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Motto:

»Slepota oddéluje clovéka od véci, hluchota od lidi*

Helen Kellerova



Uvod

Tématem mé diplomové prace jsou Specifika vySetfeni sluchu jedincu s
senzorineuralni vadou pfi presbyakuzii. Toto téma jsem si vybrala na zakladé mé
vlastni profesni ¢&innosti. Pracuji jako certifikovana audiologickd sestra v ORL
ambulanci. Mezi nejCastéjSi klienty naSi ambulance patfi pravé jedinci se
senzorineuralni vadou sluchu v seniorském véku.  Cilem celé mé prace je zjistit,
jaké problémy v Zivoté témto klientim jejich vada pfinasi, co bylo prvnim motivem
k vyhledani odborné lékafské pomoci. Bude mé zajimat, ve kterych Zivotnich
situacich je klientim jejich vada nejvice na obtiz.

V teoretické Casti prace se zaméfim na zakladni problematiku sluchového
postizeni. Popisi sluchovy aparat, etiologii poruch sluchového organu, definuiji
stupné sluchového postizeni, klinické vysSetfeni sluchového aparatu. Nasledné budu

charakterizovat obdobi sénia a nakonec popiSi problematiku presbyakuze.

V praktické Casti prace jsem vramci mého pracovisté provedla mezi
vybranymi klienty dotaznikové Setfeni. Z&mérné jsem si vybirala klienty nad 60 let
véku, u kterych byla diagnostikovana presbyakuze. Témto klientim jsem po vySetfeni
davala k vyplnéni standardizovany dotaznik. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, ve
kterych situacich je pro tyto specifické klienty obtizné se pohybovat. Dale mne
zajimalo, zda ma dlouhodobéa prace v hlu¢ném prostredi také vliv na pokles sluchu

V séniu.

Vystupem celé prace je takeé letak pro klienty s presbyakuzi, ktera by je méla
seznamit s jejich sluchovou vadou, ukazat moznosti 1é€by, kompenzaci sluchadlem
s moznosti doplatku pojistovnou a nabidnout technické pomucky, které jim mohou

pomoaoci s jejich sluchovou vadou Iépe Zit.



TEORETICKA CAST

1 Uvod do problematiky

Sluch je pro kazdého z nas jednim z péti zakladnich smysli. Pokud zdravy jedinec
néktery z téchto smysli ztrati, snazi se jej télo nahradit organem jinym. V pfipadé
starnuti tomu ale tak bohuZel neni. Pokud jedinec starne, ztraci pomalu a jisté
vSechny své smysly. V naSem pfipadé se budeme vénovat smyslu jednomu
z nejdllezitéjSich, a to sluchu v pokrocilé lidské etapé zivota - ve stafi. Stafi je pro
kazdého Clovéka Zivotni etapou, kterou by si mél v klidu a bez velkych obtizi uzivat.
Tématem, kterym se budeme zabyvat, je stafecka nedoslychavost neboli
presbyakuze. Kazdy organ v naSem téle ma svou Zivotnost a neni tomu jinak ani u
sluchového organu. Postupem ¢&asu i sluch ztraci svou funk&nost. Jedinci s touto
vadou sluchu patfi k nejvétSimu procentu sluchové postizenych vubec. Proto si
myslim, ze je vhodné i témto lidem vénovat pozornost a neodbyt je pouze

audiometrickym vySetfenim a naslednym pridélenim sluchadla.

1.1 Zakladni terminologie

Sluchovy analyzator

Zdravy sluch je dan spravnou funkci vSech €asti sluchového aparatu. Tyto ¢asti tvori
Cast periferni, kam patfi zevni, stfedni a vnitfni ucho a ¢ast centralni, ktera je tvofena
¢tyfmi neurony sluchové drahy a mozkovou kurou.

Zevni ucho se sklada z boltce a zevniho zvukovodu, ktery ma tvar
trubice. Na konci zvukovodu je ukon€en zvukovod bubinkem, za kterym se nachazi
stfedni ucho. Stfedni ucho ma tvar dutiny, ze které vyustuje Eustachova trubice do
nosohltanu. V této dutiné jsou uloZeny 3 kustky, které jsou pfipojeny na bubinek -
kladivko, kovadlinka a tfrminek. Tfminek je napojen na ovalné okénko. Ploténka

trminku v ovalném okénku tvofi hranici mezi uchem stfednim a vnitirnim. Ve vnitfnim



uchu se uskute€riuje pfenos zvuku tekutinou tzv. perilymfou a dale endolymfou az
k vlastnimu sluchovému organu, kterym je Cortiho organ nachazejici se v kosténé
schrance zvané cochlea. (Hofmanova, 2008). DalSi ¢asti sluchového aparatu jsou
sluchové nervy, které vychazeji ze smyslovych bunék labyrintu. Nervy se déli na ¢ast
sluchovou a €ast rovnovaznou. Tyto nervy dale postupuji do kmene mozkového,
ktery obsahuje jadra, v nichz se spojuji a kfizi nervova vlakna z obou usi. Sluchova
draha pokracuje pfes podkorova jadra Casti zvané mezimozek az do sluchového
centra, ktery se nachazi v kiife mozkové. Tato €ast se nazyva Heschllv zavit (Lejska
a kol,1994)

1.2 Typy sluchovych vad a poruch

POSUZOVANI STUPNE SLUCHOVE ZTRATY

Jednim z hlavnich divodu, pro¢€ vySetfujeme rizné stupné sluchové ztraty, je mit
jednoznacné kategorizovano, jakou poruchou sluchu klient trpi. Ne vzdy je graficky
zpracované vysetfeni - audiogram - nejpfesnéjSi a ne vzdy vyhovuje nasim
pozadavkum. V nékterych pfipadech potfebujeme v praxi znat hodnotu stavu sluchu
vyjadfenou jednoduchym symbolem, jako napfiklad u fidi¢skych prikazl, zdravotné
preventivni péCe v zameéstnani, aj. Toto jednoduché oznacCeni nam zjednoduSuje a
pomaha pfi posuzovani vysledku, napfiklad na odliSnych pracovistich, nebo u
jednotlivych klientl v ¢ase, pfikladné pfi kazdoroc¢ni preventivni prohlidce sluchu, na

kterou si klienty I1ékar zve.
Posouzeni sluchové ztraty:

o KOMUNIKACE
Kazdy znas pfi kazdodennim rozhovoru s ostatnimi lidmi vnima zcela
automaticky kromé obsahu mluveného i komunikacni potiZze. PFi rozhovoru
vnimame, zda jsme schopni se s ¢lovékem domluvit bez jakychkoli problémd,

nebo zda musime vyvinout urcité usili, i se dokazeme vibec domluvit.



e SLUCHOVE ZKOUSKY

Pro sluchovou ztratu podle slySeni Sepotu a hlasité fei mame tabulku
nedoslychavosti:

Tabulka €. 1 Sluchové zkou$ky (Lejska, 1994)

Normaini sluch

Sepot i hlasita fe na 6m

Lehka nedoslychavost

Reénad4—-6m

Stfedné tézka

nedoslychavost

m<
(@]

eCna2-4m

TéZzka nedoslychavost

Reéna1-2m

Velmi téZka nedoslychavost

Reé na méné nez 1 m

Prakticka hluchota

SlySi zvuk, nerozumi

Totalni hluchota

NeslySi zvuk




e TONOVY AUDIOGRAM

Dle prubéhu kfivky vzdu$ného vedeni na audiogramu v feCové oblasti, ktera je
v rozmezi 500 — 200 Hz, délime poruchu sluchu:

Tabulka €. 2 Poruchy sluchu dle ténového audiogramu (Lejska, 1994)

Normalni sluch Prahova kfivka do 20dB
Lehka nedoslychavost Ztrata mezi 20 — 40 dB
Stfedné tézka
nedoslychavost Ztrata mezi 40 — 60 dB
TéZka nedoslychavost Ztrata mezi 60 — 80 dB
Velmi tézka nedoslychavost Ztrata 80 — 90 dB
Prakticka hluchota Zbytky sluchu
Totalni hluchota Bez jakéhokoli zaznamu

Procentualni ztratu sluchu z audiogramu ziskame vypoctem ztrat dle Fowlera. Jde o
specialni tabulku, kde se pfifazuje ke kazdé jednotlivé sluchové ztraté prislusny
poCet procent. Z kazdého audiogramu nam nasledné vyjde procentualni pocet

procent pro kazdé ucho zvlast a celkovy pocet procent sluchovych ztrat.
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Vypocet binauralni ztraty provadime dle vzorce:
[(B-A): 4]+ A

Lejska (1994, s.161.) ,Za zaklad bereme ztraty sluchu odectené z prahovéeho
ténového audiogramu pro vzdu$né vedeni na frekvenci 500,1000,2000 a 4000 Hz.
Procentualni hodnoty na jednom uchu se scCitaji. Vypocet celkové ztraty sluchu v
procentech se provede tak, ze se obé hodnoty pro jednotlivé usi vzajemné sectou,

rozdil se déli ¢tyfmi a takto ziskana hodnota se pfricte k lépe slySicimu uchu.”

