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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva vnimanim libosti pachti a kvality zivota osob s poruchou ¢ichu.
Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast se zabyva poruchami
¢ichu, metodami vysetfeni Cichu a kvalitou zivota. Ve vyzkumné ¢asti jsou zaznamenavany
data ziskand od osob s poruchou ¢ichu i od zdravych osob. Cilem bakalafské prace bylo
zhodnotit vnimani libosti pachti a kvality zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci ¢ichovych testt

a dotazniku.

KLICOVA SLOVA

Porucha ¢ichu, kvalita Zivota, vySetieni ¢ichu, Cich, dotaznik, ¢ichové testy

TITLE

Examination of pleasantness of odors and quality of life of people with olfactory disorder
ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the Examination of pleasantness of odors and quality of life
of people with olfactory disorder. Thesis is divided into a theoretical part and a research one.
The theoretical part of this bachelor’s work focuses on the olfactory disorders, olfactory
examination methods and quality of life. Research part of this work contains recorder data
obtain from the healthy and people with the mentioned disorders. The main goal of this
bachelor’s thesis is to evaluate examination of pleasantness of odors and quality of life of people

with olfactory disorder using a smell tests and the questionnaire.
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Olfactory disorder, quality of life, olfactory examination, smell, olfactory tests, questionnaire
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UvVOD

Cich je jednim z péti zakladnich lidskych smyslt, pomoci kterého se orientujeme ve svém okoli.
Umoznuje vnimat latky rozptylené ve vzduchu a rozeznavd je jako vlni ¢i pach.

Cich je pro ¢lovéka dilleZitou slozkou kvality Zivota (Orel, 2010, s. 68).

Poruchami ¢ichu trpi az 20 % populace. Spousta pacientll si neuvédomuje poruchu Cichu,
zejména nemocni s neurodegenerativnim onemocnénim. Porucha ¢ichu miize byt jednostranna,
u které osoby neudavaji poruchu ¢ichu a nevyhledavaji 1ékafskou pomoc (Valka, 2017, s.84).
Poruchy ¢ichu mohou vyrazné ovlivnit psychicky stav ¢lovéka i socidlni komunikaci. Rychly
nastup Cichové dysfunkce a Spatna prognéza prohlubuje negativni vniméani potizi.
Cichova dysfunkce se d&li na kvantitativni poruchy —anosmie, hyposmie a kvalitativni poruchy
— dysosmie (Brothankova, Vodicka, 2018). Cast&ji se objevuji kvantitativni poruchy &ichu
oproti kvalitativnim. Mezi nejCastéj$i piri¢iny poruch Cichu patii sinonazalni onemocnéni,

povirové poruchy ¢ichu a stavy po trazu hlavy (Vodicka, 2012, s. 77-92).

Kvalita zivota je nedilnou soucasti vyzkumu v oSetfovatelstvi. Kvalita Zivota se d¢li
na objektivni, kterd souvisi s psychickou pohodou a spokojenosti se Zivotem a na subjektivni
kvalitu, kterd zahrnuje naplnéni pozadavkd, tykajici se socialnich a materidlnich podminek
(Gunkova, 2011, s. 22). Kvalita zivota osob s poruchou ¢ichu je nejvice narusena v oblasti
stravovani, kde nemocni hledaji pomoc druhé osoby pii dochucovani jidel. Dale v oblasti
mezilidskych vztahi a bezpecnosti. Nemocni se s poruchou c¢ichu museji vyrovnat

(Brothankova, Nedomova, Vodicka, 2014).

Bakalaiska prace obsahuje cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast je zaméfena
na problematiku poruch ¢ichu a kvalitu Zivota. Vyzkumné ¢ast je vénovana analyze dat
ziskanych z ¢ichovych testli a dotaznikii. Ke sbéru dat byly pouzity ¢ichové testy OMT, TOP
a dotaznik kvality Zivota. Cilem prace je zjistit kvalitu zivota a mirit subjektivné vnimanych

potizi 0sob s poruchou ¢ichu pomoci dotaznikového Setfeni a ¢ichovych testu.
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CiL PRACE
e Zhodnotit zda vysledky Testu libosti pachi ovliviiuji hodnoceni kvality Zivota osob
S poruchou ¢ichu

e Zhodnotit miru subjektivné vnimanych potizi osob s poruchou ¢ichu

e Zhodnotit kvalitu Zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci specifického dotazniku
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie ¢ichového ustroji

Nos (nasus) je rozdélen na zevni nos a vlastni dutinu nosni. Zevni nos ma tvar trojboké
pyramidy, kterd vy¢niva z obliceje. Kofen nosu (radix nasi) je nejvyssi misto na hranici Cela
a nosu. Nosni hibet (dorsum nasi) pokracuje dopiedu doli jako zaoblena piedni hrana
od kofenu. Nosni hrot (apex nasi) ukoncuje nosni hibet. Nosni kiidla (alaec nasi)

jsou postranni stény zevniho nosu. Parové nosni dirky (nozdry) rozdéluje sagitalni ploténka

(Cihak, 2013, 5.186).

Nosni dutina (Cavitas nasi) je prostor ohrani¢eny kosténymi vybézky horni Celisti, kosti ¢elni
a ¢ichové a nosnimi kistkami. Vpredu je ohrani¢ena nozdry, na boku nosni kiidla a vzadu
na prechodu do nosolhtanu choany. Nosni dutina je rozdélena na dvé nestejné poloviny nosni
piepazkou (septum nasi), zcasti chrupavcita, zcasti kosténa. Nosni predsin (vestibulum nasi)
je vystlana kizi a adnexy. Vlastni dutinu nosni pokryva sliznice s respira¢nim cylindrickym
epitelem s fasinkami a po obou stranach jsou umistény tii skofepiny nosni, rozdéleny nosnimi
skofepami na dolni, stiedni a horni nosni priduch. Pod dolni skofepou tsti slzovod,
pod stfedni skofepou jsou vyvody dutiny celni, Celistni a ptfednich Cichovych sklipki.
Pod horni skofepou Usti dutina klinova a zadni ¢ichové sklipky. V horni ¢asti lateralni stény
a septa je Cichova oblast (regio olfactoria), ktera obsahuje ¢ichové bunky, coz jsou receptory

vnimajici v hlenu rozpusténé pachové stopy (Valka et. al., 2017, s. 42).

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) jsou pneumatizované prostory v kostech oblasti
dutiny nosni. Vedlejsi dutiny nosni tvoifi na kazd¢ stran€ 8-10 ¢ichovych sklipkii. Kazdéa dutina
sousedi s o¢nici a mimo dutinu Celistni sousedi také se spodinou ptedni jamy lebni. Dutiny jsou
vyplnény vzduchem a maji stejnou stavbu jako dutina nosni. Nejvétsi vedlejsi dutina nosni
je sinus maxillaris v horni ¢elisti. Sinus frontalis v kosti ¢elni se individualné lisi. Sinus
ethmoidalis se nachazi v ¢ichové kosti a v klinové kosti sinus sphenoidalis (Cihak, 2013, 5.192-
194).

Dutina nosni 1 vedlej$i dutiny nosni jsou cévné zasobené cestou arteria carotis externa i arteria
carotis interna. Sliznice je senzitivné inervovana v predni ¢asti z prvni vétve n. trigeminus

cestou n. ethmoidalis anterior et posterior a v zadni ¢asti nervy z druhé vétve n. trigeminus.
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Motorické nervové zasobeni mimickych svall z nervus facialis. Vegetativni inervace slouzi

k fizeni vazomotort a sekrece 714z (Cihak, 2013, 5.192-194).

1.2 Fyziologie ¢ichu

Cich je nejstarsi senzoricky systém patiici mezi nejméné prostudované. U ¢lovéka je ¢ich méné
vyvinuty nez u béznych laboratornich zvirat, proto jsou metodiky jeho vyzkumu omezené
(Rokyta et al., 2015, s.584). Fyziologicky dychani probiha pies nosni dutinu.
Za minutu projde dutinou nosni Sest litri vzduchu a za den az 20 tisic litru vzduchu.
Pti fyzické ndmaze projde nosni dutinou 50-70 litrii vzduchu za minutu. Vdechovany vzduch
je zvlhéen, filtrovan a teplotné upraven na 31-34 °C a 90 % vlhkost. Nosni sliznice ohiiva nebo

ochlazuje teplotu vzduchu a vyprodukuje za den 15-30 ml sekretu (Valka et al.,2017, s.45).

Cichové receptory se nachazeji na membrané &ichovych bunék, slouZici pro vnimani stovek
rozdilnych pacht a vini. Jsou to bipolarni neurony nachézejici se na ¢ichovém epitelu. Pocet
¢ichovych bunék je mezi 10 az 100 miliony, zijicich 4-8 tydni, poté jsou diky aktivné bazalnich
bunék nahrazeny novymi ¢ichovymi buiikami. Cichova draha je dvouneuronova nezkfizena
draha vedouci ¢ichové informace z n. olfactorius. Bipolarni ¢ichové buniky vybihaji v tzv. fila
olfactoria, ktera probiha dirkovou ploténkou ¢ichové kosti do lebe¢ni dutiny, kde se méni
na vlakna &ichové drahy. Cichova driha vede do mozkovych struktur a do hypotalamu. Draha

kon¢i v ¢ichovém mozku, lezici na vnitini a bazalni plose ¢elniho a spankového laloku (Rokyta

etal., 2015, 5.584).

Vnimani pachovych latek je ovlivnéno pohlavim a méni se vékem. Zeny maji lepsi ¢ichové
vnimani nez muzi. P¥i¢inou mohou byt hormonalni, genetické nebo socialni vlivy. Adaptace
na Cichové receptory je ze zacatku velmi rychla, béhem nékolika sekund vsak klesa aktivita
nervového signdlu na 50 %, proto je poté receptorova adaptace velmi pomald (Rokyta et al.,

2015, 5.584).
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1.3 Poruchy ¢ichu

Porucha &ichu neboli porucha ¢&ichového organu. Cichovy organ se sklada z centralni
a periferni ¢asti. Centralni ¢ast je tvofena z centralniho kyje, drah a ¢ichovych center. Periferni
cast se sklada z cichového epitelu v regio olfaktoria cavi nasi S receptorovymi bunikami
a z nervovych vlaken (Lukas et al., 2014, 5.518).

1.4 Déleni poruch ¢ichu

Poruchy c¢ichu lze délit podle symptomatologie na kvantitativni a kvalitativni poruchu, dale
se déli podle etiopatogeneze na konduktivni a senzorineutralni poruchu. Na akutni a chronické
se rozdéluji poruchy z ¢asového hlediska a podle stranového postizeni, které se tolik nepouziva

na jednostranné a oboustranné (Vodicka, 2012, s.56-60).

