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ANOTACE

Diplomova prace se zaméfuje na souvislost sluchové poruchy sbéznym zivotem
a socidlnimi vztahy nedoslychavych pacientii. Prace je rozd€lena na teoretickou

a vyzkumnou cast.

V teoretické ¢asti jsou blize definovany pojmy nedoslychavost, sluch, hluk, typy
sluchovych poruch, prace v hluéném prostiedi, metody vySetfovani sluchovych poruch,
vnimani sluchovych poruch okolim a také psychicky a socialni vliv problému se

sluchem na nedoslychavého pacienta.

V praktické ¢asti je proveden vyzkum formou dotaznikového Setfeni zaméfené¢ho na
problémy se sluchem dospélych (Hearing Handicap Inventory for Adults, HHIA) a jsou
vyhodnoceny vyzkumné otazky a pracovni hypotézy, a to za pouziti standardizovaného

dotazniku hodnoticiho kvalitu zivota (WHOQOL-BREF).

KLICOVA SLOVA

Nedoslychavost, sluch, hluk, bio-psycho-socialni oblast, kvalita Zivota.

TITLE

Psychological and social handicaps of hard of hearing people

ANNOTATION

This thesis focuses on the interconnection of hearing impairment between normal live
and social relationships hard of hearing persons. The paper is divided into theoretical

and empirical parts.

In the theoretical part there are defined basic terms, for example hearing loss, hearing,
noise, types of hearing loss, work in a noisy environment, methods of investigation,
hearing disorders, hearing disorders perception of the environment as well as

psychological and social impact of hearing impairment of hard of hearing patient.



The empirical part deals with the questionnaire focused on hearing problems of adults
(Hearing Handicap Inventory for adults, HHIA) and evaluates the research questions
and hypotheses using a standardized questionnaire of quality of life ( WHOQOL-BREF).

KEYWORDS:

Hearing loss, hearing, noise, bio-psycho-social sphere, quality of life.
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UvVOD

Nazev diplomové prace Psychické a socialni hendikepy nedoslychavych jsem si zvolila
z divodu zajmu o danou tematiku. Protoze pfedmétem piedchoziho zkoumani byly
emocni aspekty u nedoslychavych pacienti, prospektivnim bylo zaméfit se tentokrat na
psychické aspekty. Predmétem zkouméni bylo zjistit nejcastéjsi psychické a socidlni
hendikepy nedoslychavych. V ramci hodnoceni psychickych a socidlnich hendikept
nedoslychavych bylo kvantitativnim Setfenim formou dotazniku problému se sluchem
pro dospélé (Ceska verze dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults, dale HHIA)
provedeno vysSetfeni u pacientt s percepéni nedoslychavosti. Proto bylo zkoumano, jaka
je souvislost sluchové poruchy s béZznym Zivotem a socialnimi vztahy nedoslychavych.
U vSech respondentli byla provedena prahova tonova audiometrie. Vysledky tonové
audiometrie byly nasledné porovnany s vysledky pouzitého dotazniku HHIA. Rovnéz
jsem pomoci dotazniku Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization,
WHO) WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of Life) zhodnotila

kvalitu Zivota nedoslychavych pacientt.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit dopady sluchové poruchy na bézny Zivot
nedoslychavych, a tak navédzat na pfedchozi vyzkum zaméfujici se na hendikepy
plynouci z poruchy sluchu. Zamérem diplomové prace bylo pouzit jako hlavni zdroj
projektu dotaznik HHIA, ktery do Ceské verze pielozil a ovéfil Blanat (Blanat a kol.,
2014).

Diplomova prace se skladd ze Ctyf kapitol, pfi¢emz prvni tfi se vénuji teoretické
ptipravé, kterd uvede ¢tenate do dané problematiky a upozorni na podstatné informace

Z oboru otorhinolaryngologie. Kazda kapitola je ¢lenéna na dalsi podkapitoly.

Prvni kapitola stru¢né pfiblizuje samotny obor otorinolaryngologie a zabyva se jeho
terminologii. Definuje dulezit¢ pojmy a popisuje klasifikaci sluchového postizeni.
Druhé kapitola obsahuje informace tykajici se nedoslychavosti, a to konkrétné toho,
jaké stupné zavaznosti nedoslychavosti zname, jak se s nedoslychavymi pacienty
komunikuje a také jakymi zplGsoby muzeme poruchy sluchu kompenzovat. Treti
a zaroven piedposledni teoreticka kapitola popisuje vliv hluku na osoby a snazi se
pfibliZit moZna rizika plynouci ze zdrZzovani se v hluéném prostfedi. Seznamuje S tim,
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jaké existuji zdroje hluku a jaké mtize mit hluk G¢inky na lidsky organismus. Posledni
kapitola teoretické casti diplomové prace je vénovana definici kvality zivota jako

takové, rozdéluje indikatory kvality Zivota a ptiblizuje hodnotici metody.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace, pata kapitola, je rovnéz clenéna na podkapitoly.
V tvodu Kkapitoly je struéné formulovan postup, cile a metody vyzkumu, na coz pak
navazuje vlastni Setfeni a jeho vysledky. Posledni podkapitoly obsahuji vysledky obou
dotaznikovych Setfeni. Ke zpracovani samotného Setfeni diplomové prace Psychickeé
a socialni hendikepy nedoslychavych byla pouzita metoda dotazovéani respondentl
prostfednictvim dotaznikli, v tomto pfipad¢ dotazniku HHIA a dotazniku WHOQOL-
BREF, jejichz vysledky byly zpracovany v programu STATISTICA 12.

11



CILE PRACE

Teoreticky cil:

1.

Zmapovat aktudlni ceské a zahrani¢ni literarni i1 elektronické zdroje zaméiujici

se na nedoslychavost.

Empirické cile:

© a0k~ 0w N e

Zjistit nejcastéjsi psychické hendikepy nedoslychavych.

Zjistit nejcastéjsi socidlni hendikepy nedoslychavych.

Porovnat vztah mezi vysledky dotazniku a naméfenymi hodnotami audiogramu.
Zhodnotit kvalitu zivota pacientii se ztratou sluchu.

Porovnat vztah mezi stupném sluchové poruchy a kvalitou zivota.

Porovnat vztah mezi psychickymi hendikepy a stupném nedoslychavosti
pacient.

Porovnat vztah mezi socidlnimi hendikepy a stupném nedoslychavosti pacient.

12



I. TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLUCHOVEHO USTROJI

Sluchové tustroji, které néas spojuje s okolnim svétem zvukii a dovoluje nam reagovat na
bézné zivotni situace, je velmi jemné ladénym nastrojem. Toto Ustroji je sestrojeno tak
detailné, Ze nas spolehlivé provdzi ocednem zvukii a zaruCuje nam vnimat slabé
i vyrazné zvuky. Sluchovy aparat nema na starosti jen sluch, ale pomaha také udrzovat
rovnovahu a urcit, ptipadné kontrolovat polohu téla. Jemné sluchové ustroji je pomérné
snadno zranitelné i piesto, ze je z velké casti kryto nejtvrdsi kosti lidského téla, kosti
spankovou, konkrétné jeji casti nazyvanou kost skalni (Hrobon, Jedlicka, Hoftejsi,

1998).

Sluchovy organ se sklada ze dvou zakladnich ¢asti: z Casti periferni a z ¢asti centralni.
Centralni ¢ast tvofi sluchovy nerv, sluchové drahy a sluchové centrum ulozené
v mozkové kure. Periferni Cast se sklada ze zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha

(Kejklickova 2011).

1.1 Sluchovy aparat

Sluchovym aparatem nazyvame veskeré anatomické struktury, které lidsky organismus

vyuzivé k piijmu a porozuméni zevnim akustickym podnétiim (Cihak, 2002).

Zvuk je energie, ktera se Sifi prostfednictvim mechanického vInéni, p¥i némz jsou
rozkmitavany molekuly prostfedi. Aby se z této energie mohl stat sluchovy vjem, musi

byt zvuk zpracovan smyslovym organem sluchu — uchem (Kabatova, Profant, 2012).

Re¢ a sluch jsou neodmyslitelnou souéasti lidské komunikace. Vnimani fe¢i viak mize
byt naruseno, kdyz ¢lovek z riznych pficin postupné prichazi o sluch a zvuky se za¢nou
Sifit jakoby z déalky nebo k citlivému organu ani nedorazi. Poruchu sluchu vsak Ize 1é¢it.
KdyZ nepomohou operacni, respektive farmakologické moznosti, nastupuji sluchové

aparaty (Kalinova, 2014).
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1.2 Zevni ucho

Zevni ucho (auris externa) se sklada ze tii zakladnich ¢asti. Jde 0 usni boltec (auricula)
a vné&jsi zvukovod (meatus acusticus externus), ktery je uzavien blanitou membranou

zvanou blanka bubinku (membrana tympani) (Kabatova, Profant, 2012).

Podkladem boltce, s vyjimkou usniho laliicku, je elasticka chrupavka povlekla jemnou
kazi. Boltec ma svij charakteristicky vzhled, velikost a zakfiveni, které miva casté
odchylky. Zvukovod je esovit¢ zahnutd trubice ovalniho tvaru, dlouha asi 22 mm,

V lateralni ¢asti ma chrupavku, v medialni ¢asti kost.

V chrupavc¢ité Casti zvukovodu se nachazeji chloupky a ceruminové zlazky, coz jsou
modifikované zlazky potni. Ceruminové zlazky produkuji usni maz voskovité formy.
Kosténa cast je vystlana jen pokozkou. Piedni sténa je vazana k ptiusni zlaze a kloubu

Celisti (Hybasek, Vokurka, 2006).

USni maz (cerumen)

Usni maz vznikd plsobenim ptfedev§im sebacedzni a modifikované apokrinni Zlazky
a je ptitomny v rizném mnozstvi téméf u vSech jedincl. Za tyden se vytvofi asi 1-2 mg
uSniho mazu, ktery vznika smichdnim produktu Zlazek zevniho zvukovodu, oloupanych

epitelii, vypadanych chloupku a necistot zanesenych do zvukovodu.

Usni maz fenotypove délime do dvou zékladnich skupin:
e suchy typ uSniho mazu, ktery je kiehky a ma rizné odstiny barev (svétle Seda az
Sedohnéda),
e vlhky typ charakteristicky lepkavou az mazlavou konzistenci a odstinem od
svétlé az po zlatohnédou. U¢inkem oxidace a jinych vlivii se vlhky maz méni na

tmaveé hnédy az cerny.

SloZeni usniho mazu je tvoreno dvéma zakladnimi komponenty, a to lipidy a proteiny.
V suchém typu uSniho mazu je 20% lipida, ve vlhkém 50%. Funkce uSniho mazu

spocivd v ochrané kize zevniho zvukovodu. USni maz nejen chrani zvukovod pied
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moznymi zevnimi vlivy, ale také zvlacnuje kiizi a samocisti zevni zvukovod. USni maz
je casto spojovan s riznymi patologickymi stavy zevniho zvukovodu a v negativnim
smyslu je chapana jeho bud’ nadmérna, nebo nedostateéna tvorba. Za patologicky stav je
povazovano 1 hromadéni uSniho mazu a nasledné uzavieni zevniho zvukovodu (Mejzlik,

Pokorny a kol., 2007).

USni boltec (auricula)

Ukolem boltce je zachycovat a nasmérovat zvuk do zevniho zvukovodu. U ¢lovéka tato

funkce neni tak vyznamna jako u jinych savct a uplatiiuje se az u zvuku s frekvenci nad

500 Hz.

Vyvoj boltce neni zavisly na vyvoji stfedniho a vnitiniho ucha. U narozeného ditéte
dosahuje asi 66% velikosti boltce dospélého ¢loveka. Jeho povrch je charakterizovan
ttemi Castmi. Dominantni ¢asti je concha, kterou ohraniCuje v predni Casti tragus
aVhorni zadni ¢asti antihelix. Spodni hranice je antitragus. Dalsi prohlubni je fossa
triangularis a fossa scaphoidea. Usni boltec je piipojen k lebce pomoci kiize, chrupavky,

svall a ligamentd (Kabatova, Profant, 2012).

Vnéjsi zvukovod

U dospélého jedince je pfiblizn€ 2,5 cm dlouhy a esovité¢ zahnuty. Tésné za mistem
pfechodu chrupavkové ¢asti zvukovodu do kostni ¢asti se nachdzi istmus, ten je nejuzsi
¢asti zevniho zvukovodu. Stény zvukovodu jsou vystlany kiiZi, jez je v kostni €asti tenci
anejsou v ni vlasové folikuly. V chrupavkové ¢asti jsou piitomny i1 mazové
a ceruminové zlazky. Vnéjsi zvukovod je ve stiedni €asti ukonCen blankou bubinku,

ktera oddé€luje vnéjsi a stfedni ucho (Kabatova, Profant, 2012).
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1.3 Stfedni ucho (auris media)

Bubinkova dutina obsahujici stiedousni kiistky, jako kladivko, kovadlinka a timinek, je
synonymem pro stfedni ucho. Kromé& zminénych kustek tvoii stfedni ucho i drobné
svaly (musculus tensor tympani, musculus stapedius), pneumaticky systém spankové

kosti a Eustachovu trubici.

Sliznice stiedousi vystyla stfedousni prostory. Stfedousi prenasi mechanické energie na

tekutinu vnitiniho ucha.

Stfedni ucho zajist'uje pfenos zvukovych vin z rozkmitaného bubinku na ovalné okénko.
Stfedousni dutina (cavum tympani) je soucasti spankové kosti a nachazi se ve skalni
kosti. Sluchové kustky zptisobuji pfenos kmitl z bubinku na ovalné okénko:

e kladivko — malleus,

e kovadlinka — incus,

e tfminek — stapes.

Eustachova trubice (tuba auditiva) spojuje stifedousni dutinu s nosohltanem, a tim

vyrovnava tlak ve stfednim uchu.

Svaly (musculus tensor tympani, musculus stapedius) ovladaji pohyb spojenych kustek.

Kiustky jsou spojené kloubné¢ (Kabatova, Profant, 2012).

1.3.1 Blanka bubinku

Priimér bubinku je u dospélého jedince asi 9 mm a s horni sténou vnéjSiho zvukovodu je
spojen v piiblizn¢ 140° tihlu. Blanka bubinku je blanita kruhovitd membrana, ktera je ve
svém stfedu mirn¢ vpacena do stiedousni dutiny. Opira se o rukojet’ kladivka, ke které
je volné pfirostld pomoci kladivkové tasy, a v horni ¢asti o laterdlni vybézek kladivka.
Bubinek na dvé ¢asti rozdéluje predni a zadni tympanalni strie. Horni ¢ast se nazyva

pars flaccida (Shrapnellova membrana) a dolni ¢ast pars tensa.
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1.3.2 Bubinkova dutina

Bubinkova dutina se rozdéluje na:

e epitympanum- tegmen tympany tvoii horni sténu a dale se otevira do aditus ad
antrum a pneumatic¢ce processus mastoideus,

e mesotympanum — je laterdln¢ ohrani¢ena pars tensa blanky bubinku. Je to
nejuzsi Cast bubinkové dutiny. Na piedni sténé mesotympanu se nachazi usti
sluchové trubice,

e hypotympanum — je ulozeno pod dolni hranici blanky bubinku. Radime mezi ngj
I recessus facialis a sinus tympani, které jsou n€kdy soucasti samostatného

oddilu nazyvaného retrotympanum (Kabatova, Profant, 2012).

1.4 Vnitini ucho

Pojem vnitini ucho nam odhaluje dva propojené, ale funkéné odlisné systémy — kochlea
a tf1 polokruhovité kandlky, které tvoti vestibularni aparat. Vnitini ucho je celé ulozeno
ve skalni kosti (os petrosum). Sklada se ze tzv. labyrintu a kosténého pouzdra labyrintu
(labyrinthus osseus), ve kterém je uvnitf uloZen blanity labyrint (labyrinthus

membranaceus).

1.4.1 Kochlea

Dominantni roli pfi zpracovavani zvuk ma pfedevsim kochlea. Je to kostni struktura
obsahujici samotny smyslovy organ sluchu. Tato struktura svym tvarem pifipomina
Sneka a tvoii kanal toc¢ici se dva a pll zavitu. Kochlea u dospé€lého clovéka méti
ptiblizné 3,5 cm a ve své kostni struktuie obsahuje scala vestibuli, scala tympani a mezi

nimi sluchovou ¢ast blanitého labyrintu — scala media (Kabatova, Profant, 2012).
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Cortiho organ

Cortiho organ je vlastni smyslovy organ a je umistén na bazildrni membran¢ ve scala
Cortiho organu. Vlaskové bunky délime na dva typy:
e vnitini vlaskové buiky (IHC) — Clovek jich ma zhruba 3500 a jsou umistény
V jedné fad¢ centralné,
e vngjsi vlaskové bunky (OHC) — jsou usporadany do tfi fad a jejich pocet je

ptiblizn¢ 12.000 (Kabatova, Profant, 2012).

1.4.2 Fyziologie slySeni

Pienos mechanické energie z plotynky timinku na tekutinu ve scala vestibuli
oznacujeme pojmem putujici vlna. Dullezitd je v tomto pifipadé existence dvou
fyzikélnich zakonitosti:

e zavislost pohybu viny na frekvenci zvuku,

¢ nestlacitelnost tekutiny.

V pftipadé€, Ze maji zvuk a vlna nizkou frekvenci, dochazi k pfesunu vlny ze scala
vestibuli pfes helikotrému do scala tympani, coZ ma za nasledek vyvéazeni tlaku na
membrané kulatého okénka. V situaci, kdy je frekvence zvuku vysoka, dochazi
K vyrovnani tlaku rozkmitanim bazilarni membrany o néco dfive, nez vlna dosahne

helikotrémy. Zplisob organizace kochley se proto oznacuje jako tonotopicka.

Dikazem existence tzv. teorie druhého filtru je vysoka selektivita samotnych vlaken
sluchového nervu. Rovnéz zjisténi, Ze OHC jsou schopny aktivniho pohybu svych
stereocilii, které jsou frekvencné selektivni, potvrzuje existenci druhého filtru.
Aktivnost druhého filtru je nutnd zejména béhem zvukl s nizkou intenzitou, coz

znamena 1 pii pfenosu niz8i mechanické energie na tekutinu vnitfniho ucha (Kabatova,

Profant, 2012).

Pro vznik akéniho potencialu je tfeba vyplaveni excitacniho neurotransmiteru do

synaptické $térbiny mezi vlaskovymi bunikami a vldkny sluchového nervu. Tento proces
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v sob€ tvoii ohnuti stereocili smérem od modiolu, ¢imz dojde k otevieni fizenych
iontovych kandali. Kandly jsou fizeny mechanicky. Endolymfaticky potencial je
intracelularni a z toho divodu vznika elektrochemicky gradient, jehoz cilem je docilit
vyrovnani napéti na obou stranach buné¢né membrany. Tento proces se provadi pomoci
snahy o vyrovnani koncentraci iontd jak v intracelularnim, tak v extracelularnim
prostoru (Nernstiv zakon). Takto vznika receptorovy potencial (Kabatova, Profant,

2012).

Helmbholtzova rezonanc¢ni teorie z roku 1895 tvrdi, ze Cortiho organ je podobny fadé
rezonatorti, z nichz kazdy je naladén na jiny ton. Zvukovy podnét z vnéjsiho prostiedi
se dostane do vnitiniho ucha, tam se rozkmita jeden, pfipadné vice rezonatort
naladénych na pfislusné tony, a tim dochdzi k podrazdéni konce sluchového nervu
daného toénového objektu a dalsimu Sifeni do sluchovych center ulozenych v mozku.
Funkci rezonatort plni vlakna bazilarni membrany, a to znamend, zZe mista na bazilarni

membranég, jez vibruji nejvice, urcuji, kterd nervova vldkna budou aktivovdna na

maximum. To uréuje vysku vnimaného tonu.

Na zakladé¢ Helmholtzovy teorie se da vysvétlit analytickd schopnost sluchu (napf.
slySeni akordl). Kvili slozitému podnétu dochédzi k podrdzdéni nckolika vldken
najednou. Tim se vytvaii n¢kolik aktualnich pocitl, které si ucho rozlozi v jednotlivé
slozky. Pravdou je, ze unékterych sluchovych poruch je zjiSténo poruSeni jen

jednotlivych ténovych oblasti, nej€astéji hornich okrajovych oblasti (Novak, 2003).