Tabulka €.3 Fowlerova tabulka ( Lejska,1994)

| Sluchové ztrata v % dle Fowlera |
, odpovidajici
ztrata sluchu frekvence v Hz
v dB
1500 || 1000 || 2000 || 4000 |
| 10 102] 03 | 04 | 01 |
| 15 |05] 09 || 1,3 || 03 |
| 20 [1,1] 21 ] 29 || 09 |
| 25 18] 36 || 49 || 1.7 |
| 30 |26] 54 || 7.2 || 2.7 |
| 35 137] 7,7 || 9.8 || 38 |
| 40 149] 102 | 129 50 |
| 45 16,4] 130] 17,3 64 |
| 50 179] 157 || 22,4 || 8,0 |
| 55 19,6 190 257 || 9,7 |
| 60 [12,3] 21,5 | 28,0 ]| 11,2 |
| 65 112,8] 23,5 | 30,2 || 12,5 |
| 70 113,8]| 25,5 || 32,2 || 13,5 |
| 75 [14,6] 27,2 | 34,0 ] 14,2 |
| 80 [14,8] 28,8 | 35,8 || 14,6 |
| 85 [14,9] 29,8 | 375 | 14,8 |
| 90 115,0] 29,9 || 39,2 || 14,9 |
95 15,0/ 30,0 || 40,0 | 15,0

11



d8(HL)

10
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110

125 250 S00 1000 2000 4000 8000 Hz
). 00 <000 Hz

ﬁ I | t I
s gttt

| ‘! —

l l ‘ ;
SN SRS SRS A : . 8

1 : ~ :

S y— " . CH— B (I T SIS -
— . e 4
- W I S N 8 - |

| i E | |

+ - T ~-'-~‘~--—T~ e T‘ o |
—t— e e e
A S SRR I S
» 1__.___! L )
A

» z
L————‘--—I-- ‘~~—+»-—~ -4 —t — -t - —
(I (W SRR SN W S NN W S 0

Tabulka €. 4 Prahovy tonovy audiogram (Havlik, 2008)

Pro nazornou pfedstavu uvadim prahovy tonovy audiogram. Tento predtiStény
formular je tvoren siti vodorovnych a svislych ¢ar. Vodorovné usecky urc€uji hladinu
intenzity ténu v (dB). Usegky svislé uréuji frekvence vySetfovanych ton( v hertzich

(Hz). Do tohoto grafu pfi audiometrickém vySetifeni zakreslujeme prahové hodnoty

pro vzdusné a kostni vedeni zvuku, které pacient slysi.

Pro zakladni pfehled o typech sluchovych vad uvadim déleni poruch sluchu.

Dle Lejsky(1994,s.50) stupné postizeni sluch délime na:

» I. Normalni sluch (normacusis)

Il. Nedoslychavost (hypacusis)

1.prevodni (hypacusis conduktiva)

2.senzorineuralni (hypacusis senzorineuralis)

-nitrousni (kochlearis)

-sluch.dréhy (retrokochlearis)

-centralni

3.smiSena (hypacusis mixta)

12



lll. Hluchota (surditas)
-tzv.prakticka hluchota
-totalni hluchota

-psychogenni hluchota“

Prevodni nedoslychavost

Princip pfevodni nedoslychavosti je zpusoben poSkozenim mechanismu pfevodu
mechanické energie v zevnim uchu nebo stfednim uchu ( zvukovod, bubinek, fetéz
kistek az po ovalné okénko).

Tento typ nedoslychavosti nemlize sam o sobé& pusobit Uplnou
hluchotu, protoZze samotné vnimani sluchu je zachovano pomoci kostniho vedeni
zvuku. Maximalni pokles sluchového prahu nepfekroci 60dB.

Pfevodni nedoslychavost mize byt zpusobena akutnim zanétem
zevniho ucha, stfedniho ucha nebo dysfunkci Eustachovy trubice, v tomto pfipadé je
léCba pfi nekomplikovaném pribéhu konzervativni. V pfipadé opakovanych
stfedousnich zanétl a chronické poruse pfi ventilaci Eustachovy trubice, ¢asto u déti,
se musime zaméfit i na posouzeni velikosti nosni tonzily, ktera nam zde muze tvorit
prekazku. DalSi moznosti této nedoslychavosti muze byt chronicky stfedousni zanét,
ktery l1ze pomérné Casto zlepsSit operacnim zakrokem do stfedousniho pfevodniho
systému. (Hlozek, 2012)

Jednou z pfi¢in tohoto typu nedoslychavosti, ktera se nam pfi audiometrickém
vySetfeni muze objevit, byva v Castych prFipadech obturace zvukovodu uSnim
mazem. Tuto pfi€inu nedoslychavosti vidi ORL Iékafi ve svych ambulancich

nejCastéji a nejradéji, protoze IéCba je rychla a efektivni.
Lécba:

¢ Nalezeni kauzalni pficiny
- jde o to co nejpfesnsji urdit pficinu poruchy. Cim piesnéji dokazeme urgit
misto, rozsah a typ pfiCiny, tim mame vétsi Sanci na uspésnou léCbu.
o Cil léCby
- cilem u pfevodnich poruch sluchu je odstranéni pfiCiny, tfeba jiz zminény

usSni maz a normalizace sluchu

13



e Vlastni léCba
- odstranéni ¢i zmirnéni pfi¢iny poruchy sluchu v pfevodnim aparatu je
nutné provést vzdy Iékarskym zakrokem. Muze to byt obyCejny vyplach
zvukovodu, paracentesa nebo i sloZitda tympanoplasticka operace.
Mechanickym odstranénim pfiiny dosahneme zlepSeni sluchu.
(Lejska,1994)
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Tabulka &. 5 Prevodni nedoslychavost (Havlik, 2008)

Senzorineuralni nedoslychavost

Tato nedoslychavost se v nasi literatufe oznacuje i jako nedoslychavost percepcni —
hypacusis perceptiva. Tento typ nedoslychavosti Ize podle mista vzniku rozdélit na
centralni — misto oblasti mozku a periferni - tedy mimo mozek v oblasti kochley nebo
sluchového nervu. V praxi vice pouzivané déleni je na typ kochlearni — postizeni
Cortiho organu a na suprakochlearni — postizeni nékteré &asti prubéhu sluchové
drahy. Percep&ni nedoslychavost suprakochlearniho typu muaze byt jednim z prvnich
pfiznakd opravdu zavazného onemocnéni, a to v oblasti statoakustického nervu
nebo v oblasti mozku, jako jsou neurinomy akustiku, funkéni Iéze v prabéhu sluchové
drahy, roztrousena mozkomisSni skler6za a dalSi. Proto je dulezitda v€asna

diagnostika, kterou Ize pfispét k IéCbé zakladniho onemocnéni. (Hlozek,2012)
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Pfiznaky:

e snizeny prah sluchu

o typické je zhorSeni sluchu na vysokych frekvencich na audiometrickém
vySetfeni

o lateralizace pfi ladickové zkouSce je do lepSiho ucha (pfi vétSich poruchach)
(Hofmanova,2008)

Pfi tomto typu nedoslychavosti je pro audiogram typicky pokles obou krivek, jak

vzdusSného, tak kostniho vedeni.

Lecba:

e Nalezeni kausalni pfiCiny poruchy
- U toho typu onemocnéni nelze zcela pfesné ur€it misto, rozsah a typ
poskozeni. Mame v tomto pfipadé moznost pomoci specialnich zkousek
rozdélit vadu na kochlearni a retrokochlearni a rozdélit tak moznou pfic¢inu

do dvou odlisSnych skupin

o Cil IéCby
- smyslem lé¢by je co nejvice zlepSit Cinnost poSkozenych struktur, at' uz
sluchovych bunék nebo sluchovych drah a nabidnout jim metabolické latky,

které by mély co nejvice zabranit dalSimu zhorSovani vady

e Vlastni [éCba
- vlastni léCba spocCiva ve farmakoterapii. Jsou uzivany léky rozlicnych
skupin, které maiji svymi farmakologickymi u€inky zlepsit funkci sluchovych
bunék. (Lejska,1994)
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Tabulka €. 6 Percepcni nedoslychavost (Havlik, 2008)

SmisSena nedoslychavost

Pro tento typ nedoslychavosti je typické zvySeni praht kostniho i vzdusného vedeni
s kochlearni rezervou, to znamena, Ze u tohoto typu vady je problém jak v pfevodnim
systému stfedniho ucha, tak i porucha ve vnitfnim uchu. (Hofmanova, 2008)

Kfivka kostniho vedeni v pfipadé tohoto audiogramu vykazuje ztratu
proti normalni populaci. Ztrata, jak bylo zminéno, se projevi tedy i ve vzduSném
vedeni. Navic bude u tohoto klienta vzdusné vedeni jesté zhorSeno o ztratu, ktera je
zpusobena poskozenim prevodniho aparatu. Vznikne tedy rozdil sluchové ztraty

mezi vzdusnym a kostnim vedenim. (Hlozek, 2012)
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Tabulka €. 7 Levostranna smiSena nedoslychavost (Havlik, 2008)

Tinnitus

Dal$i dulezitou vadou sluchu je i tinnitus. S touto nemoci se také velmi Casto
setkavame v ambulancich usSnich I|ékafu. V poslednich letech je dokonce
zaznamenan narust klientl, ktefi s timto problémem nasi ambulanci navstivi. Klienti
této vjem popisuji jako Suméni, piskani, hu€eni, v usich. Jde o vjem subjektivni, ve
velmi malo pfipadech se mizeme setkat také s objektivnim tinnitem.

