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NAZEV

Kvalita zivota osob s poruchou ¢ichu

ANOTACE

Tato diplomova prace je praci teoreticko-vyzkumnou a zaméfuje se na vnimani kvality zivota
osob s poruchou cichu. Cilem ptedkladané prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota osob
s poruchou ¢ichu pomoci specifického dotazniku. Teoretickd vychodiska pro vyzkumnou ¢ast
vychazeji z popisu problematiky poruch ¢ichu a kvality zivota z dostupné relevantni literatury
a vyzkumu. Cést prace se zabyva i subjektivnim vnimanim potiZi osob s poruchou &ichu. Ve
vyzkumné Casti jsou analyzovana data ziskana od osob s poruchou ¢ichu a kontrolni skupiny

zdravych osob pomoci dotaznikového Setfeni.
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TITLE

Quality of life of people with olfactory disorder

ANNOTATION

This diploma thesis is the work of the theoretical research with a special focus on quality of
life those people with smell disorder. The aim of this work was to determine quality of life in
patiens with smell dysfunction using the specific olfactory disorders questionnaire. The
theoretical basis for the research part is based on a description of issues of smell disorders and
on a quality of life which are drawn from available relevant literature and research. Part of the
work focuses on subjective perception of troubles in people with smell dysfunction. The
research section analysis comparing data received from both healthy and affected persons

using a questionnaire survey.
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Uvod

Funkce &ichu patii mezi diileZité lidské smysly. Cich pouzivame kazdy den, aniz bychom si to
uvédomovali. Umozituje nam rozlisit jednotlivé druhy jidel, upozoriuje nas na nebezpecné
latky v okoli, ovliviiuje socidlni jednani. Proces vnimani pacht a vini byl po dlouhou dobu
zahalen tajemstvim. K dikladnéjSimu poznéani ¢ichu piispéli americti védeci Richard Axel a
Linda Buckova, ktefi ziskali Nobelovu cenu za vyzkum v oblasti fyziologie a mediciny

¢ichovych funkci v roce 2004 (Dudova, Hrdlicka, 2009, s. 34).

V celé populaci je nejméné 5 % obyvatel s Gplnou ztratou ¢ichu (Frasnelli, Hummel, 2005, s.
231). Prevalence hyposmie (snizené miry ¢ichového vnimani) se v obecné populaci pohybuje
v rozmezi 13,3 % - 24 % v zavislosti na véku. S v€kem c¢ichové schopnost slabne (Martinec
Novakova et al., 2015, s. 518). Slabsi ¢ich ve stafi je néco naprosto piirozené¢ho, avsak
schopnost rozpoznavat viné by méla zlstat i v pokrocilém véku zachovana, jelikoz Cichové
neurony jsou schopné se do urcité miry obnovovat. Ve véku nad 50 let ma az 25 % populace
n¢jakou formu poruchy Cichu (Plzdk et al. 2011, s. 32). Obecnd prevalence kvalitativnich
poruch Cichu, jako je fantosmie (Cichova halucinace) a parosmie (zkresleny Cichovy vjem
pochazejici z dan¢ho zdroje), se pohybuje mezi 0,8 % - 4 % (Martinec Novakova et al., 2015,
s. 518). Obecné lze fici, ze prevalence je vyS§i u kvantitativnich poruch ¢ichu nez
kvalitativnich. Mezi nejcastéjsi ptriciny ¢ichovych poruch patii sinonazalni onemocnéni, stavy

po urazu hlavy a povirové poruchy ¢ichu (Vodicka, 2012, s. 77 — 92).

Kvalita Zivota patfi k vyznamnym tématim v oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi. Od dob
Florence Nightingale piesla pozornost od samotného uzdraveni po fyzické strance také
k oblasti psychosocialni. V tomto smyslu patii k determinantam kvality Zivota také oblasti,
které mlze sestra sama piimo ovlivnit. K témto determinantdm se fadi zejména prostiedi,
uspokojovani potieb jedince a kvalita poskytnutych informaci jedinci i jeho rodinnym
prislusniktim (Olisarova, 2013, s. 16). Kvalita Zivota je multidimenzionalni koncept a byva
také definovana jako subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace. Subjektivni kvalita Zivota
souvisi s psychickou pohodou a vSeobecnou spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita
zivota zahrnuje naplnéni pozadavk, které se tykaji socidlnich a materialnich podminek Zivota
a fyzického zdravi (Gurkova, 2011, s. 57). Posouzeni kvality Zivota je soucasti algoritmi
pouzivanych ke zhodnoceni zavaznosti onemocnéni, i€¢innosti 1écby a k porovnavani riznych

lécebnych modalit. Sledovani kvality Zivota je soucasti komplexni oSetfovatelské péce.
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Kvalita zivota osob s poruchou ¢ichu je nejvice naruSena v oblasti stravovani, kdy vétSina
pacientll udava obtize pii vafeni a pokles chuti k jidlu. Dale v oblasti bezpecnosti, protoze
z davodu ¢ichové dysfunkce maji osoby snizenou schopnost vnimat toxické latky v prostiedi
a jsou ohrozeny pozitim zkazenych potravin. Poruchy Cichu maji vliv také na mezilidské
vztahy ve smyslu vnimani vlastniho télesného pachu a ovlivnéni sexudlniho zivota. V téchto
ttech oblastech byla shledana také zakladni funkce Cichu pro clovéka (Frasnelli, Hummel,

2005, s. 231).

Zahranic¢ni literatura predstavila jiz fadu publikaci zabyvajicich se hodnocenim kvality Zivota
osob s poruchami ¢ichu (Frasnelli, Hummel, 2005, s. 231 — 235; Philpott, Boak, 2014, s. 711
— 718; Simopoulos et al., 2012, s. 1450 — 1454; Toledano et al., 2011, s. 504 — 510). V Ceské
republice vSak nebyl dosud vytvotfen a validizovan specificky dotaznik k hodnoceni kvality
zivota osob s poruchou ¢ichu. Publikovany byly nékteré studie hodnotici subjektivni vniméni

poruch ¢ichu (Brothankova et al., 2013, s. 1 —5).

Podstatou diplomové prace je zhodnotit kvalitu zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci
specifického dotazniku, jenz se zamétuje na potize osob s ¢ichovou poruchou v kazdodennim

Zivote.

Diplomové prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a vyzkumnou. V teoretické casti jsou
shrnuty informace o problematice poruch ¢ichu, o kvalité zivota a ¢ast této prace se zabyva i
subjektivnim vniménim potizi osob s poruchou ¢ichu. Vyzkumna ¢ast je vénovana vlastni
analyze dat ziskanych z dotaznikového Setieni. Ke sbéru dat byl pouzit specificky dotaznik
»Kvality zivota osob s poruchou cichu“. Vedle hlavniho cile diplomové prace, kterym je
zhodnotit kvalitu Zivota osob s poruchou ¢ichu, je zjistovéano i to, jak hodnoti kvalitu zivota
dle tohoto specifického dotazniku zdravé osoby (kontrolni skupina). Dal§im cilem prace je
porovnat vnimani kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu v zdvislosti na pohlavi a v zavislosti

na tizi poruchy ¢ichu.

Volba tématu diplomové prace byla ovlivnéna faktem, ze Cich je nejméné prozkoumany
smysl Clovéka a vliv poruch ¢ichu na kvalitu zivota je nové neprobadané téma. Ptestoze
poruchy cichu netvofi vyznamnou cast lékarské a oSetfovatelské praxe, je tfeba této
problematice vénovat patfi¢nou pozornost, protoze porucha ¢ichu mize v rizné mire ovlivnit

kvalitu zivota jedince.
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Cile prace

Teoretické
Pro teoretickou ¢ast byl stanoven jeden hlavni cil:

e Vytvofit teoreticky zaklad k tématu poruchy ¢ichu a kvalita Zivota.

Empirické
Pro vyzkumnou ¢ast byl stanoven jeden hlavni cil:

e Zhodnotit kvalitu Zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci specifického dotazniku.

Mezi dil¢i vyzkumné cile patfi:
e Srovnat vysledky hodnoceni kvality zivota osobami s poruchou ¢ichu s kontrolni
skupinou zdravych osob.
e Porovnat vnimani kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu v zavislosti na pohlavi.

e Porovnat vnimani kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu v zavislosti na tizi poruchy

¢ichu.
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I TEORETICKA CAST

1 Problematika poruch ¢ichu

Cich je dilezitou sou¢asti vnimani okolniho svéta. Slouzi jako ochrana organismu,
upozoriuje na piitomnost nebezpecnych latek, podili se na vybéru pokrml a soucasné
ovlivituje chut’. Poruchy ¢ichu postihuji asi 5 % obyvatelstva. Ve ve€ku nad 50 let ma az 25 %
populace n&jakou formu poruchy &ichu (Plzak et al. 2011, s. 32). Uplna ztrata ¢ichu (anosmie)

postihuje ve véku nad 60 let az 50 % lidi (Lukas et al., 2014, s. 63).

1.1 Stru¢na anatomie ¢ichového ustroji

Poruchy ¢ichu souviseji s anatomii a fyziologii ¢ichového ustroji (Lukas et al., 2014, s. 63).
Cichovy systém se sklada z ¢asti periferni a centralni (Vodi¢ka, 2012, s. 16). Periferni Gast
¢ichového systému predstavuje ¢ichovy organ ulozeny na pocatku dychacich cest, v ¢asti
sliznice dutiny nosni (pars olfactoria), (Grim et al., 2014, s. 154). Cichova sliznice obsahuje
¢tyfi druhy bunék: fasinkové buiiky, bazalni bunky, podpirné bunky a kartdckovité¢ burky.
Rasinkové receptorové buiiky produkuji neutralni signaly, které jsou v centrech detekovany
jako cCichovy vjem. Bazdlni buniky podporuji regeneraci a obménu sliznice, ktera probiha
pfiblizné jednou za mésic. Podplirné buiiky maji funkci ¢istici a po detekci pachového vjemu
zbavuji Cichovy epitel pachovych molekul (Hybasek, 2016, s. 19). Funkce kartackovitych
bunék neni zcela ozfejména (Grim et al., 2014, s. 154). Centralni ¢ast ¢ichového systému je
uloZzena v mozku a je tvofena Cichovym bulbem (bulbus olfactorius), ktery ptedstavuje
primarni pfepojovaci a zpracovavajici centrum ¢ichového systému. Na ¢ichovém vjemu maji
podil také informace ze zakonceni trojklanného nervu (nervus trigeminus) v dutin€ nosni,
které nesou zpétnou vazbu o mnozstvi nadechu nebo o ¢ichani pachové latky (Vodicka, 2012,

5. 20 — 35).

Dutina nosni je v pfedni ¢asti hned z poc¢atku rozdélena na pravou a levou polovinu, protoze
vznika z pravého a levého nosniho vacku. Nosni vacky od sebe rozdéluje tkan, z niz se vyviji
nosni pfepazka (septum nasi). Dutina nosni je tedy nejprve soucasti dutiny ustni a to az do té

doby, nez ob¢ dutiny odd€li postupné vznikajici patro (Orel et al., 2010, s. 141). Dutina nosni
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je ohranicena vpfedu nozdrami, na pfechodu do nosohltanu choanami. Nosni pfedsin
(vestibulum nasi) je vystlana kizi s adnexy. Vlastni dutina nosni je kryta respiracnim epitelem
a po obou stranach dutiny nosni se nachazi tii skofepy nosni: horni, stfedni a dolni. Pod dolni
skofepou usti slzovod, pod stfedni skofepou vyustuji vyvody dutiny Celistni, ¢elni a pfednich
sklipkti ¢ichovych. Nad zadnim koncem stfedni skotfepy vychéazi dutina klinova (Hybasek,
2016, s. 12). Na stropé dutiny nosni vznika cichova sliznice, v niz jsou ulozeny ¢ichové
bunky (Orel, 2010, s. 141). Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) jsou tvoieny na kazdé
stran¢ 8-10 sklipky kosti Cichové a dutinami horni Celisti, kosti Celni a kosti klinové
(Hybasek, 2016, s. 12). Vedlejsi dutiny nosni piedstavuji Sifeni pneumatizovanych prostorti
z dutiny nosni do okolnich kosti. Cévni zasobeni dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich
zajistuji arterie karotis externa a interna. Senzitivni inervace pochdzi z prvni a druhé vétve
trojklanného nervu (nervus trigeminus) a senzorickou inervaci v dutiné nosni (regio

olfactoria) zajiSt'uje ¢ichovy nerv (nervus olfactorius), (Hahn, 2007, s. 128 — 129).

Tvar zevniho nosu je ovlivnén dédi¢nosti a rasou. Prenatalné je ovlivnén anomalnim vyvojem
nosniho a celniho vybézku. Po narozeni mohou tvar nosu ovlivnit urazy v détstvi a
nesoumérny rast ¢asti obliceje v dospivani (Hybasek, 2016, s. 10). Skelet nosu vytvari nosni
kustky, které jsou ve spojeni s kosti Celni a s ¢elnimi vybézky horni Celisti. Na nosni klstky
navazuji v predni ¢asti nosni kfidla a nosni piepazka, ktera je tvofend chrupavkou. Cévni
zasobeni pochazi z arterie facialis a arterie dorsalis. Senzitivni inervaci zajistuje trojklanny

nerv (Hahn, 2007, s. 127).

vvvvvv

ma dale funkci ochrannou a reflexni (kychani, slzeni, reflexni zastava dechu), klimatizacni,
rezonan¢ni a estetickou. Vyznam vedlejSich dutin nosnich je spatfovan v bezproblémovém
zajisténi ventilace a drendze vedlejSich dutin nosnich. V ptipadé poruchy dochdzi k mnoha

déjim, které mohou vytstit v zanét (sinusitidy), (Hahn, 2007, s. 129 — 131).

1.2 Fyziologie ¢ichu

Cich je povazovan za fylogeneticky nejstar$i smysl (Orel et al., 2010, s. 46). Pfesto je viak ze
vSech smyslovych ustroji nejméné prostudovan a to predevSim proto, Ze vnimani pomoci
¢ichu je velice subjektivni (Rokyta et al., 2016, s. 348). Plzék et al. (2011, s. 32) ve své
publikaci uvadi: ,, Prekvapivé je, ze v lidskéem genomu tvori geny kodujici cichové receptory

vice nez 1 %. Téchto genii je priblizne 400 a pomdhaji nam rozeznat jednotlivé viiné v nasem
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okoli pomoct receptorii. “ Spojeni ¢ichové drahy s retikuldrni formaci a limbickym systémem
dokazuje, ze ¢ich za svého vyvoje vyrazné ovliviioval emoce a reprodukéni funkce (Mourek,
2012, s. 175). Do dnes$ni doby je ¢ich pokladan za tajemny senzoricky systém (Orel et al.,
2010, s. 46).

Lidsky &ich je podstatné méné vyvinuty nez u ostatnich zvitat. Clovék se fadi mezi
mikrosmata, tedy ¢ichova funkce je u n¢j mala a regresivni (Rokyta et al., 2016, s. 348).
Ptesto se uvadi, ze trénovany ¢lovek dovede rozlisit asi 10 tisic pachti (Hybasek, 2016, s. 18).
Cichové receptorové pole je vyznamné pro indikaci kvality prostiedi a piitomnost nebo
nepiitomnost biologicky vyznamného odorantu. Na membrané cichovych bunék se také
nachazi receptory pro vnimani rozdilnych chuti (Mourek, 2012, s. 174). Rokyta et al. (2016,
s. 348) ve své publikaci uvadi: ,, Bipoldarni receptory umisténé na cichovém epitelu zabiraji
priblizne 2,5 — 5 cm? v levé i v pravé nosni dutiné. Celkovy pocet ¢ichovych bunék se pohybuje

o (¢

mezi 10 az 100 miliony a doba jejich Zivota je 4 — 8 tydnii “.

Cich se vaZe na recepéni oblast vnosni sliznici na horni skofepé dutiny nosni. Svoji
nazloutlou barvou, zpisobenou pfitomnosti vitaminu A, se odliSuje od okolni sliznice (Orel et
al., 2010, s. 139). Hybasek (2016, s. 18) uvadi: ,,Sliznice nosni dokdze ohrat nebo ochladit
vzduch na stdalou teplotu 34 °C v nosohltanu pri venkovni teploté od -10 °C do +42 °C.
Obohaceni o vodni pary nastava do 80 % relativni vihkosti a z vice nez 50 % jsou zde
vychytany Castice od 1 do 10 mikrometrii*. Cichovy epitel je slozen z cylindrického
vicetadého epitelu, obsahuje receptorové Cichové buiiky. Kolem téchto bunék jsou buiky
podptirné. Pro spravnou funkci Cichu je potiebné, aby se pachové latky dopravily nejprve ke
klenb¢ dutiny nosni (regio olfactoria). K regio olfactoria se mohou dostat dvéma zptisoby:
cestou ortonazalni pii pricichnuti k viini nebo cestou retronazalni pfi polknuti stravy pres
nosohltan (Vodi¢ka, 2012, s. 31). Cichovy receptor je tvofen zakonéenim nervovych
bipolarnich bun¢k (Mourek, 2012, s. 174). Buiikky maji vlaskovita zakonceni, kterd pokryvaji
Cichovy epitel a na membrané maji receptory schopné vazat odorantni molekuly. Mezi
¢ichovymi buiikami je rozptylen hlen, ktery slouzi jako rozpoustédlo pro molekuly odorantt a
je produkovan drobnymi Bowmanovymi zlazkami (Rokyta et al., 2016, s. 348). Aktivace
¢ichovych bunék spociva vtom, ze molekuly aromatickych latek se rozpusti v hlenu a
navazou se na membranové receptory Cichovych bunék a dojde k vyvolani akcéniho
potencidlu. Poté se aktivuji G-proteiny a dalSi substance, které zesiluji vytvotreni akéniho
potencidlu a ten se pak Sifi axonem c¢ichové buiiky (Grim et al., 2014, s. 155). Elektricky

signal se pak zpracovava v centralnim nervovém systému (Vodicka, 2012, s. 31).
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Lidska ¢ichova sliznice ma asi 1 000 receptorii a kazda ¢ichova buiika registruje jen jeden typ
receptoru (Grim et al., 2014, s. 155). Adaptace receptorti na ¢ichové podnéty je nejprve velice
rychld, ale nasledné¢ po poklesu nervového signalu na polovinu, je jiz velmi pomala. Poté
nastupuje adaptace na urovni centralniho nervového systému, vlivem které neustale klesa

intenzita ¢ichového vjemu (Rokyta et al., 2016, s. 348).

Na ¢ichovém vjemu se zna¢nou mérou podili také informace ze zakonceni trojklanného nervu
v dutin€ nosni. VétSina pachovych latek stimuluje jak ¢ichovy nerv, tak i trojklanny. Pouze
¢ichovy nerv stimuluje sirovodik, vanilka a riize. Mezi latky, které stimuluji trojklanny nerv,

se fadi ocet (Vodicka, 2012, s. 38).

Cich ma velice nizké prahové hodnoty stimulace, ale neni pfili§ uzptisoben k rozpoznavani
intenzity vini. Hlavni fyziologicka funkce c¢ichu tedy spociva v detekci piitomnosti nebo
nepfitomnosti ur¢itého odorantu, avSak intenzita jiz neni diilezita (Rokyta et al., 2016, s. 349).
Nejlepsi ¢ich maji osoby ve véku mezi 15 az 35 lety. K postupnému zhorSovani Cichové
funkce dochézi pozvolna po 60. roce. Zeny maji lepsi ¢ichové schopnosti nez muzi. Za jednu
z pticin efektivnéj$iho Cichového aparatu u Zen je pokladan vétsi pocet ¢ichovych vlaska
(cilii) a membranovych receptor v ¢ichovych receptorovych bunkach, na rozdil od muzi,

kde byl shledan nizsi pocet (Grim et al., 2014, s. 154).

1.3 Vyznam ¢ichu a disledky ¢ichovych poruch

Cich ma v naSem Zivoté nenahraditelnou funkci. Upozoriuje nas na nebezpedi v prostiedi,
jako je unikajici plyn, kouf, zkazené jidlo. Cich ovliviiuje mezilidské vztahy, souvisi
s vybérem partnera a ovliviluje sexudlni zivot (Plzak et al., 2011, s. 34). Pomoci ¢ichu
detekujeme chemické latky a tedy i chut’ (Mourek, 2012, s. 174). Cich ma vztah k piijmu
potravy, k rozpoznani stravy pted pozitim a k regulaci chuti (Vodicka, 2012, s. 13). Ztrata

¢ichu snizuje chut’ k jidlu, anebo vede ke zvyseni hmotnosti (Plzak et al., 2011, s. 34).

Diusledky cichovych poruch se promitaji v kazdodennim zivoté. Mnoho lidi pozna hodnotu

¢ichu az poté, co ji ztrati (Vodicka, 2012, s. 13). Vnimani poruch cichu zavisi pfevazné na

vvvvv

Hummel, 2005, s. 231).
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1.3.1 Autobiograficka ¢ichova pamét’

Cichova pamét se vyznaduje vétsi odolnosti viiéi zapominani. Kdyz se v paméti jednou
vytvoii asociace s urcitym Cichovym podnétem, tak kromé toho, Ze je obtizné ji zapomenout,
je také t€zké pozdé€ji vytvorit novou asociaci a to je predpokladem vybaveni si starych
vzpominek (Valkovskd, Neuzilovd Michal¢dkova, 2015, s. 406 — 407). Pach se sklada
zpravidla z vice druhti chemickych molekul, které selektivné aktivuji kompetentni receptor.
Vysledny vijem je specificky pro kazdy pach, ktery vstupuje do paméti a ta zabezpecuje
identifikaci pachovych latek (HybaSek, 2016, s. 19). Studie, kterd sledovala, z jakého
zivotniho obdobi si starsi lidé vybavi vzpominky na zakladé bézné¢ znadmé viné, ukazala, Ze
vzpominky, které si lidé vybavili pomoci viini, byly starsi a pochdzely vétSinou z doby, kdy
respondentim bylo kolem deseti let zivota. Oproti tomu vzpominky vybavené
prostiednictvim vizudlnich a verbalnich podnét byly mladsi. Respondenti béhem vzpominani
pomoci ¢ichovych podnétli prozivali intenzivnéj$i emoce a jejich tehdejsi emocni prozitek se
vice prenesl do aktualniho prozivani' (Valkovskd, Neuzilova Michalakova, 2015, s. 406 —

416).

1.3.2 Vyznam ¢ichu pfi pfijmu potravy

Cichova funkce ma dileZitou tlohu v pifijmu potravy. Ovliviiuje chut’ a ma vliv na prvni fazi
traveni. Porusena ¢ichova funkce miiZe piisobit potize pii vafeni a snizenou chut’ k jidlu. Cich
zaroven ochrafiuje organismus pied poZzitim zkazenych potravin (Brothankova et al., 2011, s.
62 - 63). Cichové a chutové vijemy se pii pifjmu stravy ¢asteéné prekryvaji a mohou se
umocnit nebo zeslabit (Orel et al., 2010, s. 139). Odhaduje se, ze 95 % subjektivné

vnimanych poruch chuti je zptisobeno spiSe porusenym ¢ichem (Mataly, 2014, s. 46).

