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Souhrn

Usni Selest (tinnitus) jest psychicky némé onemoctni vyznaujici se zvukem tzného
charakteru, ktery je &Sinou vnimany subjektivn Tato psychicka tryze pisobici mnohdy
negetrzi, se vyznauje jistym naruSenim prozivani pohody dot§ osoby. PostiZeni stradaji jak
psychicky, tak i fyzicky. Pro tébu zatim neexistuje spolehliva metoda, je ovSemn@dinnitus

mnoha zfsoby zmirnit.

Kli¢ova slova :

Usni Selest (zvami v uSich)
Emocionalni stres

Deprese
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Kvalita zivota

Summary

Tinnitus is psychically serious disease charatdrizg the perception of sound within the ear
perceived mostly subjectively (in the absence atesponding external sound). This psychical
rorture with often continous atribute is associatgtth certain distortion of psychically well-being.
Patients suffer psychically as well as physicalliiere is no reliable treatment method available

nowadays, however it is possible to decrease tianitith several methods.
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Uvod

Nekteri z vas, kdyZ byli mali, sifjkladali velké musle k uchu agdstavovali si velky msky
piiboj a zdélo se jim to velmi romantické. Nebti pledovani pohadky ,Princezna se zlatou
hvézdou nacele”, kdyz slySeli pochod v doprovodu sopraninelk jfim hlavou mohly vyvstavat
raizné asociace od udalosti z historie az porije@pre vlezlé tény. To bylo a je jen dasné,
probihajici v witém c¢asovém Useku. AvSak jsou mezi nami i ti, jeZ &uimpiskani, héeni,
zurteni atd., maji do konce svychida je velmi &Zké se s timto hendikepem vyrovnat aditase
s nim Zzit. Souhrnhse tento zdravotni problém nazyva tinnitus. Tumineboli usni Selest je

vnimani zvuku bez zjevného akustického déatgdvokurka, 2009).

Bakaldska prace je roztena do dvowdasti a Sesti kapitol. Prviiast je teoreticka zZénajici
kapitolou fyzikalni vlastnosti zvuku, druhd anatomiteti fyziologii sluchového aparatui&nymi
interpretacemi procesu slySeni. evrté kapitole je uvedeno terminologické vymezeinitu,
etiologie, vySdabvaci metody u usniho Selestu, prevencebdeé Pata kapitola je zatena na
kvalitu Zivota, jeji teoretické klasifikovani a timitele, jez zisobuji zhorSeni kvality Zivota. Druh&a
¢ast prace je vyzkumna. Jako prvni byly stanovely @imetoda, jez byla vyuZzita k ziskavani
informaci. Déle se zmuji o charakteristice vyzkumného vzorku a mistureddl kde vyzkum
probihal, o analyze a interpretaci ziskanych vyglegatostednictvim dotazniku floha C, s. 57).
V zawru kapitol je uveden nastin moznych dopmmi jak se s tinnitem néii Zit a gredchazet jeho

gasnému vzniku.
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Cile

Cilem bakal&ské prace jeiedstaveni problému tinnitu a jeho dopadu na kvaivota. Proto

byly stanoveny tyto vyzkumné cile:

Prvni cil: Zjistit, zda ma vyrazjsi vliv na kvalitu Zivota uSni Selest jednostrantly

oboustranny.
Druhy cil: Zjistit jaké¢innosti ovliviiuje usni Selest nejvice.

Treti cil: Zjistit, zda u dotazovanych (muz/Zena)ujgmoci’'ovany deprese a zdaudie byt

ovlivnén charakterem usniho Selestu.
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Teoreticka ¢ast

1 Fyzikalni vlastnosti zvuku

.ZVUK je vibracecastic pevného, kapalného nebo plynného pedst které je timto prosdim Sfeno
ve sngru od svého zdroje. Zdrojem je libovolny oscilaf@ystém, ve kterém se jedna forma energie
pienenuje v jinou a zpt a jeho projevem je opakovand vychylkgaké veltiny), ktery kmita." (Sporka,
CHIP 1999, s. 56-57)

DalSi zajimavosti vlastnosti zvuku je ta, zeisgbuje lokalni zriény tlaku, jez nazyvame
akusticky tlak. Z uvedeného plyne, Ze zvukovééminje nositelem energie. Intenzitu zvuku
definujeme jako mnoZstvi energie, ktera projde gekiou plochy. Zvuk je nejen nositelem
informace, ale  urcité frekvenci, intenzit a trvani nize mit destruktivni {isobeni na tkan

lidského €la a v prvérad na sluchovy organ. (Sporka, 1999)

1.1 Si¥eni a chovani zvuku

Zvuk je Sfen formou podélnych zvukovych vin v souladu s Hunggerym principem géni
vinéni, tj. jako viny na hladi&vody, kde kazdy bod ngele Sfici se viny Ize chapat jako novy zdroj
vinéni sekundarnich virgimz vznika zvuk sloZzeny a diky odrazu i dozvuk viz&enych, s nimz
Gzce souvisi i impulzni odezva, tj, jsouci seznamolou se i vzajemin<itat ¢i anulovat) vSech
ozwen pritomnych v dozvuku. Rychlost zvuku je zhruba 34@.nde-li prosedi homogenni, maji

vinoplochy kulovity tvar. (Sporka, 1999),

Diky nerovnému a nepravidelnému tvaru usniho bgkceivod zvuku jiny v horizontalni
roving jiné ve vertikalni. Kvalita $tdani akustického prdasini — vzduch, membrana, kost, tekutina
s iznym molekulovym slozenim hraje vyznamnou roli #8i zvukovych vin. Dale stoji za
zminku meziusni prodleva @gobena relativh malou rychlosti zvuku a obetnnestejnou
vzdalenosti usi od zdroje zvuku. Poskytuje primémfdrmaci o tom, jestli zvukijchazi zlevadi
zprava. Meziusni rozdil intenzity (dalSi sloZkeetatizace zf)sobena akustickym sitem hlavy) se
také podili na lokalizaci zdroje zvuku. Pokud segdvuku nachazi mimo hlavu tzv. externalizace,
je podstatny tvar boltce jako kolektoru, vyznam inmarazy ramen a trupu a pohyb hlavy, ktery

slouzi k lokalizaci zdroje zvuku. (Sporka, 1999)

Je zajimaveé, Ze zvuk se v mnoha ohledech chovaivetmobrg jako sétlo a to jak
v mechanismu odrazu, tak i v ohybu zvukovéhoéwmin i odrazu vSak dochazi k zeslabeni
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intenzity zvuku vzhledem k tomu, Zast energie zvukového ¥ni je predana pekazce ve form

tepla. A to i za moznou cenu jeho strukturalniclkzniSporka, 1999)

Gavreau (1999) z centra pro studium zvuku De LehBehé Scientific a ktery navazuje na
vyzkumy Tesly (1907), vypracoval rozsahlou studiipsobeni nizkych zvukovych frekvenci
nejenom na lidsky organismus. Kdy nechal na séiselpt po dobu §i minut zvuk z akustického
z&ice o kmit@&tu 196 Hz o sile 160 dB. Nasledovali bolestivé gdgmivnitt téla s nepijemnymi
vibracemi, jez se zesilovaly, kdyz se&hpohnout. Vibrace pak odely po vypnuti akustického

z&ice do ti hodin. (Gavreau, 1999)

* 120 dB- negijemny tlak v uSich

* 140 dB-> bodava bolest

* 160 dB- protrzeni usniho bubinku

* 50-100 Hz + 150 dB = nesnesitelné pocity v hrudr grilehlych hrudnich oblastech a
organech. DalSi pwodnimi jevy jsou tlak v patea dychaci problémy

e 50-100 Hz + 150-155 dB = Zalutté nevolnost a zavra(Jandak, 2007)
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2 Anatomie sluchového aparatu

Sluchovy aparat (floha D, s. 61) je mozné rodd anatomicky vyvojo¥¢ a funkné rozcdlit
do fi ¢asti:

e Zevni ucho (auris externa) — usni boltec (auriculegvni zvukovod (meatus
acusticus externus), bubinek (membrana tympany)

» Stedni ucho (auris media) — dutina&estousni (dutina bubinkova, cavum tympani)
spojena s dutinkami v processus mastoideus (ammastoideum). Zde uloZzené jsou
3 sluchové kstky (maleus, inkus, stapes) a dutintedbusni spojuje s nosohltanem
sluchova trubice (tuba aditiva, Eustachova trubice)

e Vnitini ucho (auris interna) — uloZzené v labyrintu pyidymspankové kosti a
skladajici se zasti vestibularni (dva &y — utriculus, sacculusfitpolokruhovité
kanalky — ductus semicirculares) a sluchové&dmé hlemyzé&m (ductus cochlearis)
(Chobok, Pellant, 2008)

2.1 Zevniucho

Zevni ucho z&na usnim boltcem, ktery je tvarem specificky aamgnitelny pro kazdéeho
jedince a jenz se naléza mezi ndelistnim kloubem a mastoidealnim wem a koni
zvukovodem. USni boltec t¥iochrupavka, vyjma usSniho {taku, ktera je kryta &Zi, na vnitni
straré boltce je pevé prirostla, na zadni pohybliva. ¥$i zvukovod z&ina nalevkovitym asti
cavum conchae. Kvality je ze¥rhrupavité a uvnit kos€né. Tytocasti navzajem tvd hel, ¢im
je bubinek chram pred gimym poragnim. Délka zvukovodu je 25-35mm. Hybasek (1999)diva
22 mm a pimér 7mm. V kizi chrupa¥ité ¢asti zvukovodu jsou mazové a potni Zlazky produkuji
usni maz. Chrupavka zevniho zvukovodu ni#mp spojeni s okolni tkani. Bokatytvoreno je
lymfatické a cévni zasobeni boltce a chrujitgv¢asti zvukovodu. Kogha cast je vystlana
epidermis. (Hahn, 2007; Hybasek, 1999)

2.1.1 Nervova inervace

Senzitivni inervace je zafidvana ¥tvemi z: 1) n. trigeminus - V, 2) n. aurikularis gmas, 3)
n. vagus - X, 4) n. facialis - VII. (HybaSek, 1999)
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2.2 Stiedni ucho