Tento viem muiUze mit nejriznéjSi charakter. Subjektivné se velmi
obtizné charakterizuje, je vysoce individualni. Mize se liSit vySkou, charakterem
(napf. vysoky tén vysoky Sum, piskani, hu€eni jako mofe, bublani, zvonéni, Sum
tekouci vody), hlasitosti, trvanim i proménlivosti. NejCastéji se potize zvyraziuji a
zhorsuji pfi psychické zatézi a stresu. (Hlozek, 2012)

Pfiina tinnitu neni dosud znama. Jsou ovSem znamy choroby, které tento
viem Casto doprovazeji - jsou to otoskler6za, m.Méniér, akustické trauma sluchového
aparatu, neurologické diagnézy aj. Neni vSak vyjimkou, kdy se pfiznaky tinnitu

objevuji i u klientd s normalnim sluchem.
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Vznik tohoto sluchového vejmu muze souviset i s nékterymi dalSimi chorobami
interniho charakteru, jako jsou hypertenze, hypotenze, hormonalni nerovnovaha a
velmi Casté postizeni kréni patere.

V 60 letech, jak piSe Hlozek, postihl trvaly tinnitus rizného stupné pres
40% obyvatelstva. (Hlozek, 2012)

1.3 VysSetreni sluchové funkce

ANAMNEZA

Patfi mezi zakladni vySetfovaci metody, které nas informuji o stavu sluchu, vyvoiji
zavaznosti a dynamikou vyvoje sluchové poruchy, ale zaroven patrame po
pfidruzenych symptomech, které mohou Iékafi pomoci identifikovat etiologii.
(Rottenberg, 2008)

KLINICKE VYSETRENI

Z klinického vySetfeni je pro nas kliCové otoskopické vySetfeni ucha, které nam
rozpozna vétsinu patologii zevniho zvukovodu a stfedousi. U nedoslychavych klientd
je (zejména v naSem pfipadé u pacientl s percepéni nedoslychavosti) nutné vysetfit
také celkovy nalez prfedevsim s ohledem na stav kardialni kompenzace, na zachyt
hypertenze a dalSich rizikovych faktorl onemocnéni cév, které nam s percepéni

nedoslychavosti mohou souviset. (Rottenberg, 2008)

PRAHOVA AUDIOMETRIE

Jak pise Lejska (1994, s. 75) ,Cilem audiometrického vyS$etieni je urcCit individualni
prah sluchu vysSetfované osoby vzduSného a kostniho vedeni. Individuéalni prah
sluchu se ve velké vétsiné pripadu lisi od prahu idealniho a uréuje, o kolik silnéjsi
musi byt zvuk, aby ho vySetfovany zaslechl, v porovnani s intenzitou 0dB.

Urc€eni individualniho sluchového prahu vyZzaduj opakovana méreni na kazdé
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provérované frekvenci. Jako prah pak zapisujeme nejmenS$i intenzitu zvuku, kterou
vySetfovany zaslechl nejméné v poloviné pripadd. Individualni sluchovy prah nemusi
byt nalezen vzZzdy na stejné hladiné intenzity a urCity rozptyl v rozsahu 5dB je
fyziologicky.*

Prahova ténova audiometrie nam ale poskytuje pouze ¢aste€nou informaci o ¢innosti
sluchového organu. Neposkytuje nam informaci o tom, jak je zpracovan slovni signal,

ktery je vyslan do mozku, a zda je slovim vibec rozuméno .

SLOVNi AUDIOMETRIE

Slovni a feCova audiometrie je sestava slov, slabik, vét a Cislic, které jsou
zaznamenany na rtznych nosicich. V praxi se pouzivaji audiometry ozna¢ované jako
signal v podobé slov, a druhy kanal nam umozrniuje nevySetfované ucho maskovat.
Tyto slovni testy nam dokazi vysetfit srozumitelnost slov, ktera jsou uspofadana do
dekad. Tyto dekady jsou foneticky vyvazené, jsou v nich zastoupena slova jedno,

dvou i tfislabi¢na. (Hofmanova, 2008)

TYMPANOMETRIE

Tympanometrie je méfici metoda, ktera méfi zmény v pohyblivosti bubinku
v zavislosti na tlaku. Pokud zménime (zvySime nebo snizime) tlak mezi méfici
sondou a bubinkem na hodnotu, pfi které se zvySi tuhost bubinku natolik, Ze je
bubinek pro zvuk prakticky neprostupny, zméfime akusticky objem mezi méfici
sondou a bubinkem — bazalni objem zvukovodu. (Hlozek, 2012)

Lejska (1994, s.122) popisuje tympanometrické vySetfeni takto:
,Koncovka je hermeticky vloZzena do vnéjsiho zvukovodu. Privadi se ji staly mérici
tén, ktery jednak pacient sly$i a jednak se ¢aste¢né odrazi od blanky bubinku. Sonda
Jje soucasné schopna méfit velikost odrazené casti mériciho tonu v podobé

akustického tlaku. Zasadni vyznam pro mnozstvi odrazeného zvuku ma:

e Stav blanky bubinku. Cim je bubinek tuzsi, tim vice se od néj odrazi a tim

vy8si zmérime uroveri akustickeho tlaku.
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e Retéz stfedousnich kustek. Tuhy fetéz kistek zpevriuje bubinek, volny fetéz
ho zase uvoliiuje. Na zakladé zméreného vysledného akustického tlaku lze
velmi pfesné usuzovat stav stredousnich struktur.

e Stfedousni tlak vzduchu. Cim vice se tento tlak 1i§i od tlaku atmosférického,
tim je blanka bubinku rigidnéjsi a odrazi vétsi ¢ast na ni dopadajici akusticke

energie.”

Mezi dalSi sluchové zkousky patfi i vySetfeni Vox magna, Vox sibillans, vySetfeni
ladiCkami, Weberova zkousSka, Rinneho zkouska, Schwabachova zkouska,
otoakustické emise, vySetfeni stapedialnich reflexi, BERA vySetfeni, CERA
vySetfeni. Vzhledem k zaméfeni mé prace tyto sluchové zkousky vice popisovat

nema vyznam.

2 Sénium

Obdobi stafi — sénia je pro kazdého Clovéka posledni Zivotni etapou. Kazdy Clovék,
tuto Zivotni etapu proziva jinym zplsobem. Mame mezi sebou seniory, ktefi si dokazi
svUj zivot uzivat naplno bez jakychkoli pfekazek, cestuji, sportuji, uzivaji si svého
volného ¢asu a Ziji bez omezeni. Naopak mame mezi sebou i seniory, ktefi si
nemohou svuj zivot zcela uzit, protoze je trapi raGzné choroby, které jim jejich zZivot
znepfijemnuji.

Védy, které se zajimaji o seniorsky VvEék, jsou gerontologie,
gerontopsychologie, gerontopedagogika a geriatrie. Gerontologie sbira poznatky a
starnuti a stafi. Gerontopsychologie FeSi psychologii starnuti a stafi.
Gerontopeadagogika je véda o vychové a vzdélani v procesu stafi a geriatrie jako

soucast komplexu gerontologie se zabyva chorobami ve stafi a jejich 1éCbou.

Stafi je vSeobecnym oznaCenim pro pozdni stadium vyvoje jedince,
pfirozeném prubéhu zivota. Jeprojevem a predevSim dusledkem geneticky
podminénych involuénich procesu modifikovanych dalSimi faktory (pfedevsim
chorobami a zplisobem Zivota) a je spojeno s fadou zmén socialniho charakteru, jako

je osamostatnéni dospélych déti, odchod do dlichodu aj. VSechny zmény v této
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etapé zZivota, at uz pfiCinné nebo nasledné, se navzajem prolinaji, mnohé jsou i
protichidné, a proto se jednotné vymezeni a periodizace stafi tak stavaji velmi
obtiznymi. (Muhlpachr, 2004)

Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2007, s.27) ve své knize pisi: ,Z lékafského i
demografického pohledu povazujeme u nas pocatek stari obvykle vek 65 let. Mozna
si v blizké dobé budeme spiSe zvykat na rozdéleni vy$Siho véku, které bylo
pouzivano na Druhém svétovém shromazdéni o starnuti a stafi v Madridu (duben
2002), kde se hovorilo o seniorech jako o lidech 60letych a starSich a o starych
pro demograficky popis populace ve vyspélych zemich, ale pro cely svét, v jehoz
nékterych oblastech (subsaharska Afrika) je stfedni délka Zivota cca 40 let.”

