednou z moznosti méteni je i index lidského rozvoje, kdy se
hodnoti mnoho kategorii, primarnimi z nich jsou jiz zminéné — lidské zdravi, uroven
vzdélanosti a hmotna Groven Zivota. Pomoci kvalitativnich vyzkumt se zjistuji subjektivni
stranky, jsou to indikatory Stésti, uspokojeni atd. Déleni ndstrojii pro méfeni lze rozdélit na

zaklad¢ toho, co méii (spokojenost celkovou, s jednotlivymi slozkami ¢i pro danou ¢ast
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obyvatelstva). Vyuzivaji se také dotazniky pro uréitou skupinu, napf. lidé s konkrétnim
nemocnénim ¢i postizenim, oznacuji se jako HRQOL (health-related quality of live), tudiz

kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu (Subrt, 2008).

1.12.3 Standardizované dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), kdy z&kladni jednotkou
je ,,cue®, neboli podnét k zivotu, jako napf. rodina, zdravi apod. Jedna se o metodu, pii které
se pouziva strukturovany rozhovor, zjistuje se, co je pro individualniho jedince opravdu
stézejni, poté dotazovany sd€li pét ,.cues”, a udd u kazdého z nich procentudlni hladinu

spokojenosti (Ludikova a kolektiv, 2012).

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) je kratkou smiSenou metodou,
hodnotici zivot jedince v jeho aktualnim stavu. Hodnoti se oblasti jako zdravotni stav, socialni

a rodinné zadzemi, finan¢ni situace, vira, zaméstnani apod. (Ludikova a kolektiv, 2012).

HRQoL (health-related quality of live) zahrnuje celou skupinu aspektti pro hodnoceni kvality
zivota a vyuzivd se v mnoha odvétvich oSetfovatelstvi, napt. v onkologii, kardiologii,
psychiatrii (Gurkové, 2011). Casto pouZivanymi obecnymi dotazniky jsou WHOQOL-100
(World Health Organization Quality of Life Assessment) a WHQOL-BREF (Ludikova
a kolektiv, 2012).

WHOQOL-100

Je rozdélen do Sesti oblasti: fyzické zdravi, prozivani, fyzicka nezavislost, socialni vztahy,
prostfedi a duchovni oblast. Do fyzického zdravi fadime také fyzickou kondici a symptomy
onemocnéni. Mezi prozivani fadime stav psychiky, naladu, kognici a vztah k sob¢ samému.
Fyzicka nezavislost obsahuje schopnost mobility a schopnost vykondvat béZzné denni ¢innosti.
Blizké vz4jemné vztahy, partnerstvi a SirSi okoli se hodnoti v oblasti socidlni vztahy. Prostfedi
nam vylic¢uji Zivotni podminky, bezpecnost, financni stav jako celek. Existuje také jeho kratsi
verze (WHOQOL-BREF), ktera ma pouze ctyii oblasti, kde je fyzicka nezavislost obsazena
Vv oblasti fyzického zdravi a duchovni do oblasti prozivani (Dragometrickd a Bartoniova,
2006).

Dotaznik se sklada z 24 ,.facet — aspekti Zivota, kazda z nich ma dalsi 4 body. Posledni

nezafazena faceta, obsahuje taktéz 4 body, kde se hodnoti celkova kvalita zivota a zdravi jako
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celek (Dragometrickd a Bartoniova, 2006). Dotaznik ma tedy celkem 100 polozek, které
se hodnoti skalou od 1 do 5 (Ludikové a kolektiv, 2012).

Jeho vyhodnoceni nam dava profil kvality zivota, pracuje se s riznymi skory. Prvnim skorem
je soucet hodnot odpovédi vSech 24 facet, kdy ¢im vyssi skore je, tim vyssi je kvalita zivota.
Dale lze délit dle jednotlivych oblasti na 6 hlavnich, kdy se vypocita primér ptislusnych facet
pro piislusnou oblast. Posledni polozkou je skore celkového hodnoceni, kterym je soucet
hodnot ¢tyit odpovédi ohledné celkové kvality zivota. VSechny tyto oblasti mohou dosahovat

¢iselné hodnoty od 4 do 20 (Dragometricka a Bartotiova, 2006).

Jeho vyhodnoceni ndm dava profil kvality Zivota, pracuje se se skorem 3 polozek. Soucet
hodnot odpovédi vSech 24 facet, kdy ¢im vyssi skore, tim vyssi kvalita zivota. Déle hlavnich
6 oblasti, kdy se vypocita jednotlivé primér prislusnych facet. Posledni polozkou je skore
celkového hodnoceni, kterym je soucet hodnot ¢tyt odpovédi ohledné celkové kvality Zivota.
Vsechny tyto oblasti mohou dosahovat ¢iselnych hodnot od 4 do 20 (Dragometricka
a Bartonova, 20006).

WHOQOL-BREF

Jedna se o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, obsahuje ¢&tyfi oblasti (domény):
fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi. I pfes fakt, Ze se jednd o zkracenou
body. WHQOL-BREF ma 26 otazek, z nichz se jedna o 24 facet a 2 body, které jako

v piedchozim dotazniku samostatné hodnoti celkova kvalita Zivota a zdravotni stav

(Dragometricka a Bartoiiova, 2006).

Vyhodnocuje se opét pomoci skore — doménove a samostatné. Doménové skore je hodnotou
zpriméerovanou z bodli jednotlivych oblasti v dané doméné. Samostatné body, hodnoti
celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav vnimany jedincem. Tyto skore jsou dany tak, aby
byly srovnatelné s oblastmi WHOQOL-100, takze skore oblasti mohou mit hodnoty 4 az 20,

opét plati, ze ¢im vyssi hodnota tim vyssi kvalita zivota (Dragometricka a Bartoniova, 2006).
Vseobecné podminky WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF

Tyto dotazniky vypliiuje sam respondent ¢i v piipadé nutnosti mu lze pomoci formou
rozhovoru. WHOQOL-100 pii samostatném vypliiovani trva 20-30 minut, formou rozhovoru
40-90 minut. WHOQOL-BREF se vypliiuje asi 5 minut a pomoci rozhovoru 15-20 minut
(Dragometricka a Bartonova, 2006).
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2 VYZKUMNA CAST

Hlavni cil: Zjistit roven kvality zivota a komunika¢ni problémy u pacienti s riznym

stupném pievodni nedoslychavosti a porovnat je s kvalitou zivota zdravé populace.

Vyzkumné cile:

1.
2.

Zjistit, které domény kvality zivota jsou nedoslychavosti ovlivnény nejvice.
Porovnat kvalitu zivota zméfenou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
S pramérnym sluchovym prahem obou usi na hlavnich feCovych frekvencich.
Porovnat kvalitu Zivota zméfenou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF

s komunika¢nimi problémy zjist€énymi pomoci dotazniku HHIA.

Vyzkumné otazky

1.

Je kvalita zivota u pacientl s pfevodni nedoslychavosti vyrazné odlisna od zdravé
populace?

Ve kterych doménach kvality zivota se nedoslychavy neptiznivé sebehodnoti
nejcasteji?

Do jaké miry velikost sluchovych ztrat ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd?

Jak souvisi komunikac¢ni problémy v oblasti emoc¢ni a socidlni s kvalitou Zivota?
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1.13 Metodika

1.13.1 Organizace vyzkumného Setieni

V této praci byla hodnocena kvalita zivota pacienti s pfevodni nedoslychavosti. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativniho prufezového sbéru dat za vyuziti dotaznikt
v kombinaci s vysetfenim sluchu. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of Life - zkracena verze) (Dragomireckd, Bartonova, 2006),
dotaznik HHIA (Hearing Handicap Inventory for Adults), které byly doplnény vlastnim
kratkym dotaznikem zabyvajicim se identifikacnimi a zdravotnimi udaji. Data z vySetieni

sluchu byla ziskana ze zdravotnické dokumentace pacientti po jejich souhlasu s vyzkumem.

Vyzkumné Setfeni probihalo u hospitalizovanych pacienti na ORL klinice v nemocnici
krajského typu. Sbér dat se uskutecnil od biezna 2018 do biezna 2020. Po schvaleni
provedeni vyzkumu vedenim ORL kliniky a nemocnice byla prvotné u 5 pacientll provedena
pilotaz, ktera méla za cil zjistit, zda vlastni kratky dotaznik je casov€ nenarocny

a srozumitelny, coz se potvrdilo.

Mistnost k vyplnéni by méla byt klidna a méli bychom zajistit snizeni rusivych elementl na
nejnizsi troven. V pfipad¢ pisemné formy vyplinovani by méli byt na zafatku dotazniku
napsany instrukce Kk jeho vyplnéni, v pfipadé rozhovoru s instrukcemi respondenta seznamit
ustné. Nelze opomenout ani objasnéni dotaznikového Setfeni. Nesmi se prohazovat potadi
bodi ani ménit znéni $kal. V piipadé metody rozhovoru, by tazatel mél v pfipadé potieby
zopakovat otazku ¢i ¢ist volby odpovédi, avSak by nemél mit sugestivni vliv na respondenta
nebo néjakym zpltisobem reagovat na jeho odpovédi (Dragometricka a Bartonova, 2006). Toto

bylo v nasem Setieni dodrzeno.