Bubinek jest pectlem mezi uchem zevnim aistinim. Blana bubinku je konicky vtazena
dovnitt a do jeho vazivovéasti je zakotvena rukajekladivka, jez do membrany bubinku vrysuje
typické topografické Utvary. Blana bubinku svym retkéerem odpovidati zevniho zvukovodu.
Stredousni dutina — cavum tympani —iegnicasti je vystlana respiaim epitelem (cylindricky
stasinkami) a zadniast stedousi vystyla plochy nebo kubicky jednovrstevnitetpv kterém po
zaretech mohou vznikat zZlazové formace. Sasti stedousni dutiny je sluchova trubice, bubinkova
dutina a pneumaticky systém spankové kosti. Verdilstedousni dutiny je zajfdvana
Eustachovou trubici (sluchova trubice, tuba adjtiyez je tvdena ze dvouiétin chrupavkou a
Z jedné ttetiny kostnou c¢asti. Spojeni ko&hé a chrupaiité ¢asti tvai istmus. Funkce tubarniho
asti je ovliviovanacinnosti sval m. tensor veli palatinia, m.levator veli palatifiopograficky
délime dutinu bubinkovou nait¢ésti: epytimpanum, mezotympanum a hypotympanumhiiHa
2007) LaterdIni sha mezotympana je tiena bubinkem, na ktery naléhaca@k kostného
pievodu. Ten je tvien kladivkem, kovadlinkou afminkem. Kladivko (malleus) sklada se
z hlavicky, krcku (umistné v epitympanu) a rukojeti (zadni plocha ited kloubni spojeni
s kovadlinkou), kter4 je v mezotympanu je srosti@esnbranou bubinku. Kovadlinka (incus)
skladajici se zta a dvou vybzka, kratkého a dlouhého. Cévy zde prochézeji v mukopi! i
uvnité kosti. Systém kstek zakowuje tminek (stapes), ktery je nejmenSi kosti v lidskéha. t
Sklada se z hlavky, dvou ramének a ploténky, jeZz je zasazena vneéval okénku (fenestra
vestibuli). (Chrobok, Pellant, 2008)dKktky tvai prevod spojenymi klouby, ktery je z&eny
jemnymi vazy ke s$nam dutiny bubinkové. Hypotympanum mésrty vztah k bulbus venae

jugularis. Medialni ha stedousi, promontorium, je lateralnérsbu labyrintu. (Hahn, 2007)

2.2.1 Svaly sttedousdni dutiny

Ve stedousni dutiér se nalézaji dva svaly. Jejich funkce &pé v regulaci nafii jak bubinku,
tak i sluchovych kstek. Tyto svaly jsou : musculus tenzor tympanerfiovan z n.V). a musculus
stapedius (inervovan z n. VIl.). (Hahn, 2007)

2.2.2 Ceévy stedousni dutiny

Cévni zasobeni je z a.basilaris, a.maxillaris yrgtnica, jeZ jsou kodeymi vétvemi arteria
carotis externa. Véndézni odtok je fea vv. meningeae do vendznich sglavdo bulbu v. jugularis
int. (Hahn, 2007; Hybasek, 1999)
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2.2.3 Nervové zasobeni

Stredousi je inervovano n.V. (n. trigeminus), n.VII facialis), n.IX. (n n. glossopharyngeus) a
n.X. (n. vagus), které inervuji dychaci a polykeesty. Svaly vySe zméné jsou inervovany z n.V.
(m.tensor tympani) a z n.VIl (m.stapedius), coz minge diagnostiku reflek téchto svalh
(Hybasek, 1999).

2.3 Anatomie vnitfniho ucha

Vnitini ucho (auris interna) je uloZzeno v labyrintutkgkalni za ovalnym okénkem (fenestra
vestibuli). Labirynt dlime na kostny a blanity. Vnitni ucho se sklada z hlemy¥dcochlea),
stredni ¢asti (vestibulum) att polokruhovitych kanalk které tvai vestibularni aparat neboli

vestibularni aparat. Zaffime se na kochlearnast. (Hybasek, 1999)

Kochlearnic¢ast je tvéena hlemyzém (cochlea), jez ma kasté pouzdro (2,5 zavitu) a je
vyplnéna perilymfou. V pouzek je blanity labyrint, ktery je vyptm endolymfou. Zavity hlemyzd
jsou frepazeny &asti kosgnou liStou a zasti jemnou elastickou membranou, takze vznikaf dv
navzajem od&ené prostory scala vestibuli scala tympani, kiteeév hrotu hlemyzan spojuji
(helicotrema) a jsou vypémy perilymfou. Stedni oddil (scala media, ductus cochlearis) je mezi
Reissnerovou membranou a laminou basilaris, paskte scala tympani. Vlastni smyslovy organ
zoveme Cortiho organ lezici na lamina basilariastitka blanka igcdlujici hlemyat’, tzv. bazalni
membrana, obsahujegkolik sloupdi podpirnych burgk. Mezi nimi jsou umisiny smyslové
vlaskové biiky. Vlasky jsou peva fixovany v kryci membra¥) kterd je umisiha nad nimi.
Existuji dw rady vlaskovych butk a to vrgjSi vlaskové biiky (15-18 tisic) regulujici napi kryci
membrany a vnihi vlaskové biiky (v paitu 3 500) reagujici na zvuk. (HybaSek, 1999)

2.3.1 Nervové zasobeni

V kosg&ném hlemyzdi jsou uloZeny gangliovénby. Fricemz 95% jejich vidken sttuje
k vnitrnim vliaskovym biikdm. Centralni vlakna t¥dsluchovowast n.VIII (n.vestibulocochlearis).
U cloveka n.VIII tvori asi 30 000 aferentnich vldken. (HybaSek, 199@ki®ivy nerv je tvien
centralnimi vylZky bipolarnich (dvoupdlovych) bgk. (Hahn, 2007)

2.3.2 Cévy vnitiniho ucha

Kochlearnicast vyZzivuji tve arterie labyrinti vychazejici z a.basilarisyfldSek, 1999)
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3 Fyziologie sluchového analyzatoru

Ukolem ucha jako takového jeqvést zvuk, tvieny postupnymiedovanim a zhu®vanim
molekul vzduchu na nervovy vzruch, ktery je nastededen nervovymi vlakny ke zpracovani do
mozku. (Kulka, 2008).

Energie chyjicich se molekul vzduchu jefgnesena na mechanickou vibraci bubinku, dale
fetzec sluchovychistek az na membranu ovalného okénka. VzhledemdilngzploSe bubinku a
ovalného okénka, které je podstatnensi a také diky nerovnémosti pak sluchovychiistek ve
stredousni dutié je na ovalné okénko vynaloZzen mnohestsivtlak (15-20 krat vyssi) nez na
bubinek. (Langmeier, 2009) Nesmime opomenout naaooly tympanicky reflex, kdy diky
kontrakci m.tensor tympani a m.stapedius dochazw8eni tuhosti a odporugvodniho systému
(¢imZ se snizi mnoZstvirgvadné akustické energie). Tim se chrani sluchové tecemied
nadngrnou stimulaci flis silnymi zvukovymi vinami u hlasitych zviiko nizké frekvenci (nap
vybuch). (Trojan, 2003)

Pohyby ovalného okénka vytitavinéni v tekutém progedi kochley — perilym (svym
slozenim podobna extracelularni tekstis nizkym obsahem drasliku) ve scala vestibuli a
Reissnerovou membranou je #fri prenaSeno na endolymfu s vysokym obsahem draslikdli&is
(podobna intracelularni tekuti)) jez je ve sednim oddile (scala vestibuli). Rozkmitana perilgmf
a endolymfa a zaroviekoseny hlemyzl slouzi jako rezonami dutina. (Hybasek, 1999)im je ton
vyssi, tim vice je lokalizovan k bazi hlemyzj. trminku) a tlak je vyrovnavanigs bazilarni
membranu. Na této membranznikaji rezonanci postupujici vinyii€i se od ovalného okénka
k helikotrematu. Maximum dosahuji na danych misteaavislosti na frekvenci. VysSi tonové
frekvence uitminku a nizké blize k helikotrematu. Klesariesi vin je zfisobeno tuhosti ai$i
basilarni membrany, ktera, sram k helikotrematu se #iSuje a ici se vina se podoba ¥n

pulzoveé v artériich. (Trojan, 2003)

Postupujici vina rozkmita i tektorialni a retikul@membranu, dochazi tak diky tlaku tekutiny
k jejich posunu a téZz posunu (respektive ohybatddescilii ¢imZz vznikne budivy depolizai
receptorovy potencial vlaskové iky. Fi medialnim ohybu cilii (srr doli) vznika opény
hyperpolarizani receptorovy potencial tlumici. Velkou roly zdejn zevni vlaskové hiky, které
diky své délce a kontraktibifit (obsahuji bilkovinu s touto vlastnosti) tlumi \dgki odpor
endolymfy, ¢imz stabilizuje (,chrani“) Cortiho organ a zaréivevysuji citlivost a frekvetni
selekci vnitnich cilii, které jsou vlastnimi receptory. Zevii@dskové biiky jsou téZ generatorem
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usniho Selestu, jeZz je moznyéiih otoakustickymi emisemi (OAE). (Trojan, 2003) Tak
stimulované bilky o uritém stupni akniho potenciélu, i@davaji elektricky impulz draham
sluchového nervu (nervus acusticus VIII), ten pakiishami dostava do sluchového centtddipa

E, s. 63). Kde je tato informace deSifrovana zakwsluchového viemu s naslednym dekddovanim

tzn. chapaninieci. (Krej¢irova, 2011)

Primérni sluchovaika lezi giblizn¢ v tempordlni oblasti arey 41 v Heschlovych zaviteg ni
souviseji d¢ asocigni pole fiblizn¢ v mist arey 42. Prvni binauralni slySeni se uséutge na
draze jdouci ventralnim kochlearnim jadrem. Jsaujadra, ktera reaguji na rozdil v intenzitdB
se zpozdnim 30 milisekund. Diky bohatému propojeni sluchavéhy obou stran jednostranna

hluchota vznikne pouzeidézi kochleérnich jader a perifernich struktdmgjan, 2003)
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4 Tinnitus

Slovo tinnitus je odvozen od latinského slova tieapniehoZz vyznam je zvonit nebo zvoin
Jednd se o vjem zvuku a to vuchu, v Bla¥innitus objektivni je takovy, kde je zvuk sly§em
vySetovanym lékéem — napiklad vir v cévach. USni Selestae vzplanout u jakékoliv ztraty sluchii

dokonce pi normalnim sluchu. (Crummer, Hassan, 2004)