1.3.3 Cichova komunikace

Vliv pachu na lidskou komunikaci rozpoznal zac¢atkem 20. stoleti britsky sexuolog Havelock
Ellis, ktery rozdélil ,,pachovy podpis® c¢lovéka (Orel et al., 2010, s. 46). Viné¢ kazdého
clovéka je individudlni a sklada se z pachu kiize, vlast, podpazi, dechu, nohou, u zen z pachu
vaginalniho a u muzi z pachu spermatického (Vodicka, 2012, s. 40 — 46). Vlastni télesny
pach je ovliviilovan emocemi a fyziologickymi télesnymi pochody. Individualita lidské viné
zajistuje identifikaci blizkych jedince i sebe samého. Zeny pfirozené ¢ichaji k malym détem.
Cich umoziuje komunikaci matky a ditéte. Tak jako dité pozna svoji matku podle viing

kolostra a nasledné podle viin€ kojiciho prsu a mateiského mléka, rozpozna také matka podle

' Vyzkumny soubor tvofilo 73 respondentti ve véku od 20 do 28 let. Od respondentti bylo ziskino 704
autobiografickych vzpominek.
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pachu své dité od ostatnich déti (Orel et al., 2010, s. 137). Cich ma vyznam i pii vybéru
partnera. Lidé si vybiraji svého partnera dle viné latek v axilarni oblasti a zfejm¢ je
partnerska preference ovlivnéna geny hlavniho histokompatibilniho systému ¢lovéka. Pro
Pohlavné specifické pachové latky, feromony, mohou téz dosud nepoznanym zplsobem

ovlivnit chovani a lidskou komunikaci (Orel et al., 2010, s. 47).

1.3.4 Vyznam Cichu v oSetfovatelstvi

Cichové funkci je v osetfovatelstvi vénovano méné pozornosti. Pomoci ¢ichu v§ak zdravotnici
mohou zjistovat uroven hygienickych potieb pacienta. V oSetfovatelském procesu je Cich
dalezity ve fazi pozorovani. Pomoci ¢ichu mize sestra zjistit, jestli je pacient kutdk nebo zda
pozil alkoholicky napoj. Mnoho patologickych a chorobnych stavii se projevuje typickym
pachem, podle kterého miiZeme usuzovat na n€ktera onemocnéni. Nelze opomenout uplatnéni
¢ichu pfi hodnoceni chronickych ran a ke zhodnoceni biologickych materidlii. Typickym
pachem se projevuji 1 sekrety lidského téla, jako jsou pot, moc, zvratky, stolice, vytok ze
zevnich rodidel Zeny. V ORL oblasti je dllezité vénovat pozornost charakteristickému
zapachu z ucha, dutiny Gstni, polykacich a dychacich cest (Vodicka, 2012, s. 164 — 168). Do
oSetrovatelské péce mohou zdravotnici zatradit i koncept bazélni stimulace, ktera intenzivné
vyuziva ¢ichové podnéty. Zakladni mysSlenkou bazalni stimulace je holisticky ptistup. Bazalni
stimulace vychazi ze zjisténi, ze jedince mizeme uvést do reality prostiednictvim zkuSenosti
a vjemu z jeho vlastniho téla, a tak mu umoznit vnimat okolni svét. Olfaktorickd stimulace
vyuzivd vini a pacht k navozeni vzpominek. Pfed zahajenim olfaktorické stimulace je
dalezité¢ si zjistit, jaké viné jsou klientovi pfijemné a vyvolavaji pozitivni vzpominky.
Cichové podnéty pfijimaji s velkou radosti hlavng déti s tézkym postizenim (Miiller et al.,

2014, s. 361 — 368).

1.4 Rozdéleni poruch ¢ichu

Cichové poruchy lze rozdélit podle symptomatologie na kvantitativni a kvalitativni (Vodicka,
2012, s. 56). Dle etiopatogeneze délime poruchy cichu na konduktivni, které vznikaji
poruchou ptivodu ¢ichovych vjeml k ¢ichovému epitelu a senzorineuralni, kdy chorobné
procesy ovliviiuji piimo Cichové buniky nebo vyssi etaze Cichové drahy (Plzék et al., 2011, s.
33). Z casového hlediska miizeme poruchy cichu délit na akutni a chronické. Podle

stranového postizeni, které se pouzivd méné casto, lze rozdé€lit poruchu c¢ichu na
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jednostrannou a oboustrannou (Vodicka, 2012, s. 58 — 60). VSechny poruchy cichu jsou

subjektivni, a proto je velice t€¢zké je klasifikovat (Lukas et al., 2014, s. 63).

1.4.1 Poruchy ¢ichu dle symptomatologie

Pti kvantitativnich poruchach byva ¢ich omezen nebo mize az vymizet (Orel et al., 2010, s.
143). Mezi kvantitativni poruchy ¢ichu se fadi anosmie, hyposmie a hyperosmie. Anosmie se
projevuje uplnou ztratou Cichu, kdy pacienti nedokaZzou rozpoznat ani nejvyssi koncentrace
pachovych latek (Vodicka, 2012, s. 57). Casteénou ztratu ¢ichu nebo sniZenou ostrost
¢ichovou oznacujeme jako hyposmii a hyperosmie je vyrazné zvySena Cichovad schopnost,

ktera je pocitovana nepiijemné (Lukas et al., 2014, s. 63).

Kyvalitativni poruchy ¢ichu ptedstavuji poruseni ¢ichu pro jednu nebo vice pachovych latek
(Orel et al., 2010, s. 144). Dysosmie znamend zménénou kvalitu ¢ichového vjemu. Parosmie
je zkresleny Cichovy vjem, ktery vznika pii pritomnosti pachové latky, a pacienti vétSinou
udavaji, ze vSechny latky zapachaji podobné. Parosmii, kterd byva provazena nevolnosti, 1ze
eliminovat stla¢enim nosnich kiidel, ¢imz se snizi pratok vzduchu nosem a detekce pacht
(Mataly, 2014, s. 51). Fantosmie, neboli ¢ichova halucinace, je vnimani neexistujiciho
¢ichového podnétu (Plzék et al., 2011, s. 34). Kakosmie je patologické vnimani neptijemnych
pachi a mize byt pfiznakem zavazného onemocnéni mozku (Lukas et al., 2014, s. 63).
Specifickd anosmie oznacuje stav, kdy pacienti nejsou schopni vnimat urcitou vini.

Kvantitativni a kvalitativni poruchy ¢ichu se mohou rizné€ prolinat (Plzék et al., 2011, s. 34).

1.4.2 Poruchy ¢ichu dle etiopatogeneze

Konduktivni porucha ¢ichu vznikd poruchou piivodu molekuly pachové latky k vlastnimu
¢ichovému epitelu v nose. Divodem muze byt prekazka v dutiné nosni vznikla kvili otoku
sliznice dutiny nosni. Nebo vznikaji z diivodu poruchy nosni pricchodnosti, kdy nalez v dutin¢
nosni je normalni, ale je porusend ventilace (Plzék et al., 2011, s. 34). Konduktivni porucha
muze byt lokalizovéna ve vlastni dutin€ nosni a mize vzniknout pii vyrazné deviaci piepazky
nosni, nosni polypdéze nebo vlivem zhoubnych a nezhoubnych nadortt v dutiné nosni

(Kusnirova et al., 2016, s. 30 — 31).

Senzorineuralni poruchy se tvofi na podkladé patologie v receptoru ¢ichové buiky, Cichové
drahy nebo cichového centra (Vodicka, 2012, s. 58 — 59). Senzorineuralni porucha mtize
vzniknout po virovém onemocnéni, kdy dojde k poskozeni ¢ichového epitelu, pfi atrofické
rymé, vlivem postizeni CNS nadorem nebo po traumatu hlavy (Kusnirova et al., 2016, s. 30 —

31).
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1.4.3 Poruchy ¢ichu dle ¢asového faktoru

Z hlediska ¢asového se poruchy Cichu dé€li na nahle vzniklé (akutni), na dlouhodobé trvajici
(chronické) a na poruchy c¢ichu, které se méni v pribc¢hu ¢asu (fluktuujici). Akutni poruchy
Cichu casto pfivedou nemocného k l€kati a vznikaji po trazu hlavy nebo po virovém
onemocnéni. Chronické poruchy c¢ichu se rozviji postupné a delsi dobu zistdvaji bez
povSimnuti. Obvykle se jedna o chronické zanéty vedlejSich dutin nosnich (chronické
rinosinusitidy) nebo neurodegenerativni onemocnéni. Funkce Cichu se postupem Casu miize

meénit u chronickych rinosinusitid (Vodicka, 2012, s. 59).

1.4.4 Poruchy ¢ichu dle stranového postiZeni

Pfi vySetfovani Cichu muzeme cCichovou latku ptikladat ke kazdému nosnimu priduchu
zvlast, a tak lze zjistit, zda se jedna o poruchu ¢ichu jednostrannou nebo oboustrannou. Za
schopnost lateralizace je zodpovédny trojklanny nerv. Jednostranna porucha ¢ichu miize byt
dasledkem nadorti dutiny nosni, piedni jdmy lebni nebo vznika pfi deviaci piepazky nosni
(Vodicka, 2012, s. 60). Oboustrannou poruchu ¢ichu muze zplsobit mnoho pficin napf.
koufeni, nosni polypy, chronicka nebo alergickéd ryma, virova infekce (Lukas et al., 2014, s.

64).

1.5 Priciny poruch ¢ichu

Kvalitativni poruchy ¢ichu mohou vzniknout z pficiny organické, ale také psychické, napt. u
schizofrenie (Orel et al., 2010, s. 144). Z praktického hlediska je vhodné rozliSovat poruchy
¢ichu dle klinického obrazu jednotlivych onemocnéni. Mezi nejcastéjsi priciny poruch ¢ichu
se fadi sinonazalni onemocnéni, pourazové a povirové poruchy Cichu. Dalsi pfi¢iny jsou
toxické, iatrogenni a vrozené poskozeni ¢ichu. Cichovy deficit miize byt i ¢asnym piiznakem
Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci (Vodicka, 2012, s. 76 — 99). Poruchy ¢ichu jsou Casté i

u osob s depresi (Plzak et al., 2011, s. 33).

1.5.1 Sinonazalni onemocnéni

Nejcastéjsi pri¢inou poruch Cichu jsou zénétlivda a nezanétlivd sinonazalni onemocnéni.
Pti¢inou zanétlivych sinonazalnich onemocnéni mohou byt akutni a chronické zanéty nosu a
vedlejsich dutin nosnich (akutni a chronické rinosinusitidy). Chronicka rinosinusitida se dale
rozliSuje na chronickou rinosinusitidu s polypy, ktera je Cast&jsi, a bez polypl. Do skupiny

nezanétlivych sinonazalnich onemocnéni se fadi vrozené vady, nddorova onemocnéni dutiny
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nosni a urazy obliceje. Po trazu oblicejového skeletu je pficinou sinonazalni poruchy otok,

krevni srazeniny v dutin¢ nosni a zlomeniny nosnich ktistek (Vodicka, 2012, s. 77 — 88).

1.5.2 Pourazové poruchy ¢ichu

Uplna ztrata ¢ichu je nejéast&jsi u zhmozdéni ¢elniho laloku a zlomeniny nosu a horni &elisti
(Hahn, 2007, s. 261). Traumatické trazy hlavy, otfes mozku, mozkové krvaceni a poranéni
baze lebni mohou zplsobit zavazné poruchy cichu (Plzdk et al., 2011, s. 33). Pacienti
s pourazovou poruchou ¢ichu ¢asto udavaji uplnou ztratu ¢ichu (anosmii), kterd mé Spatnou
prognézu a kGpravé Cichu dochdzi ojedinéle. Potrazovou poruchu cichu casto pacient
nezaznamend hned, a proto v tomto piipad¢ hraje dulezitou roli anamnéza, kde se cilené

dotazujeme na urazy hlavy v minulosti (Vodicka, 2012, s. 88 — 91).

1.5.3 Poruchy ¢ichu po virovém onemocnéni

Porucha vznikd v souvislosti s infekci hornich cest dychacich virového ptivodu a pietrvava i
po odeznéni symptomtl virdzy. Osoby po prodélaném virovém onemocnéni si obvykle stézuji
na Caste¢nou ztratu ¢ichu (hyposmii) a ¢asto vnimaji zkreslené ¢ichové vjemy (parosmie).
Lidem s poruchou Cichu po virovém onemocnéni se ¢ich obvykle upravi spontanné (Vodicka,
2012, s. 92 — 93). Plzak et al. (2011, s. 33) vSak ve své publikaci uvadi: ,, I po obycejné

chripce miiZe dojit k trvalé ztraté cichu “.

1.5.4 Toxicka pri¢ina poruch ¢ichu

Toxicka pticina poruch ¢ichu neni pfili§ ¢astd. Expozice chemickych latek Casto vyvola zanét
nosni sliznice, ktery muze zapficinit zhorSeni Cichu. Pfi kratkodobém pulsobeni chemické
latky na Cich dochdzi u pacienti ke zhorSeni az ztrat¢ Cichu, avSak existuje nadéje na
spontanni upravu. Osoby, které pracuji v chemickém pramyslu, a jsou dlouhodob¢ vystavény

expozici toxickych latek, mohou pozorovat pozvolné zhorSovani ¢ichu (Vodicka, 2012, s. 94).

1.5.5 Vrozené poruchy ¢ichu
Vzicné miize byt porucha Cichu i vrozena. Vrozena ztrata Cichu neni pro jedince tak
psychicky tryzniva, jako pro osoby, u kterych doslo ke zhorSeni az ztrat€ Cichu v prubéhu

zivota a které si uvédomuji, ze nevnimaji pachy ze svého okoli (Plzak et al., 2011, s. 33 — 34).

1.5.6 Iatrogenni poruchy ¢ichu
Porucha cCichu mutze byt komplikaci chirurgického vykonu. Z hlediska prognozy je
onemocnéni vratné, pokud dojde pouze k otoku sliznic. Jestlize vSak dojde k pieruseni

¢ichové drahy, Gprava ¢ichu neni mozné (Vodicka, 2012, s. 113).

25



1.5.7 Poruchy ¢ichu u neurodegenerativnich onemocnéni

Porucha cichu mitze byt casnym piiznakem mirného kognitivniho onemocnéni a
Alzheimerovy nemoci. Pti vySetfeni Cichu u téchto pacientii se obvykle zjisti, Ze Cichova
dysfunkce je vyraznéjsi, nez jak ji nemocni popisuji. Pfedpokladem je, ze porucha ¢ichu je u
mirného kognitivniho deficitu a Alzheimerovy choroby zplisobena kortikaln¢ (Mataly, 2014,
s. 51). Prvni pfiznaky u Alzheimerovy choroby lze zjistit pomoci ¢ichovych testt, jelikoz jiz
v pocatenim stadiu onemocnéni nejsou pacienti schopni identifikovat nékteré bézné pachové
latky (Orel et al., 2010, s. 142). Potize s ¢ichem se také objevuji u vétSiny pacientli v ¢asném
stadiu Parkinsonovy nemoci. Cich lze u pacientii s Parkinsonovou nemoci zlepsit po domacim

¢ichovém tréninku (Mataly, 2014, s. 51).

1.5.8 Poruchy ¢ichu jako nezadouci u¢inek 1éki

Porucha Cichu muze souviset s celou fadou 1€civ. Jestlize si lidé povSimnou, Ze po nékterém
1éku se zhorsil jejich Cich, je nutné navstivit 1ékare, ktery rozhodne o piferuseni podavani
tohoto 1é¢iva. Pfechodnd ztrata Cichu a cichové halucinace mohou byt také nezadoucim

ucinkem chemoterapie (Mataly, 2014, s. 51).

1.5.9 Porucha ¢ichu zplsobena diabetem mellitem

Poruchy ¢ichu hraji ur€itou roli v oblasti patogeneze diabetu a jeho komplikaci. Pro uplnou
ztratu ¢ichu (anosmii) je zndmym vyvolavajicim faktorem diabetes mellitus. Mechanismus
vSak neni zcela jasny. Prokazana byla korelace poruch ¢ichu s diabetickou makroangiopatii.
Nebyla zjisténa zadna korelace mezi glykémii, trvdnim diabetu a specifickymi komplikacemi

diabetu mellitu (Svacina, 2007, s. 484 —485).

1.5.10 Poruchy ¢ichu a obezita

Poruchy ¢ichu jsou castéjsi pii BMI nad 40 a lze pozorovat i pohlavni rozdily v ¢ichu u
obéznich. Obézni zena zpravidla miva horsi ¢ich, ma sklon k depresim a obvykle neji chutna
a votiava jidla (Svacina, 2007, s. 485). Zena v depresi obvykle preferuje sladka jidla, a tak
dochazi k dalSimu pfirtistku hmotnosti (Plzak et al., 2011, s. 34). Naproti tomu obézni muz je
spiSe gurman. U morbidné obéznich pacientli trpicich €ichovymi obtizemi miiZze porucha
¢ichu patfit k Bardetovu-Biedlovu syndromu, kdy defekt proteini u této nemoci pusobi

zmeny struktury cilii na ¢ichovych buiikach (Svacina, 2007, s. 485).
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1.6 Diagnostické metody a podil sestry na diagnostice ¢ichovych poruch

Odhaleni poruch ¢ichu je spjato s precizni diagnostikou (Orel et al., 2010, s. 144). V
diagnostice je diilezité rozliSeni mezi traumatickymi a netraumatickymi pfi¢inami poSkozeni
¢ichu. Zakladem diagnostiky je pfedevSim anamnéza, ktera ve vétSiné ptipadi odhali pficinu
poruchy ¢ichu a zakladni laboratorni vysetfeni (krevni obraz a biochemické parametry),
(Lukas et al., 2014, s. 64). V ptipad¢ zhorSeni Cichu je kromé interniho, laboratorniho a
neurologického vySetfeni nutné 1 podrobné otorinolaryngologické vysetieni, které se zamétuje
pfedevs§im na vysSetfeni dutiny nosni a nosohltanu (Kus$nirova et al., 2016, s. 30). Poruchy
¢ichu lze diagnostikovat metodami subjektivnimi a objektivnimi (Plzék et al., 2011, s. 34).
Neurologické vySetfeni se zaméfuje na prvni hlavovy nerv (Cichovy), kdy se testuje kazdy

nosni pruduch zvlast’ (Mataly, 2014, s. 47).

Podil vSeobecné sestry na diagnostice Cichovych poruch spocivd v ptipravé prostiedi a
pomucek k provedeni vySetteni Cichu. Sestra je vétSinou prvni kontaktni osobou s pacientem.
Proto pacienta informuje o prib¢hu vySeteni a zhodnoti, jak velkou mérou je pacient schopen
spolupracovat pii vySetfovani. Sestra odebere od pacienta zdkladni anamnestické udaje,
provede cichové testy, které nasledné vyhodnoti. Po ukonceni vySetfeni vyvétrd mistnost,
uklidi pomiicky a provede zapis do zdravotnické dokumentace. Pokud sestra zjisti pfi
rozhovoru s pacientem a v pribéhu vySetfovani nové skuteCnosti, informuje o nich Iékare
(Rackova et al., 2009, s. 54). VSeobecna sestra také asistuje lékati pii endoskopickém
vySetiovani (Brothankové et al., 2011, s. 63). Nezastupitelnou roli mé sestra pii edukaci
pacientl s jiz diagnostikovanou poruchou ¢ichu a v dispenzarni péc¢i o nemocné v rinologické

poradné (Pospichalova et al., 2013, s. 7).

1.6.1 Anamnéza
Pted samotnym vySetienim Cichu I¢kat pouci pacienta o nutnosti vySetieni a vSeobecna sestra
ho seznami s pribéhem vySetrovani. K vySetfovani Cichu si sestra ptipravi formuldf, kde

nejprve vyplni anamnestické udaje pacienta (Pospichalova et al., 2013, s. 3).

Anamnéza u cichovych poruch by méla zahrnovat tdaje o pfetrvavani a zévaznostech
pfiznakti. Déle je nutné se dotazovat na alergické rinitidy nebo chronické rinosinusitidy.
Nutné je patrat po trazech hlavy nebo obliceje, které mohou poskodit ploténku ¢ichové kosti.
A nelze opomenout na farmakologickou anamnézu a cilené dotazy na obtiZze s paméti, které
mimo jiné mohou vypovidat o Alzheimerové nemoci nebo Parkinsonové nemoci (Mataly,

2014, s. 47). Abuzus cigaret je taktéz dilezity tdaj, jelikoz u kutfdkid miize byt zhorSeny Cich.
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V pracovni anamnéze patrame po rizikovém pracovisti, které u poruch Cichu pfedstavuje
prace v prasném nebo chemickém prostiedi (Vodicka, 2012, s. 62). Soucasti anamnézy u
¢ichovych potizi je subjektivni zhodnoceni ¢ichu a priichodnosti nosni na vizualni analogové

Skale (VAS) s jedenacti stupni 0 az 10 (Pospichalova et al., 2013, s. 4).

Nesnazi anamnestickych udajl je, Ze pacienti vyjimecné popisuji zdvaznost poruchy cichu.
Pacientiim cCasto ¢ini potize rozliSit mezi poruchami Cichu a chuti. VétSina piichazi pro

poruchu chuti, avsak zjisti se spiSe porucha ¢ichu (Mataly, 2014, s. 47).

1.6.2 Subjektivni diagnostické metody

Olfaktometrie znamena vySetieni Cichu s pouzitim pacht, které jsou vysetfované osob¢ dobie
znamy. Mezi subjektivni metody se fadi vySetieni ¢ichu pomoci ¢ichovych testi (Plzak et al.,
2011, s. 34). Pti tomto vysetieni se zkousi kazdy nosni priduch zvlast (Novakova, 2011, s.
141). Jedna se o psychofyzikalni metodu, pii které je nutna aktivni spolutcast vySetiované
osoby (Vodicka, 2012, s. 62). K témto testim se nejCastéji pouzivaji screeningové testy
slozené obvykle ze Sesti az osmi pachii, které pomahaji urcit, jestli vySetfovand osoba viibec
pocituje Cichovy vjem. Dale se uzivaji slozitéjsi testy vySetfeni prahu, diskriminace a
identifikace pacht, které maji vyssi spolehlivost (Plzék et al., 2011, s. 34). VySetfeni ¢ichu
¢ichovymi testy miize provadét lékai nebo erudovana vSeobecna sestra z oboru usniho,
nosniho a kréniho lékatstvi. Sestra obvykle provadi po domluvé s lékafem vySetieni

samostatné (Pospichalova et al., 2013, s. 4).

Ve svété je nejrozsifenéjsi cCichovy test UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test). V Ceské republice patfi mezi nejuzivangjsi testy Sniffin” Sticks, ktery
pochazi z Némecka a k testovani pouziva ¢ichova pera (Martinec Novékova et al., 2015, s.
519). Dale byl v Ceské republice vyvinut standardizovany Test parfémovanych fixd
(Odourized Markers Test — OMT), ktery se pouziva jako screeningovy test pro zachyt tézkych
poruch ¢ichu. Ke zhodnoceni libosti pachti 1ze pouzit i specidlni Novy test libosti pachti (New

Test of Odour Pleasantness — NTOP), (Brothankova,Vodicka, 2015, s. 80).