Rovnovazné ustroji

Rovnovazné tstroji se nachazi v kosténém pouzdie v zadni ¢asti od hlemyzdé¢ a je s nim
zaroven propojen0. Tvoii ho soustava tii polokruhovych kanalkd, které jsou na sebe

vzajemné kolmé.

Rovnovazné ustroji informuje organismus, v jaké se nachazi poloze a pohybu. Zrak,
hmat, hluboké Citi a rovnovazné ustroji slouzi k ur€eni polohy téla a hlavy v prostoru.
Dutlezitou funkci je také informace o pohybu. Zprostiedkuje se pohybem tekutiny
endolymfy v polokruhovych kandlcich, coz vede k drazdéni (Astl, 2012).
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1.5 Sluchova porucha a sluchova vada

Sluchové poruchy mtizeme délit podle mista sluchového postizeni, miry poskozeni
sluchu a doby vzniku. V piipad¢, kdy je postizeni sluchu trvalé, nemluvime o poruse,

ale o vadg sluchu (Jedli¢ka, Skodova, 2003).

Terminem porucha sluchu oznacujeme nedoslychavost zplsobenou onemocnénim
sluchového organu. Tento stav je vétSinou docCasny a po 1€cbé ma pacient opét prah
sluchu v norm¢. Naopak sluchova vada je stav trvaly a nema tendenci ke zlepSeni.
Zvyseni sluchového prahu nedokaze ovlivnit ani zadny l1écebny postup. Je to trvalé

poskozeni kterékoli ¢asti sluchového organu (Novak, 1994).

1.5.1 Klasifikace sluchovych vad

Sluchové vady se stejné jako i jiné vady organismu lisi stupném zavaznosti a typem.
Mluvime o lehkych, stfedné tézkych, tézkych a velmi tézkych sluchovych vadach.
Typove tyto vady délime podle mista postizeni na ptfevodni (konduktivni), percepcni
(senzoneuralni) a smisené (kombinované) vady. Odhaleni typu a stupné sluchové vady

nam napomaha onemocnéni odstranit, zmirnit ¢i ptipadné kompenzovat.

V tabulce 1 je uvedena klasifikace sluchovych vad podle WHO a pro porovnani také
klasifikace sluchovych vad podle vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV)
z roku 1995 (Hruby, 1996).
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Tabulkal Klasifikace sluchovych vad podle WHO a vyhlasky MPSV

1. 0-25dB normalni sluch
2. 26-40 dB lehka ztrata sluchu/ lehkd  lehké nedoslychavost (jiz
nedoslychavost od 20 dB)
3. 41-55dB sttedni ztrata sluchu/ stiedné tézka
sttedni nedoslychavost nedoslychavost
4, 56-70 dB stfedn¢ tézka ztrata sluchu tézka nedoslychavost
5. 71-90 dB tézka ztrata sluchu/ tézké prakticka hluchota
postizeni sluchu
6. 91 dB a vice (body velmi tézké postizeni hluchota
v audiogramu i nad 1 kHz) sluchu
7. 91 dB a vice (v audiogramu velmi tézké postizeni uplna hluchota
zadné body nad 1 kHz) sluchu

Zdroj: (Hruby, 1996, s. 13)

Tabulka 2 Posouzeni vysledku audiometrie podle ztraty v dB pro vzdu$né vedeni v oblasti feovych

frekvenci

Normalni stav sluchu 0dB-20dB

Lehka nedoslychavost 20dB -40dB

Sti‘edné tézka nedoslychavost 40 dB - 60 dB

Tézka nedoslychavost 60 dB — 80 dB

Velmi téZka nedoslychavost 80dB -90dB

Hluchota komunikaéni (prakticka) 90 dB a vice

Hluchota uplna (totalni) bez audiometrické odpovédi

Zdroj: Lejska, 2003, s. 36.

Pievodni poruchy

Pfevodnim porucham sluchu se tikd konduktivni a jsou zplisobeny na zakladé poskozeni
az uplného znemoznéni prevodu zvukl do vnitfniho ucha. Tato porucha je mnohokrat

spojena s bolesti uvnitf ucha nebo vytokem z ného. Ztrata sluchu u pievodni poruchy
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obvykle neptesahuje 60 dB, a proto vyssi tony a hlasitéjsi zvuky takovi pacienti slySet

mohou. Pro usnadnéni jakékoli komunikace ¢asto vyuzivaji sluchové pomtcky.

Nejcastéjsi pfi¢inou pievodni poruchy obvykle byva obstrukce zvukovodu nebo akutni
zanét stitedniho ucha. Zvukovod je ucpany bud’ ztvrdlym usnim mazem, ktery nedovoli
zvuku dostat se k bubinku, nebo pritomnosti ciziho télesa ¢i dokonce hmyzu ve
sluchovém organu. Zanét stiedniho ucha je béznym onemocnénim a Casto se vyskytuje
v détstvi. Opakovany zanét zpusobuje zjizveni stfedousnich struktur a vtazeni bubinku
do stfedousniho prostoru. Pravé tento jev muze zpisobit sluchovou poruchu.
Komplikace miize zptisobit i perforace bubinku, jeZ vznikd pfi Castém zanétu stfedniho

ucha, urazem nebo nahlou zménou atmosférického tlaku.

Castym onemocnénim, hlavné u mladych lidi, byva i otoskleréza, ktera zptisobuje
nedoslychavost, a to na zakladé piestavby kosti labyrintu. Vyjimeénymi pfi¢inami jsou
vrozené vady stfedniho i vnéjSiho ucha, jez jsou cCasto spojeny s vyvojovou poruchou

(Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998).

Percep¢ni poruchy

Porusené vnimani, tedy percepci zvuku, zpusobuje percepéni (senzoneuralni) porucha
sluchu vznikajici pfi poskozeni vnitfniho ucha nebo sluchové drahy. Percepéni poruchy
sluchového organu rozdélujeme na zakladé jejich umistnéni na nedoslychavost
kochlearni a retrokochledrni, nazyvanou téz centralni porucha. Centralni porucha se
nachazi v mozku nebo v nervovych drahach, kochlearni porucha je ptitomna v hlemyzdi

(retrokochlearni za hlemyzdém) (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998).

Kombinované poruchy

Kombinaci pfevodni a percepéni poruchy v témze uchu vznika smisena nedoslychavost.
Priciny této poruchy jsou rizné, nejcastéji je to vSak chronicky stfedousni zanét, ktery

trva nepfiméfené¢ dlouho a pfitomnost bakteridlnich toxinli zplsobuje poSkozeni
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vnitiniho ucha a vznika tedy poSkozeni jak pfevodni, tak percepéni (Hrobon, Jedlicka,

Hotejsi, 1998).

1.5.2 Priznaky uSnich chorob

Mezi zakladni ptfiznaky usSnich onemocnéni patii bolest, zavraté, uSni Selesty,
nedoslychavost ¢1 vytoky a sekrece. Ojedinéle se mize vyskytnout i porucha zvana
hyperacusis. Tato porucha je podle Lejsky (1994) charakteristicka zvySenou citlivosti na
zvuk a nejcastéji se vyskytuje u nékterych kochlearnich poruch sluchu, nebo
u neurotickych pacientt, ptipadné pii obrnach licniho nervu. Vyjimecné projevujici se
ptiznak je i parakusis willisi, ktery se mize objevit pii otoskler6zach. Pacient 1épe slysi
v piipad¢, kdy je vystaven mirnému hluku. Nedoslychavy nemiize slySet hluk s malou
intenzitou, ale normaln¢ slySici partner je zahluSen, aproto automaticky zvySuje
hlasitost svého projevu (Lejska, 1994). Protoze jsou zakladni ptiznaky pro spravné

diagnostikovani poruchy sluchu diilezité, rozepiSeme je podrobnéji.

Bolesti ucha

Bolest je pfitomna zejména v postizeném uchu a je dikazem zanétu zevniho, ptipadné
sttedniho ucha. Bolest se horsi zpravidla vleZe nebo pii polykani a pacienti ji oznacuji
jako bodavou. Bolesti ucha nemusi byt pfiznakem pouze onemocnéni samotného ucha,
ale velmi casto odhaluji mnohem zivaznéj$i nemoci, jako napiiklad néadorové

onemocnéni mandle, kofene jazyka, pterygopalatinalniho prostoru, ¢i zubni komplikace.

Nedoslychavost

S nedoslychavymi pacienty se prakticky 1ékat setkdva v ordinaci pomérné Casto, 1 kdyz
ziejmé jen menSinu z nich pfivadi k 1€kati stesky na stav sluchu. Téz$i nedoslychavost
je nicméné zdvaznym a mnohdy piehlizenym postiZenim zejména u osob vyssiho veku.

Bez adekvatni korekce véazné naruSuje mezilidskou komunikaci a nezifidka vede
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k nezadouci psychosocialni izolaci. I lehka nedoslychavost mtize zna¢n¢ hendikepovat
pracujici, ktefi potfebuji dokonaly sluch, jako jsou tlumocnici, hudebnici, a pod. Nahlé
poruchy sluchu je tfeba v mediciné povazovat za akutni stav, ktery vyzaduje v€asnou

a intenzivni 1é¢bu (Valvoda, 2007). Nedoslychavost blize popiSeme v kapitole 2.

Tinnitus (Selest usni)

Tinnitus pochazi z latinského slova ,.tinie*, coz v prekladu znamena zvonit. Mit tinnitus
znamena slySet zvuk (Sum, Selest) bez zevniho zdroje. Existuje tinnitus subjektivni
a objektivni. Tyto dva typy Selest se od sebe 1isSi méfitelnosti zvuku. Subjektivni
tinnitus nemad méfitelny zdroj zvuku a tinnitus objektivni mizeme zméfit. Kiece
stfedousnich svald nebo nadory v oblasti hlavy a krku jsou znaky objektivniho tinnitu.
Diagnostika tinnitu se provadi u otorinolaryngologa a zahrnuje komplexni vysetieni.
U pacienta vySetfujeme sluch (audiometrie, tympanometrie, vysetieni tfminkovych
reflext, otoakustické emise, BERA). Tinnitus neni nemoc, ale ptiznak, coz znamena, ze
je privodnim jevem pii nékterych chorobach, vsak v ptevazné vétsing ptipadi jsou jeho
pivod a pii¢ina neznamé. Zdroj tinnitu mohou odhalit i vySetfeni zubni, o¢ni,
neurologické, psychologické a jiné. Zobrazovaci metody mohou vyloucit pfipadné
zavazné postizeni kréni patete a hlavy. Na odhaleni takovych stavli vyuzivame

tomografii, magnetickou rezonanci, angiografii, atd.

Tinnitus 1é¢ime podle vyvolavajici pficiny. U starSich pacient se ¢ast&ji vyuziva 1éCba
podpurna (symptomaticka). Existuje vSak i kombinace téchto dvou forem IéCby.
Tinnitus se d4 1éCit konzervativné (neoperacné) a ve vyjimecnych piipadech i operacné

(Thora, Goebel, 2005).

Kauzalni (pfi¢inna) lécba dosud neexistuje. V téchto pifipadech se pouziva pomocna
lécba, kterd sice neodstrafiuje pfi¢iny onemocnéni, ale zmirfiuje jejich piiznaky.
K tomuto druhu 1écby patfi tzv. vazoaktivni 1écba, pii které pacienti dostavaji formou
infuzi nebo tabletek I¢ky rozsitujici cévy a zlepsujici pratok krve vlasecnicemi, ¢imz
zlepsi prokrveni celého organismu, a tim 1 oblasti ucha. Dostavaji také 1éky t¢inné pfi
1é¢bé alergie, ptipadné 1éky specificky plisobici v oblasti vnitfniho ucha a rovnovazného

aparatu.
24



Retréningovou 1é¢bu zaved| do praxe profesor Jastreboff a jejim principem je autogenni
trénink pacienta za pomoci generatoru Sirokopasmového Sumu a zvukového pozadi. Jde
o ambulantni dlouhodobou 1é¢bu s aktivni spolupraci pacienta. Pfi prvnim vySetieni
pacient absolvuje fadu testi se zaméfenim na vylouceni vyse uvedenych chorobnych
stavii, které mohou doprovazet usni Selesty. Pacient absolvuje podrobny rozhovor
s Iékarem o zakladech anatomické stavby, fungovani organu sluchu a zptisobem vzniku
tinnitu. Diskutuje s lékafem i1 o vzniku, prtibéhu, trvani nemoci, dosavadni 1écbé
a moznych chorobach ostatnich organti. Pacient vyplni dotaznik, ktery se tyka ptiznakt
I subjektivniho pocitovani onemocnéni. V ramci dotazniku mize oznamkovat Cisly od

1 do 10 nepiijemnost tinnitu, jeho zdvaznost a vliv na Zivot (Suchova, 2014).

Zavrat’

Projevem poruchy rovnovazného ustroji jsou zavraté. Pivod maji dvoji, centralni
(porucha vznika v mozecku) a periferni (postizeni vestibularniho nervu nebo labyrintu).
Zavraté vznikaji pfi poruSe prokrveni ¢i jsou projevem zanctu a Casto vznikne zavrat
také pti porusSe tvorby vnitinich tekutin ucha (Meniérova nemoc). RovnéZz piisobeni
nékterych jedl zplisobuje zavraté a mohou se vyskytovat pfi uzivani antibiotik nebo
cytostatik. Zavraté mohou byt ptfiznakem onemocnéni v jakékoliv sféfe a mnohokrat
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onemocnéni kréni patefe (Astl, 2012).

1.5.3 Diagnostika poruch sluchu

Piedpokladem kazdé usp&Sné 1é€by a rehabilitace je spravnd a hlavné vcasna
diagnostika nemoci. Jinak tomu neni ani v pfipad¢ sluchovych vad. Zname riazné
metody vySetfovani sluchovych funkci, které mizeme shrnout do jednoho nazvu:
audiologickd vysSetfeni. Ty d€élime na objektivni a subjektivni podle toho, zda

potiebujme ¢i nikoliv aktivni spolupraci pacienta (Hruby, 1999).
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Sluchova zkouSka

Sluchova zkouska je orientacnim vySetienim sluchu Sepotem, hlasitou fe¢i a pomoci
ladicek. V soucCasné dobé se jiz toto vySetfeni pouzivd orientaéné pred kazdym
audiometrickym vysetienim a na urceni prahu sluchu se vyuziva samotné audiometrické

vySetfeni. Pfi potteb¢ uptesnéni vysledku slouzi objektivni vysetfovaci metody.

Podstatou vySetieni sluchu Sepotem a hlasitou feci je ureni vzdalenosti vysetiujiciho od
vySetfované¢ho. VySetfujici mluvi na pacienta Sepotem nebo nahlas a pacient by mél
zopakovat mluvend slova ve spravném znéni. Pfi zkouSce monoauralni, kterda se
u pacienta provede jako prvni, je pacientovo nevySetfované ucho maskované. Pacient je
otocen k vySetfujicimu bokem, zatimco sestra stoji naproti pacientovi, jednou rukou mu
zakryva vyhled na vySetfujiciho a druhou maskuje nevysetiované ucho kouskem vaty.
Vata pfi pohybu dé€la Souravé Selesty, a tim znemoziiuje poslech nevySetfovaného ucha.
Zkouska se provadi ve vzdalenosti asi 2-3 m Sepotem dvojslabicnych slov. Pokud
vySetfovany zopakuje slova spravné, vySetfujici se posune dél a za¢ne pfednaset dalsi
slova, mezi nimi i jednoslabi¢na (hif rozeznatelna). Monoauralni zkouska hlasitou feci
se provadi podobné, avsak nevySetfované ucho se maskuje pomoci Baranyiho
ohlusovace. Sluch je mozno orientané vysetfit 1 binauralné. Pfi této zkouSce pacient
stoji naproti vySetfujicimu a informace mize pfijimat obéma uSima, o¢i v§ak musi mit
zaviené z divodu artikula¢nich pohybt ust vySetfujiciho, a také proto, aby nemohl
sledovat vzdalenost, ktera jej od vySettujiciho déli. Princip vySetfovani je totozny jako

pfi monoauralni zkousce (Kabatova, Profant, 2012).

Tonova audiometrie

Vysetteni sluchu pomoci elektroakustickych pfistroji (audiometrll) nazyvame tonovou
audiometrii. Je to subjektivni vySetfovaci audiologickd metoda. Prahovou ténovou
audiometrii ur¢i vySetiujici prah sluchu pro Cisté tony. Prah sluchu zjistujeme dvéma
zpusoby. U pacienta se zvlast zjiStuje kostni vedeni a vzdu$né vedeni zvuku.
Nadprahovou audiometrii oznacujeme vSechny audiometrické zkousky provadéné nad

prahem sluchu. Dokonald tonova audiometrie neni moznd bez aktivni spoluprice
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vysetfovaného pacienta a je velmi dulezité, aby vySetiujici podal informace pacientovi

srozumitelné (Kabatova, Profant, 2012).

Pii prahové tonové audiometriinejprve zjistujeme prahy vzdusného vedeni. VySetiujici
ptilozi pacientovi sluchatko k uchu. Kdyz vysetfovany zaslechne nejslabsi intenzitu
tonu, stlaci signalizacni zafizeni nebo zvedne ruku a da tak vySetfujicimu védét, Ze
signal slysel. Vysetfeni kostniho vedeni se vySetfuje podobné, a to piilozenim kostniho
vibratoru na planum mastoideum. Kazdé ucho se vySetfuje zvlast. Aby se mohlo pii
vySetfeni vyloucit nevysetiené ucho, vyuziva se maskovaci Sum. Vysetieni probiha
ve zvukotésnych kabinach. Hodnoty zapisujeme do audiogramu, coz je vlastné grafické
znazornéni sluchového prahu pro Cisté tony na jednotlivych frekvencich. Kiivky
pravého ucha zakreslujeme do formulafe ¢ervenou barvou a tvarem krouzku a kiivky
levého ucha kiizkem v modré barvé. Vyhodnocujeme také, zda se jedna o vedeni kostni
nebo vzdusné. Kostni vedeni oznacujeme pierusovanou ¢arou a vedeni vzdusné plnou
carou. Sluch se povaZzuje za normdlni, pokud neni na zddné frekvenci sluchova ztrata
vetsi nez 20 dB. V pfipadé, Ze je na nékteré frekvenci sluchovy prah vétsi nez 20 dB,
mluvime o nedoslychavosti. Nedoslychavost je to i v pfipadé, ze si ji pacient sam
neuvédomuje. Kostni poslech je oznaCovan za normalni pfi pfevodni nedoslychavosti
a z toho divodu je na audiogram pfi této formé nedoslychavosti pokles prahu doslechu
pouze pii kiivece pro vzdusné vedeni. Kochlearni rezerva je rozdil mezi kiivkou pro
vzdusné a kostni vedeni. Pfi percepéni nedoslychavosti nejevi stfedni ucho a oblast
zevniho zvukovodu Zadné patologické zmény, ale prah pro kostni vedeni je sniZzen. Pfi
percep¢ni nedoslychavosti miZzeme vidét na audiogramu paralelni pokles obou kiivek
(Uchytil a kol., 2002).
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Zdroj: Hovorkova, 2015.
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Zdroj: Hovorkova, 2015.
Slovni audiometrie

Slovni audiometrie, nazyvana i jazykovou audiometrii nds informuje o cinnosti
sluchovych funkei, dokonce presnéji a s mensimi anomaliemi. Pro komunikaci mezi
lidmi je mnohem dulezit€jsi mluvené feci porozumét, nez vnimat jeji Cisté tony. Teorii
slovni audiometrie je reprodukce vybraného jazykového materidlu vySetfovanému za
pomoci CD piehravace, ten vySetfovanému reprodukuje pies audiometr do sluchétka,
ptipadné do kostniho vibratoru. Timto zhodnotime procento slov, kterym pacient
rozumél a byl schopen je spravné zopakovat. Testy jsou sestaveny ze specialné
vybranych, ale obecné znamych slov. V Ceské republice se pouzivaji testy vytvorené

Sedlackem, na Slovensku zase Bargarem. Rozdiln¢ se testuji dospéli a détsti pacienti.

Ztrata srozumitelnosti feCi se urCuje rozdilem mezi maximalné dosazenou
srozumitelnosti a 100 % srozumitelnosti. Z toho vyplyva, ze normaln¢ slysici ¢loveék
dosahuje 100 %, pod 50 % se jedna o velmi téZkou poruchu sluchu, kdy pacient jiz neni

schopen sledovat plynulou fec.

Slovni audiometrie v zasadé umoznuje standardné vyhodnotit poruchu rozuméni feci

U nedoslychavych osob a je vyznamnd pii nasazovani sluchadel. Pomahd pii
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diferencialni diagnostice a dokdze 1épe odhadnout prognoézu tympanoplastického

vykonu.