Tinnitus mizeme rozdit na subjektivni a objektivni. Krotntohoto se mizeme setkat i
s vibra&nim a nevibranim tinitem, kde vibréni ma mechanickouifEinu vibraci z okolnich tkani a
organi v prenosu na hlemyfe (otitis media, vpgeny bubinek — zjistitelné vizualnim vysstim,
dale stendza cervikalni cévy, Schvanom, neurovaskiukolize VIII, hypertenze a dalsi, jeZ jsou
zjistitelné na MR) a non-vibai je zagi¢inén biochemickymi poruchami auditivhiho nervového

systému perifernihdi centralniho. Je vzdy subjektivni. (Crummer, Has2804)

4.1 Historie a problematika usniho Selestu

Francis Bacon byl jeden z prvnich, kdo si vSiml m®Zsouvislosti postizeni sluchu
z nadnérného hluku, coz bylo v letech 1561-1626. AZ mesy |11884-1881 bylo zagato s
audiometrickym vy3@&bvanim pacierit Harveyem FletcherenCimz i tinnitus za&al byt vniméan
jako faktor zhorSeni kvality Zivota. (Orel, Fakteép 2010)

4.2 Etiologie a patogeneze tinnitu

Etiologie a samotny vyskyt tinnitu neni podirinstrukturdini patologii sluchového organu
jako je:
* ZvySena impedanceagvodniho systému (tuhost, hmotnoini)
» ZmenSeni &innosti gevodniho aparatu

» Vz4jemné ruSeni vinipinterferenci

» Blokada okynek
Nebo je problém ve sluchové draze petodipo Ustroji:

» Postizeni vlaskovych bgh (dlouhodobé fisobeni hluku, toxiny, stdousni zanety)
* Zména tlaku nitrousnich tekutin

» Poskozeni labyrintu (Uraz, zfinkrvaceni, otoskleroticka loziska)
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e Zmény sluchového nervu spolu s Cortiho organem (indekarazy hlavy, nadory)

(Crummer, Hassan, 2004)

Pricinnost tinnitu neni dosud wgrpavajicim zfisobem objasima. Je mnoho slibnych teorii a
hypotéz (nap desinhibéni — zaloZena na existenci &povazebné regulace ascendentni a
descendentni sluchové drahy). AvSak ani jedna réunfjs Gplné a jasné vydleni a to i diky
tomu, Ze se zde setkdva spousta dbod akustiky, elektroakustiky, mechaniky, fyziolegi
patofyziologie, biochemie, atomistiky a v neposiedadt i psychologie, Zivotospravy. (Orel,
Faktorova, 2010)

Obecrt za patogenezi tinitu se povaZzuje naruSeni vlasktobyrek v hlemyzdi, jez opakovan
produkuji vyboje, které drazdi sluchovy nerv v konélnim cyklu, dale se uvazuje o hyperakévit
sluchovych jader v mozkovém kmedii naopak o hypoaktivit sluchové kry na zaktivovany

sluchovy nerv. Zakladnimifznakem je vzdy nedoslychavost. (Crummer, Has€204)2

4.3 Diagnostika usniho Selestu

U anamnézy plati obecné zasady, kdy se ptame nawtoliku (nahly, porhinnitis), lokalizace,
délky trvani, stalosti, charakteru (vyska tonu, kdemita) a zejména spojitosti s nedoslychavéisti
jinymi piiznaky jako jsou zavré&t poruchy jinych nenl, postupny ubytek sluchu ve vysSirgku
(presbyakuze), uzivanic¢kterych |€Ki, tyreopatie, anémie. d%e byt spojeno i s poruchou
hlavovych neni, a to gedevsim VII. (licnim), V. (trojklannym) a okohybrycZ €chto giznaka
muzeme ukit moznou patogenitu. Otoskopieiilpha F, s.64) nam ukaze stav zvukovodu a
bubinku. (Plch, 1994)

4.3.1 Metody vySeteni kvality sluchu

K tomu abychom mohly vyhodnotit a srovnavat subyekt promenné hodnoty zvuku
navzajem, musime definovat a znat hladinu hlagitegEku tonu (pravidelny periodicky zvuk),
zabarveni a trvani. Téz je vhodné znat akusticil. tTo, Zeclovek je nejcitliejSi v pasmu 2-4
kHz, kde je nejdominangsi lidskarec. SlySitelny zvuk prailovéka se pohybuje od 16 Hz az 20
kHz. (Kulka, 2008)
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4.3.1.1 VySefeni pomoci mluvy

Lékar provadi v asistenci sestry, ktera ohluSuje nevgsahé ucho klienta. VyS@vanym
uchem je klient naten ve smiru k I1ékdi, jeZz provadi zkouSku. Sestra drzici (nejlépe)iditou
vatu jemr stlati tragus nevySébvaného ucha a zaravére buntitou vatu o boltec nebo volnymi
prsty na ni Skrabe¢imz vytvai ohluSujici Sum, ktery zahtaje preslychani. DalSi moznosti je
pouziti specialniho ohluSota (g@iloha H, s. 67) U &i se pgizpasobujeme ¥ku a mentalnimu

VvyVoji s asistenci rode ¢i nikoliv. (Plch, 1994)

Provadi se plnym hlasewox magnaV) nebo Sepotemox sibilant(vs) a to od hluku clogné
mistnosti dlouhé nejmérém. ,Pri vySetovani se pouziva slov obsahujicich hlasky s nizlsffadnimi a
vysokymi formanty“(Hybasek, 1999, s. 65fipha |, s. 68) Hluboké tony vytiji slova, v kterych
je obsaZena samohlaska ,u“jestni formanty jsou ve slovech majicich samohlasky g, ,0".
Vysoce zijici samohlasky jsou ,i* + ,e* a sykavky. U zhor&mo vnimani slov, jez obsahuji i

soudime na percepi nedoslychavost a u hlasek ,a + u“ rayodni. (Hybasek, 1999)
4.3.1.2 Ladi¢kove zkousky

Skélové pouzivani ladiek rozliného kmitétu se jiz moc neprovadi. Pro vy&ii vysokym
tdnem se népstji pouzivaca komornia® (priloha H, s. 67). Ukolem latkovych zkousek je

rozliSeni mezi fevodni (poSkozeni bubinkii kiastek) a percemi (poSkozeni vlaskovych bé

nebo sluchového nervu) nedoslychavosti.
Mame ti typy ladickovych zkouSek:

1. Weberova zkousSka (WA rozvibrovanou ladku prilozime zakladnou naistdnicaru lebky

(temeno), na kien nosuc¢i na bradu a vyzveme nemocného, v kterém uchu $oysi
Laterizace do lépe slySiciho ucha znamena pé&n¢eporuchu ucha tfe slySiciho. U
laterizace do postizeného ucha se jedn&evquni vadu téhoz ucha. Pacienti s normalnim
sluchem nebo se stejnou ztratou sluchu na obot 8Bjgi zvuk obma usSima stegh (W—;
«—W = laterizace; <W> = 0O laterizace; ifloha I, s. 68)

2. Rinného zkouSka (R} porovnava vzdusSné a kostni vedeni jednoho uepziologicka

odchylka mezi kostnim vedenim a prahem vzduSnéluenieje 30dB. Tzn., Zeied
zvukovodem zdravé ucho slysSi l&kli déle nez poifdozeni na skalni kost, respektive na
bradavkovy vybzek (R+). Jedna se o per¢ap nedoslychavost. A urevodni (tedy ¥tSi
kostre vzdusny rozdil nez asi 20-30 dB) jest tomu naopadliz je zkouSka negativni a
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znai se ,R". Z gredchoziho Udaje o rozdilu, séibe uvazovat o kosénvzdusném propadu
0 20dB. (giloha I, s. 68)

3. Schwabachova zkouSka (Sehporovnava délku kostniho vedeni mezi klientel@ékarem,

za gredpokladu, Ze lékana normalni sluch.

VySeteni pomoci ladiek provadi Iékaa sestra zaji¥ije vhodné progedi, které by @lo byt
bez jakychkoliv Sunin, hluku, mluvy. Weberovu zkouSku sestra pouzivazpoutasné poopetai
P&i u pacient po rekonstruknich operacich ievodnich kstek ucha P objeveni neZzadoucich
obtizi. (Orel, Faktorova, 2010; Hybasek, 1999)

4.3.1.3 Toénovéa audiometrie

Metoda umo#ujici vySeteni sluchového prahu pro jednotlivé frekvence. Nagiod odhalit
maskovani ténu odpovidajici tinnitu, hodnoceni itda§ a zji§¥ovani minimalni maskovaci
intenzity a rezidiualni inhibice tj. vymizeni tirini po utité expozici zvuku stejné intenzity a
frekvence jakou ma tinnitus. Vypovida o maskovaistn tinnitu zevnimi zvuky. (Crummer,
Hassan, 2004)

Jedna se oifstroj, ktery generuje tény &itého kmitatu (Hz) a intenzity (dB). Klientovy jsou
zprostedkovany kostnim a vzdusnym sluchadlentiéi se provadi&Sinou v rozsahu 125 Hz az
10 kHz a od -10 do 100 dB. Vysledkem je audiogijak kostniho (zn&no ¢arkovar), tak
vzdudného (zri@no plnouc¢arou) vedeni, kde pravé ucho se &ngervere, vzdusné vedenO,
kostni [; levé motk, vzdusnéX, kostni ]. (giloha I, s. 68) NevyS&tvané ucho je ohluSované

odstugiovanym Sumem, jenZ generujmo @istroj. Za normu ohlednztraty se povazuje 20dB.
(Crummer, Hassan, 2004; Hybasek, 1999; Plch, 1994)

VysSeteni provadi proSkolena audiologickd sestra s klieméntal zralymi. U diti se niize
z&it s vySetenim od i let jejich wku. Role sestry sgiva nejenom v umném ovladaniigiroje,
ale gevazrt v dostateném vys¥tleni véem spdiva vySeteni a co obnasi, jelikoz klient je zaviran
do zvukotsné komory. Baze a fobie z uzateného prostoru, které mohou nastatiZzou
znehodnotit vysledek tohoto vygeni. Problém nastava i wkierych senial, ktefi zapomenou
matkat grislusny knoflik nebo druhy extrém thaji ho stale. Z toho plyne, Ze audiologicka sestra

je velmi dobrodruzné povahy s notnou davkou asgrtigHybasek, 1999)
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4.3.1.4 Slovni audio

Klientovi je p'ehravana sestava deseti slov obsahujici vysalegirgta nizké formanty (slovni
sestava dle Sedika pro dosplé a pro dti dle Novaka). Horsi vysledky poukazuji na cemtral
poruchu sluchu. VyS&gni nam pomaha odlisit periferni od centralni pbyusluchu a zhodnoceni
noSeni sluchadel. Toto vy$enhi provadi vySkolena sestra v oboru audiologieurf@ner, Hassan,
2004)

4.3.1.5 SiSi (Short Increment Sensitivity Index)

Jde o zkouSku nadprahové audiometrie, kterd namenpoukdzat na mozny neurinom
akustiku. Pomaha nadm lokalizovatiginu percepni nedoslychavosti (nitrousni — kochleérni,
intrakochlearni; nervova - retrokochlearni, supcakearni). Je to zkouSka rozeznavajici
jednodecibelové rozdily 20x zkouSeného tonu 20d& mahem sluchu. Vygitava ztraty v %.
(Hybasek, 1999)

4.3.1.6 TM (tympanometrie)

Tympanometrie, je objektivni metoda, ktera umgé vySefit miru poddajnosti bubinku.