UPSIT (Univerzity of Pennsylvania Smell Identification Test) umoziiuje jen kvalitativni
vySetieni ¢ichu pomoci 40 druht latek ukrytych v mikro kapslich na papirovych strankach.
VySetfovand osoba mé za tkol oteviit seSit a zaSkrtnout policko tuzkou, aby se uvolnila
pachova latka, kniz si pfi¢ichne a nasledn¢ vybere jednu ze Ctyf nabizenych moznosti

(Vodicka, 2012, s. 64).
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Sniffin” Sticks test byl zakoupen od firmy Burghart v Némecku a skladd se ze tii
samostatnych ¢asti: vySetieni prahu pro pachovou latku (percepce), odlisSeni dvou rozdilnych
latek (diskriminace) a spravné pojmenovani pachové latky (identifikace). V ¢asti identifikace
je vySetiované osob¢ postupné predkladdno 12 nebo 16 pachovych latek. Ke kazdé vini ma
nabidnuty Ctyfi moZznosti a musi zvolit nejpfiléhavejsi ndzev (Hummel et al., 2007, 237 —

240).

Test parfémovanych fixa (OMT - Odourized Markers Test) byl vyvinut v Ceské
republice a slouzi jako screeningové vySetfeni pro zachyt anosmie a odliSeni hyposmie od
normosmie. K vySetfeni se pouziva Sest parfémovanych fixi a test se sestava ze dvou ¢asti.
V prvni ¢asti je vySetfovana osoba pozadana, aby pojmenovala predkladané viné bez
moznosti vybéru. Ve druhé ¢asti mé k vinim pfiloZzeny Ctyii moznosti a mé za ukol vybrat

nejpfiléhavejsi viini (Pospichalova et al., 2013, s. 2 — 4).

Test libosti pachi (TOP — Test of Odour Pleasantness) obsahuje 32 zasobnikd, které jsou
naplnéné riznymi pachovymi latkami. Tyto zasobniky jsou po otevieni postupné predkladany
ve vzdalenosti asi dvou centimetrl od nosniho priiduchu vysetfované osobé, ktera si pfic¢ichne
a vybere jednu ze Ctyf nabizenych moznosti, které nejlépe charakterizuji danou pachovou
latku — voni, neutralni, zapachd a vyrazné zapacha, az drazdi (Brothankova et al., 2012, s.

154).

Novy test libosti pachii (NTOP — New Test of Odour Pleasantness) umoziuje provést
screeningové vySetfeni anhedonie v Ceské populaci. Test obsahuje 29 vyrazné hédonicky
zabarvenych pachovych latek a tii latky, které maji vyraznou schopnost drazdit trojklanny
nerv. Osoba po pfi¢ichnuti uvede, zda dana latka voni, je neutralni, zapadchd nebo vyrazné
zapacha (drazdi). Na zakladé nejcetnéjSich odpovédi kontrolni skupiny ve vékovém rozmezi

16 — 35 let je nastaveno bodové hodnoceni (Brothankova, Vodicka, 2015, s. 78 — 82).

1.6.3 VysSetieni ¢ichu vS§eobecnou sestrou

Pted zahajenim vysSetfeni Cichu Cichovymi testy je nutné, aby vSeobecna sestra pfipravila
prostiedi a pomticky k provedeni testu. Mistnost, kde bude vySetfeni probihat, musi byt dobte
vyvétrand. Prostfedi musi byt bez rusivych vlivl, aby se vysetifovany mohl dobfe soustredit.
Sestra predem pouci pacienta o tom, ze pfed samotnym vysSetfenim nesmi alespont 20 minut
nic jist, koufit a pit mize pouze vodu. Pfed vySetienim pacient podepisSe informovany souhlas
k danému vysetfeni. Béhem vySetfeni pacient neji, napit se mize pouze vody. O pribchu

vySetfeni Cichu je vzdy veden zdznam, véetn¢ jeho vyhodnoceni. Po ukonceni vySetfeni sestra
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uklidi veskeré pomticky, které byly pouZity, a vyvétra mistnost. Déle informuje lékafe o

vysledku testu a o nove zjisténych skute¢nostech (Pospichalova et al., 2013, s. 2 — 7).

1.6.4 Objektivni diagnostické metody

Objektivni vySetteni €ichu v klinické praxi, se pouziva predev§im jako dikaz pii prikazu
uplné ztraty Cichu (Plzak et al., 2011, s. 35). K objektivnim metodam vySetfeni ¢ichu patii
reflexni olfaktometrie, vySetieni pomoci magnetické rezonance a registrace cichovych
evokovanych potencidlii. Soucasti ORL vysetfeni u poruch Cichu je endoskopické vySetieni

(Vodicka, Pellant, 2004, s. 7 — 10).

Reflexni olfaktometrie je kvantitativni metoda vySetfeni cichu, kterd uzivd zmén
elektrického kozniho odporu nebo snizeni periferniho prokrveni po pachovém vjemu. Pomoci
pneumografu je sledovan dechovy reflex jako odpovéd’ na nepiijemny Cichovy podnét. Tato

zkouska slouzi k odhaleni simulace (Vodicka, 2012, s. 70).

Cichové evokované potencialy patii mezi nejvyznamnéjsi metody objektivni olfaktometrie.
Principem vySetfeni je stimulace ¢ichového nervu pachovymi latkami a sledovani zmény
ak¢niho potencidlu ¢ichové drahy na elektroencefalografickém zaznamu (Plzak et al., 2011, s.

35).

vvvvvv

slouzi k odhaleni zanéti v oblasti vedlejSich dutin nosnich, nadorti a potrazovych stavi.
Pomoci magnetické rezonance lze zméfit i Cichovy bulbus ke zjisténi prognézy cichovych

poruch (Vodicka, 2012, s. 73).

Rinoendoskopické vySetfeni pouziva optiku k vySetieni dutiny nosni a nosohltanu.
Endoskop se zavadi pies nosni pruduch a vySetiuje se celd dutina nosni az po vedlejsi dutinu
nosni v horni Celisti (Novakova, 2011, s. 141). U poruch cichu je dualezit¢ provést
endoskopické vySetieni, aby se vyloucila chronicka rinosinusitida, alergickd rinitida, nosni

polypy a dalsi sinonazalni onemocnéni (Mataly, 2014, s. 47).

1.7 Lécba poruch ¢ichu

Lécba poruch cCichu souvisi s pficinou vzniku. Nekteré poruchy cCichu se mohou upravit
spontanné (Vodicka, 2012, s. 122). Vétsina ¢ichovych poruch vSak vyzaduje 1écbu. Lécba je
pfedev§im konzervativni, pomoci medikamentli, a chirurgickd. Navrat Cichu pozitivné

ovlivityje ¢ichovy trénink (Plzék et al., 2011, s. 35).
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1.7.1 Spontanni Gprava ¢ichu

Rozhodujici vliv na navrat ¢ichovych funkci mé ptic¢ina vzniku poruchy Cichu. Pozanétlivé a
povirové poruchy ¢ichu maji velkou nad¢ji na spontanni zlepSeni, az tpravu Cichu (Plzak et
al., 2011, s. 35). Spontanni navrat ¢ichu nelze oc¢ekavat pii Gplné ztrate¢ Cichu predevsim po
urazu hlavy. Beze zmény zUstava i porucha Cichu z pfi€iny toxického poskozeni (Vodicka,

2012, s. 122).

1.7.2 Medikamentézni lécba

Pozitivni vliv na navraceni ¢ichu ma lécba systémovymi kortikoidy (Plzék et al., 2011, s. 35).
Pti lehkych poruchéach ¢ichu se podavaji kortikoidy mistni, které se aplikuji kapkami pfimo
do nosu. Kortikoidy celkové se podéavaji u tézkych poruch ¢ichu. V piipadé podavani téchto
1€kl je nutné pacienta poucit o aplikaci a myslet na kontraindikace systémovych kortikoidu.
Pozitivni vliv na 1é¢bu ¢ichovych potizi ma zinek, vitamin A, vitamin B (Vodicka, 2012, s.

122 - 132).

1.7.3 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba ¢ichovych poruch se pouziva v ptipade, Ze selhala 1é¢ba medikamentozni
(Plzak et al., 2011, s. 35). Funk¢ni endonazalni chirurgie (FESS) ptfindsi velmi dobré vysledky
pro cichovou funkci. FESS vedlejSich dutin nosnich se vyuzivd k1écbé chronické
rinosinusitidy. Cilem je zlepSeni funkci v oblasti dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich.
V piipadé chronické rinosinusitidy s polypy se provadi chirurgické odstranéni polypu.
Ptiznivy vliv na ¢ich mé chirurgické oSetfeni dolnich skofep nosnich. Lécba spociva ve
zmenSeni velikosti dolnich skotfep, a tak dojde ke zlepSeni nosni priichodnosti (Vodicka,
2012, s. 132 — 133). Uplna ztrata &chu zplsobend nadorem CNS si vyzaduje
neurochirurgickou 1écbu (Lukas et al., 2014, s. 64).

1.7.4 Cichova rehabilitace
Cichovy trénink spodiva v &ichani vétsinou ¢&tyf vini: fenyletylalkohol — ving rize,
eukalyptus, citronelol — viing citronu, eugenol — viné hiebicku (Mataly, 2014, s. 51). K témto

viinim 1idé ¢ichaji dvakrat denné. Cichové rehabilitace ma efekt predeviim u konduktivnich

poruch ¢ichu (Vodicka, 2012, s. 133).

1.7.5 Prognéza u poruch ¢ichu
Po cichovém tréninku dojde piiblizné u tfetiny az poloviny nemocnych k postupnému
zlepSeni Cichu. ZlepSeni ¢ichu muze trvat 1 mésice az roky (Mataly, 2014, s. 51). Lepsi

prognézu maji mladsi lidé a osoby se sinonazalni a povirovou poruchou cCichu (Vodicka,
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2012, s. 122). Mensi nadéji na zlepSeni maji lidé se zavaznou ztratou cCichu, osoby
v pokroéilém véku a muzi. Spatnou prognézu mé uplna ztrata ¢ichu (anosmie) po tirazu hlavy

(Mataly, 2014, s. 51).
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2 Kbvalita zivota

Kvalitou Zivota se v soucasné dob¢ zabyva vice védnich oborii a to pfedevSim psychologie,
medicina, sociologie a filozofie (Dvorackova, 2012, s. 56 — 57). Hodnoceni kvality Zivota je
dilezitou soucasti oSetiovatelské péce. Tématu kvality Zivota je ve zdravotnictvi vénovéna
stale vEtsSi pozornost. Vyzkumy kvality Zivota byly realizovany v oblasti vetfejného zdravi
v mnoha zemich Evropy. Hlavnim divodem vyzkumu je zvySujici se procento osob trpicich
chronickymi chorobami, coz ma vyrazny vliv na kvalitu zivota (Huddkova, Majernikova,

2013, s. 37).

2.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita 7zivota predstavuje komplexni, multidimenzionalni, interdisciplindrni pojem
(Mandincova, 2011, s. 52). Multidimenzionalita neboli mnohorozmérnost je chépana
v koncepci kvality Zivota v oblasti fyzické, funkéni, emociondlni, socidlni a duchovni
(Buzgova, 2015, s. 102). Pojem kvalita zivota (Quality of Life — QoL) je Castym tématem
vyzkumil a pfina$i nové a zajimavé vysledky z riiznych oblasti zkoumani (Rehulkova et al.,

2008, s. 16).

Zminka o sledovani kvality zivota pochazi jiz z antiky, kdy se posuzovala dle subjektivniho
vnimani pohody s ohledem na strategii zvladani. Dlraz se kladl na nezévislost, spiritudlni
potteby a podstatu lidského byti. V obdobi sttedovéku byly filozofické tivahy ovlivnény
ktestanstvim a kvalita Zivota byla spojovana s virou. Vrcholem lidské spokojenosti a Stésti
bylo poznani Boha. Osmnécté stoleti spojované s osvicenstvim, bylo zaméteno na jedince a
vira v Boha se dostala do pozadi. Smyslem existence byl Zivot sim o sob¢ a spokojenost
clovéka v zivoté (Dvotackova, 2012, s. 59 — 60). Od 20. let minulého stoleti se zacal poprvé
pouzivat termin ,,kvalita Zivota® a daval se do souvislosti s ivahami o ekonomickém vyvoji a
uloze statu v oblasti materialni podpory nizSich vrstev obyvatelstva (Payne et al., 2005, s.
205). Koncem 30. let byl tento pojem zaveden do psychologie (Hefmanova, 2012, s. 13).
V povélecné dobé se termin kvalita Zivota opét objevil v politickém kontextu ve Spojenych
statech americkych, kde kvalita Zivota byla ukazatelem toho, jak dobie se lidem za urcitych
podminek zije. Soucasny védecky koncept kvality zivota m4 kotfeny v americké ekonomii,
politologii a sociologii 50. let 20. stoleti. Od 70. let je pojem kvalita Zivota uzivan i

v mediciné a béhem 80. let se zacal stile Castéji pouzivat v klinickych studiich a kvalitou
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zivota se zacala zabyvat i1 socidlni psychologie (Payne et al., 2005, s. 206 - 211). Nejvétsi
rozkvét prodélal vyzkum kvality zivota ve druhé poloviné 90. let, kdy poprvé prevazuje

subjektivni vnimani a hodnoceni jedince (Hefmanova, 2012, s. 13 — 17).

Z pohledu sociologie a filozofie je kvalita Zivota pojiména jako spokojenost s dosazenim
osobnich cill, se seberealizaci ve spoleCnosti a snaplnénim svého potencidlu.
V sociologickém pojeti kvality zivota je diraz kladen na vzd€lani, majetek, vybaveni

domadcnosti a rodinny stav (Ondrusova, 2011, s. 47 — 48).

Z pohledu psychologie je kvalita zivota nejvice spojovana s pojmy osobni pohoda, Stésti,
spokojenost (OndruSova, 2011, s. 46). Psychologové se zamétuji predev§im na subjektivné
prozivanou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym (Payne et al.,
2005, s. 207 — 209). Lid¢ si utvateji své vlastni pojeti svéta a sviij vlastni smysl Zivota. Smysl
zivota mohou spatfovat v pfirodé, hledat jej v minulosti, touzit po Stésti a pfemyslet o
podstaté zivota. Hledat smysl je mozné také v ndbozenstvi, v pé¢i, v umeéni a v estetice. Smysl
zivota lze taktéz shledavat v predavani zivota (Bohm, 2015, s. 30 — 31). Kvalita zivota se
v psychologii a mediciné povazuje za vicerozmérny, subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery

je vhodnéj$im indikatorem zdravi (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 9).

Medicinské pojeti kvality Zivota je zaméfeno na zdravim podminénou kvalitu Zivota. Pojem
kvalita Zivota se v medicin€ uziva i jako protiklad ke ,.kvantité zivota®, tedy k délce preziti.
V soucasné dobé se mortalita a kvalita zivota staly dilezitymi kritérii hodnoceni 1écby

zévaznych onemocnéni (Ondrusova, 2011, s. 45 — 46).

V oSetrovatelstvi je termin kvalita Zivota vniman i jako hybna sila a motivace, kterd jedince
posouva dopiedu, smérem ke zméné dosavadni situace, s cilem dosédhnout lepSiho stavu
(Olisarova, 2013, s. 15). Ve zdravotnictvi se kvalita zivota hodnoti také z hlediska

poskytované péce (Payne et al., 2005, s. 207 — 209).

2.2 Definice kvality Zivota

Definovani pojmu kvalita zivota a jeho vymezeni se po dlouhou dobu vyznacuje
nejednoznacnosti (Dragomirecka, Bartotiova, 2006, s. 9). V literatufe existuje nespocet
definic kvality zivota, piesto neni ani jedna z nich vSeobecné akceptovana. Jednim z pojeti je
vnimani kvality zivota jako osobni pohody (well-being). Osobni pohoda zahrnuje psycho-

spiritualni, télesnou a socialni dimenzi (Gurkova, 2011, s. 15). Koncept kvality Zivota
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zahrnuje Sirokou Skalu rGznorodych oblasti zkuSenosti ¢loveéka. Na nejobecnéjsi trovni je
kvalita zivota chapédna jako interakce mnoha riznych faktorG (Payne et al., 2005, s. 207).
Psychologické, socialni, kulturni, politické, ekonomické, medicinské, interpersondlni,
filozofické a historické aspekty lidského Zivota byly riznou mérou zaclenény do velkého
mnozstvi definic k tomuto pojmu (Gurkova, 2011, s. 23). Rozborem definic kvality Zivota se
zabyvali Jocham a spolupracovnici (2006, in Buzgova, 2015, s. 101), kteti klasifikovali pét
hlavnich kategorii v oblasti kvality zivota: 1. schopnost Zit normalni zivot, 2. Stésti a
spokojenost, 3. dosazeni osobnich cili, 4. schopnost vést spoleCensky Zivot, 5. fyzickd a

mentalni kapacita.
Definice kvality Zivota vytvorené v oSetiovatelstvi:

Calman (1984, in Gurkova, 2011, s. 49) definuje kvalitu zivota jako ,,rozdil mezi nadéjemi a

rec

ocekavanimi ¢loveka a soucasnym stavem jeho zivota v danéem casovém obdobi .

Cella a Tulsky (1990, in Gurkova, 2011, s. 49) pojimaji kvalitu Zivota jako ,,spokojenost
pacienta se soucasnou mirou jeho fungovani v porovndni s tim, co povazuje za mozné nebo

idealni“.

Pro Ferrela a spolupracovniky (1992, in Gurkova, 2011, s. 49) znamena kvalita Zivota
,,zmirneni nebo zabranéni télesnéemu nebo dusevnimu stresu, udrzovani télesnych a dusevnich

schopnosti a podpurné socialni site “.

Feranns a spolupracovnici (1992, in Gurkova, 2011, s. 49) povazuji kvalitu Zivota za
., subjektivni pocit pohody pramenici ze spokojenosti nebo nespokojenosti v ramci zivotnich

oblasti dilezZitych pro danou osobu “.

Nejcastéjsi citovanou definici kvality zivota v medicing a oSetfovatelstvi je definice vytvorena
pracovni skupinou WHOQOL. Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako
., vnimani pozice jedincii v Zivoté v kontextu kultury a hodnotového systemu, v nemz ziji, a ve
vztahu k jejich ciliim, ocekavanim, zajmim a pozadavkim“ (WHOQOL Group, 1995, in
Slezackova, 2012, s. 23). Tato definice se lisi od pfedchazejicich definic v oSetfovatelstvi tim,
ze je zde kvalita zivota chipana jako vnimani a neni v ni zdlraznénd kognitivni slozka

(Gurkova, 2011, s. 51).
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2.3 Objektivni versus subjektivni kvalita Zivota

Na kvalitu zivota mtZeme pohlizet jak zhlediska objektivniho, tak subjektivniho

(Slezackova, 2012, s. 23).

Objektivni kvalita Zivota znamena splnéni pozadavkl tykajicich se socidlniho statusu,
fyzického zdravi, socidlnich a materidlnich podminek zivota. Objektivni dimenze tedy
odpovida zivotnim podminkdm daného jedince (Slezackova, 2012, s. 23). Pro subjektivni
vnimani kvality Zivota je zasadni kognitivni hodnoceni, emoc¢ni prozivani vlastniho Zivota a
spokojenost se zivotem (Payne et al., 2005, s. 205 — 207). K posouzeni kvality Zivota daného
jedince je nutné znat jeho hodnotovy systém a ocekavani (Slezackova, 2012, s. 24).
V oSetrovatelstvi je v ramci vyzkumt kvality Zivota v popiedi zdjmu sledovéani vzdjemného

vztahu mezi subjektivni a objektivni kvalitou zivota (Gurkova, 2011, s. 58).

Vzijemny vztah mezi objektivni a subjektivni kvalitou zivota pfedstavil holandsky sociolog
Root Veenhoven ve svoji teorii ,,Ctyfi kvality Zivota®. Za jednu z kvalit povazuje piedpoklady
(zivotni Sance), za dalsi poklada vysledky (zivotni vysledky). Zaroven rozliSuje mezi vné&jsi
kvalitou zivota (charakteristiky prostiedi, spoleCnosti) a vnitini kvalitou zivota
(charakteristiky jedince). Za dulezité¢ povazuje kromé socialnich, kulturnich, ekonomickych a
ekologickych podminek kvality Zivota také fyzické a duSevni zdravi a téz hodnoty jako
uziteCnost Clov€éka pro jeho blizké okoli, moralni vyvoj, subjektivni pohodu, S§tésti,

spokojenost a pocit smysluplnosti (Dragomerickd, Bartonova, 2006, s. 9).

V tad¢ studii byva osobni pohoda (well-being) chapana jako soucast kvality Zivota. Vztah
mezi osobni pohodou a kvalitou Zivota je Casto vysv€tlovan mnoha zplsoby. Vychazi z
predpokladu, ze kvalita zivota md dvé dimenze: subjektivni osobni pohodu a objektivni

osobni pohodu (Rehulkova et al., 2008, s. 27).

2.4 Domény kvality Zivota vymezené v ramci zdravi

Posuzovani kvality Zivota jedince na skale ,,zdravi — nemoc* neni dostacujici a je potfebné

posoudit i psychické, socialni a behavioralni determinanty (Mandincova, 2011, s. 52).

