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UVOD

Kazdy z nds mozna jednou v zivoté zazil Suméni, huceni, bzuceni, dunéni v usich
po bujarych noc¢nich flamech, hlasitych koncertech, nachlazenich, prodélanych nemocech
sttedousi, nebo vystaveni nadmérnému hluku (ohnostrojich, stielba, petardy, vrtacky atd.),
avSak malo kdo by pomyslel na to, ze tento sluchovy vjem nepomine a my ho budeme
slySet neptetrzit¢ po cely den. Stane se kazdodennim hlasitym spole¢nikem, kterého
nejvice vnimate, kdyz je ticho, nebo jdete spat. Nikdo z nds tento Selest urcité¢ nebude
vnimat pfijemné a postupem cCasu tinnitus jak je tento jev odborné nazyvan, zacne
komplikovat nase kazdodenni zivoty ve vSech oblastech. Zac¢ne se naruSovat kvalita naSeho
zivota jak po psychické tak po fyzické strance.

Tento jev Casto vlivem nejasnych vnéjSich nebo vnitinich pfi¢in mize vzniknout
v kazdém véku. Z hlediska vyskytu statistiky uvadi, Ze usni Selesty trpi 10 — 15% veskeré
populace na svété. V Ceské republice postihuje kazdého patého az Sestého &lovéka.
Nejcastéji se objevuje mezi 40 a 70 lety a vyskytuje se s priblizné€ stejnou prevalenci
jak umuzt, tak u Zen. S vé€kem jeho vyskyt vyrazné stoupd, az 85% lidské populace
nad 60 let m4 s uSnim Selestem zkusenost nebo u nich probéhl v podobé epizody.

Vlivem moderni doby, kdy jsme obklopeni neustalym stresem a hlukem se tinnitus
uz neobjevuje jen u starSich jedincl, ale ¢im dal Castéji v ambulancich ORL ptibyva
pacientl adolescentniho a détského veku. Proto se zaveérecna prace bude zabyvat konkrétné
obdobim adolescence, nebot’ se domnivame, Ze téchto pacientli v tomto vékovém obdobi
bude stale pfibyvat, protoze adolescenti patii mezi hlavni uzivatele moderni technologie
(uzivani mp3 piehravace s abnormaln¢ hlasitou hudbou, mobilni telefony, handsfree, wifi),
ziji ¢im dal vice nezdravy zplsob zivota (drogy, alkohol, hlasitd hudba)

a svou nerozvaznosti se tak stavaji adepty, které tinnitus miize snadno postihnout.

Myslim si, ze toto vékové obdobi, zhlediska tinnitu neni zcela probadéano,

a proto bych svou diplomovou praci chtéla piispét k prohloubeni jeho vyzkumu.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit jaky vliv ma tinnitus na kvalitu zivota

jedince v adolescentnim véku a jak se s touto problematikou adolescenti vyrovnavaji.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoretickd Cast obsahuje tii kapitoly a 15 podkapitol. Prvni kapitola je zamétena

na historii tinnitu, jeho terminologické vymezeni, klasifikaci, etiologii, patogenezi,
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diagnostiku, prevenci a jeho naslednou 1é¢bu. Druha kapitola pojednava o kvalité Zivota,
jejim terminologickém vymezeni, teoretickych piistupech vymezujicich kvalitu zivota,
faktorech ovliviiyjicich kvalitu Zivota, popisuje dimenze kvality zivota a zplisoby
jak je mozné ji méfit a hodnotit. Tteti kapitola definuje obdobi adolescence, popisuje vyvoj
identity v obdobi dospivani, zaméfuje se na zivotni styl adolescentd a kvalitu Zivota

v tomto obdobi.

Druhd c¢ast je prakticka, kterd je realizovana kvalitativnim Setfenim za pouZiti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Pomoci této metody se snazime pfiblizit
problematiku tinnitu, zjistit subjektivni vnimani kvality zivota u adolescentu s tinnitem.
Zjistit jak se stimto jevem dospivajici jedinci vyrovnavaji, a co jim pomahd zlepSovat

kvalitu jejich zivota.



1 TINNITUS

Odborny pojem tinnitus auris sam o sob¢ mezi laickou vefejnosti neni moc znamy,
ale kdyz k tomuto odbornému oznaceni uvedete, ze se jedna konkrétné¢ o usni Selest (Sum,
piskot) zjistite, ze v dneSni dobé¢ se s timto problémem setkala nemalé ¢ast lidské populace.
Tento fenomén se stavd ¢im dal cCastéjSim jevem, ktery se milze stat nepifijemnym

spole¢nikem po cely zivot a zneptijemnit, €i zcela narusit celkovou jeho kvalitu.

1.1 Historie tinnitu

Z historického hlediska nejstarsi pisemné dokumenty o vyskytu a 1é¢bé tinnitu pochézi
z Ebersova papyru, ze Stfedniho Egypta z 16. st. pt. n. .. Pojednava se v nich o jeho 1écbé
a pripravé 1ékh, avSak o diagnostice a piipadné etiologii zde zminky zaddné nejsou.
Také v knihovné Assurbanipala v Ninivech byly nalezeny pfedpisy pro léCbu tinnitu.
Doporucovalo se pit hot¢ici s pivem, michané masti do ucha, rizna zatikavadla a kouzla.
V prvnim stoleti naSeho letopoCtu je tinnitus popisovdn ve spojitosti s hluchotou,
ale také jako zvlastni druh stavu halucinace, ¢i deliria (Novotny, Kostfica In Hahn, 2000).

Ve Starovékém Recku ve 2. Stoleti naseho letopoétu v Corpus Hippocraticu se nachazi
vice informaci, tinnitus je zde popisovan ve 3 formach pséphos yoros = mirny hluk, échos
= hluk, ecos & bombos, bombos = silny hluk — himot. Zaroven se zde poprvé objevuje
zminka o souvislostech tinnitu s poruchami cév v mozku. Déle také v Aristotelovych
textech Problema physica je poprvé popsano maskovani tinnitu vn¢jSimi akustickymi
stimuly (Novotny, Kostfica In Hahn, 2000).

Pozdé&ji v 10. - 12. st. jsou uvadény konkrétni pticiny tinnitu (,,Motus, longa fames,
vomitus, percussion, casus erbrietas, frigus tinnitum causat in aure.” = vycerpavajici
pohyb, dlouhé hladovéni, zvraceni, hluk/tresk, pad, opilost, prochlazeni zplisobuji tinnitus
v uchu) (Novotny, Kostfica In Hahn, A. 2000).

S nastupem renesance dochédzi k odklonu od starovékého mySleni a zacind obdobi,
ve kterém se zaklddaji univerzity, vznikaji nové védecké discipliny jako zaklad praktické
mediciny (anatomie, fyziologie, fyzika, chemie, patologie). Poprvé je vyhotoven detailni
popis stfedniho ucha vcetné kiistek. Na bolest vuchu a tinnitus jsou doporucovany
skarifikace usniho lalticku, vodni 1azné, banikovani za uchem a venesekce v podjazykové

krajiné. Pozd&ji na pfelomu 17. A 18. st. Anatom J. A. Rivius popsal svalovy Selest
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ve sttednim uchu. V 19. st. J. M. Gaspard Itard ve svém dile pojednava o subjektivnim
tinnitu. V Némecku M. Frank (1845) a E. Schmalth (1946) spojovali tinitus s hypakusi,
diplakusii, hyperakusi a vertigem. V této dob¢ byl zalozen prvni védecky zurnal, ve kterém
byly publikovany ¢lanky o uSnich onemocnénich, usnim Selestu a jejich 1écbé (Novotny,
Kostfica In Hahn, A. 2000).

20. stoleti znamena velky skok kuptfedu. Jsou zfizovéna centra (zapadni Evropa
a USA) a kliniky, které se specializuji pfimo na problematiku tinnitu. Grapengeisser uvadi
nové déleni tinntiu z ucha (subjektivni a objektivni) a mozku. Poprvé je pouzit audiometr
k métfeni frekvence tinnitu (Gradeniga a Fowler). Tinnitus se zacal 1é¢it akustickymi
stimuly a tinnitus se maskuje pomoci sluchadel (Novotny, Kostfica In Hahn, A. 2000).

U nas byli prikopnici v této oblasti R. Hladky, E. Cerny K. Sedlaéek. V soucasnosti
jsou to napiiklad A. Hahn, J. Hubacek, N. Novotny, J. Jefabek, Z. Cirek (Novotny,
Kostfica In Hahn, A. 2000).

1.2 Terminologie tinnitu

Pojem tinnitus je odvozen z latinského slova ,, tinnire”, které v piekladu znamena

,,pronikavé hlasy“, anebo ze slova ,tinnio“, - ,cinkot”. Pod pojmem se skryva fada
sluchovych vjemt, které nemaji zvukovy zdroj ze zevniho prostiedi. Tyto sluchové vjemy,
mohou byt rozmanitého charakteru, projevujici se hlubokymi tony a zni jako bruceni,
huceni, Suméni, klepani, tepani, bzuceni nebo vysokymi tony a pfipominat piskdni
¢i zvonéni (Zemek, 2011).
Kulka (2007, s. 49) definuje tinitus takto: ,, Za diagnozou H93.1 — Tinnitus (z latinského
tinnitus — cinkot, zvonéni, himot) se skryva Siroka Skala subjektivnich ,, sluchovych‘ vjema,
které nemaji objektivni zdklad v akustické stimulaci. Pacient ,,slysi* v jednom nebo v obou
usich, nekdy ,,uvniti hlavy* rizné hluky — Sumeéni, piskani, huceni, tukani a podobneé.
Fantom sluchové percepce je znacné riiznorody a vzdy individualizovany. Z toho vyplhvad,
Ze tinnitus zahrnuje vSechny subjektivné vnimané Selesty, které nejsou zpusobeny zevnimi
zvuky a nemohou tak byt objektivné slyseny “.

Védecka disciplina zabyvajici se etiologii, diagnostikou a Ié€bou symptomu tinnitu

se nazyva tinnitologie. Vyznam této védy znacné stoupa, jelikoz neustale ptibyva pacientli
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s problematikou usnich Selestl a ty se tak stavaji tfetim nejcastéj$im ptiznakem po bolesti
hlavy a zavratich, ktery ptivadi pacienty do Iékatskych ambulanci (Hahn, 2000).

Celostatni statistiky z klinickych studii poukazuji na to, Ze uSnimi Selesty trpi 15-17%
veSkeré populace na svété a pro 5% z ni pak pfedstavuje tinnitus vyrazné sniZeni kvality
zivota. Jelikoz na postizeného pilisobi neustale cely den, neumoziuje mu soustfedit
se na praci, znemoziuje relaxaci v procesu spanku, ktery je narusen hlavné ve fazi usinani.
Od toho se odviji zvySena unavitelnost a podrazdénost, ktera muze vést k naruSeni
mezilidskych vztahii, anaxiozite, depresivité a vést tak k vyrazné zmeéné celkového obrazu
osobnosti (PRO-AUDIO). Ztoho vyplyva, ze vdisledku spankového deficitu
a nedostatku odpocinku zpisobeného neustalymi uSnimi Selesty, pacient muze stradat
ne jen psychicky, ale i fyzicky az ho to nakonec miize dohnat k vykonani suicidalniho

aktu.

,, Tinnitus neni onemocneéni samo o sobe, ale priznak onemocneni. Rozhodné vsak neni
predzvesti hluchoty ani predstupném mozkové mrtvice ¢i srdecniho infarktu* (PRO-
AUDIO). Tinnitus neni nemoc, ale ptiznak, to znamena, ze je hlavnim projevem nékterych
nemoci, malokdy je tedy izolovanym piiznakem. VétSinou byva doprovazen dalSimi

poruchami.
In Kulka (2007, s. 50) Kellerhals a Zogg (1999) uvadi tyto doprovodné poruchy:

e Hypacusis: 80 % nemocnych ma ubytek sluchu. Pacient je stresovan tim,

ze potiebné akustické informace jsou prekryvany nezddoucimi Sumy.

e Hyperacusis, fonofébie: Touto pfidatnou symptomatickou trpi az 70 % pacienti.
Jedna se o zvySenou citlivost vic¢i zvuklim. Zvuky kazdodenniho zivota plisobi

nepiijemné a v extrémnich ptipadech se nemocny boji jakéhokoliv zvuk.

e Vertigo: Mnoho pacientll je suzovano pocity ztraty rovnovahy, které je velmi

znejist'uji. Stale jsou konfrontovani s pocitem, ze je néco Spatné.

e Muskuloskeletalni poruchy: Ztuhlé Sijové svalstvo, vertebrogenni potize nebo napf.
bruxismus (intenzivni skiipani a cvakani zubli) mohou mit své samostatné stresové

pticiny, tinnitus vSak Casto také doprovazeji.

e Deprese, uzkosti: Tyto stavy maji zpocatku reaktivni povahu, ale postupem casu se

mohou chronifikovat a vyzaduji psychiatrickou a psychoterapeutickou péci.
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1.3 Klasifikace tinnitu

Tinnitus byl poprvé klasifikovan v roce 1683 Francouzskym lékafem Du Verney,
ktery délil usni Selesty na pravé, nepravé a usni Selesty vznikajici v mozku nebo v uchu.
Pozd¢ji Granedigo vroce 1893 uvadi déleni tinntiu na objektivni a subjektivni,

jeho klasifikace se ujala na tolik, Ze je pouzivana dodnes (Valvoda, 1992).

Klasifikace tinnitu je povazovana za vyznamny diagnosticky ukol, ktery napoméha
k nalezeni nejlepSiho 1é¢ebného postupu. Pfi klasifikaci tinnitu je také nutné stanovit,
jestli se jedna o tinnitus primarni (vychdzejici z kochley ¢i ze sluchovych drah a center),

anebo zda Ize pticinu lokalizovat jinde (Hahn, 2000).

Nejcastéji se tinitus déli na dvé velké skupiny a to na objektivni a subjektivni
tinnitus.

Objektivni tinnitus je zptisobovan zvukem, ktery je vytvéafen v télnich tkanich

ucha. Na ptiklad mtze byt zpltisobovan proudénim krve v cévnich malformacich (misto
zuzeni tepny), nebo svalovymi kontrakcemi stfedousnich svali (Klozar, 2005).
Proto se objektivni tinnitus déli na cévni a svalovy (Sedlacek, 1973). Podrobné&;ji
pak Crummer a Hassan (2004) cévni (pulsyjici) tinnitus déli na tepenny, ktery mize byt
do ucha ptenasSen jako zvuk z tepen v blizkosti ucha a na zilni, jenz se mize ménit vlivem
tlaku na jungalni zilu. Ke svalovému a cévnimu tinnitu Lockwood (2002) uvadi jeste
spontanni tinnitus, ktery byva spojovan s vibracemi vnéjSich vlaskovych bunék kochley
a trva vétsinou jen nékolik malo vtefin.
Z toho vyplyva, ze objektivni Selest je zvuk vznikajici v téle pacienta. Mlize byt vnimany
ne jen pacientem, ale i okolim. Lékaf jej mlZze zaznamenat poslechem uchem,
nebo piistrojovou technikou. Patogeneze a etiologie se da u tohoto typu obvykle dobie
(Novotny, 2001).

Subjektivni tinnitus je zpisobovan zvukem, ktery nema podklad fyzického zvuku.
Vznika ve sluchovém ustroji, nebo v mozku pacienta bez zevniho zvukového podnétu
(Valvoda, 1992). Subjektivni tinnitus neni vnimdn okolim, vnimd ho pouze osoba,

kterd timto typem tinnitu trpi. VySetfujici Iékat ho nezaznamena poslechem

vvvvvv

vvvvvv
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Podle vnimani zdvaznosti Selestu mizeme subjektivni tinnitus rozd€lit na lehky, stredni

a tézky tinnitus (Langguth a kol., 2007)

Mimo jiné nez d€leni na objektivni a subjektivni tinnitus mizeme uvést déleni
podle doby trvani, podle lokalizace (mista jeho wvzniku), podle pficiny vzniku,
podle zavaznosti postizeni a d€leni podle terapeutického pohledu.

Klasifikaci dle doby trvani, uvadi Zemek (2011), d€li tinnitus na akutni, ktery trva
do n€kolika malo tydna, ¢i mésict, subakutni trvajici do pll roku a tinnitus chronicky
pretrvavajici vice jak pul roku. Déleni tinntiu podle jeho doby trvani uvadi také Hahn
(2000) a to na tinnitus konstantni a intermitentni.

Hahn (2000, s. 9) také rozdéluje tinnitus podle lokalizace: dle mista jeho vzniku
rozeznava tinnitus periferni vznikajici poruchou vlaskovych bunék Cortiho ustroji
a tinnitus centralni, ktery vznikd poruchou v oblasti sluchové nervové drahy ¢i sluchovych
podkorovych ¢i korovych center. Podrobnéjs§im déleni tinnitu dle mista vzniku popisuje
Shulmana (in Novotny, 1997) a to na usni, mimousni, subklinicky, stredousni, kochledrni,
vestibularni, cervikalni, centralni, kontralateralni a neuralni tinnitus.

D¢leni podle pric¢iny uvadi Veldova (1999). Tinnitus déli na primarni, u kterého
je pfi¢ina lokalizovdana do oblasti vnitinitho ucha, sluchovych drah ¢i center v mozku
a sekundarni, jehoz lokalizace je v zevnim zvukovodu, Eustachové trubici, ve stiedousi,

v kréni pateti, v souvislosti s metabolickym onemocnénim ¢i hormonalnimi zménami,

expozici nadmérnému hluku, cévnim ¢i virovym onemocnénim, stresem a dalSimi faktory.

V posledni dobé¢ se tinnitus rozd€luje podle zavazZnosti postiZeni na tii stupné

dle Hesse (in Milianova, 2008, s. 30)

1. stupné — touto lehkou formou, se kterou se da v bézném Zivote bez probléemu Zit, trpi
nejpocetnejsi skupina postizenych;

2. stupné — u vetsiny postizenych se projevuji problémy s usindanim;

3. stupné — lidem takto postizenym se tinnitus dostal hluboko do podveédomi, zpiisobuje jim
kazdodenné problémy s usinanim a koncentraci, z cehoz vyplyvaji potize v pracovnim

a spolecenském Zivote.