NejvysSi poddajnost bubinku jé& gtejném tlaku na jeho obou stranach.

Muze odhalit dosud nezji&ié stedousni vypotky, zemy v elastici¢ (impedanci) bubinku,
jelikoz meti mechanické a akustické vlastnosti bubinku (eteltusticky princip). A diky odrazu
zvuku i nepimo stedousni transforngai systém. (Crummer, Hassan, 2004; HybasSek, 1999;

piiloha |, s. 68)

VySeteni provadi audiometrickd sestra pomodistpoje - tympanometru. Zvukovod
vySetovaného ped kazdym floZzenim gFistroje sestra zkontroluje. Zvukovod byelmbyt bez
vypotku, tamponk, vaty, uSniho mazu a zateklé krve. Toto bilarzajistit jak ambulantni sestra,
tak i sestra na odteni. (Hybasek, 1999)

4.3.1.7 Objektivni audiometrie
Vyuziva se, kdyz prodk, mentalni nevyzralost nam brani provést tonowadiametrii. Jedna
se napiklad o akusticky evokované potencialy, jez stinutimyslové biiky a neurony sluchové

drahy nebo center. (BERA, CERA, ECPG) Toto v&sit pomaha odhalit neurinom
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statoakustického nervu. Provadi ho proSkolena #gloka sestra. (Crummer, Hassan, 2004;
Hybasek, 1999)

4.3.1.8 OAE (otoakustické emise)

Otoakustické emise objektivni vygeni uzivané fedevSim u kojenc a malych dti, jez
napomaha v odhaleni vrozenych vyvojovych vad jitlem wku. V novorozeneckém udobi tuto
zkouSku provadi sestra, ktera je nadeldi majic k dispozici fistroj na ndieni emisi a to &tSinou
druhy den po porodu. Pokud jsou OAE nevybatinédnostranné volaji audiologické sest

Jedné se o zavedeni velmi citliveho mikrofonu nad$alo zvukovodu, ktery snima slabé tény,
jez vznikaji spontanthvliaskovymi buikami nebo sluchovym podra#uim, které vychazi ze sondy.
TakZe jde jak o fijimac, tak vysil&. Jde o mladou vySetvaci metodu trvajicigkolik malo minut,
takZe jde provést u dfe jiz druhy den po narozeni. Nevyhoda je vSakéaneni mozné odliSit o
hluchotu¢i nedoslychavost u tak malycktd Provadi specializovany |éka audiologicka sestra.

Vyhodnocuje Iéka Role sestry sgidva ve zvladnuti éti v raiznych wkovych udobich. (Plch, 1994)

4.3.1.9 Dopliujici vySekeni

Zakladni anamnestické vyseni, obecné otolaryngologické se z#&emim na prohlédnuti
zevniho zvukovodu, bubinku s vyk®nim ucpavky usnim mazem, perforaci, infekci a fitigk
bubinku. (piloha G, s. 66) Dale auskultace krku, kompresi faigu zily. Dilezita jsou roviz
vySeteni laboratorni, hlawn glycidy, lipidy, mineraly, krevni obraz, hematakiDale je nutné mit
k dispozici i vysledky interniho, rehabiltaiho, @&niho, neurologického vy3eni. Ze
zobrazovacich metod to jsou: CT mozku s kontraststRl mozku, RTG C-péate, lebky,
Schillerova projekce, Stenversova projekce. (Pk394) A na pani klienta i psychologické

konsilium. (Crummer, Hassan, 2004)
4.4 Prevence a léba tinnitu
Statni zdravotni Ustav v Praze dopmje omezeni ndwdt diskoték, hlasitych jgdstaveni,

praci v hikném a na prostor malém priesti (odraz zvuku). (Jandak, 2007)

,Ochrana ped nepiznivym pisobenim hluku a vibraci je obecapravena zakone258/2000Sh. A
zékonikem prace, oba v platnéméain NejvysSi pipustné hodnoty hluku a vibraci jsou stanoveny
Vv navazujicim ndzeni vliady¢. 148/2006Sb." (Zdetk Jandak, 2007)
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Farmakologicka l&a spaiva v podavani vasodilatancii a reologik a tofipac, Ze se jedna
o akutni tinnitus a Selesty igobené spasmy cév, dale neurofarmaka (kognitivacdrapika),
vitaminy, imunosupresiva (kortikoidy) u podeni na autoimunitni onemo#m, psychofarmaka
(antidepresiva, anxiolytika) a v neposletgd [€ky pricinnych onemocEni jako je diabetes, ICHS,

dyslipidemie a dals{Cerméakova, 2007)

Z fyzikalni terapie se jednargerdevSim o rehabilitmi 1&bu krni patée (elektroléba),
laseroterapie (kde neinvazivni laserioge pes zvukovod kochleu nebdgs processus mastoideus,
dale magnetoterie, hyperbaroxygenoterapie, akupuakpolitzerace nebo Valsal pokus. Mezi
nové metody pat projekt firmy International AG se sidlem v Lich&ejnsku, ktera se sin
angazuje ve &deckém vyzkumu vlivu pulznich elektromagnetickycblima Zivy organismus.
Z tuzemskych je to repetitivni transkranialni magheé stimulace (rTMS) — jiz se zabyva MUDr.
Martin Holcat ORL FN Motol. (Keg'anova, 2010)

Z neinvazivnich metod se uvadi tinnitus maskingapg (TMT) tj. potl&eni tinitu pomoci
podobného Sumu, psychoterapie, hypndza, jogick&ycgihathajogy, psychologickéagpobeni
tinnitus retraning therapy (TRT,dBa tinnitu znénou navyku). Cermakova, 2007)

Ke zdarné terapii tézigspiva dobra informovanost klienta a dodrZzovaniadagi vedeni

rozhovoru jak Iékgem, tak i sestrou.
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5 Kvalita zivota

Kvalita Zivota jest jednou obtizrdekddovatelnou oblasti jak na polidecké, tak subjektivni
co do gesného vymezeni a definovani. Otazkdistava, zda Wwisleni a fiktivni rovnice, jez
provazeji vyzkumy na tomto poli, maji vypmini hodnotu a praktickou vyuZitelnost, protoze
matrix je tvden z nesnadnziskanych subjektivnich GdajZ toho plyne, Ze jsme nuceni rezignovat
na rékteré souvislosti a vmené prominné. (Miovsky,Cermék, 2010)

5.1 Teoretické vymezeni kvality Zivota

Teorii vymezujici pojem kvality Zivota je velmi mino a je nesnadné, v tomtosgvplného
individualnich mysli, ji pesr¢ postihnout. Proto, zde budou uvedeny v kratkasti gktera jeji

teoretick&d vymezeni.

Dle Patného (2000) se kvalita Zivota dotyk& pochofidské existenceibec, jejiho smyslu a
sebepochopenifigemz jsou zde zahrnuty faktory materialni, socighsiychologické, duchovni a
dalSi podminky pro zdravy &astny Zivotclovéka. Souhrné jde o uspokojovani (vSech) peb
cloveéka. (Jesensky, 2000) Dle fifkohlavého (2002) riweme s fedchazejicim vymezenim
souhlasit, avSak neni mozné to celé pojmout, pratelé problematiky kvality Zivota vybirdme jen
jeji dilci ¢asti. ProtoZe kolik je mySlenek, tolik je pelb. (Kiivohlavy, 2002)

.Kvalita Zivota je soud (chapano v logickém smyslava) — jde o subjektivni soud (Usudek). Ten je
vysledkem pozorovani a zvaZzovani vice hodnot. kxvalima je hodnotou, je z&Zitkovym (experimentdinim

vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad vliaskigtenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci @wybn
silou)Zziti. (Kivohlavy, 2002, s. 164)

5.2 Cinitelé pisobici na zhor3eni kvality Zivota

ZvySe uvedenych pozndilo kvalitt Zivota je ¥ejmé, Ze je to oblast velmi rozsahla s velkym
mnoZstvimdiniteld, jeZz postizenym jedirien umo#uje Zit v prostedi, které ho obklopuje jak
nepozorovad (integrovar), tak segregovanve spoléenstvi podob& handikepovanych. Jesensky
tyto cinitele rozaluje na d¢ zakladni skupiny: WjSi a vnitni. Vre¢jSi cinitelé predstavuiji
podminky jejich existence v oblasti fippdré-ekologické, spok&ensko-kulturni, vychow#
vzklavaci, pracovni, ekonomické a materédtachnické (elektronika ifspiva Kk
elektromagnetickému zgigteni). Vnitrni ¢initelé vytv&ejici zmeny v kvalitach Zivota, zahrnuji

somatické a psychické vybaveni oviwe chénim po ¢emkoli, onemocénim, poruchou,
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handicapem. Mezi vritti ¢initele pati tedy vSe, co podniuje rozvoj (naopak i determinaci) a

integritu osobnosti handicapovaného. (Jesensky))200

5.3 Tinnitus a jeho dopad na kvalitu zivota

Uvodem cituji pani MUDr. Jitku Vydrovou: gktefi lidé s nim Ziji mnoho let, zvyknou si n&jra
nevnimaji jej, pro jiné je néftelem, néni mirou, hlasemt’abla, kterého nemohou vyhnat z vlastni hlavy.*
(Vydrova, 2010)Dopad tinnitu na kvalitu Zivota je odvisly na jebmienim se s nim a téz zavisi na
dobrych mezilidskych vztazich postizeného jedinice.ovSem zahrnuje i spokojeny partnersky a
rodinny vztah, ktery je takto zkouSen. Jedna selkow z&tZovou situaci, cozZ potvrzuje i americky
psychiatr a psycholog Siegel (2010), ktery to doj@ o nasledujici poznatek. Kdyz se vztahy
posili, giznivé to podpdi emani dlouho¥kost, z které plynegtesné i duSevni pohoda, energie a
vykonnost jeding. Pokud gkdo proziva tinnitus Spatnhnegativi to ovliviiuje celkové fungovani i
socialni vztahyCimz je oslabeno z pohledu sociologie i narodni tgili jehoZ sotasti jest i

zdravy jedinec. (Kratochvilova, 2010)