Slovni audiometrie se vyuziva i pii diagnostice centralnich sluchovych vad, konkrétné
béhem vySetfeni binauralni integraci. Do kazdého ucha se dostavd jedna informace
rozdélena na 2 casti. Zvlasteé zadna z téchto informaci nedava smysl, avSak spojenim
téchto ¢asti dostava informace smysl. Pfi Boccovej zkousce je fe¢ rozdélena za sebou
podle ¢asovych usekli. Do kazdého ucha se ve stfidavych intervalech piijiméa kazdy

druhy tGsek. K porozuméni je nutna syntéza informaci obou usi (Hahn, 2007).

Tympanometrie

Tympanometrie je vySetfovaci metodou umoziujici vySettit sttedousni funkce. Vnéjsi
ucho je na pohled ptehledné a vnitini ucho zase muizeme vySetfit pomoci prahové
audiometrie. Stfedni ucho nebylo az do zavedeni tympanometrie pfistupné. Princip této
jednoduché metody spocivda v meéfeni mnozstvi akustické energie ve vnéjSim
zvukovodu, které se odrazi od blanky bubinku. Tento proces je zavisly na:
e tuhosti bubinku — voln¢j$i bubinek odrazi méné energie a napjatéjsi odrazi
energie vice,
o fetézu kistek — kiistky v normalnim postaveni 1épe vedou zvukovou vinu,
e obsahu stfedniho ucha — obsahem stfedniho ucha muize byt vzduch, tuha tkan
nebo tekutina. Nejlepsi vedeni ma vzduch, pokud je vyplni tekutina, pohlti celou

prochazejici energii a neodrazi se nic.

Tympanometrie obsahuje dva typy vyhodnoceni:
e tympanometricka kiivka,

e vySetfeni reflexu tfrminkového svalu.

Tympanometricka kiivka ukazuje podle tvaru (existence vrcholu) a postaveni vrcholu
(vrchol je v tlakové oblasti nulového rozdilu, coz je normalni stfedousni tlak) stav
stfedousi. Vrchol oznacujeme kiivkou typu A nebo C. Kdyz je tvar bez vrcholu, kiivku
oznacime jako B (stfedni ucho je nejcastéji vyplnéno tekutinou — hnisem, krvi) (Lejska,
2003).
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Pti vySetieni stapedialnich reflexti se zaznamenava zména impedance bubinku, ktera je
vyvolana kontrakci musculus stapedius (tfminkového svalu) — zjistuje se svalova
funkcnost a funk¢énost reflexniho oblouku. Na silny zvukovy podnét se smrsti sttedousni
svaly (napina¢ bubinkovy a tfminkovy sval) a zplisobi zpevnéni stfedousnich kiistek,
bubinek se napina a odrazi vétsi mnozstvi akustické energie, a tim zabranuje, aby se
vnitiniho ucho poskodilo nadmérmym zvukem. Tento reflex je vrozeny a u zdravych usi

symetricky (Hruby, 1999).

Otoakustické emise

Zvuky dostavajici se z vnitiniho ucha ven nazyvame otoakustické emise (OAE) a jsou
produktem normalniho zdravého ucha. Vytvaii se ve vlaskovych buiikdch hlemyzdé
a jejich zaznamenavani je mozné pouze pomoci citlivého mikrofonu, ktery je ulozen ve
vnéj§im zvukovodu. Zaznam OAE se povazuje za neinvazivni, efektivni a jednoduchy
zpusob, jak zkontrolovat spravnost funkce kochley a stfedniho a wvnéjsiho ucha.
Intenzita otoakustickych emisi se uddva v dB a neni zavisla pouze na funkci vlaskovych
bunck, zavisi i na objemu vné&js$iho zvukovodu. Kochlearni jevy vznikaji jesté predtim,
nez se ton dostane do sluchového nervu (Kabatova, Profant, 2012). OAE jsou v podstaté
vedlejsim produktem zpétného procesu vazeb. Tento produkt zvySuje citlivost
sluchového organu. Méfit mizeme spontanni a evokované OAE. U novorozencii byvaji
pfitomny asi v 80 % ptipadd. Toto vySetfeni je velmi jednoduché, neinvazivni
a poskytuje objektivni pohled, i proto se vyuZziva zvIasté pti screeningovych vySetfenich

novorozencu s rizikem poruchy sluchu (Uchytil, 2002).

1.5.4 Korekce sluchovych vad

Postup, jehoz ukolem je nahradit poSkozené funkce, nazyvame korekci. Poskozené
sluchové bunky, tedy vzniklou sluchovou vadu se snazime korigovat pomoci
upeviovacich korekci. Korekci poruch sluchu rozd€lujeme na korekci komunikaéni

sluchové funkce, provadénou prostrednictvim sluchadla, a korekci dalSich akustickych
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funkci, jako jsou napfiklad psaci telefony, vibracni budiky nebo svételné zvonky. Daéle

rozebereme korekci sluchovych vad pomoci sluchadel.

Sluchadla

Ukolem elektroakustického piistroje zvaného sluchadlo je modulovat a zesilit piichozi
zvuk. Zesileny zvuk je veden do ucha prostfednictvim sluchového analyzatoru. Je
nutné, aby byl zvuk dostatecné¢ zesilen a specialné¢ modulovan z divodu individuality
sluchové vady (Lejska, 2003). Existuje spektrum sluchadel délenych podle velikosti
a zpusobu aplikace. Kapesni sluchadla (,,oody worn“, BW), pfipominajici vzhledem
pouzdro, tvofi baterie, mikrofon a zesilova¢ a jsou velikosti mensSi nez cigaretova
krabicka. Zesileny zvuk je v nich pfendSen pomoci -elektrick¢ého dratku az
k reproduktorku, ktery je upevnén do konchy usniho boltce a zvukovodu. Koncovka
z akrylatu je tvarovana individualné. Reproduktorek je mozné nahradit i kostnim
vibratorem upevnénym pruzinovou ¢elenkou. Tento typ sluchatka je pouzivan zfidka a
je vhodny pro nejmensi déti nebo nejstar$i pacienty. Zavésna sluchadla (,,behind the
ear, BTE) jsou zavéSena za boltcem a zesileny zvuk pfichazi do sluchového aparatu
ptes plastovou hadi¢ku s primérem 2 mm. Hadicka je tvarovana individualné podle
otisku zvukovodu a konchy. BTE sluchadlo je moZzné pouZit u pacienta s kazdym typem
vady sluchu a v jakémkoliv véku. Sluchadlo mé z kosmetického hlediska mensi
nevyhodu: je napadngj$i. Sluchadla s otevienym zvukovodem (,,0pen ear®) maji
podobny charakter jako sluchadla zavésna, rozdilny je primér hadicky, ktery ¢ini pouze
0,8 mm. Ve zvukovodu je uchycena m&kkou opérkou, ktera nechava zvukovod ¢astecné
otevieny. Sluchadlo se nabizi pacientim s mensi ztratou sluchu (do 60-70 dB). D4 se
fici, ze toto sluchadlo nezesiluje hluboké frekvence. Boltcova sluchadla (,,in the ear,
ITE) jsou vlozena do chrupavcité ¢asti zvukovou. Bateriové pouzdro s ovladanim
a mikrofon vy€nivaji z konchy. Skotfepina z tvrdé hmoty je individualné vytvarovéna
podle otisku zvukovodu a konchy a sluchadlo se doporucuje pacientim se ztratami
sluchu od 80-90 dB. Nitrokanalova, zvukovodova sluchadla (,,completely in the canal*,
CIC/ITC) jsou vlozena v celé své velikosti do zvukovodu, nevy¢nivaji z konchy. Jsou
charakteristicka svou zvySenou citlivosti a star§i pacienti mohou mit s jejich tdrzbou
komplikace z dtivodu mensich baterii, které je poteba Castéji vyménovat. Ztraty sluchu
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vhodné pro toto sluchadlo jsou do 60—70 dB. Sluchadla implantovana do stiedousi jsou
aplikovana zvenku retroaurikularné a zvuk je veden elektrickym vodi¢em.
Elektromechanicky méni¢ o velkosti 2 mm je upevnén na intaktni fetéz kistek.
Zvukovod zlstava v tomto piipadé volny. Sluchadlo implantované do stiedousi je
vhodné pro lidi s percepéni sluchovou vadou a do ztraty sluchu 80 dB. Sluchadla
sotevienym  zvukovodem a  externim  mikrofonem  (,,canal receiver
technology“,CRT/RIC) jsou povaZzovana za nejnovéjsi trend v pouzivani a vyrobé
sluchadel. Pouzdro sluchadla je umisténo stejné jako u typu BTE, ale mikrofon je
ulozen mimo pouzdro a je propojen pouze elektrickym vodicem. Pouzitelna jsou pro
sluchové vady az do 100 dB. Sluchadla ukotvena do kosti (,,bone anchored hearing aid*,
BAHA) jsou upevnéna zevné na titanovém Sroubu implantovaném do kosti v
retroaurikularni oblasti. Na misto reproduktorku nastupuje vibrator ptfenasejici zvuk
pfimo na vnitini ucho. Timto sluchadlem je mozné fesit pfevodni vadu sluchu, ato
napiiklad u pacientd trpicich atrézii zevniho zvukovodu. Sluchadla brylovd maji
komponenty pouzdra (baterie, mikrofon, zesilovac¢) v boé¢nici bryli. Kostni vibrator je na
vnitini strané¢ bocnice a zvukovod tak zlstavd volny. Tento typ sluchadla pouzivaji
pacienti s pievodni vadou, pfevazné s atrézii zvukovodu a chronickou floridni otitidou

(Mejzlik a kol., 2007).
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2 NEDOSLYCHAVOST

Nedoslychavost je kvantitativni nebo kvalitativni porucha sluchu a souvisi
s porozuménim mluvené fe¢i. Pacienti piichazeji k otorinolaryngologovi nejcastéji
z divodu nedoslychavosti a jeji vyskyt se zvySuje s vékem. Populaci mladsi nez 20 let
postihuje nedoslychavost v 0,5 %. U lidi ve zralém véku se nedoslychavost vyrazné
zvySuje (33 %). Nejvyssi vyskyt nedoslychavosti vsak prislusi lidem star§Sim 75 let,
nedoslychavost je u nich pfitomna az v 45 %, a seniofi star§i 85 let nedoslychaji az

v 92 % (Rottenberg, 2008).

Presbyakuze je synonymem stafecké nedoslychavosti. Je to snizené vnimani sluchového
vjemu zpusobené vysokym vékem. Zpravidla se za¢ne objevovat kolem 60. roku Zivota
¢lovéka. Jde o postupnou ztratu sluchu zptisobenou odumirdnim sluchovych bunék.
Nejcastéjsim projevem byva snizené vnimani vysokych tont. Stateckd nedoslychavost
se vSak muze objevit i v mnohem mlad$im véku, a to vlivem nadmérného hluku
z prostiedi. Zékladnim projevem zminované poruchy sluchu byva postupnd ztrata

schopnosti porozuméni mluvenému slovu (Strnadova, 1995).

Nedoslychavost je disledek poskozeni vlaskovych bunék (vnitiniho ucha). Casto se
vyskytujici je nedoslychavost geneticky podminéna, tj. vrozena, ktera je casto
oznaCovana pojmem hluchota. U narozené¢ho ditéte se muize hluchota projevit jako
disledek zanétu mozkovych blan. Stejny efekt vznika i pfi poddvani ototoxickych latek

(antibiotika, streptomycin, gentamycin a jiné).

Prelingualni hluchota vznika na zékladé poSkozeni sluchu v dobé€ intrauterinniho

vyvoje, ptipadné jesté¢ v dobé pied tim, nez se zacne vyvijet fe€ (Astl, 2012).

Dit¢ postihuje zastaveni vyvoje a zdroven ztrata ziskanych feCovych stereotypt.
K poruse dochézi v téchto ptipadech:

e infekéni choroby (zanét mozkovych blan, meningoencefalitida),

e traumatické Urazy hlavy a nasledné poskozeni mozku,

e onkologické onemocnéni (chemoterapie a ozafovani),

e opakované zanéty stiedniho ucha,

e _ucpani‘ usi pfi infekcich hornich dychacich cest.

34



K postlingualni hluchoté dochazi v dobé, kdy je fe€ jiz naucena a fixovana, nejcastéji po
6. roku veéku zivota ditéte, nebo v prubéhu celého zivota ¢loveéka. Sluchové bunky
postupné odumiraji, a tim se zhorSuje sluch — presbyakuze (statecka nedoslychavost).
Za postlingualni poruchy sluchu povazujeme i poruchy sluchu vzniklé po poranéni
hlavy a vnitiniho ucha (naptiklad dopravni nehody a silné zvukové efekty, které mohou
nevratné poskodit vnitini ucho — akustické trauma), poruchy zpiisobené¢ dlouhodobou

silnou hlukovou zatézi (85 dB a vice), ¢i vlivem toxint a jedt (Lejska, 2003).

2.1 Rozdéleni nedoslychavosti

Nedoslychavost neni onemocnéni samo o sob€. Termin nedoslychavost uzivame pro
vyjadieni pfiznakh onemocnéni. Rozd€lujeme ji na pfevodni a percepcni
(senzoneuralni) podle toho, v jaké ¢asti ucha se nedoslychavost vyskytuje. Prevodni
porucha sluchu je spojena s onemocnénim zevniho zvukovodu, boltce, bubinku,
stfedniho ucha a Eustachovy trubice. Percepéni porucha sluchu je pfitomna ve vnitinim

uchu, konkrétn€ jde o onemocnéni nervu a sluchové drahy.

Poruchou sluchu oznacujeme stav prechodny. Pfi spravné 1€¢bé (konzervativni nebo
chirurgické) se miize sluch vratit do piivodniho stavu a nemocny muze slySet normalné.
Naopak sluchova vada je stav trvaly, nezvratny a nema tendenci se zlepSovat. Sluchova
vada je puvodem vrozend nebo ziskana. Ziskat ji lze prenatdlné, perinatdlné¢ nebo
postnatalné (Hahn, 2007). Blize je tento typ sluchové vady definovan v predchozi
kapitole a rozdélenim poruch sluhu a sluchovych vad jsem se jiz zabyvala v kapitole
1.5.

Nedoslychavost rozdélujeme na tézkou, sttedné tézkou a lehkou. Lehké nedoslychavost
umoziuje pacientovi zafadit se do béZné spolecnosti normalné slySicich lidi bez
zévaznych omezeni. Lehka forma tohoto onemocnéni je ve spolecnosti velmi ¢asta a na
jejim vzniku se v mnoha piipadech podili zatéz sluchu nadmérnym hlukem. Tato forma
nedoslychavosti je velmi typicka pro aktudlni zivot lidi. Stfedné tézk4 nedoslychavost
se mize kompenzovat naslouchadlem. Nedoslychavost, pfi které pacient nediferencuje
oblast lokalniho maxima fe¢i a neni schopen dobfe rozumét mluvené feéi, je
nedoslychavost tézkd. Pacient je schopen vnimat pouze velmi silné zvuky. Existuje
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z nich je inedoslychavost, ptipadné také hluchota zplisobena traumatem (stielba,
vybuch), nebo hluchota néhla, casto jednostranna, vznikajici pii poruSe krevniho

zasobeni v oblasti vnitiniho ucha (Astl, 2012).

WHO rozd¢luje stupné vady vypoctem ze ztrat na frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz

z HL (Hearing level, sluchovy prah) nasledujicim vzorcem:

HL (500 + 1000 + 2000) : 3 = ztrata v dB

Vysledek je vyhodnocen néasledovné:

Tabulka 3 Vyhodnoceni sluchovych ztrat podle WHO

0-25dB normalni sluch

26-40 dB lehka nedoslychavost

41-55 dB stfedni nedoslychavost
56-70 dB stiedné téZka nedoslychavost
71-90 dB tézka nedoslychavost

91 dB a vice velmi tézka sluchova vada

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Hahn, 2007, s. 49.

2.1.1 Komunikace nedoslychavych

Komunikace mezi lidmi je definovana jako pienos informaci mezi ucastniky rozhovoru
prostiednictvim smysli, pfedevsim sluchem, zrakem, hmatem a v nékterych ptipadech
i ¢ichem (Planava, 2005). Ve verbalni komunikaci ma dulezitou roli pravé sluch. Pokud
je oslaben nebo chybi uplné, komunikace je velmi ztizena, n€kdy se mlze zdat, Ze je
pfimo nemozna. Sluchem vnimame i informace ze svého vlastniho vnitiniho prostfedi.
Sluch se zhorSuje s vy$§im vékem. Zmény jsou nepiijemné a postizeny jedinec se s nimi
vét§inou t&zko vyrovnava. Clovek, ktery slysi hiife, se k nam naklani tou stranou, kterou
1épe slysi. Priklada si dlan k boltci, krci ¢elem, zaméfuje zrak na rty hovoficiho a snazi

se z nich odezirat (Linhartova, 2007). V komunikaci s nedoslychavym pacientem je
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dalezité doty¢nou osobu vnimat jako rovnocenného partnera. Hendikep v podobé
nedoslychavosti  neprohlizime a komunikaci s nedoslychavym pacientem
pfizptsobujeme situaci, avSak na nedoslychavost zbyteéné neupozoriiujeme (Slowik,

2007).

Nedoslychavi lidé mluvi sice bézné¢ mluvenou fteci, ale ta je pro slySici Casto
nesrozumitelna a je tieba si na ni zvyknout. Komunikace s nedoslychavym pacientem je
zalozena na trpélivosti slySiciho, a to z divodli castych feCovych bariér ze strany
nedoslychavého. Pacienti Casto komoli slova, nerozliSuji sykavky a nékdy vlbec
nerozumi tomu, co se jim fika. V takovych ptipadech se osoby s poruchou sluchu ve
spolecnosti slySicich lidi neciti pohodIné a pocituji tlak okolniho prostredi, které jim
dava najevo nerovnocennost. Adaptace ve spole€nosti slysicich je pro nedoslychavého

¢lovéka velmi naro¢na (Strnadova, 1995).

Porozuméni lidi s poruchou sluchu se zhorSuje v pfipad€, Ze postizeny nevidi
mluvicimu do obliceje, pfipadné to miize byt zplisobeno i malou intenzitou osvétleni
V mistnosti, kde se rozhovor odehrava. V situaci, kdy mluvi né€kolik osob najednou, neni
postizeny schopen sledovat zménu hovofticiho, artikulace je pro n¢j rychld, nezfetelna
a probiha v pfili§ hluéném prostfedi. Nedoslychavi 1idé nerozumi ani v ptipade, ze
doty¢ny mluvi potichu nebo jednotvarné a také maji problém porozumét v situaci

zhorSeného pifijmu zvuku z dlivodu nefunkéniho sluchadla (Souralova, 2007).

2.1.2 Nedoslychavy ve spolecCnosti

Do skupiny lidi se sluchovym postizenim mtzeme zatadit neslySici, nedoslychavé, ale
také osoby s jinou formou sluchového postizeni. Kultura neslySicich vytvati jeden

vvvvvv

dvou riznych kultur (slysici 1 neslySici) byva nékdy problematické (Kosinova, 2008).

Osoby s poruchami sluchu vétSinou pouzivaji ke komunikaci Cesky znakovy jazyk,
v nekterych piipadech i v kombinaci s ¢eskym jazykem (ptednaska, projev). Je tieba si
uvédomit, ze absence sluchu je neviditelna a ned4 se rozpoznat. Z tohoto divodu se

nedoslychavy dostane do riznych, Casto nepiijemnych situaci. Tyto jevy maji na
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doty¢né osoby nepochybné negativni psychosocialni dopad. Slysici lidé maji v mnoha
ptipadech ptredsudky typu, ze nedoslychavi neumi psat, jsou némi, nebo ze se chovaji

jako lidé mentaln¢ postizeni (Wirth, 2014).