1.13.2 Vyzkumny soubor

Byli osloveni vSichni hospitalizovani pacienti na ORL klinice nemocnice krajského typu ve
veéku 18 az 65 let s diagnozou pievodni nedoslychavosti, u kterych byla planovéana operace ve
sttedousi za ucelem zlepSeni sluchu. Respondenti byli osobné osloveni, sezndmeni se
zakladnimi udaji o diplomové praci a instrukcemi o vyplnéni dotaznikl vcetné informaci
o jejich anonymité, s moznosti se kdykoliv obratit s dotazy na pfitomného vyzkumnika.
Vzhledem k tomu, Ze u 7 respondentti byl zprimérovanim vysledkt sluchového prahu zjistén

normalni sluch, byli nasledné z tohoto vyzkumného Setfeni vytazeni. Jednalo se o pacienty,
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ktefi jsou sice na jedno ucho nedoslychavi, ale primérem vytvorenym na podkladé vysledkii
z audiogramu obou usi, tedy i zdravého ucha, dosahli hodnoty primérného sluchového prahu

na hlavnich fecovych frekvencich v rozmezi 0 — 25 dB (normalni sluch).

1.13.3 Sbér dat

Vsem pacientim byl nejdiive pfedlozen informovany souhlas s vyzkumem, kde byly vyse
uvedené udaje shrnuty, dale byl pacientim piedlozen vlastni dotaznik (viz pfiloha C),
dotaznik WHOQOL-BREF(viz pfiloha A) a HHIA (viz pfiloha B). Dotazniky UpIn¢ vyplnili
vSichni osloveni pacienti, ktefi souhlasili se zafazenim do vyzkumného Setfeni, jejich
vyplnéni trvalo v ¢asovém rozmezi od 10 do 20 minut. Vyzkumny soubor ¢itd 57
respondentti. Hlavnimi zafazovacimi kritérii byly: ptfevodni nedoslychavost indikovana

k opera¢nimu feseni, vék 18 — 65 let.

Vyrazovaci kritéria
e Uraz v oblasti hlavy spojeny s bezvédomim,
e cévni mozkova piihoda,
e neurologickd onemocnéni

e nadory v oblasti hlavy

e nevyplnéni nékterého z dotaznikli véetné informovaného souhlasu.

1.13.4 Vyzkumné nastroje

Béhem vyzkumného Setfeni byly pouzity dva standardizované a jeden nestandardizovany

dotaznik.
Dotaznik identifikaé¢nich a anamnestickych tdaju

Zameéfeny na identifikacni a zdravotni Gdaje (viz pfiloha C). Skladal se z 3 otazek otevienych
— pohlavi, vék, zaméstnani a 5 otazek uzavienych tykajici se zdravotniho stavu v ORL oblasti

—vrozené vady sluchu, Urazy v oblasti hlavy, otitidy, operace ¢i nador v oblasti hlavy.
WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF (viz ptiloha A) je zkracenou verzi standardizovaného dotazniku
subjektivni kvality zivota Svétové zdravotnické organizace. Sklada se z 26 otazek, které se

zamétuji na Ctyfi oblasti (domény): fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Na
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jednotlivé otazky respondent odpovida na Skale 1-5 (1 — nikdy, 2 — né€kdy, 3 — celkem ¢asto, 4
— Casto, 5 - vzdy). Prvni dvé samostatné otdzky jsou cileny piimo na celkové hodnoceni
kvality zivota (Q1) a zdravotni stav (Q2) a hodnoti se pouze ¢islem 1 - 5. Body z kazdé
doménové oblasti se zpraméruji podle klice k vyhodnoceni a tim se ziska jejich kone¢né
skore. Skére miize nabyvat hodnot od 4 do 20. Cim vysi je, tim vyssi je aroven kvality
zivota (Dragomirecka a Bartonova, 2006). K porovnani vysledkt byly pouzity hodnoty
zdravé populaéni normy Dragomirecké a Bartonové (2006) pro vékovy interval 45 — 59 let,
vzhledem k pruimérmému véku vyzkumného souboru (50 let). A vSak nelze opomenout, Ze
vzhledem k pfirozenym zméndm a vyvoji ve spolecnosti by se mohly dnes populacni normy
mirné lisit.

HHIA

Dotaznik Hearing Handicap Inventory for Adults (viz pfiloha B) se zaméfuje na hodnoceni
problému se sluchem a je uréeny pro dospélé do 65 let véku. Respondent ma u kazdé polozky
dotazniku moznost oznaéit odpovédi ,,ano“ ,,obCas* nebo ,,ne* podle toho, na kolik se
ztotoznuje s prohlasenim uvedenym V kazdé dotaznikové polozce. Vybérem odpovédi se
otazka boduje, v piipadé odpovédi ,,ano*“ ziskava pacient 4 body, ,,obéas“ 2 body a ,,ne“ 0
bodi (Alpiner, McCarthy, 2000). Otazky I1ze d¢lit na ty, co se zaméfuji na problémy v oblasti
emoci (13 otdzek) a socialni (12 otazek). Odpovédi v obou oblastech se scitaji zvlast
a nasledné se jejich hodnoty s¢itaji dohromady. Cim jsou seétené hodnoty vyssi, tim veétsi
problémy pacient kvili sluchu ma (Blanaf a kol., 2014). Newman rozd¢lil dle celkového
skore HHIA dotazniku jedince do jednotlivych trovni handicapu, skére dosahuje 0 az
100 bodu. Ziskanim 0 az 16 bodd - zadny handicap, 17 az 42 bodl - mirny az stfedni
handicap, 43 az 100 bodt - zavazny handicap (Newman et al., 1991).

Zdravotnickd dokumentace

Byla pouzita k zjisténi diagnozy ptevodni nedoslychavosti, zhodnoceni kognice pacienta,
doplnéni dat z ORL vySetieni (audiogram, tympanometrie, sluchovd zkouska a slovni

audiometrie) a u tézce nedoslychavych k tomu, zda pouzivaji ¢i nepouzivaji sluchadla.
Provedena vySetieni

Prahova ténova audiometrie byla provedena standardnim postupem za odpovidajicich

podminek, viz kapitola 1. 8. 3. na stran¢ 25. Stejné tak tympanometrie, viz kapitola 1. 8. 5. na
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stran¢ 28, slovni audiometrie, viz kapitola 1. 8. 4. na stran¢ 27 a sluchova zkouska, viz

kapitola 1. 8. 1. na stran¢ 24.

1.13.5 Analyza dat

Data z dotaznikti a zdravotnické dokumentace byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2007 a STATISTICA 12. Kprezentaci vysledkii byla pouzita popisna statistika
(absolutni a relativni Cetnost, primér, minimum, maximum, smérodatnd odchylka nebo
rozptyl, median a modus), grafické zobrazeni dat pomoci sloupcovych, vyseCovych grafi.
Program STATISTICA 12 byl vyuzit k prezentaci vysledkli ve formé bodovych grafii
a vypoctu Spearmanovych korelaci. Sila korelaci byla interpretovana podle doporuceni ¢lanku

User's guide to correlation coefficients (Akoglu, 2018).
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1.14 Prezentace vysledki

Vysledky jsou rozdéleny do nékolika ¢asti: vlastni dotaznik, informace ze zdravotnické
dokumentace, hodnoceni dat z dotazniku WHOQOL-BREF, HHIA a statistické zpracovani
vysledka.

1.14.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 3:Popisné tabulka vyzkumného souboru (N=50)

Cetnost Relativni

cetnost (%)

Pohlavi muz 28 56
Zena 22 44

Vék pramérny vék 50 let -
vékové rozmezi 29-65 let -

Stupen nedoslychavosti lehka 31 62
stfedni 16 32
tézka 3 6

Byli zde zatazeni vSichni pacienti, ktefi podstoupili operacni vykon na sluchovém aparatu, za
ucelem zlepSeni sluchu, u nichz byla stanovena porucha sluchu dle WHO Kklasifikace.
Dotazniky celkem vyplnilo 50 respondentt, z toho 28 (56 %) muzt a 22 (44 %) Zen ve véku
od 29 do 65 let, vékovy primér tohoto souboru je 50 let. Respondenty lze rozdélit do tii
skupin na zakladé¢ stupné nedoslychavosti, vypoc¢itaném na zakladé priméru sluchového
prahu obou usi: lehkd nedoslychavost — 31 (62 %) pacientt, stiedni nedoslychavost — 16

(32 %) pacientd, tézk& nedoslychavost — 3 (6 %) pacienti.
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B muzi = Zeny

Obrazek 1: Graf se zastoupenim pohlavi (N=50)

v

Z vyseCového grafu (obr. ¢. 1) vidime, Ze v naSem vyzkumném souboru tvoii vice nez

polovinu respondentti muzi.