PostiZzeny jedinec poruchou sluchu je vystaven myatizd nadmirné kontrole svych engaich
projevi. Coz mize vést az k hluboké Uzkostiti RhorSeni obtizi nebo v iiném prostedi jsou
pacienti s uSnim Selestem orientovani na neverg@imiunikaci, odezirani. (Vybiral, 2000)x2hoz
plyne pro zdravotnika aktivni a empatické naslonch&i rozhovoru vzdy sedime na deb
oswtleném mist, navazeme zrakovy kontakt. U starSickniki pouzivame styl ,zaseknuté
gramofonové desky“. Zasadni chybou u zdravdirj& netrglivost, zvySovani hlasu azrikeni,
kdyz st&i velmi méalo, mluvit v jiné tonia (frekvenci). (Kelnarova, Méjkova, 2009) V kombinaci
s hlukem (v tomto fipact hlucnym zdravotnikem) se obtiZzea#tou zhorSovat, jelikoZz ve vnimani

zvuka libych i nelibych bez ohledu na intenzitu exisapgné interindividualni rozdily.
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6 Role sestry v komunikaci s pacienty s tinnitem

Tkvi predevSim na &domostni vybavenosti sestry o vzniku a dopadu &elea psychiku

postizeného. £ehoz pak vyplyva kognitivni a behavioralni jednsestry vic¢i klientovi.

Role sestry spiva v dodrZzovani dopotenych postufp v komunikaci s klientem s timto

problémem:

» Klidné prostedi chudé na ruSivé zvuky

» Sestra sedi vzdy na d@bos¥tleném mist, aby byly vidgt pohybujici se rty

* Miluva je pomald, srozumitelna, zbyte€ nezvySuje hlas (hyperacusis je nejen u
starSich lidi)

* Nenapada si okiuje, zda ji je porozusmo

» Zaseknuta gramofonova deska (opakuje jak dlouliepz)

* Empatie

* Asertivni a citlivé jednani

* Znalost vySdbvacich metod spojené s timto postizenim (KelnarMatejkova, 2009;
Kejklitova, 2011)

Duvéryhodre napomaha (edukuje a dopéuie) klientovi a rodinnym fislusnikim (blizkym)
zvladat a vyptadat se s timto vtiravym zvukovym diskonfortem,tpte uklidréni a poskytnuti

nadtje v mozné zlepSeni@dchazi tryznivym psychickym stiawm a depresim. (Vybiral, 2000)

Evidovani klienti jsou dispenzarizovani a zvani paavidelné kontroly, kde se prowiid
kontrolni sluchové zkouSky u audiologické sestryosPedi, poniicky a obsluhu fistroji si
audiologické sestra zajidje sama. Aprava pacienta na vy$ehi zaji¥uje setra ambulantni a sestra
u lazka, které zaji&uji volny acisty zvukovod. (Plch, 1994)

Prabéh kazdé provedené sluchové zkousky je zapsan defolgrafickym zaznamem.i{jmha
I, s. 68) O vysledcich tasfe informovan Iékg ktery v gipad® pracovniho (profesniho) postizeni
sluchu informuje pracovni |ékstvi. Diagnostika je doménou léka Vyhodnoceni vysledk

zvladne kazda Skolena audiologicka sestra. (Nov&akdd11; Pich, 1994)
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Vyzkumna ¢ast

7 Metodika vyzkumu

Kvalita Zivota osob s tinnitem byla hodnocena foundotazniku, kde posuzovatel, kterguje
kritéria, je sama osoba trpici tinnitem a celkovigodnotitelem je druha osoba. Pro vyzkum byl
pouzit dotaznik z doktorandské prace (RottenbedQ6}, ktera byla financovana grantem IGA MZ
CR NM 7472-3, s roz&nim o identifikéni otazku¢. 13 (giloha C, s. 57). V dotazniku byly

pouzity otazky otekené, vyldrové a vizualni analogové skaly.

Vyzkum probihal na klinickém odteni otorinolaryngologie v nemocnici krajského typu
Oddileni skytad jak ambulantni, tak tidkovou ¢ast. Na vyzkumu se podilely ®lyto slozky.
Informace jsou ziskané dotaznikovymiéatm provedeného jak v ambulantdsti audiologie, tak
na lkizkoveé ¢ésti klinického oddeni otorinolaryngologie v nemocnici krajského typuklienta

rizné ekové kategorie a obojiho pohlavi. Jednim z kritéyla svépravnost.

Dotaznik vyplnilo 80 respondant vSichni udévali udni Selest, duv minulosti nebo
sowasnosti. Dvacet dotazriilbylo vyfazeno z dvodu neuplného vyplmi. Pa@et muz byl 31 a
Zen 29. \¢kové rozmezi muz bylo od 20-84 let, kde pmérny vk byl 49 let a srrodatna
odchylka ¥ku 19,8. \&kové rozmezi Zen bylo od 24-79 let, kdeirpérny vék ¢inil 49 let a
smerodatna odchylkadku 14,9.

Ke zpracovavani teoretické a vyzkumitdsti byl pouzit Microsoft Word a Microsoft Excelgor

nekomeéni pouZziti.

7.1 Vyzkumné piedpoklady

1. U osob s tinitem f@vaZuje jednostranné postiZzeni.

2. Vyskyt piskani jetetrejSi nez ostatni uvedené zvuky v dotazniku.

3. Tinnitus ma mensi dopad na derimnosti, jez vyZzaduji soustdni a pozornost, nez na
usinani a prbéh spanku.

4. Nedoslychavostc¢ini osobam s tinitem subjektign vétSi obtize nez usni Selest. U
dotazovanych se vyskytugastji vice zvuki, nez pouze jeden.

5. Nedoslychavostinni osobam s tinitem subjekti&wétSi obtize nez usni Selest.
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8 Prezentace vysledi

8.1.1 Rozdleniusniho Selest

Do vyzkumu bylizahrnuti respondel, jenz rekdy meli usni Selestale nyni jiz nema. Dale ti,
co ho maji a ti, kteé si nejsau jisti, zdali to udni Selest byGrafické zndzoréni tohoto vzorku je na

obrazkugislo 1.

n = 60 (100%)

8%

HMano HMne Ktnejsem sijist

Obr. 1 Gra patetniho zastoupeni s usnim Selestem
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8.1.2 Délka usniho Selestu

Casovy Udaj Selestu dotazovanyc se pohyboval od minima 8ni do maxima 27740 dn
(coz je 76 let). Délkanitu byla ddna do souvislost respondenty, c8elest maji neustales €mi
co ho ngli v minulosti. (Obr. 2 U responderit ktefi maji Selestmoduscinil 10 let a ptimér délky

v letech byl 8.

Nazev grafu

25 22

[ maji Selest

[0 ne/ nejistota

tyden mésic rok 10let  vice 10 let

Obr. 2 Graf délky trvani Selestu
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8.1.3 Jednostranny¢i oboustranny tinnitus

Usni Selest jasniman jak jednostrarntak oboustranh Dotazovanjej presré lokalizovali a
vyhodnoceni jest znazammo nize ' zavislosti na jeho délku trvar{Obr. 3’ Prevedeno na #sice a
roky — levé 6 mésiai a pil dne), pravé (rok), ob (ti roky).

median trvani (dny)
1200

A% 1095

1000

800

600

trvani Selestu

400 & 365 $mmmedian trvani (dny)

200 ——v 183

levé pravé obé

Obr. 3 Gramedianu délky trvani a lokalizace Selestu

Jednostrannyi oboustranny tinnitus byl dan do souvislos potetnim zistoupenim osob
s usnim Selestem. (Obr, 4. 3)) Z grafu 4je patrné, Ze ti, co maji usni Selest, ho ntagtji

v/ v

oboustran#é nez ti, co usi Selest i nebo si nejsou jist

Dale byl zjiStovan vliv u jednostrannéh@i oboustranného postizeni na stres, kd
vyhodnoceni stresu byla pouzita vizualni analogékdla (-6. U jednostranného postizeni (t
pravé nebo levé ucho; Obr,. g 3.) byl pramér miry stresu 2,4. U obou usi bylipnér 2,7. Z cehoz

plyne, Ze mira rozdilwzniku stresu u usniho Sele jednostrannéh@i oboustranného je zce
minimalni.

Stejre jsme posuzovaliliv na depres (otdzka¢. 13). Zde se pohybovaly hodno— 32% osob
sjednostrannym postizenim a 31% os oboustrannym.
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Pfi porovnavani vlivu na Zivot, kde byla pouzita jedetistupova Skala (VAS -10), byl
zjisten zajimavy vysledek a to, Ze ve vlivu na Zivot aldema daleko vyssi gmér jednostrann

postizenicoZz¢inilo 4,9, nez tomu je u obousnného postizeni, kde jgmeér ¢inil 3,3.

n=60
25
20
20
15 M levé
M pravé
10
L obé
5 -
5
0 -
maji Selest ne/nejistota

Obr. 4 Grapoget osob s uSnim Selestermdwislosti na stranpostizer
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8.1.4 Typ znéni Selestu

Respondentbznaovali, jaky typ zréni se nejvice podoba jejicBelestl (Obr. 5) Déle tato data
byla ddna do souvislostidwpademna kvalitu Zivota a porovnanavgsledky ostatnich otéze
dotazniku. Pri tomto zpracowani byly pouZity pouze zvuky rejwtsSinm potetnim zastoupenim
(piskani, Surni, hweni).