2.2 Hendikepy nedoslychavych

Pojmy postizeni a hendikep je tfeba chapat v kontextu béznych slySicich lidi. Toto
kategorizovani je mozné pfirovnat ke Gaussové kiivce, odchylka v jakékoli formée je
chapana jako vada, porucha nebo hendikep. Timto postojem lidé netimysiné stavi
bariéry mezi lidmi se sluchovymi poruchami a jimi samymi. Nedostatek empatie
prameni z nepochopeni a zla. Kombinace téchto situaci nepiimo formuje identitu
nedoslychavé nebo neslysSici osoby. Na nedoslychavé pacienty miizeme nahlizet dvéma
zpusoby. Z medicinského hlediska jde o ¢loveka, ktery je chapan jako pacient, tedy
osoba s onemocnénim. Tuto osobu je tieba 1éCit a co nejlépe zaclenit do spolecnosti
zdravych lidi. Z hlediska kulturniho mluvime o osob¢ s odlisSnym jazykem a kulturou,
tedy neslySici osoba neni pro zdravého ¢lovéka nemocna, ale kulturné odlisna (Wirth,
2014). Je dulezité si uvédomit, jak moc byva neslySici osoba vétSinou opusténa
a izolovana od veskerych informaci. Neni mozné, aby se neslySici sptatelil s ostatnimi
lidmi béZnym zplsobem a navazoval kontakty s kymkoliv a kdekoliv. Omezené jsou
I moznosti kulturniho vyziti. Komunika¢ni bariéra nastava pro neslysiciho i v béznych
dennich situacich, v obchodech, na ufadech a vSude tam, kde slySici lidé nemaji

dostatek trpélivosti prekonavat komunikaéni bariéry (Kacanu, 2001).

2.2.1 Psychické hendikepy

O zavaznosti hluchoty mimo jiné svéd¢i 1 klasifikace Svétové zdravotnické organizace,
kterd povazuje hluchotu a komunikaéni problémy za duSevni a psychické poruchy.
Neslysici bez pomoci slySicich nemohou své komunikaéni a informacéni problémy fesit.
Jsou v spole¢nosti lidi, ktefi jim nerozumi, nechapou je a nékdy i nevédomé ¢i védomeé
ublizuji. Nezachyti ironii v hlase a nevédi, komu maji véfit. Vznikaji mnohéd zbyte¢na
nedorozuméni i1 s rozsahlymi disledky. NeslySici se stavaji nedlivetivi vici slySicim
a ziskavaji vici nim pocit neptatelstvi. St¢huji se do svych uzavienych komunit, v nichz
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nemaji komunikacni problémy, a dostdvaji se tak do slepé ulicky, co si vétSinou ani
neuvédomuji. Chybi jim plnohodnotné informace, spravné spoleCenské a moralni
hodnoty. Na druh¢ stran¢ je tfeba uznat, ze neslysici potfebuji své spolecenstvi, nebot’

svét slysicich je nikdy pIné neakceptuje (Ubar, 2006).

Komunikace mezi neslySicim a zdravotnickym persondlem muaze selhat na
maliCkostech. Lékati ¢asto mluvi béhem vypisovani receptu nebo nalezu, aniz by
udrzovali o¢ni kontakt. SlySici vétSinou nepouzivaji mezi sebou pii komunikaci mimiku
tvare, respektive psani a ¢teni ve vyrazu tvaii, pokud k tomu nemaji zvlastni divod.
Pacient s postizenim sluchu vSak nedostatek zrakového kontaktu vnima velmi citlivé.
To si bohuzel 1ékaf v pfitomnosti takového ¢loveéka v ordinaci ne vzdy uvédomi. Pfi
komunikaci s pacientem s postizenim sluchu je neudrZeni zrakového kontaktu s nim
jednou ze zédkladnich chyb. Pfi hospitalizaci pak takovi pacienti pfi nemoznosti dobie
komunikovat s okolim zazivaji pocity osamélosti. Pokud slySicim zdravotnikiim dobie
nerozumi, stdva se pro n¢ pobyt v nemocnici stresujicim. Zakladnim problémem byva
to, ze lékafi, v€etné specialistli z oboru foniatrie (ORL), maji ¢asto sklon vénovat se
sluchovému postizeni svych pacienti pouze po strance medicinské a zapominaji ¢i

obchazeji jejich problémy psychické a sociokulturni (Betio, 2014).

2.2.2 Socialni hendikepy

Pokles sluchové schopnosti je povaZzovan za bézny jev u lidi ve star§im veéku. Tento jev
brani jednotliveim vykonavat své ukoly v plné form¢, a tim se snizuje i jejich socilni
integrace. Proces starnuti sluchu za¢ina v primeéru ve 30. roce Zivota ¢lovéka. Dokonce,
i kdyz se tento jev zalina velmi pomalu, je vliv na zivot jedince znacny. Takto
postizeny cloveék je omezen provadét své bézné denni Cinnosti, véetné pracovniho
vykonu, a to muze vést ke sniZzeni kvality Zivota a dokonce i k socidlni izolaci

zpusobené poklesem komunikaénich schopnosti (Euler Esteves-Ribeiro, 2013).

Fellinger a kolektiv (2006) svym vyzkumem nejen zjistili, ze pacienti s ¢asteCnou
ztratou sluchu maji sniZzenou kvalitu zivota, ale také to, Ze kochledrni implantéaty
vykazuji zlepSeni kvality Zivota a socidlniho zapojeni. Vyzkumem se potvrdilo, Ze
I nedoslychavi oproti prelingualné neslySicim maji jen ¢asteCny hendikep, avSak skore
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na paranoidni myslenky, deprese, interpersonalni citlivost a kvalitu Zivota jsou u obou
skupin srovnatelné. Zvlasté ti s c¢asteCnou ztratou sluchu vykazuji vy$$i miru
nespokojenosti se svym spoleCenskym Zzivotem. Pacienti postizeni prelingualni
hluchotou mohou dosahnout uspokojivych socialnich vztaht pii pouziti znakového
jazyka v ramci spolecenstvi neslysicich, ale ti, ktefi jsou nedoslychavi, mizou vést bez

pouziti naslouchadla relativné omezeny spolecensky zivot (Fellinger a kol., 2006).

2.3 Osobnost pacienta se sluchovou poruchou

Béhem sledovani lidi, ktefi se dostali do pfevazné stejné zatézové nebo stresoveé situace,
si muzeme v§imnout rozdilnosti reakci. Jinakost téchto reakci plyne z individuality
kazdého jedince. Podle Dvotaka a dalSich autorti rozhoduji ve vniméni takové situace
spiSe psychické vlastnosti a osobnostni charakteristiky ¢lovéka. Podle Bolgera
a Schillinga existuje vztah mezi osobnosti ¢lovéka a stresem, pficemz clovék miize
ovlivnit zdravi a psychické procesy pomoci mechanismi, které piimo nesouvisi se

stresem prichézejicim z vnéjsiho prostiedi (Mandincova, 2011).

Hluchota a tézk4 nedoslychavost maji pro jedince se sluchovym postizenim znaéné
a komplexni disledky v komunikacéni, kognitivni a psychosocialni oblasti, kter¢ mohou

siln€ ovlivnit jejich osobnost a omezit jejich G¢ast na spoleCenském Zivote.

Snizend schopnost percepce mluvené fe¢i a omezené feCové kompetence u osob se
sluchovym postiZenim mohou vést nejen k dorozumivacim problémiim, ale i k naruSeni
osvojovani feci, coz dale omezuje komunikacni kompetence a zpomaluje vyvoj
kognitivnich schopnosti — vnimani, chapani, paméti, utvaieni vlastnich nadzord, mysleni
a uceni. To nasledné ztéZzuje 1 socialni integraci téchto osob, coZ miZe znesnadnit

I jejich spolecenské zaclenéni (Musseleck a Musseleck, 2000).

Pacient se sluchovou vadou velmi té¢Zzce vnima sviij stav. Vrozena sluchova vada ovlivni
psychiku nekterych jedinci. Citi se osudem podvedeni, nemohou se se svym
hendikepem smifit a nékdy jejich neurotické chovani prechdzi az v agresivitu vici
okoli. Stejné tak se u nedoslychavosti, kterd vznikd postupné€, méni psychika pacienta.

Vétsina nedoslychavych jsou neurotici. Zavaznym problémem sluchovych vad je jejich
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socialni dopad, napi. pfefazovani pracovnikii z hluénych provozl, pokud se u nich

A4
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3 HLUK

Ptirozenou soucasti prostedi ¢lovéka jsou nepochybné zvuky, které pfindseji piijemné
I mén¢ piijemné zazitky. Jsou soucasti fe€i a pfijimanych informaci. Zvuky ptsobi na
Cloveéka cCasto 1 nepiiznive, a to naptiklad Casto se opakujici zvuky, pfili§ hlasité zvuky,
ptipadné zvuky pousténé v nevhodnych a nepiijemnych situacich. Takové nepiijemné
zvuky nazyvame obecné hlukem. Hluk piisobi na sluchové ustroji ¢loveka Skodlivé.
Zvuky se stavaji hlukem v ptipadé€, Ze jejich pasobeni ovliviiuje ¢lovéka neptiznive
a nepiijemn¢, a to i bez ohledu na to, jaké vySkové parametry hluk dosahuje (Liberko,
2004). Hluk je vedlejsim produktem lidské cCinnosti béhem provozu jakéhokoliv
zafizeni, které se vyuziva v pramyslovych i zeméd¢€lskych oborech. Netyka se pouze
lidi pracujicich s tézkou technikou, ale i 0sob v béznych dennich ¢innostech, jako
naptiklad v dopravé. V tomto piipadé je dilezita prevence a jejim zdkladem je vyloucit
nebo alespon omezit hluk pfimo piichazejici od zdroje. Nejucinnéjsi jsou protihlukové
kryty a konkrétni cilend opatfeni, jako akustické obklady stén nebo stropt. Hluk se
nejCastéji vyjadiuje a méfi jako ekvivalentni hladina akustického tlaku (LAeQ),

jednotkou je decibel (dB) (Schenk, Decker, Gruber, 2010).

3.1 Definice hluku

Definici a G€inky hluku se zabyvaji 1 pravni védy. Ty hovofi o neZadoucich Ucincich
hluku, které obtéZuji lidstvo 1 zvifeci tiSi a piisobi negativné nejen na jejich fyzickou,
ale i psychickou stranku (Hendrych, 2003). Rzné studie zabyvajici se hlukem dokazuji,
ze hluk pisobici dlouhodobé zhorSuje kromé klasického poskozeni sluchu i srdecni
onemocnéni, nervové obtize, ale 1 pfedCasné porody a s nimi spojené onemocnéni
zenskych organt. Negativné ovliviiuje diabetes a ma za nasledek celkové snizeni

imunity organismu (Havranek, 1984).

3.1.1 Zdroje hluku

Hluk, ktery zatéZzuje populaci, vychazi az ze 40 % z pracovniho prostfedi. Ostatnich

60 % hluku pochéazi z mimopracovniho prostedi, a to se tyka zejména dopravy (75—
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85 %), kde hluk dosahuje intenzity az 70—85 dB. Zdroje hluku miizeme rozdé€lit do Ctyt
hlavnich kategorii:

e dopravni hluk,

e hluk z pracovniho prostiedi,

e hluk souvisejici s bydlenim,

e hluk vyplyvajici z volného Casu.

K méteni hluku slouzi takzvané hlukoméry. MEfit jej mizeme v prostiedi,
Vv konkrétnich zafizenich a v blizkosti stroji, s nimiz pfichazime do kontaktu. Jednim
faktory, které¢ by mohly méteni hluku ovlivnit nebo samotné vysledky zkreslit. Méfenim
hluku pfedevsim zjistujeme hladinu hluku, charakteristiku hluku a spektrum hluku. Co
se tyCe prostiedi, ve kterém hluk vznika, mé&fi se v ném hladina hluku a spektrum hluku.
Neni vhodné hluk méfit v rusivém prostiedi, za coz se poklada napiiklad 1 nepiiznivé

pocasi (Statni zdravotni tstav, 2014).

3.2 Prace v hlu¢ném prostredi

Hluk vznika nejen Cinnosti clovéka, ale také v piirodé béhem raznych fyzikalnich
procesti a patii mezi nejrozsitenéjsi faktory pracovniho prostfedi. Je v§eobecné znamo,
ze hlukem jsou ohroZeny zejména zaméstnanci v primyslovych provozech, avSak
V hluku pracuje i mnoho jinych lidi. Mnozstvi zaméstnanci se i V bé&znych
neprimyslovych profesich setkdva s pusobenim nadmérného hluku. Hluk Skodi
napiiklad profesionadlnim hudebnikiim, zaméstnancim hudebnich klubi a bard, ale
| pracovnikiim v tzv. call centrech a s nadmérnym hlukem se setkavaji i pedagogové ve

Skolach a samoziejmé 1 samotné déti a studenti.

Hladiny hluku v Zivotnim prostiedi se stdle zvySuji. Lidé pracujici v hlu¢nych
provozech ¢asto nemaji prostor na plnohodnotny odpocinek zaméteny zejména na ticho
a v souvislosti s tim se kladou zvySené naroky na sluchovy organ a zmensuji se

moznosti jeho nasledné regenerace (Janousek, 2009).
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3.3 U¢inky hluku na lidsky organismus

Hluk na nés mize ptsobit akutné, chronicky, psychicky, ale i socialn¢. Akutni akustické
trauma je vysledkem akutniho Gc¢inku hluku. Je to kratko trvajici akutni jev extrémné

vysokych hladin hluku. Jedna se napiiklad o vybuch (Aghova, 1993).

Pti akutnim ucinku hluku je zména sluchu pouze docasnd, nicméné existuji situace, pii
kterych ztstava sluch poskozen natrvalo. Stava se to v pripadech, kdy je expozice
opakovana a sluch nemé dostatek Casu na zotaveni. PoSkozeni sluchu je v téchto

piipadech nezvratné (Janousek, 2010).

Pokud se vlaskové buiiky ucha pfi intenzitach nad 80-90 dB ptetézuji chronicky,
nastdva vycerpavani metabolickych rezerv a nasledné destrukéni procesy v buiice.

Cinnost buiiky se miize znovu obnovit, a to v ptipadg, Ze po ase hluk piestane na ucho

pasobit (Aghova, 1993).

Za nejvyznamngj$i nepfiznivy ucinek hluku je v soucasné dobé mezi odborniky
povazovana rozmrzelost. Je to hlukova nemoc charakteristickd primarni emocionalni
reakci projevujici se vztekem, stresem, omezenim blahobytu a vyvoldva u c¢lovéka
nepiijemné pocity. Jedinci, ktefi jsou vice senzitivni, reaguji na takovy hluk nervozitou,

napétim, hnévem a nékdy i tzkosti (Statni zdravotni Gstav, 2014).

Na zékladé epidemiologickych studii bylo u obyvatel Ceské republiky zjisténo zvyseni
onemocnéni, a to jako disledku plsobeni chronického stresu zpiisobeného hlukem
z prostiedi. U takovych 0sob se zvySoval krevni tlak, zhorSovala ischemicka choroba
srdecni, zanétliva onemocnéni, problémy se zaludkem a stfevy a snizeni imunity

a odolnosti vi¢i infekcim (Statni zdravotni tstav, 2014).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se chapani lidské existence, smyslu Zivota
a samotného byti Clovéka. Zahrnuje hledani klicovych faktorti byti a sebepochopeni.
Zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a dal§i podminky pro zdravy
a Stastny zivot jedince. Od druhé poloviny 20. stoleti se zacinad pojem kvality zivota
vyskytovat a zkoumat v riznych védnich disciplinach. Pfedmétem zajmu byla na
pocatku predevSim materidlni stranka Zivota spolecnosti a posun k subjektivnimu
vnimani kvality Zivota kazdého jedince individualné (Rapley, 2003). Podle Svétové
zdravotnické organizace je kvalita Zivota o vnimani jedince. Clovék pozoruje své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnot. Sleduje vztah ke svym cilim, ma

ocekavani, urCity zivotni styl, z4jmy a preferuje urcité hodnoty (Mandincova, 2011).

Dobra kvalita zivota znamena pro kazdého pacienta néco jiného. To, co povazuje jeden
za velmi dobry Zivot, je pro druhého nepfijatelné. Naroky na dobrou kvalitu zivota se

V prib¢hu Zivota méni. (Sadovska, 2012)

Pojem kvalita zivota byl poprvé pouzit prezidentem L. B. Johnsonem v USA jako
politicky slogan, ktery oznacoval ekonomickou prosperitu. Zarovenl se tento pojem
zacinal pouzivat u pacienti trpicich rakovinou pfi rozhodovani, zda je vhodné aplikovat
zatéZujici terapii s nejasnou prognodzou. Prvni vyzkumné pouziti terminu kvalita Zivota
bylo v 60. letech spojeno s hnutim Social indicators, které zdiraziovalo, ze zivot lidi
Vv urc¢itém socidlnim prostfedi se nedd popsat pouze ekonomickymi €initeli bez ohledu
na kvalitu zivota, chapanou jako soubor objektivnich socidlnich indikatori

(Dragomericka, 1997, cit. dle Ocetkova, 2007).

4.1 Indikatory kvality Zivota

Pro ucely méfeni kvality Zivota se hodi termin indikatory, ktery neodpovidd snaze
stanovovat pficiny, naopak spise tento fenomén zachytit, vyvodit, hodnovérné popsat,

pfiCemz muze, ale nemusi byt urcujicim (Cummins, DZuka, Arita, 2003). V ramci
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vyzkumt zabyvajicich se problematikou méfeni kvality Zivota se vyskytuje pét

zakladnich pfistupti ke stanoveni relevantnich indikatort:

1.
2.

stanoveni indikatort kvality Zivota na zakladé posouzeni a vybéru vyzkumnikd;
stanoveni indikatorii na zakladé¢ vybéru z ptehledu a zhodnoceni pfislusné
literatury;

stanoveni indikatorti na zaklad¢ vysledkti predprizkumu néazorit a preferenci
expertl;

stanoveni indikatori na zaklad¢ standardii pouzivanych v ramci organizace na
narodni nebo nadnarodni Grovni;

stanoveni indikatori na zaklad¢ kombinace uvedenych ptistupa.

Ve vSech ptipadech je vSak pfi stanoveni indikdtorit pti konkrétnim vyzkumu nutné

zohlednit cile dané studie (Andrasko, 2005).

Svétova zdravotnicka organizace formuluje indikatory kvality Zivota nasledovné:

Fyzické zdravi — energie, unava, bolest a diskomfort, spanek a rozvoj.
Psychologické zdravi — image, negativni a pozitivni city, sebehodnoceni, zptisob
mysleni, ueni, pozornost (soustfedénost).

Urovei nezavislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost na
lécich.

Socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni opora, sexualni aktivita.

Prostfedi — piistup k finanénim zdrojim, svoboda, bezpeci, zdravé prostredi
asocidlni péce, domov, pfistup k informacim, ucast na rekreaci, cestovani,
fyzické prostredi.

Spiritualita — osobni vira a presvédéeni, hodnotova orientace (Kovag, 2003).

Ondrejkovi€ (2003) konkretizuje indikatory kvality Zivota nasledovné:

indikatory Zivotniho prostiedi — maji bezprostiedni vliv na kazdodenni Zivot
Cloveka, ale soucasné jsou 1 kazdodennim zivotem utvaieny;

indikétory zdravi a nemoci — determinuji vSechny ostatni aspekty kvality zivota;
indikatory osobni a kolektivni bezpe€nosti — nasili ve spole¢nosti a irovné feSeni
nedorozumeéni a konflikti;

indikatory urovné bydlent;
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e indikatory mezilidskych vztahi — v rodin€¢, na pracovisti, v obci, socidlni

skuping.

4.2 Zakladni domény kvality Zivota

Jedno ze zakladnich rozdéleni kvality Zivota, které uvadi n¢kolik autorti, je rozdéleni na
dvé dimenze, objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita Zivota zahrnuje otazky
materidlniho zabezpeceni, fyzického zdravi a socialniho statusu, subjektivni kvalita
zivota se tyka lidské emocionality a vyjadiuje vSeobecnou spokojenost se zivotem

(Hnilicové, 2005).