Z terapeutického pohledu se tinnitus déli na chronicky dekompenzovany,

chronicky kompenzovany. Chronicky dekompenzovany pfivadi jedince do ambulance
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1€kate, trva delsi dobu (vice nez tfi mésice), diky nému trpite a vas zZivot je jim negativné
poznamendn. Oproti tomu chronicky kompenzovany trva také delsi dobu, ale neovliviiuje
zivot negativnim zplisobem a zvolenim vhodné kompenzace, na né¢j mulzete zcela
zapomenout (Thora, Goebel, 2005).

Kromé vyse zminénych klasifikaci si uvedeme jesté déleni dle Novéaka, Crummera
a Hassana, ktefi tinnitus dé€li na tramsientni spontanni tinnitus, vibracni a nevibracni
tinnitus.
Transientni spontanni tinnitus se objevuje hlavné¢ v dobé, kdy je jedinec unaveny
a v klidném, tichém prostiedi. Trva povétSinou jen nékolik malo vtefin, ma charakter
vysoké frekvence s riznou intenzitou a poté mizi. Postihuje jen jedno ucho, po Case obé.
Tento Selest se béhem zivota objevi piilezitostné u kazdého ¢loveka. (Novak, 2003).
Vibracni tinnitus je podminén pfenosem vibraci z okolnich tkdni a organi na hlemyzd’
a nevibracni tinnitusi vznika vlivem biochemickych zmén ve sluchové draze (Crummer

a Hassan 2004).

1.4 Etiologie a patogeneze tinnitu

Existuje mnoho pfticin, které zplisobuji usni Selest, avSak jeho mechanismus vzniku
Castokrat nebyva vibec zjistén. K obecnym pfi¢indm se fadi napf. prostd mazova zatka,
poskozeni bubinku, zanéty (zevni i stfedni otitidy), neprichodnost Eustachovy trubice,
Meniérovou nemoc, otosklerozy, léky, drogy, nadory v oblasti ucha, traumata nejen
akusticka, nékteré nemoci CNS, kardiovaskularni choroby aj. (Vokurka, 2009).

Lockwood (2002) obvykle pfi€iny tinnitu déli na otologické, které jsou nejcastéjsi
(ztrata sluchu, zplGsobend nadmérnym hlukem, presbyakuze, M¢nieriv syndrom,
otosklerdza, usni zanét, ucpany zvukovod, nédhld nedoslychavost), neurologické (poranéni
hlavy, poranéni kréni patefe, myoklonus mékkého patra, roztrouSena skler6za, nador
statoakustického nervu, nadory v oblasti mostomozeckového koutu aj.), infekcni
(mezotitidy, pfiuSnice, Lymska borelidéza, meningitida ¢i syfilis), farmakologické (aspirin,
nesteroidni protizanétlivé 1éky, aminoglykosidova antibiotika, diuretika, chemoterapie aj.).

Z etiologického hlediska se tinnitus nejcastéji déli do dvou zakladnich kategorii:
subjektivni a objektivni.

Thora (2006) uvadi, ze devadesat procent ptipadu subjektivniho tinnitu vznik4 z uSnich
(otologickych) pticin. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou jsou srde¢ni (kardiovaskularni) nemoci
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spojované s vyskytem aterosklerozy. Napt. vysokym krevnim tlakem trpi 25% pacientl
s tinnitem. K témto dvou hlavnim pfi¢indm jmenuje tyto dal§i pficiny: metabolické
poruchy

(nemoci lakové vymeény), neurologické poruchy, dlouhodobé uzivani 1€k, zubni poruchy,

psychiatrickd onemocnéni a rizné.

Tabulka €. 1 Konkrétni pri¢iny subjektivniho tinnitu dle Thora (2006, s. 15 — 16)

USni choroby Mazova zatka v zevnim zvukovodu, exostéza (kostni
vyrustek zvukovodu), posSkozeni bubinku, zanéty stfedniho
ucha (mezotitidy), zénéty vnitintho ucha (labyrintitidy),
nepruchodnost eustachovy trubice, stafecka nedoslychavost
(presbyacusis), profesionadlni nedoslychavost, Meniérova
choroba, otoskleroza, nadory (hlavné tumor VIII. hlavového
nervu, nador statoakustického nervu), urazy, otiesy, poranéni

mozku.
Srdec¢ni choroby Ateroskleoza (kornaténi tepen)
Metabolické poruchy Zvysena hladina krevnich tukl (hyperlipidémie), vySena

(nemoci lakové vymény) | hladina cholesterolu v krvi, cukrovka (diabetes mellitus),
snizeni/zvySeni funkce §titné Zz14zy, nedostatek vitaminQ

Neurologické poruchy Choroby kréni patefe, poruchy prokrveni mozku, urazy
hlavy a mozku, roztrouSena sklerdza, stavy po zanétu
mozkovych blan (po meningitid€), po zanétech nervové
tkan¢, nadory

Dlouhodobé uzivani léki | Antibiotika, nesteroidni antirevmatika, aminoglykosidy,
chinin, tézké kovy atd.

Zubni poruchy Postizeni €elistniho kloubu, poruchy skusu a postaveni zubi,
chorobné prodlouzeny stiolidni vybézek (trn spankové kosti)

Psychiatricka Somatoformni  (psychosomatické)  poruchy, porucha

onemocnéni adaptace na stres, deprese, uzkostné stavy (anxieta), koufeni,
uzivani drog

Riizné Systémova choroba piestavby kosti (Pagetovd nemoc),
kombinace uvedenych poruch vcetné objektivnich pficin
tinnitu.

Objektivni tinnitus n€kdy oznaCovany jako somaticky, nebo pulzujici tinnitus
je zplisobovan zvuky generovanymi v téle a prendSenymi do ucha (Langguth, 2007).
Jak jiz bylo zminéno vyse, tyto zvuky vznikaji ve sluchovém organu, nebo v jeho blizkosti.
Jsou dvojiho typu cévni, svalové a spontanni. Patogenezi a etiologii se podafi u tohoto

vvvvvv
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u subjektivniho tinnitu. Objektivni Selesty maji zvukovou povahu, mohou byt zaslechnuty i

druhou osobou (fonendoskopem). Vzhledem k subjektivnimu tinnitu se vyskytuji vzacnéji.

Z procentualniho hlediska je jich jen 1-2% zatimco subjektivnich 98% (Novak, 2001).

Tabulka €. 2 Konkrétni pri¢in objektivniho tinnitu dle Thora (2006, s. 16 — 17)

Normalni cévni variace v oblasti Kkréni
patere a hlavy

Aberantni arteria karotis interna, vysoky
stav jugularniho bulbu, dehiscenci jugularni
bulbus, perzistence arteria stapedia.

Prevainé nezhoubné mozkové nadory
kréni patere a hlavy

nadory
cévni

Paragngliom  (chemodektom),

z mozkovych obali (meningeom),
nadory spankové kosti, vzacné zhoubné
(maligni) nadory a vzdalend dcefina loziska
zhoubnych nadorii — metastazy aj.

Ziskané cévni poruchy

Ateroskleréza, cévni anomalie: duralni a
extrakranialni arterioven6zni malformace,
fibromuskuldrni  dysplazie,
stény: artritida, tepenna vydut’ (aneurysmata
arteria karotis interna), cevni komprese
sluchového nervu v mostomozeckovém
koutu aj.

zancty ceévni

Mechanické abnormality

Oteviena Eustachova trubice, kieCe svall
mekkého patra (palatomyoklonus), kiece
svali ve stfednim uchu

Rizné

Kromé subjektivniho tinitu se vzacné
vyskytuje 1 objektivni tinnitus pfi vyrazné
zvySeném krevnim tlaku, zpravidla pfi
neléCené, a nebo nedostatecné 1éCené

hypertenzi

Tinnitus a stres

A v neposledni fadé budeme jmenovat stres a deprese, jenz jsou spojeny s fadou

symptomu jako strach, poruchy pfizpisobovani, poruchy spanku, Spatnou néladou,

precitlivélost, socidlni izolaci, napé€ti, inavou, podrazdénosti, ztratou z4jmti a motivace.

Vsechny tyto ptiznaky miizou byt vnimany jako nasledky tinnitu (Thora, 2006).

,,Je pochopitelné, Ze kdyz nékdo permanentne slysi zvuk, o kterém nevi, odkud pochazi,

podléhad silnému stresu* (Thora, 2006, s. 28). Clovék zaroveti dostava strach, nebot’ nevi,

co se snim déje a jeho mira stresu se zvySuje a tim se miize zvysit i intenzita tinnitu.
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Vzniké tak zaCarovany kruh, kdy vlivem deprese, stresu, celkového vyCerpani organismu
muze tinnitus vzniknout, anebo naopak tinnitus mize deprese a stres vyvolat a jeste
je zhorSovat.

I pfes vySe uvedené miizeme konstatovat: , Mit tinnitus neznamend, Ze jsem

psychicky nemocny “ (Thora, 2006, s. 28)!

Mezi dal§i mozné priCiny, které mohou zplsobovat tinnitus, ale nejsou védecky
potvrzené, patii napt.: problematika amalgamovych zubnich plomb obsahujicich rtut, ktera
se v prib¢hu Casu ztraci z plomby a mald mnozstvi rtuti se pak dostavaji do téla (Thora,
2006). Nadmeérne uzivani mobilnich telefonu, které vyzaruji elektromagnetické zateni.

Vysoka hlasitost MP3 prehravacu, které jsou pomoci sluchatek pousténé ptimo do ucha.

1.5 Diagnostika tinnitu

Prvotni vySetfeni tinnitu probiha u obvodniho Iékate, ktery vypiSe Zzadanku
na odborné¢  vySetfeni  probihajici na  specializovaném  pracovisti  zvané
ORL (otorhinolaryngologie). ORL je chirurgicky I¢katsky obor, zabyvajici se vyzkumem,
diagnozou a lécbou usnich, nosnich a krénich chorob (Vokurka, 2009). Celkové se zabyva
onemocnénimi hlavy a krku.

Dalsi specialisté podilejici se na diagnostice tinnitu jsou napi. audiologové, foniatii,
neurootologové, neurologové, internisté, endokrinologové, chirurgové atd.

Kazdy pacient stinnitem je komplexné vySetfen. Komplexni vySetfeni miize
probéhnout ambulantné nebo pti hospitalizaci a mélo by se skladat z: a) anamnestickych
udajii, b) vysetieni celkového zdravotniho stavu, ¢) ORL a audiometrického vySetfeni
d) neurootologického vysetfeni, e) psychologického vySetieni (Breitenbach 1995, Knor
1999, Hesse, 2000 in Kulka, 2007).

Thora (2006) uvadi tyto konkrétni vysetifeni: laboratorni testy krve a moci,
vySetfeni sluchu (audiometrie, tympanometrie, vysSetieni timinkovych reflexd, otoakustické
emise, BERA aj.) a audiovestibularni vySetfeni. Neopomiji také podstatnost zubniho,
oc¢niho, neurologického, interniho, a psychologického wvySetfeni. V neposledni tadé
zdiiraziuje dilezitost pouZiti zobrazovacich metod jako je napf. tomografie, magneticka

rezonance a angiografie, které vylouci dalsi pfitomna onemocnéni kréni patete a hlavy.
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Diagnostika tinnitu spociva predevsim v zakladnim vysetieni sluchu. Kromée
obvykleho standardniho vysetreni hlasitou 7eci, Sepotem a ladickami provadime
ke stanoveni stavu sluchu i tonovou a slovni audiometrii (Hahn, 2005, s. 24). Véda
zabyvajici se sluchem a jeho poruchami se nazyva audiologie. ,, Audiologie je definovana
Jjako véda o sluchu, umeni diagnostikovat, hodnotit, urcit pricinu a rehabilitovat poruchy

a vady sluchu** (Novak, 2003, s. 97).

Podstatna v diagnostice tinnitu je také diferencidlni diagnostika, kterd napoméaha
odli§it zejména cévni malformace a nadory usSni, kréni a vokoli ucha, choroby
kardiovaskularniho systému, tumor mozku a mozecku, rizné usni choroby, Meniérovu
chorobu, otosklerozu, trauma, metabolické, renalni, endokrinni a vertebrogenni poruchy

(Kulka, 2007).

1.5.1 Vysetfovaci metody

Mezi konkrétni vySetfovaci metody, kter¢ budeme jmenovat patfi: a) anamnéza,
b) vysetfeni ucha (otoskopie), c¢) vySetfeni sluchu — subjektivni (rozhovor s pacientem,
klasicka zkouska sluchu, ladickové zkousky, audiometrie) a objektivni — tympanometrie,
vySetieni evokovanych potenciali, d) zobrazovaci vySetieni a dalSi vySetfeni

napf. vySetieni vestibularniho (rovnovazného) systému.

a) Anamnéza
K prvnim diagnostickym krokiim patii podrobnd anamnéza, které ma zajistit soubor

blizSich informaci o pacientovi. Probihd pfimou formou — rozhovorem mezi Iékafem
a pacientem.

Kromé zjisténi osobni, rodinné¢ anamnézy a celkového zdravotniho stavu pacienta,
je také dillezité se zamétit na konkrétni charakteristiku pacientova tinnitu a zjistit,
jestli pacient trpi poruchou sluchu nebo mél se sluchem nékdy problémy,
jestli se vyskytuje cCasto v hluéném prostitedi a do jaké miry tinnitus ovliviiuje

jeho kazdodenni zptisob a kvalitu zivota (Lockwood et al., 2002).

V nésledujici tabulce Crummer a Hassan shrnuji otdzky, kterym by méla

byt vénovana pozornost pii rozhovoru k vytvoteni podrobné anamnézy.
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Tabulka €. 3 Tinnitus a relevantni anamnéza (Crummer, Hassan, 2004, s. 45)

Anamnéza

Komentare

Vznik

Pozvolny tubytek sluchu snartistem tinnitu
v pokrocilém veéku sveéd¢i nejspiSe pro presbyakuzi.
Néahly vznik mlze byt zplGsoben nadmérnym
¢1 hlasitym hlukem ¢i trazem hlavy.

Lokalizace

Jednostranny tinnitus muze odpovidat ucpani zevniho
zvukovodu uSnim mazem, zanétu zevniho zvukovodu
¢1 stfedniho ucha. Tinnitus spojeny s jednostrannou
percepcni  poruchou  sluchu budi podezieni
na neurinom akustiku.

Casovy prithéh

Setrvaly tinnitus provazi tubytek sluchu. Epizody
tinnitu se vyskytuji u Meniérovy nemoci. Pulsujici
tinitus byva cévniho pivodu.

Charakteristika
tonu, komplexita)

(vyska

tonem se setkavame
vysoky zvuk nasvédCuje

S hlubokym  vréivym
u Meniérovy nemoci,
percep¢ni poruse sluchu.

Soucasny vyskyt rota¢nich
zavrati, plnosti vuchu a
ubytku sluchu

Meniérova nemoc

Expozice ototoxickym
lékiam/faktorim

Ubytek sluchu vyvolany hlukem &i 1éky

Faktory
zhorSujici/zmirnujici
tinintus

Tinnitus pfi oteviené Eustachové trubici se zmirnuje
v leze Ci s opfenou hlavou.

Hyperlipidémie,
tyreopatie, nedostatek
vitaminu B,,, anémie

Mohou ke vzniku tinnitu pfispivat.

Dalsi

Zavaznost z hlediska pacienta. Lécba zavisi na tom,
do jaké miry nemocnému tinnitus zhorSuje kvality
zivota.
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b) VySetieni ucha

VySetfeni ucha miizeme provést pomoci vysSetfovaci metody zvané otoskopie.
Jedna se o endoskopickou metodu, ktera umoznuje prohlédnout zvukovod a oblast
bubinku. Pomoci ni mizeme zjistit napf. zatku z crumenu ve zvukovodu, zevni otitidu,
vytok, zarudnuti ¢i vyklenuti bubinku, které mohou byt pti¢innou tinnitu (Vokurka, 2009).
Vysetfeni se provadi tak, ze musime narovnat zvukovod tahem za boltec dolti dozadu
(u dospélého pacienta), nebo tahem nahoru dozadu (u ditéte) a do zvukovodu zavedeme

usni zrcatko (spekula), mikroskop nebo otoskop.

¢) Vysetreni sluchu

VySetfeni sluchu muazeme dé€lit na subjektivni a objektivni  vySetfeni.
U subjektivnich metod je dilezitd spoluprace pacienta. Patii sem (rozhovor s pacientem,
klasicka zkouska sluchu hlasitou tfeci a Sepotem, ladickové zkousky, audiometrie).
U objektivnich metod spoluprace pacienta neni nutnd. Jsou zalozeny na snimani odpovédi
riznych tUrovni mozku na zvukovy podnét. Objektivni vySetieni byvaji povétSinou
provadény v pfirozeném nebo 1éky navozeném spanku, piipadné v celkové anestezii. Patii
sem napf. tympanometrie, vysetieni evokovanych potenciall a otoakustické emise (CKID).

Klasicka zkou$ka sluchu (KZS) je zakladnim vySetfenim sluchu. Provadi ji 1ékaf
hlasitou nebo Septanou fe¢i (vox, vox sibilans — ztoho zkratky Va Vs). Pii KZS
se vySetiuje kazdé¢ ucho zvlast, pro vySetfeni musi byt druhé ucho ucpané,
aby nedochazelo k preslechiim (Hofmanova, 2008).

Pacient je otoCen vySetfovanym uchem k vySetfujicimu Iékaii a Celem ke zdravotni
sestie, kterd ucpava zevni zvukovod nevysSetfovaného ucha u Septané feci, nebo ohlusuje
ucho (pomoci Baranyho ohlusovace) u hlasit¢ zkouSky. Dale je dulezita vzdalenost,
ze které pacient pravidelné slova opakuje. Zapis z provedeného vysetieni vypada takhle:

6m Vs 3m — pacient slysi Septanou fe¢ vpravo ze Sesti a vlevo ze tii metrt.

Im V 5m — pacient slysi hlasitou fe¢ vpravo z jednoho a vlevo z péti metrti.