1.4.1 Poruchy c¢ichu dle symptomatologie

Poruchy ¢ichu (dysosmie) podle symptomatologie se déli na kvalitativni a kvantitativni.
U kvantitativnich poruch mutze byt ¢ich omezen (hyposmie) nebo uplné ztracen (anosmie),
(Orel, et al, 2010, s.143). Muze byt také zvySena Cichova schopnost (hyperosmie) nebo
zhorSené vnimani pacht u starSich osob (Vodicka, 2012, s.56). Porucha je Casto spojena
se subjektivnim pocitem ztraty chuti. Mezi pfic¢iny kvantitativnich poruch ¢ichu patii periferni
pii¢iny, které spocivaji v mechanickém omezeni az wuzavieni pruchodnosti nosu
na ¢ichové sliznici. Déle centrdlni pfi¢ina, coz je porucha ¢ichovych drah nebo mozkovych
center nebo pfi¢ina smiSena — kombinace periferni a centralni pficiny. Kvalitativni porucha
¢ichu ma porusenou jednu nebo vice pachovych latek. Mezi tyto poruchy patii parosmie,
fantosmie a specifickd anosmie. Pfi¢iny kvalitativnich poruch mohou byt organické (infekce,
metabolické choroby, poskozeni ¢ichového nervu) nebo psychické (schizofrenie). Lécba

poruch se odviji od zékladniho onemocnéni (Orel et al., 2010, s. 143-144).

1.4.2 Poruchy c¢ichu dle etiopatogeneze

Podle etiopatogeneze délime poruchy cichu na konduktivni (pfevodni) a senzorineutralni.
U konduktivni poruchy se latka nedostane k ¢ichovému epitelu, zptisobené piekazkou v dutiné
nosni nebo poruchy ventilace dutiny nosni zapfi¢inéné stavem po totalni laryngektomii (Lukas
et al., 2014, s.518). U konduktivni poruchy se rozliSuje intranazalni patologie (mechanicka
obstrukce dutiny nosni) a extranazalni patologie (porucha ventilace dutiny nosni).

Senzoneutralnich poruchy jsou patologie v samostatném c¢ichovém receptoru (po virovém
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onemocnéni nebo inhalaci toxickych latek), Cichové drahy nebo centra (po urazech,
pii nadorovém onemocnéni piedni jamy lebni, pii internich

nebo neurodegenerativnich onemocnéni), (Vodicka, 2012, s.58-60).

1.4.3 Poruchy ¢ichu podle ¢asového faktoru

Poruchy ¢ichu podle ¢asového hlediska délime na akutni, chronické nebo fluktuujici,
kdy se miize ménit funkce Cichu v pribéhu casu. Po trazech hlavy nebo po akutni intoxikaci
chemickymi latkami vznikaji ndhlé poruchy cichu. Chronické poruchy cichu se rozvijeji
pomalu a objevuji se nejcastéji u dlouhotrvajicich rinosinusitid a neurodegenerativnich

onemocnéni (Vodicka, 2012, s.59).

1.4.4 Poruchy ¢ichu podle stranového postiZeni

Podle stanového postiZzeni se déli porucha na jednostrannou nebo oboustrannou. U ¢ichu nelze
rozpoznat stranu, ze které pochazi pachovy podnét. Za schopnost laterizace pii percepci
chemickych latek v ovzdusi odpovida spoluti€ast nervu trigeminus. Pouze pfi vySetfovani ¢ichu
1ze latku aplikovat jednostranné a tim se zjisti, zda se jedna od jednostrannou poruchu Cichu.
Tumory dutiny nosni a pfedni jdmy lebni jsou nejcastéjsi priCiny jednostranné poruchy ¢ichu

(Vodicka, 2012, 5.60).

1.5 Pri¢iny poruch ¢ichu
Mezi nejcastéjsi priciny poruch ¢ichu patii onemocnéni dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich
zénétem nebo po virové infekci. Tézké poruchy ¢ichu mohou vzniknout po urazu hlavy.

Mezi dalsi pfi¢iny patii toxické nebo vrozené a dalsi poruchy ¢ichu (Valka, 2017, s.88).

1.5.1 Sinonazalni onemocnéni

Jedna se patologii dutiny nosni, nosohltanu a vedlejSich dutin nosnich. Pfi¢inou mohou byt
zanétlivé nebo nezanétlivé onemocnéni. NejCastéj$i piicinou byvd zanét dutiny nosni,
vedlejsich dutin nosnich a nosolhtanu. Mezi zanétliva onemocnéni patii akutni rinosinusitida,
chronicka rinosinusitida, mykotickd rinosinusitida a alergickd ryma. Mezi nezanétliva
onemocnéni se fadi vrozené vyvojové vady (deformity septa), benigni nebo maligni nddorové
onemocnéni nebo urazy oblicejového skeletu (Vodicka, 2012, s.78-85). Dulezité
je endoskopické vysetieni dutiny nosni, kde mlize byt otok sliznice v oblasti sttedniho nosniho
pruduchu nebo nalez polypt. Ne vzdy je ndlez po podrobném endoskopickém vysetieni zcela

ziejmy (Lukas et al., 2014, 5.518-520).
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1.5.2 Potrazova porucha ¢ichu

U pourazovych poruch ¢ichu pacienti udavaji v anamnéze uraz hlavy. Poranéni v oblasti dutiny
nosni, které mize zpisobit otoky sliznice, zlomeniny nosniho skeletu nebo krevni vyrony.
Poruchy ¢ichu mohou byt také zptisobené pfimym poranénim nervovych vlaken v oblasti regio
olfaktoria pfi tupém poranéni hlavy. Porucha byva nékdy uplnd (anosmie)
a bohuzel trvala. Pfi trazu se mohou pfetrhnout ¢ichova vlakna (fila olfaktoria) nebo muze dojit
ke zhmozdéni predni a dolni ¢asti mozku (frontobazaln¢). U vdznych trazii mize byt porucha
¢ichu spojena s poruchou chuti (Valka et al., 2017, s.89). V diagnostice je velmi dillezita

magneticka resonance (Vodicka, 2012, s. 88).

1.5.3 Povirova porucha ¢ichu

Porucha c¢ichu zplsobena virovym onemocnénim hornich cest dychacich, kterd se zpravidla
vyskytuje u starSich osob a Castéji u Zen (Lukas et al., 2014, s.518). Nemocni udavaji zméneny
pachovy vjem (parosmii az fantosmii), kdy latka voni jinak. Pfiznaky onemocnéni dutiny nosni
jako vytok znosu nebo neprichodnost nosni nebyvaji (Valka et al.,2017, 5.89). Osobam
S poruchou ¢ichu po prodélaném virovém onemocnéni se Cich upravi spontanné (Vodicka,

2012, 5.92).

1.5.4 Toxicka porucha ¢ichu

Toxicka porucha ¢ichu se vyskytuje u méné nez 5 % vySetfovanych osob. Porucha vznika
pti expozici chemickych latek, ktera Casto vyvola zanét nosni sliznice a tim muze dojit
ke zhorSeni ¢ichu. Osoby pracujici v chemickém pramyslu jsou vystaveny expozici toxickych
latek, proto mohou pozorovat pozvolné zhorSeni Cichu. Jak jednorazové, tak i chronické
vystaveni vysokym koncentracim chemickych latek mtze vést ke zhorSeni ¢ichu. Chemické
latky zpusobujici poruchu ¢ichu mize byt chrom, formaldehyd, sirovodik, chlor, kadmium

(Vodicka, 2012, 5.94).

1.5.5 Porucha ¢ichu zpusobena metabolickym nebo endokrinnim onemocnénim
Tyto poruchy byvaji nejcastéji zptsobené syndromy spojené s obezitou (Bardetiv-Biedliv
syndrom, Praderav-Williho syndrom). U diabetu je patogeneze nejasnd, popisovana
je souvislost poruchy c&ichového analyzatoru s makroangiopatii. Déale mohou poruchy
vzniknout u hypertenze, u nékterych endokrinopatiich, pfedev§im u diabetické neuropatii
(Vodicka, 2012, s. 109).
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1.5.6 Vrozena porucha ¢ichu
Poruchy jsou ptitomny od narozeni, ptesto k vysetieni ¢ichu ptichazeji déti okolo 6 let. Poruchy

¢ichu mohou byt dlouho skryty. Na magnetické resonanci nejsou ¢ichové bulby ptitomny

(Valka, 2017, 5.89).

1.6 MozZnosti vySetieni ¢ichu

Zakladem diagnostiky je laboratorni vySetfeni (krevni obraz, biochemie) a piedevsim
anamnéza, ktera casto odhali pfi¢inu poruch cichu. Pro rozliSeni riznych piicin
je zasadni otorinolaryngologické, neurologické a zobrazovaci vySetfeni (Lukas, 2014, s.64).
Vysetfeni Cichu se provadi vyuzitim subjektivnich (nutna aktivni spoluticast pacienta) nebo
objektivni metod (bez nutnosti aktivni spoluti€asti pacienta). Subjektivni metoda znamena,
ze jsou pacientim piedkladany rizné viné a pachy, které pacient hodnoti,
zda je citi. U objektivni metody je po aplikaci pachové latky méteno, zda dochazi k odezvé

v organismu (reflexni zmény v dychani), (Vodicka, 2012).

1.6.1 Anamnéza

Pred vysSetfenim cCichu je dilezité sepsat anamnézu rodinnou, osobni, farmakologickou,
pracovni, alergologickou, pracovni apod. U rodinné anamnézy se zjistuji poruchy ¢ichu
U rodinnych pfibuznych. V osobni anamnéze patrdme po prodélaném onemocnéni nosu,
urazech hlavy, po virovém onemocnéni hornich cest dychacich nebo po psychickém
onemocnéni. Dale také po operacich v oblasti ORL. U farmakologické anamnézy se zjist'uji
1éky, které mohou porusit ¢ich jako jsou napiiklad antiarytmika nebo tyreostatika. V pracovni
anamnéza patrame po rizikovém pracovisti (prasné nebo chemické prostiedi), které mohou
zpusobit poruchu ¢ichu. Alergologicka anamnéza je dtlezita ve vztahu k mozné alergické ryme.
O socialni anamnézu je dulezité se zajimat z diivodu expozice tabakového koufe v doméacim

prostiedi (Vodicka, 2012, s.62).

1.6.2 Subjektivni metody

Subjektivni metody se déli na prahové a nadprahové. U prahovych testl je specifikovana

v wr

jsou vysSetfovany bud’ disktriminaci, coz je schopnost rozliSit rizné pachové latky

v nadprahovych koncentracich nebo identifikaci — Schopnost latku spravné pojmenovat (Hahn,
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2019, s. 138). Vysetfuje se také libost pachovych latek, intenzita nebo stupen znamosti.
K vysetieni se vyuziva metody nucené volby — pacient musi vybrat ve kterém z predkladanych
fixti citi zapach ¢i viini, nebo vybira jedno oznaceni ze ¢tyt nabizenych moznosti pro pachovou
latku. Mezi nejrozsifenéjsi test patii test UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test), Sniffin Sticks test (Valka, 2017, s. 85). V Ceské republice byl vytvoren
standardizovany Test parfémovych fixit OMT (Odourized Markers Test), ktery se pouziva pro
zachyt tézkych poruch ¢ichu. Pro zhodnoceni libosti pachli se pouziva specialni Novy test

libosti pachit NTOP (New Test of Odour Pleasantness), (Brothankova, Vodicka, 2015, s.80).

1.6.2.1 Test UPSIT

Test UPSIT obsahuje ¢tyficet riznych vini, které jsou umistény v mikrokapslich nanesenych
na papife. Po seSkrdbnuti tuzkou se uvolni viing a testovana osoba vybird ze ¢tyi nabizenych
moznosti tu spravnou. Maximalni poc¢et bod je Ctyficet. VySetieni jedné osoby trva ptiblizné

tiicet sekund (Vodicka et al., 2009, s.45).