Tabulka 4: Vekové rozdéleni respondentii (N=50)

28 - 30 let 2 2 4% 4%
31-40let 9 11 18% 22%
41 -50 let 15 26 30% 52%
51-60 let 9 35 18% 70%
61 let a vice 15 50 30% 100%

V tabulce ¢. 4 mizeme vidét, Ze nejéastéji jsou v souboru zastoupeni respondenti ve véku 41
az 50 let a 61 az 65 let, v obou téchto intervalech je zastoupeno 15 pacientii, ktefi tvoii
piiblizné 2/3 vyzkumného souboru. Dal§im ¢astym vékovym intervalem je 31 az 40 let a 51

az 60 let, kde je Cetnost opét stejnd, a to 9 respondentti. Nejnizsi vyskyt nedoslychavosti byl

u pacientii ve véku 21 az 30 let, kdy jejich pocet dosahuje pouze 2 ptipadii. Na zakladné
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vysledkit bylo zjisténo, Ze pramérny veék respondentt je 50 let, medianem je 49, 5 let

a modus, v tomto piipadé vék s nejcastéjsim vyskytem v souboru, je vicenasobny.
Zaméstnani

Tabulka 5: Tabulka zastoupeni respondentii dle zpiisobu prace - zatizeni hlukem (N=50)

druh zaméstnani pocet respondentu relativni ¢etnost (%)
individudlni prace 4 8%

prace s lidmi 18 36%
prace v proménlivém 8 16%
hluku

prace v ustaleném hluku 5 10%
dlchod 15 30%

V tabulce ¢. 5 je zndzornéno jednotlivé zastoupeni respondentli na zakladé¢ zaméstnani.
Pacienti byli rozdéleni do skupin dle druhu prace (prace s lidmi, prace v hluku apod.).
Individuélni prace, kdy jedinci pracuji samostatné ¢i s minimem zvukovych podnéti je
zastoupena v 8 %, préce s lidmi (prodavacka, ucitelka, manazer) byla zastoupena nejvice, a to
z 36 %, prace v proménlivém hluku (strojni vyroba, stavebni prace) je tvofena 16 % a 10 %
pacienti ma zaméstnani v prostfedi ustdleného hluku. Druhou nejcastéjsi zastoupenou

skupinou byly pacienti, ktefi jiZ jsou v diichodu.
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lehka nedoslychavost stiedné tézka tézka nedoslychavost
nedoslychavost
M individudlni prace m prace s lidmi
i prace v proménlivém hluku = prace v ustaleném hluku
H dichod

Obrézek 2: Sloupcovy graf cetnosti druhii zaméstnani u jednotlivych stupiii nedoslychavosti (N=50)

Ve sloupcovém grafu (obr. ¢. 2) je zndzornéna cCetnost zastoupeni jednotlivych skupin
zamé&stnani vzhledem k stupni nedoslychavosti WHO. Pacienti s lehkou nedoslychavosti
nejcastéji pracuji s lidmi (13), nasledovné je zde velké zastoupeni lidi jiz v dichodu (8),
skupina osob se stfedné tézkou nedoslychavosti je tvofena nejvice pacienty v dichodu (7)
a poté pracujicimi s lidmi (3). Tézka nedoslychavost ma celkové malé zastoupeni, zde se

objevuji pracujici s lidmi (2) a v proménlivém hluku (1).
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H individudlni prace M prace s lidmi
prace v proménlivém hluku = prace v ustaleném hluku
m dichod

Obrézek 3: Sloupcovy graf cetnosti druhii zaméstnani u jednotlivych urovni handicapu (N=50)

Vyse je zobrazeny graf (obr. ¢. 3) se zastoupenim jednotlivych skupin zaméstnani v zavislosti
na hodnoté celkového skore HHIA a jeho nasledného vyhodnoceni urovné handicapu dle
Newmana (1991). Nejvice vyskytovana troven handicapu je mirny az stfedné zavazny
handicap, nejcastéji vyskytovany u pracujicich s lidmi (15), nasledné dtchodci (11), praci
v proménlivém hluku (6), nejméné praci individualni (3) a v ustaleném hluku (3). Zadny
handicap byl vyhodnocen u lidi v dichodu (4), prace s lidmi (2) a v individualni a ustaleném
hluku nejméné (1). Zavazny handicap se vyskytl nejméné, pouze u 6 respondentil, z nichz 2

pracuji v proménlivém hluku a zbyli po 1 v dalsich skupinach.
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Zastoupeni pacientt jednotlivymi stupni nedoslychavosti je zobrazeno ve vyse¢ovém grafu

nize (obr. ¢. 4), na zakladé diagndzy prevodni nedoslychavosti a ndsledného vysetfeni sluchu.

m lehka
W stredni

" tezka

Obrézek 4: Graf's rozdélenim jednotlivych stupiii nedoslychavosti podle zavaznosti (N=50)

Ve vice nez poloving ptipadi, tedy u 31 pacientii se objevila lehkd nedoslychavost (62 %).
Druhym nejvice vyskytovanym stupném nedoslychavosti byla stiedni, a to konkrétné u 16
pacientli (32 %). Mensi zastoupeni poctu respondentli bylo u kategorie tézké nedoslychavosti,
kterou tvofi pouze 3 pacienti (6 %). Poslednim stupném Kklasifikace WHO je velmi tézka
nedoslychavost, ta se v8ak v souboru nevyskytla.

1.14.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Na zakladé dat z dotazniku WHOQOL-BREF byly nejprve vyhodnoceny samostatné otazky
Q1 a Q2. U tohoto dotazniku plati, ze ¢im vice bodi respondent ziska, tim by méla byt jeho

kvality Zivota vyssi.
Otéazka Q1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Otazka Q2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
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Tabulka 6: Tabulka vyhodnoceni otazky Q1 a Q2 u nedoslychavych s porovnanim oproti populacni normé u zdravych jedincii

(Prevzato od Dragomirecké a Bartornové ,2006)

Pacienti s nedoslychavosti Popula¢ni norma

pramér  min. max. pramér min. max.
Q1 - celkova kvalita

3,9 3 5 3,82 1 5
Zivota
Q2 - spokojenost se

3,46 1 5 3,68 1 5

zdravim

Tabulka zobrazena vysSe (tab. ¢. 6), znazoriiuje odpovédi respondenti na otdzku Q1, kdy
hodnotili celkovou kvalitu zivota, témét stejné (pouze o 0,08 1épe), nez je prumér populacni
normy. Zdrava populace poc¢inala s minimalni udavanou hodnotou 1, respondenti v tomto
Setfeni udavali minimalni hodnotu 3. Naopak v otazce Q2, kterd hodnoti celkovou
spokojenost se zdravim, respondenti udavaji nizsi hodnotu nez zdravi jedinci, a to praimérné

0 0,12. Zde je uddvané minimum a maximum stejné jako u zdravych jedinct.

Nasledné jsou rozpracovany V tabulce nize (tab. ¢. 7) pruméry odpovédi respondentd na

otazku Q1 a Q2 v zavislosti na stupni nedoslychavosti.

Tabulka 7: Vyhodnoceni otazky Q1 a Q2 v zavislosti na stupni nedoslychavosti (N=50)

Q1 Q2

primér min. max. primér min. max.

Lehka 4,00 3 5 3,48 1 4
Stredni 3,75 3 5 3,50 2 5
Tézka 3,66 3 4 3,00 2 4
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Tabulka ¢. 7 vypovid4, o hodnoceni otazky Q1 a Q2 v zavislosti na jednotlivych stupnich
nedoslychavosti. Cim je stupeti nedoslychavosti vyssi, tim je hodnoceni otazek niZsi v piipadé
obou otazek, tedy se stoupajici zavaznosti poruchy sluchu klesd celkova kvalita Zivota
a spokojenost se zdravim. U lehké nedoslychavosti je primér hodnoceni téchto otazek
nejvyssi, u stfedni a t€zké nedoslychavosti ovSem uz nabira na nizsich hodnotach, presto jsou

stale velmi podobné popula¢ni normé.
Vyhodnoceni jednotlivych domén v dotazniku WHOQOL-BREF

Dotaznik je vyhodnocovan podle klice Ceské verze dotazniku kvality zivota Svétové
zdravotnické organizace (Dragomireckd, Bartonova, 2006). Jsou zde zvlast hodnoceny
jednotlivé domény: doména 1- fyzické zdravi, doména 2 - prozivani, doména 3 - socialni

vztahy a doména - 4 prostiedi.

Tabulka 8: Populacni normy WHOQOL — BREF zdravé populace pro vekovy primér 45-59 let prevzato od Dragomirecké
a Bartonové (2006)

Domény _

dom 1 - fyzické zdravi

106 105 14,66 2,96 8,76
dom 2 - dusevni zdravi 106 105 14,21 2,44 5,95
dom 3 - socialni vztahy 106 105 14,43 2,69 7,24
dom 4 - Zivotni podminky 106 105 13,03 2,29 5,24

Vysvetlivky: n — pocet respondentii, v — stupenn volnosti, AP — aritmeticky priimer,

STD — smeérodatna odchylka
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Tabulka 9:Vyhodnoceni WHOQOL — BREF naseho souboru respondentii s nedoslychavosti (N=50)

dom 1 - fyzické zdravi 50 49 14,78 2,21 4,88

50 49 15,33 2,06 4,26
dom 2 - dusevni zdravi

50 49 15,71 3,09 9,57
dom 3 - socialni vztahy

50 49 13,83 3,60 12,98

dom 4 - Zivotni podminky
Vysvétlivky: n — pocet respondentii, v — stupen volnosti, AP — aritmeticky prumeér,

STD — smérodatna odchylka

V tabulce ¢. 9 je zobrazeno, ze pacienti hodnotili svoji kvalitu Zivota ve vSech doménach

nadprimérné oproti populacni norm¢ u zdravych jedinct daného vékového priméru

Nasledné byly vysledky vyhodnoceny podle jednotlivych stupiii nedoslychavosti v tabulkach
¢. 10 az 12.