Z vyzkumuU také vyplyva, Ze zpusob starnuti ma souvislost i se
socialnimi pfedpoklady, jako je napf. Skolni vzdélani, povolani, rodina, okruh pratel a
znamych, pfijmy a v neposledni fadé cely Zivotni styl. V ramci téchto podminek je
prubéh starnuti kvantitativné i kvalitativné velmi rozdilny. Je nutno také podotknout,
Ze v dnesni spole€nosti prevladaji vuci starym lidem negativni pfedsudky. Starnuti
jako takové je spojovano s omezovanim, ochabovanim a vyhasinam schopnosti
Clovéka. (Maria Furst, 2007) Maria Furst (1997, s.154) dale piSe , Normy chovani ve
stari, viadnouci ve spolecnosti, vedou Casto k tomu, Ze se starsi lidé také skutecné
chovaji ve smyslu ,self-fulfilling prophecy” (sebe naplriujici proroctvi), tzn. Ze prijimaji

spolecnosti pfedepsané role chovani.”

PERIODIZACE SENIA

Existuje mnoho knih o periodizaci stafeckého véku. Kazdy autor stafi déli dle svych
vlastnich hledisek. Nejcast&jSim délenim sénia, se kterym se muzeme setkat, je

déleni dle véku.
Délni dle Muhlpachra:

» Biologické stafi — jde o oznaceni konkrétni miry involuénich zmén nejcastéji
tésné propojenych se zmé&nami zpusobenymi chorobami, které se vyskytuji

s vysokou frekvenci pfevazné ve vySsim véku.
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» Socialni stafi — je dano zménou zivotni role ¢lovéka, jeho zivotniho zpusobu i

ekonomického zajisténi

» Kalendarni stafi — je vymezeno dosazenim urcitého véku, od néhoz se
empiricky obvykle vyraznéji projevuji regresivni zmény. V 60. letech minulého
stoleti komise WHO oznacila jako hranici stafi vék 60 let. Pozdéji na zakladé
prodluzZujiciho se Zivota ve stafi a jinych hledisek posunula hranici k véku 65

let.

» Dlouhovékost — tito lidé tvofi jen nepatrny vzorek populace, presto jejich pocCet
stale stoupa (medicinsky pokrok aj.)
(MUhlpachr, 2004)

Rozdéleni véku dle WHO:

e 15-29 postpubescence
e 30-44 adultium

e 45-59 stfednivék

e 60-74 Casné stafi

e 75-89 vlastni stafi

e 90 a vice dlouhovékost

V poslednich letech se dle Mihlpachra (Muhlpachr, 2004) ale stale ¢astéji uplatriuje

nasledujici Clenéni:

e 65— 74 mladi seniofi

e 75 — 84 stafi seniofi

e 85 a vice velmi stari seniofi
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3 Presbyakuze

Hlavni téma mé prace se vénuje stafecké nedoslychavosti. Ve své vlastni podstaté
neni tento typ nedoslychavosti onemocnéni. Starnuti naseho organismu je
pfirozenym projevem lidského Zzivota, proto i starnuti a postupna degenerace
sluchovych bunék je naSi pfirozenou lidskou soucasti. Proces starnuti organismu
zalezi na zplUsobu zivota a faktorech prostfedi. V tomto pfipadé, vénujeme-li se
pouze sluchovému organu, je rychlejSi degenerace sluchového aparatu Casto dana
dédi¢nosti a dlouhodobou praci v hluku. Projevy stafecké nedoslychavosti spocivaji
v postupném zhorsovani slySeni vysokych téntl. Clovék si zcela neuvédoméle pousti
audio a video techniku hlasitéji. Tento stav se postupem Casu zhorSuje, az se
dostane klient do stadia, kdy neni schopen rozumét béznému hovoru. Tito lidé si svuj
handicap €asto opravdu neuvédomuji. Setkavame se proto nezfidka se situaci, kdy
pfichazi do ordinace starSi klient se slovy ,Manzelka tvrdi, Ze Spatné slySim“. Po
absolvovani prahového téonového audiogramu jsou sami klienti pfekvapeni, jak na
tom opravdu jejich sluch je.

Hlavni strasti tohoto typu nedoslychavosti je, Zze se dost vyznamnym
zpusobem podili na postupné izolaci ¢lovéka. Kvalita zivota se muze dost zasadnim
zpusobem zhorSovat a takovyto jedinec muze €asem trpét osamocenim a nasledné
ztratou sebevédomi a depresemi, kdy sam klient radé&ji omezuje svou pfitomnost na
riznych spoleenskych setkanich a akcich vétsiho typu, protoze je na téchto akcich
pfiliSny hluk a klient nesly$i a nerozumi, pokud na néj nékdo mluvi.

Popisuje se, ze sluchova vada je tretim nejCastéjSim chronickym
onemocnénim u starSich lidi. Objevuje se az u 30% seniord. Podle vyzkumu se
percepcni typ nedoslychavosti objevuje az u 83% seniord nad 70 let véku a Castéji

timto typem nedoslychavosti trpi muzi nez zeny. (Minibergova, Dusek, 2006)
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3.1 PRICINY PRESBYAKUZE

Plch (1994, s.74) piSe: ,Podkladem starecké nedoslychavosti jsou degenerativni
zmeény nejen ve vnitrnim uchu, ale i v centralnim nervovém systému projevujici se

zejména poruchou vnimani feéi. Casto je pfitomen tinnitus a zavrativé stavy.*

Hofmanova (2008) definuje stafeckou nedoslychavost jako fyziologické snizeni
sluchu, které vznika jako nasledek opotfebovani a starnuti sluchovych bunék a
dalSich &asti nervl ve sluchovém analyzatoru. Vedle tohoto zcela fyziologického
starnuti se nas sluch opotfebovava i béznymi vlivy ze zevniho prostredi, jako
dUsledek rozvinuté industrialni spole€nosti. Této vadé sluchu se fika socioakuze.
V kombinaci s dalSimi vlivy jako jsou metabolické, toxické, traumata aj. vedou

k progresi nedoslychavosti a nasledné i ke komunikaénim problémdm.

Mezi dal$i pfi€iny a rizikové faktory, které je jisté nutné do vyctu pficin zafradit,
jsou tedy i genetické faktory, vliv hluku ze zvySené zatéze ze zaméstnani,  poruchy
krevného obéhu, poruchy metabolismu, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak,

pusobeni Skodlivych Iékl a chemickych latek, koufeni, nadmérny stres i nadvaha.

3.2 PROJEVY PRESBYAKUZE

Jak jiz bylo psano vySe, klienti si svou vadu €asto neuvédomuiji, dokud nejsou napf.
rodinou, prateli nebo Iékafem upozornéni.

V pfipadé, Ze si zhorSujici se stav svého sluchu uvédomuji, definuji své
problémy v bézném Zivoté jako zhorSenou komunikaci se svym okolim, vyhybaji se
hovortiim s vice lidmi naraz, ¢asto potfebuji zopakovat slova €i celé véty, jsou svymi

v v

pro né i telefonovani nebo i Casté pfeslechnuti zvonku u dvefi.
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Z lékafského hlediska se stafecka nedoslychavost projevuje v postupnych

ztratach na prahovém tonovém audiogramu ve vysokych frekvencich (viz.obrazek).

Tabulka €.8 Senzorineuralni nedoslychavost (foto autor)

Na této kfivce prahového ténového audiogramu jsou vidét dvé kfivky vzdusného
vedeni pravého (Cervena nepferuSovana kfivka) a levého wucha (modra
neprerusovana kfivka) a dvé kfivky kostniho vedeni pro pravé (Cervena preruSovana
kfivka) i levé ucho (modra pferuSovana kfivka). Je zde nazorné zakresleno, jak
kfivka u toho typu percepcni nedoslychavosti, klesa jiz na vysokych frekvencich
2000 Hz po frekvenci 8000 Hz, na kterou je tento audiometricky pfistroj nastaven.
Casteéné krivka klesa i na hlubokych frekvencich na 250 Hz na hodnotu 40 dB.

Je zde vidét i vypocitani ztrat dle Fowlera v %. Na pravém uchu ¢ini ztrata
27,8%, na levém uchu 31,1%. Celkova ztrata €ini 28,6%. Pro procentualni vypocet
ztrat dle Fowlera je vytvorena specialni tabulka, kde je ke kazdé hodnoté pro sloupec

v Hz (Herz) a v dB (decibel) urena hodnota, podle které se pfi vypocltu fidime.
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Tato audiometricka kfivka je zcela typickym pfikladem pro oboustranné

soumérnou percepcni nedoslychavost, tedy presbyakuzi.