1.6.2.2 Test Sniffin¢ Stick

Test umoznuje vysettit prah, identifikace a diskriminace pachovych latek. Vysetfované osobé
je predkladano celkem 16 riznych vini napusténych v naplnich podobnym fixam. Ke kazdé
z nich musi vySetfovand osoba pfi¢ichnout a vybrat nejptiléhavéjsi ndzev ze Ctyf nabizenych
moznosti (Valka, 2017, s.87). Pokud vybere spravnou moznost, je mu piidélen bod. Bodovy
zisk je 0-16 bodu (Vodicka et al., 2009, s.45).

1.6.2.3 Test OMT - test parfémovanych fixi

Test slouzici pro zachyt anosmie, hyposmie a normosmie. Je rozdélen do dvou ¢asti a obsahuje
6 fixd napusténych riznymi pachovymi latkami. V prvni ¢asti vySetfovana osoba pficichne
ke kazdé fixe a pojmenovava pachovou latku bez moznosti vybéru. V této ¢asti je mozno ziskat
0-6 bodd. V druhé casti jsou ke kazdé parfémované fixe na vybér Ctyfi moznosti,
ze kterych vySetfovana osoba jednu vybere. Za kazdou spravné zvolenou odpovéd dostane
jeden bod, ve druhé ¢asti je mozno ziskat také 0-6 bodd. Po obou castech se test vyhodnoti,

maximalni pocet bodil je 12 (Brothankova, Vodicka, 2015).

1.6.2.4 Test NTOP — novy test libosti pachu
Test libosti pachu obsahuje 29 vyrazné hédonicky zabarvenych pachovych latek a tii latky
s vyraznou trigeminovou slozkou, kterymi jsou naplnény fixy. Ke kazdé fixe vySetfovana osoba

ptic¢ichne a hodnoti body 1-4 (1 — voni, 2 — neutralni, 3 — zapacha, 4 — vyrazné zapacha nebo
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drazdi). Test se hodnoti dle nejéetnéjsich odpovedi osob kontrolni skupiny ve vékovém rozmezi

16-35 let, pfi kterém bylo nastaveno bodové hodnoceni (Brothankova, Vodicka, 2015).

1.6.3 Objektivni metody

Objektivni vySetfeni ¢ichu se pouziva nejcastéji pti prikazu uplné ztraty ¢ichu. K objektivnim
metodam vySetfeni Cichu fadime reflexni olfaktometrii a funkéni magnetickou rezonanci
(Valka, 2017, s.87). Dale se také vyuzivaji ¢ichové evokované potencionaly a endoskopické

vySetieni (Vodicka, 2012, s.68).

1.6.3.1 Reflexni olfaktometrie
Reflexni olfaktometrie vyuZziva zmén olfaktopupilarniho reflexu, elektrického kozniho odporu

nebo snizeni periferniho prokrveni po pachovém vjemu (Valka, 2017, s.87).

1.6.3.2 Funkéni magneticka resonance

Magneticka resonance se vyuziva predevsim v ptipad€, pokud neni pfi¢ina poruchy Cichu
zfejma. Umoznuje zobrazeni vedlejSich dutin nosnich (pfedevsim k vylouceni zanétu), oblasti
mozku a predni jamy lebni (k vylouCeni nadoru) a predev§im velikost Cichovych bulbua

onemocnéni (Valka, 2017, s.87).

1.6.3.3 Cichové evokované potencionaly

Vysetieni patfici mezi nejvyznamnéjs$i objektivni metody. Jsou zalozeny na EEG
(elektroencefalograficky zaznam), zprimérovani EEG odpovédné za CcCichové podméty
a presn¢ definované aplikaci pachovych latek stimulujici pouze Cichovy nerv. Nejcastéji

se pouzivaji v medikolegélni problematice (Vodicka, 2012, s.68).

1.6.3.4 Endoskopické vySetieni

Mezi endoskopické vySetieni patii rinoedoskopické vysetieni, které pouziva optiku K vysetieni
dutiny nosni a nosohltanu. Endoskopické vysetieni je dulezité pro vylouceni chronické
rinosinusitidy, alergické rinitidy, nosnich polyp a sinonazélnich onemocnéni (Novakova, 2011,
S. 141). Hodnoti se dolni nosni praduch (hypertrofie dolnich skofep), stfedni nosni pruduch
(vytok z ptednich ¢ichovych sklipkii a pfitomnost polypt) a horni nosni pruduch (vytok

ze zadnich ¢ichovych sklipkt, pfitomnost polypt, synechie), (Vodicka, 2012, s.71).
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1.7 Kbvalita Zivota

O kvalitu zivota se lidé zajimali uz od pradavna. Termin kvality Zivota se poprvé objevil
ve 20. letech 20. stoleti v oblasti politické a ekonomické v diskusi o dopadu podpory na Zivot
socialné slabych skupin na statni finance. V 60. letech se termin kvality zivota objevil
v sociologii a byl tématem ¢etnych vyzkumti a Setfeni. Od 70. let je pojem vyuzivan v medicing.
Od 90. let doslo k rozvoji studia kvality Zivota, sjednoceni vymezeni teoretickych zaklada
a odpovidajici zpusob méteni kvality Zivota. Poté se kvalita Zivota stala cetnym tématem obort

tykajicich se ¢loveka (Gillernova, 2011, s.21-24).

Kvalita zivota je multidimenzionalni a komplexni pojem. Zahrnuje pochopeni lidské existence,
smysl zivota a samotné byti. Kvalita zivota je zkoumana v riznych védnich disciplinach jako

napiiklad medicina, psychologie, politologie, ekonomie, sociologie (Dvotackova, 2012, s.60).

Kvalita Zivota v psychologickém pojeti se zaméfuje na zjiStovani Zivotni spokojenosti, kdy
se hled4 odpovéd na otazky, co lidi ¢ini spokojenymi. Individualizace kvality Zivota a kvalitni

urovné se projevi v zivotnim stylu jedince (Dvotackova, 2012, s.62).

Z pohledu mediciny je kvalita zivota zaméfena na zdravi podminéné kvalitou Zivota. V dnesni
dobé se kvalita zivota a mortalita staly dilezitymi kritérii pro hodnoceni 1écby zavaznych

onemocnéni (OndruSova, 2011, s.45).

Kvalita Zivota z pohledu ekonomie je zaloZena piedevsim na hodnoceni objektivnich ukazatelt
jako jsou napiiklad hruby doméci produkt, produktivita prace, primérny vydélek, kupni sila.

(Dvotackova, 2012, s.63).

Sociologické pojeti kvality Zivota je cileno na atributy socidlni uspé$nosti, spolecensky status,
vybaveni domacnosti, zivotni styl, vzdélavani, majetek. Je zkouman jejich vztah ke kvalité

zivota (Dvorackova, 2012, s.63).

Kvalita zivota vztahujici se ke zdravi se stala samotnym okruhem problému v ramci okruhu
otazek kvality zivota (HRQOL-health-related quality of life). Zahrnuje starnuti populace,
zmény v morbidité, nardst chronickych onemocnéni, zmény v chipani zdravi a nemoci
(Gurkova, 2011, s.26-27). Hodnoceni kvality zivota je dulezitou slozkou oSetfovatelstvi.
Ve zdravotnictvi se stale vice zamétuje na téma kvality Zivota a jeho vyzkumu. Hlavni divod
vyzkumil je zvySujici se po¢et 0s0b s chronickymi chorobami, ktery ma vliv na kvalitu Zivota

(Hudakova, Majernikova, 2013, s.37).
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Na kvalitu Zivota miZeme pohliZzet z hlediska objektivniho nebo subjektivniho. Objektivni
kvalita zivota se zaméfuje na materialni a socidlni pozadavky zivota a fyzické zdravi
jednotlivce. Subjektivni dimenze se tyka subjektivni spokojenosti se zivotem, ve vztahu
K osobnim ciliim, ocekavanim, hodnotam, zajmim a zivotniho stylu. V ramci vyzkumu kvality
zivota je v popiedi zajmu sledovani vzdjemného vztahu mezi objektivni a subjektivni kvalitou

zivota (Gurkova, 2011, s. 56-57).

1.7.1 Kvalita Zivota osob s poruchou ¢ichu

Poruchy c¢ichu ovliviuji kvalitu Zivota a ptfedstavuje pro pacienty mnoho rizik. Ztrata Cichu
byva spojena se snizenym vnimani chuti — sladké, slané, hotké a kyselé (Brothankova, Vodicka,
2015). Osoby sporuchou <¢ichu wudavaji potize v kazdodennim zivoté. Nejcastéji
je kvalita zivota u osob s poruchou ¢ichu narusena v oblasti stravovani, mezilidské komunikace,
zamé&stnani, nebezpedi. Zeny a mladi lidé snasi poruchy ¢ichu hife (Brothankova, Nedomova,

Vodicka, 2017).

Kvalita zivota 0sob s poruchou ¢ichu je nejvice narusena v oblasti stravovani, kde nemaji
pozitek z pfijmu potravy, hledaji pomoc druhé osoby pii dochucovani jidel a nemaji chut

K jidlu, ktera muze vést ke snizeni hmotnosti (Brothankova, Nedomova, Vodicka, 2017).

Zmény ¢ichu mohou vézt k psychickym obtizim, mohou také ovlivnit mezilidskou komunikaci,
kdy je pak ztrata ¢ichu vyraznym sniZenim kvality Zivota (Brothdnkova, Nedomova, Vodicka,

2017).

Osoby s poruchou ¢ichu jsou vystavené riziku také v zaméstnani. Pracovnici v pramyslovych
tovarnach, kde nemuseji citit unik chemickych latek do ovzdu$i. Zdravotnici neciti,
zda pacienti nekoufi na pokojich nebo nepozili alkohol (Brothankova, Nedomova, Vodicka,

2017).

V oblasti nebezpeci jsou osoby ohrozeni tim, Ze nejsou schopni rozpoznat unik plynu, chemické
latky v ovzdusi nebo kout. Cichem nebezpeéné latky obvykle vnimaji lidé jako nepiijemné

(Brothankovéa, Vodicka, 2015).
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1.7.2 Méreni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota se vyuziva ptedevsim u pacientti s chronickymi nebo nevylécitelnymi
nemocemi. Onemocnéni, kterd jsou Casto progredujici, invalidizujici a vyZzaduji celoZivotni
dodrzovani rezimovych zasad. Kvalita zivota mize byt méfena ze tii pohledi — objektivni
méfeni socialnich ukazateld, subjektivni odhad celkové spokojenosti v Zivoté a subjektivni

odhad spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota (Gurkova, 2011, s.9).

Pii méfeni a hodnoceni kvality zivota jsou vyuzivany dvé zakladni metody — rozhovor
(strukturovany, nestrukturovany) nebo dotaznik. V nékterych metodach je velmi dulezité

pozorovani.

Nejcasteji vyuzivanou metodou jsou dotazniky, které mohou byt obecné nebo zamérené
na zjiStovani kvality zivota U nemocnych s urcitym konkrétnim onemocnénim (Gurkova, 2011,

5.29).