Tabulka 10: Vyhodnoceni WHOQOL — BREF naseho souboru respondentii s lehkou nedoslychavosti (N=31)

o _

dom 1 - fyzické zdravi 31 30 14,65 2,23 4,98

31 30 15,33 2,22 4 95
dom 2 - dusevni zdravi ’ ’ ,

dom 3 - socidIni vztahy 31 30 1561 2,88 8,32

.. ; ) 31 30 14,00 3,76 14,13
dom 4 - Zivotni podminky



Tabulka 11: Vyhodnoceni WHOQOL — BREF naseho souboru respondentit se stiredni nedoslychavosti (N=16)

Domény

dom 1 - fyzické zdravi 16 15 14,39 1,83 3,36

dom 2 - dugevni zdravi 16 15 15,25 1,93 3,73

dom 3 - socialni vztahy 16 15 15,77 3,67 13,46

dom 4 - Zivotni podminky 16 15 13,28 3,61 13,03

Tabulka 12: Vyhodnoceni WHOQOL — BREF naseho souboru respondenti s tézkou nedoslychavosti (N=3)

Domény

dom 1 - fyzické zdravi 3 2 16,76 2,31 5,33

3 2 15,78 1,39 1,93
dom 2 - duSevni zdravi ’ , ,
dom 3 - socialni vztahy 3 2 15,11 3,36 11,26

3 2 14,00 2,18 4,75

dom 4 - Zivotni podminky

Vysledky dosahuji hodnot vysSich, nez hodnoty u zdravé populace. NejvysSich vysledkt
dosahuji respondenti s tézkou nedoslychavosti (tab. ¢. 12), jejich zastoupeni je v souboru
velmi nizké, tudiz nelze jejich vysledky vztahovat na $irSi populaci. V pfipadé lehké
(tab. ¢. 10) a stfedni (tab. ¢. 11) nedoslychavosti je doména 1 — fyzické zdravi hodnocena



lehce pod normu, dom 2 — duSevni zdravi, dom 3 — socialni vztahy a dom 4 — Zivotni

podminky jsou hodnoceny nad populaéni normu.

1.14.3 Vyhodnoceni dotazniku HHIA

V tomto dotazniku respondenti hodnotili obtize, vyskytujici se v hdvaznosti na problémy se
sluchem. Obtize se déli do dvou oblasti — socidlni a emoc¢ni. Mezi socialni jsou fazeny
napf. omezeni pii pouzivani telefonu, omezeni pii setkani s vice lidmi apod., emo¢ni se tykali
napt. pocitu zklamani, deprese ¢i pocitu vylouceni ze spole€nosti. Ziskanim 0 az 16 boda
- zadny handicap, 17 az 42 bodl - mirny az stfedni handicap, 43 az 100 bodl - zavazny

handicap (Newman et al., 1991).

Tabulka 13: Popisna statistika emocniho, socialniho a celkového skore (N=50)

E skore 50 15,64 16 18 7
S skore 50 13,76 14 14 10
Celkové skore 50 29,40 28 vicenasobny 5

Popisna statistika je ve formé tabulky (tab. ¢. 13), kde jsou uvedeny informace o jednotlivych
skoére, jako je pramér, median, modus a jeho ¢etnost. Hodnoty skore emoc¢niho a socialniho se
od sebe lisi ve vSech kategoriich. Lze tedy zhodnotit, ze nedoslychavi castéji udavali

problémy emoc¢ni nez sociélni.
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V grafu nize (obr. ¢. 5) jsou respondenti rozdéleni do jednotlivych Grovni handicapu podle

Newmana (1991) na zaklad¢ dosazenych skore.

m Zadny
B mirné aZ stredné zavainy

I zavazny

Obrézek 5: Graf procentudlniho zastoupeni pacientii s jednotlivymi stupni handicapii podle Newmana (1991) (N=50)

Priblizn¢ % nedoslychavych se ocita svym sebehodnoceni HHIA dotazniku na stupni mirného
az sttedn€ zavazného handicapu. Zbyvajicich 10% nema zadny handicap a 14% ma handicap
zavazny.

Tabulka ¢. 14 vypovida o prumérech E skore, S skore a celkového skdre u jednotlivych

stupiiti nedoslychavosti a tabulka ¢. 15 zobrazuje podrobné zastoupeni urovni handicapi dle

jednotlivych stupni nedoslychavosti.

Tabulka 14: Aritmetické priimery oblasti HHIA dotazniku dle stupini nedoslychavosti (N=50)

Lehka nedoslychavost 15,42 14,06 29,48

Stiedni
16,63 13,88 30,50
nedoslychavost

Tézka nedoslychavost 12,67 10,00 22,67
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Tabulka 15: Cetnost Grovni handicapu dle hodnoceni HHIA v zavislosti na stupni nedoslychavosti (N=50)

Lehka nedoslychavost

Stredni
nedoslychavost 1 14 1
Tézka nedoslychavost 0 3 0

Ve vyse uvedenych tabulkach ¢. 14 a 15, jsou vypocitany priméry skort a vyskyt handicapt
u jednotlivych stupni nedoslychavosti. Nejnizsi pramér celkového skore a skore pro socialni
a emoc¢ni problémy ma t€zka nedoslychavost, avsak jeji vyskyt ve vyzkumném Setieni ¢ita
pouze 3 respondenty. Primér emoc¢niho skore je znatelné vyssi neZ u socialniho skore a to ve
vSech piipadech nedoslychavosti. U vSech 3 stupni nedoslychavosti jejich praméry dosahuji
hodnot mirného az stiedniho handicapu, ktery je v tabulce ¢. 15 také modusem. Vysledky
svedci pro to, ze u kazdého ¢loveéka je subjektivni hodnoceni problémt se sluchem do znacné

miry individualni.
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Obréazek 6: Bodovy graf zndzornujici vztah mezi vysledky HHIA E skére a priimérného sluch. prahu pro horsi ucho (N=50)

Na obrazku ¢. 6 je vbodovem grafu zobrazen vztah mezi vysledky HHIA E skore
a pramérného sluchového prahu pro hors$i ucho v dB. Spearmanova korelace na hladiné
vyznamnosti a=0,05 ma hodnotu r=-0,1054, tudiz viibec nekoreluje. Neplati zde vztah, Ze ¢im

vyssi stupenl nedoslychavosti, tim vyssi je hodnoceni problémi se sluchem v emo¢ni oblasti.
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Obrézek 7: Bodovy graf zndzornujici vztah mezi vysledky HHIA S skére a priimérného sluch. prahu pro horsi ucho (N=50)

Graf na obrazku ¢. 7 znazoriiuje porovnani vysledki HHIA S skore a hodnot primérného
sluchového prahu pro horSi ucho. Korelace je statisticky vyznamna na hladiné o=0,05.

Opét dochazi k dosazeni nizkého koeficientu, niz§iho nez u E skore, r=-0,1545.
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Obrézek 8: Bodovy graf zndzoriwgjici vztah mezi vysledky HHIA celkového skére a primérného sluch. prahu pro horsi ucho
(N=50)

Celkové skoére je tvofeno souc¢tem hodnot pro E skore a S skore. Spearmanova korelace
Vv piipad€¢ celkového skore ve vztahu primémému sluchovému prahu pro horsi ucho je
statisticky vyznamna na hladiné 0=0,05. Korelace zobrazena na obrazku ¢. 8 dosahuje
hodnoty r=-0,1426. Tedy ani v piipadé¢ HHIA celkového skore a nedoslychavosti neni kladny

vztah.

Mezi primérem sluchovych ztrat hife slySiciho ucha (na frekvencich 500, 1000, 2000, 4000
Hz) a hodnocenim respondentl ve vSech oblastech problému se sluchem v HHIA dotazniku
(socialni, emocni a celkové) byla prokazana témét bezvyznamna korelace, jejiz rozmezi bylo
od -0,11 do -0,15. Se zvySujicim se sluchovym prahem se nezvySuje hodnota problému

se sluchem.
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Obréazek 9: Bodovy graf zndzornujici vztah mezi vysledky HHIA celkového skére a WHOQOL-BREF dom 1(N=50)

Bodovy graf (obr. ¢. 9) znazoriiuje vztah mezi celkovym skorem HHIA a doménou
1 - fyzicke zdravi WHOQOL-BREF. Spearmaniiv korela¢ni koeficient r=-0,3332,
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Obrézek 10: Bodovy graf zndzornujici vztah mezi vysledky HHIA celkového skore a WHOQOL-BREF dom 2 (N=50)

Na obrazku ¢. 10 je bodovy graf, ktery vyjadiuje vztah mezi HHIA celkovym skorem
a WHOQOL-BREF doménou 2 — duSevni zdravi. Spearmaniiv korela¢ni koeficient, vyjadiuje

zaporny vztahy mezi hodnotami, kdy r=-0,3317.
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Obrézek 11: Bodovy graf zndzornujici vztah mezi vysledky HHIA celkového skére a WHOQOL-BREF dom 3 (N=50)

Porovnani vztahu (obr. ¢. 11) mezi celkovym skérem HHIA a WHOQOL-BREF doménou

3 — socialni vztahy, odpovida korela¢ni koeficient hodnoté r=-0,0064.
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Obréazek 12: Bodovy graf zndzornujici vztah mezi vysledky HHIA celkového skére a WHOQOL-BREF dom 4 (N=50)

Spearmaniiv koeficient pro vztah mezi HHIA celkovym skorem a WHOQOL-BREF doménou

4 — 7zivotni podminky, ktery je znazornén na obrazku ¢. 12 dosahuje hodnoty r=-0,0405.