4.3 Metody méreni kvality Zivota

Rozdéleni nastrojii méfeni podle objektivnosti:
e objektivni metody — kvalitu Zivota hodnoti druha osoba,
e subjektivni metody — kvalitu zivota hodnoti jednotlivec,

e smiSené metody — kombinace obou zminénych (Ktivohlavy, 2001).
Objektivni metody méreni kvality Zivota

Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu APACHE 11
(Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) se pokousi vystihnout
celkovy stav pacienta pouze fyziologickymi a patologickymi kritérii a timto zpiisobem
méti vaznost onemocnéni. Metoda vychazi z predpokladu, Ze vaZznost onemocnéni je
mozné posuzovat podle toho, jak se kvantitativnim zpisobem odchyluje aktudlni stav
pacienta od stavu normdlniho. Touto metodou se hodnoti odchylka od vSech
abnormalnich fyziologickych funkci a vyhodnoceni je vyjadieno jednim Ccislem.
Existuje zde ptedpoklad a pravdépodobnost, ze bude pfitomna vyssi mira korelace mezi
vaznosti onemocnéni a imrtnosti pacienti. Celkové skore APACHE 11 je v rozmezi 0—
hodnotici metodou je tzv. Karnofského index (Performance Status Index, PSI). Ten

stanovuje doktor a indexem vyjadfuje svllj nazor na celkovy zdravotni stav pacienta
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k danému datu. Vizualni skalovani celkového stavu pacienta znamena spis§ divat se na
jeho kvalitu Zivota a jeho celkovy stav, nez brat ho jako soubor zdravotnich potizi. Jde
0 viditelnou analogovou $kalu (Visual Analogous Scale, VAS). Skala je 10 cm dlouha
a vodorovna, piipadné v uhlu 45° stoupajici tseCka se dvéma oznacujicimi extrémy
(celkovy stav pacienta je velmi dobry x celkovy stav pacienta je mimotadné Spatny).
Ukolem ¢&lovéka, ktery hodnoti, je podle svého subjektivniho tGsudku oznagit lezaty
kiizek na ¢afe tam, kde si mysli, Ze se dany pacient pocitové nachazi. Jde vsak o velmi
subjektivni zplisob méfeni kvality zivota pacienta. Symbolickym vyjadfenim kvality
zivota je vyjadfovani pomoci soustavy kiizki. Jde o jednoduchy hodnotici proces, ktery
je ale u¢inny pouze v piipade€, ze pacient s personalem nemocnice spolupracuje a je ve
fyzicky a psychicky dobrém stavu. Princip zapisovani kiizkd je bandlni, ¢im vé&tsi
mnozstvi kiizkd se na hodnoticim papife nachazi, tim horsi je kvalita Zivota pacienta

(k dispozici kiizky v rozmezi od 1 do 4) (Ktivohlavy, 2002).
Subjektivni metody méreni kvality Zivota

Metoda SEIQoL (Systém individudlniho hodnoceni kvality zivota) je zalozena na
strukturovaném rozhovoru. Pacient ma definovat pét Zivotnich cild, které v soucasné
procentualné (0% — nejsem vubec spokojen/a, 100% — jsem zcela spokojen/a
s dosahovanim tohoto cile) (Kiivohlavy, 2001). Metoda SEIQoL-DW je stru¢néjsi nez
SEIQoL a je schopna métit pouze oblasti, kterych si je pacient plné védom. Dotaznik
SQUALA je tvofen 23 oblastmi, jez obsahuji vnéjsi i vnitini subjekty kazdodenniho
zivota. Sectenim vSech parcidlnich skore se ziskava celkové skore kvality Zivota
pacienta, ktery dotaznik vyplnoval. Zakladni WHOQOL nastroje méti kvalitu Zivota
VvV riznych situacich a uriznych populacnich skupin a umoznuji tak detailnéjsi
zkoumani specifickych aspekti kvality Zivota (napf. u pacientli s rakovinou, u osob
trpicich ur€itym onemocnénim, nebo u seniorit) (Vadurovd, Miihlpachr, 2005).
Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Pfi vybéru
polozek pro WHOQOL-BREF se vychazi ze 4 zékladnich domén: fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy a prostfedi (Drahomerickd, Bartoniova, 2006). Vice

0 dotazniku WHOQOL-BREF viz kapitola 5.3.1.
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II. PRAKTICKA CAST

5 DOTAZNIKOVE SETRENI

5.1 Vyzkumné cile dotaznikového Setreni

V ramci realizace vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:

1. Zjistit nejcastéjsi psychické hendikepy nedoslychavych.

2. Zjistit nejCastéjsi socialni hendikepy nedoslychavych.

3. Porovnat vztah mezi vysledky dotazniku a naméfenymi hodnotami
audiogramu.

4. Zhodnotit kvalitu Zivota u pacientii se ztratou sluchu.

5. Porovnat vztah mezi stupném sluchové poruchy a kvalitou zivota.

6. Porovnat vztah mezi psychickymi hendikepy a stupném nedoslychavosti
pacienttl.

7. Porovnat vztah mezi socidlnimi hendikepy a stupném nedoslychavosti

pacientd.

5.2 Hypotézy a vyzkumné otazky
Setfeni méa odpovédst na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Lze identifikovat rozdil mezi socialnimi hendikepy u pacientii
V navaznosti na zavaznost jejich sluchové poruchy? (Na tuto otazku
navazuje hypotéza ¢. 1)

2. Jaky je vztah mezi kvalitou Zivota pacienta a stupném jeho
nedoslychavosti? (Na tuto otdzku navazuje hypotéza €. 2)

3. Lze obecné fici, ze pacienti se sluchovou poruchou prozivaji casto
negativni pocity, jako rozmrzelost, depresi ¢1 beznadégj?

4. Do jaké miry jsou pacienti se sluchovou vadou spokojeni se svym

zdravim?
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V ramci vyzkumného Setfeni jsem si stanovila nasledujici hypotézy:
Hypotéza €. 1:

Ho: Mezi stupném sluchové poruchy a vysledky dotazniku HHIA v socialni oblasti

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi stupném sluchové poruchy a vysledky dotazniku HHIA v socialni oblasti

existuje statisticky vyznamny vztah.
Hypotéza €. 2:

Ho: Mezi stupném sluchové poruchy a vysledky dotazniku WHOQOL-BREF neexistuje

statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi stupném sluchové poruchy a vysledky dotazniku WHOQOL-BREF existuje

statisticky vyznamny vztah.

5.3 Metodologie zpracovani a charakteristika vyzkumného vzorku

5.3.1 Popis metodiky

V ramci hodnoceni psychickych a socialnich hendikepii nedoslychavych bylo
prospektivnim, kvantitativnim Setfenim pomoci dotazniku problémi se sluchem pro
dospélé (Ceska verze dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults, HHIA)
provedeno Setieni u pacientl s percep¢ni nedoslychavosti. Proto bylo zkoumano, jaka je
souvislost sluchové poruchy s béZznym Zivotem a socidlnimi vztahy nedoslychavych.
U vSech respondentii byla provedena prahova tonova audiometrie. Vysledky tonové
audiometrie byly porovnany s vysledky pouzitého dotazniku. Cilem bylo zhodnotit

dopady sluchové poruchy na bézny zivot nedoslychavych.

Dotaznik HHIA je piilohou C této prace. Dotaznik HHIA je standardizovanym
dotaznikem, ktery se sestdva z 25 otazek, z nichZ 12 je zaméfeno na emocni aspekty

a 13 na socidlni aspekty. Jednd se o uzaviené otazky, coz znamena, ze respondenti vzdy
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voli jednu odpovéd ze tii nabizenych, kterymi jsou ,,Ano“, ,Ne“ a ,,Obcas.”
Respondenti tudiz do dotazniku nic nevypisuji, ¢imz je dotaznik jednoduse
vyhodnotitelny v programu, jakym je napiiklad STATISTICA 12. Dotaznik je nasledné
vyhodnocovén prostfednictvim bodového skore. Za odpoveéd’ ,,Ano* jsou prid€leny Ctyii
body, za odpovéd’ ,,Obcas™ dva body a za odpovéd’ ,,Ne* nula bodi. V dasledku tohoto
bodového hodnoceni je ziskdno vysledné socialni, emocni a celkové skore. Celkove 1ze
v dotazniku ziskat az 100 bodu, pficemz socialni skore lze ohodnotit maximalné 52
body, emocni skére maximaln€ 48 body. Nasledné Ize podle vyse zjisténého celkového
skore urcit vysi hendikepu pacienta, kdy nula bodi znamend, ze pacient nema zadny
hendikep, zatimco 100 bodli znamena, Ze pacient ma zadvazny hendikep (Blanaf a kol.,
2014). Pro ucely tohoto vyzkumu je dale vychazeno z toho, ze celkové skore 0—16 bodii
znamena, ze pacient nema hendikep, skore v rozsahu 17-42 bodti znamena mirny az

sttedné zavazny hendikep a skore vyssi nez 42 znamena zavazny hendikep.

Dotaznik HHIA byl vyhodnocovan za pouziti programt STATISTICA 12 a MS Excel,
do které¢ho byla zadana zjiSténa data. Na pocatku vyhodnocovani byly sebrany veskeré
dotazniky, vyfazeny tfi neplatné dotazniky a vysledky 45 platnych dotaznikG byly
preneseny do tabulky v MS Excel. Zjisténé udaje byly navic doplnény o primérnou
sluchovou ztratu konkrétniho pacienta zjisténou audiometrickym meétfenim. Za ucelem
zachovani anonymity pacienti a moznosti pfifazeni vysledkli ke konkrétnimu
pacientovi s urcitou urovni ztraty sluchu byla jednotlivym pacientim piid€lena Eisla.
Tento postup umoziuje vyhodnotit vztah mezi Grovni ztraty sluchu a socialnimi aspekty
tohoto hendikepu. Nasledné byl soubor s daty v MS Excel importovan do programu
STATISTICA 12, ve kterém bylo realizovdno vyhodnoceni zavislosti jednotlivych
proménnych. V této souvislosti nelze opomenout, Ze ackoli standardizovany dotaznik
HHIA zjistuje emoc¢ni a socialni aspekty, pro realizovany vyzkum, ktery se vénuje
psychologickym a socidlnim hendikepiim, je stéZejni problematika aspektil socidlnich,
emoéni aspekty lze chapat jen jako urité doplnéni v navaznosti na psychologické
souvislosti emo¢niho skore. Psychologické aspekty jsou pak zkoumany ve druhém
dotazniku, ktery byl vrédmci vyzkumu realizovan, a to WHOQOL-BREF, ktery je

vyhodnocen v kapitole 5.6.

Dale bylo provedeno Setfeni u pacienti s nedoslychavosti prostiednictvim kratké verze

dotazniku Svétové zdravotnické organizace o kvalité zivota WHOQOL-BREF.
51



Kvalita Zivota se v soucasné dob& pouziva pro hodnoceni zdravotnich a socidlnich
intervenci u Sirokého spektra onemocnéni a neptiznivych zivotnich okolnosti. Svétova
zdravotnicka organizace vyvinula za timto ucelem dotaznik zaméteny pravé na méteni
kvality Zivota — jedna se 0o WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life
Assessment) a jeho zkracenou verzi WHOQOL-BREF, ktery byl pouzit i v tomto
vyzkumu. Dotaznik WHOQOL-BREF se sestava z 24 polozek sdruzenych do 4 domén
a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav
(celkem tedy 26 polozek). Vybér polozek byl proveden tak, aby dotaznik pokryval
Siroké spektrum aspektt kvality Zivota. Znéni polozek bylo beze zmén pievzato z plné

verze dotazniku (Rapley, 2003).

Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF jsou rozdé€leny do 4 oblasti (fyzické zdravi,
prozivani, socidlni vztahy, prostiedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich
celkovou kvalitu zivota (kvalita zivota a spokojenost se zdravim). Kvalita zivota je
pfitom posuzovana podle ukazatelii, které¢ respondent vypliiuje ve vztahu k poslednim
2 tydniim svého Zivota. Dotaznik je uréen pro populaci do 65 let, pro zkoumani kvality
zivota ve vy$$im v€ku doporucuji autofi Ceské verze k dotazniku WHOQOL-BREF
pouzit jesté¢ specialni modul pro pacienty vyssiho véku WHOQOL-OLD. Verze
WHOQOL-OLD vsak v ptipad¢ tohoto vyzkumu pouzita nebyla, byt nékteti pacienti
byli star§i 65 let. Dotaznik WHOQOL-BREF je piilohou D této prace. V dotazniku
WHOQOL-BREF respondent vybira u kazdé otazky z péti moznych odpoveédi.

5.3.2 Metody zpracovani

Metodou zpracovani je kvantitativni vyzkum. Cilem kazdého kvantitativniho vyzkumu
je ziskat exaktni a objektivné oveéftitelné tdaje o zkoumané problematice. Zakladem
kvantitativniho vyzkumu je urcité méfeni. Jinak tomu nebylo i v tomto piipadé
(Kutnohorska, 2009). Kvantitativni vyzkum mél na zékladé¢ statistickych metod zjistit
zavislost mezi vybranymi proménnymi (zejména mezi Urovni sluchové ztraty

a socialnimi ¢i jinymi hendikepy).

Kvantitativni vyzkum je v této praci vystaven na zéklad¢ dvou riiznych dotaznikovych

Setfeni, ktera byla realizovana ve form¢ standardizovanych strukturovanych dotaznikt
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mezi respondenty se sluchovou poruchou rizné zavaznosti. Dotaznik je nejcastéjSim
zptisobem Setieni, jez je pomérné nendrocné a lze jim pfitom ziskat odpovédi od
velkého poctu respondentd (Malikova, 2011). V tomto vyzkumu byl dotaznik
distribuovan v ramci zdravotnickych zafizeni, pficemz navratnost byla vysoka, protoze
respondentim bylo osobné vysvétleno, k cemu dotaznik slouzi, mohli se zeptat na

libovolné otazky, coz jim pomohlo k tomu, aby se rozhodli dotaznik vyplnit.

Dalsi metodou, ktera je vyuzita a kterou lze oznacit za stézejni metodu smeéiujici
k naplnéni cili a zejména ovéfeni hypotéz v této praci, je korela¢ni analyza. Korela¢ni
analyza je metodou pomérné Sirokého statistického zkoumadani existence potencialni
zavislosti mezi dvéma nahodnymi proménnymi nebo mezi dvéma soubory dat, z nichz
ani jeden neni pod kontrolou pofizovatele Udaji. Jeji uvahy jsou zaloZzeny na
predpokladu, ze zavislost je opakem nezavislosti, tzn., Ze mezi Gdaji, které nevykazuji
statistickou nezavislost, by mohla existovat ur¢ita pfi¢inna souvislost. U korelacni
analyzy se tedy zabyvame dvéma nezavislymi proménnymi a hleddme jejich variace.
Korelaéni analyza vSak nefesi otazku, ktera z proménnych je nezdvisld a kterd zavisla
(kterd z proménnych ovliviiuje druhou). Korela¢ni analyza je metoda, ktera je zaloZzena

na interpretaci tzv. Spearmanova korela¢niho koeficientu r.

Spearmantiv koeficient korelace umoznuje zjiStovat vztah mezi dvéma proménnymi,
které jsou setazeny podle velikosti hodnot. Tim se vlastné zjistuje, jak dalece jsou si
dvé poradi hodnot podobna. Je zalozen na potadovych Ccislech (pofadich hodnot
V uspofadaném souboru). Hodnotam xi,yi , 1 = 1, 2,... n pfifadime potadova ¢isla pi, qi
(potadi jednotlivych hodnot pii jejich usporadani dle velikosti). Spearmantiv korela¢ni

koeficient je definovan nasledujicim vzorcem (Budikova, 2010):

pd _62}' y (Pi — ai)*
- n(n? -1}

Spearmantiv koeficient nabyva hodnot mezi (-1, 1), pficemz hodnota blizka 1 znaci
silnou pfimou zavislost, hodnota blizka -1 pak nezéavislost proménnych (Budikova,

2010).
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Hypotézy byly formulovany tak, zZe byla stanovena jednak hypotéza Hg (tzv. nulova
hypotéza), coz je jednoducha myslenka, ze se v naSem zkoumaném vzorku respondentti
nic nedéje, resp. neexistuje zaddny vztah mezi dvéma proménnymi. Jinymi slovy
neexistuje zadny rozdil mezi studovanymi skupinami, nebo neni Zadna spojitost mezi
hodnotami, které analyzujeme (Walker, 2013). Vedle toho byla stanovena rovnéz
alternativni hypotéza Ha jez naopak tvrdi, ze mezi dvéma zkoumanymi proménnymi
existuje urcitd piri¢inna souvislost. Plati, Zze pokud je zamitnuta nulova hypotéza, je
piijata alternativni hypotéza. V piipadé aplikace korelacniho koeficientu r plati, ze
korelac¢ni koeficient r = 0 znamena, ze dvé hodnoty jsou na sob& naprosto nezavislé,
zatimco v ptipadé, ze korelacni koeficient vychdzi r = 1, jedna se o dvé hodnoty, které

jsou na sob¢ zcela zavislé (Budikova, 2010).

Dalsi pouzitou metodou je rovnéz tzv. chi kvadrat, jehoz cilem je rozhodnout, zda
rozdily mezi ¢etnostmi vybéru jsou statisticky vyznamné ¢i nikoliv. Za timto Gcelem je
vypocitavan koeficient p, ktery porovnava hladinu vyznamnosti. Je zde pfitom nutné
v % stanovit urcitou hladinu vyznamnosti. Lze ji volit dle situace, nejcastéji byva
nastavena na 0,05, coz odpovida 5 %. Pokud je hladina vyznamnosti vyssi nez zjisténa
hodnota, je piijata alternativni hypotéza. Pokud je tomu naopak, je pfijata nulova

hypotéza (Walker, 2013).

Prvni z dotaznikii byl vyhodnocen za pouziti softwaru STATISTICA 12. Program
STATISTICA 12 byl vyuzit mimo jiné za ucelem realizace vySe uvedené korelacni
analyzy. Druhy dotaznik (HHIA) pak byl vyhodnocovan za pouziti MS Excel, do
kterého byla ziskana data zadavana a dale analyzovana. Veskeré vysledky byly
doplnény tabulkami a grafy, popf. schématy, coz usnadni snadnou orientaci ve
vysledcich vyzkumného Setieni, pficemz za ucelem piehledného sestaveni vysledkt

vyzkumu do zavére¢né podoby bude vyuzit predev§im program MS Word.

5.3.3 Vzorek respondenti

Dotazniky vypliovali pacienti s percepcni nedoslychavosti ve véku od 32 do 90 let.
Jednalo se o heterogenni skupinu pacientll sriznym stupném nedoslychavosti.

V realizovaném vyzkumu byl pied hlavnim dotaznikem vypliiovan kontrolni dotaznik,
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ktery mohl odhalit pfipadnou poruchu sluchu jiné etiologie, a tim vyfadit z vyzkumu
nevhodného respondenta. Dotazniky byly pacientim distribuovany v tisténé podobé na
pracovistich ORL, a to konkrétné vramci ambulance foniatrie. Zde bylo vSem
pacientim rovnéz provedeno audiometrické méfeni sluchu, kterého vysledkem byl
audiogram, na jehoz zakladé bylo mozné potvrdit, zda pacient skutecné patii mezi
nedoslychavé, pfiCemz rozmezi sluchové ztraty pacientl, kteti byli do vyzkumu
zafazeni, se pohybovalo v priméru od 20,62 dB do 78,75 dB na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz. V souboru byli zastoupeni pacienti, ktefi méli lehky, tézky 1 stfedné
t&7ky stupeti nedoslychavosti. Zadny respondent viak netrpél totalni ztratou sluchu, ani
praktickou hluchotou, nebyl zastoupen ani respondent s velmi tézkou nedoslychavosti.
Primérnd aroven ztraty sluchu ¢inila 55,51 dB, coz je stfedné tézka nedoslychavost.
Vyzkumny vzorek sestaval z 29 muzi a 16 zen. Nejmlad$imu respondentovi bylo 32 let,

nejstarsimu 90 let.

Posouzeni vysledki audiometrie podle sluchové ztraty v decibelech bylo realizovano

podle Lejsky (2003) a je pieneseno do nasledujici tabulky:

Tabulka 4 Posouzeni vysledkt audiometrie podle sluchové ztraty v decibelech

Normalni stav sluchu 0dB-20dB

Lehka nedoslychavost 20dB -40dB

Stiedné tézka nedoslychavost 40 dB — 60 dB

Tézka nedoslychavost 60 dB — 80 dB

Velmi tézka nedoslychavost 80 dB — 90 dB

Hluchota (prakticka) 90 dB a vice

Hluchota uplna (totalni) bez audiometrické odpoveédi

Zdroj: Lejska, 2003, s. 36.