30

27 -
25 )1
20 17
15
10 8
5
. 2
0 1 1 T T T T 1

v

vice jak zvonéni syCeni huceni cvréeni Suméni piskani
jeden
zvuk

Obr. 5 Gralvyjadtujici paiet osob vzavislosti na typu usniho Sele

Dale nas zajimalokolik zvuki, z vySe uvedenych, jednotlivespondenti slySe (Tab. 1)
Pricemz 17 260 dotazovanych slySe vice jak jeden zvuk.

Tab. 1 Poet osob dle mnozstvi draluSniho Selestu

Jeden Dva TFi Ctyf¥i Pét Sest

zvuk  zvuky zvuky zvuky  zvuka = zvukia

NejpaietnsjSimi typy uSnich Selef, kterérespondenti uvadi, bylo huteni, Sunéni a piskani.
Tyto tii typy usniho Selestu byly porovné smirou stresu, jak nam znézila tabulkacislo 2 na s.
33, dlevizudlni analogové skaly (VA 0-6. Kde modusnp hweni je VAS-2, pro Sunini VAS-1 a
pro piskani VAS-2Primér nam ukazuje ktera ze skupin je nej stresovana (hieni— 3; Sungni —

3,86; piskani — 31). Nejvice jso lidé stresovansumenim, ale rozdily jsou mal
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Tab. 2 VAS stresovosti tinnitu

stres (VAS 0-6) huceni Sumeéni piskani

2 1 2
4 6 6
6 5 7
3 4 4
3 5 5
2 3 2
1 3 0

21 27 26

NejpaietnsjSi zvuky jsme porovnali s vliivem na depresi. (TapKde pd@et odpoedi ,ano”

i

¢inil 20 a u odpowdi ,ne* 25. Nejp@etnsjSi skupinou u odpadi ,ano“ je ,Suneni“, naopak

hu¢eni ma vliv na depresi jen tetiny respondeiit

Tab. 3 Vliv uSniho Selestu na depresi

deprese
ano 7 13 10
ne 14 14 16

V porovnavani vlivu tinitu na Zivot jako takovykjmam zobrazila tabulk&slo 4, byl pouZzit i
pramér u jednotlivych tyfd tinitu a to u hdeni 4,8; u Surni 4,9 a u piskani 3,4. Porovnani je

zajimavé v tom, Ze piskani ma mensi vliv na kvaitota oproti ostatnim zvuikn.

Tab. 4 Vliv uSniho Selestu na Zivot jako takovy

vliv na Zivot (VAS 0-10) huceni Suméni piskani
0 4 5
2 1 4
1 1 2
6 3 4
2 4 2
4 3 2
1 4 3
1 1 1
1 1 1
1 1 2
2 4 0

21 27 26
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8.1.5 M4 vas Selest charakter, jako kdyZ bije srdce

Tepavy charakter usniho Selestu udalo 23% cVysledek znazornibbrazelktislo 6.

n = 60 (100%)

®ano

Obr. 6 Graf vnimani pulzace u usniho Selestu

Kladné odpowdi zotadzky ¢. 5 byly dany do souvislosti tgpem usSniho Seles, kde
z celkovédo patu ctrnacti respondeft mélo 33% pulzaci u hteni, 30% Suneni a u piskani
pouze 19%.

Praimérna hodnota vlivu pulzace na stres je 2 bez pulzace 2,3. Z&hoZ vyplyva, Ze pulze
stresuje respondenty vice nez ty, co pulzaci nel

Vliv pulzace na depresiyl minimalni. Coz potvrzuje tabulkaslo 5

Tab. 5 Vliv pulzace na depresi; n= 60

U vlivu na zivotcinil pramér 5,5 u lidi « puzaci a 3,8 u dotazovanych bez pulzace. Ob&man

fici, Ze vliv na Zivot pulzace r
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8.1.6 Proménlivost Selestu Bhem dne

Promgnlivost tinnitu Ehem dne byla dozovanymi osobami udéane 50%, v 47% nebyla
promenlivost giitomna a v3% si respondenti nebyli jisti. (Obr. 7) koneném vysledku, kdy
spojime skupinu ,ne* se skupinou ,nevsiml/la jseif) g procentuelni skre vyrovnano — 50%

ano/ 50% ne.

ano ne nevsiml/a jsem si

Obr. 7 Graf variability uSniho Selestu ve dne

Promenlivost tinnitu hem dn: byla pro lepSi zpracovanivivem na pulzaci zjenoduSena na
dvé skupiny. (Tab. 5Zatimco procentuelni rozdil u responderb pulzaci neuvagi a zménu
béhem dne nemaiji, versus co&m maji, je 12% Lidé spulzaci tedyastji udavali znénu usnihc
Selestu Bhem dne.

Tab. 5 Vliv zngny usniho Selestuthem dnena pulzac

zména béhem dne: n =60 pulz/ano % pulz/ne ‘ %
ne/nevsiml 30 5 36 25 54
ano 30 9 64 21 46
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8.1.7 Intenzita uSniho Selestu Bhem dne anoci

Pro snazsSi vypet byla analogova Skalargvedena naiiselnou hodnotu o rozg C-10,
zobrazeno na obrazku 8. Intenzita Bhem dne diky vSeobegrzvySenému hluku ¢innosti lidské
je nejp@etrgji vniméana ve VA3 a VAS-4, kdezZto &hem nocj kdy je zvuka pomerné mére, je
nejpaietrgjSi VAS-3. (Obr.9) Pramér intenzity ve dnetini 4,78 a woci 3,56 Intenzita usniho

Selestu je vySSi ve dne.

N 4

Korelace mirystresu a intenzity usniho Selestiegp den je malr = 0,17. VySSi je korelace
miry stresu siSnim Selestem noci, kteracéini 0,32. Ze zji&ni plyne, Ze vnima usniho Selestu

V NOCi stresuje vyraziji.

den

Rady1

Obr. 8 Graf intenzity ve dne

noc

Obr. 9 Graf intenzity v noci
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Lidé sdepresi maji fes den pimér intenzity uSniho Selestu 5,1, kdezto Ibez deprese 3,6.
V noci se pimér intenzity téZ mni u lidi < depresemi tj. 5,3 a bez deprese pouze 3,1. Jdtsw
tom, Ze u respondantudavajicch deprese je mira intenzity usniho SelestSsi, gedevSim pak
intenzita tinitu v noci.

V porovnani intenzityselestu na Zivot jako takovy, byla pouZita kore. Res dergini 0,53,
z ¢ehoz vyplyva, z€im vysSi intenzita Selestugs den, tim &Si vliv na Zivot. \ noci byla zjiS¢éna
korelace 0,40.

ZvySena intenzita Sele: ma vliv nejen na miru stresu,udavani deprese, ale také na zi
kde korelaceinila 0,53.

Pak jsme posuzovaliinek negetrgjSich zvuki béhem dne a noc (Obr. 10) Z grafu plyne, ze
huceni je gitomno gedevsim pes de a piskani v noci.

60,00 57

50,00

40,00
13 35 35

30,00 29 . HMnoc%

22 L den%
20,00 - ——

10,00 -

0,00 -
huceni Suméni piskani

Obr. 10 Graf ngjasgjSich zvuki den/noc
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8.1.8 VIliv zhorSeni usniho Selestu hluku

Ze ziskanych dat bylo zhorSeni uSniho Se v hluku u 36éresponderii a £ch, co nepocvali

zhorSenipylo 24 osob, procentugimam to zobrazil obrazelislo 11.

VSeobecn hluk neni lib\. Ve vlivu na stres a nervozitu (ha VAS6Mbodi) u respondeiit co
maji zhorSeni v hluku, byramér 2,9. Ti, cc nemaji zhorSeni v hlukinyl pramér pro stre 2,3. Z

toho plyne, Ze migvice citi stres, co se jim Selest v hluku zhorSuje.

n = 60 (100%)

Hano

60%

i

Obr. 11 Graf vlivu hluku na zhorSeni uSniho Selestu

Hne

Ve vlivu na depresi jesth, co maji zhorSeni sluchu v hluku 54%adgak jen 17% osob, Kkie
nemaji zhorSeni usniho Selestu v hlima depresi. Zde je ukazari® zhorSeni Selestt hluku ma
souvislost £etngjSim udanim depres

Zivot je ovlivrén vyrazrgji u responderit jeZ si u¢domujizhorseni nitu v hluku, kde pimér
¢ini 5,1 au t&ch co nemaji pocit zhorSen hluku, ¢ini pramér pouze 3,6Rozdil mezi piiméry ¢ini

1,5.
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8.1.9 ZlepSeni usniho Selestu pomofarmakologickych a nefarmakologickych metor

Obrazekeislo 12 ndm ukézal nazory a zkuSenosti respoidds Iécbou ¢i nefarmakologicou
metodouzlepSujici usni Sele U nefarmakologickych metodraje nemaly podil i viiv vychodnic
technik (napiklad hathgéga, ta-chi, akupunktura) kvladani rusivych elemein

n = 60 (100%)

67% Hano

Hne

Obr. 12 Graznéazotujici, zda zlepSujedco usni Selest

Responédnti co odpo¥déli ,ano” bylo 21. Ti byli rozdleni do kategori: rezimova opdaeni
22%, medikace 12%, ostat@?% (zmena krevniho tlaky)kde rezimova op&ni maji poetnsjsi
zastoupeni. (Tab. 6, s. 40)dRendenti uvadi:

e Zménu tlaku

» Fitness, plavani,dn

» Soustedni

* Pohyb jako takov

« Vyrovnani uSnihdlaku (polytzerace), polknuti, zivnuti
* Velkou Unavu

e Spanek

* Klid a prochazka prirode
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Tab. 6 Opatni napomahajici k Gtlumu usniho Selestu

typ ovlivnéni

Pro snazSi porovnani s s&$tjSimi zvuky, byly kategorie, co zlepSuji Selestexiy na d¥, a
to na medikace a rezimova ofeti. Z tabulky¢islo 7 plyne, Ze piskani bylo mozné redukovat

rezimovym opatnim, medikace vliviibec nendla. Naopak Sumni Ize z velk&asti ovlivnit |€ky.
Tab. 7 Opatni versus neéastjSi zvuky usniho Selestu

oni v % T
zlepseni v % iskani

10 19 0
38 15 23
48 34 23
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8.1.10 Pocitovani stresu a nervozit

Dlouhodobé podbvani stresu a nervozity pripac tinnitu zjevné neni, spiSe jc jen o
kratkodobé psobeni na psychiku. Zobrazeno na obradklo 13

16

14
12

10

B~ O o

vibec ne 1 2 3 4 5 velmi

Obr. 13 Graf pociovani stresu a nervozity
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8.1.11 Pohlavi

Dotazovana byla abpohlav. (Obr. 14) Procentuelni rozdiléetnosti jednotlivyctskupin byl

minimalni €inil 4%).

n = 60 (100%)

52%

51%

50%

49%

48%

47%

46%

muz Zena

Obr. 14 Graf pohlavi
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8.1.12 Vé&kové rozlozeni

Veék responderit byl nahodg vybiran. (Tab. 8) Kritériem byla pouze schopnost vypli
dotaznik a svépravnost. Minimalnékvbyl 20 let a maximalni&k byl 84. Pramérny ek ¢inil 49
let.