Veskeré korelace byly statisticky vyznamné na hladiné 0=0,05. Vypocitané korelace mezi

HHIA celkovym skérem a dom 1, dom 2, dom 3 a dom 4 v dotazniku WHOQOL-BREF

dosahuji hodnot -0,33 az — 0,01. To poukazuje na slabou silu korelace HHIA a dom 1 a 2,

a na bezvyznamnou korelaci HHIA a dom 3 a 4. Cim jsou komunika¢ni problémy

nedoslychavych vyssi, tim nizsi je kvalita Zivota v jednotlivych doménach WHOQOL-BREF.
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3 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast byla provedena formou vyzkumného Setteni, jehoz vysledky byly obsahem
kapitoly prezentace vysledki. Celkem 50 respondentli bylo zafazeno do Setieni, které
probihalo jako kvantitativni, formou tii dotaznikt (z toho dva standardizované a jeden vlastni
tvorby, ktery byl zaméfen na zafazovaci ¢i vyfazovaci kritéria a identifikani tudaje).
Vysledky poukazuji na vztah mezi kvalitou zivota (WHOQOL-BFEF), stupném
nedoslychavosti a problémum se sluchem v emoc¢ni a socialni oblasti (Hearing Handicap
Inventory for Adults). Hodnoceni kvality Zivota se s t¢zS§im stupném nedoslychavosti mirné
snizuje, ale stale se pfili$ nelisi od populacni normy, li§i se minimalné o 0,08 a maximaln¢
0 2,1 bodi. U nedoslychavych pacientii se potvrdily deficity v oblasti socialni a emoc¢ni

vzhledem k problémiim se sluchem, kdy se nejcastéji jednalo o mirny az stfedni handicap.

1.15 Vysledky standardizovanych dotazniki

Dotaznikovym  Setfenim za  vyuziti  zkracené verze  dotazniku WHOQOL
(WHOQOL-BREF) bylo zjisténo, ze nedoslychavi pacienti svoji kvalitu zivota hodnoti na
podobné Urovni jako zdrava populace. Kdy celkovou kvalitu Zivota (Q1) hodnoti lehce vyse
nez je popula¢ni norma, celkova spokojenost se zdravim (Q2) je naopak mirné niz$i nez
norma. V hodnoceni otazky Q1 a Q2 se jednotlivé stupné nedoslychavosti od sebe 1isi,
a to tak, ze s téz8im stupném nedoslychavosti dochazi ke snizovani téchto hodnot. Ve viech
4 doménach WHQOL-BREF (fyzické zdravi, duSevni zdravi, socialni vztahy a zivotni
podminky) respondenti s nedoslychavosti hodnotili pramér vySe neZ je populaéni norma pro
dany vekovy interval (45 — 59 let) vzhledem k vékovému priméru vyzkumného souboru
(50 let). Pacienti s tézkou nedoslychavosti (3 respondenti), jejichz sebehodnoceni dotaznikem
bylo nejvyssi, byli skupinou zastoupenou ve velmi malém poctu, proto by bylo vhodné tyto
vysledky v budoucnu ovéfit na vétSim vyzkumném souboru. AvSak populaéni normy zdravé
populace byly prevzaty od Dragomirecké a Bartoniové (2006), vzhledem k ¢asovému rozdilu
vypoctu populaénich norem a naSemu vyzkumu, Ize ptedpokladat, ze dnes by byly populacni
normy odlisné. A to vzhledem Kk vyvoji spolecnosti a kompenza¢nim mechanismim, tudiz se

sebehodnoceni v dnesni dob& muze lisit.
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Vyskotova a kol. (2013) porovnavali kvalitu Zivota pacientd se zavrati, chronicky nemocné
z povolani bez zavrati a zdravou populaci za pouziti dotazniku WHOQOL-BREF. Doména
fyzického zdravi byla u pacientti se zavrati a u chronicky nemocnych bez zavrati nizsi nez je
popula¢ni norma. Doména prozivani (dusevni zdravi) u pacientti se zavrati byla niz$i, naopak
u chronicky nemocnych dokonce vyssi nez norma stejné tak tomu bylo i u domény sociélnich
vztahl. V piipadé domény prostiedi (zivotni podminky) byla hodnota u obou skupin vyssi nez
norma, podobn¢ jakou jsou hodnoty v naSem vyzkumu vyssi u nedoslychavych nez u zdravé
populace. Autorky uvadi, Ze pacienti s chronickym onemocnénim se jiz adaptovali na zptisob
zménéného Zivota. Déle Buzgova a kol. (2009) porovnali kvalitu Zzivota pomoci
WHOQOL-BREF u pacienti, v tomto piipadé s pohybovym handicapem — po amputaci dolni
koncetiny. Jednalo se o pacienty, dochazejici do protetického stiediska, ¢i byly na
rehabilitaénim pobytu. V tomto vyzkumu byly vysledky hodnoceni celkové kvality Zivota
a spokojenosti se zdravim niz$i nez populacni norma zdravych jedinct. Nasledné byly nizsi
hodnoty oproti norm¢ i v oblasti jednotlivych domén, s vyjimkou domény prostiedi (zivotni
prostiedi), ktera v tomto vyzkumu byla jako jedind nadprimérné hodnocena oproti zdravé
populaci. U pacientl po amputaci dolni konCetiny je vSak pravdépodobné zména v hodnoceni

kvality zivota vyrazngjsi z divodu mnohem vétsi radikality 1é¢by.

Dalsim pouzitym standardizovanym dotaznikem je HHIA. Respondenti pocit'uji ¢asteji obtize
ve sféfe emocni, jako jsou podrdzdéni, pocit omezeni, marnosti pfi komunikaci s rodinou ¢i
s $ir§im okolim, pocit vylouceni ze spole¢nosti a nasledny Gték do samoty. Mén¢ pak ve sfére
socialni, kdy se jednd o vyhybani se kontaktu s lidmi, sniZeni intervalu pouzivani a obtize
spojené s pouzivanim telefonu, televize, radia, méné ¢astd komunikace s rodinou a navstéva
obchodu. HHIA dotaznik ma oblast celkového skore, které je sou¢tem emo¢niho a socialniho
skore a vyhodnocuje, zda jak zavazny ma cEloveék handicap spojeny s poruchou sluchu.

Handicapem v nasem vyzkumném souboru trpi 86% respondentd.

Vyzkum provadény Skvarlovou (2015), jejiz respondenti méli lehky, stiedné t&zky a t&zky
stupen, ktefi nebyli rozdéleni dle typu nedoslychavosti, téz za pouziti HHIA vypovida,
ze nedoslychavi maji Castéji problém v socidlni sféte, stejné tak jako ve vyzkumu Kosiarzové
(2014). Kosiarzova v praci z roku 2014 uvadi, ze jeji respondenti trp€li z 53 % zavaznym
handicapem, v nasem vyzkumu je respondentii s touto trovni handicapu podstatné min, a to

pouhych 10 %.

63



Pavlikova (2016) se ve své diplomové praci zabyva problematikou dopadu operacniho feSeni
poruch sluchu na kvalitu zivota pacientii za pouziti zkracené verze dotazniku HHIA, kterou je
dotaznik HHIA — S, jedna se o pacienty s otoskler6zou. Pavlikova se zaméfuje konkrétné na
socialni oblast. Vice nez 50% jejich respondentti trpélo pfed operaci nedoslychavosti a 83%
nevyuzivalo kompenza¢ni pomicky. Obtize pii navstévé rodiny a pratel uvedlo 95 %
dotazovanych. V oblasti obtizi v kiné¢ a divadle odpovédi ano a ob¢as na jednotlivé polozky
dotazniku HHIA dosahuje zhruba 70 %, pfi sledovéni televize a poslechu radia se jedna
0 91 % a Vv restauraci az 95 %. Nutno zminit, ze v dal$i ¢asti vyzkumu, kde Pavlikova hodnoti

tyto problémy jesté po operaci, dochézi k jejich vyraznému poklesu.

1.16 Vyzkumna otazka ¢. 1

Je kvalita Zivota u pacienti s pirevodni nedoslychavosti vyrazné odlisna od

zdravé populace?

Vysledky naseho provedené¢ho vyzkumu prokazuji, Ze pacienti s pfevodni nedoslychavosti
nemaji vyrazné odliSnou kvalitu zivota od zdravé populace. Ve vypovédich z dotaznika
WHOQOL-BREF hodnoti kvalitu lehce nadprimérné, nez je populacni norma dle
Dragomerické a Bartoniové (2006). Lze ptedpokladat, Ze v dne$ni dobé se jedinci se
sluchovym postizenim diky kompenza¢nim pomtckam rychleji a dobfe adaptuji na svoje

omezeni, coZ mize mit za nasledek, Ze u nich nedochazi ke sniZovani kvality Zivota.

Skvarlova (2015) se ve své diplomové praci také zaméfila na hodnoceni kvality Zivota u
nedoslychavych pacienti pomoci dotazniku WHOQOL-BREF. Jeji vysledky byly
procentudlné velmi podobné, ale na rozdil od naSich vysledki se u jejich respondentt, i kdyZ

v malém zastoupeni objevilo hodnoceni kvality zivota jako velmi $patné a $patné

Hradilova ve své dizertacni praci z roku 2017 popisuje disability paradox, jedna se o piipad,
kdy je subjektivni kvalita Zivota vysoka, ackoliv vzhledem K zivotnim podminkam se
objektivné ocekava jeji pokles. V tomto vyzkumu téz jako v naSem byla kvalita Zivota

nedoslychavymi hodnocena jako optimalni, bez vyraznych odlisnosti oproti zdravé populaci.