3.3 KOMUNIKACNI BARIERY

U presbyakuze, jak jiz bylo zminéno, jsou postizeny zejména vyssi frekvence, dle

v v vV

komunikaci s timto typem klientl pfedevsim na mysli tyto faktory:

e Dobre artikulovat
e Mluvit nahlas

e Miluvit na dotyCného Clovéka ,z oCi do o€i“ a umoznit mu tak moznost odezirat

ze rtu
o Hovofit z dostateCné blizké vzdalenosti nejlépe do 1m
e U zdravotnikl, nemit pfi komunikaci s klientem rousku

e Snazit se odstranit z okoli vSechny rusSivé elementy, které by mohly rusit
komunikaci tj. napf. ztlumit radio, zavfit dvefe do sousedni mistnosti, zavfit

okno do ulice, psani na klavesnici

3.4 Specifikum presbyakuze

Stafeckou nedoslychavost Ize téz podle specialistd z ORL Iékafstvi, délit na nékolik

stupna:
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e Lehky stupen stafecké nedoslychavosti
e Stfedni stupen stafecké nedoslychavosti

o Tézkou stafeckou nedoslychavost

Kazdy z klientd, ktery navstivi ORL ambulanci a podstoupi audiometrické vySetreni,
ma moznost na zakladé téchto testl zjistit, v jakych frekvenénich a decibelovych
hodnotach se jeho sluch opravdu nachazi.

Castym problémem stafecké nedoslychavosti jsou zvy$ené hodnoty prahu
sluchu ve frekvenénim rozmezi od 500Hz do 2000Hz. Tomuto rozmezi se fika

Jecové frekvence®.

3.5 Vlastni postup audiometrického vysetreni

Pfevazna vétsina klientu, ktefi pfichazeji k audiometrickému vySetfeni do ORL
ambulance, ma doporueni od svého praktického Iékafe nebo navstivi tuto
ambulanci na doporuc€eni rodinnych pfislusnika, ktefi jsou pfesvédceni, ze klient
Spatné slySi a dle jejich nazoru je potfeba tuto situaci fesit. Po pfedchozim objednani
pfichazi klient seniorského véku k Iékafi, Casto s obavami, jaké vySetfeni pobude
muset vilastné podstoupit.

Po vstupu do ordinace je klient nejprve usazen k lékafi, kde je sepsana
celkova anamnéza klienta tykajici se aktualniho stavu, uzivanych Iékd a moznych
alergii. Lékar také zjiStuje informace, jak dlouho klient pozoruje zhorSeni svého
sluchu a zda trpi tinnitem. Nasledné je klient usazen na vySetfovaci zidli, kde Iékar
vySetfi dutinu Ustni a nosni a pfedevSim se podiva do usi, zda neni ve zvukovodech
jakakoli pfekazka, nejCastéji cerumen obturans neboli mazova zatka. Pokud je vSe
v pofadku, pfesouva se klient do audiometrické kabiny, kde si jej prebira
certifikovana audiometricka sestra. Ta klienta usadi na zidli (viz obr. 11 v pfiloze) a
kterou tento klient toto vySetfeni podstupuje, musi mit sestra vzdy na mysli, ze

komunikace bude s nejvétsi pravdépodobnosti zhorSena, proto stoji ke klientovi vzdy
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Celem, aby mohl odezirat ze rtd. Na klienta samoziejmé nekfi¢ime, nicméné je nutné
srozumitelné artikulovat a prfedevSim na klienta nikdy nemluvime, pokud ma
sluchatka jiz na uSich a nepouzivame odborné vyrazy.

Konkrétni instruktéaz: ,Pane XY, provedu ted sVami sluchové zkousSky.
Nasadim Vam na usi sluchatka (viz. obr.12 v pfiloze) a postupné Vam budu nejprve
do jednoho, pak do druhého ucha poustét pferuSovany ton. Vasim ukolem bude
ihned, jakmile uslySite tento ton, stisknout tlacitko (viz. obr.13 v pfiloze). NeCekejte,
az se zvuk zesili, reagujte, prosim, hned, jakmile ton uslySite. Na kazdém uchu se
tato situace bude opakovat nékolikrat. Ted se posadim do druhé Casti kabiny a
muzeme zadit. Pokud by bylo néco v nepofadku, dejte mi prosim pfes sklo znameni
zvednutim ruky.*

Nasledné se sestra usadi do vySetfovaci Casti kabiny (viz. obr. 14 v pfiloze)
k audiometru (viz.obr. 15 v pfiloze). VySetfovat zaCiname vzdy od Iépe slySiciho
ucha, které nam klient uvede. Pokud ma pocit, Ze jsou obé uSi stejné, zaCiname
uchem pravym. Nejprve zjiStujeme prah vzdusného vedeni. Za¢iname poustét ton do
sluchatek na frekvenci 1000Hz a postupné pfidavame decibely az do chvile, nez nam
klient tladitkem da znameni, Ze tén slySel. Takto postupujeme na vSech
vySetfovanych frekvencich 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz, nasledné se
vracime opét ke stfednim tonim, az po hluboké 1000, 500, 250, 125 Hz. Postup
nékolikrat opakujeme, nez mame jistotu, Ze nam klient udal opravdu spravnou
hodnotu. Po zméfeni prahu vzduSného vedeni musime také zjistit prah sluchu
kostniho vedeni. Opét musime klienta informovat o dalSim postupu: ,Ted Vam
nasadim za pravé vySetfované ucho dratek, kterym upét uslysSite ton a levé ucho vam
zakryji sluchatkem, ve kterém uslySite Suméni. Levého ucha si prosim nevsimejte,
reagujte stisknutim tlaCitka pouze na ton, ktery uslySite v pravém uchu.“ Nasledné
vySetfujeme prah kostniho vedeni na frekvencich 1000, 2000, 3000, 4000, 500 a 250
Hz. Kazdou jednotlivou frekvenci je potfeba spravné ohlusit. Pokud tedy méfime
kostni vedeni v pravém uchu, levé ucho pfiméfené ohluSujeme. Na konci vySetieni
mame tedy na audiogramu 2 kfivky prahu vzdusSného vedeni a 2 kfivky prahu
kostniho vedeni pro pravé i levé ucho. Zde konci spoluprace sestry s klientem.
Sejmeme klientovi sluchatka z uSi a zavedeme jej zpét do ordinace k lékafi. Sestra
v tuto chvili vytiskne z audiometru vysledek vySetfeni a doplni udaje o klientovi.
Nasledné dle tabulky vypocita procentualni ztratu sluchu dle Fowlera a vysledek

preda Iékafi, ktery jej vyhodnoti a navrhne klientovi dalSi postup.

28



Problematika u tohoto typu klientl tkvi v tom, Zze jde v opravdu v ¢€astych
pripadech o klienty, ktefi jsou jednak z vySetfeni znacné nervozni a ve vySSim véku
trpi stafeckou demenci. Je proto nutné mit s témito lidmi velkou trpélivost. Pokud je
treba, vysvétlime jim postup vySetfeni i nékolikrat za sebou. Nezfidka se stava, ze
klienti i pfes opravdu struény a laicky vysvétleny postup pfi vySetieni zareaguiji
nespravné, napf. tisknou tlacitko signalizace na Sum v nevySetfovaném uchu, proto
je vhodné vzdy na stran& vySetfovaného ucha klientovi poklepat na rameno. Casto
se také stava, Ze vysSetfovany drzi tlaCitko neustale a nechce jej pustit, ¢ na sestru
misto stisknuti signalizacniho tlacitka kyvaji hlavou. Prace s témito klienty je opravdu

specificka a je tfeba se obrnit trpélivosti a pochopenim.

3.6 LECBA PRESBYAKUZE

Tento typ sluchové vady nelze zcela uplné vylécit. Klientim jsou nabidnuta
lékafem vazodilatantia, ktera maji za ukol zvysit pratok krve ve vnitfnim uchu. Tyto
léky mohou mirné zlepSit progredujici stav nebo jej zastavit. Uzivaji se dlouhodobé a
maji také vliv na zavrativé stavy a tinnitus, ktery Casto stafeckou nedoslychavost
doprovazi.

DalSi moznosti, kterou mizeme klientovi stouto vadou nabidnout, je
kompenzace sluchadlem. Po audiologickém vysSetfeni a zjiténi prahu sluchu klienta
ma ORL Iékaf povinnost klientovi s vadou sluchu nad 30% dle Fowlera nabidnout
navstévu specializovaného foniatrického pracovisté, kde je mu nabidnuta korekce
sluchadlem. Havlik (2008, s.7) o tomto piSe “Ukolem sluchadel je minimalizovat
komunikacni potize nedoslychavych osob. Jejich indikace je tedy dana pfedevsim
mirou téchto potizi a vykazuje vyraznou interindividualni variabilitu. Indikaci korekce
Je proto nutno posuzovat vysoce individualné a vénovat ji velkou pozornost. Zasadni
Je pfedevsim subjektivni pohled nedoslychavého &lovéka na své postiZzeni. Prichazi-li
motivovan a se zajmem si sluchadlo pofidit a pouZivat, jde o zcela jiny pfipad, nez

kdyZ prijde pod natlakem rodiny*.

V takovém pfipadé se Casto opakuji situace, Ze klient odmita sluchadlo sam
nastavit, pokud ho ma jiz doma, tvrdi, Ze mu aparat nevyhovuje a odmita jej nosit.