Tab. 8 \kkové rozlozeni

n piv% kpi
6 10 10
3 5 15
4 7 22
7 12 33
6 10 43
5 8 52
8 13 65
3 5 70
6 10 80
3 5 85
4 7 92
3 5 97
2 3 100,00
60 100

P vyzkumu jsme se nezatifovali na dichodovy a nefichodovy k. VétSina oslovenych lidi

byla v pracovnim proces(Obr. 15

pocet
O B N W & U1 OO N 0O ©

) ] 9 > Y & 9} & 9 ™ O ™
W R S SN c S CXEPN - S <A M S
DA I A A S S A A

O
Qﬁ'

2

vék; n =60

Obr. 15 Graf ¥kového rozlozeni
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8.1.13 Pocitovani deprese \souvislosti se Seleste

Patet osobuvadijicich depresi souvislosti 2uSnim Selestem bylo 19 a zapornou oyt
uvedlo 41 respondeint(Obr.16)

n = 60 (100%)

HMano

Ane

Obr. 16 Graznazotujici poctovani depresa usniho Seles

Zajimalo nés kolik Zen a miiZpocituji deprese souvislosti ginnitem (Tab. 9) A do jaké
miry mé vliv pohlavi na vnimani deprese. Rozdilyzmgdnotlivymi kategoriemi je v3e
minimalni.

Tab. 9 Vliv deprese u usniho Selestu na pohlavi
Deprese

n= 60
ano

ne

celkem
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8.1.14 Jaké¢innosti jsou nebo byly : uSnim Selestem negativhovlivnény

Zde byly vybranycinnosti které jedinec ,nejvice” @které mémn) ve svém zivat provadi
(Obr. 17)Tyto ¢innosti byly dany do souvislost nervozitou + stresem a depresi. U Zamani

byla v gipact odpowdi ,ano“ poZzadovana specifika¢enosti

Specifikace zagstnani: operator/ka (3x), zdravotni sestra (2x)jgktant, majitel restaurac
tenisovy trenér, muzikant, dokumetna pracovnik, servirka, manipulantka, socialni prexice,
ucitel, prace na PC, hudebnik (ve volnéase), dchodce (4x

Mnozstvi ovlivnénych ¢innost maze nabyvat hodnot od O do b. Sesti osob usni Selest

ovliviiuje veSkerou jejicltinnost

Eano

One

Obr. 17 Graf ovlivini béZnychginnosti
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8.1.15 Budi nebo budil Vas nékdy usni Selest ze spa

V naSem Sééni jsme zjistili to, Zepouze u 17 respondénima negativni vliv na fibéh
spanku. (Obr. 18)

n = 60 (100%)

Hano

A ne

Obr. 18 Graf vlivu Selestu na spanek

Praibéh spanku ovlisiuje do jisté miry iusinani, proto jsme tyto ud. porovnali s buzenim se
ze spani. (Tab. 10) Nakonsggplynulo, Zetinnitus ovliviiuje vyrazgji usinani (48%) nez buze
béhem spanku (28%).

Tab. 10 Porovnéani usinani versus buu usniho Seles

buzeni usinani

celkem
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8.1.16 Jaky ma nebo nél Selest vliv na zivol

K porovnani bylapouZita jedenacstupiova VAS (vizualni analogova Skal, kde ,zadny"
piredstavuje hodnota ,0“ a ,ztay“ hodnota 11 (Obr. 19)NejpasetrgjSimi skupinamijsou VAS-0
a VAS-3 kde pdéetni zastoupentini 9. Median vlivu tinnitu na Zivot jako takovy Sedesati

dotazovanyckini 5, ¢imz je shodny i prmérem, modus byl stanoven na V-5.

=
o

O R N W b U1 O N O O

zadny 1 2 3 4 5 6 7 8 9 znacny

Obr. 19 Graf vlivu tinnitu na Zivot
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M s v

8.1.17 USni Selest a nedoslychavc

Obrazekeislo 20 nam znazauje, ze 1Sni Selest vice vadi miuh nez zenai (20 responden),
kdezto nedoslychavogtiekazi pocetre stejré jak muzim, tak i Zenar. U Zen usni Selest a
nedoslychavogtkolonka ,,0bé“)je ve &tSim p@&etnim zastoupeni (4)eZ u nuzi.

n =60 (100%)

M usni Selest
i nedoslychavost

L1obé

Obr. 20 Graf co nejvice vadi u usSniho Selestu

Dale jsme porovnali tabulcec¢islo 1] tuto skupinu muZ a Zen gednostrannym postiZzeni
(vpravo /vlevo) a s postizenim obou P¥i porovnavani jsme zjistily, Ze nejgetngjSi celkovou
hodnotou (Zeny/15muzi/2() co nejvice vadi, byl Selest. U srovnani jednostranho a
oboustranného postizeninedoslychavosti usnihoSelestu, bylo nejp@trgjSi postizeni obou L.
Kde paet mu#i ¢inil 13 a Zen 12 osol

Tab. 11 Porovnani muz/zenanejvice vadi u usniho Selestu, a ktecho je postizer

nedoslychavost Selest obé m nedoslychavost2 Selest obé

levé 5 5 0 5 3 2
pravé 4 4 0 2 5 0
obé 1 11 1 3 7 2
celkem 10 20 1 10 15 4
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8.1.18 Vznik Selestu vsouvislostis vertigem

Vertigo bylo gitomno u 12 mu& a 14 Zer Procentuelni zastoupeni nam zobrazil obrézslo

21.Rozdil mezi skupinami ne/a ¢inil 28 osob.

n = 60 (100%)

Eano

Line

Obr. 21 Graf vertigo ifp vzniku obtizi
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8.1.19 Moznost vypovidat sedruhé osols

Otazka byla volenatevena a pouzegb responderit uvedlo gimo osob (manzel, manzelka,
snacha, dcera, spolupracovi, rodice) ¢i rodinu. (Obr. 22)U jedné negativni odpédi byla
poznamka, Ze ,nerada @ktije".

n = 60 (100%)

i ano

L ne

Obr. 22 Graf moZnost se vypovidat
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9 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ouivje vnimani uSniho Selestu, jako determinant, na

kvalitu Zivota. A porovnat nase zjiti s jinymi vyzkumy.

Rottenberg a kol. (2004) &kanku Architektonika descendentnich spsjuchové drahy a jeji
mozny vyznam v patogenezi tinitu uvfid Ze nej@innéjSim zpisobem Iéby tohoto problému je
rehabilit&ni metoda, jez je preferovana i v zahtaniestlize i tato metoda selze, dopwijiu se
zametit na dva hlavni problémy a to, sniZzeni stresu zopwsti ha samotny tinnitus. Kdezto v
doporwenych postupech pro praktické lé&avydané Ceskou I|ék&skou spolénosti Jana
Evangelisty Purky®& se uvadji kombinované metody a to, farmakoterapie spopsychoterapii,
tzv. biofeedback a eventuélnpristrojova terapie. A pro &®u subjektivniho tinitu I&u

medikament6zni s kombinaci expozic v hyperbariak@die. (Novotny, 2001)

Vliv na psychiku Rottenberg a kol. (2006xkanku Genetické a elektrofyziologické pozadi
vnimani tinnitu u pacients kochlearni percépi poruchou sluchu zjistili vliv emocionalniho stve
a emociondlni lability na symptomatologii tinitu. déktorandské préaci od téhoz autora byla
dokonce i nakreslena typologie takového jedincerykh by ngl byt emocionala labilni introvert u

dlouhotrvajici symptomatologie (tzn. chronicky fitus).

Nase vysledky byly jednotlé/ ¢i v souvislosti porovnavany s aspekty kvality Zewetrozsahu

dotazniku se stanovenimicikteré byly:

1. Zjistit, zda ma vyrazjSi vliv na kvalitu Zivota usni Selest jednostrariyoboustranny.
Analyza dat ukazala, Ze jednostranny tinnitus wgpovliviuje kvalitu Zivota. (Tab. 4, s.
33) Cim vice &innosti bylo postizeno vnimanim u3niho 3elestu, tice byla podiovana
deprese. feédevSim u osob, u kterych se usni Selest zhorSolvkilku, byl vliv na kvalitu
Zivota vyrazny. Podobné udaje o vlivu hluku na kuativota nalezneme ve dvalancich
Rottenberga, 2004, 2006.

2. Zjistit jaké cinnosti ovliviuje udni Selest nejvic&. prizkumu jsme zjistili, Ze nejvice jsou
postizeny tyc¢innosti, u kterych jedinec si nejvice odpee, a jeZ ho motivuji. Jsou to:
usinani 48%¢teni 57% a 60% soustkni. (Obr. 17, s. 47)

3. Zjistit, zda u dotazovanych (muz/Zzena) jsou fovény deprese a zda tento pociizm byt
ovlivnén charakterem usSniho Selestd.celkového mnoZstvi dotazovanych responilent
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pouze 32% pocovalo deprese v souvislosti s uSnim tiniteméahto 32% byl vygenerovan
negastjsi zvuk Sundni, ktery se vyskytoval u 22% responder{fTab. 9, s. 46)

Jednotlivé zhodnoceni vyzkumnyctedpoklad, nam gineslo tyto vysledky.