Pangalila (2016) zminuje v provedeném vyzkumu kvality Zivota u pacientl s Duchennovou

svalovou dystrofii téz disability paradox. Ten uvadi, Ze jsou vysledky hodnoceni kvality
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zivota ovlivnény pouzitym vyzkumnym nastrojem. Ve svém vyzkumu pouzil dotaznik
WHOQOL-BREF a SF — 36. Zatim co vysledky dotazniku SF — 36 dosahovali niz$ich hodnot
nez je populacni norma, v pfipadé¢ domén fyzického, psychického zdravi a Zivotnich
podminek v dotazniku WHOQOL-BREF byly hodnoty stejné urovné jako je norma. Niz§i
skore bylo pouze v oblasti socialni. Zavérem Pangalia fika, ze pacienti s dystrofii jsou si
védomi svého zdravotniho stavu, ale jsou spokojeni s tim, jaky maji zivot, coz vedlo k dobré

kvalité zivota, nez by oc¢ekavalo okoli.

1.17 Vyzkumna otazka ¢. 2

Ve kterych doménach kvality Zivota se nedoslychavy nepriznivé sebehodnoti

nejéastéji?

Ani v jedné z domén dotazniku WHOQOL-BREF nedoslo k poklesu praméru sebehodnoceni
celkového poctu respondentii pod hodnoty normy zdravé populace. Tedy nelze fici, Ze néjaka
dosdhla doména 1 — fyzické zdravi, ktera piesto stile pfesahuje svym primérem danou
zdravou popula¢ni normu. Nasledné je to doména 4 — zivotni podminky, doména 2 — dusevni

zdravi a nejvyse nad prameér zdravé populacni normy je umisténa doména 3 — socialni vztahy.

Opét v této oblasti Hradilova (2017) dosla k zavéru, ze nedoslychavi maji primérnou hodnotu
domény fyzického zdravi jako zdrava populace, v ptipadé domény zivotnich podminek
dokonce hodnoty vys$$i, naopak doména socialnich vztahli byla vyhodnocena na spodni
hranici praméru. Ziskané vysledky jednotlivych domén oproti normé zdravé populace dle
Dragomerické a Bartoniové (2006) je od nejnizsi fazeno: dom 2 — duSevni zdravi, dom
3 — socialni vztahy, dom 1 — fyzické zdravi, dom 4 — zivotni podminky, kdy doména 2 je

dokonce vyrazné niz8i nez primér zdravé populace.

1.18 Vyzkumna otazka ¢. 3

Do jaké miry velikost sluchovych ztrat ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta?

V nasem souboru respondenti maji nezhorSenou, dokonce i vyssi troven kvality Zivota nez je

populacni norma, byt trpi nedoslychavosti. Lze tedy ptfedpokladat, Zze kazdy cloveék svij
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handicap vniméa jinak, v zavislosti na mnoho faktorech, jako je tieba ve€k, zaméstnani ¢i
osobnosti. Korelace dotazniku pro jednotlivd skdre HHIA a prumérny sluchovy prah
respondentti pro hor$i ucho poukazuji na téméf bezvyznamneé sily korelaci, kdy korelace
dosahuji hodnot od — 0,15 do — 0,11. V ptipad¢ HHIA a WHOQOL-BREF jsou vdom 3 a 4
opét silové bezvyznamné korelace, jejich hodnoty jsou — 0,04 az — 0,01. Slaba korelace se
objevuje u dom 1 a 2 a to v hodnotéch — 0,33.

Blanat (2017) se ve své disertatni praci zabyva handicapy u respondentli se stranoveé
symetrickou percep¢ni nedoslychavosti zplisobenou dlouhodobym plsobenim hluku. Zjistil,
7e mezi pramérnymi sluchovymi ztratami, které byly hodnoceny dle WHO a problémy se

sluchem za vyuziti dotazniku HHIA je silna korelace.

U ptfevodni nedoslychavosti predpokladame, Ze oproti percepcnimu typu nedoslychavosti zde
muzu dochazet k proménlivosti obtizi. Tudiz na$§ vyzkumny soubor mohl mit odlisné
sebehodnoceni, které muze byt dano tim, ze ztraty na audiogramu nejsou pravidelné
z hlediska frekvenci, jsou rozdilné na obou usich a mohou se v ¢ase ménit (napft. v zavislosti

na aktudlni vzdusnosti stiedousi).

Kdybychom se zaméfili na nejnize hodnocené domény u jednotlivych stupni
nedoslychavosti, tak zjistime, ze se zde hodnoty domén moc nelisi. Lehka nedoslychavost
domena 1 — fyzické zdravi, stiedni nedoslychavost téz doména 1, zde dochazi k nepatrnému

poklesu oproti zdravé popula¢ni normé a to o pouhych 0,01 bodu.

Skvarlova (2015) kvalitu Zivota u pacientli s vy$§im stupném nedoslychavosti vyhodnotila
jako niz$i, to se v naSem vyzkumu nepotvrdilo, dokonce dosahuji nejlepSiho hodnoceni ze
vSech stupnu. Vsak nelze opomenout, Ze nas vyzkum byl v tomto ohledu limitovan velmi
nizkym zastoupenim poctu pacientil s t€Zkou nedoslychavosti. Celkové vyhodnocuje kvalitu

Zivota jako spiSe pozitivni ¢i neutralni.

1.19 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak souvisi komunika¢ni problémy s kvalitou Zivota?

Porovnanim hodnot celkového skére HHIA a jednotlivych domén WHOQOL-BREF bylo
zjiSténo, ze dle vypocitanych Spearmanovych korelaci je mezi nimi zaporny vztah.
Vypocitané korelace byly bezvyznamné, jediné alespon slabé korelace se prokazali pii

hodnoceni vztahu mezi celkovym skorem HHIA a WHOQOL-BREF dom 1 a 2. Cim vyssi
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hodnoty celkového skére HHIA, kdy respondenti hodnotili své problémy v oblasti emo¢ni
a socialni, tim niz§i byly hodnoty domeén fyzického a duSevniho zdravi kvality Zzivota
WHOQOL-BREF. Coz zjednodusen¢ znamenda, Ze ¢im vétsSi komunikacni problémy
nedoslychavi maji, tim nizsi je jejich kvalita zivota Vv oblasti fyzické a dusevni. Coz je
pravdépodobné zpiisobeno velkou variabilitou odpovédi respondenti a jejich riznym
sebehodnocenim pfi stejnych sluchovych ztratach. Hodnoceni je individualni a vzdy je tfeba
ptihlédnout k danym potifebam pacienta, které se u kazdého mohou lisit. Kladny vliv na
kvalitu Zivota a komunikaéni problémy ma bezpochyby také pouzivani kompenzacnich
pomicek. Said (2017) zkoumal kvalitu Zivota seniori pomoci dotazniku HHIE (Hearing
Handicap Inventory for the Eldery) a WHOQOL-BREF v zavislosti na pouzivani sluchadel.
Uzivatelé sluchadel méli lepsi vysledky ve vSech doménach WHOQOL-BREF a vyrazné nizsi
hodnoty emocniho, socidlniho a celkového skére HHIE neZ pacienti, ktefi sluchadla

nepouzivali.

N&s§ vyzkum se nezamétuje na kvalitu zivota a pouzivani sluchadel nedoslychavymi. Na
pouzivani sluchadel jsme se zaméfili pouze u respondentli s téZkou nedoslychavosti, ktefi by
mohli byt pravdépodobné v minulosti indikovani k jeho pouzivani. V této skupiné zastoupené

pouze 3 respondenty se neobjevil ani jeden piipad uzivani sluchadla.

Vyskotova a kol. (2013) ve svém vyzkumu o zavratich a chronicky nemocnych zminuji, Ze
pravé chronicky nemocni vlivem adaptace, a pravé diky nemoci vyvolavaji soucit a zdjem
druhych osob, diky tomu mize dojit k vysoké citové podpoie a nasledné¢ saturaci jejich
potieb. Tento stav se miize projevit vys§im hodnocenim v doméné 3 (socialni vztahy) oproti

popula¢nim normam dotazniku.

Kosiarzova (2014) uvadi, ze v jejim vyzkumu téZ mezi stupném nedoslychavosti a socialni
oblasti HHIA neni vztah. Tvrdi, Ze divodem muize byt odli$nost vypovedi respondentt, ktefi
s nizkym stupném nedoslychavosti udavali socialni problémy, naopak ti s vysokym stupném
nedoslychavosti je neudavali. Téz se domniva, Ze lidé vnimaji sviij handicap individualné a

pfedpoklada, Ze ti v produktivni fazi Zivota budou socidlni problémy vnimat intenzivnéji.

Nelze opomenout, ze zde je také vliv druhu provozovaného zaméstnani, hluk, ktery v praci na
¢lovéka pusobi, se mize jeSté negativné odrazit na jeho sluchu. Jak uvadi Pelclova a kolektiv
(2014), skodlivost hluku nezavisi jen na jeho hladiné a frekvenci, ale také na dobé& trvani
vystaveni hluku a vnimavosti dan¢ho cloveéka. AvSak ustdleny zvuk Skodi sluchu vice nez

proménlivy.
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V porovnani zaméstnani se stupném nedoslychavosti byla nejvice vyskytovanym stupném
lehkd nedoslychavost, ktera byla ve vsech skupiniach zaméstnani nejpocetnéjsi. Stejné tak
tomu bylo ve srovnani zamé&stnani s jednotlivymi trovnémi handicapu HHIA, kdy téZ byla ve
vSech skupinach zaméstnani nejvice zastoupena stejna hodnota - mirny az sttedn¢ zavazny

handicap.
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4 LIMITACE VYZKUMU

Zastoupeni respondentil s velmi tézkou nedoslychavosti. Celkovy pocet respondenti je nizsi,
z divodu malého poctu hospitalizaci pacientid s ptevodni nedoslychavosti k operacnimu

feSeni, coz bylo také podnétem k prodlouzeni doby provadéni vyzkumu.