Pfi posuzovani pro indikaci sluchadla z audiometrického hlediska na
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prahovém audiogramu je pro nas vyznamny prah frekvence 2000 Hz a hodnoty 40
dB, ktery naznacuje, Ze klient ma s velmi vysokou pravdépodobnosti komunikacni

potize v oblasti rozuméni fedi. (Havlik,2008)

Sluchadla délime dle:

e zpusobu zpracovani akustického signalu

Analogova sluchadla

Tento typ sluchadel byl sériové vyrabén do poloviny 90.let 20 stoleti. V soucasné
dobé tvofi tento typ sluchadla jednu z nejlevnéjSich a nejjednodussich moznosti pro
uzivatele. Prestoze stale existuje mnoho klientd, ktefi tento typ maji a slouzi jim

k plné spokojenosti, sériové se jiz nevyrabi a dale nevyviji.

Digitalni sluchadla

S rozvojem digitalni technologie obecné se zacala vyvijet i technologie digitalnich
sluchadel. Tento typ sluchadla nabizi velké mnozstvi variant, které pfispivaji
k zakladnimu problému uzivatele pfi korekci jeho sluchové vady, a to co nejlepSi
rozuméni v oblasti fe¢i. Témér vSechna dnesni sluchadla, ktera mdzeme na trhu

vidét, jsou digitalné feSena, a maji tak proto i dominantni postaveni.

e Dle charakteru pfenosu zvuku

Prenos vzduchem

Tento zpusob pfenosu zvuku vyuZzivaji modely zvukovodové, zavésné a néktera
brylova sluchadla. Soucasti kazdého sluchadla tohoto typu je usni vloZka, ktera

umoznuje akustické energii, aby vstoupila do zvukovodu (viz. obr.¢. 1)
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Obr. 1 Zavésné sluchadlo s tvarovkou mimo ucho (Havlik,2008)

Tento typ sluchadla, je nevhodné&jsi variantou pro nedoslychavé ve vyssi vékové
kategorii. Obsahuje baterii s velkou kapacitou, ktera pfi celodennim noSeni ma
schopnost vydrzet az mésic. Cisténi je také velmi jednoduché, staéi namogit

tvarovku do vody se specialni rozpustnou tabletou.

Prenos kosti

Tento typ sluchadla pracuje na principu elektrického signalu, ktery vychazi ze
zesilovace a ten je dale pfedavan do vibratoru pfilozeného na spankové kosti
klienta. Vyuzivame jej u sluchadel brylovych, kapesnich a u BAHA sluchadel,

ukotvenych pfimo v kosti.
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Obr.2 Brylové sluchadlo

(WwWw.nemoc-pomoc.cz)

Tento typ sluchadla byl vice oblibeny v minulosti. Dnes se jiz téméF nevyuZziva.

Vyrabi se v provedeni jak pro vzdusné vedeni, kdy do ucha vede z bryli trubiCka

pfimo do ucha, tak pro kostni vedeni zvuku, kdy je pfes kostni vibrator, ktery je
umistén na vnitfni strané konce raminka bryli a pfiléhajici na kost za uchem

pfenasen zvuk.

e Dle tvaru

Sluchadla zvukovodova

Jak jiz nam samotny nazev napovida, tento typ sluchadel se vklada pouze do
zvukovodu. Tento typ sluchadla ma ze vSech sluchadel nevyhodnéjsi akustické
vlastnosti, protoZe je zaveden hluboko ve zvukovodu a vyuziva jeho rezonanc¢nich

vlastnosti.
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Obr. 3 Zvukovodové sluchadlo ( Havlik,2008)

Tento typ sluchadla maji v oblibé klienti ve stfednim véku pro jeho nenapadnost.
Je naro¢né na finan¢ni provoz diky malokapacitni baterii a i na manuaini

ovladani, které je velmi malé a citlivé na zachazeni.

Sluchadla zavésna

Tento typ sluchadla je zavéSen za uSnim boltcem. Zvuk je veden do zvukovodu

udni vloZzkou, ktera je napojena na sluchadlo plastovou hadickou.
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Obr. 4 Zavésné sluchadlo (Havlik,2008)

Dalsi z typu zavésného sluchadla. Sluchadlo jiz v digitalni verzi. Velkou vyhodou,
kterou ocenuji hlavné détsti klienti, je moznost vybéru také v barevnych
provedenich, které je mozno zakoupit. Dale jsou vyrabéna v riznych provedenich

a tvarech.

Sluchadla kapesni

Tento typ sluchadla se v dneSni dobé téméf nepouziva. Je vhodny pro Klienty

s chronickym stfedousnim zanétem, u kterého je typicky vytok ze stfedousi.

34



Obr. 5 Kapesni sluchadlo (Havlik, 2008)

Sluchadlo dnes jiz téméf neuzivané pro svou velikost. Pfistroj ve velikosti
krabiCky od cigaret, je pfipojen asi 50 cm dlouhou Srdrkou ke sluchatku. Vyhodou
je napajeni na klasickou tuzkovou baterii a vcelku jednoduché ovladani. Znaénou
nevyhodou mohou byt Selesty, ke kterym mlze dojit pokud je sluchadlo pod Saty

a dostane se do kontaktu s otvorem pro mikrofon.

3.7 Kompenzacni pomticky

Dalsi moznosti technického vybaveni, které Ize zakoupit pro Kklienty

s nedoslychavosti.
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Obr. 6

kompenzacni televizni sluchatka

(http://www.kompone.cz/ imcage/ostatni vyrobky/KTS12.jpg)

Tento typ sluchatek je vhodny pro klienty, ktefi jiz pozoruji ubytek srozumitelnosti pfi
sledovani televize a reaguiji tak jejim zesilenim. Sluchatka se daji zakoupit v rznych
provedenich dle stavu sluchu klienta. Nedochazi tak pfi pouziti sluchatek
k obtéZovani ostatnich rodinnych pfislusniku pfi hlasité pusténé televizi. U drazsich

typl Ize také prepinat mezi poslechem televize a hovorem v mistnosti.
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Obr. 7 Telefon se zesilenim zvuku

(http://www.kompone.cz/ image/ostatni vyrobky/CL400.jpq)

Tento typ telefonu se zesilenim zvuku ma schopnost nastaveni vySek a hloubek,
dokaze zesilit zvuk az o 28 dB. Obsahuje alfanumericky displej a také pamét na
telefonni Cisla. Pro starsi klienty ma vyhodu zesileného zvonéni, velkych
numerickych tlaCitek a kompatibility se sluchadly. Moznost 3 tlaCitek pro nouzové

volani a odposlechu do mistnosti jisté seniofi oceni.
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Obr.8 Sluchatko pro odposlech

(http://www.kompone.cz/ image/ostatni vyrobky/CLAL.ipqg)

Tento typ sluchatka zesiluje hlas v telefonu, coz oceni klienti seniorského véku pfi

telefonovani.

Obr.9

(http://www.kompone.cz/ image/ostatni vyrobky/CLAZ2.ipq)

Tento vibracni polStarek se vklada pod polstai. Ma svého majitele informovat formou
vibraci o zvonéni telefonu. Zapojuje se do konektoru typu ,jack®. Je vhodny pro
klienty s presbyakuzi, ktefi Casto vysoky ton zvonéni svého mobilniho telefonu

dokazi preslechnout.
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Obr.10
Svételna signalizace n

(http://www.cnn-ops.cz/image/.x1180/AmOn/Signalizace.ipg)

Vhodna pro klienty seniorského véku. Pfi vysokém frekvencnim tonu domovniho
zvonku, lze pfi tomto typu poruchy domovni zvonek preslechnout. Tento zvonek svou
svételnou signalizaci svého majitele na navstévu upozorni blikanim. U
propracovanéjSich typu, pfistroju Ize barevné nastavit i otevirani i zavirani dvefi,

zvoneéni telefonu €i klepani.
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PRAKTICKA CAST
4 Vyzkumné Setreni

4.1 Cil prace
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, co bylo prvnim motivem seniora
k vyhledani lIékafské pomoci, ve kterych situacich je pro tuto skupinu jedincl obtizné
se pohybovat a zda ma vliv dlouhodoba prace v hluéném prostfedi vliv na pokles
sluchu v séniu.
Dalsi otazkou v mém vyzkumném Setfeni bylo, jak dlouho pozoruji ve svém

véku zhorSeni sluchu a zda pfi své diagndze pozoruji také pfiznaky tinnitu.

4.2 Charakteristika respondentu

Osloveni pro mUj vyzkum byli klienti ORL ordinace. Do Setfeni jsem zamérné
vybrala klienty ve véku od 60 do 85 let, kterym |ékar diagnostikoval presbyakuzi. Tyto
klienty jsem po vySetfeni oslovila a poZadala je o vypInéni dotaznikového Setfeni. Ne
vzdy jsem se setkala se vstficnosti, Casto jsem narazila i naneochotu a
nepochopeni.