1.7.2.1 Obecné dotazniky

Dotazniky jsou zamétfené na obecnou kvalitu zivota vztahujici se na zdravi. Tyto dotazniky jsou
malo citlivé na zmény zdravotniho stavu, porovnavaji zdravotni stav u celé populace. Snazi
se zachytit kvalitu Zivota v Sir§im kontextu ve vztahu k duSevnimu, fyzickému nebo socidlnimu
fungovani respondenta a zaznamenat dopad nemoci nebo postizeni na jeho zivot. Dotazniky
nejsou specifikované na urcitou skupinu lidi. Mezi obecné dotazniky patii naptiklad NHP —
Nottigram Health Profile a pro déti PedsQL dotaznik pediatrie  Quality
of life Questionnaire (Gurkova, 2011, s. 29).

1.7.2.2 Specifické dotazniky

Specifické dotazniky hodnotici kvalitu zivota osob se specifickym onemocnénim. Dotazniky
jsou zaméfeny na urCitou chorobu a jeji projevy. Vyhodou je vysoka citlivost @ nemoznost
srovnavat s obecnou populaci. Zaméieni specifickych dotaznikii byva vyrazné uzsi nez
je u obecnych dotazniki, Casto se zaméfuji na zmény a omezeni funkci. Dotazniky jsou vhodné

ke sledovani pribchu a efektu 1écby u lidi s ur¢itou konkrétni nemoci (Gurkova, 2011, s.29).

1.7.3 Hodnoceni kvality Zivota
Kvalita zivota muze byt méfena subjektivnimi, objektivnimi nebo smiSenymi metodami.
U subjektivnich metod hodnoti kvalitu Zivota sama osoba (interni hodnoceni). U objektivni

metody posuzuje kvalitu zivota druha osoba — zdravotni sestra, 1ékai (externi hodnoceni).

24



SmiSena metoda je kombinace jak subjektivni, tak i objektivni metody (Gurkova, 2011,

5. 38-40).

1.7.3.1 Kvalitu Zivota hodnoti samotny respondent

Jedna se o metodu zalozenou na subjektivnim pohledu respondenta. Tato metoda je velmi
citlivd na zménu kvality zivota pacienta vyvolanou zdravotnim stavem nebo socialni situaci.
Mezi subjektivni metodu hodnoceni kvality Zivota je napiiklad koncept kvality Zivota

souvisejici se zdravim (HRQoL). (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 38).

1.7.3.2 Kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

U této metody hodnoti kvalitu zivota dané osoby Iékat, zdravotni sestra nebo rodinny ptislusnik.
Cilem je zhodnotit celkovy stav pacienta, zdvaznost onemocnéni nebo postizeni. Vyhodou
je moznost porovnani dat riznych pacientii. V dnesni dob¢ jsou tyto metody uzivané spise pro
orientacni popis zdravotniho stavu (Kfivohlavy, 2002). Mezi objektivni metody hodnoceni
kvality Zivota patii napiiklad symbolické vyjadieni kvality Zivota pomoci k¥izki nebo slovni

hodnoceni kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 39).

1.7.3.3 SmiSena metoda
Metody vyuzivajici interni 1 externi pristup kvality Zivota. Mezi smiSené metody patfi naptiklad
MANSA, ktera se zaméfuje na zjistovani spokojenosti S vlastnim zdravotnim stavem,

socialnimi 1 rodinnymi vztahy, bezpecnosti, Skolou nebo zaméstnanim (Gurkova, 2011, s. 40).

1.8 OsSetrovatelska problematika

V osetiovatelstvi je k ¢ichové funkci vénovano malo pozornosti. Vyznam c¢ichu ma svij
specificky vyznam nejen pro 1ékare, ale 1 pro celé oSetfovatelstvi. V oSetfovatelském procesu
je Cich dilezity pii pozorovani. Pomoci ¢ichu mitize zdravotnicky personal poznat, zda
u pacienta neni podezieni na konzumaci alkoholu (zvlasté u trestnich ¢inti nebo urazti). Pachové
stopy charakterizuji kazdou osobu pozitivnim nebo negativnim zptisobem. Pach osob miize
ovlivnit geneticka informace, pozivana strava, pracovni prostiedi nebo osobni hygiena

(Voditka, 2012, s.164-165).

Koncept bazalni stimulace se zaméfuje na vSechny oblasti lidskych potieb. Zakladni princip

je zprosttedkovat pacientovi vjiemy u jeho vlastniho téla. Hlavni mySlenkou bazalni stimulace
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je holisticky ptistup. V konceptu bazélni stimulace se také vyuziva ¢ichova stimulace. Urcité
viné mohou u pacienta vyvolat pfijemné situace, ro¢ni obdobi (Vanoce-pernik), jidlo nebo
osoby (parfémy), (Tomova, Kiivkova, 2016, s.113). U poruchy Cichu je dilezité zjistit, ktera
viné vyvolavd nemocnému piijemny pocit. Pii hygiené by se mé¢la vyuzivat pacienta osobni
hygienické prostfedky jako je mydlo, krém nebo parfém. Stimulovat ¢ich lze také pomoci

pokrm, které ma pacient rad (Brothankova et al., 2011).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Vyzkumné otazky
e Maji vliv vysledky testu TOP na hodnoceni kvality zivota?
e Jak hodnoti kvalitu zivota osoby s poruchou ¢ichu a zdravé osoby?
e Jaky dopad na kazdodenni Zivot miize mit porucha ¢ichu?
e Jak se lisi subjektivni vnimani poruch ¢ichu u osob s poruchou Cichu a zdravych osob?

e Existuje rozdil v poctu dosaZzenych bodi v testu TOP mezi Zenami a muZzi?

2.2 Metodika vyzkumu

Cilem této prace bylo zjistit a porovnat u zdravych osob a osob s poruchou ¢ichu vysledky
dotazniku ,kvality Zivota osob s poruchou cichu“, testu libosti pachi — TOP a testu
parfémovanych fixi — OMT. Osoby jsou rozdéleny do dvou skupin — skupina osob s poruchou
¢ichu a skupina osob bez poruchy cichu. Podminkou pro zahdjeni vyzkumu u kazdého

respondenta byl podpis informovaného souhlasu a Gstni sezndmeni s ucelem testovani. Sbér dat

probihal od prosince 2019 do biezna 2020.

2.2.1 Dotaznik kvality Zivota

Dotaznik kvality zivota se skladd ze Ctyt Casti. Prvni Casti obsahuje 32 otdazek zaméfenych
na kvalitu Zivota osob s poruchou ¢ichu. Po pfecteni kazd¢ otazky respondent hodnoti, zda
s danou otazkou ,,souhlasi* — 1bod, ,,spiSe souhlasi* — 2body, ,,spiSe nesouhlasi“ — 3body nebo
,hesouhlasi“ — 4body. Cilem je zachytit prvni reakce, bez dlouhého rozmysleni. Snahou
je zachytit obvyklé chovani lidi v kazdodennim zivoté za poslednich 14 dni. Druha cast
dotazniku obsahuje dopliujici otdzky (napft. koufeni, alergie, porucha chuti, rizikové povolani).
Ve tieti casti méli respondenti zaSkrtnout, zda dokazi spravné rozpoznat skofici, kavu, kofeni,
cesnek, ocet a benzin. V posledni ¢tvrté Casti dotazniku méla vySetifovana osoba zhodnotit
kvalitu svého Zivota z moznosti ,,velmi §patnd®, ,,Spatna*, ,,ani Spatna, ani dobra®, ,,dobra“ nebo

,velmi dobra®. Dotaznik je uveden v ptiloze A (Brothankova, Nedomova, 2017).
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2.2.2 Test parfémovanych fixi (OMT)

Test parfémovanych fixti se skladd se 2 ¢asti. V prvni Casti ma vySetfovand osoba za tkol
pfi¢ichnout a pojmenovat jednotlivé viiné fixti. Za kazdy odliSny typ ziska respondent jeden
bod, ale pokud pojmenuji 2 rizné viin€ stejnym slovem, nedostanou bod zadny. V prvni Casti
se mize dosdhnout maximalné 6 bodl. V druhé ¢asti si respondent znovu pii€ichne ke kazdé
vini (fixe) a vybira ze 4 moznosti, které jim jsou poskytnuty. Vysetiovana osoba vybere jednu
ze Ctyf moznosti, ktera je pro danou viini nejptiléhavéjsi a v ptipad€, Ze neciti nic, musi i1 pfesto
jednu wvuni vybrat. Za kazdou spravnou odpovéd respondent dostane jeden bod.
Ve druhé Casti je také maximalni pocet bodii 6. Celkovy pocet bodl v testu parfémovanych fixa
je 12 bod. Sest az osm bodii zna¢i hyposmii — zhor$eny &ichu a pét a méné bodti zna¢i anosmii

— Uplna ztrata Cichu (Vodicka, 2011).

Tabulka 1 Tabulka spravnych odpovédi testu OMT

cerny fix lékofice pepr paprika rybiz
Zluty fix bandan citrén jablko ananas
hnédy fix ¢okoldda cerny ¢aj skofice kava
modry fix Svestka jahoda ostruzina bortivka
zeleny fix paprika jablko kiwi banan
Cerveny fix pomeran¢ mandarinka jahoda rybiz

(Brothankové, Vodicka, 2015)

2.2.3 Test libosti pachi (TOP)

Test libosti pachti obsahuje 29 vyrazné hédonicky zabarvenych pachovych latek a tfi s vyraznou
trigeminovou slozkou, které jsou naplnény v zasobniku. Respondent si ke kazdé z nich
pricichne a hodnoti pachovou latku jednou ze Ctyf moznosti — 1 - voni, 2 - neutralni, 3 -zapacha,
4 - vyrazné zapachd nebo drazdi. Test se hodnoti podle nejcetnéjSich odpovedi osob kontrolni
skupiny ve veékovém rozmezi 16 — 35let, pii kterém bylo stanoveno bodové hodnoceni.

Za kazdou spravnou odpovéd’ respondent dostane jeden bod. (Brothankova, Vodicka, 2015).
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Tabulka 2 TOP — priehled pachovych latek a spravnych odpovédi

Spravné
poradi pachova latka hodnoceni
1. rumové aroma 1
2. ananasové aroma 1
3. rybi kompozice 4
4, baburusa celebeska 1
5. kyselina kaprovova 4
6. mandlové aroma 1
7. n - nutanol 2
8. kyselina mravenci 2
9. citrénové aroma 1
10. visfiové aroma 1
11. yselina valerova 4
12. kyselina olejova 2
13. kokosové aroma 1
14. estilova voda 2
15. vanilkové aroma 1
16. diesel 3
17. valeraldehyd 2
18. damska vonavka 1
19. kyselina oktanova 4
20. kyselina octova 4
21. jeleni 1
22. cyklohexanon 3
23. 1,2 propylenglykol 2
24, kyselina n- caproic 4
25. panska vonavka 1
26. kyselina pelargonova 3
27. kocka rybarska 4
28. kabar pizmovy 3
29. ahoda 1
30. ethylester kyseliny octové 2
31. propionan ethylnaty 3
32. benzaldehyd 1

(Brothankové, Vodicka, 2015)

2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku
Prvni vyzkumnou skupinu tvofilo 30 0sob s poruchou ¢ichu, ve kterém bylo 33 % muzi a 67

% zen. Primérny ve€k téchto osob byl 54 let, nejmlad$imu respondentovi bylo 19 let
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a nejstarS$imu 83 let. Z celkového poctu osob s poruchou ¢ichu bylo 40 % kuiaki a 40 %
alergikt. Tyto osoby byli vySetfeny ve specializované poradng. Osloveni byli pacienti, kteti
m¢éli na zaklad¢ ¢ichovych testl takovy pocet bodut, ktery znaci hyposmii — zhorSeny ¢ich nebo

anosmii — tplnou ztratu ¢ichu.