V literature Ize najit velké mnozstvi koncepci kvality zivota, které rozd€luji kvalitu Zivota do
rizného poctu dimenzi. Na kvalité¢ Zivota se dle WHO (projekt WHOQOL, in Mandincova,
2011, s. 53) podili télesné zdravi, psychické funkce, urovenn nezavislosti, socialni vztahy,

prostiedi, spiritualita a osobni piesvédceni.
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Z vyse uvedenych Sesti domén kvality zivota, definovanych dle WHO (in Gurkova, 2011, s.
71), se vymezily piislusné indikatory:

o fyzickd kvalita zivota — indikatory: prozivani bolesti, subjektivni hodnoceni energie a
vytrvalosti, schopnost uvolnit se, pohyblivost, pracovni zptisobilost a zavislost na
lécich

e psychicka kvalita Zivota — indikatory: prozivani pozitivnich a negativnich emoci,
sebehodnoceni, vztah k vlastnimu télu, spiritudlni prozivani, schopnost koncentrace a
schopnost ucit se

e Uroven nezavislosti — indikatory: odk4dzanost na 1éky nebo pomucky a rizné aspekty
omezeni télesné nezavislosti

e socialni vztahy — indikatory: subjektivni hodnoceni osobnich vztahti, subjektivni
hodnoceni sexualniho zivota a adekvatni socialni opora

e prostfedi — indikatory: socialni a fyzické aspekty prostiedi bydleni, okoli, dostupnost
zdravotnictvi, financ¢ni situace

e spiritualita/osobni piesvédceni — indikéatory: nabozenska nebo svétondzorova

piesvédceni

2.5 Kbvalita Zivota v mediciné a v oSetfovatelstvi

Pomoci sociologie piesel pojem kvalita Zivota do zdravotnictvi (Rehulkova et al., 2008, s.
16). Kvalita zivota je v mediciné a ve zdravotnictvi sledovana od 70. let minulého stoleti.
Vyzkum kvality zivota podpoftil farmakoekonomicky faktor, jelikoz bylo nutné zacit sledovat
efekt 1é€by a hodnotit finan¢ni nakladnost. Dal§im faktorem byla snaha komplexné dokladat
klinickou uspésnost 1écby (Gurkova, 2011, s. 41). Zprvu byla kvalita Zivota v medicing
chapana jako objektivni kritérium, které mize byt hodnoceno jako mnozstvi nezavislosti a
normalniho fungovani v bézném zivoté a pouzivala se predevsim v onkologii pfi hodnoceni
nezadoucich t¢inkd chemoterapie (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 9). Diraz na subjektivni
stranku kvality zZivota se kladl az pozdé&ji a zacal se pouzivat pro hodnoceni zdravotnich
intervenci u Sirokého spektra onemocnéni. Vyjadiuje, Ze zdravotni péfe mé vyznam do té
miry, do jaké pozitivné ovliviiuje zivot pacientd. Dragomericka a Bartoniova (2006, s. 9) ve
své publikaci uvadi: ,, V soucasné dobeé se za hlavni cil mediciny nepovazuje samo o sobé jen
zdravi nebo prodlouzeni Zivota, ale také zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota“. V mediciné

a v oSetfovatelstvi se pouziva pojem ,,health-related quality of life*, ktery znaci kvalitu zivota
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ovlivnénou zdravim. V tomto smeéru se kvalita Zivota hodnoti dle zdravotniho stavu,
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti symptomli a podle celkového funkéniho stavu (Mandysova,

Skvriidkova, 2016, s. 103).

Ttebaze je kvalita Zivota vyrazné ovlivnéna subjektivnim pocitem spokojenosti a v objektivni
rovin¢ schopnosti realizace sebe sama, neni mozné ji v oSetrovatelstvi omezit jen na vysledek.
Cilem oSetfovatelstvi je udrzeni, podpora a navraceni zdravi, rozvoj sobé&stacnosti a mirnéni
utrpeni. Pojem kvalita Zivota je proto v oSetfovatelstvi izce spjat se zdravim, ve snaze
dosdhnout jednotlivych cilii (Olisarova et al., 2013, s. 15). V pribéhu zivota se méni
subjektivni slozky kvality Zivota, jelikoZ kvalita Zivota je zavisla na okolnostech (Rehulkova
et al., 2008, s. 29). M¢énit se mize vnimani, definovani zdravi jedincem a to vlivem

chronického nebo jiného onemocnéni (Olisarova et al., 2013, s. 15).

Kdyz pacient piichazi k lékati, predpokladame, ze prichazi pro terapeuticky zakrok.
Skutecnost je takova, ze lidé ptichazeji 1 s oCekavanim zmény kvality Zivota. Spokojenost
pacienta s léCbou pak ovlivituje rozdil mezi ocekavanou a dosazenou zménou kvality Zivota.
Neschopnost na stran¢ zdravotnikl rozpoznat pacientovy piedstavy tykajici se zmény kvality
zivota mohou vést k nespokojenosti pacienta s vysledky 1écby (Payne et al., 2005, s. 176 -
180). ZvysSend pozornost je vénovana jednotlivym skupindm onemocnéni a to predevsSim
proto, Ze jejich vyskyt stale stoupa. ZvysSuje se prevalence kardiovaskularnich, pohybovych a
gastrointestinalnich onemocnéni. Z toho diivodu je zaddouci vnimat hodnoceni kvality Zivota
jako soucast komplexni oSetfovatelské péce, kterd umoziuje odhalit potize a vhodné zvolit
intervence. V oSetfovatelstvi je velmi dilezit¢ individualni vnimani kvality zivota, jelikoz
bezprostifedné souvisi s poskytovanim péce (Olisarova et al., 2013, s. 18). Zdravotnici by méli
mit na paméti, Ze miZe nastat i nesoulad mezi subjektivnim hodnocenim kvality Zivota

pacienta a jeho biologickym zdravim (BuZzgova, 2015, s. 102).

2.6 Méreni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Kvalita zivota se ve zdravotnictvi zacala méfit v povalecnych letech (Dragomirecka, Prajsova,
2009, s. 9). K méreni kvality Zivota se pouziva velké mnozstvi metod (Mandincova, 2011, s.
54). V Ceské republice se méfenim a validizaci instrumentt kvality Zivota zabyva od 90. let

Psychiatrické centrum v Praze (OndruSova, 2011, s. 51).

Hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi ma& svij vyznam pifedevSim u pacienti
s chronickymi, nevyléCitelnymi chorobami. Jednd se o onemocnéni, kterd jsou casto
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progredujici, invalidizujici a vyzaduji celozivotni dodrzovani rezimovych zésad (Gurkova,
2011, s. 139). Vzhledem ktomu, Ze se prodluzuje délka zivota a dochéazi k pokrokiim
v oblasti mediciny, dochazi ke zvySeni poctu téchto pacientl a tim 1 mnozstvi problému, které
1ze zahrnout do terminu kvalita zivota (Mandincova, 2011, s. 52). Dragomericka a Bartonova

(2006, s. 10) uvadi, ze kvalita zivota miize byt méfena ze tfi pohledi a to jako:

e objektivni méfeni socidlnich ukazatelt
e subjektivni odhad celkové spokojenosti v Zivoté

e subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota

Dragomirecka a Bartoniova (2006, s. 10) ve své publikaci dale uvadéji, ze kvalitu zivota Ize

sledovat:

¢ na individudlni Grovni, kde slouzi pfedevSim k sestaveni terapeutického planu a
posléze k vyhodnoceni aplikovanych postupt

e naurovni skupin pacientii s urc¢itym typem potizi, kde je méteni kvality zivota
indikéatorem kvality 1€cby, dopadu vedlejSich tcinkl 1€kt nebo prostiedkem
k hodnoceni komplexnich programi

e naurovni populacnich Setfeni kvality zivota, jejichZ vysledkem je popis rizikovych
skupin obyvatelstva a slouzi jako podklad pro preventivni programy a planovani

zdravotni a socialni péce

2.6.1 Metody hodnoceni kvality Zivota
Béhem 60. a 70. let se kvalita zivota zjiStovala podle tzv. indext kvality Zivota. Indexy
kvality Zivota krom¢ hodnoceni zdravotniho a funk¢éniho stavu obsahovaly také hodnoceni

psychosocialnich aspekti (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 9 — 10).

Kvalita zivota mlze byt v podstaté méiena tfemi zpisoby. Jedna se o metody objektivni,
subjektivni a smisené. U prvni skupiny metod posuzuje kvalitu zivota druha osoba (externi
hodnoceni). Hodnotitelem muze byt 1¢kaf, sestra nebo piibuzny. U druhé skupiny metod
hodnoti kvalitu zivota pfimo osoba podrobena vyzkumu (interni hodnoceni), kterd subjektivné
hodnoti sviij zdravotni stav a vnimani spokojenosti v zivoté. DalSim pfistupem je kombinace

obou ptfedchozich metod (Ktivohlavy, 2002, s. 165).

39



1. Kvalitu zivota hodnoti druha osoba

Predchiidcem objektivnich metod métfeni kvality Zivota byly pravdépodobné rejstiiky
zdravotniho stavu pacienta — HS (Health State). Dale se k méfeni kvality zivota pouzivaly
profily zdravotniho stavu — HSP (Health State Profiles). Jednalo se o dokonalejsi verzi HS,
ktera méla snahu nastinit zdravotni stav pacienta z I¢katského pohledu (Payne et al., 2005, s.

281 - 282).

Z objektivnich metod je nejznaméjsi méfeni pomoci Karnofského indexu, dale hodnotici
systém APACHE II, metoda vizualniho $kdlovéni stavu pacienta (VAS) a slovni ohodnoceni

kvality zivota.

Karnofsky index PSI (Performance Status Index) posuzuje celkovou fyzickou zdatnost a
slouzi 1ékatfiim ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu napf. onkologického pacienta.
Me¢éteni pouziva procentudlni skalu 0-100 %, kdy 0 % znaci smrt a 100 % vyjadiuje nejlepsi
stav pacienta (Vorlicek et al., 2012, s. 78 — 79).

Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu pacienta APACHE II
(Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) je metoda, kterd posuzuje
celkovy stav pacienta dle fyziologickych a patofyziologickych kritérii a takovym zptisobem
usuzuje na zavaznost nemoci. Ciselné skore v rozmezi od 0 do 71 bodt, vyjadiuje Groven

vvvvv

etal., 2005, s. 282 — 283).

Vizualni analogova Skala (VAS - visual analogous scale) je viditelné odstupiiovani
celkového stavu kvality Zivota pacienta. Skalu tvoii use¢ka 10 cm dlouha v (thlu 45°, kde dole
je stav pacienta mimotradn¢ Spatny a na vrcholu je stav velice dobry. Hodnotitel ma za ukol
udé¢lat kiizek tam, kde se subjektivné domniva, ze se nachazi posuzovany pacient. Nevyhodou
tohoto zplisobu méteni je, ze se jedna o velice subjektivni formu hodnoceni. Na druhé strané
lze vSak brat v uvahu vice dimenzi Zivota, a tak pfistupovat k hodnoceni kvality Zivota

komplexné¢ (Payne et al., 2005, s. 284).

Slovni hodnoceni kvality Zivota bylo povazovano za krok vpfed pifi posuzovani kvality
zivota. Tento systém mél pfedem stanovend kritéria. Zaznam o stavu pacienta je mozno
odstupniovat v jednotlivych dimenzich naptf. na pétistupnové Skdle. Systém slovniho
hodnoceni nabyval ptferiznych podob. Kladem tohoto zptisobu hodnoceni je, ze se zvySoval

pocet dimenzi, které se pti hodnoceni kvality zivota braly v uvahu (Payne et al., 2005, s. 286).
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Hodnoceni kvality zivota druhymi osobami piinasi urcit¢ informace o celkovém stavu
pacienta. Dochazi vSak Casto k rozporu mezi hodnocenim kvality Zivota samotnym pacientem

a tim, jak hodnoti kvalitu pacientova Zivota zdravotnik (Payne et al., 2005, s. 286 — 287).

1I. Kvalitu zZivota hodnoti sama sledovana osoba

Mezi metody subjektivniho hodnoceni kvality Zivota mulzeme zahrnout Systém
individualniho hodnoceni kvality zivota (SEIQoL) a koncept kvality zivota souvisejici se

zdravim (HRQoL).

Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life) je dnes nejrozsifenéjsi metoda, jenz umozituje métit individudlni
kvalitu zivota (Mandincova, 2011, s. 54). Metoda je zaloZena na strukturovaném rozhovoru,

ktery ma za cil zjistit Zebficek hodnot pacienta, napt. zdravi, rodina, vira, zamé&stnani, vztahy.

vvvvvv

zivotnich cili (Kfivohlavy, 2009, s. 24).

Koncept kvality Zivota souvisejici se zdravim HRQoL (Health Related Quality of Life) je
vyznamnou soucasti 1ékarské a oSetfovatelské péCe. Kvalita Zivota se hodnoti z hlediska
zdravi. Tento koncept se pouziva u nemocnych lidi (Rehulkova et al., 2008, s. 9). Objevuje se
v mnoha elektronickych databazich a ma k dispozici vice instrumentd ke svému méfeni

(Hudékova, Majernikova, 2013, s. 38).

1I1. SmiSené metody zji§t’ovani kvality Zivota

Mezi smisené metody lze zafadit Kratky zplisob hodnoceni kvality zivota vypracovany
univerzitou v Manchesteru. MANSA (Manchester short Assessment of Quality of Life) je
zpusob hodnoceni kvality Zivota, ktery se zaméfuje na zjiStovani spokojenosti s vlastnim
zdravotnim stavem, sebepojetim, socialnimi a rodinnymi vztahy, finan¢ni situaci, bezpecnosti,
pravnim stavem, virou, zaméstndnim nebo Skolou a Zivotnim prostfedim. Snahou je

vystihnout celkovy pohled na kvalitu Zivota (Ktivohlavy, 2002, s. 168).

2.6.2 Nastroje k hodnoceni kvality Zivota
V soucasné dobé€ se odbornici shoduji, ze volba méticiho instrumentu v ptipad¢ kvality zivota
se odviji od uCelu méfeni. Nejcastéji se k méfeni kvality zivota pouzivaji dotazniky a

strukturované rozhovory (Ondrusova, 2011, s. 50).
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Linkova ve svém clanku Kvalita Zivota chronicky chorého cloveka uvédi, ze k hodnoceni
stavu ¢lovéka a vysledku 1é€by lze pouzivat dotazniky. Tyto dotazniky se déli na generické
(vSeobecné), které zjistuji celkovy stav pacienta bez ohledu na konkrétni onemocnéni a

specifické dotazniky, které se zamétuji na urcitd onemocnéni (Linkova, 2010, s. 74).
Generické dotazniky

V klinické praxi a v oSetfovatelském vyzkumu se z generickych dotaznikii v celosvétovém
méfitku nejprve zacal pouzivat SIP (Sickness Impact Profile), ktery hodnoti efektivnost 1écby
bez ohledu na typ onemocnéni. Dal$im nastrojem byl NHP (Nottingham Health Profil), ktery
je na rozdil od SIP vice zaméfen na zmény prozivani nez na denni aktivity (Gurkova, 2011, s.
144 — 145). Mezi vieobecné dotazniky subjektivni kvality Zivota se v Ceské republice
nejCastéji pouziva WHOQOL-BREF (Mandicova, 2011, s. 54). DalSimi pouzivanymi
generickymi nastroji jsou SF-36 (Short Form-36 Health Survey), zkracend verze 1€katrskych

vysledki, EQ-5D (Euro Quality of Life), (Gurkova, 2011, s. 145 — 146).

Mezindrodni pracovni skupina WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)
vytvofila dotaznik pro méfeni kvality Zivota, ktery zahrnoval Sest oblasti: fyzické zdravi,
prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualitu. Tyto oblasti se dale Clenily
do 24 podoblasti. Tento instrument se oznacuje zkratkou WHOQOL-100, jelikoz obsahuje
celkem 100 polozek. Zkracena verze tohoto dotazniku byla vytvofena pro potieby klinické
praxe a byla pojmenovana jako WHOQOL-BREF. Tato verze dotazniku obsahuje pouze ¢tyfi
oblasti: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Do dotazniku byly vlozeny

polozky kvalita Zivota a spokojenost se zdravim (Ondrusova, 2011, s. 51).
Specifické dotazniky

Potfeba hodnotit kvalitu Zivota u pacienti sriznym onemocnénim vedla k vytvofeni
specifickych hodnoticich néstroji. Pouzivaji se u pacientil se stejnym typem onemocnéni,
zkoumaji vliv daného onemocnéni na jedince a kladou si za cil urcit problémy, které maji byt
reSeny (Gurkova, 2011, s. 43). Specifické dotazniky jsou, oproti generickym dotazniktim, vice
citlivéjsi, jelikoz vyhodnocuji stav pacienta s vétsi presnosti. Nemohou vsSak zmapovat
celkovou kvalitu zivota, protoze se zabyvaji jen uzkym spektrem. K dispozici je celd fada
dotaznikli, ktera méfi kvalitu zivota u pacientii s riznym onemocnénim (Bartlova, 2008, s.

47).
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Specifické nastroje se nejcastéji pouzivaji k méteni kvality Zivota u onkologickych pacientil
(Questionnaire Life Quality — C30), u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus (Diabetes-
39, Diabetes Care Profile), u osob s kardiovaskuldrnim onemocnénim (Angina Pectoris
Quality of Life Questionnaire), u osob s respiracnimi chorobami (Adult Asthma Quality of
Life Questionnaire), u pacientll s koznimi chorobami (Dermatology Life Quality Index) a u
pacientii s neurologickym onemocnénim (Parkinson’s disease questionnaire-39, Quality of

Life in Epilepsy, Multiple Sclerosis Quality of Life aj.), (Gurkova, 2011, s. 149 — 163).

Kvalitu Zivota osob trpicich parosmii (zkresleny €ichovy vjem, ktery vzniké pfi pfitomnosti
pachové latky, a pacienti vétSinou udavaji, ze vSechny latky zapachaji podobné) hodnotili
Frasnelli, Hummel (2005, s. 231 — 235) nové vyvinutym dotaznikem Questionnaire of
Olfactory Disorders (QOD). Dotaznik hodnotici subjektivni vnimani ¢ichovych poruch neni
v Ceské republice doposud pouZivanym nastrojem v klinické praxi. Ceska
otorinolaryngologicka vetejnost ma k dispozici validizovany 22 polozkovy The Sino Nasal
Outcome Test (SNOT-22), ktery se pouziva ke zhodnoceni kvality Zivota u osob se

sinonazalnim onemocnénim (Schalek, 2010, s. 149).

2.7 Kbvalita Zivota u osob s poruchou ¢ichu

Funkce Cichu se fadi mezi dulezité lidské smysly. Poruchy ¢ichu vedou k celkovym zménam
kvality zivota. Lidé s poruchou Cichu si v rizném rozsahu stéZuji na problémy v kazdodennim
zivoté (Brothankova et al., 2013, s. 5). Kvalita zivota osob s poruchou cichu je nejvice

naruSena v oblasti stravovani, bezpecnosti a mezilidskych vztahti (Frasnelli, Hummel, 2005, s.

231).

Mnoho zahrani¢nich studii zkoumalo vliv €ichovych poruch na kvalitu Zivota. Zjistily, ze
vysoké procento pacientil s Cichovymi potizemi udava problémy v bézném zivoté (Frasnelli,
Hummel, 2005, s. 231). Cichova dysfunkce ma negativni dopad na fyzické zdravi, partnersky
vztah, emocni stabilitu, volnocasové aktivity, zaméstnani a financni zabezpeceni (Philpott,
Boak, 2014, s. 714). Zeny trapi potize s ¢ichem vice nez muze (Frasnelli, Hummel, 2005, s.

231).

2.7.1 Potize v oblasti stravovani
Funkce ¢ichu uzce souvisi s vnimanim sladké, slané, kyselé a hotké chuti. Vnimani chuti je

kromé& ochuceni potravy a teploty, ovliviiovdno téz vini (Mataly, 2014, s. 46). Pachov¢ latky
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pronikaji k ¢ichovym buitkkdm ze vzduchu nosnimi dirkami a z dutiny Gstni pfes nosohltan.
Pacienti s poruchou ¢ichu si Casto sté¢zuji na zménénou chut. Ztrata ¢ichu byva spojovana
s mirnym poklesem chutovych vjemt (Hummel et al., 2011, s. 1 — 2). Lid¢ se ztratou ¢ichu
udavaji potize s vafenim a zvySenou konzumaci zkazenych potravin (Orel et al., 2010, s. 46 —
47). Cichova dysfunkce je uvedena do souvislosti se zhorSenou chuti k jidlu, poklesem
hmotnosti a malnutrici anebo paradoxné vede ke zvySeni hmotnosti (Mataly, 2014, s. 46).
Z toho diivodu je vhodné u rizikovych pacientli s poruchou ¢ichu pomyslet na zhodnoceni
stavu vyzivy pomoci nutri¢niho screeningu a vhodnymi intervencemi podpofit nutricni péci
(Brothankova et al., 2012, s. 157). Osoby s porusenou ¢ichovou funkci spatiuji dalsi omezeni
v pfipravach pokrmti napf. na narozeninovou party nebo jen na spole¢nou vecefi, protoze
nejsou schopny rozpoznat zkazené potraviny, neuciti pfipalujici se jidlo, pfipadné nejsou

schopny pokrmy dochutit (Philpott, Boak, 2014, s. 713).

2.7.2 Nebezpedi v prostiredi

Kdyz hodnotime pachové latky v prostiedi, obvykle si nejprve uvédomujeme hédonicitu, tedy
zda dana latka voni nebo zapacha (Brothédnkova et al., 2012, s. 153). Nebezpecné latky lidé
obvykle ¢ichem vnimaji jako nepfijemné. Ztrata ¢ichu proto pro pacienty pfinasi rizika. Tyto
osoby nejsou schopny rozeznat unik plynu, chemickych latek do ovzdusi, kouf, zkazené
potraviny nebo piipalené pokrmy (Brothdnkova, Vodicka, 2015, s. 79). Lidem s poruchou
¢ichu je doporueno, aby si do své domacnosti z bezpecnostnich diivodu poftidili pozéarni

detektory (Philpott, Boak, 2014, s. 714).

2.7.3 Oblast mezilidskych vztahu

Osoby s poruchou ¢ichu udédvaji zhorSené vniméni pachu vlastniho téla (Orel et al., 2010, s.
46 — 47). Poruchy ¢ichu mohou narusit i1 partnersky vztah, jelikoz vyznam cichu je také
spojovan s vybérem partnera a reprodukcei (Brothankova et al., 2012, s. 153). Lidé s ¢ichovou
dysfunkci si st€Zuji na sniZzeny sexudlni zajem (Philpott, Boak, 2014, s. 714). V prvnich
mésicich Zivota ditéte je Cich pro dité¢ velmi dilezity. Pfedstavuje jak moznost komunikace,
tak moznost interakce s matkou a viné matky hraje dilezitou roli pro vyvoj ditéte. Déti

s vrozenou poruchou ¢ichu jsou vSak o tyto moznosti ptipraveny (Miiller et al., 2014, s. 368).

2.7.4 Emocni stabilita
Viiné€ maji vliv na naladu a ovliviiuji vniméni okolniho svéta. Osoby se ztratou ¢ichu udavaji
Casté zmény nalad. Reakci na ¢ichovou dysfunkci mize byt emocionalni otupélost a ptipadna

izolace, ktera souvisi se zmé€nami v oblasti socialni (Brothankova et al., 2012, s. 153). Lidé
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s poruchou ¢ichu maji vyssi vyskyt mirnych az tézkych depresi, v porovnani se zdravymi

osobami (Frasnelli, Hummel, 2005, s. 231).

2.7.5 Zaméstnani

Pro osoby s poruchou ¢ichu je velmi nebezpecné pracovat v priimyslovych tovarnach, jelikoz
jsou neustale vystaveny riziku, Ze neuciti unik chemickych latek do ovzdusi. Kuchaii
s poruSenou ¢ichovou funkci ztraci schopnost vytvaret nové recepty. Zdravotnici neuciti, zda
pacienti napf. nepozili alkoholové napoje nebo jiné nebezpecné latky. Nekteré osoby
s ¢ichovymi potizemi uvadéji, Ze jim déla tézkosti jist se svymi kolegy v zaméstnani (Philpott,

Boak, 2014, s. 714).

Velké mnozstvi diagnostickych postupit zhodnoti zdvaznost onemocnéni, avsak tyto vysledky
ne vzdy koreluji s vnimanou kvalitou Zivota pacientem (Brothankova et al., 2013, s. 2).
Posouzeni kvality zivota je soucasti algoritmi pouzivanych ke zhodnoceni zavaznosti
onemocnéni, ucinnosti 1é¢by a porovnavani riznych lécebnych modalit. Sledovani kvality
zivota a vnimani subjektivnich potizi pacienta je nedilnou soucasti komplexni péce o
pacienty. Opakované subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacientem je velice dulezité pro
multidisciplinarni tym, ktery na zakladé vysledki muaze stanovit plan 1écby a péce (Buzgova,

2015, s. 101).