VSsichni respondenti, ktefi odpoveédéli na otazky, vypliovali dotazniky v tisténé podobg.
Pted samotnym jim bylo vysvétleno, k ¢emu dotaznik slouzi, za jakym tucelem jeho
vyplnéni pozaduji a jakym zplsobem bude s vysledky naklddano. Respondenti byli
rovnéz pouceni, ze u€ast na vyzkumu je zcela dobrovolna, a ze veSkeré uvedené udaje

jsou zcela anonymni a budou pouzity vylucné za ucelem vyzkumu.
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Dotaznik vyplnilo celkem 48 respondentll, pfi¢emz navratnost dotazniku ¢inila 100 %.
Pfi nasledném vyhodnoceni dotaznikli byli vSak tfi respondenti z vyzkumu vyiazeni,
a to protoze na zéklad¢ provedeného audiometrického vysSetfeni bylo zjisténo, ze jejich
pramérna ztrata sluchu byla nizsi nez 20 dB, ¢imz podle Lejsky (2003) tito pacienti
nepatii mezi nedoslychavé. Z tohoto diivodu je ve vysledcich vyzkumu dale pracovano
jen s vysledky 45 respondentt. Kritériem pro vyfazeni ze souboru byla tudiz ztrata
sluchu niz$i nez 20 dB, resp. skute¢nost, ze respondent netrpél nedoslychavosti. Pacienti
rovnéz museli byt bez piredchozi poruchy sluchu. Pfipadnou ztratu sluchu zptisobenou
jinym onemocnénim odhaloval dotaznik s tivodnimi otazkami, ktery jsem s pacienty
vyplnila na zacatku dotaznikového Setfeni. V tivodnich otazkach méli pacienti na vybér
odpovédi ,,Ano* a ,,Ne“. Aby mohl byt pacient do vyzkumu zatazen, musel odpovédét
na témét vSechny otazky odpovédi ,,Ne*“. Vyjimkou byla pouze otdzka zamé&fujici se na
urazy hlavy. Pokud pacientim traz hlavy nezpusobil nedoslychavost, mohli oznacit
odpovéd ,,Ano* a byt do vyzkumu zatazeni. Rovnéz byli do vyzkumu zafazeni pacienti,
ktefi meli zanéty stfedniho nebo zevniho ucha v détstvi a jejich pfedchozi onemocnéni

nemélo vliv na soucasny zdravotni stav.

5.4 Vyhodnoceni dotazniku HHIA

5.4.1 Zjisténé popisné udaje

Na zéklad¢ analyzy vySe zjisténych hodnot byla zpracovédna tabulka 5, kterd shrnuje
zakladni vysledky a poskytuje popisnou statistiku se socidlnim, emo¢nim a celkovym
skore. Soucasti tabulky je rovnéZ Groven primérné sluchové ztraty na frekvencich 500,
1000, 2000 a 4000 Hz. Popisnd statistika zahrnuje nasledujici tdaje: pocet platnych
dotaznikli, priimér, medidn, modus, ¢etnost modu, minimum, maximum, horni kvartil
a dolni kvartil. Je zfejmé, Ze veSkeré hodnoty se v jednotlivych kategoriich (srovnavame

emocni, socidlni a celkové skore) vyrazné 1isi.
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Tabulka 5 Popisna statistika — socialni, emo¢ni a celkové skore

N platnych 45,00 45,00 45,00 45,00
Pramér 14,09 14,67 28,76 55,51
Median 14,00 12,00 24,00 56,88
Modus 14,00 vicenas. vicenas. vicenas.
Cetnost modu 9,00 5,00 4,00 3,00
Minimum 0 0 0 20,63
Maximum 48,00 46,00 94,00 78,75
Dolni kvartil 6,00 6,00 16,00 47,50
Horni kvartil 18,00 22,00 34,00 63,75

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Krabicovy graf, emocni, socialni a celkové skére
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Obrazek 4 Krabicovy graf — emoc¢ni, socidlni a celkové skore

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Vyse uvedeny krabicovy graf je zatazen pro celkovy piehled, nebot’ emocni aspekty
nejsou Vv tomto vyzkumu podrobné zkoumany. Graf vSak umoziuje posoudit symetrii
a variabilitu zkoumanych dat (emoc¢niho skére, socidlniho skére a celkového skore).
Krabicovy graf zkouma jednak median zkoumanych hodnot a dale jejich rozsah
(minimum a maximum) a zobrazuje odlehlé a extrémni hodnoty, které byly dotaznikem
zjistény. Pokud srovname medidn hodnot, zjistime, Ze Grovenn emocnich a socialnich
hodnot se 1i$i jen nepatrné, mirné vyssi je hodnota emoc¢ni, nicméné emocni skore ma
oproti socialnimu skoére vyrazné mensi rozsah. Socialni hendikep ma naopak dle grafu
vyrazné vetsi rozsah. NejvySsich hodnot dosahlo celkové skore, které bylo u pacientt
formulovano souctem emocniho a socialniho skore. Z krabicového grafu lze rovnéz
vycist, Ze zejména horni hodnoty vSech tii zkoumanych skore jsou zdsadnim zplisobem
odli$né. V oblasti socidlniho skoére nebyly zjisStény Zadné odlehlé ¢i extrémni hodnoty,
zatimco v oblasti emociondlni byly ve dvou pfipadech zjistény odlehl¢ hodnoty
a Vv oblasti celkového skore pak byla jedna hodnota vyhodnocena jako odlehlad a jedna
dokonce jako extrémni. Z toho je ziejmé, nakolik se zasadné 1i8i problémy a hendikep

jednotlivych pacientil s nedoslychavosti.

5.4.2 Vyhodnoceni HHIA pro emoc¢ni, socialni a celkové skore (lroven

hendikepu)

Znize uvedeného histogramu, ktery zkouma emocni skore, je ziejmé, Ze vétSina
pacientil (71 %) prili§ vyrazné emocni problémy nepocit'uje, resp. jejich emocni skore je
nizké (v rozmezi 0—16). Na druhou stranu se nasel jeden pacient, jehoz emocni skore
bylo nula. Vétsina pacientt tedy urcité emo¢ni potize ma, nicméné by je nebylo mozné
oznacit za hendikep. Jen dva pacienti (5 %) méli vysoké emocni skore (v rozmezi 33-48

bodu), 11 respondentti (24 %) pak mélo stiedni emocni skore v rozmezi 17-32 bodi.
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Histogram z Skore E
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Obrazek 5 Histogram pro emocionalni skore

Zdroj: Vlastni zpracovani

Histogram pro emocionalni skore prezentuje rozlozeni dosazeného emocionalniho skore

(E) mezi respondenty. Respondenti nejcastéji dosahovali skore E mezi 10-15.

Rovnéz v oblasti socialniho skore lze fici, Ze 64 % respondentll nepocitovalo zadné
zavazngj$i problémy, které by bylo mozZné povaZovat za hendikep. Lze vSak fici, Ze
pocet osob, které nepocituji socidlni problémy v souvislosti se sluchovym postizenim,
je 0 7 % mensi nez v ptipadé emocnich problémi. Oproti tomu narostl pocet osob, jez
dosahly stfedniho skére mezi 17-34 body. Téchto respondentti bylo 31 %. Pocet
dotdzanych, ktefi dosahli nejvyssiho skore (35-52 bodil), zlstal stejny jako v ptipade
emocniho skore, tedy 5 %. V zéasad¢ lze fici, Ze socialni hendikep je o néco vyraznéjsi
nez hendikep emoc¢ni, nicméné¢ u vétSiny respondentli nelze hendikep v této oblasti

identifikovat, coz je velmi pozitivni zjisténi.
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Histogram z Skore S
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Obrazek 6 Histogram pro socialni skore (S)

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Histogram vySe ukazuje rozloZeni socialniho skore, kterého respondenti doséahli, a pocet
pozorovani tohoto skére mezi respondenty. Dotazovani nejcastéji podle histogramu

dosahovali socialniho skore (S) mezi 5-10.

Po analyze vysledkt dotazniku HHIA pro celkové skore bylo zjisténo, Ze z pohledu
celkového skore jen 31 % nema Z&dny hendikep. Mirny az sttedné zavazny hendikep
lze identifikovat u témét poloviny (49 %) respondenti a u 20 % respondentl lze
identifikovat dokonce zavazny hendikep. Z celkového skore je tak patrné, Ze na rozdil
od jeho jednotlivych slozek zde jiz situace neplisobi tak optimisticky, nebot lze fici, Ze
vétSina respondentl néjaky hendikep ma. Tato skutec¢nost je dana zejména tim, Ze jen
pomérné malo respondentl V ramci hodnoceni emocniho a socialniho skore oznacdilo

nula bodii ¢i pocet boda blizky nule (napt. dva ¢i Ctyfi body), coz vedlo k tomu, Ze
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respondentlim, ktefi méli napt. obé skore hrani¢ni (napt. dvakrat 14 bodl, a pod.)

Vv celkovém skore vysledek vychazi jako mirny az stfedné zavazny hendikep.

Histogram z Skore C
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Skore C
Obrazek 7 Histogram pro celkové skore C
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z uvedeného histogramu plyne, Ze respondenti nejcasteji dosahovali celkového skore C
v rozmezi mezi 10-20 body. Ojedinéle vSak bylo mozné identifikovat i ptipady, kdy
respondent dosahl skore mezi 70-80, resp. dokonce mezi 90-100 body.
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B Lehka nedoslychavost
B Stfedné téZk3d nedoslychavost

m TéZka nedoslychavost

Obrazek 8 Vysledky audiometrie a posouzeni stupné nedoslychavosti
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Jak jiz bylo feceno v kapitole o charakteristice vzorku respondentt, dotaznik vypliovali
respondenti s lehkou, stiedné tézkou a t&Zkou nedoslychavosti. Zadny respondent nebyl
bez sluchové vady a zadny respondent netrpél velmi téZkou nedoslychavosti, ani
praktickou ¢i totalni hluchotou. Témét polovina respondentti (47 %) vsak trpéla stfedné
tézkou nedoslychavosti, tézkou nedoslychavosti trpélo 42 % respondentii a jen 11 %
trpélo lehkou nedoslychavosti. Tento statisticky udaj je uvadén, protoze v této praci je
mimo jiné zkouman vztah mezi Grovni nedoslychavosti a psychickymi a socialnimi
hendikepy nedoslychavych, tudiz Ize tento idaj oznacit za velmi dulezity faktor pro

dalsi zkoumani.
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Histogram z Priméma sluchova ztrata v dB
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Obrazek 9 Histogram prumérné sluchové ztraty v dB na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz ve

vzorku respondentt

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vyse uvedeny histogram shrnuje rozloZeni sluchovych ztrat mezi respondenty. Je z n¢j

zfejmé, ze nejcastéjsi troven sluchové ztraty bylo mozné identifikovat mezi 55-60 dB.

5.5 Socialni hendikepy nedoslychavych

S ohledem na to, ze tento vyzkum zkouma psychologické a socialni hendikepy, bude
déale vychazeno zejména z analyzy socidlniho skére. Emocni skore bude zkoumano jen
Vv souvislosti se skore socidlnim, se kterym je neoddélitelné spjato, a jen dil¢im
zpusobem bude zapojeno rovnéz skore celkové. Za timto ucelem byl zpracovan
nasledujici bodovy graf zobrazujici vztah skére S (tedy socidlnich aspekta

nedoslychavosti) ve vztahu k primérné sluchové ztrat¢ pacienta v dB. PfiloZeny
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obrazek 10 op¢t dokazuje, jak velky rozptyl 1ze zaznamenat mezi socidlnim hendikepem

jednotlivych pacientl ve vztahu k urovni jejich sluchové ztraty.

Bodovy graf z Priméma sluchova ztrata v dB proti Skore S
90

80 t

Prdimérna sluchova ztrata v dB

30 ¢t
o
o
20 t o
10 :
-10 0 10 20 30 40 50
Skore S
Obrazek 10 Bodovy graf

Zdroj: Vlastni zpracovani.

S ohledem na zjistény pomémé velky rozptyl ve vztahu skore S, které reprezentuje
socialni hendikepy nedoslychavych pacientti, byly niZe zpracovany jednotlivé grafy, jez

vyjadiuji skore S v ndvaznosti na zadvaznost nedoslychavosti.
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Bodovy graf z Skére S proti Sluchova ztrata v dB
Lehka nedoslychavost
11 T T

10 f .

Skére S

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

Sluchova ztrata v dB
n

Obrazek 11Skoére S pro lehkou nedoslychavost

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vyse uvedeny graf predstavuje vysledky skore S pro pacienty s lehkou nedoslychavosti,
kterych bylo ve vyzkumu pouze pét. Z grafu je patrné, Ze skore S u téchto pacientl bylo
obvykle velmi nizké, pohybovalo se v rozmezi 2—10 bodd, pficemz jen jediny pacient

mél skore S 10, ostatni pacienti meli méne.
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Bodovy graf Skére S vs. Nedoslychavost
Stredné téZka nedoslychavost
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Obrazek 12 Skore S pro stfedné tézkou nedoslychavost

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vyse uvedeny graf predstavuje vysledky skore S pro pacienty se stfedné téZkou
nedoslychavosti, kterych bylo ve vyzkumu celkem 21. Oproti skupiné pacientu s lehkou
nedoslychavosti je na prvni pohled patrny rozdil, nebot’ skére S u pacientli se stiedné
tézkou nedoslychavosti je v zdsad¢ vyraznéjsi. Jeden z respondentd sice mél hodnotu
skore 0, nicméné obvykla hodnota se v této kategorii pohybuje kolem 10 a v nékterych
ptipadech hodnota dokonce presahla skore 20. V této skupiné tak lze identifikovat
respondenty, ktefi nemaji Zadny socidlni hendikep, stejné jako dotazované, jiz maji

mirny az sttedn¢ vazny socialni hendikep.
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Bodowy graf z Skore S proti Primeérna sluchova ztrata v dB
Tézka nedoslychavost
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Obrazek 13 Skore S pro tézkou nedoslychavost

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vyse uvedeny graf predstavuje vysledky skore S pro pacienty s tézkou nedoslychavosti,
kterych bylo ve vyzkumu celkem 19. Jiz z prvniho pohledu na graf je opét zietelny
rozdil oproti obéma predchozim skupinam. V této kategorii se nasli jednotlivci, jejichz
skore S se blizilo k 50, pti¢emz 52 je u skore S maximalni vysledek. Z tohoto hlediska
je ztejmé, ze v této kategorii osob lze identifikovat takové respondenty, ktefi nemaji
zadny socialni hendikep, i 0soby, jez maji mirny az stiedn¢ zavazny socialni hendikep,

stejné jako jedince majici dokonce zdvazny socidlni hendikep.
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Tabulka 6 Cetnosti skore S

0 1 1 2,22 2,22
2 4 8,88 11,11
4 5 10 11,11 22,22
6 5 15 11,11 33,33
8 2 17 4,44 37,78
10 3 20 6,67 44,44
12 5 25 11,11 55,56
14 2 27 4,44 60,00
16 2 29 4,44 64,44
18 2 31 4,44 68,89
20 2 33 4,44 73,33
22 2 35 4,44 77,78
24 2 37 4,44 82,22
28 2 39 4,44 86,67
30 1 40 2,22 88,89
32 3 43 6,67 95,56
40 1 44 2,22 97,78
46 1 45 2,22 100,00
chD 0 45 0,00 100,00

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dalsim dilezitym piehledem je kontingencni tabulka, ktera zobrazuje vztah mezi
vyslednym skore S a urovni nedoslychavosti. Pro piehlednost bylo socialni skére
rozdéleno do tfi skupin, a to na 0—16 bodi, 17-34 bodl a 35-52 bodi. Nedoslychavost
je pak opét Clenéna na lehkou, stfedné tézkou a tézkou, ostatni stupné nedoslychavosti

se V ramci vyzkumu nevyskytovaly.
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Tabulka 7 Kontingenéni tabulka mezi skore S a stupném nedoslychavosti

0-16 S 14 10 29
17-34 0 7 7 14
35-52 0 0 2 2

Celkem 5 21 19 45

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Uvedena tabulka charakterizuje pocty osob na zdkladé vztahu mezi stupném
nedoslychavosti a skore S, tedy socidlnim hendikepem. Z vySe uvedenych ciselnych
udajii 1ze presumovat, ze lehka nedoslychavost se nejcastéji poji se skore S v rozmezi
0-16, tedy s nulovym socialnim hendikepem, v piipadé stfedné téZké nedoslychavosti
lze u pacientll identifikovat bud’ mirny az stfedné¢ zavazny hendikep nebo zadny
hendikep, zatimco v pfipad¢ té¢Zké nedoslychavosti Ize identifikovat jak ptipady zcela
bez socidlniho hendikepu, tak i pfipady s mirnym az stiedné zdvaznym socidlnim

hendikepem a méné¢ Casto i ptipady se zavaznym socialnim hendikepem.
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55.1 Vztah mezi socialnim skore a primérnou ztratou sluchu vdB -
vypocty

Tabulka 8 Korela¢ni hodnoty p

Skore S 1,00 rs =0.270176

p=--- p=0,014

Primérna sluchova ztratav rs=0.270176 1,00

dB

p=0,014 p=---

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Za Ucelem zji8téni vztahu mezi socidlnim skore a urovni ztraty sluchu byla realizovana
rovnéz korelacni analyza. VySe uvedena tabulka 8 uvadi korela¢ni koeficient rs=0,27

(p=0,014). Nize uvedena tabulka 9 pak ilustruje vysledky korela¢ni analyzy.

Tabulka 9 Korela¢ni analyza pro vztah socialniho skore a tiroven ztraty sluchu

Skore S 14,6667 11,15184 1,000000 0,270176

Primérna sluchova 55,51378 13,27131  0.270176  1,000000

ztrata v dB

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Jak jiz bylo vysvétleno v kapitole zaméfujici se na metodologii, korelaéni analyza
zkouma mozny vztah dvou na prvni pohled nezéavislych proménnych, kterymi v nasem

pripadé€ jsou sociadlni skore (skére S) a primérna sluchova ztrata (v dB). Vysledkem
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vypoctu je tzv. Spearmaniiv korelacni koeficient 0.270176, z ¢ehoz je mozné dovodit,
ze mezi obéma zkoumanymi proménnymi existuje ur¢ity vztah. Z korelacni analyzy lze
odvodit, ze mezi socidlnim skore (S) a primérnou ztratou sluchu (v dB) existuje vztah,
tzn. tyto proménné nejsou nezavislé. U hypotézy €. 1 pfijimame Ha: Mezi stupném
sluchové poruchy a socidlnimi hendikepy v zivoté¢ pacienta existuje statisticky

vyznamny vztah.

Tabulka 10 Korela¢ni analyza pro vztah celkového skore C a troven ztraty sluchu

Skére C 1 28,75556  20,37953  1,000000  0.356056

Primérna 5551378 1327131 0.356056  1,000000

sluchova ztrata
v dB

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na zékladé Spearmanova korela¢niho skére 0.356056 pro vztah mezi celkovym skore
aurovni ztraty sluchu lze odvodit, ze ani tyto proménné nejsou nezavislé. Je tedy
moznéfici, Ze mezi celkovym skore a urovni ztraty sluchu existuje statisticky vyznamny
vztah, uhypotézy ¢. 2 pfijimame Ha: Mezi stupném sluchové poruchy a celkovou

kvalitou zivota existuje statisticky vyznamny vztah.
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5.6 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

5.6.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku WHOQOL-BREF

V nasledujicich grafech jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky dotazniku.