Druhou vyzkumnou skupinu tvofilo 30 osob, které subjektivné oznacili svij ¢ich jako normalni.
Skupinu tvoftili z 57 % muzi a ze 43 % zeny, z nichZ bylo 33 % kufakl a 13 % alergikd.
Primérny vék téchto osob byl 39 let, nejmlad$imu respondentovi bylo 18 let

a nejstarSimu respondentovi 79 let.

2.4 Zpracovani dat
Ziskané vysledky testovani byly vlozeny do Microsoft Office Excel, kde byly zpracovany

pomoci tabulek a grafli. Vysledky testovani vSech Sedesati respondenti, ktetfi se zcastnili

vyzkumného $etfeni, jsou zobrazené pomoci sloupcovych a vysecovych grafa.
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2.5 Vyzkumna skupina s poruchou ¢ichu

Tabulka 3 Rozdéleni vySetfovanych osob s poruchou ¢ichu podle pohlavi a véku

Vékové rozmezi Zena muz

absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnosti Cetnost Cetnost

18-30 5 25,00% 3 30,00%
31-45 2 10,00% 1 10,00%
46 - 70 4 20,00% 5 50,00%
71 avice 9 45,00% 1 10,00%

celkem 20 100% 10 100%

Pohlavi

= muZ = Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti s poruchou ¢ichu

Vyzkumnou skupinu respondentit s poruchou ¢ichu tvofilo 30 osob (100 %), z nichz bylo
20 zen (67 %) a 10 muzt (33 %). Ve skupiné 20 zen (100 %) bylo 5 respondentek (25 %)
ve veékové kategorii 18 — 30let, v kategorii 31 - 45let byly 2 respondentky (10 %), vékovou
kategorii 46 — 70let tvotily 4 respondentky (20 %) a skupinu ve véku vice nez 71 let tvotilo
9 Zen (45 %). Skupinu 10 muzt (100 %) tvotili ve véku 18 — 30let 3 respondenti (30 %),
ve veékové kategorii 31 — 45let byl 1 respondent (10 %), v kategorii 46 — 70let bylo 5
respondentt (50 %) a ve véku vice nez 71 let byl 1 respondent (10 %). Pramérny ve&k

respondentt s poruchou ¢ichu byl 54 let, nejmladsi osob¢€ bylo 19 let a nejstarsi 83 let.
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2.6 Vyzkumna skupina bez poruchy ¢ichu

Tabulka 4 Rozdéleni vySetfovanych osob bez poruchy ¢ichu podle pohlavi a véku

Vékové rozmezi Zena muz
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnosti | absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
18-30 5 35,71 % 9 56,25 %
31-45 2 14,29 % 3 18,75 %
46-70 4 28,57 % 3 18,75 %
71 avice 3 21,43 % 1 6,25 %
celkem 14 100 % 16 100 %

Nazev grafu

=" muZ = Zena

Graf 2 Pohlavi respondenti bez poruchy ¢ichu

Vyzkumnou skupinu respondentl bez poruchy ¢ichu tvofilo 30 osob (100 %), z nichz bylo
14 zen (47 %) a 16 muzt (53 %). Ve skupiné 14 Zen (100 %) bylo 5 respondentek (36 %)
ve veékové kategorii 18 — 30let, v kategorii 31 - 45let byly 2 respondentky (14 %), vékovou
kategorii 46 — 70let tvotily 4 respondentky (29 %) a skupinu ve v€ku vice nez 71 let tvotily
3 zeny (21 %). Skupinu 10 muza (100 %) tvotilo ve véku 18 — 30let 9 respondenti (56 %),
ve vekové kategorii 31 — 45let byli 3 respondenti (19 %), v kategorii 46 — 70let byli také

3 respondenti (19 %) a ve v€ku vice nez 71 let byl 1 respondent (6 %). Pramérny vek

respondentt bez poruchy Cichu byl 38,4 let, nejmladsi osobé bylo 18 let a nejstarsi 79 let.
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2.7 Prezentace vysledki

2.7.1 Dotaznik kvality Zivota

Dotaznik kvality zivota se skldda ze 32 otdzek, zamétenych na kvalitu zivota a z n€kolika
dalSich dopliujicich otdzek. Kazdd testovand osoba v obou vyzkumnych skupinach
se u otazek na kvalitu Zivota rozhodovaly, zda s danou otazkou ,,souhlasi, ,,spiSe souhlasi®,
,»SpiSe nesouhlasi® nebo ,,nesouhlasi“. U dopliujicich otazek zaskrtdvali nebo vypisovali

odpovédi. Odpovédi jsou nize zobrazené pomoci grafi

120%

100%
100%

80%

60%
43%

40% 30%
23%
20%
3% 0% 0% 0%
0% ||

Soubhlasi Spise souhlasi Spise nesouhlasi Nesouhlasi

B osoby s poruchou ¢ichu H osoby bez poruchy Cichu

Graf 3 Omezeni nav§tévovani restauraci, kvili poruse ¢ichu

Do restauraci chodi méné ¢asto nez diive 8 0sob (26 %) s poruchou ¢ichu. S timto tvrzenim
nesouhlasi 22 0sob (73 %) s poruchou ¢ichu, 30 osob (100 %) bez poruchy ¢ichu a restaurace

navstévuji stejné Casto jako diive.

33



120%

100%
100%
80%
60%
40% 37% 0%
(]
20%
20%
3% 0% . 0% 0%
0% I
Soubhlasi Spise souhlasi SpiSe nesouhlasi Nesouhlasi

B osoby s poruchou ¢ichu H osoby bez poruchy cichu

rvr

Graf 4 Uvédomovani si potiZi s ¢ichem béhem dne
Potize s ¢ichem si uvédomuje b&hem celého dne 7 respondentli (23 %) s poruchou ¢ichu
a zbylych 23 respondenti (77 %) si potize neuvédomuje po cely den. Cela skupina osob bez

poruchy ¢ichu s timto tvrzeni nesouhlasi.
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B osoby s poruchou ¢ichu B osoby bez poruchy ¢ichu

Graf 5 Schopnost ignorovat potize s ¢ichem
Z grafu vyplyva, ze 7 osob (23 %) s poruchou ¢ichu dovede v bézném zivoté ignorovat potize
s ¢ichem a zbylych 23 osob (76 %) to nedovede. Ve skupiné osob bez poruchy ¢ichu s timto

tvrzenim vs$ichni nesouhlasi.
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Graf 6 Zvladani potiZi s ¢ichem

Z grafu je ziejmé, Ze 6 osob (20 %) s poruchou ¢ichu si déla starosti, zda nékdy budou schopny
zvladnout potize s ¢ichem. Zbylych 24 osob (80 %) s poruchou ¢ichu a 30 osob (100 %) bez

poruchy ¢ichu si obavy nedéla.
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Graf 7 Nervozita
Vice nervozni nez diive, kvili poruse €ichu je 5 respondentti (16 %) s poruchou ¢ichu. Vsech

30 zdravych osob (100 %) a 25 osob (84 %) s poruchou ¢ichu s timto tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 8 Problémy zpiisobené poruchou gichu

Z grafu vyplyva, ze 6 osob (20 %) s poruchou ¢ichu ma vétsinu svych problémi zpiisobenou
poruchou ¢ichu, zbylych 24 respondentti (80 %) s poruchou ¢ichu si nemysli, Ze by jejich
problémy byly zplsobeny pravé poruchou ¢ichu. Kazdy ve skupiné zdravych osob s timto

tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 9 Naruseny poZitek z jidla a piti, zpisobeny poruchou ¢ichu
Mensi polovina respondent s poruchou ¢ichu (44 %) ma naruseny pozitek z jidla kvili poruse

¢ichu. Osoby bez poruchy ¢ichu nemaji naruSeny pozitek z jidla a piti.
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Graf 10 Omezovani nav§tév

Na navstévy chodi méné Casto nez diive pouze 6 osob (20 %) s poruchou Cichu. S tvrzenim

nesouhlasi 24 osob (80 %) s poruchou ¢ichu a 30 osob (100 %) bez poruchy ¢ichu.
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Graf 11 Vice odpocinku kviili poruse ¢ichu

VEtsi potiebu relaxace ma 9 osob (30 %) s poruchou Cichu. Zbylé osoby s poruchou ¢ichu

a vSechny osoby bez poruchy ¢ichu nemaji zvysenou potiebu relaxace.
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Graf 12 Problémy s hmotnosti zptisobené poruchou ¢ichu

Na grafu je znazornéno, ze pouze 6 osob (20 %) s poruchou ¢ichu ma problémy s hmotnosti.

S timto tvrzenim nesouhlasi zdravé osoby a 24 osob (80 %) s poruchou ¢ichu.
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Graf 13 Schopnost kompenzovat poruchu ¢ichu ostatnimi smysly

VEtsi tretina osob s poruchou ¢ichu (36 %) je schopna kompenzovat poruchu ¢ichu ostatnimi

smysly. Ostatni osoby nejsou schopny kompenzovat poruchu ¢ichu jinymi smysly.
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Graf 14 Negativni postoj k pachiim osob ve svém okoli
Vystat nékteré osoby ve svém okoli, kvili pachim, nemtize 7 osob (23 %) s poruchou ¢ichu,
zbylym 23 osobam (76 %) to problém ned¢la. S timto tvrzenim nesouhlasi v§echny respondenti

ze skupiny osob bez poruchy ¢ichu.
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Graf 15 Piedstava zlepS$eni ¢ichu
Jedna tietina osob (33 %) s poruchou ¢ichu si obcas predstavuje, Ze se jejich ¢ich upravi. Zbylé

dvé tretiny a osoby bez poruchy ¢ichu si Upravu ¢ichu neptedstavuji.
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Graf 16 Pocit vyloudeni ze spole¢nosti kviili poruse ¢ichu
Vylouceny ze spolecnosti se citi 8 osob (27 %) S poruchou ¢ichu, zbylé osoby (74 %)
s poruchou ¢ichu tento pocit nemaji. Kazdy respondent ze skupiny osob bez poruchy ¢ichu

si mysli, ze porucha ¢ichu neni divodem pro vylouceni ze spole¢nosti.
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Graf 17 Vyhybani se skupinam osob pro poruchu s ¢ichem
Z grafu vyplyva, ze mensi ¢tvrtina osob (23 %) s poruchou €ichu se snazi vyhybat skupinam
osob, kviili poruse ¢ichu. Zbylych 76 % osob neciti potfebu se jinym osobam vyhybat.