Ladic¢kové zkousky slouzi k vySetfeni kostniho vedeni. Provadély se hlavné
v minulosti. V dnesni dobé¢ jejich vyznam znacné upada. VySetfeni se provadi pomoci
specialnich testli omezenych poctem ladic¢ek (vétSinou jen jedna) o rtznych frekvencich,
které¢ se ptikladaji na lebku. Bézné se pouzivaji tii typy ladickovych zkouSek Rinneho,
Weberova a Schwabachova.
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Tonova audiometrie je provadéna audiologickou sestrou nebo lékafem. Jedna

se o zdkladni  audiologické  pfistrojové  vySetfeni  provddéno  audiometrem,
coz je elektroakusticky generator Cistych tont o rtizné frekvenci a intenzité (Klozar, 2005).
Tento zvuk tont je veden bud’ vzdusnou cestou (sluchatkem, nebo reproduktorem) nebo
kostni cestou kostnim vibratorem pfiloZzenym na lebku za uchem (procesus mastoideus)
(is.muni).
Pacient je usazen v specialni odzvucené, tich¢ mistnosti (audio komoie), nasadi
si sluchatka a je instruovadn, aby zmackl tlacitko, nebo zvedl ruku pokazd¢, kdyz uslysi
dany ton (Novak, 2003). Vysledek z audiometrie je zaznamenavan do grafického zdznamu
(audiogramu) podle frekvence v hercich (Hz) a na decibelové intenzité (dB) (Hofmanova,
2008).

Obdobnym vysetfenim jako tonova audiometrie je slovni audiometrie, kdy pacient
misto tont slysi ve sluchatkach ¢i reproduktorech slova, které nasledné opakuje.

Tympanometrie je objektivni vySetfovaci metoda, kterd hodnoti zavislost odrazu

zvukové energie od bubinku zpét k tympanometru (zafizeni, které vysila zvukové viny
k bubinku, pfijimé a zpracovava zpét odrazené¢ zvukové viny od bubinku a zarovenn méni
tlak vzduchu v zevnim zvukovodu) (is.muni).
Klozar (2005, s. 166) tympanometrii definuje takto: , Tympanometrie je vysetrovaci
metoda, kterd informuje o pomérech ve stredousi za celistvym bubinkem. Registruje
pohyblivost bubinku (a neprimo i Fetézu kiistek) v zavislosti na zméndch tlaku v zevnim
zvukovodu. Soucdsti tympanometrie je vySetieni stapedialniho reflexu (stahnuty
m. stapedius a zvySené napéti bubinku) jako reakce na akusticky podnét“.

Otoakustické emise (OAE) jsou zvukové signdly o nizké intenzité, které vznikaji
v hlemyzdi. Tyto zvukové signaly se daji zméfit. OAE jsou dvojiho typu: spontanni
(SOAE) a evokované (EOAE). Evokované OAE umoziuji odhad funkce zevnich
vlaskovych bunék, které mechanickym dotykem generuji emise jako odpoved
na pfitomnost zvuku. Vysetieni evokovanych potenciald probihd pomoci vysetfovacich
metod ERA, BERA a CERA a vychazi z EEG (elektroencefalografie) zaznamu, ktery
je zpramérovan. OAE se hlavné vyuzivaji pii: vySetieni sluchu, pfedevSim pii screeningu
sluchu unovorozencli, vySetieni simulace, vySetfeni pii ototoxické terapii
a u senzorineuralni poruchy sluchu. Jejich vysetfeni je rychlé, neinvazivni a objektivni

(Klozar, 2005).
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d) Metody zobrazovaciho vySetieni, jako jsou napft. klasické rentgenové (RTG)
snimky, pocitacova tomografie (CT a HRCT) a magnetickd rezonance (MRI). Kulka
(2007) zminuje tyto zobrazovaci metody: Dooplerova sonografie magistralnich tepen,
digitalni subtrakéni angiografie, CT a MR a zvlast¢ pro diferencidlni diagnostiku
je dtlezitd funkéni MR nebo RTG spankové kosti sttedniho ucha a kréni patete.

., Podle sdeéleni M. Lejsky (2006) Ize vsak vSechny zobrazovaci metody v soucasné
dobé nahradit financné méné narocnym audiometrickym vysetrenim pomoci sluchovych

evokovanych potencialii “(Kulka, 2007, s. 50).

Mezi dalsi vySetiovaci metody miizeme jeSt¢ =zatadit vySetfeni vestibularniho
(rovnovazného) systému, kde se vySetfuji vestibulo-okuldrni reflexy (o¢ni pohyby),

vestibulo - spindlni reflexy (rovnovaha) a provadi se orientacni neurologické vySetteni.

Na zavér této podkapitoly si uvedeme diagnosticky problém, ktery uvadi (Kulka,
2007, s. 50): ,,Probléemem je, Ze u vetsiny nemocnych se subjektivnim tinnitem,
kteri u této diagnozy prevazuji, jsou vySetieni negativni. Také terapie je malo uspésna,

a proto se vymysleji stale nové postupy.

1.6 Lécba a prevence tinnitu

Uz v minulosti se 1ékaii pro nas Castokrat bizarnimi zplisoby snazili najit zpiisob
jak usni Selesty 1éCit, ale pokusy povétSinou koncily netspésné. V dnesni dobé i pies
veSkerou snahu a moderni vymozenosti je tomu podobné. Zatim neexistuje zadny
univerzalni 1€k, 1é¢ebny postup, nebo chirurgicky zakrok, ktery by mohl tinnitus pokazdé
odstranit bez zavaznych vedlejsich ucinkt (Kulka, 2007).

Pacient Casto béhem své 1écby vyzkousi mnoho riznych 1é€ebnych metod, nez najde tu/ty,
které¢/a je pro néj aspon trochu UCinnd a pomlze mu zmirnit, nebo se zcela zbavit
jeho hlu¢ného spolecnika.

Lécba tinnitu ,,je jednim z nejveétsich problémii audiologie“ (Novék, 2003, s. 294),
protoze neni snadné ur€it prvotni pfiinu Selestu, podle které se odviji nésledna terapie.
K tinnitu také nemtzeme pfistupovat jako ke konkrétni nemoci, protoze ,,tinnitus neni
nemoc sam o sobé, tinnitus je jenom symptom, stejne jako napriklad bolesti hlavy.

Symptom nelze lécit. To znamend, Ze tinnitus nelze ,,vylécit”. Co lze vylécit, je pricina
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symptomu tj. onemocnéni, jez je jeho diivodem. Lze se rovmnéz naucit symptom
zvladnout “(Thora, 2006, s. 70). Z toho vyplyva, Ze 1éCba by méla byt zaméfena hlavné
na nalezeni primarniho onemocnéni, protoze jeho vyléCeni, nebo zmirnéni mize vést
k Gstupu tinnitu. Lécba tinnitu se casto dafi pifi  jeho objektivnim typu,
u kterého se da dobfe urcit pricina vzniku, kterou mizeme hned zacit 1é¢it. Avsak jak uz
bylo v kapitole o etiologii tinnitu feeno, objektivni tinnitus se vyskytuje méné Casto
nez subjektivni, u kterého pfi¢inu vzniku objevime malo kdy. Proto pro lécbu tinnitu
stejné jako u jeho diagnostiky bude dilezit¢ zvolit multidimenziondlni a mezioborovy
ptistup, ktery bude pro pacienta individudlni, nebot’ tinnitus je u kazdého ¢loveka odlisné
vniman a prozivan.

Lécba Selesti se muze lisit podle toho, od kdy a jak dlouho tinnitus trva, jestli jde
o akutni, anebo chronicky tinnintus. Pficemz nadé&ji na uspesnost 1éCby je vyssi u akutniho.
Casovy faktor v 1é¢bé hraje vysokou roli. Jelikoz tinnitus pokazdé nesouvisi s nahlou
ztratou sluchu, pfi které Clovek okamzit€é vyhledd lékatskou pomoc. Jedinec s usnim
Selestem Gasto vaha, jestli 1ékafe vibec navstivit. Cim déle si fika ,.to piejde” a Selesty
se snazi ignorovat, tim se zaroven snizuje procento na uspésnost jeho 1é€by (Zemek, 2011).

Thora (2006) rozliSuje ¢tyii druhy 1éCby: Pri¢innd (kauzdlni) terapie se zamétuje
na vyvolavajici pfi¢inu. Pokud neni mozné zjistit prvotni pficinu, pfichazi na fadu lécha
podpurna (symptomaticka), kde tadi podavani I1ékti tlumicich vnimani tinitu, zafizeni
na piehludeni Selestu, tzv. maskery, psychoterapii aj. Casto se ob& metody pii¢inna
ipodpirnd 1lécba kombinuji. Dale rozliSuje konzervativni (neoperacni) Iécbu,
kterd zahrnuje odstranéni znamych pfic¢in vyvoldvajicich tinnitus, dodrzovani obecnych
zasad zdravého zpusobu zivota, intenzivni lécbu srde¢nich nemoci, zvySené hladiny
krevniho tlaku, cukrovky, rehabilitaci kréni patete, medikament6zni terapii, psychoterapii,
generatory zvuku, maskéry sluchu, sluchadla aj. Jako posledni jmenuje lé¢bu operacni,
ktera vzdy nevede k odstranéni tinnitu. Resi se ji viak nékteré poruchy sluchu, zavraté,
zanéty a zejména nadory (Thora, Goebel, 2006).

Novotny (2001) uvadi, ze pro terapii Selestu je urcujici zjisténi klinického typu
tinnitu, zda se jedna o tinnitus vyvolany obecnou poruchou zdravi ¢i 1€zi ve sluchovém
organu a naslednou 1é¢bu déli obdobné jako Thora (2006) na konzervativni a chirurgickou.
Do konzervativni lé¢by tadi: vylouceni znamych pficin, které tinnitus vyvoldvaji, opatieni
proti hluku, vylouceni ototxickych latek, koufeni, piti alkoholu a drog, dodrzovani
zdravého zplsobli zivota, zdrava zivotosprava, dostatek pohybu a spanku, vyhybani
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se stresu, lécba nemoci, které tinnitus vyvolavaji (kardiovaskuldrni nemoci, vysoky
cholesterol a cukr v krvi,

rehabilitace pfi potizich s kréni patefi apod.), medikamentézni terapie, psychoterapie,
maskéry sluchu (sluchadlo, tinnitus maskér, Sumovy generator) a jiné.

V ptipad¢ neucinnosti konzervativni 1écby a pfitomnosti napt. nddorovych onemocnéni
mozku, mozecku, n.VIIL.,, Ménierova choroba, otosklerdza, operace chronickych usnich
zanéth apod. se prechazi k chirurgické 1€cbe. Pro chirurgické 1éCeni tinnitu neni specifické
metody. Operace jsou indikovany dle urcené diagnézy (Novotny, 2001).

Hahn (2005, s. 25) rozd€luje 1écbu tinnitu na farmakologickou, fyziatrickou,
fyzikalni (laser, oxygenace), psychologickou a alternativni.

Mezi farmakologickou 1éCbu, ktera je nejcastéji aplikovana, jsou fazeny postupy

podavani vitaminii (A, E a B), lokalnich anestetik, vasodilitatnich a vasoaktivnich latek,
antihistaminik, diuretik, psychofarmak (pfedev§im anxyolitika patfici do skupiny
benzodiozepantl) a antidepresiv (Novak, 2003).
Konkrétné muizeme jmenovat nasledujici Iéky, které jsou tinnitaiim piredepisované.
Mezi ptfedepisovana psychofarmaka patii napf. hypnotika (cianlozepan, zooidem,
zolpicon), anxyolitika (neurol, xanax, defobin, eleunium, radepur, diazepam, hydroxyzin,
usipron atd.) a antidepresiva (citalopram, fluvaxomi, milnacipram, bupropion) (Hahn,
2000).

Zemek (2011) uvadi tento orientatni vycet predepisovanych 1€k, s kterymi
se tinnitaii setkdvaji: betaserc, enelbin, caviton, agapurin, medrol, tanakan a covrein,
které se podileji napt. na roztazeni tepének a cév vnitiniho ucha, celkové zlepSuji jeho
prokrveni, piisobi proti zdvratim, brani zanéttim, zlepsuji funkci mozkovych bun€k atd.
Léciv je samoziejme vice a uzivani jejich kombinaci jeSté vice. AvSak pii jejich
dlouhodobém uzivani je dilezité, zamezit vzniku navykovosti a vyskytu nezadoucich
ucinkt, proto v ptipadé jejich neucinnosti je lepsi Iék vysadit a dale neuzivat (Zemek,

2011).

V procesu 1écby tinnitu jednim z hlavnich pilift je tedy farmakoterapie, kterou
je vSak nutné rozsifit o dalsi metody, ¢i léCebné postupy, mezi které se tfadi napf.
medicinsky uznavané terapie jako terapie infuzni, laserova, hyperbarickd oxygenoterapie,
magnetickd, rehabilitacni terapie a maskovani tinnitu, nebo psychologické a psychiatrické

postupy jako je napf. psychoterapie, muzikoterapie, TRT (Tinnitus Retraining Therapy),

24



kognitivni metody (napt. kognitivné behavioralni psychoterapie), biofeedback, autogenni
trénink a v neposledni fad¢ stale vice vyhledavané alternativni postupy, mezi které se tadi

napft. homeopatie, akupunktura, akupresura a jiné.

Vzhledem k rozsahlosti 1é¢ebnych postupti se blize seznamime jen s nékterymi z nich.

Hyperbaricka kyslikova terapie probiha umisténim pacienta do tlakové komory,
kde uroven tlaku odpovidd hodnotdm, jaké jsou naméfené v hloubce 16 m pod hladinou
vody. Pacient zde dycha cisty kyslik v ptetlaku. Timto zplisobem se zvySuje koncentrace
kysliku v krvi. Cilem je aby co nejvétsi mnozstvi kysliku proniklo do tkani vnitiniho ucha
a pomohlo tak regeneraci vlaskovych bunck (Zemek, 2011).

Tato terapie ma pievaznou Uc¢innost v akutnich pfipadech, pifi chronicité postizeni se jeji
ucinnost snizuje. Hyperbarickd kyslikova terapie byva kombinovdna s vazoaktivnimi
infazemi, popf. kortikoidy (Thora, 2006).

Infazni terapie patii mezi jedny znejCastéji predepisované terapie tinnitu.
Podavaji se pii ni série nitrozilnich infizi obsahujicich pentoxyphyllin, hydroxylovany
Skrob, kortikoidy a lokdlni anestetikum. Obcas jsou aplikovany i kapacky s cavitonem.
Kapacky jsou nechavané kapat dvé az tii hodiny. Pacient lezi, nebo je v polosedu a miize
pii tom poslouchat sluchatky uklidiiujici hudbu. Celkovym cilem je zlepSit prokrveni
vnitiniho ucha a stabilizace jeho bun¢k (Zemek, 2011).

Psychoterapie nabizi celou fadu metod, které se mohou mezi sebou vzijemné
kombinovat. Jednim z nejcast&ji uzivanych postupti je kognitivni terapie, kde se pacient uci
hodnotit zivotni udalosti (Novak, 2003). Dale jsou vyuzivané rtizné relaxacni metody,
hypnoterapie, katatymni snéni, apod. Popularnimi se stdvaji pfistupy behavioralni,
které jsou zaméfeny na precvicovani chovani. Z téch vychazi naptiklad ,,Tinnitus
Retraining Therapy“ ¢i biofeedback (biologickd zpétnd vazba) (Boleloucky in Hahn,
2000).

Biofeedback vyuziva zpétné vazby a odpovédi biosignalli (napt. svalového napéti,
krevniho obéhu, dychani, mozkové vlny atd.), které jsou vyvolany pomoci malého
elektronického pfistroje ¢i pocitace (obrazem nebo zvukem). Cilem této metody je,
aby se pacient pomoci zpétni vazby naucil védome ovliviiovat télesné signaly (svaly hlavy
a krku), které jsou pfi tinnitu vice napjaté a podrazdéné (Holcat, Kiestanova, 1999).

Tinnitus Retraining Therapy (TRT) Ize volné ptelozit jako ,,Lécba tinnitu

zmeénou navyku“. Terapie je zaloZena védcem P. Jasterboffem a prof.J. Hazellem a spociva
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v tzv. Neurofyzikdlnim (neurobiologickém) modelu vzniku tinnitu. Propojuje pravidelna
sezeni ,,counseling®, psychoterapii, s lécbou Sumem a relaxaénimi technikami,
coz umoznuje komplexni pilisobeni na pacienta. ,,Cilem tinnitus retraining therapy (TRT)
je navodit situaci aby Selest nebyl predmétem zdajmu pacienta “ (Novak, 2003, s. 295).
Dutlezitym ptedpoklad pozitivniho efektu metody TRT a zajiSténi klidného priibéhu terapie
bez zbytecného stresu je aktivni spoluprdce pacienta, ktery je po celou dobu 1écby
ubezpeCovan, ze jeho tinitus nema nic spole¢ného s jeho zdravotnimi problémy. Proto
je nu Jedinci uvadéji, ze uz nejsou tak aktivni jako dfive. tné provést vesSkera audiologicka
a neurologickd vySetieni pro vylouceni jiného zavazného onemocnéni (Hahn, 2000).
Autogenni trénink je relaxacni metoda, kterou vyvinul némecky 1ékat, neurolog
a psychiatr Johanes Heindrich Schultz. Vyuziva predstavivosti a autosugesce k navozeni
télesn¢ho stavu, ktery vede kuvolnéni celého organismu a mysli. Po dobu relaxace
ma klient zaviené o¢i, uvédomuje si celé své télo a nechava ho uvolnit
K pocitu uvolnéni dochazi pomoci zékladnich krokt, které na sebe postupné navazuji
a opakovani jednotlivych slovnich formuli. Patfi mezi né nacvik tize (pro uvolnéni
svalstva), nacvik tepla (uvolnéni cév), regulace srdce (pravidelny tep srdce), iprava dechu
(klidny a hluboky dech), uvolnéni biiSnich organt (teplo v dutiné bfi$ni), cviky hlavy
(pocit chladného ¢ela). Ptiklad jednotlivych formuli: ,,Moje prava ruka je tézka.“, ,,Mij tep
je klidny a pravidelny.* ,,Moje télo dycha samo*.

Ptedpoklad pro uspésné uvolnéni je schopnost ponoieni se do vlastniho téla.

Vsechny vyse jmenované metody patii ke standardnim postuptim, které se aplikuji
pii lécbe tinnitu. Pokud tyto standardni postupy nejsou UCinné, pacienti se obraci
k alternativni 1écbé. Zemek (2011) ve své publikaci jmenuje a popisuje alternativni
postupy, které se vyuzivaji k 1é€b¢ usnich selestt.
Jmenujme aspoii nékteré znich: akupunktura télova nebo usni, homeopatie, lécba
organovymi vytazky, reflexni terapie, akupresura, fytoterapie a jiné.