45



I1 VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Vyzkumné cile:
Pro vyzkumnou ¢ast prace byl zvolen jeden hlavni cil:

e Zhodnotit kvalitu Zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci specifického dotazniku.

Mezi dil¢i cile patii:

e Porovnat hodnoceni kvality Zivota osobami s poruchou ¢ichu a zdravymi osobami.
e Porovnat vnimani kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu v zévislosti na pohlavi.
e Porovnat vnimani kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu v zavislosti na tizi poruchy

¢ichu.

Vyzkumné otazky:

Na zakladé stanovenych cilli vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Jak poruchy ¢ichu ovliviiuji kvalitu Zivota?

e Vnimaji vlastni Zivotni situaci Iépe osoby zdravé nebo osoby s poruchou ¢ichu?

e Existuje rozdil v bodovém zisku v dotazniku kvality zivota mezi osobami s poruchou
¢ichu a osobami zdravymi?
Ho: Rozdil mezi vyslednym bodovym ziskem v dotazniku u osob s poruchou ¢ichu a
zdravych osob je nulovy.
Ha: Vysledny bodovy zisk u osob s poruchou ¢ichu a zdravych osob je rozdilny.

e Vnimaji poruchu ¢ichu v kazdodennim zivot¢ hlite muzi nebo Zeny?

e Existuje rozdil v bodovém zisku v dotazniku mezi pacienty s Uplnou a ¢aste¢nou

ztratou ¢ichu?
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4 Metodika vyzkumu

V této cCasti prace je popsano provedeni vlastniho kvantitativniho vyzkumu, organizace
vyzkumného Setfeni, dale obsahuje charakteristiku souboru respondentli a zptisob zpracovani

ziskanych dat.

4.1 Metoda vyzkumu

Pro diplomovou praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Teoretickym zakladem
pro jeho provedeni bylo prostudovéani odborné literatury. Ke sbéru dat byl pouzit specificky
dotaznik , Kvality zivota osob s poruchou ¢ichu“. Podminkou pro zahajeni vyzkumu byl
podpis informovaného souhlasu, kde byli respondenti ujisténi o anonymnim zpracovani dat.
Pted vypliovanim dotazniku byli respondenti Ustné seznameni se zdmérem vyzkumného
Setieni a byli vySetfeni dvéma testy subjektivni olfaktometrie (OMT, Sniffin” Sticks test - ¢ast

identifikace).

4.1.1 VySetfeni ¢ichu testy subjektivni olfaktometrie

K vysetfeni ¢ichu byly pouzity standardizované olfaktometrické testy — Test parfémovanych
fixi (Odourized Markers Test — OMT), Sniffin” Sticks test (16 slozkovy identifikacni test),
které maji stanovené fyziologické hodnoty v ¢eské populaci. Témito testy byly vySetieny
osoby se sinonazdlni, pourazovou a povirovou poruchou ¢ichu a déale osoby zdravé, které
subjektivné oznacily svlij €ich jako normalni a pfi sbéru anamnestickych tdaji u nich nebyla

shledana zadna abnormalita, ktera by méla souvislost s poruchou ¢ichu.
Vysetieni ¢ichu pomoci Testu parfémovanych fixii (OMT — Odourized Markers Test)

Test parfémovanych fixti byl vyvinut na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
v Pardubické nemocnici a na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. K tomuto
testu byla pouzita sada Sesti fixii firmy Centropen a.s. (Pospichalova et al., 2013, s. 7). Test je
koncipovan jako rychly, jednoduchy a slouzi ke screeningovému vySetieni pro zachyt aplné
ztraty ¢ichu a odliseni hyposmie od normosmie (Vodicka, 2012, s. 66). Test OMT se sklada
ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti ma vySetfovana osoba za kol pojmenovat jednotlivé predkladané
viné vzdy jinym nazvem. Nazvy zapiSeme do formuldfe. Ve druhé ¢asti ma vySetfovana

osoba ke kazdé vini nabidnuty Ctyii ndzvy, ze kterych musi vybrat jen jeden, nejpfiléhave)si
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pro danou vuni a to i v pfipad¢€, Ze nic neciti, musi néjakou vlni vybrat (Pospichalova et al.,

2013, .2 — 6).

Postup vySetreni testem OMT

Pted zahajenim vySetfovani je nutné zajistit vyvétranou mistnost bez zapachu a rusivych
vlivll. Behem vysetteni je dulezité zamezit moznosti proudéni vzduchu v mistnosti, proto jsou
po dobu vySetfovani okna a dvefe zaviené. K vySetfeni Cichu si pfipravime sadu Sesti
parfémovanych fixti a formuldf, do kterého zapisujeme vysledky testu (Pfiloha B),

(Pospichalova et al., 2013, s. 3 —4).

Odkryjeme vicko od fixu a predkladame ho vysetfovanému ve vzdélenosti asi dvou
centimetri od nosniho priduchu a vyzveme vySetfovanou osobu, aby si pfifichla. Fix
ponechdme u nosniho priduchu po dobu asi ¢tyf sekund a dle odpovédi vysetifovaného
vyplnime piislusné policko ve formulafi. Pokracujeme pfi vySetfovani dalSim fixem, avSak
mezi jednotlivymi vzorky dodrZzujeme odstup asi 20 sekund. Fixy ptedkladdme v obou
castech vySetieni vzdy v potadi ¢ernd, zlutd, hnéda, modra, zelend a cervena (Pospichalova et

al., 2013, s. 3 — 4).

Vyhodnoceni testu OMT

Prvni a druha cast testu OMT se vyhodnocuje odliSnym zpisobem. Vysledek je tvoren
souctem bodovych ziskii prvni a druhé ¢asti. V prvni ¢asti po pojmenovani pachovych latek je
za kazdé policko ud€len jeden bod. Pokud vySetfovany neni schopen predkladanou latku
pojmenovat nebo ji citi slabé, bod neziskava. Hodnoceni druhé ¢asti testu spociva v udéleni
jednoho bodu za kazdé spravné oznaceni pachové latky v tabulce. Aby mohla byt tato ¢ast
hodnocena, je nutné oznacit jednu ze ¢ty nabizenych moznosti 1 v ptipad¢, ze vySetfovany
nic neciti. Na zavér secteme bodové zisky jednotlivych ¢asti a ziskame celkovy vysledek.
Maximalni zisk pii pouziti této metody je 12 bodl. Pocet bodl 9 a vice svéd¢i pro normalni
¢ich (normosmii), zisk 8 — 6 bodli oznacuje zhorSeny Cich (hyposmii) a pti ziskdni 5 a méné

bodi se jedna o Gplnou ztratu Cichu (anosmii), (Pospichalova et al., 2013, s. 4 — 5).
Vysetieni ¢ichu pomoci testu Sniffin” Sticks — ¢ast identifikace

Tento test byl zakoupen od firmy Burghart v Némecku a fadi se k nejrozsifenéjSim testiim,
které se u nas pouzivaji (Pospichalova et al., 2013, s. 2). Test Sniffin” Sticks c¢ast identifikace
je vhodna pro screeningové vysetfeni Cichovych poruch. VySetieni identifikace, které je

jednou ze ti ¢asti testu Sniffin” Sticks, spociva v postupném piedkladani 16 fixti napusténych
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riznymi aromatickymi latkami, které jsou lidem obecné zndmy. VySetfujici osoba ma
k dispozici formuléf, do kterého zapisujeme vysledky testu (Ptiloha C). Ke kazdé viini ma
vysetifovana osoba na vybér ¢tyfi moznosti a z t€chto nabizenych vini zvoli nejptiléhave;si

nazev (Brothankova, Vodicka, 2015, s. 80).

Vyvhodnoceni testu Sniffin” Sticks — ¢ast identifikace

Pokud vySetfovana osoba ozna¢i spravny ndzev pachové latky, je ji pfidélen jeden bod.
Bodovy zisk je tak 0 — 16 bodl. Pocet bodti 11 a vice svéd¢i pro normalni ¢ich, 9 — 10 bodu
znaci snizenou ¢ichovou schopnost a zisk 8 a méné bodu poukazuje na Uplnou ztratu ¢ichu

(Vodicka, 2011, s. 119 — 124).

4.1.2 Dotaznik ,,Kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu*

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik ,,Kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu®. V Ceské republice
dosud nebyl vytvofen a validizovan specificky dotaznik k hodnoceni kvality Zivota osob
s poruchou ¢ichu. Upravend verze dotazniku ,,Kvality Zivota osob s poruchou cichu“ byla
pielozena do ceského jazyka na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
v Pardubické nemocnici. Pouziti dotazniku bylo schvaleno autory ceské verze. Vysledky
pilotni studie ¢eské populace byly pfedneseny na kongresu Smell and Taste 08 a practical

introduction to the physiology and pathophysiology of the chemical senses v roce 2016.

Dotaznik Kvality zivota osob s poruchou ¢ichu je rozdélen na Ctyfi ¢asti. V uvodu dotazniku
je uveden kratky text seznamujici respondenty s hlavnim ucelem dotazniku a zakladni
informace pro relevantni vyplnéni dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje 32 otazek,
rozdélenych na negativni tvrzeni (27 otazek), pozitivni tvrzeni (4 otazky) a spolecCensky
zadouci tvrzeni (1 otdzka). Tti negativni tvrzeni zéaroven obsahuji otazky zaméfené na
kvalitativni poruchy c¢ichu (parosmii a fantosmii). Nabidnuta byla Cctyfstupniova
charakteristika odpovédi, kdy kazdému stupni byla pfi tfidéni a vyhodnocovéni piidélena
bodova hodnota v rozmezi 1 — 4. U kazdé¢ otazky respondenti rozhodovali, zda s uvedenym
tvrzenim ,,souhlasi (1 bod), ,,spiSe souhlasi (2 body), ,,spiSe nesouhlasi“ (3 body) nebo
,hesouhlasi“ (4 body). Snahou bylo, aby participanti odpovéd’ oznacili bez dlouhého
rozmySleni a byly tak zachyceny prvni reakce. Druhd ¢ast dotazniku obsahuje dopliujici
otazky, které souvisi s poruchou ¢ichu (subjektivni hodnoceni Cichu a nosni prichodnosti,
kouteni, rizikové povolani, alergie). Byly pouzity otdzky uzaviené, a to jak dichotomické
(vybér ze dvou moznosti odpovéedi), tak polytomické (moZznost vybrat jednu z vice odpovédi)

a dvé z otazek byly otazky Skéalové. Ve tfeti Casti dotazniku méli respondenti na vybér
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dichotomické odpovédi a oznacovali, zda dokédzou bézné rozpoznat skoftici, kavu, kofeni,
esnek, ocet, benzin. Ctvrta ¢ast dotazniku méla zmapovat subjektivni hodnoceni kvality
zivota a spokojenost se zdravim v obou souborech respondentii. V této Casti dotazniku
odpovidali respondenti pomoci pétistupiiové skaly, kdy kazdému stupni byla pii tfidéni a
vyhodnocovani pfidélena hodnota v rozmezi 1 — 5. Respondenti méli na vybér z moznosti
,velmi $patna® (1 bod), ,,Spatna* (2 body), ,,ani Spatnd ani dobra“ (3 body), ,,dobra“ (4 body)

a ,,velmi dobra* (5 bodit). Dotaznik je uveden v ptiloze (Ptiloha A).

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prvni vyzkumny soubor tvotilo 60 osob s poruchou ¢ichu (praimérny vek 52 let + 15,83; 57 %
zen a 43 % muzl) vySetfenych ve specializované poradné. Osloveni byli pacienti, kterym byla
na zakladé¢ wvysledkli Cichovych testli diagnostikovdna uplna (anosmie) nebo castecna
(hyposmie) ztrata ¢ichu. Druhy vyzkumny soubor (kontrolni skupinu) tvofilo 30 zdravych
osob (primérny vék 51 let = 16,76; 57 % zen a 43 % muzl), které subjektivné oznacily svij
¢ich jako normalni a pii sbéru anamnestickych udaji u nich nebyla shledana Zzadna
abnormalita, ktera by meéla souvislost s poruchou ¢ichu. Do kontrolni skupiny nebyly
zafazeny osoby, které subjektivné oznalily sviij Cich za zhorSeny a cilené anamnestické
dotazy odhalily pfitomnost onemocnéni, kter¢é by mohlo ¢ich ovlivnit (chronicka
rinosinusitida, Uraz hlavy nebo nosu, nddorové onemocnéni hlavy a krku, Parkinsonova a
Alzheimerova choroba). Osoby starsi 56 let podstoupily screeningovou zkousku CDT (Clock
Drawing Task) a zafazeny byly osoby bez poruSené schopnosti nakreslit hodiny. Zakladni
podminkou pro zatfazeni respondenta do vyzkumného Setfeni byla jeho ochota podrobit se

vysetieni dvéma testy subjektivni olfaktometrie a nasledné vyplnit dotaznik.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. bfezna 2016 do 31. ledna 2017 ve specializované ¢ichové
poradné¢ a v ordinaci praktického I€kare. Vyzkum byl schvalen etickou komisi daného
zdravotnického zafizeni. Vyzkumné Setfeni bylo financné podpofeno projektem Interni
grantové agentury Univerzity Pardubice SGS 2016 006 — Hodnoceni zdravotniho stavu
v otorinolaryngologii. Po ziskdni souhlasu vedoucich pracovnikii daného zdravotnického
zafizeni bylo zahdjeno dotaznikové Setfeni a vySetfovani Cichu dvéma testy subjektivni

olfaktometrie (OMT, Sniffin” Sticks test). Participantim jsem se nejprve kratce predstavila a
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struéné jsem je informovala o zdméru vyzkumného Setfeni a ubezpecila je o anonymité. Od
participantl jsem vyzadovala pisemny souhlas s podilenim se na vyzkumném Setieni. Nikdo
z participantti Gc¢ast na vyzkumu neodmitl. Poté podstoupili vySetfeni Cichu a vyplnili
dotaznik. Nasledn¢ byla ovéfena uplnost vyplnéni dotazniku. Testy subjektivni olfaktometrie
bylo vysetieno 90 osob a témto osobam byl rozdan dotaznik. Celkova navratnost byla 90

dotazniktl, coz je 100 %.

4.4 Zpracovani dat

Nasbirana data byla nejprve zaddna a zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2007,
kde byly pouzity funkce pro tvorbu tabulek a grafii. Vysledky jsou znazornény sloupcovymi
nebo vyseCovymi grafy. Ke statistické analyze dat byl pouzit program Statistical2. Pouzita
byla metoda deskriptivni statistiky, t-test pro nezavislé vzorky pifi porovnavani kvality Zivota
o0sob s poruchou &ichu a zdravych osob. Skalové bodové hodnoceni (1-4), tficeti dvou otazek
v prvni ¢asti dotazniku, kde n = celkovy pocet 32 odpovédi shrnutych do kategorii 1- 4 body
tvotfi celkové skore. Median odpovédi jednotlivych otazek se stal ukazatelem hodnoceni
kvality Zivota osob s poruchou &ichu a zdravych osob. Cim niz§i bodové skore respondenti
dosahli, tim hife vnimali kvalitu svého zivota. Pro popsani vztahu mezi subjektivnim
vnimanim kvality Zivota, spokojenosti s celkovym zdravim v obou souborech respondentii a
pohlavim byla pouzita kontingen¢ni tabulka. Ke statistickému zpracovani byly pouzity

odpovédi 90 respondentt, tzn. vSech respondenttl, ktefi se zucastnili vyzkumného Setteni.

4.5 Charakteristika vyzkumnych soubori respondentii

I. vyzkumny soubor

Soubor tvofilo 60 osob s poruchou ¢ichu vySetfenych ve specializované poradné pro poruchy
¢ichu. Popis vyzkumného souboru respondentii s ¢ichovymi potizemi poskytuje tabulka 1, 2 a
obrazek 1, 2. V tomto vyzkumném souboru se nachédzely osoby se sinonazalni, pourazovou
nebo povirovou poruchou c¢ichu. Pocet nemocnych v jednotlivych skupinach poskytuje

tabulka 3.
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Tabulka 1 Rozdéleni souboru respondentii s poruchou ¢ichu dle pohlavi a véku

Vékova kategorie Pohlavi

1 3,13% 5 17,86%
4 12,50% 3 10,71%
7 21,88% 8 28,57%
9 28,13% 4 14,29%
5 15,63% 3 10,71%
6 18,75% 5 17,86%
32 100,00% 28 100,00%

m Zeny

B MuZi

Obrazek 1 Pohlavi osob s poruchou ¢ichu

Tabulka 2 Popisna statistika véku osob s poruchou ¢ichu
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Z celkového poctu 60 (100 %) respondentt s poruchou ¢ichu tvotilo vyzkumny vzorek 32 Zen
(53 %) a 28 muzl (47 %), u kterych byla na zakladé¢ ¢ichovych testd zjiSténa porucha Cichu.

Ve vékové kategorii 18 — 30 let bylo 6 respondentd (10 %), vékovou kategorii 31 — 40 let
tvotilo 7 respondentt (12 %), v kategorii 41 — 50 let bylo 15 respondentti (25 %), kategorii 51
— 60 let tvotilo 13 respondentti (22 %), v kategorii 61 — 70 let bylo 8 respondentt (13 %) a
vice nez 70 let mélo 11 respondentd (18 %). Primémy vE€k v souboru respondentl
s poruSenym ¢ichem byl 52 let £ 15,83, nejmladSimu respondentovi bylo 18 let a nejstarSimu

81 let.

Obrazek 2 znazornuje histogram vékového rozlozeni osob s poruchou Cichu a ocekavané

normalni rozlozeni.

Histogram: Vék
K-S d=,07471, p> .20; Lilliefors p> .20
—— Ocekavané normalni
18

16 ¢

14 |

12 ¢

10 ¢

Pocet pozor.

10 20 30 40 50 60 70 80 90

x <= hranice kategorie

Obrazek 2 Histogram vékového rozloZeni osob s poruchou ¢ichu a ocekdvané normalni rozloZeni dle
Gaussovy krivky
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Soubor osob s poruchou cichu tvofilo 17 pacienti (28 %) s poruchou cichu sinonazalni
etiologie, 15 pacientd (25 %) s pourazovou poruchou ¢ichu a 28 pacientt (47 %) s poruchou
¢ichu po virovém onemocnéni. PoCet nemocnych v jednotlivych skupinach poskytuje tabulka

3.

Tabulka 3 Rozdéleni souboru osob s poruchou ¢ichu dle pri¢iny poruchy ¢ichu

Etiologie poruchy cichu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Sinonazalni 17 28%
Pourazova 15 25%
Povirova 28 47%
Celkem 60 100%

I1. vyzkumny soubor

Kontrolni skupinu tvofilo 30 zdravych osob, které subjektivné oznacily sviij €ich jako
normalni a pfi sbéru anamnestickych tdaji u nich nebyla shleddna zadna abnormalita, ktera
by méla souvislost s poruchou ¢ichu. Piehledny popis souboru zdravych osob poskytuje

tabulka 4, 5 a obrazek 3, 4.

Tabulka 4 RozloZeni souboru zdravych osob dle véku a pohlavi

Vékova kategorie Pohlavi
Zeny muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
18-30 2 11,76% 2 15,38%
31-40 2 11,76% 2 15,38%
41 -50 2 11,76% 3 23,08%
51-60 5 29,41% 2 15,38%
61-70 4 23,53% 2 15,38%
71 avice 2 11,76% 2 15,38%
Celkem 17 100,00% 13 100,00%
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B Zeny

B MuZi

Obrazek 3 Pohlavi zdravych osob

Tabulka 5 Popisna statistika véku v souboru zdravych osob

Z celkového poctu 30 (100 %) zdravych respondentl tvofilo vyzkumny vzorek kontrolni

skupiny 17 zen (57 %) a 13 muzi (43 %). V kontrolni skupiné byli 4 respondenti (13 %) ve
veékové kategorii 18 — 30 let, v kategorii 31 — 40 let byli také 4 respondenti (13 %), vékovou
kategorii 41 — 50 let tvotilo 5 respondentii (17 %), ve vékové kategorii 51 — 60 let bylo 7
respondentl (23 %), kategorii 61 — 70 let tvotilo 6 respondenti (20 %) a vice nez 70 let mély
4 osoby (13 %). Primérny v€k zdravych osob byl 51 let + 16,76, nejmladSimu respondentovi

bylo 19 let a nejstarSimu 80 let.
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Obréazek 4 znazornuje histogram veékového rozlozeni souboru zdravych osob a ocekavané

normalni rozlozeni.

Histogram: Vék
K-S d=,06270, p> .20; Lilliefors p> .20
— Ocekéavané normalni

Pocet pozor.
N

10 20 30 40 50 60 70 80
x <= hranice kategorie

Obrazek 4 Histogram vékového rozloZeni zdravych osob a oekavané normalni rozloZeni dle Gaussovy
kiivky
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5 Prezentace vysledkii

V této kapitole jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni a vysledky dvou ¢ichovych
testh (OMT, Sniffin” Sticks test — Cast identifikace). Vysledky jsou prezentovany pomoci
tabulek a grafii.

5.1 Analyza dat z dotazniku Kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu
Dotaznik Kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu je zafazen v ptiloze (Pfiloha A). Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou vyjadieny v tabulkach a grafech. Ke zpracovani vysledkt byl pouzit

Microsoft Office Excel 2007 a Statistica 12 (zdrojova data jsou na vyzadani k dispozici).

5.1.1 Dotaznik kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu - 1. ¢ast

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje 32 otdzek. U kazdé otazky osoby s poruchou ¢ichu a kontrolni
skupina zdravych osob rozhodovaly, zda s uvedenym tvrzenim ,,souhlasi®, ,,spiSe souhlasi,
,,Spise nesouhlasi a ,,nesouhlasi®. Vysledky prvni ¢asti dotazniku jsou vyjadieny v relativni

cetnosti v % a jsou znazornény sloupcovymi grafy. Kazdd odpovéd také obsahuje slovni

popis.
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Otazka 1

ProtoZe mam potiZe s ¢ichem, chodim do restaurace méné ¢asto nez drive.

100%
100%

90%
80%
70%

60% 52% m osoby s poruchou ¢ichu
50%
40%
30%

15%
20% 10%
10%

0% . 0% . 0%
0%

Souhlasim Spise Spise Nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim

M kontrolni skupina - zdravé
osoby

N
w
&

Q

Obriazek 5 Omezeni navstév restaurace pro poruchu ¢ichu

Z grafu vyplyva, Ze pro vétSinu osob s poruchou Cichu neni zhorSeny ¢ich diivodem pro
omezeni navstév restaurace. 33 % respondentlt s poruchou c¢ichu uvedlo, Ze restauraci
navstévuje méné Casto nez diive. Zdravé osoby v poslednich 14 dnech neomezily navstévy

restaurace.

Otazka 2: Po cely den si uvédomuji svoje potize s ¢ichem.