Respondenti bez poruchy ¢ichu s timto tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 18 Schopnost vyrovnat se s poruchou ¢ichu

Z grafu je zfejmé, ze jedna tfetina osob (34 %) s poruchou ¢ichu pfisuzuje obtize ¢ichu

Kk problémum, se kterymi se musi ¢lovék v zivoté vyrovnat. VSechny respondenti (100 %) bez

poruchy ¢ichu a 20 osob (67 %) s poruchou ¢ichu s tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 19 Strach z nebezpeéi pro poruchu ¢ichu

Strach z nebezpeci (napt. zkazené jidlo, plyn) ma pouze 8 osob s poruchou ¢ichu (30 %), zbylé

osoby a osoby bez poruchy ¢ichu si mysli, Ze Zddnému nebezpeci vystaveny nejsou.
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Graf 20 Problémy s psychikou kviili poruse ¢ichu

Poruchy ¢ichu maji negativni vliv na psychiku u 27 % osob s poruchou ¢ichu. Zbylych 73 %

0sob jsou s poruchou ¢ichu psychicky vyrovnany. Skupina respondent bez poruchy ¢ichu

S timto tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 21 NaruSeni partnerského vztahu pro ¢ichové poruchy

Naruseny vztah s partnerem ma 10 osob (33 %) s poruchou ¢ichu. Osoby bez poruchy ¢ichu

a 20 osob (67 %) s poruchou ¢ichu naruseny vztah nema.
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Graf 22 Zména chuti k jidlu

Odlisnou chut’ k jidlu, nez byvala dfive ma 34 % o0sob s poruchou ¢ichu. Ostatni osoby

S poruchou ¢ichu 67 % a vSechny zdravé osoby odlisnou chut’ nemaji.
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Graf 23 Halucinace ¢ichovych zapachi

Zapach vnima 37 % osob s poruchou ¢ichu bez ohledu na to, zda je potencionalni zdroj
ptitomen. VSechny ostatni osoby s poruchou ¢ichu 64 % a osoby bez poruchy ¢ichu (100 %)

S timto tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 24 Neschopnost rozlisit prijemné a nepfijemné viné
U 8 0sob (26 %) s poruchou ¢ichu se Casto stava, ze vnimaji viiné jako nepiijemné, piestoze
je ostatni lidé vnimaji jako piijemné. Zbylym 22 osobam (74 %) se to nestava. Zdrava skupina

0sob s timto nesouhlasi.
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Graf 25 Odli§né viiné véci nez diive
Z grafu vyplyva, Ze véci voni odli$né nez diive pouze 7 respondentiim (23 %) s poruchou ¢ichu,
ostatnim 23 osobam (77 %) véci voni stejné. Respondenti bez poruchy Cichu s tvrzenim

nesouhlasi.
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Graf 26 Problémy s nakupovanim drogerie a potravin
S nakupovéanim drogerie a potravin ma problém 8 osob s poruchou ¢ichu (26 %), zbylych 73 %
s nakupovanim problém nemda. Respondenti bez poruchy c¢ichu (100 %) nemaji problém

S nakupovanim.
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Graf 27 PotiZe s vafenim pro poruchu ¢ichu

Potize pti vateni s dochucovanim jidel uvedlo pouze 5 osob (17 %) s poruchou ¢ichu, ostatni
osoby 83 % nemaji problém s dochucovanim. Skupina respondentii (100 %) bez poruchy ¢ichu

S tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 28 PotiZe s vykonem povolani pro poruchu ¢ichu

Pouze 13 % o0sob s poruchou ¢ichu nema tak kvalitni vykon prace jako dfive. U ostatni

respondentti 87 % a u osob bez poruchy ¢ichu (100 %) nema porucha ¢ichu vliv na pracovni

vykon.
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Graf 29 Spatny pocit ve spole¢nosti pro neschopnost vnimat svou viini

Ve spolecnosti druhych osob se neciti dobie 27 % osob s poruchou €ichu, protoze pro poruchu
¢ichu nejsou schopny vnimat svoji vini. Zbylych 73 % osob a v§echny osoby bez poruchy ¢ichu

se ve spolecnosti druhych osob citi dobfe.
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Graf 30 Problém navstivit vei‘ejné toalety pro poruchu ¢ichu

Necela jedna tietina osob (30 %) s poruchou ¢ichu maji problém s navstévovanim veiejnych

toalet pro poruchu ¢ichu. Skupina osob bez poruchy ¢ichu (100 %) a 21 osob (70 %) s poruchou

¢ichu s tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 31 P¥i¢ichnuti k jidlu pied konzumaci

Ptesto, Ze maji poruchu Cichu, tak si musi 13 osob s poruchou ¢ichu (36 %) ptic¢ichnout k jidlu

pted tim, nez jidlo zacnou jist. Zbylych 63 % 0sob s poruchou ¢ichu si k jidlu pfed konzumaci

nepfic¢ichava. Respondenti bez poruchy ¢ichu s tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 32 Schopnost vybaveni si vini i pies $patné citéni

I pies Spatné citéni si 10 osob (34 %) dokaze nékteré viné vybavit, zbylych 67 % osob si viing

nevybavi. Skupina respondenti (100 %) bez poruchy ¢ichu se domniva, ze s poruchou ¢ichu

by se jim zadné viné nevybavily.
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Graf 33 Neschopnost uZivat si chvile v pitirodé pro poruchu ¢ichu

Pouze 6 osob (20 %) s poruchou ¢ichu si nedokaze naplno uzit chvile v pfirodé, ostatni osoby

(80 %) si chvile dokazi uzit naplno. Osoby bez poruchy ¢ichu s timto tvrzenim nesouhlasi.
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Graf 34 Vétsi vyrovnanost, nez diive
Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentti s poruchou Cichu (77 %) se neciti vyrovnangjsi nez
diive, naopak vice vyrovnangjsi se citi 23 % osob s poruchou ¢ichu. Skupina respondentt bez

poruchy €ichu s tvrzenim nesouhlasi.
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2.7.2 Dopliujici otazky

Nazev grafu
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Graf 35 Koufeni

Graf znazoriiuje, zda osoby koufi ¢i nikoli. Ve skupiné osob s poruchou ¢ichu je 13 kufaka (43
%) a 17 nekurakl (57 %). Ve druhé skupin€ — bez poruchy ¢ichu je 10 osob (33 %), které kouti

a 20 osob (67 %), které nekouii. VEtsi polovina testovanych osob nekoufi.
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Graf 36 Rizikové povolani

Na grafu je zobrazené, jaké mnozstvi osob ma rizikové povolani (chemie, prach, pyl). U osob

s poruchou ¢ichu pracuji v rizikovém prostiedi 4 respondenti (13 %) a 26 respondentt (87 %)
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rizikové povolani nemé. Ve skupin€ osob bez poruchy €ichu maji rizikové povolani pouze

2 0soby (7 %) a zbylych 28 osob (93 %) v rizikovém prostiedi nepracuje.
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Graf 37 Operace nosu

Graf znazoriuje pocet osob, které podstoupili operaci nosu. Ve skupiné osob s poruchou ¢ichu
mélo operaci nosu 9 respondentti (30 %) a zbylych 21 osob (70 %) operaci nemélo. Vsech

30 0sob (100 %) bez poruchy ¢ichu na zadné operaci nosu nebyli.
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Graf 38 Alergie

o1



Na grafu vidime pocet osob majici alergii. U osob s poruchou ¢ichu ma alergii 12 osob (40 %)
a zbylych 18 osob (60 %) je bez alergie. Ve skupiné bez poruchy ¢ichu maji alergii pouze
4 0soby (13 %) a 26 osob (87 %) alergii nema.
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Graf 39 Porucha chuti

Graf znazoriuje, kolik osob v dotazniku zaskrtlo, Ze s poruchou ¢ichu maji spojenou také
poruchu chuti. Ve skupiné€ osob s poruchou ¢ichu ma 11 respondenti (36 %) poruchu chuti,
zbylych 19 respondentt (63 %) nema. Cela skupina zdravych 30 osob (100 %) poruchu chuti

nema.
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Graf 40 Zhodnoceni ¢ichu
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Na grafu je znazornéno, jak respondenti odpovidali na otazku ,,Jak hodnotite sviij ¢ich?*.
Zhorseny ¢ich uvedlo 22 respondentt (73 %) S poruchou ¢ichu a zbylych 8 respondenti (27 %)
uvedlo, Ze neciti nic. Ve skuping bez poruchy ¢ichu uvedlo 100 % respondentti, Ze vnimaji sviij

¢ich jako normalni.
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Graf 41 Zhodnoceni nosni prichodnosti
Na grafu je znazornéno, jak osoby odpovidali na otazku ,,Jak hodnotite nosni pruchodnost?*.
Normalni nosni priachodnost uvedlo 9 osob (30 %) s poruchou ¢ichu, 17 osob (57 %) zhodnotilo
svoji nosni pruchodnost jako zhorSenou a 4 osoby (13 %) jako neprichodnou.

Ve skuping zdravych osob zhodnotilo 100 % respondentti nosni prichodnost jako normalni.
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Graf 42 Doba trvani obtiZi s ¢ichem

Ve grafu je zobrazeno, jak dlouho trvaji obtize s ¢ichem u osob s poruchou ¢ichu. Nikdo
neudava poruchu ¢ichu pfiblizné jeden tyden. U 7 osob (23 %) trvaji obtize s ¢ichem pftiblizné
jeden mésic, 14 respondentt (47 %) uvedlo, Ze poruchou ¢ichu trpi pfiblizné 1-2 roky, 8 osob
(27 %) udava poruchu ¢ichu mnoho let a pouze jedna osoba (3 %) ma obtize s ¢ichem jiz

od narozeni.
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Graf 43 Zména ¢ichu béhem trvani potiZi s ¢ichem
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Graf znazoriiuje zménu ¢ichu béhem trvani obtizi u osob s poruchou ¢ichu. U 4 respondentti
(13 %) se ¢ich zlepsil, naopak u 5 osob (17 %) se ¢ich od zacatku trvani obtizi zhorsil, 18 osob

(60 %) uvedlo, Ze se porucha ¢ichu neméni a 3 osoby (10 %) uvedli, Ze porucha ¢ichu kolisa.
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Graf 44 Schopnost identifikovat pachy

Osoby bez poruchy ¢ichu jsou schopny identifikovat vSechny pachy. U osob s poruchou ¢ichu
citi skofici 10 osob (33 %), kavu 16 osob (53 %), kotfeni 9 osob (30 %), ¢esnek 15 osob (50 %),
ocet 25 0sob (83 %) a benzin 22 osob (73 %).

0,
100% 90%
90%
80%
70% 63%
60%
50%
40%
0,
30% 27%
0,
20% 10% 2%
0, 0,
10% 0% o~ 0% 0% 3%
0% |
s poruchou cichu bez poruchy ¢ichu

WvelmiSpatnd M 3Spatna M aniSpatnd, anidobrd Mdobrd M velmidobra

Graf 45 Hodnoceni kvality Zivota
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Kvalitu zivota jako $patnou ohodnotilo 8 respondentd (27 %) s poruchou ¢ichu, neutralné
ohodnotilo spokojenost s kvalitou zZivota 19 osob (63 %), 3 0soby (10 %) vnimaji svou kvalitu
Zivota jako dobrou. Zadna osoba s poruchou ¢ichu nezhodnotila svou kvalitu Zivota za velmi

Spatnou ani naopak za velmi dobrou.