Utinky alternativnich metod na usni Selesty nejsou zcela védecky podloZeny,
ale mnoha lidem tyto postupy pomohly ke zlepSeni fyzické i psychické kondice.
Jsou prakticky bez vedlejSich ucinktli, proto je dobré je zkombinovat se standardnimi

postupy a nepodcenovat jejich u¢inek (Holcat, Kiestanova, 1999)
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Prevence by méla byt zaméfena proti etiologickym Ccinitelim (Ptfecechtél, 1959),
z ¢eho vyplyva, ze je dulezité se vyhnout vSem vySe zminénym moznym pfiinam,
které tinnitus zpiisobuji. Do prevence mizeme tedy zaradit napi. boj proti hluku, vylouceni
ototoxickych latek, alkoholu, drog, 1éceni doprovodnych onemocnéni, zvySeni pohybu

a zdravou stravu.

2  KVALITA ZIVOTA

, Kvalita Zivota clovéka je dana mirou spokojenosti s tim, jak pokracuje cesta
k jeho predem vytcenému zZivotnimu cili (Krivohlavy, 2002, s. 97) .

2.1 Terminologické vymezeni kvality Zivota

Kvalita zivota je tvofena dvéma slovy kvalita a Zivot. Kvalita je odvozena
od latinského slova qualis, které vychéazi z kotene qui (kdo?) ve vyznamu kdo to je?
Jaké to je? Jiny vyraz pouzivany k vyjadieni kvality je jakost. Slovo jakost, nebo kvalita
vyjadiuji predevsim podstatné vlastnosti predmétu, c¢lovéka nebo jevu v odliSnosti
k jinému. Slovo Zivot se rozumi jako zivot ¢loveéka ve vsech jeho podobach od somatické
az po spoletenskou (Murgas, 2012). ,,Zivot je povaZovin za nejvyssi formu existence,
realizujici  se v case, chapanou bud jako zavrSeni procesu vyvoje hmoty
nebo jako dynamizaci, odusevnéni hmoty vyssim principem® (Steidl, 1996, s. 1475

in Murgas, 2012).

Pojem kvalita Zivota ma pomérné dlouhou historii. Jeji koncepce se objevuji
jiz v fimské a fecké mytologii, kde byva spojovdna s osobnostmi Asclepia, Aesculapa.
Zajem o nové pristupy v oblastech lidského mysleni se objevuje koncem 30. let 20. stoleti
u Thorndika, ktery zavadi pojem kvalita Zivota do psychologie (Vad’'urova, 2005).
Konkrétni pojem ,,kvalita zivota® byl poprvé zminén Pigou v roce 1920 v praci zabyvajici

se ekonomii a socidlnim zabezpefenim. Predmétem jeho vyzkumu byl dopad statni
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podpory pro socidln¢ slabsi vrstvy na jejich zivot a také na statni rozpocet (Vad'urova,
2005).

V 60. letech 20. stoleti v USA s rostouci socidlni nerovnosti mezi jednotlivymi
zapadnimi spole¢nostmi, tehdejsi prezidenti Kennedy a Johnson ve svych projevech mluvi
o zlepSovani kvality Zivota obcani USA, jako o cili domaci politiky. Pfedmétem z4jmu
se tak staly spoluprdce a pomoc rozvojovym zemim a ucta k menSinam. V 70. letech
minulého stoleti se v USA wuskuteCnil prvni celostaitni vyzkum kvality Zivota,
ktery zjistoval, jak lidé vnimaji svlij vlastni zivot (Murgas, 2012).

V Evropé se pojem kvalita Zivota objevil v programu nevladni organizace ,,Rimsky
klub®, ktera kritizovala negativni tendence kapitalistické spolecnosti (odsuzovala zbrojeni
aj.). Jednou z hlavnich aktivit klubu bylo programové zvySovani Zivotni urovné lidi a jejich
kvality zivota (Vad’urova, 2005).

Také némecky kanclétr Willy Brandt v 70. letech sestavil pro svou
socidlnédemokratickou stranu politicky program zalozeny na zlepSovani kvality Zivota
svych spoluobcanii (Murgas, 2012).

V soucasné dobé se kvalita zivota stala nedilnou soucasti v§ech védnich obort.

V Ceské republice je pojem , kvalita Zivota® spojovan s psychiatrickym centrem v Praze —
s E. Dragomireckou, s I. Lékatskou fakultou UK v Praze - s centrem lékatské etiky, dale
s J. Kfivohlavym, ktery se touto problematikou zabyva od 80. let 20 stoleti a dalSimi
odborniky (Dolezalova, 2003 in Vad'urova, 2005).

Kvalitou zivota se vzdy mysli kvalita zivota lidi, jejim stézejnim subjektem je tedy
Cloveék. Jedna se o velmi Siroky pojem multidimenzionalniho, kulturné podminéného,
dynamického a zna¢né€ subjektivniho charakteru, proto ji nelze jednoznacné definovat.
Védni obory at’ uz teologické, medicinské, psychologické, psychiatrické, sociologicke,
nahlizi na tento pojem z riznych Uhli pohledu a snaZi se jej vysvétlit. Z toho tedy vyplyva,

ze s vymezeni jednotné definice, kterd by platila ve vSech odvétvich, neni viibec snadné.
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2.2 Teoretické pristupy k vymezeni kvality Zivota

Pristupy k vymezeni kvality Zivota jsou rizné, zalezi na oboru, ktery se kvalitou Zivota
zabyva. RozliSujeme napf. pristup medicinsky, psychologicky, sociologicky,

psychoterapeuticky a ekologicky.

2. 2. 1. Medicinsky pristup

V medicin€¢ a zdravotnictvi se setkdvame s pojmy ,kvalita zivota®“ a ,,zdravi.*

Problematika kvality Zivota je vniméana z pohledu zdravotniho stavu jedince. Dle tstavy
svétové zdravotnické organizace (WHO) ,, zdravi je stav uplné fyzicke, psychické a socialni
pohody, ne pouze absenci choroby nebo télesné chyby“ (in Vad’urova, 2005, s. 11). Z této
definice vyplyva, Ze ukazatelem kvality zdravi neni pouze vaznost onemocnéni, ale ze jde
také o celkovou spokojenost nemocné osoby.
V navaznosti na definici zdravi WHO definuje kvalitu zivota nasledovné:
,.Jde o individualni percipovani své pozice v zZivoté v kontextu kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec Zije. Pojem vyjadruje jedinciv vztah k vilastnim ciliim, ocekavanym
hodnotam a zajmim ..., zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi,
psychicky stav, uroven nezavislosti ba okoli, socialni vztahy, jedincovo presvedceni viru —
a to vse khlavnim charakteristikam prostiedi. Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava v urcitem kulturnim, socialnim a environmenntalnim
kontextu ..., kvalita Zivota neni totozna s terminy stav zdravi, Zivotni spokojenost,
psychicky stav, nebo pohoda. Jde spise o multidimenzionalni pojem* (in Lukasova, 2010,
s. 12). Obecné¢ se tedy jednd o jedincovo vnimani jeho pozice v zivoté¢ v kontextu
své kultury a zebticku systému hodnot, ve vztahu k jeho cilim, ofekavanim, normam
aobavam. Jde o Siroky koncept, mulitifakltioralné ovlivnény jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem
ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi (Vad’'urova, 2005).

V medicinském pfiistupu se prosazuje oznaceni ,,kvalita zivota tykajici se zdravi®,
které¢ byva rozdélovana do Ctyi zakladnich kategorii: télesny stav a funkcéni schopnosti,
psychicky stav a pocit pohody (Zivotni spokojenosti), socidlni vztahy, ekonomicka situace
a zamestnani (Libingerova, 2001 in Vadurova, 2006). Podrobnéjsi clenéni

je reprezentovan v projektu Svétové zdravotnické organizace WHOQOL, kterd udava,
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ze ne jen zdravi je zodpovédné za kvalitu Zivota, ale dtilezitou ulohu plni interakce ¢lovéka

s prostiedim, kter¢ je dano Sesti indikatory uvedenymi v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 4 Domény a indikatory WHOQOL podle WHO (Vad’urova, 2005, s. 27):

Doména

Indikatory WHOQOL

Fyzicka stranka

energie a unava, bolest a nepohodli, spanek

a odpocinek

Psychicka stranka

predstava  télesného schématu a  vzhled,
negativni a pozitivni emoce, sebehodnocenim,

mysleni, uceni, pamét’, pozornost

Stupein samostatnosti

mobilita, aktivity v kazdodennim Zivoté,

zévislost na lécich a 1€katské péci, praceschopnost

Socialni vztahy

osobni vztahy, socialni podpora, sexudlni

aktivita

Zivotni prostredi

finan¢ni zdroje, svoboda, fyzickd bezpecnost,
zdravi a socidlni podpora, prostiedi domova,
moznost ziskdni informaci a kompetenci,

fyzikalni prostiedi, doprava

Spiritualita

religiozita, osobni presvédceni

2. 2. 2. Psychologicky pristup

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlovd, 2004, s. 284) uvadi definici: ,, kvalita

Zivota (quality of life) je vyjadieni pocitu Zivotniho ,,stesti“, k nejobecnéjsim znakum patri

sobéstacnost pri obsluze viastni osoby a pohyblivost, mira seberealizace a dusevni

harmonie cili mira Zivotni spokojenosti a nespokojenosti .

30




Hartl, Hartlovd (2000, s. 284) uvadi, Ze psychologie povazuje kvalitu zivota
za ,miru  seberealizace a duSevni harmonie Cili miru Zivotni  spokojenosti
a nespokojenosti‘.

Psychologie se zajima o to jak se dany jedinec citi a zamétuje se na jeho duSevni stranku.

Objektem zajmu psychologického pfistupu se tak stdva prozivani, mysleni
a hodnoceni ¢loveka, jeho potfeb a pfani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace
anegativni indikatory, jako naptiklad zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Calman (2002 in Vadurova, 2005, s. 29) tika, ze lidsky
Jjedinec povazuje sviij Zivot za kvalitni, jestlize jsou jeho ocekdavani ve shode se subjektivné
hodnocenou Zivotni realitou. K tomu Vymétal (2001) dodava, ze vyznamnou roli hraje
potieba uplatnéni ve spole¢nosti a prozivani pozitivni citové odezvy, kterd je umocnéna
pokud se jedinci dostava od osob z blizkého okoli, které jsou pro n¢j autoritami, tim roste
jeho sebetcta.

DalSimi zakladnimi slozkami psychologického piistupu ke kvalité zivota jsou
autonomie (moznost rozhodovat se a sebefizeni), autenticita (projevy ¢lovéka a zivot jsou
ve shod¢ se sebepojetim, hodnotovou orientaci -  jedinec je tak sam sebou)
a kompetentnost Clovéka (jedna se o porozumeéni svétu a moznost jeho ovliviiovani)
(Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

V souvislosti s psychologickym pfistupem se v posledni dobé Casto uvadi novy
anglicky termin ,,well-being* neboli spokojenost, osobni ¢i dusevni pohoda, jez je Casto
pouzivano jako synonymum ke kvalité zivota. Jedna se o dlouhodoby nebo ptetrvavajici
emocni stav, ve kterém je bran ohled na celkovou spokojenost ¢lovéka s vlastnim zivotem
(Diener, 1999).

Tento pojem muizeme doslova pieloZit jako: ,,je mi dobie* a obecné: ,,jsem v pohodé*.

2. 2. 3. Sociologicky pristup

V sociologii hlavnim motivem z4jmu neni jednotlivec, ale cela spole¢nost.

Ze sociologického pohledu se pfistupuje k vymezeni kvality Zivota komplexnim
zpusobem, ve kterém je dulezité¢ jeji hloubkové vymezeni vic¢i zivotni Grovni, zpisobu
zivota a zivotnimu stylu, které s kvalitou Zivota tizce souvisi, ale nemély by byt s ni

ztotoziovany (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).
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Sociologové sleduji kvalitu zivota u riznych socidlnich skupin. Provad¢ji srovnani
v ramci urcité populace, ale i mezikulturné a hledaji tak faktory, které danou skupinu
nejvice determinuji (Payne, 2005).

Pojem kvalita Zivota je v sociologii uzivan ve ctyfech odlisSnych vyznamech jako:
odborny pojem, déale programové politické heslo, socidlni hnuti a reklamni slogan
(Matikova in Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Odborny pojem vyjadiuje kvalita zivota kvalitativni stranky Zzivotnich procest a kritéria
jejich  hodnoceni. Timto vymezenim se nejvice piiblizuje k medicinskému
a ekonomickému uhlu pohledu, protoze je posuzovana podle indikatoru Zzivotniho
prostiedi, ukazateli zdravi a nemoci, urovné bydleni, mezilidskych vztahii, volného ¢asu
osobni 1 kolektivni bezpecnosti socidlnich jistot a ob¢anskych svobod.

Programové politické heslo obraci pozornost Siroké vefejnosti k novym ukoliim
spolecnosti, pfesahujicim materidlni Uroven a vojenskou silu. Zvedené do politiky
v 60. letech 20. stol. J.F. Kennedym a L.B. Johnsonem.

Socialni hnuti vznikajici na popud ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych
hnuti.

Reklamni slogan je zcela bez obsahu, nabizejici nové oblasti konzumu a orientujici

spotiebitele na oblast prestizni, demonstrativni spotieby.

2. 2. 4. Psychoterapeuticky pristup

Psychoterapie je 1écba, ale také profylaxe poruch zdravi, kterd se uskutecniuje
psychologickymi prosttedky. Je to zvlastni druh psychologické intervence pusobici
na psychicky zivot ¢lovéka a na jeho chovani, meziosobni vztahy, fyzikalni procesy tim,
ze navozuje zadouci zmény, které podporuji uzdravovaci proces, nebo znesnadiuji rozvoj
poruchy zdravi (Vymétal, 2003). Vymétal (2001, s. 200) uvadi psychoterapeuticky pfistup
ke kvalité¢ zivota nésledovné: ,,v tomto pojeti kvalita Zivota znamenad, Ze jedinec rozviji
a napliuje své pozitivni moznosti, ackoli mohou byt nemoci, nebo defektem vyrazné
snizeny, omezeny a zduraznuje, Ze bez psychoterapeutického zpracovani urcitych omezeni
a prirozenych obav na individualni i rodinné urovni nemize byt kvalitni vedeni Zivota,
nebot zasahuji i do rodinného a pracovniho Zivota “.

Psychoterapeuticky pfistup se uplatiuje pii rehabilitaci pacientl, je casto

kombinovany s dalS§imi rehabilitacnimi prostiedky (napt. fyzioterapie ¢i ergoterapie).
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Hlavni cilem je rozvoj a naplnéni pozitivnich moznosti jedince a dosazeni co nejvyssi

mozné kvality Zivota (Vymétal, 2001).

2. 2. 5. Ekologicky a environmentalni pristup

Ekologicky a environmentalni piistup se zamétfuje na hodnoceni kvality Zivota
vyplyvajici z kvality Zivotniho prostiedi, které ovliviiuji kvalitu zivota lidi na celé
zemékouli.

V dneSni dobé s neustdle ptibyvajicimi ekologickymi problémy stoupa pozornost
soustied’ujici se na ekologicky a environmentalni ptistup ke kvalité zivota.
Halecka (in Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 35) zmifluje hlavni faktory naruseni

a rozkladu kvality Zivota:

e devastace prirody a narusenti zivotniho prostredi technosférou,

e valecna politika a uplatnovani riuznych forem nasili,

e nespravedlivé socialné — ekonomické spolecenske vztahy a jejich odraz v

prohlubovani socialnich nerovnosti
e naruSeni demokracie, porusovani lidskych prav,

e ignorovani humanistickych zasad a vyznamu socialni politiky.

Giddens (1999) uvadi, ze pro zlepSeni zivotniho prostiedi i kvality Zivota
je zapotiebi zmény ne jen v technologické oblasti, ale i v sociélni.
Zabranit globalni ekologické katastrofé lze pouze tehdy, pokud se obyvatele vyspélych
zemi postavi proti konzumni orientaci a budou smétfovat ke skromnéj$imu Zivotnimu stylu
ve prospech zlepSeni zivotniho prostiedi.
Opatieni by méla sméfovat k navratu ke skromné€j$Simu zivotnimu stylu, zacit se tidit teorii

trvale udrzitelného rozvoje a zabranit tak dalSimu poskozovani ptirodniho prostiedi.

2.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Payne (2005 s. 207) tikd, ze ,,kvalita Zivota je chapana jako dusledek interakce

mnoha ruznych faktori. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni
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podminky, které kumulativné a velmi casto neznamym (¢i neprobdadanym) zpiisobem
integruji, a tak ovliviji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti.

Dle Jesenského (2000) kvalita zivota ptedstavuje velmi rozsahlou oblast faktora,
které¢ umoznuji jedinci zit ve spolecnosti a ovliviiuji miru kvality jeho zivota. Jesensky
rozdéluje Cinitelé, ovliviiuyjici kvalitu Zivota do dvou zékladnich skupin a to na vnéjsi
a vnitini.

Mezi vnitini cinitelé patii vSe, co ovliviluje rozvoj a integritu osobnosti. Endogenni
faktory vytvaieji zmény v kvalitach zivota, konkrétné¢ v somatické a psychické oblasti
ovlivnéné vrozenymi predispozicemi, onemocnénim, poruchou, handicapem ¢i
defektivitami.

Vnejsi cinitelé predstavuji  ptirodné-ekologické, spolecensko-kulturni, vychovné-
vzdélavaci, pracovni, ekonomicko-materialni a technické faktory (Vadurova, Miihlpachr,

2005).

2.4 Dimenze kvality Zivota

Kvalita zivota je rovnéz multidimenzionalni jako zivot sam, proto je dilezité
stanovit konkrétni dimenze Zivota pomoci, kterych tuto jakost budeme zjist'ovat (Balcar
in Payne, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) na zaklad¢é své definice kvality zivota
rozeznava Ctyfi zékladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu

na vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni. Patii zde:

Tabulka ¢. 5 Dimenze kvality lidského Zivota dle WHO, (Vad’urova, Miihlpachr, 2005,
s. 18)

Fyzické zdravi a Giroven samostatnosti Energie a inava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na

1ékatské pomoci, schopnost pracovat.