Limitujici je, Ze u pacientd nebylo sledovano, zda pouzivaji kompenza¢ni pomucky
— sluchadla ¢i nikoliv, bylo tomu tak pouze u skupiny téZzce nedoslychavych, u kterych se
pouzivani zjiStovalo pomoci zdravotnické dokumentace. Bylo by mozné diky nému urcit,
jestli pacienti, ktefi sluchadla pouzivaji, maji lepsi kvalitu Zivota a men$i komunika¢ni

problémy.

Limitem v Setfeni bylo neprovedeni statistického vystupu z nékterych provedenych vysetieni,
ktera nebyla dostupna u vSech pacientl. Jednalo se o vysledky ztympanometrie, slovni
audiometrie a sluchové zkouSky. Protoze tyto vySetfeni byla provedena pifed operaci

u relativné malého mnozstvi pacienti, nebylo vhodné je vyhodnotit.
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5 ZAVER

Vyzkumny cil 1 byl zaméfen na zjisténi domén kvality Zivota, které jsou u nedoslychavych
ovlivnény nejvice. Bylo zjisténo, ze nedoslychavi v naSem vyzkumném souboru hodnoti svoji
kvalitu Zivota lépe nez je populacni norma zdravych jedincti. Po porovnani vysledka
WHOQOL-BREF nasich respondentti a popula¢ni normy zdravych jedinct, jsou domény dle
rozdilu téchto dvou skupin sefazeny nasledovné: doména 1 — fyzické zdravi, doména
4 — zivotni podminky, doména 2 — duSevni zdravi, doména 3 — socidlni vztahy a to od
nejnizs§iho po nejvyssi hodnoceni. Tyto pro mnohé z nas neocekavané vysledky mohou byt
nasledkem tzv. disability paradoxu, kdy druzi nahlizeji na ¢lovéka s néjakym postizenim, jako
na nékoho, kdo proziva nekvalitni zivot, ale opak je pravdou a ¢loveék s postizenim ma kvalitu

zivota kolikrat vyssi nez zdravy jedinec.

Vyzkumny cil 2 byl zaméfen na porovnani kvality Zzivota pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF a primémého sluchového prahu obou us$i na hlavnich fecovych
frekvencich. Ve skupinach respondenti rozdélenych do stupinti nedoslychavosti nedoslo
k vyraznému poklesu hodnot nékteré z domeén pod popula¢ni normu, pouze velmi lehky
pokles dom 1 u lehké a stfedni nedoslychavosti. U otazky zaméfené na sebehodnoceni
celkové kvality Zivota se jeji hodnoceni snizuje, se zvySujicim se stupném nedoslychavosti.
Primérné vysledky samostatné otazky, kde se hodnoti spokojenost se zdravim, téz mirné
klesaji, ale jak jiz bylo zminéno nikoliv pod popula¢ni normu. U lehké nedoslychavosti byly
hodnoty nad primérem normy, u stiedné tézké nedoslychavosti doslo u domény 1 — fyzické
zdravi a domény 3 — socialni vztahy k nepatrnému poklesu, naopak mirné vys$si hodnoty
oproti lehké nedoslychavosti u domény 2 — dusevni zdravi a 4 — zivotni podminky. Tézka
nedoslychavost byla v Setfeni zastoupena velmi nizkym poctem, a to pouze tiemi

respondenty. Jeji vysledky dosahovaly nejvyssich hodnot kromé domény socialnich vztaha.

Vyzkumny cil 3 mél porovnat kvalitu Zivota zméfenou pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
s komunika¢nimi problémy zjisténymi pomoci dotazniku HHIA. Porovnanim hodnot
celkového skore HHIA a jednotlivych domén WHOQOL-BREF bylo zjisténo, ze zde neplati
kladny vztah mezi jednotlivymi hodnotami. Dle statistického zpracovani se ve vétSiné
ptipadt jednalo o zadné korelace, pouze u celkoveho skore HHIA a WHOQOL-BREF dom 1
a 2 dosahovala slabé korelace a to v zapornych hodnotach. Se zhorSujicim se skore

wewvr

v oblasti fyzické a psychické. Lze tento vysledek pfisuzovat k dobré saturaci potieb
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nedoslychavych, vzhledem K ptistupu okoli, které jim pravdépodobné jejich socialni handicap
usnadiiuje a pomahd jim se zaclenit do normélniho spolecenského zivota. Oproti percepéni
predpokladdme u pievodni nedoslychavosti, ze dochazi k proménlivosti obtizi. Pacienti
s pfevodni nedoslychavosti maji kladné sebehodnoceni, které mize byt dano tim, Ze sluchove

ztraty nejsou pravidelné, jsou rozdilné na obou usich a mohou se v ¢ase ménit.

Bylo zjisténo, ze kvalita zivota lidi s pfevodni nedoslychavosti je vice nez uspokojiva Prti
sebehodnoceni ji celkovy soubor pacienti hodnotili jako nadprimérnou oproti zdravé
populaci, a to jak ve vSech jejich oblastech (fyzické a dusevni zdravi, vztahy a podminky),
stejné tak celkovou spokojenost se zdravim a s kvalitou Zivota. Nedoslychavi maji Casto
handicap v ramci komunikace. Problémy pocituji spiSe v oblasti emoéni, nez socialni. Proto
je tfeba dbat nejen na jejich dobré zaclenéni do spolecnosti, ale také predevSim na jejich

citové prozivani problému se sluchem.
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Piiloha A — Dotaznik WHOQOL-BREF (kratkéa verze)

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BEREF (kratlka verze)

INSTRUECE

Tento dotaznik zjisfuje, jak vnimate kvalito svého Hvota, zdravi a ostamich Fivomich oblast.
Odpovézte laskavé ma viechny otazky. Pokud =i mejste jist'a, jak ma néjakou otazku
odpovedet, vyberie prosim edpovéd’. kiera se Vam zda nejvhodnégs. Casie to byva i, co

Vas napadne jako premi.

Berte pritom v uvahu, jak béimé Fjete, swe plamy, radosti i starosti. Prame se Vas na Vas Zwot
za posledmi dva tydny. Mame tedy na pryslhi posledm dwa tydny, kdyz se Vas zeptams napr.-

Cipstawate od estamach 1idi takovon
pomoc, jakou potebajete?

Mate zakrouzkowat Cislo, kiere nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci s Vam od ostatmich

vilher ne
1

tracha

.
-

siredns

-
3

hodne
@

maramalng
5

dostavalo behem poslednich dwou tydnd. Pokud se Vam dostavalo od ostatmich hodné
podpory, zakrourkoval'a byste tedy Cislo 4.

Dipstavate od ostamach 1id: takoven
pomoc, jakou pofebujete?

Pokud se Vam v posledmch dven tydnech nedostavalo od estatmich Zadne pomsoci, kterou

viher ne

@

tmocku

[

siiedne

maximalne

B

potebngete, zakrouzkoval'a byste cislo 1.
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Prectete  laskaveé kazdoun otazkn, shodmofte sve pocity a zakronzknjte v kaide otazky
to fislo stupmice, které nejlépe vvsthoje Vas odpoved.

valmi tpama ipama ami Ipama dokra walmi
1. Jak bysto hodnotl's knalim ani dokra dohbra
svaho Evot? 1 2 3 4 5

velmi metpokojen’a | and spokojen'a | spolojenia valed
1. Ik jute spokojen'a se ovym | pespokojenia ani nespokojen'a spokojsa’a
2dmniz] 1 2 3 5 3

Masledujict otarky mitt'nit, jak moc juio bihem poslednich dvouw tydond profvalis nresd wici

wiibe Do trochm sifednd bodnd | mamimal-
o
1. Do jakes mery Vam bolest brand v tom, oo 1 p 3 4 5
pottebmjeie dalat?
4. Jak moc pottebujete likarskon pati, abyute 1 p 3 4 5
exohlfa fengovat v katdodomminy Svots?
5. Jak movoc Vs 088d SwvodT 1 1 3 4 5
& Makolk se Vam zda, e Vai Evot ma sooysl? 1 2 3 4 3
7. Jak sa dokatute sonsthedit? 1 2 3 3 5
£ Jak berpetnd so ot ve srdm kakdodenzim 1 2 3 4 3
Ewotd?
9. Jak rdrnvd jo prosthedi, ve kmrdm Hijete? 1 2 3 4 3

Masledajict otazky miitnj, v jakém rozsahe jste dilala selo mohl'a provaddt untitd fnnoet v
poulednich dvon tydnach.

withes me | spdie ne sifodnl witkinon wcala
Ame
10. Biate dost exergic pro kakdodensd Evot? 1 2 3 4 5
11. Dokatete akoeptovat nlj tilesay vehled? 1 2 3 4 5
12, Mlate dost peale k nspokojexd soych potfeh? 1 1 3 4 b
13. Mate pfistep k informacie, ktard 1 2 3 4 5
pottetmjsts pro soll kasdodensi swat?
14. Blate moimost vinovat s siym zabbam? 1 p 3 4 3
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pocity, jake je napf. razmrzelost,
bemadéj, uzkost nebo depress?