U osob bez poruchy ¢ichu nejvice hodnotili svou kvalitu zivota jako velmi dobrou (90 %),
2 0soby (7 %) vnimaji kvalitu zivota jako dobrou a pouze jeden respondent (3 %) zhodnotilo

svoji kvalitu zivota neutralné.
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2.8 VySetreni ¢ichu pomoci testi

2.8.1 OMT
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Graf 46 Cetnost spravného hodnoceni U jednotlivych parfémovanych fixi

Na grafu je zndzornéna relativni Cetnost spravnych odpovédi u jednotlivych parfémovanych
fixt. U osob s poruchou ¢ichu nejéastéji spravné odpoveédélo (70 %) fix — lékofici, naopak
nejméne (47 %) fix naplnén citronovou vini. Respondenti bez poruchy cichu spravné

oznacovali (100 %) fix — jahodu a nejméné fix — Iékofici.
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Graf 47 Primérny pocet bodi dosazenych v testu OMT u muzi a Zen
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Graf znazorfiuje pocet bodil ziskanych v testu parfémovanych fixt. U osob s poruchou ¢ichu
byl u muzii i Zen ziskan v priméru shodny pocet boda 5 bodi. Muzi i Zeny ve skupiné zdravych

osob dosahli také shodného poctu 11 bodd.
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Graf 48 Cetnost osob spadajicich do skupiny normosmie, hyposmie nebo anosmie

Uplnou ztratu &ichu (anosmii) ma 17 osob s poruchou (57 %) a zbylych 13 osob ma zhorseny

¢ich - hyposmii. VSechny zdravé osoby spadaji do skupiny normosmie — normalni ¢ich.
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2.8.2 TOP
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Graf 49 Priamérny pocet bodi dosazenych v testu TOP u muzi a Zen
Z grafu vyplyva, jakého poctu bodii v priméru dosahli osoby pii testu libosti pacht.
U respondentt s poruchou €ichu dosahli zeny v priméru 14 bodl a muZi 13 boda. Ve skupiné

zdravych osob muzi méli v priméru 22 bodi a Zeny 20 bodd.
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3 DISKUZE

Vyzkumu se za¢astnilo 60 osob, které byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvotilo 30
0s0b s poruchou ¢ichu a druhou skupinu tvotilo 30 zdravych osob, které oznacili svij Cich
za normalni. VySetfeni ¢ichu probihalo pomoci testu parfémovanych fixii (OMT) a testu libosti
pacht (TOP). Pomoci specifického dotazniku se hodnotila mira kvality Zivota osob s poruchou

¢ichu.

Vyzkumna otézka ¢. 1: Maji vliv vysledky testu TOP na hodnoceni kvality Zivota?

Po zanalyzovani vysledki testu libosti pachti a zhodnoceni kvality Zivota u vSech osob
se zjistilo, Ze osoby, které¢ dosdhli mensiho bodového zisku v testu libosti pacht udavaji také
zhorSenou kvalitu Zivota (zhorSeny pozitek z jidla, zhorSenou vlastni psychiku, omezovani
navstév, pocit vylouceni ze spole¢nosti, naruSeny vztah s partnerem). Naopak osoby, které
doséahli vyssiho poctu bodl v testu libosti pachii uvedli, ze jejich kvalita zivota je dobra
a nemaji zadnd omezeni. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vysledky testu libosti pachi
u 0sob s poruchou ¢ichu ma vliv na hodnoceni kvality zivota. Frasnelli et. al (2005) ve své
studii popsal, Ze nelze vyloucit rozdilné vnimani kvality zivota mezi osobami s uplnou nebo
Castecnou ztratou ¢ichu. Osoby s ¢aste¢nou ztratou ¢ichu jsou schopni vnimat alespon nékteré
pachy ve svém okoli, oproti osobam s uplnou ztratou, které neciti vitbec nic. Croy et. al (2014)
ve svém vyzkumu uvad@ji: ,, Pacienti S poruchami cichu jsou poskozeni v oblastech prijmu

¢

potravy, bezpecnosti, osobni hygieny a ve svém sexudlnim Zivote. ‘

Vyzkumna otazka €. 2: Jak hodnoti kvalitu zivota osoby s poruchou ¢ichu a zdravé osoby?

Brothankova et. al. (2017) uvadi, ze ve vyzkumu byl prokazan velky rozdil v bodovém zisku
Vv dotazniku mezi zdravymi osobami a osobami s poruchou ¢ichu. V tomto vyzkumném Setfeni
bylo zjisténo, Ze 63 % osob s poruchou ¢ichu hodnoti svoji kvalitu Zivota jako neutralni, kvalitu
zivota jako Spatnou povazuje 24 % osob, naopak za dobrou zbylych 10 %. VétSina ve skuping
zdravych osob (90 %) ohodnotilo kvalitu Zivota jako velmi dobrou. Za dobrou kvalitu zivota
povazuje 7 % osob a jako neutralni uvedl pouze jeden respondent (3 %). Vysledky ukdzaly, ze
nespokojeni se svoji kvalitou zivota je 24 % a zbylé osoby jsou s kvalitou Zivota spokojeni nebo
ji hodnotili neutralng. Frasnelli (2004) ve své studii zjistil, Ze osoby bez poruchy vnimaji kvalitu

zivota lépe nez osoby S poruchou Cichu.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky dopad na kazdodenni Zivot mize mit porucha ¢ichu?

Hummel (2013) uvadi: ,,Pach je zviaste diilezity pri rozpozndavani nebezpeci, pri mezilidskeé
komunikaci a pri jidle a piti“ Z vyzkumu vyplyva, ze porucha ¢ichu ma negativni dopad
na kazdodenni Zivot. SniZzeny pozitek z jidla ma 44 % osob, problémy s nakupovanim ma 27 %
osob. Porucha ¢ichu ma také Spatny dopad na psychiku u 27 % osob. Za vyloucené
ze spolecnosti se citi 27 % osob. Strach z nebezpeci zevniho prostredi (poziti zkazené stravy,
unik plynu) ma 30 % osob. Brothankova et. al. (2017) uvadi: ,, Kvalita zZivota osob s poruchou
¢ichu byla narusena v oblasti psychické, v oblasti prijmu potravy a v souvislosti s riziky zevniho
prostiedi. *“ Podobné také Nedomova (2017) ve své studii zaznamenala, Ze naruSeny pozitek
zjidla ma 70 % osob s poruchou cichu, problémy s psychikou ma 30 % osob a strach
Z nebezpeci mad 70 % osob. Croy et. Al. (2014) uvadi: ,,Problémy spojené s potravinami
se neomezuji pouze na stravovani; priprava jidla je obtizna pro mnoho pacientii s cichovymi

3

poruchami. Problémy s vareni byly hlaseny u 49% pacientii.

Vyzkumna otdzka ¢. 4: Jak se 1isi subjektivni vnimani poruch ¢ichu u osob s poruchou ¢ichu

a zdravych osob?

Z vyzkumu je ziejmé, ze vSechny zdravé osoby (100 %) hodnoti sviij ¢ich jako normalni.
Ve skupiné osob s poruchou ¢ichu hodnoti ¢ich jako zhorSeny 73 % osob a zbylych 27 % osob
zhodnotilo sviyj Cich za velmi Spatny. Pouze 3 % osob maji potiZe jiZ od narozeni. Poruchu
¢ichu jeden mésic udava 23 % osob a zbylych 74 % osob ma poruchu ¢ichu nékolik let.
Brothankova et. Al. (2013) ve studii zjistili, ze 57 % osob oznacili svijj ¢ich jako zhorSeny,
7 % osob jako dobry a zbylych 37 % oznacili, Ze neciti nic. Délku potizi s ¢ichem od narozeni
uvedlo 1 % osob, nékolik let ma potize 87 % osob, jeden mésic 10 % osob a ptiblizné tyden

trvaji potiZze s ¢ichem pouze u 1 % osob.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Existuje rozdil v po¢tu dosazenych boda Vv testu TOP mezi Zenami

a muzi?

V testu libosti pachlt u zdravych osob dosahli zeny v priméru 20 bodii a muzi 22 bodi.

U 0s0b s poruchou ¢ichu dosahli muzi o 1 bod méné nez zeny. Vysledky testu TOP prokazali
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maly rozdil v poctu dosaZenych bodl. Brothdnkova et. al (2015) uvadi: ,,Nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil bodovych ziskit v zavislosti na pohlavi. Brothdnkova (2014)
ve svém Setteni uvadi: ,, Vysledky TOP v zavislosti na pohlavi se vsak statisticky vyznamné

nelisily. *
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4 ZAVER

Bakalafskd na téma vnimani libosti pachii a kvality Zzivota osob s poruchou ¢&ichu
se sklada z Casti teoretické a z ¢asti vyzkumné. Teoretickd ¢ast se zabyva problematikou tohoto
tématu. Na zacatku je popsand anatomie a fyziologie ¢ichového ustroji, poté zakladni informace
o poruchach cichu, jejich déleni a pficiny a moznosti vysetieni Cichu. Nasledné navazuji
informace o kvalité Zivota, moznosti méfeni a hodnoceni kvality Zivota. Pro vyzkumnou ¢ést
byl pouzit test libosti pacht, test parfémovanych fixa a dotaznik kvality zivota. Vyzkumnou
skupinu tvofilo 30 osob s poruchou ¢ichu a druhou vyzkumnou skupinu tvotilo 30 osob bez
poruchy ¢ichu. Cilem této prace bylo zhodnotit, zda vysledky testu libosti pacht ovliviiuji

hodnoceni kvality zivota, dale zhodnotit miru subjektivné vnimanych potizi osob s poruchou

¢ichu a zhodnotit kvalitu Zivota osob s poruchou ¢ichu pomoci specifického dotazniku.

Pomoci dotazniku bylo zjisténo, ze osoby s poruchou €ichu maji zhorSenou kvalitu Zivota.
Poruchu ¢ichu si stale uvédomuje 23 % 0sob s poruchou ¢ichu. Navs§tévovani restauraci
omezilo 27 % osob s poruchou ¢ichu. ZhorSeny pozitek z jidla ma u osob s poruchou ¢ichu
44 %. Problémy s nakupovanim drogerie a potravin ma 26 % osob. Ve vyzkumné skupiné
s poruchou ¢ichu potvrdilo 27 % osob, Ze maji narusenou psychiku. Vylouceni ze spole¢nosti

se citi 27 % osob s poruchou ¢ichu.

Pokud se zanalyzuje skupina 0sob s poruchou ¢ichu a jejich subjektivni vnimani jejich potizi,
tak Ctvrtina téchto osob vnima sviij ¢ich jako zhorSeny a ostatni osoby povazuji svlij ¢ich jako
velmi $patny, protoze neciti viibec nic. VEétsi poloviné osob (60 %) se ¢ich za posledni dobu
nezménil. Zlepseni ¢ichu uvedlo 13 % osob, naopak se ¢ich 17 % osobam stale zhorSuje. Test
libosti pacht potvrdil poruchy s ¢ichem u vsech 0sob s poruchou ¢ichu. Vysledky tohoto testu
m¢éli vliv na hodnoceni kvality Zivota. Kazda osoba s poruchou ¢ichu ohodnotila kvalitu Zivota

jako zhorSenou.