100% 7%
90%
80%
70%
60%
50% —43%
40%
30%

25%
20% 17% 150/
0, 20,
10% 0% 0% . 3%
0%

Souhlasim Spise Spise Nesouhlasim
souhlasim  nesouhlasim

B Osoby s poruchou ¢ichu

B Kontrolni skupina - zdravé
osoby

Obrazek 6 Vnimani poruch ¢ichu v kaZdodennim Zivoté
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Cely den si uvédomuje potize s Cichem vice nez polovina (68 %) respondentli s poruchou
Cichu. Z grafu je patrné, Ze tfetina nemocnych osob si potize s ¢ichem neuvédomuje kazdy

den. Kontrolni skupina nevnima potize s ¢ichem.

Otazka 3: Potize s ¢ichem dovedu v béZném Zivoté ignorovat.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

67%

B Osoby s poruchou ¢ichu

B Kontrolni skupina - zdravé
osoby

17%17%

Souhlasim Spise Spise Nesouhlasim
souhlasim  nesouhlasim

Obrazek 7 Tolerance ¢ichovych potiZi v béZném Zivoté
Potize s ¢ichem dovede ignorovat 57 % osob s poruchou ¢ichu. V kontrolni skuping se 84 %
osob domnivd, Ze by v bézném zivoté nedokazaly ignorovat potize spjaté s poruSenym

¢ichem.

Otazka 4: Délam si starosti, zda budu nékdy schopen zvladnout potiZe s ¢ichem.

100%
90%
80%
70%
60% | 53%
50%
40%
30% 20%

20%
10% 0% l 0%
0%

Souhlasim Spise Spise Nesouhlasim
souhlasim  nesouhlasim

B Osoby s poruchou ¢ichu

B Kontrolni skupina - zdravé
osoby

Obrazek 8 Zvladani potiZi s ¢ichem
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Z grafu vyplyva, ze vysoké procento osob s poruchou ¢ichu (73 %) mé obavy, Ze nebudou
nikdy schopni zvladnout potize s ¢ichem. Kontrolni skupina zdravych osob s otdzkou

projevila nesouhlas.

Otazka S: ProtoZe mam potiZe s ¢ichem, jsem vice nervézni nez diive.
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Obrazek 9 Nervozita souvisejici s poruchou ¢ichu

Z grafu je zfeymé, Ze témét polovina osob s poruchou Cichu (47 %) se kvili potizim s ¢ichem
citi vice nervozni. Kontrolni skupina uvadi, Ze se v poslednich 14 dnech neciti vice nervozni
nez diive.

Otazka 6: VétSina mych problémii je zpiisobena poruchou ¢ichu.
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Obrazek 10 Problémy v Zivoté zpiisobené poruchou ¢ichu
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Méné nez Ctvrtina respondentll s poruchou Cichu (17 %) se domniva, ze vétSina jejich
problémil vznikla kvili poruse ¢ichu. Zdravé osoby se rovnéz nedomnivaji, Ze by porucha

¢ichu ptsobila vétSinu problémul v zivote.

Otazka 7: PotiZe s ¢ichem narusuji miij pozitek z jidla a piti.
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Obrazek 11 Naruseny pozitek z jidla a piti
Kvalita Zivota osob s poruchou ¢ichu je naruSena predevSim v oblasti stravovani. VétSina
respondentl s poruchou ¢ichu (70 %) uvadi naruSeny pozitek z jidla a piti. Naruseny pozitek

z jidla a piti neuvadi skupina zdravych osob.

Otazka 8: ProtoZe mam potiZe s ¢ichem, chodim na navs§tévy méné Casto.
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Obrazek 12 Omezeni ¢etnosti nav§tév
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Z grafu je patrné, Ze porucha ¢ichu nebrani vétSin€ pacientil v navstévach svych blizkych.
Pouze 13 % respondentll s ¢ichovymi obtizemi uvedlo, ze pro poruchu cichu omezilo

navstévy. Nesouhlas s otazkou vyjadiil témér cely soubor kontrolni skupiny.

Otazka 9: Mam potiebu vice relaxovat, protoZe mam potiZe s ¢ichem.
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Obriazek 13 Unava souvisejici s poruchou ¢ichu
Poruchy ¢ichu mohou vyvolavat inavu. Z grafu vSak vyplyva, ze pouze nizké procento osob
s poruchou ¢ichu (15 %) ma potiebu vice relaxovat. Na prvni pohled je evidentni, Ze vétSina

respondentl nejevi vEtsi inavu pro ¢ichové obtize.

Otazka 10: ProtoZe mam potiZe s ¢ichem, mam problémy s hmotnosti.
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Obrazek 14 Problémy s hmotnosti zpiisobené poruchou ¢ichu
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Cichové potize mohou mit vliv na hmotnost a to jak na hmotnostni nartst, tak i na ubytek.
V nasem souboru osob s poruchou ¢ichu vSak vétSina dotazovanych nevnima souvislost mezi

poruchou ¢ichu a hmotnosti. Problémy s hmotnosti udava 15 % respondentt.

Otazka 11: PotiZe s ¢ichem jsem schopen dostate¢né kompenzovat ostatnimi smysly.
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Obrazek 15 Kompenzace poruch ¢ichu ostatnimi smysly

Potize s c¢ichem dokdze dostate¢né kompenzovat jinym smyslem jen 35 % respondentil

s poruchou ¢ichu. Z grafu je evidentni, Ze pro vétSinu respondenti je ¢ich nenahraditelny.

Otazka 12: Nemiizu vystat nékteré osoby ve svém okoli.
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Obrazek 16 Emocni odezvy k pachim osob ve svém okoli
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Z grafu je patrné, ze respondentiim s poruchou ¢ichu ve vétsin€ (82 %) nevadi pachové stopy
osob v jejich okoli a to pfedevsim proto, ze nedokazou kvuli zhorsenému cichu tyto pachy
vnimat. V kontrolni skupiné vétSina respondenti nema potize s pachy osob ve svém okoli 1

presto, Ze jejich normalni ¢ich jim umoziuje tyto pachy plné vnimat.

Otazka 13: Obcas si predstavuji, Ze se ¢ich upravi.
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Obriazek 17 Nadéje na zlepSeni ¢ichu
Z grafu je ziejmé, ze vétSina osob s poruchou Cichu (85 %) si predstavuje, ze se jejich Cich

upravi. Zdravé osoby se naopak domnivaji, ze neni nad¢je na zlepSeni Cichu.

Otazka 14: ProtoZe mam potiZe s ¢ichem, citim se byt vylou¢eny ze spole¢nosti.
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Obrazek 18 Vylouceni ze spole¢nosti pro poruchu ¢ichu
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Z grafu je patrné, Ze respondenti s poruchou ¢ichu se neciti byt vylouceni ze spolecnosti.
Pouze nizké procento osob s poruchou Cichu (7 %) uvedlo, ze z néjakého diivodu vnima, ze
do spole¢nosti kviili zhorSenému Cichu nezapada. Kontrolni skupina vyjadiuje s otazkou

nesouhlas.

Otazka 15: ProtoZe mam potiZe s ¢ichem, snaZim se vyhnout skupinam osob.
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Obrazek 19 Sklon k socialni izolaci pro poruchu ¢ichu
Z grafu vyplyvd, ze pro poruchu ¢ichu se skupindm osob snaZzi vyhybat pouze 10 %
dotazovanych respondentli s ¢ichovymi obtizemi. Je evidentni, Ze vysoké procento osob

s poruchou ¢ichu a zdravych osob nema sklony k sociélni izolaci.
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Otazka 16: ObtiZe s ¢ichem patfi k problémiim, se kterymi se musim v Zivoté vyrovnat.
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Obrazek 20 Nutnost vyrovnat se s poruchou ¢ichu
Z grafu je ziejmé, ze pro vice neZz polovinu respondentl (68 %) patii ¢ichova porucha k
problémim, se kterymi se musi béhem zivota vyrovnat. Kontrolni skupina zdravych osob

udéava, ze by se obtizn¢ vyrovnavala se zhorSenym ¢ichem.

Otazka 17: Kvili potizim s ¢ichem mam strach, Ze jsem neustile vystaven riznym

nebezpecim (napf. plyn, zkaZené jidlo).
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Obrazek 21 Strach z neustalého vystaveni riznym nebezpec¢im pro poruchu ¢ichu

Z grafu je patrné, ze 70 % respondentl s ¢ichovymi potiZemi se obava, ze vzhledem ke svému

zhorSenému ¢ichu neuciti napt. unikajici plyn nebo snédi zkazené jidlo. Rizika zevniho
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prostiedi si vSak neuvédomuje 30 %. Zdravé osoby ve vétsiné nevyjadiuji obavy z rizik

prostiedi.

W

Otazka 18: Kviili potiZim s ¢ichem mam problémy s psychikou.
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Obrazek 22 Poruchy ¢ichu a psychika

Potize s ¢ichem mohou plisobit problémy s psychikou. V naSem souboru osob s ¢ichovymi

obtizemi to potvrdilo 30 % respondentli. Kontrolni skupina projevila s otazkou nesouhlas.

Otazka 19: ProtoZe mam potiZe s ¢ichem, je naruseny miij vztah s partnerem.
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Obriazek 23 Vliv ¢ichovych poruch na partnersky vztah
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Z grafu je ziejmé, ze Cichové potize spiSe nenarusuji partnersky vztah. Pouze 10 % osob
s poruchou c¢ichu uvedlo, ze porucha ¢ichu néjakym zpisobem narusila jejich vztah s

partnerem. Kontrolni skupina vyjadiuje s otazkou nesouhlas.

Otazka 20: Chut’ jidla je odliSn4, neZ byvala.
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Obrazek 24 Zména chuti k jidlu

Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina respondentli s Cichovymi potizemi (60 %) pocituje, Ze
jidlo chutna jinak nez dfive. S pfijmem potravy je neodmyslitelné spjat ¢ich i chut. Chut
nékterych jidel je vniméana predevsim diky Cichu. VétSina zdravych osob béhem 14 dni

nezaznamenala odliSnou chut’ jidla
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Otazka 21: Casto vnimam osklivy zapach bez ohledu na to, zda je potencionalni zdroj

zapachu pritomen.
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Obrizek 25 Cichova halucinace
Z grafu vyplyva, ze 28 % respondenti vnima osklivy zapach bez ohledu na to, zda je
potencionalni zdroj zapachu piitomen. Cichova halucinace neboli fantosmie znamena &ichovy

vjem, ktery vznika bez ptitomnosti pachové latky v prosttedi (Vodicka, 2012, s. 57).

Otazka 22: Casto vnimam viné jako neprijemné, prestoZe je ostatni lidé vnimaji jako

prijemné.
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Obrazek 26 Zkresleny ¢ichovy viem
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Z grafu je zfejmé, Ze vétSina osob s poruchou ¢ichu nevnimd viné odlisné nez ostatni lidé.
Ptesto vSak 33 % respondentt s ¢ichovym deficitem oznacuje, ze Casto citi nepfijemné viing,
piestoze ostatni lidé vnimaji tyto viné jako libé. Kakosmie je neliby pocit u piijemné

vonicich odorantii (Vodicka, 2012, s. 58).

Otazka 23: Miij nejvétsi problém neni ve ztraté ¢ichu, ale Ze véci voni odli$né nez drive.
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Obriazek 27 Véci voni odlisné nez diive

Graf ukazuje, Ze 33 % osob s poruchou ¢ichu ¢ini nejvétsi problém vyrovnat se s faktem, ze
véci nyni voni odli$né nez diive. Parosmie znamena zkresleny ¢ichovy vjem, ktery vznika pfi
pritomnosti pachové latky. Pacienti udavaji, ze vSechny latky zapachaji podobn¢, velmi ¢asto
nepiijemné (Vodicka, 2012, s. 57). Kontrolni skupina potvrzuje, ze je schopna rozeznat a

odlisit urcité pachové latky.
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Otazka 24: Mam problém s nakupovanim drogerie a potravin.
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Obrazek 28 PotiZe s nakupovanim drogerie a potravin
Z grafu vyplyva, Ze problémy s nakupovanim drogerie a potravin ma 55 % respondent

s poruchou ¢ichu. VétSina zdravych osob nema potize s nakupovanim drogerie a potravin.

Otazka 25: Mam potiZe s vaienim.
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Obrazek 29 Vliv poruchy ¢ichu na vareni

Graf ukazuje, Ze problémy s vafenim ma téméf polovina respondentd (47 %) s ¢ichovym
deficitem. N¢&které osoby s poruchou c¢ichu maji soucasné i poskozenou chut. Kromé
rozeznavani vuni tak mohou mit i problémy s dochucovanim jidla. Kontrolni skupina

potvrzuje, ze zdravé osoby zpravidla problémy s vafenim a dochucovanim jidla nemaji.
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Otazka 26: Mam potiZe s vykonem svého povolani pro poruchu ¢ichu.
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Obrazek 30 Vliv poruchy ¢ichu na vykon povolani
Porucha c¢ichu mize pusobit potize pifi vykonu nékterych povolani, kde ma cich
nezastupitelnou roli. 86 % respondentii nema potize s vykonem svého povolani pro poruchu

¢ichu. Kontrolni skupina udava, ze s vykonem povolani nema potize.

Otazka 27: Ve spolecnosti druhych osob se necitim dobie, protoZe pro poruchu ¢ichu

nevim, jak vonim.
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Obrazek 31 Handicap ve spolecnosti pro poruchu ¢ichu

Z grafu vyplyva, Ze 53 % respondentil se ve spolecnosti neciti dobie, protoze pro poruchu

¢ichu nejsou schopni identifikovat sviij télesny pach. Zdravé osoby s otdzkou nesouhlasi.

72



Otazka 28: Pro poruchu ¢ichu mam obtiZe si dojit na verejnych toaletach.
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Obrazek 32 Poruchy ¢ichu a navstéva verejnych toalet

Z grafu je patrné, ze Cichova dysfunkce neomezuje respondenty vykonavat potfebu na

vetejnych toaletach. Uvedlo tak 97 % respondentt s poruchou ¢ichu.

Otazka 29: Piesto, Ze mam poruchu ¢ichu, vZdy si pfi¢ichnu Kk jidlu, nez ho snim.
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Obrazek 33 Piicichnuti k jidlu pred jeho konzumaci

Z odpovédi respondentil s ¢ichovymi obtizemi vyplyva, Ze polovina dotazovanych (52 %) si
pfed konzumaci jidla automaticky k jidlu pfi¢ichne 1 pfesto, Ze Spatn€ citi. Pro 48 %
dotazovanych jiz viné jidla ztratila vyznam a je pro né dilezit¢ predevSim to, jak je jidlo

naservirovane.
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Otazka 30: Piesto, Ze Spatné citim, dokaZu si nékteré viiné vybavit.
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Obrazek 34 Porucha ¢ichu a ¢ichova pamét’
Z grafu vyplyva, ze 24 % dotazovanych osob s poruchou ¢ichu si nedokéZe nékteré viné
vybavit. Zdravé osoby se domnivaji, ze lidé s poruchou ¢ichu si nedokdzou nékteré viné

vybavit.

Otazka 31: Nedokazu si naplno uzit chvile v pfirodé, protoZe mam poruchu ¢ichu.
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Obrazek 35 NaruSené vnimani vini v prirodé
Z grafu je patrné, ze 54 % respondentli s ¢ichovymi potizemi si nemlZe naplno uzivat chvile
v ptirodé, protoze jsou omezeni poruchou ¢ichu. Zatimco kontrolni skupina zdravych osob si

muze chvile v ptirod¢ uzivat ke své spokojenosti.
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Otazka 32: ProtoZe mam problémy s ¢ichem, citim se vyrovnané;jsi nez drive.
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Obrazek 36 Pocit vétsi vyrovnanosti pro poruchu ¢ichu

Z grafu je patrné, ze 87 % dotazovanych se neciti pro poruchu ¢ichu vyrovnanéjsi nez diive.

Kontrolni skupina také projevila s otdzkou nesouhlas.

V prvni specifické ¢asti dotazniku mély osoby s poruchou ¢ichu a osoby zdravé na vybér
Ctyfstupiiovou charakteristiku odpovédi, kdy kazdému stupni byla pfi tfidéni a vyhodnocovani
pridélena bodova hodnota vrozmezi 1 — 4. U kazdé otazky respondenti rozhodovali, zda
s danym tvrzenim ,,souhlasi* (1 bod), ,,spiSe souhlasi“ (2 body), ,,spiSe nesouhlasi* (3 body) a
,nesouhlasi“ (4 body). Skalové bodové hodnoceni (1 — 4), ticeti dvou otazek v prvni &asti
dotazniku, kde n = celkovy pocet tficeti dvou odpoveédi shrnutych do kategorii 1 — 4 body
tvoti celkové skoére. Median odpovédi jednotlivych otazek (Tabulka 6) se stal ukazatelem

hodnoceni kvality zivota osob s poruchou ¢ichu a zdravych osob.

Tabulka 6 Popisna statistika vysledného bodového zisku v dotazniku Kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu

N Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

platnych
gz‘ﬁﬁys"mucmu 60 |2,790104 | 2,796875 | 1,593750 | 3,781250 | 0,469688
Zdravé osoby 30 3,731250 | 3,781250 | 2,625000 | 4,000000 | 0,320438
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Obrazek 37 Porovnavani vysledného bodového zisku v dotazniku u osob s
poruchou ¢ichu a zdravych osob pomoci krabicovych grafi

Z krabicovych grafli na obrdzku 37 lze vy¢ist, Ze niz§itho bodového zisku v dotazniku dosahly
osoby s poruchou ¢ichu. U osob s ¢ichovymi obtizemi ma vysledny bodovy zisk vétsi rozpéti

nez u zdravych osob. V souboru zdravych osob byly detekovany odlehlé i extrémni hodnoty.

Testovani hypotéz

Pracovni hypotéza: Osoby s poruchou cichu budou mit niz§i vysledny bodovy zisk

v dotazniku nez zdravé osoby.
Pro testovani hypotézy pouzijeme t-test pro nezavislé vzorky programu STATISTICA®.
Formulace nulové a alternativni hypotézy bude nasledujici:

Ho: Rozdil mezi vyslednym bodovym ziskem v dotazniku u osob s poruchou ¢ichu a

zdravych osob je nulovy.
Ha: Vysledny bodovy zisk u osob s poruchou ¢ichu a zdravych osob je rozdilny.

Zvolena hladina o = 0,05, ¢ili 5 %
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Tabulka 7 T-test pro nezavislé vzorky

Prdmér | Primér | Hodnota |p Poc.plat. | Po¢.plat. | Sm.odch. | Sm.od
(skup. 1) | (skup. 2) (skup. 1) | (skup. 2) | (skup. 1) | ch.
Skup. 1 vs. Skup. (skup.
2 2)
Osoby s
poruchou €ichu 2,79 3,73 -9,87| 10,0001 60 30 0,47| 0,32
vs. Zdravé osoby

Na zaklad¢ t-testu pro nezavislé vzorky, jehoz vysledky jsou zobrazeny v Tabulce 7, Ho

zamitdme, nebot” hodnota p<a (0,0001 < 0,05). Pfijimdme HA; miZeme tvrdit, Ze hodnoty

vysledného bodového zisku u osob s poruchou cichu jsou rozdilné a tento rozdil je statisticky

vyznamny.

Tabulka 8 popisuje, jakého vysledku dosahly Zzeny a muzi v dotazniku Kvality Zivota osob s poruchou

¢ichu.

Tabulka 8 Popisna statistika vysledki Zen a muzi ve specifické ¢asti dotazniku

N platnych Primér Median Minimum Maximum Sm.odch.
Zeny 32 2,629883 2,671875 1,656250 3,218750 0,368741
Muzi 28 2973214 2,984375 1,593750 3,781250 0,510644
4,0
3.8}
36
34|
32}
30} —‘7 o
2,81
26 . J_
241
221t
2,0t
1,81 ]
o 0 Median
16 ° o 1 25%-75%
T Rozsah neodleh.
1,4 — ; o Odlehlé
Zeny Muzi * Extrémy

Obriazek 38 Porovnavani vysledki v dotazniku u Zen a muzi s poruSenym ¢ichem dle krabicovych grafa
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Krabicové grafy na obrazku 38 zobrazuji, ze median vysledkii v dotazniku je vys$si u muzi,
nez je tomu u Zen. U skupiny Zen i muzi se nachazi odlehl¢ hodnoty. Na zékladé¢ krabicovych

grafli se miizeme domnivat, Ze kvalita zivota muzi s poruchou ¢ichu je lepsi nez u zen.

5.1.2 Dotaznik kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu - 2. ¢ast
Tato Cast dotazniku obsahuje dopliiujici otazky, kde respondenti vybirali jednu z n€kolika

moznosti. Odpovédi na otdzky jsou znazornény v tabulkéch a grafech.
Otazka €. 1: Jak dlouho mate obtiZe s ¢ichem?

a) Asityden
b) Asi mésic
c) Dol-2lIet
d) Mnoho let

e) Od narozeni

M asityden
M asimésic
mdol-2let
B mnoholet

M od narozeni

63%

Obrazek 39 Délka trvani poruchy ¢ichu u osob s ¢ichovymi obtiZemi

V souboru osob s poruchou ¢ichu uvedlo 63 % (38) respondentll, ze je potiZe s ¢ichem trapi
jeden az dva roky. Jen 3 % (2) respondentl uvedly, ze poruchu ¢ichu maji od narozeni. 20 %
(12) osob ma potize s ¢ichem mnoho let. Asi pfed mésicem zacaly ¢ichové potize u 14 % (8)
respondentll. V naSem souboru zadny respondent neuvedl, Ze by u néj porucha ¢ichu vznikla

pied tydnem.
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Otazka €. 2: Méni se Vas ¢ich?

a) Zlepsuje se
b) Nemeéni se
¢) Zhorsuje se

d) Kolisa

18% 15%

5% ..
M zlepiuje se

B nemeéni se
= zhorduje se

M kolisa

b2%

Obrazek 40 Zména ¢ichu u osob s ¢ichovymi potiZemi

Na tuto otazku, kterd zjistovala prubeh Cichovych obtizi, odpovédélo 62 % (37) respondentt,
ze porucha Cichu se od zac¢atku vzniku nezménila. 18 % (11) respondentti uvedlo, Ze porucha
¢ichu kolisa. V nasem souboru se porucha ¢ichu zlepsila u 15 % (9) respondentt, ale 5 % (3)

respondentll odpovédélo, Ze se jim obtize s Cichem zhorsily.
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Otazka ¢. 3: Kourite?

a) Ano
b) Ne

100%

90%

77%

80%
70%

60%

50%

40%
30%

28%

20%
10%
0%

ano

ne

B Osoby s poruchou ¢ichu

B Kontrolni skupina - zdravé
osoby

Obrazek 41 Koufeni u respondentii s poruchou ¢ichu a kontrolni skupiny

Na otazku tykajici se koureni odpovidaly osoby s poruchou ¢ichu a zdravé osoby. V nasem
souboru osob s poruchou ¢ichu je 28 % (17) kutdki a 72 % (43) nekufdki. V kontrolni
skupiné uvedlo 23 % (7) respondentti, Ze koufi a dalSich 77 % (23) zdravych osob nekoufi.