1. U osob s tinitem fevaZzuje jednostranné postizenieBpoklad se potvrdil Procentuel®
negetrgjSi skupina byla s postizenim jednoho uchaua levéhoéi pravého, kter&inila
58%. (Obr. 4, s. 33)

2. Vyskyt piskani jéetrgjSi nez ostatni uvedené zvuky v dotazrikedpoklad se nepotvrdil,
negetrgjsSi ze zvuk bylo Sungni. AvSak rozdil mezi Suémim a piskanim byl minimalni
(rozdil¢inil 1). (Obr. 5, s. 34)

3. U dotazovanych se vyskytuj@stji vice zvuk, neZz pouze jedenTento vyzkumny
piedpoklad se nepotvrdil. PetrgjSi skupinu tvéily osoby s jednim druhem zvuku (43
osob). Osob vnimajice vice jak jeden zvuk bylo(T@b. 1, s. 34)

4. Tinnitus ma menSi dopad na deririnosti, jez vyZaduji soustkni a pozornost, nez na
usinani a pebeh spanku. Tento vyzkumny pedpoklad se nepotvrdil, jelikoz 36
responderiim vadi usni Selest v dennich aktivitachfadevsim Winnostech, jez vyzaduji
soustedni a (i ¢teni. (Obr. 17, s. 47)

5. Nedoslychavostinni osobam s tinitem subjekti&netSi obtize nez usni Sele@de jsme
dosli kjinym vysledikm a to, Ze Selest celkdwrespondenty vice zgtuje (59%). U
jednostranného postizeni usnim Selestetiniol7 (49%) osob a u oboustranného 18 (51%)

osob. Z toho levé je zastoupeno v 23%, pravé v aashoustranné v 51%. (Tab. 11, s. 50)
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10 Zavér

Vyzkumny projekt ukazal, Ze tinnitus jest jednirmmoha faktol ovliviujici kvalitu Zivota
postizeného jedince a to v celém jeho rozsahu dberiinosti (korelace i@s dencinila 0,53 a
v noci 0,40). Zéehoz plyne, z&im vySSi intenzita usniho Selesttep den, tim &Si vliv ma na
kvalitu Zivota. Nepimérend mira hluku mafpnou ungrnost na nervozitu a stres, coZz vede
k zhorSeni usniho Selestu u osob trpici timto grabim. Co se &g intenzity tinitu v noci hodnoti
lidé s depresi daleko vysSi, nez osoby bez deprese.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze ube se vyrovnavaji stinitem osoby s jednostrannym
postizenim. CoZz potvrzuje typologii jedince Rotterda (2006) emocionairabilniho introverta u

dlouhotrvajiciho jednostranného usniho Selestu.

V¢asny kontakt se specialistou a komplexgb# daného problému ibe vést ke zmigmi
obtizi. Vhodna je edukace za strany zdravotni esktera ni@ize napomoct v hledani
nemedikament6znich metod, zvySit informovanastis@pis Gong, spolky zabyvajici se timto
postizenim). Prevence a zmim obtizi spoiva téz ve ¥domém omezeni a boji proti hluku
(vymezeno zakony. 258/2000 Sbh &. 148/2006 Sb), vyihani se toxickych latek (ve vedsoli,
potravinach), ni alkohol ni drogy. Nezanedbat i kemzaci a l&u jak doprovodnych, tak i
akutnich virovych onemog¢ni jak uvadi Novotny (2001).

Pouweni pro ty, jez fijdou do styku s osobou postizenou usSnim Selegtein, Ze tento jedinec
miva (v fizné intenzi) naruSeni vnimani zvik hudby areci co by zdroj komunikace s okolim a
informace, které vedou k destruktivnimispbkim na jedinénou osobnostlovéka. Ne-destruktivni
(libé pro jedince) zvuky maji vliv na zZlazy s umit sekreci, coz sefipozere odrazi na projevu jak

verbalnim, tak neverbalnim.fkohlavy, 2002)

Sestra by se & soustedit na typ zvuku u tinitu (fha by un@t ¢ist v zaznamech sluchovych
zkousek), zjistit, zda je tepavy, jestli vadi vicedoslychavosti Selest, jaka je kvalita spanku,
odpaiinku a jaké je provéashi dennichéinnosti v souvislosti se Selestem. Protozéchto gipadech
pocituji lidi stres, nervozitu, az depresiii RhorSeni obtizi nebo v Riném prosiedi jsou pacienti
s usnim Selestem orientovani na neverbalni komuanikdezirani. (Vybiral, 2000) Zasadni chybou
u zdravotnik v komunikaci sdmito osobami je netgtivost, zvySovani hlasu az fikeni.
(Kelnarova, Matjkova, 2009)
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C. Priloha¢. 3 - dotaznik

Véazena pani,

Véazeny pane,

Jmenuji se Zdgka Laukova a jsem studentkou studijniho oboru Véenl sestra na Fakdilt
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a toggstou bych Vas rada pozadala o spolupraci na
vyzkumnécasti bakaléské prace, kterd se zafuje na tinnitus a jeho dopad na kvalitu Zivota.
Che&la bych Vas poprosit o zodp&eni vSech nize uvedenych otazek anonymniho datazni
Neexistuji spravné a Spatné odpdy spravna je pouze odpél pravdiva. Ujisuji Vas, Ze

uvedené Udaje se nikde jinde nez v mé praci nebbjev

Predem dkuji za spolupréaci a zdravi Ztllkea Laukova.

1. Mate nebo mivala jste usni Selesty?

Ano ne nejsem si jist/a

2. Kdy jste pocitil/a usni Selest poprvé&agovy udaj)

3. U3Sni Selest vam postihlo ucho:

pravé levé ab

4. Jak usni Selest zni?
Zvém — syeni — hdeni — cveni — Sumni — piskani

5. Ma vas Selest pulsujici charakter, jako kdyz higeee?

Ano Ne
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6. Méni se Selestdhem dne?

Ano Ne NevSiml/a jsem si

7. Jakou intenzitu Selestu péajete Ehem dne? (zakrouzkujte stupétery Vasi situaci
nejlépe vystihuje)

SotvaslySitelny 1 2 3 4 5 6 & 9 nejhlas§si, jaky mize byt

8. Jakou intenzitu Selestu péujete Ehem noci? (zakrouZkujte stupektery Vasi situaci
nejlépe vystihuje)

SotvaslySitelny 1 2 3 4 5 8 8 9 nejhlagiSi, jaky mize byt

[(e]

. Citite zhorSeni Seletu, pokud jste vystaven/a uku

Ano Ne

10. Existuje procedura nebo situace, kdy se Vam usestSeepsi, fipadré Uplne
vymizi?

Ano Ne

Pokud ano, sttn¢ vyswitlete:

11.Poctujete stersgi nervozitu v souvislosti s usnim Selestem? (zakkajie)

Vubec ne 1 2 3 4 5 velmi

12.Jakého jste pohlavi?

Muz Zena
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13.Kolik je Vam let?

14.Poctujete deprese v souvislosti s uSnim Selestem?

Ano Ne

15. Jakeé Vase€innosti jsou nebo byly s usnim Selestem negatoxtivnény?

Usinani Ano Ne
Cteni, poslouchani hudby Ano
Cinnosti vyzadujici ¥tsi soustedsni, premysleni Ano
BZné dennéinnosti Ano
Prace (vifpadt odpowdi ,ano”, uvefte jakou praci Ano
dlate:

16.Budi nebo budil Vasd&kdy usni Selest ze spani?

Ano Ne

17.Jaky vliv ma nebo i Vas usni Selest na VAas zivot? (zakrouzkujte)

Zadny 1 2 3 4 5 6 7 8 znany

18.Co Vam nejvice vadi? (zakrouzkujte)

USni Selest nedoslychavost
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s s

19.Pti vzniku obtizi, motala se Vam hlava?

ANo Ne

20. Méate ve svém okoli osobu, které sézste se vSim $¥it?
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D. P¥iloha¢. 4 — anatomie ucha

usni boltec

¥ 2 ..‘.@N‘l “,

i
o S’ﬁf".ﬁé'

usni mazové

#lazky

kladivko  kovadlinka bubinkova

olokruhovité kladivko  kovadlinka tfminek ovélné
7 kanalky okénko

n. vestibulococh-
learis (VIII. hla-
vovy nerv)
timinek (stapes)
kulaté okénko
hlemyzd
sluchova

trubice
(Eustachova)

dutina

scala vestibu

Reissnerova
membrana

scala grmpani

naplnéna perilymfou

polokruhovité
kanalky

ampuly

ovalné okénko

napinénd perilymfou

blanity hlemyzd

(ductus cochlearis)
naplnény endolymfou
membrana tectoria
n. vestibulocochlearis

bazilarni membrana

n. vestibulocochlearis

3
o T

ubinek  bubinkova dutina

vlaskové buriky Cortiho organ

predsin (vestibulum)

hlemyzd (cochlea)

vrchol hlemyzdé

kulaté okénko
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ganglia rovnovazného organu
polokruhovité

kanalky vestibularni cast

VIill. hlavového nervu

(n. vestibulocochlearis)
s kupulami

VIL. hlavovy
nerv (n.facialis)

kochlearni cast
Viil. hlavového nervu

kostény hlemyzd

velky predsifiovy va = W S \ D i (v priifezu)
utriculus ¢ : -
( ) blanity hlemyzd
maly predsifiovy (ductus cochlearis)
vacek (sacculus) s Cortiho organem
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E. Priloha¢. 5 — centra zpracovani zvul a reci

predni centralni zavit sulcus centralis zadni centralni zavit
(gyrus praecentralis) (gyrus postcentralis)

temenni lalok
(lobus parietalis)

sulcus parietooccipitalis

vIni lalok

celni lalok obus occipitalis)

(lobus frontalis)

mozecek (cerebellum)

rén kovy lalok mozkovy kmen
obus temporalis)

s
(

sulcus lateralis

primarni motorické korové pole

primarni senzorické korové pole

centrum cteni

centrum
vidéni

Brocovo recové Wernickeovo centrum
centrum (fec) centrum slyseni (porozumeéni Feci)
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F. Priloha ¢. 6 — pomicky k otoskopii

o
o

v “\ F
i
‘ USNi  ZRCATKA

\
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G. Priloha¢. 7 — pomicka k vySefeni bubinkovych reflexi

BRUNINGSOVA LUPA
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H. Priloha €. 8 — pomicky k sluchovym zkouskam

H
| LADICKY
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I. Priloha ¢. 9 — grafické znazorini sluchovych zkouSek
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