1; 2%

’ H Velmi Spatna
m Spatna
H Ani Spatnd, ani dobra
B Dobra
M Velmi dobra

Obrazek14 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedeného obrazku 14 je patrné, ze vice nez polovina nedoslychavych pacientli
hodnotila kvalitu svého zivota pozitivn€, nebot’ 42 % ji povazovalo za dobrou a 11 %
dokonce za velmi dobrou. DalSich 34 % respondentli povaZovalo kvalitu svého Zivota
za ani dobrou, ani Spatnou, tj. chdpali ji spiSe neutrdlné. Jen malé mnoZstvi
dotazovanych hodnotilo kvalitu svého zivota negativné, 11 % ji oznacilo za Spatnou
ajen 2 % za velmi Spatnou. Z toho lze odvodit, ze kvalita Zivota nedoslychavych
jedinct je zjejich subjektivniho pohledu hodnocena spiSe pozitivné, popf. neutralng,

vétsina ji nehodnoti negativné.
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B Velmi nespojen/a

B Nespokojen/a

= Ani spokojen/a, ani nespokoje/a
M Spokoje/a

H Velmi spokojen/a

Obrazek 15 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Co se tyce spokojenosti se zdravim, bylo 36 % pacientll se svym zdravim spokojeno,
2 % dokonce velmi spokojena, dalsi 2 % méla ke svému zdravi neutralni piistup
anegativné jej hodnotily 33 % respondentl, pificemz 31 % zvolilo variantu
nespokojen/a se svym zdravim a dal§i 2 % variantu velmi nespokojen/a se svym
zdravim. V zasadé tedy lze fici, Ze vétSina respondentl méla neutralni ¢i negativni

postoj ke spokojenosti se svym zdravim.
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8: 189 0,' 0% X
; 18% 13;29% mvibec ne

M Trochu
Stfedné

10; 22% M Hodné
14; 31%

Obrazek 16 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Ackoli nedoslychavost neni zdravotnim problémem, ktery by byl typicky spojovan
s bolesti, ptekvapivé pomérné hodné respondentli pocit'ovalo omezeni svych ¢innosti
z divodu bolesti. Jen 29 % respondentl totiz uvedlo, ze jim bolest viilbec nebrani

V ¢innosti.
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2;4%

2;:5%

H Vibec ne
B Trochu

m Stfedné
B Hodné

H Maximalné

Obrazek 17 Jak moc potiebujete 1ékai'skou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivote?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z vyse uvedeného grafu je zfejmé, ze vyjma dvou vyjimek respondenti vice ¢i méné
ptipoustéli, ze potiebuji lékafskou péci k tomu,aby mohli fungovat v kazdodennim
zivoté. Nejvetsi skupina (40 %) uvedla, ze k tomu lékatskou péci potiebuje trochu,
dalsich 27 % respondentii ji potfebovalo stfedné, 24 % uvedla, ze l¢katskou péci
k fungovani v zivoté potfebuje hodné. Jen minimum respondentit (5 %) uvedlo, Ze

1ékafskou péci potfebuje maximalné.
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0; 0%

m Vibec ne
B Trochu

W Stiedné
B Hodné

B Maximalné

vvvvv

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na rozdil od pfedchézejicich otazek je tato otazka pro vyzkum velmi dilezita, nebot
je typicky psychicky a psychologicky problém. Zde je relativné pozitivnim zjisténim, ze
zadny respondent neuvedl, ze by ho zZivot viibec netésil a naopak vétSinu respondentli
zivot té8i. 15 % uvedlo, Ze je zZivot t€§i maximalné, 51 % uvedlo, ze hodné. DalSich
27 % uvedlo, Ze je zivot t&si stfedné a pouhych 7 % uvedlo, Ze je Zivot t&si jen trochu.

v v

To znamena, ze respondenty obecné zivot t&si, coz je pozitivnim zjisténim.
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0; 0%

M Vibec ne
B Trochu

m Stfedné
H Hodné

B Maximalné

Obrazek 19 Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Otazka zjistujici, nakolik se respondent domniva, Ze jeho zivot méd smysl, byla
podobnym typem otazky jako otdzka piedchazejici. Opét se ukézalo, Ze respondenti
jsou obecné relativné optimisticky ladéni, nebot’ se projevilo, ze vétSina respondentt
byla presvédcena o tom, ze jejich zivot ma smysl. 18 % dotazovanych se domnivalo, ze
zivot md maximalné smysl, dalsich 51 %, Ze zivot ma smysl hodné, 24 % uvedlo, Ze
stfedn& a jen 7 % uvedlo, Ze trochu. Zadny respondent nezvolil moznost, Ze by jeho
zivot vibec nemél smysl. Opét se jevi, Ze vliv nedoslychavosti na psychiku, resp.

konkrétné na presvédCeni o smyslu vlastniho Zivota, neni nijak zasadni.
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0; 0%

H Vibec ne
B Trochu

m Stfedné
B Hodné

H Maximalné

Obrazek 20 Jak se dokazete soustiedit?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dalsi otazka zjisSt'ovala, nakolik se respondenti dokazi soustfedit. Zde bylo pozitivnim
zjiSténim to, Ze vétSina respondentll se dokazala soustiedit maximalné (29 %) ¢i hodné

(44 %). Naopak zadny respondent neuvedl, Ze by se soustiedit nedokazal viibec.
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1;2% 2;5%

H Vibec ne
B Trochu

m Stfedné
B Hodné

B Maximalné

Obrazek 21 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zZivoté?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Rovnéz vyse uvedend otdzka, ktera zkoumala pocit bezpeci v kazdodennim Zivote, je
otazkou souvisejici S psychickymi hendikepy respondentt. Dle vysledki vSak situace
neni nijak kriticka, nebot’ 51 % respondentt se citilo stfedné bezpecné, 33 % hodné
bezpecné a 9 % dokonce maximalné bezpecn€. Jen minimum respondentti (2 % vibec

a5 % trochu) se v kazdodennim Zivoté necitilo bezpe¢né.
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0; 0%

M Vibec ne
B Trochu

W Stfedné
H Hodné

H Maximalné

Obrazek 22 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

VétSina respondentli (53 %) se domnivala, Ze Zije ve stfedné zdravém prostredi. Dale
prevazovali ti, kteii podle svého nézoru Zili v hodné zdravém prostiedi (29 %). Zadny

respondent neuvedl, Ze zije ve zcela nezdravém prostiedi.
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2;:5%

B Vibec ne

H SpiSe ne

m Stiedné

M VétSinou ano

W Zcela

Obrazek 23 Mate dost energie pro kazdodenni zivot?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dalsi otazka zjiStovala, zda maji respondenti dostatek energie pro Zivot. Zde bylo
zjiSténo, Ze mezi respondenty jsou v této oblasti z&sadni rozdily. Vyskytly se v menSim
mnozstvi oba extrémy (viibec ne i zcela), nicméné vétSina respondentd se nepohybovala

Vv krajnich hodnotach.
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B Vibec ne

M SpiSe ne

m Stiedné

M VétSinou ano

mZcela

Obrazek 24 Dokézete akceptovat svij télesny vzhled?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

VétSina respondentli byla vétSinou schopna sviij vzhled akceptovat (40 %), popt. byla

schopna jej akceptovat stiedné (31 %), extrémni hodnoty se vyskytovaly ziidka.
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0; 0%

Obrazek 25 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

m Vibec ne

M SpiSe ne

W Stiedné

B VétSinou ano

mZcela

Pozitivnim zjiSténim byla skutecnost, Ze vétSina nedoslychavych se nepotykéd se

zasadnim nedostatkem penéz, coz je ziejmé z obrazku 25.
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0; 0%

m Vibec ne

H SpiSe ne

W Stfedné

W VétSinou ano

mZcela

Obrazek 26 Mate ptistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

DalS§im pozitivnim zjisténim vyzkumu je skutec¢nost, Ze vétSina nedoslychavych se
nepotyka s nedostateCnym ptistupem K informacim. 27 % respondenti uvedlo, Ze ma
zcela pristup k informacim, dalSich 31 % uvedlo, ze vétSinou ma pfistup k informacim,
24 % respondentli ma pak pfistup k informacim sttedné. Pouze 18 % uvedlo, ze pfistup
K informacim spiSe nema a zadny respondent neuvedl, ze by piistup k informacim

nem¢él vibec.
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1; 2%

B Vibec ne

H SpiSe ne

m Stiedné

H VétSinou ano

W Zcela

Obrazek 27 Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Co se tykd moznosti vénovat se svym zalibam, vétSina respondentd tuto moznost vice ¢i
méné ma. Jen jeden respondent (2 %) uvedl, Ze ji nema vibec a 15 % respondentil

uvedlo, ze spise ne.
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1; 2%

B Velmi Spatné

m Spatné

1 Ani Spatné, ani dobfe
M Dobfe

= Velmi dobre

Obrazek 28 Jak se dokazete pohybovat?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

VétSina respondentti (36%) oznacila odpovéd’, Ze se dokazi pohybovat ani Spatné, ani
dobfe, coz muze souviset s vyS$§im vékem pacientl, ktefi dotaznik vypliovali.
31%respondentl oznacilo, ze se pohybuji dobte, 16% velmi dobte, 15% Spatné a pouze

2 % dotazovanych se pohybuje velmi Spatné.
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B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

m Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

M Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

Obrazek 29 Jak jste spokojen/a se svym spankem?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Zde byla zna¢na cast respondentli spokojena (celych 40 %) ¢i velmi spokojena se svym
spankem, nicmén¢ 27 % uvedlo, Ze neni ani spokojeno, ani nespokojeno, a celych 29 %
bylo se svym spankem nespokojeno. Velmi nespokojen nebyl nikdo, velmi spokojeni

byli naopak jen 2 dotazovani, tj. 4 %.
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2;4%

m Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

M Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

M Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

Obrazek 30 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vice nez polovina respondenti byla v této oblasti spokojena ¢i velmi spokojena,
nicméné vyskytlo se rovnéz 20 % respondentl, ktefi byli nespokojeni ¢i velmi

nespokojeni. DalSich 22 % zaujalo neutralni postoj.
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Obrazek 31 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

= Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

V otdzce spokojenosti s vlastnim pracovnim vykonem zaujala nadpoloviéni vétSina

respondentll neutralni stanovisko. Vice nez tfetina dotazovanych pak byla spokojena ¢i

velmi spokojena. Nespokojeni ¢i velmi nespokojeni tvofili dohromady jen 13 %

respondentt.
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2;5% 1;2%

B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

 Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

m Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

Obrazek 32 Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

S ohledem na skutecnost, ze spokojenost sam se sebou je do zna¢né miry podminéna
psychickymi faktory, je tato otdzka rovnéz otdzkou, ktera je pro tento vyzkum
vyznamnou. Z vySe uvedeného je ziejmé, ze respondentt, ktefi by byli vyloZené
nespokojeni sami se sebou, bylo ve vyzkumu jen malé mnozstvi (18 %), zbytek zaujal

bud’ neutrélni stanovisko ¢i byl vice méné spokojen.
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B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

 Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

Obrazek 33 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Co se tykd spokojenosti nedoslychavych respondentl s jejich osobnimi vztahy, bylo
zjisténo, ze dvé tietiny respondenti jsou s nimi spokojeny ¢i dokonce velmi spokojeny.
Zadny respondent nebyl velmi nespokojen a jen 2 % byla nespokojena. Lze tedy
vyhodnotit, ze naprosta vétSina nedoslychavych je spokojena se svymi osobnimi vztahy

a nedoslychavost jim patrn€ v osobnich vztazich nec¢ini vétsi problémy.
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1; 2%

B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

 Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

Obrazek 34Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dalsi otazka zkoumala spokojenost nedoslychavych s jejich sexudlnim Zivotem. 69 %
respondentti uvedlo, Ze s nim nejsou ani Spokojeni, ani nespokojeni. Dalsich 16 % bylo
spokojeno ¢i velmi spokojeno a naopak 15 % bylo nespokojeno ¢i dokonce velmi
nespokojeno. V této souvislosti je potfeba zohlednit i vékovou strukturu pacientt, kde
vétSina respondentil byla starS§i 60 let. V této souvislosti je mozné fici, Ze u fady
pacientd sexualni zivot nemusi fungovat zcela bez problémi s ohledem na vék a nemusi

to souviset s nedoslychavosti pacienta.
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0; 0% 3;7%

B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
M Spokojen/a

H Velmi spokojen/a

Obrazek 35 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z obrazku vyse plyne, ze vétSina nedoslychavych pacientii ma podporu svych piatel, se

kterou je do zna¢né miry spokojena.
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B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

 Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

M Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

Obrazek 36 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Spokojenost s podminkami v misté, kde respondent zije, patrné nema piimou souvislost
sjeho nedoslychavosti, nicméné z vyse uvedeného grafulze tyto informace zjistit

a pouzit je jako dopliujici idaje analyzy kvality zivota nedoslychavych.
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B Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

 Ani spokojen/a, ani
nespokojen/a

m Spokojen/a

m Velmi spokojen/a

Obrazek 37 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dalsi otazka zkoumala spokojenost respondentli s dostupnosti zdravotni péce. Zde byly
odpovédi velmi riznorodé a lze je vztidhnout zejména k mistu, kde respondent Zije.
Nadpolovi¢éni vétsina respondentti vSak vyjadfila spokojenost, neutralni stanovisko

zaujalo 36 % respondentt a 11 % bylo nespokojeno.
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H Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
H Spokojen/a

H Velmi spokojen/a

Obrazek 38 Jak jste spokojen/a s dopravou?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

V otazce spokojenosti s dopravou pievazovala mezi nedoslychavymi spokojenost,

malokdo byl vSak velmi spokojen.
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“ = Nikdy
B Nekdy

m Stifedné
M Celkem ¢asto

M Neustale

Obrazek 39 Jak Casto prozivate negativni pocity, jako jsou napf. rozmrzelost, beznadgj, izkost nebo

deprese?
Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tato otdzka byla jednoznacné zamétena na psychické hendikepy nedoslychavych. Zde
bylo zjisténo, ze v této oblasti se vyznamna ¢ast nedoslychavych alespon obcas potyka

s pocity, jako jsou rozmrzelost, beznadgj, tizkost ¢i deprese.
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6 DISKUZE

Prakticka ¢ast diplomové prace byla realizovana ve formé jednoho vyzkumného Setfeni
sestavajiciho se ze dvou dotaznikli distribuovanych mezi nedoslychavymi pacienty.
Jednalo se o formu kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan na vzorku
45 respondenti. Zjisténé vysledky pfitom poukazuji na vztah mezi vysledky dotazniku
Hearing Handicap Inventory for Adults v oblasti socialni a stupném nedoslychavosti,
stejné jako na vztah mezi celkovym skoére a stupném nedoslychavosti. Rovnéz
vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BFEF potvrdilo negativni vliv nedoslychavosti na
psychiku pacienta, resp. na pocity jako jsou deprese ¢i beznadé€j. Protoze respondentti ve
vyzkumu bylo jen 45, bylo by vhodné uvedené vysledky v budoucnu ovéfit na vétsim
vzorku dotazovanych. Na zakladé¢ realizovaného Setieni 1ze vSak mit za to, Ze je mozné
odvodit vztah mezi socidlnim skoére a stupném nedoslychavosti, stejné jako na vztah
mezi celkovym skore a stupném nedoslychavosti, podobné jako lze usuzovat na

negativni vliv nedoslychavosti na psychiku pacienta.

Vysledky standardizovaného dotazniku:

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze fada pacientli pocituje mirny az stfedné
zévazny, ve vyjimecnych ptipadech 1 zdvazny socidlni hendikep. Bylo rovnéz zjisténo,
Ze o néco Casteji a ve vetsi mife pocit'uji respondenti problémy v oblasti socialni, nez
v emoc¢ni. Rovnéz celkové skore poukazuje na Castou ptitomnost hendikepu u pacientl
s nedoslychavosti. Korelacni analyzou v programu STATISTICA 12 byl zjistén vztah
mezi socialnim hendikepem a jeho vysi a urovni nedoslychavosti pacienta. Cim vétsi
ztratou sluchu pacient trpi, tim vétsi socialni hendikep 1ze u n&j obvykle identifikovat
(byt' se v dotaznikovém Setfeni objevily i ptipady vyjimek ztohoto pravidla). To
potvrzuje napt. i vyzkum, ktery realizoval Blanaf (2014). Ten rovnéz zjistil, Ze mezi
vysledky HHIA a nedoslychavosti pacienta existuje urcity vztah. Stejné jako v tomto
ptipad¢ vsak i Blanaf (2014) identifikoval v souboru respondentl vyjimky, které i pres

tézkou nedoslychavost nepocit'ovaly zadny vyznamny hendikep.
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DalS§im autorem, ktery provadél tento vyzkum mezi nedoslychavymi, byl Newman
(1990). Newman dospél k zavéru, ze mezi nedoslychavymi pacienty existuje velky
prostor pro osobni vnimani hendikepu, coz pak vede mezi nékterymi pacienty ke

znacnym odliSnostem.

Podobné Setieni realizovala rovnéz také Ivana Kosiarzovd ve své diplomové praci
vroce 2014. Ta v ramci Setieni dotaznikem HHIA dospéla k zavéru, ze respondenti
Castéji pocituji hendikep socidlni nez hendikep emocni. Ve vyzkumu Kosiarzové se
vSak vice hendikepd jevilo jako zavaznych, nebot' dle jejiho Setfeni mélo 43 %
respondenttl zavazny socialni hendikep, coz se v mém zkoumani nepotvrdilo. Bylo by
tudiz vhodné ovéfit v budoucnu vysledky Setfeni vyzkumem realizovanym na vétSim

poctu respondentt.

Ackoli sohledem na maly pocet respondentli v této kategorii nelze formulovat
jednozna¢né zavéry, zmého Setfeni naopak plyne, Ze vétSina pacientd s lehkou

nedoslychavosti nema zadny socialni hendikep.

Vysledky hypotéz:

Préce testovala celkem dvé hypotézy:

Hypotéza €. 1:

Ho: Mezi stupném sluchové poruchy a vysledky dotazniku HHIA v socidlni oblasti

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi stupném sluchové poruchy a vysledky dotazniku HHIA v socidlni oblasti

existuje statisticky vyznamny vztah

Korela¢ni analyzou dotazniku HHIA a sluchového prahu (tabulka 9) bylo potvrzeno, Ze
mezi sluchovou poruchou a socidlnimi hendikepy pacienta existuje statisticky
vyznamny vztah. Byla tedy pfijata hypotéza HA. V této souvislosti jsem stejné jako
Kosziarzova (2014) ve své diplomové préci ptijala hypotézu, ze mezi stupném sluchové
poruchy a vysledky dotazniku HHIA v socidlni oblasti existuje statisticky vyznamny

vztah.
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V této souvislosti lze na zaklad¢ provedeného Setfeni usuzovat na to, ze ¢im vyssi je
ztrata sluchu v dB, tim vyssi je 1 skore S a tim vyssi je i socialni hendikep jedince, byt’
Z tohoto pravidla budou existovat Cetné vyjimky, coz je ziejmé i1 z vySe uvedenych
obrazka (napt. v kategorii s lehkou nedoslychavosti nebyl zadny jedinec se skore S 0,

zatimco v kategorii se stfedn¢ tézkou nedoslychavosti se jeden takovy jedinec vyskytl).
Hypotéza €. 2:

Ho: Mezi stupném sluchové poruchy a kvalitou zivota neexistuje statisticky vyznamny

vztah.

Ha: Mezi stupném sluchové poruchy a kvalitou zivota existuje statisticky vyznamny

vztah.

Rovnéz ve vztahu celkového skore (obrazek 7, 14) a kvality zivota byl zji$tén statisticky
vyznamny vztah prostfednictvim korela¢ni analyzy. Korela¢ni skore zde bylo vyssi nez

u socidlniho hendikepu. Piijata tedy byla hypotéza Ha,

Vyzkumné otazky
Setfeni mélo rovnéz odpovedét na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Lze identifikovat rozdil mezi psychickymi hendikepy u pacientt s lehkou sluchovou
poruchou a psychickymi hendikepy u pacientli se stfedné tézkou, popt. tézkou

sluchovou poruchou?

Ano, lze fici, ze pacienti s vySSim stupném nedoslychavosti se potykaji s vétSimi
psychickymi hendikepy. Obecné byl mezi pacienty s nedoslychavosti identifikovan
vetsi pocet pacientd, kteti pocit'ovali negativni pocity, jako deprese, beznad¢j €1 tizkost

(az 80 % pacientl tyto pocity vice ¢i ménég pocit'uje).

2. Lze identifikovat rozdil mezi socialnimi hendikepy u pacienta s lehkou sluchovou
poruchou a socidlnimi hendikepy u pacienti se stiedné tézkou, popt. tézkou

sluchovou poruchou? Maji pacienti s tézkou sluchovou poruchou vétsi socialni
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problémy nez pacienti Slehkou sluchovou poruchou? Ma zavaznost sluchové

poruchy vliv na velikost socialnich probléma?

Ano, statisticky vyhodnocovany vyzkum tento rozdil potvrdil, bylo zjiSténo, Ze se
stupném nedoslychavosti roste i socialni hendikep (tabulka 7, obrazek 11,12,13). Ku
ptikladu u pacienti s lehkou nedoslychavosti nebyl socialni hendikep zjistén vibec,
zatimco u pacientil s vyssi nedoslychavosti se vyskytoval pravidelné, avSak ne vzdy,
coz naptiklad Newman (1990), ktery rovnéz provad¢l Setfeni prostiednictvim dotazniku
HHIA, vysvétluje tim, ze je zde znacny prostor pro individualni pohled a pfistup

pacientt.

3. Jaky je vztah mezi celkovou kvalitou zivota pacienta a stupném jeho

nedoslychavosti?

Kvalita Zivota u pacientl s vy$S§im stupném nedoslychavosti je obvykle niz§i, nicméné
vétSina pacientl, ktefi vypliovali dotazniky, byla se svym zivotem a jeho kvalitou vice
¢i méné¢ spokojena. Vice nez polovina nedoslychavych pacientii totiz v dotazniku
hodnotila kvalitu svého zivota pozitivné, nebot’ 42 % ji povazovalo za dobrou a 11 %
dokonce za velmi dobrou. DalSich 34 % respondentli povazovalo kvalitu svého Zivota
za ani dobrou, ani $patnou, tj. chapali ji spiSe neutraln€. Jen malé mnozstvi respondenti
hodnotilo kvalitu svého zivota negativné, a to 11 % ji oznacilo za Spatnou a jen 2 % za
velmi $patnou. Z toho 1ze odvodit, ze kvalita zivota nedoslychavych jedincu je z jejich
subjektivniho pohledu spiSe pozitivn€, popf. neutrdlné hodnocena, vétsina ji nehodnoti

negativné (obrazek 14).