Psychické zdravi a duchovni stranka Sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’

koncentrace, vira, spiritualita, vyznani.

Socialni vztahy Osobni  vztahy, socidlni  podpora,

34




sexualni aktivita.

Prostiedi Finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci,

dostupnost zdravotnické a socidlni péce,
domaci  prostiedi, pfilezitosti pro
ziskavani  novych  védomosti a
dovednosti, fyzikalni prostiedi

(znecisténi, hluk, provoz, klima).

Z jiného pohledu Balcar (2005) uvadi tfi dimenze: télesnou, dusevni a duchovni.
Z jeho hlediska je télesna dimenze chapana jako souhra télesnych funkci, tim mysli zdravi
jedince, které je chapano jako fyzicka zdatnost. Z hlediska dimenze dusSevni poukazuje
na prozivané slasti, uplatiiovani moci v Zivot a citovou pohodu, kterou mysli Stésti clovéka.
Z pohledu duchovniho, kvalitu Zivota vnima jako prozitek smysluplnosti vlastniho Zivota
(Balcar in Payne, 2005, Murgas, 2012).

Vymeétala (2003) ke konceptu dimenze kvality zivota ptistupuje ze dvou hledisek
a to objektivniho a subjektivniho.

Objektivni kvalita Zivota se zaméfuje na materialni zabezpeceni, socidlni statusu, socialni
podminky a fyzickém zdravi jedince. Vymétal (2003) ji vymezuje jako souhrn socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek ovliviiujici rozvoj Zivota
clovéka, ve kterém vyuziva veskeré své moznosti.

Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocni stability, vnimani vlastni osobnosti,
jak se ¢loveék sam hodnoti, jak vnima a hodnoti své postaveni ve spolecnosti v souvislosti
s kulturou a jejim hodnotovym systémem. Jedna se tedy o jedincovu celkovou spokojenost
se zivotem, ktera je zavisla na vztahu kjeho osobnim cilim, ocekdvanim, zajmim
a zivotnimu stylu (Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Subjektivni kvalita Zivota je individudlni
a kazdy si pod pojmem ,,kvalitni Zivot* pfedstavuje néco jiného.

Murgés (2012) dale uvadi, Zze podle obecné schody, musi kvalita zivota obsahovat
jeste dvé dimenze: osobni a prostorovou a konstatuje, ze kdyz je kvalita zivota vnimana
jako mnohotvarny komplex, je dalezité, aby se obé dimenze kombinovaly. To potvrzuje
Disar a Deller (in Murgas, 2012), kteti tikaji, ze kvalita zivota je zdvisla na exogennich-
objektivnich faktorech a na endogennim-subjektivnim vnimani téchto faktort.
Avsak Miihlpachr (2005) zmifiuje, ze v souCasné dobé se odbornici ve vSech oborech
vyrazné priklanéji k subjektivnimu vnimani a hodnoceni kvality Zivota.
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2.5 Méreni kvality Zivota
Dragomirecka (1997, s. 424) uvadi, ze ,,meéreni kvality Zivota vyvolava nékolik zasadnich
otazek. Mezi, které patri:
» Je mozné merit kvalitu Zivota kvantitativnimi metodami?
» Jaky typ velicin mérit? Puvodni snaha zjistovat kvalitu zivota pomoci objektivnich
dat nevedla k cili a byla vystridana zajmem o subjektivni vypoved.
» Jak kvalitu zZivota zjistovat? Je vhodné registrovat nepritomnost symptomii,
nespokojenost, nebo jsou néjaké pozitivni ukazatele? Je lepsi pracovat s globalni

urovni nebo s profilem?

Uhel pohledu na méfeni kvality Zivota prezentuje také Murga§ (2012), podle
kterého neni mozné ji vyjadiit, mefit pfimo, ale pouze zprostiedkované prostfednictvim
tzv. indikatorti, ukazateli, Cinitell, domén nebo subdomén. Za tyto indikatory povazuje
ukazatele vyjadiujici dosazeny stav k urcitému datu nebo primérny udaj za ¢asové obdobi.

Obdobn¢ jako Murgés, Hnilica (in Payne, 2005) pouziva k hodnoceni indikatory
auvadi, Ze v soucasnosti zkoumani kvality Zivota navazuje na sledovani socialnich

indikatort. Ve zkoumani téchto indikétord jmenuje tii ptistupy:

1. Zameéfeni na zjiStovani objektivnich podminek Zivota, které jsou poklddany
za nezbytné pro dobry Zivot.
2. Zaméfteni na subjektivni dimenze a zkoumani dobrého zivota jako takového.

3. Trteti pfistup je spojeni piedchozich dvou.

Také Kirby (in Dragomirecka, 1997, s. 424) poukazuje na to, ze ,,kvalita Zivota byva
mérena ze tri perspektiv:
1. Jako objektivni méreni socidalnich ukazatelii (v terminech moznosti, bariér
a zdroju okoli),
2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem,

‘

3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi .

2.5.1. Nastroje a metody méreni kvality Zivota

Nastroje méfeni kvality zivota Vad'urova, Miihlpachr (2005) rozd¢luje na obecné

a specificke.
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Obecné zahrnujici méfeni schopnosti v jednotlivych oblastech a profily zdravi, které jsou
Specifické zamétujici se na aspekty, které jsou povazovany za klicové pro danou
oblast méteni. Jedna se o hodnoceni pfesn¢ vymezenych oblasti a jsou zaméfeny napf.

na urcitou populaci, nemoc, schopnost ¢i podminky.

Dale také Vad'urova, Miihlpachr (2005) uvadi, ze v ramci hodnoceni kvality zZivot
je dulezit¢ dodrzovat nésledujici kroky: popsat tcel hodnoceni, popsat vzorek populace,
konceptualizovat zavéry kvality zivota, vybrat nastroj pro méfeni, provést pre-testovani

nebo pilotni studii, shromazdit data a analyzovat zavéry.

Kiivohlavy (2001,) rozdéluje metody meéieni kvality zivota do tfi zékladnich
skupin:

* metody objektivni, kde kvalitu zivota hodnoti druha osob,
* metody subjektivni, kde hodnotitelem je sama dané osoba,

* smiSené metody jsou kombinaci obou piedchazejicich metod. SmiSené metody
nebudeme blize popisovat, jen si je ve zkratce vyjmenujeme. Patii zde napi.: metoda
MANSA a LSS — Life Satisfactory Scale (Skala Zivotniho uspokojeni) (Vadurova,
Miihlpachr 2005).

Vycet subjektivnich a objektivnich metod ve své publikaci uvadi Vadurova,
Miihlpachr (2005). Jmenuje tyto objektivni metody méteni kvality zivota:

APACHE II se pokousi o vystihnuti celkového stavu pacienta ryze fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii. Zakladnim pfedpokladem metody APACHE II. je,
7e se vaznost onemocnéni je mozné posoudit podle toho, jak se kvantitativné odchyluje
momentalni stav pacienta od normy.

The Karnofsky Performance Scale tento index byl ptivodné vytvoien pro hodnoceni
paliativni 1écby u pacientli s rakovinou plic. Klade diiraz na télesnou dimenzi kvality
zivota. Hodnotu indexu stanovuje I€kaf, ktery jim vyjadfuje sviij ndzor na celkovy
zdravotni stav pacienta k urcitému datu. Tato metoda pouZzivd procentualni Skalu
od 0 do 100 k vyjadieni stavu daného pacienta.

Visual Analogue Scale — VAS jedna se o metodu vizudlniho Skélovani celkového
stavu pacienta, nez jen pouze souboru jeho zdravotnich problému. Stupnici tvofi
10 cm dlouhéd vodorovna ¢ara s dvéma krajnimi body, které oznacuji extrémy. Hodnotitel
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nakresli na této ¢are kiizek, kiizek znamena stupen, kde si 1ékai mysli, Ze se pacientiv
zdravotni stav nachazi.

Index kvality zZivota — ILF metoda vychazi ze slovné formulovana kritérii.
Naptiklad socialni opora pacienta, sebeobsluznost pacienta, zvladani tézkosti spojenych
s nemoci a dal$i. Vybér hodnoticich kritérii kvality zivota nezalezi pouze na hodnotiteli,
ale na shod¢ nazord mezi pacientem, zdravotnickym personalem, klinickym psychologem
apod.

Spitzer Quality of live Index — QL metoda se pouziva lékati pro zjisténi kvality
zivota u pacientll s rakovinou a chronicky nemocnymi pfed a po ukonceni terapie.
Do QL Indexu byly zahrnuty oblasti kvality zivota, které jsou oznacovany jako zakladni
pro aktivni zivot. Patii zde: kazdodenni Zivot, aktivita, vnimani zdravi, podpora rodiny
a pratel, pohled na zivot.

Neni uréen pro méteni kvality zivota u zdravé populace.
Mezi Subjektivni metody méteni kvality zivota patfi:

Schedule for the Evaluatuion of Individual Quality of Life -SEIQoL metoda patfi
mezi nejrozSifenéj$i metody diagnostikovani kvality zivota. Jednd se o systém
individudlniho hodnoceni kvality zivota z roku 1994 vytvoreny C. A. O'Boylem a H. M.
McGeem, kteii vychazeji z metody ,,Repertory Grid*“ vytvofené na zakladé Kellyho pojeti
tzv. osobnich konstruktti. Hlavnim bodem je, ze naSe mysSlenky a ¢iny jsou disledkem
osobnich ptedstav, které¢ mame o vécech, lidech, idedlech atp. Chceme-li uréitému ¢lovéku
porozumét, je tieba porozumét tomu, jak vypada jeho repertoar mentdlnich konstrukth
(predstav, hodnot, cilti) a jak si dany Clovek tento repertoar vytvari. K vystizeni pojeti
mentalnich konstrukti vytvofil Kelly metodu zvanou ,,Repertory Grid“ — coz je metoda
zivotnich pojeti a cili a byla adaptovana pro méfeni kvality zivota a ke zjistovani osobnich
cili (Ktivohlavy, 2001). Metodologie SEIQoL je tvofen strukturovanym rozhovorem,
ve kterém se tazatel snazi zjistit aspekty zivota, jenz jsou pro daného jedince kriticky
zavazné. Osoba je pozadana, aby uvedla pét zivotnich cild, které ona sama povazuje v dané
Nasledné dotazovany jedinec uvadi miru uspokojeni s dosahovanim stanoveného zivotniho
cile v procentech. Vyhodnoceni dotazniki SEIQoL se provadi tak, ze dulezitost daného

tématu se nasobi mirou spokojenosti
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Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Live — Direct Weighting —
(SEIQoL-DW). Tento nastroj byl odvozen od nastroje pro méfeni subjektivni kvality
zivota SEIQoL. SEIQoL-DW umoznuje respondentim oznacit ty oblasti Zzivota,
a spokojenost s kazdou z nich.

Lancasire Quality of Llfe Profile — LQoLP byl vytvoien Lehmanem pro chronické
psychiatrické pacienty. Cilem bylo vytvofit nastroj, ktery by kombinoval objektivni
1 subjektivni aspekty kvality Zivota v nékolika oblastech. Jednd se o strukturovany
sebeposuzujici rozhovor sestaveny ze 105 polozek, které zahrnuji téchto devét oblasti:

1. Prace a vzdélani (7 polozek) 2. Volny Cas (8 polozek) 3. Vyznani (7 polozek) 4. Finance
(7 polozek) 5. Zivotni situace (12 polozek) 6. Pravni status a bezpe¢nost (5 polozek)
7. Vztahy s rodinou (7 polozek) 8. Socidlni vztahy (6 polozek) 9. Zdravi (10 polozek).

Slozky téchto oblasti jsou hodnoceny na sedmibodové stupnici zivotni spokojenosti:

1. Nemiize byt hiite 2. Nespokojen 3. SpiSe nespokojen 4. SmiSené 5. SpiSe spokojen
6. Spokojen 7. Nemuze byt 1épe

Rozhovor také umoznuje hodnoceni téchto oblasti: pozitivni a negativni city (10 polozek),
sebehodnotici stupnice (10 polozek), méfeni obecné spokojenosti, umoziuje také hodnotit
kvalitu zivota i vnimané skore kvality Zivota — primérné subjektivni hodnoceni prvnich

deviti oblasti.

Dotaznik SQUALA byl vytvoteny v roce 1992 M. Zannottim. Jde o sebeposuzovaci
dotaznik, konstruovany podle jasnych metodologickych pravidel. Filozoficky vychazi
z Maslowovy tfistupniové teorie potieb, takze v sob& zahrnuje i takové oblasti Zivota,
jako jsou vnitini hodnoty — napft. prozitek svobody, pravdy nebo spravedlnosti, coz jsou
prozitky zohlednujici maximalni moZnou miru subjektivity, ze které je nutno pfi méfeni
kvality Zivota také vychazet (Seflové in Vad’urovéa, Miihlpachr 2005).

. Dotaznik se sklada z 23 oblasti, které pokryvaji vnéjsi i vnitini realitu kazdodenniho
Zivota. Spokojenost se hodnoti na péti bodové skale (0 — velmi zklaman az 4 — zcela
spokojen) a subjektivni duleZitost na stupnici 0 az 4 (0 — bezvyznamné az 4 — nezbytné).
Maximalni skore kvality Zivota je dosazeno, pokud je dotazovany ,,zcela spokojen*

s oblasti, kterou povazuje za nezbytnou. Dotaznik SQUALA Ize pouzit v socialni, lékarské,

psychologické i pedagogické oblasti“ (Dragomirecka in Vad'urova, Miihlpachr 2005, s. 63)
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3 ADOLESCENCE
,Mezi patnacti a dvaceti vrcholi mladi. Kdyby bohové méli urcity vek, bylo
by Venusi sedmndct a Apollonovi dvacet. V této dobé je clovek nejkrasnéjsi, télesne

vvvvvvvvv

do svych rukou* (Ri¢an, 1990, s. 205).

3.1 Vymezeni pojmu adolescence

Pojem adolescence je odvozen z latinského slovesa ,,adolescere”, coz znamena
doristat, dospivat, mohutnét. Jako termin toto slovo bylo poprvé pouzito v 15. stoleti
a jiz oznacovalo urcité obdobi zivota ¢loveka.
,»Otcem®™ terminu adolescence je americky psycholog G. Stanley Hall, kterému
0 Adolescenci v roce 1904 vysla kniha. Stal se tak prvnim, ktery se o toto Zivotni obdobi
zacal jako prvni odborné zajimat. Adolescenci chapal a charakterizoval jako stietnuti
protikladnych tendenci v ¢loveéku.

Oznaceni adolescenti (typické pro psychologii) se v Ceském jazyce volné zaménuje
s oznacenim dospivajici ¢i dorost (typické pro Iékaiské védy) a rovnéz s SirSim oznacenim

Z ¢asového hlediska adolescence probihda v druhém desetileti Zivota cloveka.
Konkrétni Casové vymezeni a specifikace tohoto obdobi se u riznych autort lisi.
V evropské psychologii se adolescence odd€lovala od pubescence. Pubescence (v Ceské
terminologii dospivani) se pak obvykle ohrani¢uje ¢asovym intervalem 11-15 let,
pricemz nékteii autofi ji jeSté vnitiné diferencuji, nejcastéji na prepubertu a pubertu
(Langmeier, 1983 in Macek, 2003).
Langmeier a Krej¢itova (1998) obdobné podle evropského vzoru vymezuji adolescenci
jako druhou fazi dospivani v rozmezi 15 - 20 poptipadé 22 let, kdy prvni faze dospivani 11
- 15 let je nazyvana pubescenci.

Végnerova (2000) uvadi, Ze adolescence je etapa zivota ve véku od patnacti do dvaceti
let a rozdéluje toto obdobi dospivani na dv¢ faze:
e rana adolescence: 10 (11) — 15 let

e pozdni adolescence: 15 — 20 let
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Macek (2003, s. 10) tika, ze ,,adolescence je dospivani i mladi soucasné, odlisuje
seod ostatnich  Zivotnich etap a soucasné je vnitrné  diferencovanad .
Podle né&j je toto obdobi uzite¢né déle rozdélovat a rozliSovat v jeho rdmci na tfi faze:

e Casnou adolescenci v Casovém rozmezi zhruba 10(11)-13 let,
e stfed ni adolescenci vymezenou piiblizné intervalem 14-16 let,

e pozdni adolescenci od 17 do 20 let, popfipad¢ i mnohem déle.

Obdobi adolescence je druhou fazi dospivani, ve které dochazi ke komplexni
proméne osobnosti ve vSech oblastech: somatické, psychické i1 socialni. Zmény jsou
primarn¢ podminény biologicky, ale vzdy tyto biologické zmény jsou ovliviiovany,
dopliiovan faktory psychickymi i socidlnimi a jsou tak ve vzajemné interakci (Vagnerova,
2000).

Végnerova (2000), Macek (2003) uvadi, ze vtéto fazi dospivani dochazi
k dosahovani biologickych a socialnich meznikii. Mezi hlavni biologicky meznik se fadi
pohlavni dozravani a néstup sexuality (prvni pohlavni styk), a proto je pro toto obdobi
charakteristicky rust pudovych tendenci s naslednym narusenim osobnostni rovnovahy
(mezi id a egem). Socialni mezniky jsou dva: ukonceni povinné Skolni dochazky a druhym
je dovrSeni ptipravného profesniho vzdélani a nésledny néastup do zaméstnani. Adolescent
dosahuje plnoletosti, stava se ekonomicky nezavisly, mize uzaviit manzelstvi, stava
se pln¢ odpovédnym za své jednani a chovani. Toto vSe jmenované je v naSich
sociokulturnich podminkéch chapéno a uznavano jako meznik dospélosti.

Adolescence neboli pfechod z détstvi do dospélosti patii mezi nejkomplikovanéjsi
obdobim lidského Zivota. Dochdzi zde k velkym zméndm, jako je napi.: zména v jejich
vzhledu, chovani, ndzorech, méni se jejich z4jmy i socialni vztahy. Méni se celd osobnost
jedince. Macek (2003) wvniméa dospivajiciho c¢lovéka vtéto fazi jako naptl
necivilizovaného divocha, ktery se teprve postupné socializuje. Proto toto obdobi musi byt

bréano jako pfirozené, nevyhnutelné a je potieba ho respektovat.