Z grafu vyplyva, Ze v souboru osob s poruchou ¢ichu i v souboru zdravych osob kouii asi

¢tvrtina respondentt.
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Otazka ¢. 4: Mate rizikové povolani (chemie, prach, plyny)?
Otazka ¢. S: Mél jste nékdy onemocnéni nebo operaci nosu?
Otazka ¢. 6: Mate alergii?

Otazka ¢. 7: Mate poruchu chuti?

a) Ano
b) Ne

Nasledujici tabulka 9 ptehledné zobrazuje odpovédi osob s poruchou Cichu a zdravych osob
na otazky tykajici se rizikového povolani, onemocnéni nosu, toho zda respondenti maji alergii
a poruSenou chut. Vysledky naznacuji, ze onemocnéni nosu a porucha chuti se castéji
vyskytuje u osob, které trpi ¢ichovymi obtizemi. V kontrolni skupiné nikdo z respondentt
neuvedl subjektivné vnimanou porusenou chut a pouze 3 % dotazanych zdravych

respondentli odpovédélo, Ze nékdy mélo néjaké onemocnéni nosu.

Tabulka 9 Odpovédi osob s ¢ichovymi potiZemi a zdravych osob na dopliiujici otazky ¢.: 4, 5, 6, 7

Soubor respondentii rizikové povolani | onemocnéni alergie ano/ne porucha chuti
ano/ne nosu ano/ne ano/ne
Osoby s poruchou cichu 20%/80% 23%/77% 32%/68% 42%/58%
Osoby zdravé 23%/77% 3%/97% 23%/77% 0%/100%
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Otazka ¢. 8: Jak hodnotite sviij ¢ich?

a) Normalni
b) ZhorSeny

¢) Necitim nic

100%

100%
90%
80%
70%
60% B Osoby s poruchou cichu
50%

77%

40% B Kontrolni skupina - zdravé
30% 23% osoby

20%
10% 0% 0% 0%
0%

normalni zhorseny necitim nic

Obrazek 42 Hodnoceni ¢ichu osobami s poruchou ¢ichu a zdravymi osobami

ZhorSeny ¢ich subjektivné uvedlo 77 % respondentd s poruchou ¢ichu a 23 % oznacilo, Ze

neciti nic. V kontrolni skupiné 100 % respondentii ohodnotilo sviij €ich jako normalni.

Respondenti také ohodnotili sviij €ich na vizudlni analogové Skéle (VAS) 0 — 10, kde 0
znamenala, Ze respondent neciti nic a 10 znacila nejlepsi ¢ich. Hodnoceni ¢ichu respondenty
na VAS je popsano v tabulce 10, ktera ukazuje, Ze median hodnoceni ¢ichu na VAS je u osob

s poruchu Cichu podstatné nizsi (3), nez je tomu u osob zdravych (10).

Tabulka 10 Zakladni hodnoty popisné statistiky hodnoceni ¢ichu na VAS souborem osob s poruchou ¢ichu
a souborem zdravych osob

N Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

platnych
giﬁsysp”“cm“ 60 |3,133333| 3,00000 | 0,000000| 9,00000 |2,770710
Zdravé osoby 30 | 9,800000 | 10,00000 | 8,000000 | 10,00000 | 0,484234
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Otazka ¢. 9: Jak hodnotite nosni priichodnost?

a) Normalni
b) ZhorSena
¢) Nos je nepruchodny

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Osoby s poruchou ¢ichu

B Kontrolni skupina - zdravé
osoby

0% 0%

zhorsena

normalni nos neprtchodny

Obrazek 43 Hodnoceni prichodnosti nosni osobami s poruchou ¢ichu a zdravymi osobami

Respondenti byli dotdzani na hodnoceni priichodnosti nosu. Z grafu je ziejmé, Ze v obou
souborech respondentli nikdo neohodnotil sviij nos jako neprichodny. Vice nez polovina osob
s poruchou ¢ichu (57 %) hodnoti priichodnost nosni jako normalni. V kontrolni skupin€ pouze

7 % uvedlo zhorSenou prichodnost nosu.

Také nosni priichodnost méli respondenti ohodnotit na VAS 0 — 10, kde 0 znamenala Gplné
neprichodny nos a 10 znacila nos zcela prichodny. Vysledky hodnoceni nosni prichodnosti
jsou zndzornény v tabulce 11, kterd ukazuje, ze median hodnoceni nosni prichodnosti na

VAS je stejny u osob s poruchou ¢ichu iu osob zdravych (10).

Tabulka 11 Zakladni hodnoty popisné statistiky hodnoceni prichodnosti nosni na VAS souborem osob
s poruchou ¢ichu a souborem zdravych osob

N Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

platnych
gﬁﬁsysmr”cm” 60 | 8,383333 | 10,00000 | 1,000000 | 10,00000 | 2,270606
Zdravé osoby 30| 9,766667 | 10,00000 | 9,000000 | 10,00000 | 0,430183
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5.1.3 Dotaznik kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu - 3. ¢ast

V této Casti dotazniku jsme se respondentli dotazovali, zda dokazou bézné€ rozpoznat skofici,
kavu, kofeni, Cesnek, ocet, benzin. Nasledujici grafy (Obrazek 44, 45) ukazuji v procentech
jak osoby s poruchou ¢ichu a zdravé osoby subjektivné hodnotily, zda dokazou rozpoznat

dané pachové latky v prostiedi.

100 -

90 -

80 -

70 -

60 -

50 - H nerozpoznam
40 W rozpoznam
30

20 -

10

0 - . . | |

skarice kava kofeni  cesnek ocet benzin

Obriazek 44 Rozpoznavani pachovych litek v prostiedi souborem osob s poruchou ¢ichu
Osoby s poruchou c¢ichu uvedly, ze nerozpoznaji: skofici (62 %), kavu (55 %), nové koteni

(72 %), cesnek (57 %), benzin (57 %) a ocet (43 %).

100

90 -

80 -
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60 -

50 - : B Nerozpoznam
40 - B Rozpoznam
30 4

20

10 A

0 - T T T T T

skofice kava koreni  cesnek ocet benzin

Obrazek 45 Rozpoznavani pachovych latek v prostiedi souborem zdravych osob
Z grafu je zfejmé, ze zdravé osoby nemaji problém s rozpoznavanim béznych pachovych

latek v prostiedi. Pouze 3 % dotazanych zdravych osob odpovédé€lo, zZe nerozpoznd kofeni.
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5.1.4 Dotaznik kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu - 4. ¢ast
Posledni ¢ast dotazniku meéla za ukol zmapovat subjektivni hodnoceni kvality Zivota a
spokojenost se zdravim v obou souborech respondenti. Respondentim byla nabidnuta

pétistupniova charakteristika odpovédi.

Z nasledujicich tabulek 12 a 13 lze vycist, jak hodnotily kvalitu svého zivota osoby

s poruchou ¢ichu a zdravé osoby.

Tabulka 12 Kontingen¢ni tabulka subjektivnhiho hodnoceni kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu v
zavislosti na pohlavi

Pohlavi Velmi Spatna Ani Dobra Velmi Celkem
Spatna dobra dobra
ani
Spatna

muzi 0 7 9 10 2 28
0,00% | 25,00%| 32,14%| 35,71% 7,14%

Zeny 1 3 13 13 2 32
3,13% 9,38% | 40,63%| 40,63% 6,25%

Celkem 1 10 22 23 4 60

V tabulce 12 mizeme vidét, Ze nejvice respondenti s poruchou ¢ichu ohodnotilo kvalitu
svého Zivota jako dobrou (76 %). Pokud se zamétfime na negativni pasmo hodnocenti, zjistime,
ze muZi hodnoti spokojenost se Zivotem htife (25 %), nez je tomu u Zen (13 %). Jedna Zena
vSak ohodnotila kvalitu svého Zivota jako velmi Spatnou. Neutradln¢ hodnotilo spokojenost se
zivotem vétsi procento zen (41 %) nez muzi (32 %).

Tabulka 13 Kontingenc¢ni tabulka subjektivniho hodnoceni kvality Zivota zdravych osob v zavislosti na
pohlavi

Pohlavi Velmi Spatna Ani Dobra Velmi Celkem
Spatna dobra dobra
ani
Spatna

Muzi 0 0 1 5 7 13
0% 0% 7,69% | 38,46% | 53,85%

Zeny 0 0 3 9 5 17
0% 0% | 17,65% | 52,94% | 29,41%

Celkem 0 0 4 14 12 30

Pokud se zamétime na negativni pasmo hodnoceni kvality Zivota zdravymi osobami v tabulce

13, dozvime se, Ze zdravé Zeny a muzi nehodnotili spokojenost se svym zivotem zaporn¢.
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Vyrazn¢ vétsi procento muzii (54 %) oznacilo kvalitu zivota jako velmi dobrou, oproti zenam

(29 %). Zeny ohodnotily kvalitu svého Zivota spise jako dobrou.

Osoby s poruchou ¢ichu a zdravé osoby byly pozadany, aby ohodnotily spokojenost se svym
zdravim. Vysledky tohoto hodnoceni zobrazuji nasledujici tabulky 14 a 15.

Tabulka 14 Kontingen¢ni tabulka hodnotici spokojenost se zdravim u osob s ¢ichovymi potiZzemi v
zavislosti na pohlavi

Pohlavi Velmi Nespokojeny/a Ani Spokojeny/a Velmi Celkem

nespokojeny/a nespokojeny/a spokojeny/a
ani
spokojeny/a

Muzi 0 8 7 11 2 28
0,00% 28,57% 25,00% 39,29% 7,14%

Zeny 2 7 9 12 2 32
6,25% 21,88% 28,13% 37,50% 6,25%

Celkem 2 15 16 23 4 60

Tabulka 14 zobrazuje, Ze v souboru osob s ¢ichovymi potizemi neni zadny muz, ktery by
nebyl spokojen se svym zdravim. Kdyz secteme pozitivni pasmo spokojenosti se zdravim,
zjistime, ze v souboru osob s poruchou c¢ichu, je vétSina Zen i muzi se svym zdravim
spokojena.

Tabulka 15 Kontingen¢ni tabulka hodnotici spokojenost se zdravim u zdravych osob v zavislosti na
pohlavi

Pohlavi Velmi Nespokojeny/a Ani Spokojeny/a Velmi Celkem

nespokojeny/a nespokojeny/a spokojeny/a
ani
spokojeny/a

Muzi 0 0 2 3 8 13
0% 0% 15,38% 23,08% 61,54%

Zeny 0 0 3 12 2 17
0% 0% 17,65% 70,59% 11,76%

Celkem 0 0 5 15 10 30

Z tabulky 15 je zfejmé, ze v souboru zdravych osob Zadny respondent nehodnoti své zdravi
negativng€. Z tabulky vyplyva, Ze Zeny jsou se svym zdravim pfevazné spokojeny (71 %) a

muzi jsou ve vétsin€ velmi spokojeni (62 %).
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5.2 Vyhodnoceni ¢ichovych testi

Osoby s poruchou cichu a zdravé osoby byly vySetfeny dvéma cichovymi testy (OMT,
Sniffin” Sticks — 16 slozkova cast identifikace). Nésledujici tabulky 16, 17 a obrazky 46, 47

ptehledné zobrazuji dosazené bodové zisky v testech v obou souborech respondentt.

Tabulka 16 Popisna statistika bodového zisku v ¢ichovém testu OMT osob s poruchou ¢ichu a zdravych
osob

Podet Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vySetfenych

8§ﬁ5ysr’°r“°h°“ 60| 4,35000| 4,00000]|0,000000| 9,00000 |2,576458

Zdravé osoby 30 (10,56667 | 10,00000 | 9,000000 | 12,00000 | 1,006302

4t o
2}
0t l
o0 Median
[ 25%-75%
2 T Rozsah neodleh.
Osoby s poruchou ¢€ichu o Odlehlé

Zdravé osoby * Extrémy

Obrazek 46 Porovnavani vysledku ¢ichového testu OMT u osob s poruchou
¢ichu a zdravych osob pomoci krabicovych grafi

Krabicové grafy na obrazku 46 zobrazuji, ze median vysledkd testu OMT je u osob
s ¢ichovymi potizemi vyrazné nizsi (4), nez je tomu u zdravych osob (10). U zadné skupiny
nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty. Na zdklad¢ porovnani krabicovych graft se tedy
muzeme domnivat, ze osoby s ¢ichovymi potizemi dosahuji skute¢né nizSich bodovych ziska

v testu OMT nez osoby zdravé.
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Tabulka 17 Popisna statistika bodového zisku v ¢ichovém testu Sniffin” Sticks - ¢ast identifikace u osob s
poruchou ¢ichu a zdravych osob

Pocet Pridmér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

vysetfenych
?igﬁsys‘mr“cm“ 60| 6,63333| 7,00000| 1,00000 | 11,00000 | 2,743045
Osoby zdravé 30 | 14,40000 | 14,50000 | 12,00000 | 16,00000 | 1,248447

] @ Median
[0 25%-75%
. . T Rozsah neodleh.
Osoby s poruchou ¢€ichu o Odlehlé
Osoby zdravé * Extrémy

Obrazek 47 Porovnavani vysledki cichového testu Sniffin” Sticks u osob s
poruchou ¢ichu a zdravych osob pomoci krabicovych grafi

Z krabicovych grafii na obrazku 47 muzeme vidét, Ze median vysledki Cichového testu
Sniffin” Sticks — ¢ast identifikace je u osob s ¢ichovymi potizemi vyrazné nizsi (7), nez je
tomu u zdravych osob (14,5). U zZadné skupiny nejsou patrné odlehlé ani extrémni hodnoty.
Na zéklad¢ porovnani krabicovych grafti se tedy miZzeme domnivat, ze osoby s ¢ichovymi
potizemi dosahuji skutecné nizSich bodovych ziskl také v Cichovém testu Sniffin” Sticks,

v porovnani se zdravymi osobami.
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Z vysledkl ¢ichovych testl bylo zjisténo, Ze soubor osob s poruchou Cichu tvofi 21 pacientd
s ¢astecCnou (hyposmie) a 39 pacientl s Gplnou (anosmie) ztratou ¢ichu. Néasledujici tabulka
18 a obrazek 48 ukazuji dosazeny bodovy zisk v dotazniku u osob s ¢astecnou a uplnou

ztratou C¢ichu.

Tabulka 18 Popisna statistika vysledného bodového zisku v dotazniku u pacienti s uplnou a ¢astecnou
ztratou ¢ichu

Soubor N platnych Primér Median Minimum Maximum Sm.odch.
osob
s poruchou
Cichu
anosmie 39 2,684295 2,750000 1,593750 3,781250 0,481130
hyposmie 21 2,986607 2,968750 2,312500 3,750000 0,385475
4,0
38+ o
36
34+t
32}
30t o
28+ o
26
24t
22}
2,0
18} © ]
38 O Median
161 o {00 25%-75%
T Rozsah neodleh.

1,4 . . . . O Odlehlé

anosmie hyposmie ¥ Extrémy

Obrazek 48 Porovnavani vysledného bodového zisku v dotazniku mezi pacienty s dplnou a ¢astecnou
ztratou ¢ichu pomoci krabicovych grafi

Z krabicovych grafii na obrazku 48, které porovnavaji dosazeny bodovy zisk v dotazniku
mezi pacienty s uplnou a ¢astecnou ztratou Cichu, je patrné, ze pacienti s tplnou ztratou Cichu
dosahli niz§iho bodového zisku, oproti pacientim s ¢astecnou ztratou cichu. Median
celkového bodového zisku byl u pacientl s anosmii 2,75 a u pacientd s hyposmii 2,97.
Minimalni zisk byl u pacientli s anosmii 1,6 a u pacientl s hyposmii 2,3. Ve skupin¢ pacientd

s anosmii byly detekovany odlehlé hodnoty.
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6 Diskuze

Dotaznik hodnotici subjektivni vnimani cichovych poruch neni doposud pouZzivanym
nastrojem v klinické praxi. Ceska otorinolaryngologickd veifejnost ma k dispozici
validizovany 22 polozkovy Sino-Nasal Outcome test (SNOT-22), pro hodnoceni kvality
zivota osob s chronickou rinosinusitidou. Zhodnoceni ¢ichu a chuti, které¢ 1ze povazovat za
velmi dilezité ukazatele kvality zivota, bylo do dotazniku zafazeno (Schalek, 2010, s. 149 -
151). Vyzkumny soubor osob s poruchou ¢ichu v této diplomové praci tvofilo 28 %
respondentll s poruchou cichu sinonazalni etiologie. Prvni dotaznik Questionnaire of
Olfactory Disorders (QOD) vyvinuli a pouzili autofi Frasnelli, Hummel (2005, s. 231 — 235),
ktefi se zaméfovali na pacienty s parosmii. Dotaznik je vhodnym a validnim nastrojem pro
méieni dopadu ¢ichové poruchy na kazdodenni zivot. Otazky byly rozdéleny do tfi okruhti —
negativni tvrzeni, pozitivni tvrzeni a spolecensky zadouci tvrzeni, které by mély pomoci
k vérohodnosti odpovédi. Zkracena verze dotazniku QOD byla pouzita ve studii, ktera
hodnotila kvalitu Zivota osob s chronickou rinosinusitidou. Pacienti zafazeni do studie
vyplnili tfi validizované vSeobecné dotazniky kvality zivota Short Form-36 Health Survey
(SF-36), Beck Depression Inventory (BDI), a Zung anxiety scale a s ¢ichem souvisejici
Questionnaire of Olfactory Disorders. Zkracena verze dotazniku QOD se ukazala jako snadno

pouzitelny nastroj s vysokou citlivosti a specificitou (Simopolous et al., 2012, s. 1453).

Vyzkumna otazka €. 1: Jak poruchy cichu ovlivituji kvalitu Zivota?

Gurkova (2011, s. 140) ve své publikaci zminuje: ,, Vyzkumy, které se zaméruji na kvalitu
Zivota pacientit se specifickym onemocnenim, mohou odhalit ty oblasti, ve kterych pacienti

vnimaji nejvyraznejsi dopad onemocnéni na kazdodenni Zivot .

V nasem vyzkumném Setfeni byly pouzity v prvni Casti dotazniku otazky zameétené na
¢ichové poruchy z vySe uvedenych zahrani¢nich vyzkumi. Z prvni ¢asti dotazniku vyplyva,
ze kvalita zZivota osob s poruchou ¢ichu je naruSena v oblasti pfijmu stravy (70 % osob
s poruchou ¢ichu uvadi naruseny pozitek pfi pfijmu stravy a tekutin), v oblasti psychické
(v souboru osob s poruchou c¢ichu potvrdilo 30 % respondentli problémy s psychikou) a
v souvislosti s riziky zevniho prostiedi (70 % osob s poruchou ¢ichu ma strach, ze jsou
vystaveny ruznym nebezpec¢im zevniho prostiedi — Unik plynu, chemikalii nebo poziti
zkazené stravy). Rovnéz Brothankova et al. (2012, s. 152) ve své studii poznamenali, ze

zhorSena ¢ichova funkce snizuje bezpecnost a kvalitu zivota jedince. Prvni studie provedena
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ve Velké Britanii (Philpott, Boak, 2014, s. 711 — 718) se snazi upozornit na opomijenou
skupinu pacientt s poruchou ¢ichu, ktefi si zaslouzi kvalitni 1é€bu a empatické jednani. Jejich
studie rovnéz poukazala, ze ¢ichové poruchy maji vliv na kvalitu Zivota a jejich negativni
dopad je spatfovan v oblasti fyzického zdravi, emocni stability, partnerstvi, zaméstnani a
volnocasovych aktivitich. Vyzkum téchto autorti zjistil u osob s poruchou ¢ichu vysokou
miru deprese (43 %), tizkosti (45 %), potize pti piijmu stravy (92 %) a socialni izolaci (57 %).
Toledano et al. (2011, s. 504 — 510) ve své studii vyuzili dotazniku Rhinosinusitis Disability
Index (RSDI). Tticet otazek souvisejicich s onemocnénim nosu bylo rozdéleno do tfi domén:
fyzické, funkéni a emocni. Vysledky ukézaly, Ze nejvice pacienty obtéZuje omezeni
v béznych dennich aktivitach a citi se frustrovani. Vyrazné je také trapi, Ze strava ma odliSnou
chut’, coz je ve shod¢ s nasim vyzkumem. Ze studie Philpott, Boak (2014, s. 711 — 718) dale
vyplynulo, ze kazdodenni Zivot vyrazné ovliviiyji 1 kvalitativni poruchy cichu, které byly v
souboru zaznamenany u 1 z 5 participantii (parosmie 19 % a fantosmie 24 %). V naSem

souboru 0sob s poruchou ¢ichu uvedlo 33 % respondentii parosmii a 28 % fantosmii.

Vyzkumna otazka €. 2: Vanimaji vilastni Zivotni situaci lépe osoby zdravé nebo osoby

s poruchou cichu?

Protoze vyzkum probihal v podminkéch klinické praxe, byl specificky dotaznik doplnén o dvé
otazky zaméfené na obecné hodnoceni kvality Zivota. Genericky dotaznik ke zhodnoceni
celkového stavu nebyl pouzit z divodu velké ¢asové narocnosti. Respondenti méli ohodnotit
kvalitu Zivota a spokojenost se svym zdravim. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze nejvice
respondentll ohodnotilo kvalitu svého zivota jako dobrou (76 %). Muzi v této obecné otazce
hodnotili spokojenost se zivotem hiife (25 %), nez tomu bylo u Zen (13 %). Jedna Zena vsSak
ohodnotila kvalitu svého zivota jako velmi Spatnou. Neutrdlné hodnotilo spokojenost se
zivotem VvéEét§i procento Zen (41 %) nez muzi (32 %). Kontrolni skupina nehodnotila
spokojenost se svym Zivotem zaporn¢. Vyrazné vétsi procento muzl (54 %) oznacilo kvalitu
zivota jako velmi dobrou, oproti Zendm (29 %). Z vyzkumu vyplyva, Ze v souboru osob
s poruchou ¢ichu byla vétSina Zen i muzl se svym zdravim spokojena. V souboru zdravych

osob zadny respondent nehodnotil své zdravi negativné.

V Ceské republice probéhlo v roce 1999 vybérové Setieni o zdravotnim stavu a spokojenosti
s kvalitou Zivota v &eské populaci. Setfeni se zucastnilo 2 356 respondentii. Vyhodnoceni
probéhlo pomoci skdlovych odpovédi a bylo zjisténo, Zze podobné jako v naSem vyzkumu,

ohodnotilo nejvice respondentt kvalitu svého Zivota jako dobrou. Uvedlo tak 43 % muzi a
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38 % zen. V roce 2008 ohodnotilo kvalitu svého zivota jako dobrou 60,2 % muzt a 51,7 %
zen a vyznamn¢ pokleslo Spatné hodnoceni kvality Zivota. Spokojenost se zdravim uvedlo

83 % muzi a 67 % Zen (OliSarova et al., 2013, s. 17).

Vyzkumna otazka €. 3: Existuje rozdil v bodovém zisku v dotazniku kvality Zivota mezi

osobami s poruchou Cichu a osobami zdravymi?