Porucha ¢ichu u kazdého ¢loveka negativné ovlivituje kvalitu Zivota, proto by se mélo vénovat
vice pozornosti této problematice. Na o0soby s poruchou ¢ichu maji potize negativni vliv
na vareni, nakupovani a také na psychiku. Tyto poruchy maji za nasledek problémy

V kazdodennim zivoté a tim snizenou kvalitu Zivota.
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Piiloha A — Dotaznik kvality Zivota 0sob s poruchou ¢ichu

Dotaznik kvality Zivota osob s poruchou ¢ichu
Vazeni pacienti,
protoze u Vas byla diagnostikovana porucha cichu, poprosili bychom Vas o vyplnéni dotazniku.
U kazdé otazky v casti 1. se prosim rozhodnéte, zda s uvedenym tvrzenim ,,souhlasite, ,spiSe
souhlasite®, ,spiSe nesouhlasite“ nebo ,nesouhlasite”. Cilem je zachytit Vase prvni reakce,
nerozmmyslejte se proto nad odpovedi dlouho. Snahou je zhodnotit Vase obvyklé chovani
v kazdodennim zivoté v poslednich 14 dnech. V ¢asti IT, IIL. a IV. oznacte vybranou odpoved'.
Nevynechavejte prosim zadnou otazku. Pii spravném postupu by Vam vyplnéni dotazniku meélo
trvat nékolik minut.

Dékujeme za spolupraci.
Jméno a prijment ..........oooiiiiii Datum

Rocnik narozeni ...................

[qnos

wise
wiseqnos asids
wise[ynosau as1ds

wIse[ynosau

1. Protoze mam potize s ¢ichem, chodim do restaurace méné casto nez diive.

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

3. Potize s ¢ichem dovedu v bézném zivoté ignorovat.

4. Délam si starosti, zda budu neékdy schopen zvladnout potize s cichem.

5. Protoze mam potize s ¢ichem, jsem vice nervozni nez diive.

6. Vétsina mych problémii je zpisobena poruchou ¢ichu.

7. Potize s ¢ichem narusuji muj pozitek z jidla a piti.

8. Protoze mam potize s ¢ichem, chodim na navstévy méne casto.

9. Mam potiebu vice relaxovat, protoze mam potize s ¢ichem.

10. Protoze mam potize s ¢ichem, mam problémy s hmotnosti.

11. Potize s ¢ichem jsem schopen dostatecneé kompenzovat ostatnimi smysly.

12. Nemuizu vystat nékteré osoby ve svém okoli.

13. Obcas si piedstavuji, ze se ¢ich upravi.

14. Protoze mam potize s ¢ichem, citim se byt vyloucen ze spolecnosti.
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[ynos

wise

wseqynos as1ds

useqynosau asrds

[ynosau

wise

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

16. Obtize s ¢ichem patii k problémum, se kterymi se musim v zivote vyrovnat.

17. Kvili potizim s ¢ichem mam strach, ze jsem neustale vystaven riznym
nebezpecim (napf. plyn, zkazené jidlo).

18. Kwviili potizim s ¢ichem mam problémy s psychikou.

19. Protoze mam potize s Cichem, je naruseny mij vztah s partnerem.

20. Chut jidla je odlisna, nez byvala.

21. Casto vnimam osklivy zapach bez ohledu na to, zda je potencionalni zdroj
zapachu pfitomen.

22. Casto vnimam viné jako nepiijemné, piestoze je ostatni lidé vnimaji jako
piijemné.

23. Miyj nejvetsi problém neni ve ztraté ¢ichu, ale ze véci voni odlisné nez diive.

24. Mam problém s nakupovanim drogerie a potravin.

25. Mam potize s vaienim.

26. Mam potize s vykonem svého povolani pro poruchu ¢ichu.

27. Ve spolecnosti druhych osob se necitim dobie, protoze pro poruchu ¢ichu nevim,
jak vonim.

28. Pro poruchu ¢ichu mam obtize si dojit na vetejnych toaletach.

29. Piresto, ze mam poruchu ¢ichu, vzdy si pricichnu k jidlu, nez ho snim.

30. Piesto, Ze Spatné citim, dokazu si nekteré viine vybavit.

31. Nedokazu si naplno uzit chvile v piirod€, protoze mam poruchu ¢ichu.

32. Protoze mam problémy s ¢ichem, citim se vyrovnanejsi nez diive.

IL
Dopliujici otazky

1. Jak dlouho mate obtize s ¢ichem?

a)asityden b)asimesic c¢)dol—2let d) mnoho let e) od narozeni

2. Méni se Vas ¢ich?

a) zlepsuje se b) nemeéni se ¢) zhorSuje se d) kolisa
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3. Koufite?

a) ne b) ano

Kolk? coszzemsmanes

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

a) ne b) ano

Jaké? ...

5. Mél jste nekdy néjaké onemocnéni nebo operaci nosu?

a) ne b) ano Fake? seommamimn

6. Mate alergii?

a) ne b) ano Jaka? ..................

7. Mate poruchu chuti?

a) ne b) ano

8. Jak hodnotite sviij ¢ich?

a) normalni b) zhorseny ¢) necitim nic

0, , , , R , , , , , ,10 (ohodnot'te sviij Cich)
nejhorsi nejlepsi

9. Jak hodnotite nosni priichodnost?

a) normalni b) zhorsena

¢) nos je nepruchodny

0, , , R , R R , R , ,10 (ohodnot'te priichodnost nosu)
zcela neprichodny uplné prichodny
III.
Dokazu spravné rozpoznat:
skofici ano  ne
kavu ano  ne
kotfeni ano  ne
Cesnek ano  ne
ocet ano  ne
benzin ano  ne
IV.
Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?
velmi Spatna Spatna a Sdlzi)t?g s dobra velmi dobra
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Piiloha B - Test pafémovanych fixi

Vysetieni ¢ichu pomoci testu parfémovanych fixa

Prectéte si prosim pozorn€ nasledujici instrukce.

Test se sklada ze dvou casti.

V prvni se pokuste pojmenovat jednotlivé pachové latky.

Otevrete jednotlivé fixy, pficichnéte k nim a zapiste do tabulky, co Vam pachova latka
pfipomina. Pokud nic necitite, policko vyskrtnéte. Pokud latku citite, ale nedokazete
pojmenovat, napiste alespon pfiblizny nazev ¢ichané latky. SnazZte se latky pojmenovat

riznymi nazvy.

Upozornéni:

Parfémované fixy jsou netoxicke, ale jsou urceny piedevsim pro kresleni. Proto prosim

davejte pozor, abyste se jimi nedotykali kize.

cerny fix

zluty fix

hnédy fix

modry fix

zeleny fix

cerveny fix

Po vyplnéni prosim otocte a vyplite dle instrukce nasledujici stranku.
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Ve druhé c¢asti mate k dispozici Ctyfi moznosti vybéru.
Pri¢ichnéte znovu k jednotlivym fixiim a oznacte kiizkem v tabulce nejpfiléhavéjsi nazvy
jednotlivych pachovych latek. Pokud neni zadna z nabidnutych moznosti vhodna, vyberte tu,

ktera je nejblize Cichané latce. Zaskrtnéte odpovéd’ i v pripadé, kdy nic necitite.

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

latky (i v pripade, Ze nic necitite).

cerny fix
| |ékofice , pepft paprika rybiz
zluty fix
I banan I citron jablko ananas
hnédy fix
| Cokolada l Cerny Caj skorice kava
modry fix
| Svestka I jahoda ostruzina | borivka
zeleny fix
| paprika I jablko kiwi banan

Cerveny fix

| pomerant Imandarinka jahoda rybiz
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Ptiloha C — Test libosti pachi

1. VySetieni libosti pachua: 1-4
(1 voni, 2 neutralni, 3 zapacha, 4 vyrazné zapacha nebo drazdi)

] 11 12 22 23
2 13 24
3 14 25
4 15 26
5 16 27
6 17 28
s 18 29
8 19 30
9 20 31
1 21 32
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Priloha D - Souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vaZeny pane,
v soucasné dobé provadime studie, zabyvajici se vySetienim ¢ichu v radmci zavérecné prace.

Uvod a cil studie

Cich je pro ¢lovéka dileZitou slozkou kvality Zivota, pouzivime ho kazdy den, aniz bychom si to
uvédomovali. Upozoriiuje nds na nebezpe&né latky pritomné v ovzdusi. Cichem rozli§ujeme jednotlivé
druhy jidel a napojii. Hraje dilezitou roli v naSich vzpominkach a emocich. Nékterym nemocnym
trpicim poruchou ¢ichu dokdzeme pomoci a ¢ich jim navratit. Na samotném zacatku vsak stoji spravné
rozpoznat tyto poruchy.

Pribéh studie

Pii vySetfeni, které bude dnes provedeno, Vam vySetiujici osoba bude piedkladat jednotlivé pachové
latky, které se budete snazit zachytit a rozeznat. Poté Vam bude dan dotaznik kvality Zivota, ktery
vyplnite a odevzdate. Ziskané vysledky budou zhodnoceny a pokud si to budete prat, bude Vam sdélen
vysledek vySetieni.

Mozné rizika
Vysetfeni Cichu je zcela neinvazivnim vySetfenim. Pachové latky, které k vySetfeni uzivame, nejsou
Skodlivé.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou porovnavana data ziskand od jednotlivych vySetfenych osob. K zabezpeceni
nezamenitelnosti tidaji od jednotlivych pacienti bude nutné fadit data dle jména a roku narozeni. Jiné
osobni udaje (nemedicinského rdzu) nebudou zaznamenavany. Uvedené tidaje budou slouzit pouze
jako spojovaci faktor pii archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym Gcelim. Ziskané vysledky budou
publikovany odborné vefejnosti v tomto sméru béznou formou, obecné zavéry budou poskytnuty
k lékafskému vyuZiti.

Zarucujeme Vam, zZe s VaSimi osobnimi idaji bude po celou dobu naklddano divérné a nebudou nikde
zvefejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zicastnit se studie, pozadame Vas o Va§ souhlas. PodepiSte prosim ptedlozeny
informovany souhlas poté, co si ho peclivé. Vase ucast ve studii je zcela dobrovolna, neni honorovéna,
ani neni pro Vés spojena se zadnymi naklady. Méte pravo kdykoli sviij souhlas k ucasti v této studii
zrudit bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Véas zadné nevyhody nebo negativni
nasledky. Na dalsi lékaiskou péci o Vas to nebude mit zadny vliv.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem Ustné srozumitelnou formou a pisemné informacemi pro pacienta
poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moznych rizicich probihajici studie. Mél(a) jsem pfilezitost
polozit otazky a byl(a) jsem ujiStén(a), Ze také v pribeéhu studie mi budou pripadné dalsi dotazy z mé
strany zodpovézeny. Je mi zndmo, ze ucast ve studii je dobrovolnd, a Ze mohu kdykoliv bez udani
dtvodi a bez nasledkt na dal$i 1ékaiskou péci sviij souhlas k této studii vzit zpét.

......................... V Pardubicich, dne ......
jméno a piijmeni podpis
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