velmi Spame ani dobre welmi
ipamé tpamé dobie
ani dobie
15. Jak ze dokazete pobybovar? 2 3 4 5
Dialsi otazky e zaméruji na to, jak jste byla sFastny/a mebo spokoojeny'a s rizmymd oblastmi
sweho Iivota v poslednich dwou tydnech
velmi pespokojen | ani spokojena | spokejen | welmi
nespokojen fa i a spokajen’
fa pespokojena a
16. Tak jste spokejena se svym 1 2 3 < 5
spankem?
17. Jak jste spokojena se svou 1 3 3 4 5
schopnost provadat
kazdodermi Cinnosti?
18. Jak jste spokojen/a se SVym 1 3 3 4 5
pracovnm vykonem?
18, Jak jste spokojena 1 2 3 4 5
samsama se sebou?
20. Jak jste spokojenia se 1 3 i 4 5
svymi osobnimi vztaby?
11. Jak jste -pﬁknjeu-a S8 SWYm 1 3 3 4 5
sexudinim fivotem?
I3 Jak jste spokojen'a 1 3 i 4 5
s pedporow, kterou Vam
poskyiug: pratels?
23. Jak jste ‘pﬁln]Eﬂ.-aEp{hﬂ 1 3 3 4 5
minkami v musté, kde
Zijete?
24. Jak jste spokojen‘a 1 2 3 4 5
5 l:‘rursrupnnsl:l zdravotni
pece?
25. Jak jste spokojena 1 2 3 4 5
5 doprason?
Masledujicl otazka s tyka tobo, jak Casto jste prozval'a urcite veci béhem poslednich dvou
tydni
nikdy nekdy sifedné celkem | meustale
Casto
26. Jak Casto proZivate negatvo 2 3 4 5
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Ptiloha B — HHIA ¢eska verze dotazniku problémii se sluchem pro dospélé

DOTAZNIK FROBLEMY SE SLUCHEM FRO DOSPELE

Polcvny: Ucelem tohoto dotarnilm je pojmenovat a popsat obiize. loteré Vam mohon
zpascbovat Vade problémy se slachem

Zaloondmjte: Ano' Obdas’ Ne u kazde otazloy.

Nepreskalmjte stazly ani v phpadé, Ze se konloretmm stesom kil problemim se shchem
vyhybate.

e Zpusoun Vam Vase problesy 2 shichem ze pouzvate t=lefon

mené Easto, ne? bvste chigh? Dcas

E3 Uvadejt Vas Vase problenty s shuchem do rezpaki, kdyz se i
~ cermarmpeie s povio lidma®

. Zpusoun Vase problenry se shickem, 28 se vyiybate setavam .

5 vace lidmi najednon?

E-4  Vyvolmanu Vas Vase problenry se shichem podraidem?

Zpusotui u Vas Vase problenty se shichem pocity zklaman: a
mamosti. kivy mhavite se Cemy Vadi rodimy?

5 6 .m‘.’a:.epm:l]m se shnchem pricnou obtz po nawstevach
ch ako?

spoledensloy
Zpusom Vam V' ase proglenty se shichem obfize siyset Do

%7  porozums svym spohpracevmiom, kissnhim nebo Ohcas
zakarnikion?

E-B e se nejak omesovand Vasing problenoy se shichem™ Ohcas

o Zpusotun Vam Vase problamy se shichem obze pri navseevach Obas
prare]. piiummych nebo sousedi”

Zpusobuil Vam Vase problenny se shichem. 7 mate pocit
E-Il mamosti kdyz mhnaie se syl spohpracesmky, klienty nebo

& |e® & |F|@[&F|&|F

nakapovat mené Casto, nes tryste chidl”

E17 Stma se, ze Vas pejaky problem nebo obtzz spojena s Vasm
shacheen nésak rozrus”

E-18 Zpisohull Vam Vase problenty se shichem #e choste byt samd?

Zpusoun Vam Vase problesry 2 shichem 7o mimvste se clemy
rodiny mené casto, neZ byste radi?

E|E|E|E|E|E|EE|E| E[EE & |E|EEE|E|E
;

zakarniky?
Zpusotu Vam Vase problenty se shichem obaze v kine nebo .

511 v divadle? Chias Me

E-12  Zpusobun Vam Vase problenty se shichem nervosiiu? Ohcas Me

& 13 3“1|5mu:| Vam Vase problenty se shichem z.ﬂ.nm—:[emae Thexs e

- 1rne nebo sousedy mens Casto, ne? byste chiel”
E-14 E:JI!SI:F:H:_'.I Vass problanmy s2 shuchem hadiny mess Vamd a Vasi Chixs M
- 3}115{5:!1;._1 Vam Vase problenty s2 shichem oboize pri peslachn
=5 relevize nsho radia? Obcas 1
— — — .

15 Zpusonii Vam Vase problenny s shichem e chodste Chix M
He
ke
Me

w18
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Poofgjete, 28 Vas Vase problensy spojene se sinchem limiraj:
E-X) pebo Vam nejak prekan ve Vasem osobomm a spolederskem
Tvoes?

Zpusobun Vam Vase problenty e shichem oboze, kdvz jste v
restauraci 5 prbuzmvini nebo s pateli”

E-12  Fpusobun Vam Vase problenty se shichem deprese”

Zpusobun Vam Vase [:ut-':lla:lj.' 2 shuchem ze poslouachape
televizi nebo Adio mens Casto, ne? tyste chiali”

Zpusobun Vam Vaze problenty 2 shichem ze se afite
nepohoding, kdvy mhuvite s prateli?

Zpusobun Vam Vase problenty se shichem 7e s cfite ve
skupiné i vylooCeny”

Skore pro E otazky:

Skare pro 5 otazoy

Skore celkove
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Priloha C — Dotaznik identifika¢nich a anamnestickych adaji

Dotaznik pro pacienty s nedoslychavosti

Dobry den, jmenuji s& Bc. Karclina Komendowa a jsem studentkou 1. rocniku oboru OZetrovatelska
pece v internich oborech Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala
o vypInéni dotaznikil a dvednich otdzek na tomto listu, které jsou soufdst mé diplomové price na
téma Hodnoceni kvolity Zivota pocientd = nedosiychaovosti. Dotazniky jsou anonymni a zjisténd
informace budou pouZity pouze pro potfeby mé price.

Pokud je u otazky moZnost vybéru, zakrouzkujte vidy jednu odpoved. U dopliovacich otazek
prosim informace wypiste. V pripadé nejasnosti se zeptejte.

1. Jakeho jste pohlavi?

2. Kolik Wam je let?

3. lake mate zamestnani?

1. Byly uVis diagnostikovany néjaké vrozené vady sluchu? Anc Me
2. Mélfa jste nékdy draz v oblast ucha? Anc Me
3. Trpite na opakované zanéty stredniho ucha? Anc Me
4. Lédilfa jste se nékdy s nadorovym onemocn&nim v oblast hlawy? Anc Me
5. Byla Vam nékdy provedena operace v oblast hlawvy? Anc Me
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Piiloha D — Informovany souhlas

Firss P 4 2§

Informace o Wzknme pro respondenty (@castniky wzknmo)

Vazena paml, Vazeny pane,

dovolili jsme s oslovit Vas za ufelem mskam informaci kvili vyzkupm v ramci
zavérecne prace stadent zdravetmickych oboml.

Uast na vysetfovand i ma rozhovarech je dobrovolnd a pemd Zadny viv na ndslednou
lekafskon € ofetrovatekkou peci Pokud budete chiif miZete rozhower nebo
vypliovan dotazmku kdykeli ukoncit. Po celou dobu zpracovam dat bude zachovana
Vais anonymita Takékoli adaje, podle kterych by wis bylo moime identfikovar budou
vymazany nebo zaslepeny nesmazatelmym zpisobem. Ve wyzkumu budete wystupovat
pouze ped fislem, které Vim bude pfidéleno. Zadné fasti rozhovor nebudou poukity
k jimym wielim, neZ je stadium a zlepsem: esetrovatelske pece o vas i dalél pacienty.
Svou téast ve vyzkumu midfete kdvkoli ukondit. Tento informovany souhlas § veikers
informace o vas budou archivevany nejdele 2 roky od ukonfen vvzkumu Po tomto
termipn budou veikers informace v elektromicke formé smazany a informace
vpapirove forme skariovany. Za echramu takte zskanych informaci zodpewida
stadentka’zamésmanec Bc Earolna Eomendova Pokud budets cheit udaje a
informace o Vas smazat ditve a vasi Gcast ve vyzkumu ukondit prosim kontaktujte
jeilfi na telefonnim Eile Lt

Swou Ucasd souhlasite s tm, Ze vysledky tohoto vysetfeml mohou byt pouZty pro
publikovan v odbarmych Casopisech pro obor mediciny i pro dakl zdravotmicke obory
a pro prezentace ma odbornych kooferencich a daliich wédeckych a vezdélavacich
akcih

Potvrzaji, 28 jsem vyse podepsanou osoba informoval(a) o cilech i podminkach
vysetfeni zpdsobem, kiery byl podle méhoe soudu srozumitelny Rovné? probladuji, ze
pokud budou vysledky pouZity pro védecke publikace, prezentace a dalil vzdalavaci
akce, Fistanou ve viach pipadech anenyme.

Podpis: Datum:
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