V odborné literatuie je obvyklé srovnavat kvalitu zivota mezi nemocnymi a zdravymi
kontrolami. Pro porovnavani vysledkii bodového zisku v nasem souboru osob s poruchou
¢ichu a zdravych osob byl pouZit t-test pro nezavislé vzorky na hladin€ vyznamnosti 5 % (o =
0,05). Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil bodového zisku v dotazniku mezi osobami
s poruchou ¢ichu a osobami zdravymi (p < 0,05). Zdravé osoby vnimaly kvalitu zivota 1épe
nez osoby s poruchou ¢ichu. Rovnéz Frasnelli a Hummel (2005, s. 231 — 235) porovnavali
vysledny bodovy zisk v dotazniku QOD-negativni tvrzeni mezi nemocnymi a zdravymi
osobami. Ve své studii zjistili, Ze osoby zdravé dosahovaly statisticky vyznamné nizSich
vysledkil v této Casti dotazniku nez osoby s poruchou ¢ichu. Tedy osoby zdravé vnimaly
kvalitu Zivota 1épe, nez osoby s ¢asteCnou nebo uplnou ztratou c¢ichu, coz je ve shodé

s vysledkem naseho vyzkumu.

Vyzkumna otazka €. 4: Vnimaji poruchu cichu v kazdodennim Zivoté hiife muZi nebo

Zeny?

Median vysledka bodového zisku v prvni ¢asti dotazniku je u muzl s poruchou ¢ichu vyssi,
nez je tomu u Zen. Celkové skore specifické ¢asti dotazniku tedy ukazuje, ze Zeny trapi
poruchy ¢ichu v kazdodennim zivoté¢ vice. Tento vysledek je v souladu i se studii Simopolous
et al. (2012, s. 1453), ve které se ukazalo, ze ,,Zeny dosahly statisticky vyznamné vyssiho skore
v QOD, QOD-negativni tvrzeni, BDI, a Zung (vie p < 0,01) ve srovndni s muzi. Zeny
s poruchou cichu tedy vnimaji hure kvalitu svého Zivota“. Také Hummel, Nordin (2005, s.
116 — 121) ve své studii zjistili, Ze ,,poruchy cichu trapi v kazdodennim Zivoté vice Zeny "
Brothankova et al. (2013, s. 1 — 5) ve své studii porovnavali subjektivni vniméni ¢ichovych
potizi v zavislosti na pohlavi. Vysledky ukazaly, ze potiZe s ichem trapi vyraznéji Zeny nez
muze. Frasnelli a Hummel (2005, s. 234) podotykaji: ,, Cichové dysfunkce u Zen vedou k vice
zZji§téni vychdzi z podstaty, Ze existuji pohlavni rozdily v ¢ichovych schopnostech . Rada studii

poukazuje na lepsi ¢ichové schopnosti zen, nez muza. Philpott a Boak (2014, s. 711 — 718) ve
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sve studii, kde porovnavali vnimani potiZi v Zivoté pro poruchu ¢ichu u Zen a u muzi, dospéli

k zavéru, ze ,, Zeny maji veétsi obtize nez muzi v oblasti socidlnich a rodinnych funkcich*.

Vyzkumna otazka €. S: Existuje rozdil v bodovém zisku v dotazniku mezi pacienty s uplnou

a ¢asteCnou ztratou Cichu?

Vodicka et al. (2010, s. 46) uvadi, Ze ,,ztrdta cichu se v populaci vyskytuje v 5 %. Mezi
nejcastejsi priciny poruchy cichu patri stavy po urazu hlavy, po virové infekci hornich cest
dychacich, zanéty dutiny nosni a vedlejsich dutin nosnich“. Nas§ vyzkumny soubor tvofilo 47
% osob s povirovou etiologii poruchy ¢ichu, 28 % respondentti s poruchou ¢ichu sinonazalni

etiologie a 25 % osob s pourazovou poruchou ¢ichu.

K vysetfeni ¢ichu byly pouzity dva testy subjektivni olfaktometrie — Sniffin” Sticks test (Cast
identifikace) a OMT. Test OMT se vyznacuje vysokou senzitivitou pro zachyt anosmie, a je
tak vhodny ke screeningu tézkych poruch ¢ichu (Vodicka et al., 2010, s. 48). Také Martinec
Novakova et al. (2015, s. 519) zminuje: ,, Pro screeningové vySetreni cichu jsou v soucasné
dobé z hlediska financniho a casového nejvhodnéjsi testy identifikace OMT a 16 polozkova

verze Sniffin” Sticks, pro néz byly publikovany normy pro ceskou populaci*.

Vysledky cichovych testii zjistily, Zze nd§ soubor osob s poruchou ¢ichu tvoftilo 21 pacientl
s casteCnou (hyposmie) a 39 pacientd s uplnou (anosmie) ztratou Cichu. Pacienti s Gplnou
ztratou Cichu dosahli niz§tho bodového zisku v dotazniku oproti pacientim s ¢asteCnou
ztratou Cichu. Median celkového bodového zisku byl u pacientli s anosmii 2,75 a u pacientii

s hyposmii 2,97. Minimélni zisk byl u pacientli s anosmii 1,6 a u pacientli s hyposmii 2,3.

Ve studii Frasnelli a Hummel (2005, s. 231 — 235) nebyl zjistén vyznamny rozdil
v porovnavani vysledkli psychometrického testovani mezi pacienty s hyposmii a anosmii. Ve
stejném vyzkumu bylo konstatovano, ze nelze vyloucit rozdilné vnimani kvality zivota mezi
pacienty s ¢asteCnou a Uplnou ztratou ¢ichové schopnosti. Pacienti s hyposmii maji vyhodu,
ze stéale, 1 kdyz omezené¢, jsou schopni vnimat pachové latky ze svého okoli, na rozdil od

pacientli s anosmii, ktefi ¢ich naprosto ztratili.
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Tato diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota osob s ¢ichovou poruchou. V teoretické Casti
prace jsou shrnuty zakladni informace tykajici se této problematiky. Pro vyzkumnou ¢ast byla
zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu a vyzkumnym nastrojem byl specificky dotaznik
Kvality Zivota osob s poruchou &ichu. V Ceské republice nebyl dosud vytvofen a validizovan
dotaznik k hodnoceni kvality zivota osob s ¢ichovou poruchou. Upravena verze dotazniku
»Kvality Zivota osob sporuchou cichu“ byla pielozena do Ceského jazyka na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v Pardubické nemocnici. Diplomova prace si
kladla za cil zhodnotit kvalitu zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci tohoto specifického
dotazniku. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 60 osob se sinonazalni, pourazovou nebo
povirovou poruchou ¢ichu. Druhy vyzkumny soubor (kontrolni skupinu) tvofilo 30 zdravych

osob.

Dotaznik pifinasi nové informace o vnimani kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu. Pomoci
kvantitativniho vyzkumu byly zjistény nésledujici skutecnosti. Cely den si uvédomuje potize
s ¢ichem vice nez polovina (68 %) respondentl s poruchou ¢ichu. VétSina osob (85 %) si
predstavuje, ze se jejich ¢ich upravi. 73 % respondentii ma obavy, ze nebudou nikdy schopni
zvladnout potiZe s ¢ichem. 70 % osob s poruchou €ichu uvadi naruSeny pozitek pii pfijmu
stravy a tekutin. Kvili potiZim s ¢ichem ma 70 % osob strach, Ze jsou vystaveny riznym
nebezpecim zevniho prostfedi — Unik plynu, chemikalii nebo poziti zkazené stravy. Rizika
zevniho prostedi si vSak neuvédomuje 30 %. S nakupovanim drogerie a potravin ma pro
poruchu €ichu problémy 55 % dotazanych. V souboru osob s poruchou ¢ichu potvrdilo 30 %
respondentl problémy s psychikou. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil bodového zisku
v dotazniku mezi osobami s poruchou ¢ichu a osobami zdravymi (p < 0,05). Zdravé osoby
vnimaly kvalitu Zivota 1épe nez osoby s poruchou cichu. Celkové skore specifické casti
dotazniku ukazuje, ze zeny vnimaly kvalitu Zivota hlife nez muzi. V nasem souboru osob
s poruchou ¢ichu bylo 21 pacientl s ¢astecnou a 39 pacientl s uplnou ztratou Cichu. Pacienti

s tplnou ztratou ¢ichu doséhli niz§iho bodového zisku v dotazniku nez pacienti s hyposmii.

Posouzeni kvality zivota je soucasti algoritmi pouZzivanych ke zhodnoceni zavaznosti
onemocnéni, ucinnosti 1écby. Z vyzkumu vyplynulo 1 zjiSténi, Ze cast respondent si
neuvédomuje rizika zevniho prostiedi. Vedle kvalitni diagnostiky a 1écby je proto vhodné

zatadit do komplexni oSetfovatelské péce také edukaci o priibéhu vysetfeni ¢ichovymi testy,
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o ¢ichové rehabilitaci a zejména o rizicich spojenych s poruchou c¢ichu, jelikoZ poruSena
Cichova funkce pfindsi fadu omezeni v bézném zivoté a osoby s poruchou cichu jsou
ohroZeny predevsim riziky zevniho prostfedi. Pro lepsi informovanost by bylo piihodné
poskytnout pacientiim s poruchou c¢ichu informace formou brozurek, letdkli a osobnim
rozhovorem. Tém, ktefi by v budoucnosti chtéli pokracovat v rozvijeni tématu problematiky
poruch ¢ichu v oSetfovatelstvi, navrhuji moznost vytvoreni eduka¢niho materidlu pro pacienty

s ¢ichovou poruchou.

Poruchy c¢ichu bezpochyby ovliviiuji kvalitu zivota nemocného, proto je tfeba vénovat
patficnou pozornost zméndm tohoto smyslového ustroji. Osoby s poruchou cichu trapi
¢ichové potize pii kazdodennich ¢innostech. Presto je kvalita Zivota osob s poruchou ¢ichu
v Ceské literatufe zminovana jen ojedin€le. Touto diplomovou praci bych chtéla ptispét ke

zviditelnéni vlivu poruch ¢ichu na kvalitu Zivota a pomoci k validizaci dotazniku.

Na tuto praci by mohla navazovat dalsi studie, ktera rozsifi soubor respondentt, a tak umozni
porovnat dalS$i proménné (etiologie poruchy ¢ichu, délka trvani obtizi, vé€k) ve vztahu ke
kvalité zivota. Vhodné by bylo zaméfit se také na vliv kvalitativnich poruch ¢ichu na kvalitu
zivota. Re-testovani pacient a zdravych osob umozni zhodnotit zévislost mezi dvéma

dotazniky vyplnénych stejnou osobou a mohlo by byt dalsim krokem k validizaci dotazniku.
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Ptiloha A — Dotaznik kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu

Dotaznik kvality @ivota osob s poruchou ¢ichu

WVaZzeni pacienti,

protoze u Vas byla diagnostikovana pomcha &ichu, poprosili bychom Vas o vyplnéni dotazniku.
U kazdé otazky v éasti I se prosim rozhodnéte, zda s uwvedenym tvrzenim _souhlasite™, . spise
souhlasite™, _spife nesouhlasite® nebo , nesouhlasite” Cilem je zachytit vase prvmi reakce,
nerozmyslejte se proto nad odpovédi dlouho. Snahou je zhodnotit Vade obvyklé chovani
v kaZzdodennim Zivoté v poslednich 14 dnech. V éasti I, ITT. a IV. oznaéte vybranou odpoved.

Nevynechavejte prosim Zzadnou otazku. Pii spravném postupu by Vam vyplnéni dotazniku mélo

trvat nékolik minut.

Dékujeme za spolupraci.

IMEND'Q PEAIIETI s i bains. mde el il o Dl i o BT Ry

Rocnik narozeni ....._._...........

WESE| Y nos

wisejynos asids

wsepynosau ag)ds

WSE|Y nosau

1. ProtoZze mam pofize s ¢ichem, chodim do restaurace mené ¢asto nez diive.

2. Po cely den si uvédonmyji svoje potiZe s éichem.

3. PotiZe s ¢ichem dovedu v bémém Zivoté ignorovat.

4 Délam si starosti, zda budu nékdy schopen zvladnout potize s ¢ichem.

5. ProtoZze mam potiZe s ¢ichem, jsem vice nervozni nez diive.

6. Vétéina mych problémn je zphsobena poruchou éichu.

7. Potize 5 ¢ichem narusuji mij pozitek z jidla a piti.

8. ProtoZze mam potiZe s éichem, chodim na navitévy méné éasto.

O Mam potfebu vice relaxovat, protoze mam potize s éichem.

10. Protoze mam potiZze s fichem. mam problémy s hmotnosti.

11. PotiZe s ichem jsem schopen dostatetné kompenzovat ostatnimi smysly.

12 Nemtizu vystit nékteré osoby ve svém okoli

13. Obéas si piedstavuji, Ze se Cich upravi.

14. Protoze mam potiZe s Sichem, citim se byt vyloucen ze spolecnosti.
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WHSE|Ynos

wse|ynos agids

ugse|ynosau agids

WHSRYnosau

15. Protoze mam potiZe s ¢ichem, snazim se vyhnout skupinam osob.

16. ObtiZe s ichem patfi k problémiim, se kterymi se musim v zivoté vyrovnat.

17. Kviili potizim s ¢ichem mdm strach. Ze jsem neustile vystaven mznym
nebezpecim (napf. plyn, zkaZzené jidlo).

18. Kvili potizim s éichem mam problémy s psychikou.

19 ProtoZe mam potiZe s fichem, je nardeny milj vztah s partnerem.

20. Chut jidla je odlisna, neZ byvala.

21. Casto vnimam oiklivy zapach bez ohledu na to, zda je potencionalni zdroj
zapachu piitomen.

22_ Casto vnimam viné jako nepfijemné, piestoze je ostatni lidé vnimaji jako
prijemné.

23. Mij nejvétii problém neni ve ztrité &ichu. ale e véci vond odliiné ne? diive.

24 Mim problém s nakupovinim drogerie a potravin.

25. Mam potiZe s vafenim.

26. Mam potize s vwkonem svého povolani pro poruchu éichu.

27. Ve spolecnosti drubych osob se necitim dobie, protoze pro poruchu cichw nevim,

jak vonim.

28. Pro poruchu éichm mam obtiZe 51 dojif na vefejnych foaletach.

20 Piesto, ze mam poruchu éichu, vidy s1 pricichnu k jidlu, nez ho snim.

30. Piesto, ze patné citim. dokazu si nékteré viné vybavit.

31. Nedoka#u si naplno uZit chvile v piirodé, protoZze mam poruchu éichu.

32. Protoze mam problémy s €ichem, citim se vytovnanéjs nez diive.

IL.
Doplinyici otazky

1. Jak dlouho mate obtize s éichem?

a)asityden b)asimésic c)dol-2let d) mnoho let e) od narozeni

2. Meéni se Vas éich?

a) zlepsuje se b) neméni se c) zhoréuje se d) kolisa
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3. Koufite?

a) ne b) ano

Kolik? ... ...

4 Mate rizikové povolani (chemie, prach, plymy..)?

a) ne b) ano

FaRE T ooiimiton, s,

5. Mél jste nékdy néjake onemocnéni nebo operaci nosu?

a) ne b) ano
6. Mate alergii?
a) ne b) ano

7. Mate poruchu chuti?

a) ne b) ano

8. Jak hodnotite svij ¢ich?

Faked oo monanoeme

Jakal ool e

a) normalni b) zhorfeny ¢) necitim nic
0, ; : 1o {ohodnot'te sviyj £ich)
nejhorsi nejlepdi
0. Jak hodnotite nosni prichodnost?
a) normalni b) zhorieni ) nos je nepmichodny
0, ; L ; ; 3 1o {ohodnot'te prichodnost nosu)
zcela neprichodny tplné prichodny
III.
Dokdazu spravné rozpoznat:
skofici ano  ne
kiavu ano ne
kofeni ano  ne
cesnek ano  ne
ocet ano  ne
benzin ano  ne
Iv.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

velmi Spatna ipatna

ani ipatna am

dobri dobra velm dobra
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Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

velmi s ani spokojeny/a S velmi
spokojeny/a PORCIETY ani nespokojeny/a SpoRojeny spokojeny

Mate event. dalsi problémy, které Vas trapi a nejsou v dotaznilu uvedeny?
a) ne
b) ano — prosim uvedte jake:

PROSIME NEVYPLNUIJTE - Vyplni zdravotnicky pracovnik/vizkumnik:
Prifina poruchy éichu:

C Normalni éich C Sinonazalni _ Ponrazova O Povirova
C Ostatnd specifikace

Vysledky éichovych testi:
OMT - ........ bodi

Sniffin" Sticks (identifikace)- ......... bodn

Jiné:
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Ptiloha B — Formulaf — Test parfémovanych fixt

Vyseti‘eni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fixi

Piectéte si prosim pozorné nasledujici instrukce.

Test se sklada ze dvou ¢asti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Oteviete jednotlivé fixy, pfic¢ichnéte k nim a zapiste do tabulky, co Vam pachova latka
piipomind. Pokud nic necitite, policko vyskrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokazete
pojmenovat, napiste alespon ptiblizny nazev ¢ichané latky. Snazte se latky pojmenovat

riznymi nazvy.

Upozornéni:

Parfémované fixy jsou netoxické, ale jsou urceny predevsim pro kresleni. Proto prosim

davejte pozor, abyste se jimi nedotykali ktize.

Cerny fix

zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

Cerveny fix

Po vyplnéni prosim otocte a vyplitte dle instrukce nasledujici stranku.
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Ve druh¢ casti mate k dispozici ¢tyi1 moznosti vybéru.

Pfi¢ichnéte znovu k jednotlivym fixim a oznacte kiizkem v tabulce nejptiléhavéjsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni zadna z nabidnutych moznosti vhodna, vyberte tu,

ktera je nejblize ¢ichané latce. Zaskrtnéte odpoveéd’ 1 v piipadé, kdy nic necitite.

Aby bylo mozné test vyhodnotit, musite oznacit vzdy jednu odpovéd’ u kazdé predkladané

latky (i v ptipad¢, ze nic necitite).

cerny fix

lékotice Pept paprika Rybiz
zluty fix
| bandn ‘ Citron jablko ananas
hnédy fix
| ¢okoldda ‘ Cerny Caj skofice kdva
modry fix
| Svestka ‘ jahoda ostruzina borlivka
zeleny fix

paprika Jablko kiwi bandn

cerveny fix

pomeran¢ | mandarinka| jahoda rybiz

107



Priloha C — Formular — Sniffin” Sticks (identifikace)

1 pomeran¢ ostruzina jahody ananas
2 kout lepidlo kize trava
3 med vanilka cokolada skotice
4 paZzitka mata smrk cibule
5 kokos banan ofech tieSen
6 broskev jablko citron grep
7 1ékorice medvidek | zvykacka suSenka
8 hoi¢ice pryz mentol terpentyn
9 cibule kyselé zeli Cesnek mrkev
10 cigareta kafe vino svicka
11 meloun broskev pomeran¢ jablko
12 koteni pept skofice hot¢ice
13 hruska Svestka broskev ananas
14 hetfmanek malina ruze tieSen
15 anyz rum med smrk
16 chleba ryba syr Sunka

108




Ptiloha D — Sada k vySetfeni Testem parfémovanych fixti a Sniffin” Sticks (identifikace)

Vysetieni ¢ichu
'pomocn’ testu
parfémovant’

Bst se sklada ze dvou Cas

¥ Pokuste se pojmenovat jedr
= pachové latky, zvolte alespon |
i2ey pro viine fixl. Snazte se

ovat latky riznymi nazvy

jehnéte znovu K jednotlivym fixum

éj81 pojmenovani. | v pripadé,
je nutné jednu

Sada k vysetfeni Testem parfémovanych fixt
Zdroj: foto archiv autora

Sada k vysetfeni testem Sniffin” Sticks — ¢ast identifikace
Zdroj: foto archiv aut
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Ptiloha E — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
VéaZena pani, viZeny pane,

vsouéasné dobé providime nma Klinice otorinclaryngologie a chimrgie hlavy a ldku Pardubicke
nemocnice a5 smdie zabyvajic se vySetfenim éichm a hodnocenim kvality Ziveta osob s poruchou
Eichm.

I;Txfod a cil studie
Cich pouZivime kazdy den, amiz bychom si to uvédomovali. Upozoriuje nas na nebezpetné latky
piitomné v ovzduii, umoZinje nam rozlisit jednotlivé druby jidel a ndpoji. Hraje dilefitou roli
v nasich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym trpicim pomchou éichn dokaZeme pomoc a
&ich jim navratit.

Pribéh studie

Pii vy3etfeni, které bude dnes provedeno, Vam vySetfwjici osoba bude piedkladat jednotlivé pachowve
latky, které se budete snaZit zachytit a rozemnat. Ziskané vysledky budou zhodnoceny a bude Viam
sdélen vysledek, tedy Vade éichove schopnosti. Masledné vyplnite dotaznik hednotici kvalita Zivota
os0b s poruchou éichu.

Moimd nizika
Vyietfeni éichu je zeela neinvazivnim vyietfenim Pachowvé latky, které k vydetfeni ufivime, nejsou
skodlive.

Ochrana osobnich dat

WV této studu budoun porovnmavina data ziskana od jednotlivich wvySetfemych oseb. K zabezpefeni
nezaménitelnosti udajn od jednotlivich pacient bude nuiné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni ndaje (nemedicinskéhe razu) nebudou zazmamendvany. Uvedené ndaje budou slouzit pouze
jako spojovaci faktor pfi archivaci dat a nebudon vyufita k jinym Géelim. Fiskané vysledky budou
publikoviny odbomé vefejnosti v tomto smém bémou formow, obecné zivéry budou poskymuty
k lékarskemu vyuzit.

Zarufujeme Vim, 7o 5 Vadimi osobnin idaji bude po celou dobu naklidano divémé a nebudon nikde
zvefejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zicastmit se studie, pozadame Vas o Vas soublas. Podepiste prosim predlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peélivé prostuduje. Vase aéast ve studii je zcela dobrovolna, neni
honorovana, ani neni pro Vs spojena se Zadnymi naklady. Mate pravo kdykoli sviyj souhlas k néasti
v této studii zrudit bez udani divodu. Piipadné cdmitnuti nebude mit pro Vas Zadné nevyhody nebo
negativni nasledky. Na dalsi lékafskou pééi o Vas to nebude mit Zadmy viiv.

W piipadé jakychkoli nejasnosti a dotazii se prosim obracejte na MUDr. Vodickw, PhD. na Klinice
otorinclaryngelogie a chimurgie hlavy a krku Pardubické nemocnice a.s., tel. 466 015 301.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl{a) Gstné srozumitelnou formon a pisemné mformacemi pro
pacients poufen{a) o cili, viznamu, pribéhu a moZwjch rizicich probihajici studie. MEl(a) jsem
piilefitost poloZit otizky a byl(a) jsem wjistén(a), Ze také v pribéhu studie mi budou piipadné dalsi
dotazy z me strany zodpovezeny. Je mi znamo, Ze uéast ve studi je dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv
bez udéni divodi a bez nasledki na dalsi 1ékafskon pééi sviyj souhlas k této studii vzit zpét.

jméno 2 pimeni podpis
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