4. Lze obecné fici, Ze pacienti se sluchovou poruchou proZzivaji ¢asto negativni pocity,

jako rozmrzelost, depresi ¢i beznad&;?

Ano, bylo zjisténo, ze jen 20 % respondentii nemélo v poslednich 14 dnech pted
vyplilovanim dotazniku tyto pocity nikdy, 80 % pacientll se s nimi alesponi obcas
setkalo. Z toho plyne, ze lze identifikovat vztah mezi témito pocity a nedoslychavosti.
V tomto vyzkumu nebyl vysledek porovndvan mezi pacienty se sluchovym postizenim
a zdravymi jedinci, nicméné¢ lze fici, ze pokud jen 20 % pacientli tyto pocity
V uplynulych dvou tydnech nepocitovalo, je zde skutecné vysoky pocet vyskyta téchto

obtizi, které je mozné spojovat i s nedoslychavosti pacienttl a 1ze dovodit negativni vliv
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nedoslychavosti na vyskyt pocitli tohoto typu. V ramci Seteni bylo dale zjisténo, ze
vyznamna ¢ast nedoslychavych se alespon obcas potyka s pocity, jako jsou rozmrzelost,
beznadéj, uzkost ¢i deprese. Zde tedy je mozné usuzovat na negativni vliv
nedoslychavosti na psychiku jedince, byt’ nedoslychavost nemusi byt jedinym faktorem,
ktery situaci ovliviluje. V této souvislosti 1ze potvrdit hypotézu €. 2, Ze mezi stupném
sluchové poruchy a psychickymi hendikepy v Zivoté pacienta existuje statisticky

vyznamny Vztah (obrazek 39).
5. Do jaké miry jsou pacienti se sluchovou vadou spokojeni se svym zdravim?

Co se tyce spokojenosti se svym zdravim, bylo 36 % pacienti se svym zdravim
spokojeno, 2 % dokonce velmi spokojena, dalsi 2 % méla ke svému zdravi neutralni
pfistup a negativné jej hodnotila 33 % respondentii, pficemz 31 % zvolilo variantu
nespokojen/a se svym zdravim a dal§i 2 % variantu velmi nespokojen/a se svym
zdravim. V zasad¢ tedy lze fici, ze vétSina respondentii méla spiSe neutralni ¢i negativni

postoj ke spokojenosti se svym zdravim (obrazek 15).

Na zavér je nutné podotknout, Zze fada otazek napiiklad zjistovala, jak se respondent
dokaze pohybovat. Zde nelze identifikovat ptfimou spojitost mezi sluchovym postizenim
a pohybem, nicméné i tak se vyjimecné objevily piipady respondentdi, kteti se
pohybovat dokaZzi jen Spatné ¢i velmi Spatné. Tuto skutecnost je mozné vSak spiSe nez
nedoslychavosti pfi¢itat dal§im zdravotnim postiZenim, popf. véku, a s nim souvisejicim
obtizim. Podobné se jina otazka dotazovala na bolest. Ackoli nedoslychavost neni
zdravotnim problémem, ktery by byl typicky spojovan s bolesti, ptekvapivé pomérné
hodné respondentii pocitovalo omezeni svych ¢innosti z divodu bolesti. Jen 29 %
respondenttl totiz uvedlo, Ze jim bolest viilbec nebrani v ¢innostech. Zde je vSak mozné,
ze bolest souvisela spiSe s jinym zdravotnim problémem neZ s nedoslychavosti. Jina
otazka pak zkoumala pocit bezpe¢i v kazdodennim Zzivoté. Tato otazka souvisela
s psychickymi hendikepy respondentti. Bylo by mozné pfedpokladat, Ze s ohledem na
poruchu sluchu, ktery je jednim ze zékladnich smysli ¢lovéka a je schopen napomoci
vyhnuti se nebezpeci, se respondenti nebudou citit ptili§ bezpecné. Dle vysledkli vSak
situace neni nijak kritickd. Dal$i otazka zjiStovala, zda respondenti dokazi akceptovat
sviyj télesny vzhled. Zde se 1ze domnivat, Ze té€lesny vzhled s nedoslychavosti prakticky
nesouvisi, nicmén¢ jeho akceptace muze souviset s psychikou jedince.
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Rovnéz v otazce pfistupu k informacim, které respondenti potfebuji pro svij
kazdodenni zivot, nebyly zjistény zasadni nedostatky, vétSina respondentli ma pfistup
k informacim. Zadny z respondenti neuvedl, e by piistup k informacim nemél. Zde
tudiz nelze odvodit, ze by nedoslychavost méla na pfistup k informacim néjaky zasadni
negativni vliv. Toto zjisténi bylo realizovano navzdory skute¢nosti, ze sluchové

postiZzeni obecné ovlivituje schopnost piijimat informace (Friedlova, 2007).
Zhodnotime-li naplnéni vyzkumnych cilti, Ize dovodit nasledujici:
Vyzkumné cile:

1. Zjistit nejcastéjsi psychické hendikepy nedoslychavych.

V 80 % piipadl se pacienti alesponi obCas potykali s psychickymi problémy, jako
deprese, beznadg¢j ¢i tizkost, nicméné vétSina se s nimi potykala jen pfilezitostné, nikoliv

stale (obrazek 39).
2. Zjistit nejcCastcjsi socidlni hendikepy nedoslychavych.

Nejcastéji byl zjistén zadny, popt. mirny az stfedn€ zavazny socidlni hendikep

nedoslychavych pacientd (tabulka 7, obrazek 4).
3. Porovnat vztah mezi vysledky dotazniku a naméfenymi hodnotami audiogramu.

V zasad¢ lze fici, Ze ¢im vyssi byla nedoslychavost, tim horsi byly vysledky dotazniku
(tim vyssi byl hendikep) pacienta, ale vyskytly se z tohoto pravidla i vyjimky (tabulka
8, 9, obrazek 10).

4. Zhodnotit kvalitu zivota u pacientl se zvySenou ztratou sluchu.

Kvalita Zivota u pacientl s vy$§im stupném nedoslychavosti je obvykle niz§i, nicméné
vétSina pacientll, kteti vypliovali dotazniky, byla se svym Zivotem a jeho kvalitou vice
¢1 méné spokojena. Vice nez polovina nedoslychavych pacientli totiz v dotazniku
hodnotila kvalitu svého zivota pozitivng, nebot’ 42 % ji povazovalo za dobrou a 11 %

dokonce za velmi dobrou (obrazek 13, 14).

5. Porovnat vztah mezi stupném sluchové poruchy a kvalitou zivota.
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Cim vyssi byl stupet sluchové poruchy, tim nizsi byla obvykle kvalita Zivota, nicméné

op¢t existovaly urcité vyjimky.

6. Porovnat vztah mezi psychickymi a socialnimi hendikepy a stupném nedoslychavosti

pacientd (obrazek 5, 6, 8).

Obecné bylo zjisténo, Zze ¢im vyssi je nedoslychavost pacienta, tim vySsi je psychicky
I socialni hendikep, stejné jako hendikep emocni ¢i celkovy (tabulka 7, 9, 10). Lze vsak

identifikovat fadu vyjimek, které jsou dany individudlnimi charakteristikami pacienta.

104



7 ZAVER

Teoreticka Cast prace pojednavala obecné o psychickych a socidlnich hendikepech
nedoslychavych pacientii. Na zakladé prostudovani literatury jsem se v teoretické ¢asti
diplomové prace zabyvala predevSim percepcni nedoslychavosti a s ni spojenymi
problémy jak socialnimi, tak i psychickymi. Uvodem jsem piiblizila anatomii
sluchového Ttstroji, pozdéji jsem se zabyvala problematikou sluchovych poruch,
nedoslychavosti a také souvislosti mezi ztratou sluchu a hlukem, ktery sluch ve zna¢né

mife ovliviiuje.

Prakticka cast diplomové prace pak byla realizovana ve form¢ vyzkumu sestavajiciho se
ze dvou na sob¢ do zna¢né miry nezéavislych dotaznikovych Setfeni realizovanych mezi
nedoslychavymi pacienty. Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo realizovano
prostiednictvim dvou dotaznikd, a to konkrétné HHIA, ktery je zaméfen piimo na
socialni a emocni aspekty nedoslychavosti, a dale prostfednictvim standardizovaného
dotazniku WHO, WHOQOL-BREF, ktery zjistoval kvalitu Zivota pacientd. Tento
dotaznik je zaméfen obecné (tj. nikoli pfimo na nedoslychavé pacienty), coz vedlo
k tomu, ze nekteré otazky nezjistovaly vztah mezi nedoslychavosti a hendikepy (at’ jiz
psychickymi ¢i socidlnimi) souvisejicimi s nedoslychavosti. Naptiklad otazky zamétené
na bolest ¢i sexualni Zivot lze povazovat jen za dopliujici. Nicméné neni mozné zde
identifikovat ptimou souvislost mezi nedoslychavosti a vysledkem, spiSe by bylo mozné
identifikovat souvislost mezi v€kem respondenti a dal§Simi zdravotnimi problémy

(respondenti byli vesmés ve véku nad 60 let, mladsi byli spiSe vyjimkami).

Jednalo se o formu kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan na vzorku
45 respondentti. Vyuzita byla rovnéz metoda korelaéni analyzy a bylo pracovano
s programy MS Excel a STATISTICA 12.

Zjisténé vysledky pfitom poukazuji na vztah mezi socidlnim skore a stupném
nedoslychavosti, stejn¢ jako na vztah mezi celkovym skore a stupném nedoslychavosti.
Rovnéz vyhodnoceni dopliujiciho dotazniku potvrdilo negativni vliv nedoslychavosti
na psychiku pacienta, resp. na pocity, jako jsou deprese ¢i beznad¢j. Protoze
respondentl ve vyzkumu bylo jen 45, bylo by vhodné uvedené vysledky v budoucnu
ovefit na vétSim vzorku dotazovanych. Na zékladé realizovaného Setfeni 1ze dovodit
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vztah mezi socialnim skore a stupném nedoslychavosti, stejné jako vztah mezi
celkovym skore a stupném nedoslychavosti a taktéz l1ze usuzovat, ze nedoslychavost ma

negativni vliv na psychiku pacienta.
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10 SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

APACHE lI Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System
BAHA Bone anchored hearing aid

BERA Brainstem Evoked Responses Audiometry
BTE Behind the ear

BW Body worn

CICNTC Completely in the canal

CRT/RIC Canal receiver technology

dB Decibel

HHIA Hearing Handicap Inventory for Adults

HL Hearing level (sluchovy prah)

IHC Vnitini vlaskové bunky

ITE In the ear

kHz Kilohertz

LAeq Hladina akustického tlaku

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

OAE Otoakustické emise

OHC Vnéjsi vlaskové bunky

ORL Otorinolaryngologie

PSI Performance Status Index (Karnofského index)
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SEIQoL

VAS

WHO

WHOQOL-100

WHOQOL-BREF

Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota

Visual Analogous Scale (viditelna analogova skala)
World Health Organization

World Health Organization Quality of Life Assessment

The World Health Organization Quality of Life
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Priloha A Informovany souhlas pacienta s posouzenim zdravotniho

stavu pro potreby oSetrovatelské péce

Vorze 28.1.2013

Informovany souhlas pacienta s posouzenim zdravotniho stave pro potieby
osetiovatelské péce

Ia,

(plné jménc a datum narozeni) souhlasim s posouzenim sveho zdravomihe stavu ve
vybranych oblastech oSetfovatelské péte. Posouzeni se sklada z dotazovini a jednoduchého
fyzikalniho vySetfovani. Toto posouzeni nmiFe byt opakovino v prib&n Easu a vysledné
ndaje budou podkladem pro dalsi zlepieni zdravoini péce.

MEl(a) jsem dostatek Zasu hovofit o zplisobu vydetfeni s niZe podepsanym zdravotmick{m

pracovnikem.

Somhlasim s tim, Ze vysledky tohoto vySetfeni mohou byt pouZity pro publikovini

v odbomych éasopisech pro okor mediciny i pro dal3i zdravotnické obory a pro prezentace na
odbomych konferencich a dalfich védeckych a vzdélivacich akeich. Vedkeré tdaje o mé
zhstanou ve viech téchto pfipadech anonymmni.

Potvrzuji timto, Ze ma st na tomto posouzeni je dobrovolna.

Podpis: Datum-

Sestra

Potvrzuji, Ze jsem viie podepsanon osobu informoval(a) o eilech 1 podminkach vySetfeni
zpisobem, ktery byl podle mého soudu srozumitelny. Rovnéz prohlasuji, Ze pokud budou
vysledky pouity pro védecké publikace, prezentace a dali vedélivaci akee, zistanou ve

viech piipadech anonymni.

Jméno sestry:

Podpis: Datum-




Piiloha B Uvodni otizky

Oznacte viditelné u kazdé otazky Ano nebo Ne. V pripadé nejasnosti se nevahejte

zeptat.

1. Lécil/a jste se nékdy diive s poruchou sluchu?
Ano Ne

2. Byly u Vas diagnostikovany néjaké vrozené vady sluchu?
Ano Ne

3. Mél/a jste nékdy uraz v oblasti ucha?
Ano Ne

4. Mél/a jste nékdy vazny uraz v oblasti hlavy spojeny s bezvédomim?
Ano Ne

5. Trpite na opakované zanéty stiedniho ucha?
Ano Ne

6. Lécil/a jste se nékdy s nadorovym onemocnénim v oblasti hlavy?
Ano Ne

7. Byla Vam nékdy provedena operace v oblasti hlavy?
Ano Ne



Priloha C Standardizovany dotaznik HHIA

DOTAZNIK PROBLEMU SE SLUCHEM PRO DOSPELE

Jméno a prijmend Bok narozeni Dnesni datum

Pokyny: Uéelem tohoto dotazniku je pojmenovat a popsat obtize, které Vim mohou
zpisobovat Vase problémy se sluchem.

Zakrouikujte: Ano/ Obéas/ Ne u kazdé otazky.

Nepieskakujte otazky ani v piipadé, Ze se konkrétnim situacim kwili problémim se sluchem

vyhyhate.

Zpusobuji Vam VaZe problémy se sluchem  Ze pouZivite telefon .

51 mén tasto, nes byste chidli? Ano Obéas Ne

£ Uvadéji ‘_u"as Vase mebl_em}r se shichem do rozpaki, kdyz se Ano Obas Ne
sezmamnyete s novym hdm?
Zpusobuji Vase problémy se sluchem, Ze se vyhybite setkivini .

535 vice lidmi najednou? Ano Obéas Ne

E4  Wyvolavajiu Vas Vase problémy se shuchem podrazdéni? Ano Obéas Ne
Zpusobuji u Vas Vaie problémy se shachem pocity zklamani a .

EY  amosti ki minvile se ey Vadi mdiny? Ano Obéas Ne
Jzou VaSe problémy se shuchem piicinou obtiz pfi navitévach .

5-6 spolecenskch akei? Ano Obéaz MNe
Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtiZe shyiet nebo

57 poronmét svim spolupracovnikim, klientim nebo Ano Obcéas Ne
zakaznikim?

E-8  Citite se n&jak omezovam Vasinm problénry se shachem? Ano Obéas Ne
Zpuisobuji Vam Vase problémy se sluchem obtiZe pii navitévach .

5° _ pritel, piibuzmich nebo sousedii? Ano Obéas Ne
Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem, e mate pocit

E-10 mamost, kdyz mluvite se svymi spolupracovniky, khienty nebo Ano Obéas Ne
zakazniky?

S11 qusol:rup Vam Vase problemy se sluchem obtize v kiné nebo Ano Obgas Ne
v divadle?

E-12 Fpusobuji Vam VaSe problémy se sluchem nervozitu? Ano Obéas Ne
Zptsobuji Vam VaSe problémy se sluchem, e navitévujete .

S  fisele pifbumé nebo sousedy ménd Zaste, ne3 bysie chidli? Ano Obas Ne

E.14 Zpﬁ.s;;h:ji Vase problémy se sluchem hadky mezi Vamua a Vasi Ano Obias Ne
Zpusobuji Vam VaZe problémy se sluchem obtiZe pii poslechu .

515 televize nebo radia? Ano Obéazs Ne
Zpisobuji Vam Vase problémy se sluchem %o chodite .

516 nakupovat mén asto, nes byste chtsli? Ano Obéas Ne
Stava se, Ze Vas néjaky problém nebo obtiz spojena s VasSim v

E-17 sdochem néjak rozndd? Ano Obcas Ne

E-18 Zpusobuji Vim Vase problémy se sluchem Ze cheete byt sami? Ano Obéas Ne

.19 Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem. Ze mluvite se Elemy Ano Obias Ne

rodiny méné Easto, neZ byste radi?




Pocitujete, Ze Vas Vase problémy spojené se sluchem limitugi

E-20 nebo Vam nsjak preka#i ve Vadem osobnim a spolefenském Anp Obcéas Ne
Zivote?
Zptisobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize, kdyZ jste v .
5-21 res i s piil ;mi mebo s pliteli? Ano Obéas Ne
E-22 Zphsobuji Vim VaSe problémy se sluchem deprese? Anp Obcas Ne
Zptisobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze poslouchite .
523 levizi nebo ridio méng Zasto, ne? byste chtsh? Ano Obéas Ne
Zpusobuji Vam Vaie problémy se sluchem, Ze se citite .
B4 epohoding, kdyz mhuvite s priteli? Ano Obéas Ne
Zpisobuji Vam Vaie problényy se sluchem, Ze se citite ve .
E-25 <kuping lidi vyloudeny’? Ano Obéas Ne
Skore pro E otizky:
Skare pro 5 otazky:
Skore celkove:




Ptiloha D WHOQOL-BREF

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to

byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézn¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdame se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas

zeptame napf-.:

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec
ne
1

trochu

2

sttedné

3

hodné

@

maximalné

5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od
ostatnich dostavalo b&hem poslednich dvou tydnl. Pokud se Vam dostavalo od
ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

vibec trochu
Dostavate od ostatnich lidi ne
takovou pomoc, jakou D 2
potiebujete?

stiedné

3

hodné

maximalné

5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zadné pomoci,

kterou potfebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.



Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu velmi Spatna ani dobra velmi
svého zivota? Spatna Spatna dobra
ani dobra
1 3 4 5
2. Jak jste spokojen/a velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
se svym zdravim? | nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
ani
nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a uréité véci.

viubec | trochu | stfedné | hodné | maximal-
ne né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékatrskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivote?
5. Jak moc Vs t€si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak Dbezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivot&?
9. Jak zdravé je prostfedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v

poslednich dvou tydnech.

vilbec | spiSe ne | stfedné | vétSinou | zcela
ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pristup k informacim, které 1 2 3 4 5
potfebujete pro svij kazdodenni
zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?

\




velmi Spatné ani dobie velmi
Spatné Spatné dobte
ani
dobte
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s rtiznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani
spokojen/a
ani
nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

16. Jak jste
spokojen/a
se svym

spankem?

3

17. Jak jste
spokojen/a
Se svou
schopnosti
provadét
kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste
spokojen/a
se svym
pracovnim

vykonem?

19. Jak jste
spokojen/a
sam/sama se

sebou?

20. Jak jste
spokojen/a
se svymi
osobnimi

vztahy?

21. Jak jste
spokojen/a
se svym
sexualnim

zivotem?

22. Jak jste
spokojen/a
s podporou,

kterou Vam

Vil




poskytuji
pratelé?

23. Jak jste
spokojen/a
s pod-
minkami
V miste, kde
Zijete?

24. Jak jste
spokojen/a
s dostupnost
i zdravotni
péce?

25. Jak jste
spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otdzka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.
nikdy | n€kdy | sttedné | celkem | neustale
Casto
26. Jak casto proZzivate negativni pocity 1 2 3 4 5

jako je napf. rozmrzelost, beznadg¢;j,
uzkost nebo deprese?

VIl




Priloha E Sluchatka

Zvukovodova
sluchadla

Zavésna
sluchadla

Kanalova -
sluchadla

Zdroj: Krajska nemocnice Tomase Bati, 2012