Jednim z nejCastéjSich problémd, se kterym jsem se setkala u tohoto typu
klientl, byla stafecka demence. Velmi Casto se stavalo, ze klient, prestoze trpél
stafeckou nedoslychavosti a byl by vhodnym respondentem pro vyzkum, mél
pfiznaky stafecké senility, kdy nebyl schopny dotaznik kvalitné vyplnit a Setfeni by
tak nebylo reliabilni.

Celkem se mi nakonec podafilo pro vyzkum ziskat 69 respondentu, ktefi méli
zajem se na vyzkumu podilet.

Do vyzkumu jsem vybirala nahodné muze i Zeny.
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4.3 Metodika vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od listopadu 2015 do bfezna 2016.
Vybrani klienti ORL ambulance na jedné z olomouckych poliklinik byli pozadani o
vyplnéni dotaznikového Setfeni (viz. pfiloha 1) vztahujiciho se k problémdm pravé
jejich sluchové vady.

Dotaznik byl vytvofen primarné pro ucely tohoto vyzkumu. Skladal se ze 14
uzavienych otazek, kde respondenti méli moznost vybrat u nékterych otazek az ze 4
moznosti odpovédi. Obsahoval jasné instrukce k vyplfiovani.

Uvod dotazniku se tykal informaci o v&ku a pohlavi respondenta. Kazdy
z respondentll byl zaveden do tiché mistnosti, kde mél klid a dostatek casu
kvyplnéni. Tuto metodu jsem zvolla na zakladé véku respondentd.

Respondenti méli moznost vybrat si z nabizenych odpovédi tak, aby jejich
odpovéd co nejvice vystihovala specifické problémy, které mohou mit.

Otazky byly kladeny tak, aby co nejlépe vystihovaly problémy z bézného
zivota, které velmi Casto tato vybrana skupina respondenti ma a se kterymi se

opakované v ambulanci setkavam.

4.4 Vyhodnoceni Setreni

V nasledujici kapitole si za pomoci grafll ukazeme vysledky dotaznikového
Setfeni. Kazdy graf bude doplnén o komentar s popisem.

Do Setfeni bylo zapojeno celkem 69 respondentl, z toho 32 (46,38%) zen a 37
(53,62%) muzu.
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Pocet dotazovanych v zavislosti na véku a pohlavi

u7eny

B Mufi
I I Celkem
I I I L -

60-65 let 66-71 let 72-77 let 78-83 let 84 avice
u Jeny 5 9 12 5 1
u Mui 6 16 10 3 2
Celkem 11 25 22 8 3

Pocet muziia Zen

Graf 8. 1 Pocet dotazovanych v zavislosti na véku a pohlavi

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou v mém Setfeni jsou muzi ve véku
66 - 71 let v poctu 16 (23,19%), o néco méné pak v poctu 10 (14,49%) byli na Setfeni
ucastni muzi ve vékové skupiné 72 — 77 let. Ze skupiny 60 — 65 let mam 6 (8,70%)
muzl respondentd. V dalSi kategorii 78 — 83 let byli pouze 3 (4,35%), od 84 let a vice
se zucastnili dotaznikového vyzkumu 2 muzi (2,90%).

V kategorii Zen mam nejvice respondentek ve vékovém rozmezi 72 - 77 let v
poCtu 12 (17,39%), nasledné v poctu 9 (13,04%) ve véku 66 — 71 let. Se stejnym
poctem 5 (7,25%) respondentek mam v Setfeni vékovou skupinu 60 — 65 let a 78 —
83 let. V posledni kategorii od 84 byla pouze 1(1,45%) respondentka.

Z grafu je tedy zifejmé, Zze ucCast na dotaznikovém Setfeni méli vice muzsti

respondenti.
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1.Jak dlouho pozorujete zhorseni sluchu?

® Do jednoho roku = Nad jeden rok

Graf ¢.2 Jak dlouho pozorujete zhorSeni sluchu?

V této otazce jsem se snazila zjistit, jak dlouhou dobu si respondenti uvédomuiji
zhorseni svého sluchu. Cilem tedy bylo urcit, jak dlouho respondenti sami na sobé
zhorseni sluchu pozoruji, nikoliv jak dlouho je na tento problém napfiklad upozoriuje

jejich okoli.

Z grafu vidime, Ze celkem 20, tj. 28,99% dotazovanych, pozoruje svou
nedoslychavost pouze v obdobi do 1 roku a 49, tj. 71,01%, uvadi, ze si je védoma

zhorseni svého sluchu jiz vice nez jeden rok.
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2.Kdo Vam poradil abyste vyhledal usniho lékare?

= Rodina = Pratelé = prakticky Iékar nikdo

Graf. . 3 Kdo Vam poradil abyste vyhledal/a uSniho lékare?

Z grafu je patrné, Ze 41 dotazovanych, tedy 59,42% uvadi, Ze tim prvnim, kdo je
odeslal ke specialistovi, byla rodina. Dale 11 respondentu, tj. 15,94%, pfiznalo, zZe
impulz k vyhledani u$niho Iékare jim poskytli jejich pratelé. 9 respondentd, tj. 13,04%,
bylo odkazano k usnimu lékafi svym praktickym |ékafem. Posledni moznosti u této
otazky byla odpovéd ,nikdo“, kterou zaSkrtlo 8 respondentl. Pouze 11,59%

dotazovanych tedy uvedlo, Ze specialistu navstivili sami z vlastniho podnétu.
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3.Kdo Vam poradil jakého specialistu mate vyhledat?

= Rodina = Pfatelé = prakticky lékaf

Graf €. 4 Kdo Vam poradil jakého specialistu mate vyhledat?

Z grafu je zfejmé, Ze ve 39-ti pfipadech, tj. 56,52 %, byl pfislusny specialista
vyhledan na zakladé doporuceni rodiny. V 18-ti pfipadech (26,09%) byl specialista
nalezen na zakladé doporuceni od praktického Iékafe. Pouze 11 respondentd, tedy
15,94, udava, Ze to byli jejich pratelé, kdo jim poradil, jakého specialistu maji

vyhledat.

4. Rozumite hlasité reci bez probléma?

®Ano ®Ne

Graf ¢. 5 Rozumite hlasité feci bez problému?
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Z tohoto grafu nam vyplyva skuteCnost, Ze 50 respondentu, tedy 72,46%, nema
problém s rozuménim feCi v pfipadé, ze je feC hlasita. Zbylych 19, tedy 27,54%,
uvadi, ze i pfes hlasitou fe€¢ miluviciho Clovéka ma s rozuménim miuvené fedi

problémy.

5. Pracoval jste dlouhodobé v hluéném prostredi?

®Ano ®Ne

Graf ¢. 6 Pracoval/a jste dlouhodobé v hlu¢ném prostredi?

Na tuto otazku odpovédélo 42, Cili 60,87% respondentt, Zze nepracovali dlouhodobé
na pracovisti, kde se vyskytoval hluk. Oproti tomu 27 respondentd, tedy 39,13%
uvedlo, ze skute¢né pracovali dlouhodobé v hluéném prostfedi. Z dostupného vzorku
respondentl tedy mizeme soudit, Ze prace v hluéném prostfedi mize mit vliv na
stafeckou nedoslychavost (pfestoze 27 dotazovanych v tomto pfipadé netvofi

vétSinu, jedna se bezesporu o vyznamny pocet).
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6. Rozumite béZznému hovoru u lékare?

= Ano = Ne = Obcas

Graf . 7 Rozumite béZnému hovoru u Iékare?

U této otazky respondenti v 38 pfipadech (tj. 55,07%) udavali odpovéd, Ze béZznému
hovoru u lékafe rozumi a nemaji s nim problém. V 18-ti pfipadech (tj. 26,09%)
zaskrtli odpovéd NE, tedy Ze skutecné maji problémy takovymto hovorim rozumeét.
Odpovéd OBCAS se u této otazky vyskytla ve 13-ti pfipadech (tedy 18,84 %).
Odpovéd OBCAS klienti dasto vysvétlovali tak, Zze velmi zalezi na lékafi, jakym

zpusobem miluvi a artikuluje.
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7. Rozumite béznému hovoru v rodiné?

= Ano = Ne = Oblas

Graf ¢. 8 Rozumite béZznému hovoru v rodiné?

NejCastéjsi odpovéd u této otazky znéla ANO, rozumim bézZnému hovoru v rodiné.
Tuto odpovéd uvedlo 30 respondentl, Cili 43,38 %. Odpovéd NE, nerozumim,
zaskrtlo 17, tedy 24,64 % dotazovanych. Moznost OBCAS oznagilo 22 respondent,
ti. 31,88%. Opét zde bylo uvadéno, Ze velmi zalezi na tom, kdo mluvi, respektive

jakym zplsobem komunikuje.

8. Jste upozornovani, ze vuci svému okoli, mate hlasitéji
pusténou televizi, radio?

= Ano mNe = Obdas
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Graf ¢. 9 Jste upozornovani, ze vuci sveému okoli, mate hlasitéji pusténou televizi,

radio?