3.2 Vytvareni identity v obdobi adolescence
Dospivani je charakteristické hledanim vlastni identity, bojem s nejistotou
a pochybnostmi o sobe samém, o své pozici ve spolecnosti se snahou odpoutat se od rodiny
(Erikson, 1964 in Vojtova, 2013, s. 29).
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Vytvéafeni identity, neboli totoZnosti je proces, ktery probihé neustale jiz od détstvi.
Je to néco co se snazime najit snad po cely Zzivot. Jednd se o postupné, neustalé
uvédomovani si reality a sebe vzhledem k socialni skute¢nosti. Jde o uvédomeéni si svych
schopnosti, dovednosti, zptisobti mysleni a chovéani.
Jedno ze stézejnich obdobi hledani sebe sama, je obdobi adolescence. V tomto procesu
hledani sebepojeti s nekonecnym kladenim otdzek: ,.kdo vlastn¢ jsem?, , kam patiim?“,
,»C0o umim?%, ,jak mé ostatni hodnoti?*, nebo ,,jaky ma muj zivot smysl?, si jedinec
postupné utvari svou vlastni identitu. ,,Hleddni identity neni v§ak jen pasivnim poznavanim
sebe sama — tedy zesilenym sebepozorovanim, zkoumdnim svého zjevu i svych psychickych
vlastnosti a snahy o porozuméni vlastnim myslenkam a emocim, ale byva spojeno
i s aktivni experimentaci. ...Adolescent se usilovné snazi byt sam sebou, priblizit se svému
idealu a vsechny své projevy zvolenym smérem formovat““ (Langmeier, 1998, s. 156).

Macek (2003, s. 62 — 63) uvadi, ze ,utvareni identity v adolescenci
je determinovano subjektivné tak objektivne. Vytvari-li spolecnost pro dospivajici
podminky, které by se s vétsi ¢i mensi presnosti daly nazvat ,,casem na rozmyslenou“,

3

., chranenym prostorem pro zkouseni a hledani* ¢i ,, obdobim odkladu“ (moratoriem),
potom proces hledani vlastni identity dostava podobu i spolecenského vikolu *.

Adolescent si utvafi svou totoznost, jedineCnost, kterd ho odliSuje od ostatnich
jedinct. Tvofi ji pomoci experimentd a hrani roli vriznych socidlnich situacich
a skupinach a ziskava tak zkuSenost s odliSnymi zplisoby chovani. Upeviiuje své zpiisoby
jednani, které byly uspésné a posilily jeho sebehodnoceni a opousti od téch, které vysledek
nemély. Tim postupné ziskava vlastni identitu. Na druhou stranu je vSak dilezité zdiraznit,
Ze ne jen socialni situace ovliviiyji pocit identit, ale také se na jejim utvareni spolupodili
vrozené vzorce chovani, neboli genotyp a prostiedi (Binarova, 2005).

Obdobné jako Binarova (2005) i Macek (2003) zdlraziuje, ze proces utvareni
vlastni identity neni dan jen osobnostné a ontogeneticky, ale i zkuSenostmi, ptilezitostmi,
kterych se mu dostavd ze socialniho prostiedim a kultury, kterd ho obklopuje.
Proto je velmi dilezité¢, do jaké miry a v jaké podobé¢ je adolescentovi vytvoiené

tzv. psychosocialni moratorium, tzn. chranény prostor a ¢as pro experimentovani

s novymi rolemi, zkuSenostmi, prozitky, pocity, hodnotami a zodpovédnosti.

V procesu utvafeni identity jde vlastné o individuaci osobnosti adolescenta.

R. Josselsonova (1980 in Macek, 2003) ji rozepisuje do Ctyt etap:
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Prvni etapa — Psychologicka diferenciace, zaCind v pubert¢, kdy si pubescent zacina
uvédomovat odliSnost své osobnosti od ostatnich, jak od vrstevnikli, tak hlavné
od svych rodi¢t (postoje, nazory, hodnoty, rady, zvyky atd.). Zvysuje se kriti¢nost
a zacind dal§i obdobi vzdoru. Prvni etapa se ve svém disledku pak projevuje
negativnim, neskryvanym, negativnim postojem vuci rodicim a dalSim formalnim
autoritam.

Druhé etapa - zkousSeni a experimentovani (14-15 let), v této fazi adolescenti
ziskavaji pocit, ze sami védi, co je pro né nejlepsi a snazi se o zbaveni ,,zavislosti‘
na formalnich autoritach. S autoritami soupefi (nejCastéji s rodici), vyhledavaji
tak prilezitosti, kdy nad nimi mohou ,vitézit“. Zalind se zvySovat jejich
zodpovédnost s postupnym uvédomovanim si zavazki, ale zatim pouze k jejich
vrstevnikim- kamarddim, se kterymi se ve svych néazorech, postojich shoduji
a vzajemné podporuji. AvSak v souvislosti s vnimani osobni perspektivy jejich
zodpovédnost a rozhodovanim jest¢ nemd velky vyznam. Zajimé je hlavné blizka
budoucnost, do které¢ se snazi co nejvice realizovat.

Tteti etapa — obdobi navazovani prdatelstvi, jede o proces, ve kterém se obnovuji
vazby srodi¢i, jejich autorita je zcasti akceptovana. ZvySuje se vnimani
zodpovédnosti za vlastni chovani a jeho disledky. Je to obdobi hledani novych
pravidel a norem ve vztahu k druhym lidem. Dulezitost ptatelstvi a erotické vztahy
prispivaji k uvédomeéni si zvlastni hodnoty a specifického vyznamu vztahu k obéma
rodi¢lim a dal$i autoritam.

Ctvrta etapa - konsolidaci (upeviiovani) vztahu k sobé, zaloZena na pocitu vlastni
autonomie a jedinecnosti. Jedinec si uvédomuje sebe sama v SirSim casovém
rozmezi. Dochdzi u néj k propojovani minulosti, pfitomnosti a dals§i perspektivy
vlastniho zivota Probihd mezi osmndctym a dvacidtym rokem a je tak posledni
etapou procesu individuace osobnosti adolescenta. Coz, ale neznamend, ze hledani

vlastniho ja je ukonceno, miize pokracovat dal do dospélosti.

V souvislosti s tvorbou identity je vhodné uvést také Ctyfi statusy prozivané identity podle

J. Maria (in Binarova, 2005):

Prvni status popisuje dosazenou identitu, kdy jedinec prosel krizi identity, ve které

dochazi k ptehodnoceni nazorti adolescenta, jenz je aktivni v kladeni otdzek a dospél

k urcité ¢innosti ¢i ndzort z vlastniho rozhodnuti. Druhy status identity je prejaty zpiisob

prosazeni se. Tito jedinci neprosli krizi identity, protoze piejimali nazory, poznatky
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a hodnoty druhych a nedopracovali se tak k identit¢ z vlastni aktivity. Treti status
je tzv. martorium (prodlouzeni, odlozeni), kdy adolescenti zaujimaji rtizné nazory,
které vSak rychle opoustéji, jsou vahavi, nerozhodni, stejné problémy fesi pokazdé jinym
zptsobem, jako by si nepamatovali predeslou zkusenost. Ctvrty status identity je jeji difuze
(rozptyleni), kdy jedinci nemaji jednotny pocit ze sebe samych, nesnazi se aktivné zaujimat
vlastni nazory, mnohdy plsobi zmatené, nevypocitatelné. Jsou jeSt€ nevyzrali,
aby se projevili jako vyvazené osobnosti.

Jak zvySe uvedeného vyplyva, ,proces utvareni identity v obdobi dospivani
Jje znacne mnohovrstevnaty “ “(Macek, 2003, s. 65). Krom¢ odpovédi na otazku ,,kdo jsem*
se stava dilezitou kvalitou i védomi vlastni stability, kompetence a pohody. Identita
ma v sobé zabudovanou sebereflexi, sebepojeti 1 sebehodnoceni (tzv. osobni aspekt
identity).
V pozdni adolescenci ma vsak identita ve svych souvislostech a dasledcich Sirs$i rozmér
(tzv. socidlni aspekt identity), ktery odpovidéa na otazky tykajici se vlastniho mista a sméru

»kam patiim*, ,,ceho jsem soucasti* a ,,k cemu smétuji“(Macek, 2003).

Na zavér k celkovému shrnuti uvedeme citaci Eriksona (1968 in Rehulkova, 2001,
s. 20): ,,Identita je aktudlni krize k sobé samému. Je to reakce na zmatek (confucion),
vyvolany novymi vnitfnimi pocity spjatymi s dospivanim (sexualni dozrdvani) a s novymi
pozadavky okoli (normy, role, pravidla a restrikce sveta dospélych, vrstevnicky tlak a usili
ocenéni ze strany druhych). ldentita pak znamend predevsim nové sjednoceni — jednak
dosavadnich osobnich zkuSenosti (kognitivni a emocionalni), reflektovanych i neuvédomov
anych (pudovych) potre, vykonové kapacity a socialnich roli do konzistentniho celku.
Identita neznamend jen aktualni adaptaci na stavajici podminky a prijeti sebe
nzde anyni, Ma vsobé i vedomi osobni perspektiv, stejné jako vlastni

historii a mytologii *“.

3.3 Zivotni styl adolescentii
Zivotni styl je systém ¢&innosti, vztahl, Zivotnich projevl, nazord, postoji
a zvyklosti charakteristickych u jednotlivych zivych subjekt. Jde o souhrn ustilenych

kazdodennich praktik, ¢innosti a zptisobti chovani (Sak, 2004).
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Zivotni styl je znakem kazdého jedince, projevujici se samostatnosti, schopnosti
utvaret se jako osobnost podle vlastnich predstav. Jedna se se o vyraz lidské individuality,
jedinecnosti a specificnosti. Jde o vytvareni, formovani a rozvijeni osobnosti ¢loveka.

Zivotni styl je souéasti vychovy, vi se, Ze je snaz§i osvojovat si uréity Zivotni styl

v mlad$im véku nez meénit zivotni styl v pozdéjsich letech. Déti se od svych rodict uci zit
ur¢itym zplsobem a do jisté miry piebiraji i jejich Zivotni styl. Poroto nejzakladnéjSim
faktorem pro vychovu déti ke zdravému Zivotnimu stylu je rodinné prostiedi a vzor rodict
(Vasickova, 2009).
V obdobi adolescence dochazi k novym motivacim, které vybizi k ptijeti urcitého nového
zivotniho stylu, jenz je vyvolan vyvojovymi potiebami. Zivotni styl dospivajicich
je ovliviiovan jejich postoji, mysleni, volnym ¢asem, socidlnim prostfedim a piedevSim
médii. Jedinci si z televize prebiraji socialni role, s kterymi se snazi ztotoznit.

Adolescenti kazdou chvili spatfuji smysl svého Zivota v né€em jiném a tim se jejich
zivotni styl neustdle méni. Zaroven je ovliviiovan celou fadou riznorodych faktort, které
ho pomahaji utvaret a upeviiovat. Napi. mezi faktory ovlivitujici zdravy zivotni styl patii
zdrava vyziva, dostateény pitny rezim, pohybové aktivity a dobré Zivotni prostiedi. Zivotni
styl ovliviluji také negativni faktory, jako jsou napf. koufeni, nadméma konzumace
alkoholu, uzivani drog, stres a civiliza¢ni choroby.

Adolescence v procesu hledani sebe sama je velice rizikové obdobi vzhledem
k traveni volného Casu, experimentovanim s navykovymi latkami jako jsou tabak, alkohol

a drogy.

Pro piehled Zivotniho stylu adolescenti uvedeme napf. vyzkum realizovany
adolescenti, ktefi jiz do jisté miry prebiraji odpovédnost sami za sebe, za svoji zivotni
situaci, hospodafeni s financemi, za sva rozhodnuti. Kdezto studenti sice Castéji realizuji

pohybovou aktivitu, ale také Castéji koufi, piji alkohol a experimentuji s drogami.

3.4 Kvalita Zivota v obdobi adolescence
V dne$ni dob¢é o problematiku kvality Zivota se zajimd mnoho vyzkumu, které
zkoumaji kvalitu zivota zdravé populace (napf.: uciteld, studentt, lékard atd.),

nebo na druhé strané je vysoky zajem o zkoumani kvality Zivota nemocnych jedincii (napf.
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s mentdlni retardaci, smyslovym onemocnénim, télesnym onemocnénim, s HIV,
onkologickym pacientim atd.) AvSak i1 pfes vysoky pocet vyzkumu je problém vyhledat
odborné publikace, kterd by pojedndvaly a shrnuly komplexni informace o vysledcich
ze zkoumani kvality Zivota u adolescentli. Tyto konkrétni vysledky zbadani mizeme
vyhledat napt. ve vyzkumech zavérecnych praci studentd.

U nés se zkoumanim kvality Zivota v obdobi adolescence zabyvali ve svych
publikacich napt. Vojtova, MareS a kol., nebo ve svych zavérecnych pracich Pryczek,
Fromlova, Svobodova, Kula a dalsi.

Fromlova (2014) ve své rigordzni praci zminuje vyzkum Krause (2006) a jeho
spolupracovnik, kteti sledovali v roce 2001 a 2003 souvislost mezi hodnotovou orientaci
¢eskych adolescentti, jejich vékem, pohlavim a navstévovanou Skolou. Zjistili, ze zivotni
cile a jejich dulezitost (hodnotova orientace) v posouzeni kvality Zivota jsou zavislé
i na socidlnim prostfedi, ze které¢ho dany jedinec pochézi. Divky preferovaly hodnoty,
jako jsou ,,spokojeny rodinny zivot“ a ,,pomoc druhym* a chlapci kladli vétsi daraz
na polozky tykajici se ,,mit dobrou praci“ a ,kvalitni volny c¢as®“. Mladsi jedinci
uptfednostnovali ,,vysokou materialni Groven a jedinci star$i spise ,,spokojeny rodinny
zivot™. Studenti stiednich odbornych ucilist vyzdvihovali dualezitosti ,,vysoké materialni
urovené®, kdezto studenti gymnazii a stfednich odbornych Skol zdtraznoali ,,spokojeny
rodinny zivot* a ,,dobrou a zajimavou praci.

Kvalitou zivota adolescentii méfenou metodou SQUALA se u nas ve své zavérecné
praci zabyval také Pryczek (2006), ktery hodnotil kvalitu Zivota intaktnich adolescentt

z odborného uciliste. Zjistoval rozdily v dualezitosti jednotlivych oblasti u chlapct a divek.

vvvvvv

vvvvvv

Fyzicka sobéstacnost je pro obé pohlavi stejné dilezita. Divky prozivaji vétsi spokojenost
z volného ¢asu nez chlapci a chlapci jsou stejné spokojeni s biologickymi pottebami (jidlo,
spanek, sexudlni zivot) jako divky.

Jiné vysledky méfeni kvality zivota s odliSnou metodou nez Pryczek uvadi Mares
akol. (2006), ktefi se zabyvali kvalitou zivota déti a dospivajicich vazné chronicky
nemocnych. Poukazuje na vysledky vyzkumd, u kterych je dokézdna kauzalita kvality
Zivota a onemocnéni.

Institut déti a mladeze Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy v 90. letech

vvvvvv
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acile kvality Zivota ¢eskych adolescentll patfi: ,,mit dobrou a zajimavou praci®, ,,mit
zaméstnani®, ,,mit spokojenou rodinu®, ,,zit v miru a jistoté*, ,,mit dobré vztahy s prateli“.
Jako nediilezité adolescenti uvadéli hodnoty ,,véfit v Boha®, ,,vefejné prospésna Cinnost*
a ,,moznost ovliviiovat spoleCensky vyvoj (politika)* (Kraus, 2006 in Fromlova, 2014).

Vojtova (2013) se ve své publikaci zaméfuje na vyzkum kvality Zivota vybranych
skupin pubescenttl a adolescenttl v Ceské republice. Z hlediska kvality Zivota se zaméfila
na psychosocialni kategorie, jako jsou hodnoty, zdravi, socidlni zdravi, volnocasové
aktivity a miru spokojenosti. V oblasti kategorie hodnot vysly vysledky, ze adolescenti
ve svém hodnotovém systému na prvnim mist¢ rodinu a na druhém a tfetim misté
pratelstvi. V oblasti kategorie zdravi se adolescenti citi byt zdravi. V kategorii socialniho
zdravi adolescenti s ohledem na kvalitu zivota kladou diraz na dobré mezilidské vztahy
a vzajemnou podporu s tim, Ze socialni opora je v zddosti o pomoc praktikovana vice
divkami nez chlapci.

Kvalitu zivota mizeme v rizné vyvojové etapé chapat odlisné, ale vSechny tyto
etapy jsou spojovany spolecnymi faktory, které ovliviiuji, aby byl ¢lovék se svym Zivotem
spokojeny a prozival ho naplno. Mezi zminéné faktory muzeme zafadit napi. zdravi,
pratelé, konicky, prace a uspokojovani lidskych potieb.

Z pohledu zkouméni kvality zivota adolescentdi Svobodova (2009) uvadi,
ze pro dospivajici jsou velmi dilezité rodinné podminky, jakozto prostiedi, ve kterém
se tyto kvality dotvafeny. V rodiné¢ jsou poskytovany emocni a socidlni potieby
dospivajicimu jedinci a jejich naplnéni je v tésné souvislosti se subjektivnim vnimanim
zivotni pohody. Vnimani Zivotni pohody se tak stavd nezbytnou soucésti kvality Zivota
ve vSech jeho oblastech (télesného a dusSevniho zdravi, ale také socidlniho kontextu).
V ptipadé onemocnéni nebo jakychkoliv negativnich udalosti se kvalita zivota adolescenta
proménuje a naopak. VSechny subjektivni pocit spokojenosti nebo nepohody v rtiznych
oblastech Zivota naSe zdravi ovliviiuji pozitivnim nebo negativnim smérem.

S kvalitou zivota dnesnich adolescentli je velmi spojena i budoucnost ¢lovéka
a kvalita lidského spoleCenstvi. Proto jednim z hlavnich divodt zajmu o kvalitu Zivota
dospivajicich je o tom, v jaké kvalit¢ budou zit svlij Zivot dal§i generace (Svobodova,

2009).
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4 TINNITUA A JEHO DOPAD NA KVALITU ZIVOTA JEDINCE
V ADOLESCENTNIM VEKU

4.1 Cil prace a vymezeni vyzkumnych otazek

Vyzkum prace je zamétfen na kvalitu zivota jedince v adolescentnim veku, ktery
trpi tinnitem. Vzhledem k tomu, ze vyzkumy zajimajici se o tinnitus v tom obdobi zivota
nejsou v Ceské republice 7adné, proto zamérem diplomové prace je ziskat, co nejvice
informaci k ptiblizeni tématu a rozsifit povédomi o této problematice.

Hlavnim cilem je identifikovat, analyzovat vliv tinnitu na kvalitu Zivota jedinct
v adolescentnim veku.

Hlavni cil je rozpracovan do nize popsanych dil¢ich cili pomoci, kterych
se snazime zjistit:

e Zjistit subjektivni vnimani tinnitu u osob adolescentniho veku.

e Zjistit do jaké miry tinnitus ovliviiuje kvalitu zivota adolescentd.

e Zjistit formu kompenzace pro zlepSeni kvality Zivota u jedincii s tinnitem

v adolescentnim véku

e Zjistit jak se zménil zivot adolescentil po tom co se u nich tinitus projevil.

K dosazZeni vyse popsanych dil¢ich cilti jsou stanoveny tyto nésledujici vyzkumné otazky:

e Jak osoby v adolescentnim véku vnimaji sviij tinnitus?
e Jak moc tinnitus ovliviiuje kvalitu zivota u osob v adolescentnim véku?

e Kompenzuji osoby v adolescentnim veéku sviyj tinnitus. Pokud ano? Jak?

e Jaké zmény vznikly v Zivoté adolescentl po ziskéani tinnitu?

4.2 Metodicky ramec vyzkumu

Praktickd ¢éast je provedena kvalitativnim vyzkumem, ktery je realizovana
na zaklad¢ Sesti polostrukturovanych rozhovora s adolescenty od 18 do 21 let, ktefi trpi
tinnitem. Kvalitativni vyzkum byl vybran z diivodu charakteru vyzkumu, ktery je zaméten
na ziskani co nejvice informaci o subjektivnim vnimani kvality Zivota jedinct s tinnitem.

A jak Disman (2000) uvadi, cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat co nejvice informaci
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o daném problému a na zéklad¢ spojovacich postupti nalézat vzajemnou pravidelnosti mezi
ziskanymi daty.

V praktické ¢asti jsou popsané pouzité metody vyzkumu, techniky sbéru dat, vyzkumny
vzorek a prabéh vyzkumu. Ziskand data jsou vzijemné porovnavéna, interpretovana

dle danych kritérii a je z nich vyvozen celkovy zavér.

4.2.1 Etické aspekty vyzkumu

Pied zahajenim rozhovoru jsme ustn€ informovali dotazované o prubéhu vyzkumu
a nasledné byl sepsan informovany souhlas, ktery byl schvaleny a obéma stranami
podepsan. Podepsané origindly jsou umisténé v zabezpecCené podobé u autorky prace.
Dalsim pozadavkem byla anonymizace dat. Vramci celé diplomové prace nebyly
pouzivany zadné redlné jména dotazovanych ucastnikll vyzkumu a pii analyze dat byli
jednotlivi klienti oznaceni podle prvniho pismene v jejich jméné.

Do vyzkumu vstupovaly osoby dobrovolné¢ a to po vzajemné ustni podobé
informovaného souhlasu. Taktéz byly respektovany moznosti odmitnuti celého vyzkumu,

anebo odpovédi v jednotlivych otazkach v rozhovoru.

4. 2.2 Vyzkumny soubor

K volbé vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zdmérného (acelového) vybéru.
Dle Miovského (2006) zamérny (nékdy také ucelovy) vybér vyzkumného vzorku
se oznacuje takovy postup, kdy jsou cilené vyhleddvani ucastnici podle jejich urcitych
vlastnosti. Kdy kritériem vybéru je pravé vybrand vlastnost nebo stav. Poté na zdkladé
stanoveného kritéria jsou cilené vyhledavani pouze ty jedince, ktefi toto kritérium spliiuji
a soucasn¢ jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Na zaklad¢ zvolené metody zamérného (tcelového) vybéru byli do vyzkumu
zatazeni zletili adolescenti s tinnitem jak muzského tak Zenského pohlavi ve véku od 18 do
21 let, studujici stfedni Skoly, prvni ro¢nik vysoké Skoly a také jiz pracujici. Vyzkumu

se zucastnilo celkem 6 adolescentu.
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Piehled zakladnich udaji o adolescentech, ktefi se ziicastnili individualniho rozhovoru:
Aby nebylo poruseno soukromi respondentli, byla jejich identita ukryta pod
zacCateCni pismena jejich jmen.

Divka V - 21 let. Zije v Ostravé. Studentka 2. roéniku VS. Tinnitus ma dva roky.

Divka K - 19 let. Zije ve Frydku - Mistku. Pracujici. Tinnitus ma rok

Divka P - 18 let. Zije ve Frydku - Mistku. Studentka odborného uéili§té. Tinnitus ma pil
roku (od listopadu)

Chlapec T — 19 let. Zije v Ostravé. Pracujici. Tinitus m4 asi rok a piil

Chlapec M - 20 let. Zije v Janovicich. Student 1. roénikt VS, Tinnitus méa dva roky

Chlapec H - 18 let. Zije ve Frydlantu nad Ostravici. Student 3. roéniku gymnazia. Tinnitus

mu zacal letos v lednu

4. 2. 3 Metody sbhéru dat

Pti realizaci vyzkumu byla vyuzita metoda sbéru dat a to individudlni
polostrukturovany (semistrukturovany) rozhovor viz ptiloha ¢. 3.

Polostrukturovany rozhovor (semistrukturovany) je tvofen pfedem piipravenymi
zakladnimi otazkami, které jsou pii rozhovoru rozsSifovany o dopliujici otazky. Potadi
otazek neni neménné, coz zajistuje vyzkumnikovi vEtsi pruznost.

Otazky, které byly adolescentim pokladdny k danému tématu, byly sestaveny
na zadkladé¢ jednotlivych dimenzi kvality Zivota dle WHO, viz tabulka ¢. 5. Otazky byly
kladené podle ptedem pfipravenych otazek, které byly dopliiované dalSimi otdzkami,
jenz umoznovaly odpovéd’ vice rozsifit, upfesnit a vytvofit tak moznost odhaleni nové
informace. Dotazovany tak dostal vétsi prostor pro vyjadieni svého subjektivniho nazora.
Polostrukturovany rozhovor byl proveden s celkem Sesti adolescenty, z toho byly tfi divky
atfi chlapci. VSichni zucastnéni adolescenti do rozhovoru vstupovali dobrovolné
z vlastniho zajmu.

Proto, aby se dotazovani citili uvolnéné, byla vSechna interwia provedena v jejich
domécim prostiedi, které jim tak zajiStovalo klidné a pfirozené podminky. Adolescenti
se ve svém domacim prosttedi opravdu citili uvolnéné a na vSechny otazky odpovidali

piirozen¢ a bez ostychu.
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Pied zacatkem rozhovoru byl kazdy dotazovany sezndmen s tématem diplomové
prace, s pribéhem rozhovoru a byl podepsan informovany souhlas plné duvéery
o zachovani anonymity. Dale byli dotazovani pozadani, aby se v kratkosti ptedstavili.
Dotazovani neméli problém oteviené mluvit a spolupracovat. Jen jednou béhem rozhovoru
nastal problém, ze nebylo polozené otdzce porozuméno, proto byla vysvétlena
a preformulovéna. Jedinci béhem rozhovoru velmi dobfe spolupracovali a kromé

porozumeéni vSechny rozhovory probéhly bez jakychkoliv obtizi.

4. 2. 4 Metody vyhodnocovani dat
K analyze ziskanych dat byla vyuzita metoda vytvaieni trst, ktera slouzi k tomu,
abychom mohli seskupit a konceptualizovat jednotlivé vyroky do skupin, napt. dle urcitych
jevu, mista, ptipadd. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zédklad¢ vzajemné podobnosti
mezi popisovanymi jednotkami. Spole¢nym znakem trsu miize byt tematicky piekryv. To
znamend, ze vyhleddvame ve vyrocich vSechny takové pasdze textu, které se tykaji

jednoho tzce ohrani¢eného tématu (Miovsky, 2006).

V nasem piipadé se jednd o to, ze pomoci jednotlivych konkrétnich otazek
v rozhovoru, které se poji vtrs otdzek se spolecnou tematickou podobnosti, tvofime
podklad pro ziskdni informaci k zodpovézeni jednotlivych stanovenych dilCich otazek,

které tvoii cestu pro dosazeni stanoveného hlavniho cile vyzkumu.

4.3 Analyza dat, prezentace a interpretace vysledkii
K analyze dat slouZil pfepis rozhovort, ktery byly pfevedeny do srozumitelné;si
podoby. Byly vynechany slova, které neptinaSeji zadnou informaci a pomoci trseni byly

vytvoien nasledny piehled vysledk, které odpovidaji na stanovené vyzkumné otazky.

Jak osoby v adolescentnim véku vnimaji sviij tinnitus?

Pro zodpovézeni této dil¢i otazky byly v rozhovoru vyuzity nasledujici otazky,
které se tykaly subjektivniho pohledu na tinnitus napt. jak dlouho u Vés tinnitus trva,
jaky ma charakter, jaké pocity vyvolava, jestli ho néco zhorSuje, jestli tinnitus ovliviiuje

jejich koncentraci, do jaké miry se s tinnitem vyrovnali.
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U dotazovanych trval tinnitus v rozmezi od 2 mésicti az dva roky. Neznali pfesnou
etiologii jeho vzniku, ale uvadéli moznosti, které¢ by ho mohly zptsobit. Patiily mezi
n¢ napi. zanéty stfedousi, silna tlakova vzduchova vina plisobici pfimo na ucho, vybouchla
petarda v blizkosti jedince, Casté tanceni u ohluSujicich reproduktorii na diskotékach
s flamovani az do brzkych rannich hodin. U vétSiny dotazovanych se pfed vznikem tinnitu
odehréavaly 1 stresujici okolnosti, které mohly byt spoleéné s vySe jmenovanymi vlivy
spoustéci faktory pro vznik tinnitu. Jmenovali napf. rozvod rodic¢d, umrti babicky
a prababicky v jednom roku, rozchod s dlouholetou ptitelkyni.

Kazdy jedinec svij tinnitus popisoval jinymi slovy. Neéktefi méli z pocatku
problém ho popsat, proto jsem polozila doplitujici otazku: ,,co vam jeho zvuk pfipomind*?
Po tomto upfesnéni se dotazovani rozpovidali a uvadeli napf. Suméni vodopadu, zvuk
papinaku, Sumeéni staré televize, zvuk Suméni pii poslechu musle, zvuk jako kdyz fouka
vitr. I kdyz kazdy jedinec zvuky popisoval vlastnimi slovy, ve vysledku se jednalo o zvuky
bud’ vysokych tonu v podobé piskani, nebo nizkych ténti v podobé Sumu. Dotazovani
jedinci také uvadeli, ze se nejedna vzdy jen o jeden zvuk, ale ze né€kdy je to vice zvuku
najedou. Tyto zvuky, nebo spiSe Sumy jak je dotazovani nazyvaji, méni svoji intenzitu
a v uritych situacich se mohou i zhorSovat. Dotazovani se shodovali, Ze tinnitus vnimaji
nejvice, kdyz je ticho, hlavné pted tim nez usnou, nebo ve skole ve vyucovaci hodiné kdyz
je ticho a musi se soustfedit. Z toho vyplyva, ze tinnitus tak naruSuje jejich koncentraci
a maji problémy s usindnim. Ticho, ale tinnitus nezhorSuje. To co tinnitus zhorSuje, uvadeli
napt. Unavu (nejcastéji), fyzické vycerpani, stres a hlasité zvuky (piskani kol na vlakovém
nastupisti, hlasité koncerty, diskotéky).

Kdyz jsme se dotazovanych zeptali, jaké pocity v nich tinnitus vyvolava,
kazdy jedinec jmenoval razné pocity, ale ve vysledku vyslo, ze se jejich subjektivni
vnimani pocitl v prubéhu délky trvani tinnitu méni. Jedinci, u kterych tinnitus trval kratce,
vnimali tinnitus haf a jejich pocity byly pievazné negativni. Pfevazoval u nich pocit
strachu a zkosti. Jedinci se na n¢j vice soustiedi a ,,bojuji* proti nému. Dotazovana P:
»Mivam pocity strachu, zZe zvuk nikdy nezmizi a Ze mam néjakou zavaznou nemoc.
Kdez to u jedinct, u kterych tinnitus trvd déle jak rok, byla vidét zména v pocitech
i v celkovém pohledu na néj. Mlzeme fict, ze se na tinnitus divali vice s nadhledem.
Dotazovany M: ,,Ted’ momentalné uz mi to tak nevadi, ale kdyz to zacalo a ja zdroven
neslysel na jedno ucho, slysel jsem jen ten sum, tak mi to vadilo hodné a vyvolavalo to ve
mné uzkostné pocity“. Dotazovana V: ,,Miij pocit z tinnitu se prubézné meéni. Negativni
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pocity jsem méla hlavné na zacatku, kdy jsem se na tinnitus hodné soustredila a vnimala
v podstaté jen ho. Myslim si, Ze s tinnitem od té doby, co mi zacal tak jsem se s nim

i ja postupné zacala smirovat, co mi taky zbyva (usmev) .
Jak tinnitus ovliviiuje kvalitu Zivota u osob v adolescentnim véku?

Tato vyzkumnd otdzka byla zodpov€zena otdzkami z dotaznikli, které byly
vytvoieny na zaklad¢ oblasti dimenzi kvality zivota dle WHO. Jsou to napt. otazky: jestli
tinnitus jedincim brani v kazdodenni Cinnost? Jaké problémy jsou s tinnitem spojeny?,
jestli jedinci citi zmény ve fyzickém zdravi (ztrata energie, unava, zvySena potieba

odpocinku), jestli tinnitus ovlivnil vztahy v roding, s partnerem, ¢i s prateli?

Vzhledem k odpovédim dotazovanych tinntius narusuje kazdodenni Zivoty
adolescenti napt. ve Skole, nebo v praci kde snizuje jejich koncentraci. NaruSuje také
proces usinani. VSichni dotazovani uvadéli, Ze maji problém usnout. S tinnitem jsou u
dotazovanych spojeny i1 psychické problémy jako tunava, deprese, uzkosti, strach,
psychosomatické obtize a naladovost. Adolescenti uvadéli, ze vzhledem k zminénym
problémim ze zacatku vyhledavaji vice 1ékafskou péci, konkrétné uvadeli, ze vyhledali
nejcastéji prvni pomoc u svého praktického lékare a nasledné odbornou pomoc ORL
specialisty, neurologa a psychologa. Pozdéji kdyz se nékterym dotazovanym zdalo, ze
1ékatska péce nezabird, prestavaji 1ékare navstévovat, nechodi ani na pravidelné kontroly a
piestavaji uzivat léky. Dotazovany M: ,,[ékare uz nenavstévuji, prave naopak mam chodit
na kontroly, ale nechodim, uz jsem tam nebyl pres rok. Myslim si, Ze to nema smysl*.
Zbyvajici ¢ast dotazovanych méla opacny problém a lékatskou péci vyhledéavaji vice a to
ne jen v ORL ambulancich, ale i u jinych odbornikii alternativnich zplisobl a snazi se tak
tinnitu zbavit. Nékteti dotazovani také uvadeli, ze po vzniku tinnitu se u nich ¢asem zacaly
projevovat jiné zdravotni problémy a i pies rtizna vySetfeni, ktera podstupuji, jsou vSechny
jejich vysledky negativni. Podle 1ékait jsou zcela zdravi, ale oni se tak neciti. Mluvime
tedy o psychosomatickém onemocnéni, které se u jedincii stinntem miize postupné
projevit a mit tak vliv na jejich fyzickou a psychickou stranku. Dotazovana V: ,,/lékare vice
navstevuji, ale tim nemyslim jen ORL vrdamci tinnitu. Nevim, jestli to s nim souvisi,
ale zacaly se u mé objevovat tzv. psychosomaticka onemocnéni souvisejici se zazZivanim.
Vysledky vysetrent jsou vSechny v pordadku, ale ja mam porad problémy a nikdo nevi, co

3

se mnou.
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Vzhledem k vyse popsanému muizeme fict, Ze se tinnitus podili na naruseni kvality
zivota v oblasti fyzické dimenze. Obdobné naruSeni dochézi i v dimenzi socidlnich vztahd,
kdy jedinci s tinnitem uvadéli, ze po vzniku tinnitu zacali omezovat rizné kulturni akce,
kde byla vyssi intenzita zvuku (koncerty, diskotéky), coz ma vliv na jejich kamaradskeé
vztahy. Omezuji také mista, kde mluvi vice lidi najednou. VSichni dotazovani uvadéli,
ze méli po vzniku tinnitu problém srozuménim fe€i v hluku, kde mluvilo vice lidi
najednou (hospody, restaurace, ruSn¢ vefejné mista), nebo byla vyssi intenzita zvuku, ¢i
vice zvuku najednou (kina koncerty) a zacali tak navstévu téchto mist omezovat, coz ma
vliv na oblast socidlni dimenze kvality Zivota.

Obdobn¢ jako dvé predesle dimenze dochdzi vlivem tinnitu i k naruseni v oblasti
dimenze psychického zdravi a dimenze prostiedi. V dimenzi psychického zdravi dochézi
u adolescentii s tinnitem k ovlivnéni vétSiny oblasti. Vzhledem k tomu, Ze tinnitus byva
casto doprovazen psychickymi obtizemi, dochazi tak k ovlivnéni sebepojeti, negativnich
a pozitivnich pocitii, mySleni, uceni i koncentrace. V dimenzi prostfedi jak jiz bylo vyse
zminéné, dotazovani uvadéli, ze se vyhybaji mistim s vyssi intenzitou zvuku, coz muze
mit vliv ne jen na socidlni oblast, ale i na oblast poznavani a ziskavani novych informaci,

poznatkt a zazitka.

Jak zvladaji a kompenzuji osoby v adolescentnim véku sviij tinnitus.

Jako prvni kompenzaci, se kterou se dotazovani setkali, byla lékarska péce,
ve které byla zvolena nejcastéji medikamentdzni 1écba, ktera byla zaméfena na roztazeni
tepének a cév vnitiniho ucha, pro zlepseni jeho prokrveni. Nekteti jedinci také uvadeéli,
ze ze zacatku tinnitu uzivali 1 antidepresiva. Dale byly jmenovany lécebné postupy,
jako hyperbaricka komora, infazni 1é¢ba, psychoterapie vedena psychologem a alternativni
lécba jako akupunktura, homeopatika, fytoterapie a kineziologie. Ve vétSin€é piipadl
dotazovani uvadéli, ze medikamentozni 1éCba podle jejich ndzoru byla netspésna.
Na akutni formu tinnitu méla pozitivni vliv hyperbarickd komora v kombinaci s infuzemi,
nebo psychoterapie, ale ne ve smyslu sniZeni tinnitu, nybrzZ jeho akceptace.

Dotazovani si od tinnitu snazi pomoct také sami. Voli rizné strategie, kterymi
se pokousi sviij problém s tinnitem zvladnout. Odborn€ se tyto strategie nazyvaji
,compingové strategie” (vlastni zpusob zvladani zéatézovych situaci). Je to reakce
(zptisob), kterym se jedinec snazi zvladnout sviij problém. V piipad€ nasich dotazovanych
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je tim problémem tinnitus. Veldova (2014) podle Budda a Pugha (1996) ve své praci déli
compingové strategie tinnitu do tfi kategorii: efektivni strategie, pasivni strategie
a maladaptivni strategie. Dotazovani jmenovali tyto strategie zvladani tinnitu: efektivni
strategie: potieba rtiznych ¢innosti pro rozptyleni pozornosti, pohyb (prochazky se psem
a do prirody), lepsi zivotosprava, pfijeti tinnitu, aktivni pohyb (cviceni jogy), relaxacni
cviceni (autogeni trenink). Pasivni strategie: Maskovani tinnitu vnéjsimi stimuly (hudba,
televize), Unik (vyhybani se tichu, hlu¢nému prostredi, stresovym situacim, lidem apod.).
Maladaptivni: vysoké koncentrace na tinnitus, piemysleni o ném, neustalé vyhledavani
informaci o ném na internetu, v literatufe, Casté obchézeni doktorti s nadéji odstranéni
tinnitu, uzivani antidepresiv a praskli na spani, pfani aby tinnitus zmizel, uzavienost
do sebe s naslednou socidlni izolaci.

Nemiizeme fict, ze by compingové strategie byly stale stejné. Jedincovo zvladani
tinnitu se v pribehu jeho trvani méni a s nim i compingové strategie.

Z vyse popsaného vyplyva riiznorodost compingovych strategii, které¢ jedinci v boji
s tinnitem voli. AvSak jednu compingovou strategii volili vSichni uchazeci stejnou a to
maskovani tinnitu hudbou. Miizeme tedy fict, Ze se jedna o maskovani ticha hudbou, ktera
slouzi k tomu, aby se jedinec tak hodné¢ nesoustfedil na jeho tinnitus. Tuto strategii volili
vSichni jedinci a pouzivaji ji po celou dobu trvani tinnitu.

Zvladani tinnitu ovliviluji ne jen compingové strategie, které jedinec voli,
ale také doba jeho trvani. Dotazovani, ktefti méli tinnitus déle jak rok uvadéli,
ze se s tinnitem szili a ze ho zvladaji. Oproti tomu jedinci, ktefi trpi tinnitem krétce,
nemaji ho pod kontrolou a,,bojuji* proti nému. Dotazovana P ,, Zatim jsem se s nim

nevyrovnala a nevim, jestli se s nim, kdy vyrovnam. Moc bych si pradla, aby zmizel “.

Jaké zmény vznikly v Zivoté adolescentii po ziskani tinnitu?

Mulzeme fict, ze vSem dotazovanym pfinesl tinnitus néjakou zménu v jejich
zivotech. Kdybychom méli zmény rozdélit na pozitivni a negativni. Negativni zmény byly
zminovany castéji. Zaporné odpoveédi prevazovaly u jedincl, u kterych se tinnitus
projevuje kratSi dobu. Z pohledu negativnich zmén, které tinnitus piinesl, jsou hlavné
obtiZe s usinanim, s relaxaci a pocit zvySené Unavy. U nekterych doslo ke zméné v jejich
spolecenském zivoté. Omezovani se v kulturnim zivoté, coz naruSuje jejich socialni vazby

s prateli. Byvaji Castéji nevrli, a to naruSuje rodinn¢ vztahy. Vyhybaji se hluénym mistim.
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Dochézi u nich k naruseni v oblasti komunikace, kdyz jsou v hlu¢ném prostiedi. Souhrné

jedinci uvadéji, ze uz nejsou tak aktivni jako drive.

Z druhého thlu pohledu jedinci, ktefi tinnitus maji déle nez rok, byli schopni
s nadhledem vidét ve zméné jejich Zivota 1 urcité pozitiva. Uvadéli, ze zvolnili své tempo
a zacali si uvédomovat co je to zdravi, nekteti se 1épe stravuji a zacali cvicit. Celkové
si ted’ vice vazi sv€ho tcla, Setfi ho a sami sebe vice vnimaji. Nektefi pfimo uvadéli,

ze se ,,zklidnili®.

Dotazovana ,,V* na otdzku pfinesl Vam tinnitus n¢jaké pozitiva? Odpovida: ,,ano prinesl,
zvolnila jsem tempo, zacala jsem cvicit jogu a zdraveji se stravovat. Celkove mi pripada,

Ze se mi zmenil zpusob Zivota a myslim si, Ze pozitivnim smérem “.

4.4 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo identifikovat, analyzovat vliv tinnitu na kvalitu Zivota
jedinct v adolescentnim véku. Hlavni cil byl rozpracovan do dil¢ich cili pomoci, kterych
jsme se snazili zjistit: subjektivni vnimani tinnitu u osob adolescentniho véku, do jaké miry
tinnitus ovliviluje kvalitu Zivota adolescentd, formu kompenzace pro zlepSeni kvality
zivota u jedinct s tinnitem v adolescentnim véku a jak se zménil Zivot adolescentti po tom
co se u nich tinnitus projevil. Nasledné dil¢i cile byly pieformulovany do vyzkumnych
otazek pomoci, kterych jsme se snazili splnit hlavni cil.

Ze zacatku diskuze uvedeme vysledky vyzkumu a budeme se je snazit porovnat.

1. Zjistit subjektivni vnimani tinnitu u osob adolescentniho véku.
Kazdy jedinec sviij tinnitus popisoval jinymi slovy, ale ve vysledku se jednalo bud’ o Sumy
hlubokych tonti, nebo piskani vysokého tonu. U vSech dotazovanych se tinnitus v pribéhu
trvani méni. Dotazovani se shodovali v tom, Ze ticho intenzitu tinnitu nezhorsuje, pouze
upoutava vice pozornost, tak se na n¢j vice soustiedi. Korres et al. (2010 in Veldova, 2014)
uvadi, ze v tichu neni zadny zvuk v pozadi, ktery by zmensSil zvukovy kontrast mezi
tinnitem a tichym prostfedim. Proto nedochazi ke snizeni vnimani tinnitu.
Ke zvySenému vnimani tinnitu dochazi u vSech dotazovanych po fyzickém vycerpani,

kdyz jsou jedinci unaveni a ve stresu vnimaji tinnitus vice.
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Kazda osoba ma z tinnitu rtizné pocity. VSichni se, ale shodovali, Zze negativni pocity
pfevazuji v zacatku tinnitu. Pozdé€ji dochazi k adaptaci na tinnitus a objevuji se i pocity
pozitivni.
2. Zjistit do jaké miry tinnitus ovliviiuje kvalitu Zivota adolescentii.

Vsichni dotazovani se shodovali v tom, ze kvalitu zivota tinnitus narusuje ve vSech jejich
dimenzich hlavné v prvnim roce trvani. Po té dochazi ke smifeni s tinnitem a kvalita Zivota
je sice vneékterych oblastech neustdle ovliviiovana, ale uz neni tak narusovana
jako v pocatku.

V oblasti fyzické dimenze se jednalo o pocit tnavy, ktery byl u dotazovanych
zvyseny. Je to vlivem naruseni v oblasti spanku, ktery tinnitus naruSuje a nedochdzi tak
k celkovému odpocinku organismu. Z hlediska dimenze psychického zdravi se jednalo
o psychické poruchy, které se u dotazovanych zacaly vyskytovat spolecné s tinnitem.
Nejcastéji jmenované byly uzkost a deprese. Rottenberg a kol. (in Laukova, 2006) zjistili
vliv emociondlniho stresu a emociondlni lability na symptomatologii tinitu. Jedince
s chronickym tinnitem popisuje jako emocionalné labilniho introvert s dlouhotrvajici
symptomatologii.

V oblasti socidlni dimenze dochazi k naruseni rodinnych, partnerskych i1 ptatelskych
vztahl. Vlivem vys$8i podrédzdénosti adolescentd, negativniho smySleni, uzavirani
se do sebe, vyhybani se spolecnosti lidi, omezovani kulturnich akci (koncerty, diskotéky)

dochazi k naruSeni socialnich vazeb s vrstevniky i s rodinou.

3. Zjistit formu kompenzace pro zlepSeni kvality Zivota u jedincid s tinnitem

v adolescentnim véku

Prvni kompenzaci, se kterou se vSichni dotazovani setkali, byla madikament6zni 1écba,
kterd neméla ani u jednoho znich pozitivni efekt. V podstaté nejde o nic zvlastniho,
ze farmaka nezabiraji. To potvrzuje také Holcat (2006), jenz uvadi: vzhledem k tomu,
ze ve vetsing pripadu neni piicina vzniku Selestu rozpoznana nelze ji tedy ani kauzalné
1¢¢it. U¢innou a diileZitou 1é&bu, kterou respondenti uvadéli, byla psychoterapie, ktera sice
nepomahala tinnitus 1éCit, ale zvyknout si na néj a ptfijmout ho jakou soucast své osoby.
Dtilezitost psychoterapie v procesu 1€cby Sumu uvadi také Holcat (2006), podle kterého
je psychoterapie velmi dobrou metodou, pomoci, které se sice pacient Selesti nezbavi,

ale podaii se mu aspon se Selestem vyrovnat a sZit.
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Ze vSech nejvice jmenovanych strategii, které pacienti k zvladani tinnitu jmenovali
nejcasteji, bylo jeho maskovani pomoci hudby. Hudba se tak stala soucasti jejich

kazdodennich Zivotu.

4. Zjistit jak se zménil Zivot adolescentii po tom co se u nich tinitus projevil.

K nejvyraznéjsi zménam u adolescentt doslo v oblasti kulturniho vyziti. Jedinci uvadéli,
ze se zklidnili a uz nejsou tak aktivni vzhledem ke spole¢enskému zivotu jak pred vznikem
tinnitu. Omezuji navstévu hlasitych koncertii, diskoték, néktefi dokonce min chodi mezi
lidi. Celkové se jim zménil zplisob Zivota. Vazi si ted’ svého téla, Setfi ho a sami sebe vice
vnimaji.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo identifikovat, analyzovat vliv tinnitu na kvalitu
zivota jedinct v adolescentnim véku. Vzhledem k vyse popsanému byl hlavni cil splnén
a bylo zjisténo jak jedinci v adolescentnim véku sviij tinnitus vnimayji, jak naruSuje kvalitu

jejich zivotd, jak se s nim vyrovnavaji a jakym zplisobem zménil jejich Zivot.

Pro dal$i prohloubeni této tématiky by mohl byt vyzkum rozsiten o zjiSténi rozdila

vnimani kvality Zivota u adolescentnich jedinci s tinnitem muZzského a Zenského pohlavi.

4.5 Doporuceni pro praxi

Fakt je takovy, Ze zivot s tinnitem hlavné na jeho zacatku neni vibec lehky.
Kazdy jedinec touzi po chvilce ticha. Proto jednim z hlavnich doporuceni bude tinitu
predejit pomoci prevence napt. boj proti hluku. Snazit se co nejvice sviij sluch chranit
pokud to je mozné. Vyhybat se stresovym podnétim, které také tinnitus ovliviiuji.

V ptipad¢ kdyz uz tinnitus jedince postihne a veSkera 1écba selhava, je dulezité
se s nim vyrovnat, snazit se ho pfijmout a smifit se snim. Dulezité¢ je nepanikafit, i kdyz
to z pocatku muize byt tézké. Hlavné se nevzdavat. Podnétné je vyhledat si ne jen
odbornika, ktery se problematikou tinnitu zabyva, ale je dobré odbornou péci ORL,
audiologie, neurologie skloubit hned od zacatku s psychologickou ¢i psychiatrickou

intervenci, ktera tinnitus asi nevyléci, ale napomiize k jeho akceptaci.
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Utinné je také vyhledat ve svém okoli jedince se stejnym problémem. Sdilet spoleéné
pocity a zkuSenosti z tinnitu. Popsat lidem ve svém okoli, co citite. Mnoho lidi tinntiu
nerozumi a Casto dochazi k jeho bagatelizaci a to ne jen u blizkého okoli, ale i u 1€kafi.
Dtlezity je odpoCinek a spanek, ktery je Sumem znac¢né ovliviiovan vzhledem k tichu,
které tinnitus umociiuje. Proto je vhodné pouzivat napf. tzv. maskéry (relaxa¢ni hudba
ve sluchatkach apod.), které ticho prekryvaji.
Pokud nezabird klasickd medicina nebat se zkusit alternativni metody, mezi které patii
napf. homeopatie, akupunktura, akupresura, fototerapie apod.

Miuzeme jmenovat mnoho doporuceni pro boj s tinnitem, ale aby byl dopad tinnitu
na kvalitu zivota co nejmensi, je dulezité, aby kazdy jedinec jako individualita sama o sobé

nasel sviij vlastni zptisob jak tinnitus piekonat.
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Zavér

Vzhledem k vzristajicimu hluku, ktery ¢im dal vice pusobi na cloveka, zacina
se tinnitus $ifit jako motska vina do celé populace. S kratkodobym piskdnim, ¢i Suménim
v usich ma zkusenost vétsina lidské populace bez poruchy sluchu. Mize trvat méné nez pét
minut (napf. po vystaveni se nadmérnému hluku) a po sléze volné odezni. Oproti tomu
patologicky tinnitus trvd déle nez pét minut, vyskytuje se vice nez jednou za tyden
a jedinec ho vnimé nepftetrzité¢ po cely den. Pokud na jedince za¢ne tinnitus pusobit jako
obtézujici problém, mize dochdzet k naruseni vnimani kvality vlastniho zivota. Kvalita
zivota u jedince s tinnitem v pocatku jeho vzniku muze byt naruSena ve vSech jejich
dimenzich. Disledkem mou byt obtize s usindnim a se spankem celkove, zvySena tnava,
podrazdénost, snizeni pozornosti, obtizna koncentrace, psychické obtize (deprese, izkosti)
spojené s emocni labilitou. Vzhledem k vyctu obtizi souvisejicich s tinnitem zacnou
zoufali jedinci vyhledéavat 1ékafskou pomoc a snazi se zbavit nesnesitelného spole¢nika,
ktery je doprovazi po cely den. Pokud tinnitus neni spojen sjinym onemocnéni
(napf. ztrata sluchu) vétSina pacientl s navstévou lékar otali a to zna¢né snizuje uCinnost
jeho 1écby. Intervenci také ovliviiuje piivod jeho vzniku a nésledné stanoveni diagnézy.
Obtize s 1é¢bou nastavaji u subjektivniho typu tinnitu, ktery je u pacientd nejcasté;si.

Tnnitus se stava ,,jednim z nejvétsich probléemu audiologie “ (Novak, 2003, s. 294).

Tinnitus je problém jako kazdy jiny a neexistuje zadny univerzalni navod, ktery
by pomohl jedinci se ho zbavit. Kazdy ¢loveék je individualita a vypotfadava se se svymi
problémy jinym zplisobem. Dulezité¢ je hlavné se nevzdavat a bojovat. Snazit se tinnitu
nepoddat, pokouset se ho odstranit a pokud to nejde, je dilezité se ho naucit piijmout a szit

se s nim tak, aby v myS$lenkach zbytecn¢ netrapil.

Obecnym cilem vyzkumu byla snaha komplexné zachytit problematiku tinnitu
v adolescentnim veéku a rozsifit povédomi o subjektivnim vnimani kvality zivota u jedinct
s tinnitem v tomto vékovém obdobi. Hlavnim cilem bylo identifikovat, analyzovat vliv
tinnitu na kvalitu Zivota jedincl v adolescentnim veéku. Pro dosazeni hlavniho cile byly
stanoveny Ctyii vyzkumné otazky. Vzhledem k vySe zminénému hlavnimu cili, byl
vyzkum realizovan kvalitativni formou, ktera umoziuje vystihnout subjektivni pohled
jedincti na danou problematiku. Metodou zkoumani se stal polostrukturovany rozhovor,
ktery umoznoval pruznost v kladeni dopliiujicich otdzek. Dotazovany se mohl rozpovidat,
odpovédi na otazky tak byly prohloubeny a zvysila se mira informaci.
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Vysledek vyzkum prokazal, ze tinnitus ma velky vliv na kvalitu Zivota u vsech
dotazovanych a v pocatetni fazi ji ve vys§i mife v kazdodennim zivoté narusuje.
U dospivajicich jedincti vzhledem k sloZzitosti obdobi hledani sebe sama, je toto naruseni
o to vice umocnéno. Ve vysledku se, ale ukédzalo, ze dotazovani jedinci si béhem roku
na svyj tinnitus zvykli. Mzeme tedy fict, Zze u dotazovanych adolescentu existuje vyssi
mozna mira adaptace, pfizpisobeni se danému stavu. Po roce adolescenti u tinnitu
nevnimali pouze negativa, které jim pfinasi, ale byli schopni jmenovat pozitiva. Tinnitus

uz nenarusoval kvalitu jejich Zivota v takové mife jako na jeho zacatku.

Vzhledem ktomu, ze se vramci vyzkumu povedlo zodpovédét vSechny dilci
otazky, které byly vytvofeny k stanovenym dil¢im ciltim, doslo tak k naplnéni hlavniho
cile diplomové prace.

Pro dalsi prohloubeni této tématiky by mohl byt vyzkum rozsifen o zjiSténi
genderovych rozdili ve vnimani kvality Zivota u adolescentnich jedinct s tinnitem.
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