Z grafu je nazorné vidét, Ze respondenti se stafeckou nedoslychavosti skute€né maji
Casto velmi hlasité pusténé audio i video pfistroje, na coz jsou svym okolim
upozornovani - odpovéd ANO zde byla zaskrtnuta 38krat, Cili v 55 % pfipadu. V 17-ti
pfipadech, tj. ve 24,64% byla udavana moznost NE. Odpovéd OBCAS byla

zaznacCena ve 13-ti pfipadech, tedy v 18,84%.

9. Nechavate si ¢asto zopakovat kladenou otazku pokud ji
Spatné slysite?

m Ano = Radéji ne, stydim se za to

Graf €. 10 Nechavate si ¢asto zopakovat kladenou otazku pokud ji Spatné slysSite?

Na tuto otazku znéla u 49 respondentd, tedy u vice nez dvou tfetin dotazovanych
(71,01%) odpovéd ANO.

Respondenti nemaiji problém nechat si zopakovat kladenou otazku, pokud maji pocit,
Ze otazku neslySeli nebo ji nerozuméli.V 18-ti pfipadech jsem zaznamenala odpovéd
NE. Respondenti v 26,09% si nenechavaji kladenou otadzku zopakovat, stydi se za
svlj handicap v podobé nedoslychavosti a radéji predstiraji, ze kladenou otazku

slySeli. 2 dotazovani, tedy 2,90%, na tuto otazku viibec neodpovédéli.
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10. Kde Vam nejvice vadi, ze hire slysite?

m Vobchodé mUlékafe = pfi komunikacisrodinou = jinde

Graf ¢. 11 Kde Vam nejvice vadi, ze hure slySite?

Touto otazkou jsem zamysSlela zjistit, na kterych mistech je pro respondenty

s nedoslychavosti téZké se pohybovat.

V témér poloviné pfipadl byla ozna¢ena odpoveéd, ktera oznaCovala nejvétsi obtize
pfi komunikaci s rodinnymi pfislusniky. Tuto mozZnost oznacilo 30 dotazovanych, tedy
43,48 %.

V 18-ti dotaznicich, &ili ve 26,09% ptipad(, byla oznadena moznost U LEKARE.
Odpovéd V OBCHODE, tedy pfi nakupovani, oznadilo 16 respondentd, tj. 23,19 %.
Posledni moznost JINDE zakrouzkovali dotazovani ve 4 pfipadech, tedy v 5,80%, s
poznamkou, ze chodi do klubl pro seniory, kde je pro né jejich nedoslychavost velmi

neprijemna.
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11. Rozumite textim/slovim pisni pfi poslechu
reprodukované hudby?

® Ano m Ne

Graf ¢. 12 Rozumite texttim / sloviim pisni pfi poslechu reprodukované hudby?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak t€zké je pro respondenty rozumét textim pisni
vzhledem ktomu, Ze pfi jejich poslechu nemaji moznost ¢asteénym zplsobem

odezirat.

Z grafu Ize vyCist, Ze ve 47 pfipadech, Cili v 68,12%, respondenti udali moznost ANO,
tedy, ze rozuméji slovim pisni pfi jejich poslechu kupfikladu z radia. Moznost NE
byla oznaCena ve 20 pfipadech, tj. v 28,99 %. Pokud se jedna o reprodukovanou
hudbu, nemaji tedy z vétsi Casti dotazovani problémy. Lze v8ak usoudit, Ze to je
hlavné ztoho duvodu, Ze (jak ostatné vyplynulo z grafu €. 9) si respondenti se
stafeckou nedoslychavosti ¢asto poustéji hudbu neumérné nahlas, tedy tak nahlas,

aby s rozuménim textu neméli problémy.
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12. Preferujete na zakladé své diagndzy radéji pisemnou
formu komunikace, nez Fe¢ovou?

5 Ano ®Ne

Graf ¢. 13 Preferujete na zakladé své diagnézy radéji pisemnou formu komunikace,
nez reGovou?

Z tohoto grafu vyplyva, Ze pisemna komunikace neni pro respondenty lepsi volbou
nez mluvena komunikace. Moznost NE byla oznacena ve 49 pfipadech, tedy v 71 %
odpovédi. Moznost ANO, davam pFednost pisemné komunikaci, uvedlo 20

respondentu, tedy 28,99 % vSech dotazanych.

13. Mate problém s tinnitem?

= Ano = Ne
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Graf ¢. 14 Mate problém s tinnitem?

Z tohoto grafu Ize vycist, Ze problémy s tinnitem ma vice nez polovina dotazanych —
moznost ANO byla oznaCena v 45 pfipadech, Cili v 65,22 %. Velka vétSina mych
respondentu ma tedy pfi své klinické diagnéze presbyakuze zaroven i néjakou formu
tinnitu. Zbylych 24 dotazanych, tj. 34,78%, uvedlo moznost NE.

14.Bylo Vam nabidnuto feSeni Vaseho problému pfidélenim
sluchadla?

= Ano = Ne

Graf . 15 Bylo Vam nabidnuto feSeni Vaseho problému pfidélenim sluchadla?

Na mou posledni otazku, ktera se tykala nabidnuti sluchadla usSnim lékafem,
odpovédélo ve 45 pripadech, tedy 65,22 % dotazanych, kladné. Odpovéd NE, tedy
Ze udni lékaf dotazanym sluchadlo nenabidl, oznacilo 24 dotazanych, €ili 34,78 %.
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4.5 Diskuze

V praktické casti prace jsem zjiStovala, jaka specifika jsou pro klienty se
senzorineuralni vadou pfi presbyakuzi typicka, jaké maji pfi své vadé nejCastéjsi

problémy.

PFi praci jsem si vyty€ila nékolik cilt. Jednim z prvnich cila bylo zjistit, jaky byl prvni
impuls pro to, Zze se rozhodli navstivit usniho lékare. Z dotaznikového Setfeni mezi
klienty vyplynulo, Ze v 59 % pfipadu byla prvnim motivem pro navstévu Iékafe rodina.
Tato odpovéd byla oCekavana. Lidé seniorského véku maji nejcastéjSi kontakt s
rodinnymi pfislusniky a ti byvaji prvni, kdo tyto seniory k navstévé Iékafe motivuiji.
Zaroven nam z grafu vyplyva, ze v 56 % byla pravé rodina tim, kdo senioriim

doporucil, jakého Iékafe specialistu maji vyhledat.

DalSim z cild bylo ovéfit, zda dlouhodoba prace v hluéném prostfedi ma vliv na
nedoslychavost seniorl. Z Setfeni vyplynulo, Ze 60% klientd, ktefi trpi stafeckou
nedoslychavosti, dlouhodobé& nepracovalo na pozici, kde byla zvySena hlukova
zatéz. 40% dotazanych tedy dlouhodobé pracovalo v hlu¢ném prostfedi, a prestoze
se nejedna o vétsinu, je to bezesporu velmi vyznamny pocet respondentd, jejichz
sluch mohl byt dlouhodobym hlukem ovlivnén. Na zakladé Setfeni tedy lze tvrdit, Ze
dlouhodoba prace v hluéném prostfedi mize mit vliv na sluch ¢lovéka a muze pak

tedy v dusledku toho dochazet ke zhorSovani sluchu v seniorském véku.

Dalsim ukolem mé prace bylo zjistit, zda klienti s touto specifickou vadou jsou
schopni se v bézném Zivoté s rodinou ¢&i Iékafem vibec dorozumét. Tito lidé, jak jiz
bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, maji v ramci své sluchové vady velké potize i s
rozuménim fedi. Casty problém klientd byva ,sly$im, ale nerozumim®“. Proto mne
zajimalo, jak velké potize témto lidem déla bézna komunikace. Z vyzkumu vyplynulo,
ze 55 % klientd nema pfi bézné komunikaci s lékafem vétsi problém, zatimco ve 45%
dotazovani problémy rozumét bud maji, nebo je maji obCas v zavislosti na tom, jak
zfetelné Ci hlasité lékaf mluvi. V zasadé obdobné vysledky jsem zaznamenala
vzhledem ke komunikaci v rodiné — zde 43% dotazovanych odpovédélo, Ze v
komunikaci s rodinou nema vétsi problémy rozumét, kdezto 57% uvedlo, Ze

problémy rozumét ma, anebo je ma obc&as - opét v zavislosti na tom kdo a jak hovofi.
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Na zakladé mého Setfeni tedy nelze jednoznacné tvrdit, Zze by seniofi trpici
nedoslychavosti neméli problémy rozumét béZné komunikaci v rodiné a s lékafem,
naopak, zhruba polovina respondentl uvedla, Ze jisté obtize rozumét v téchto
oblastech ma.

Jednim z dalSich cild bylo zjistit, zda se klienti s presbyakuzi za svou
sluchovou vadu stydi a maji tedy problém nechat si zopakovat kladenou otazku,
kterou neslySeli (které nerozuméli). Z odpovédi respondentt vyplynulo, Zze 71 %
klientG nema problém si nechat otazku zopakovat, pouze 26 % respondentl
pfipustilo, Zze pokud opravdu zaznamenaji potize s pfijmem informace, radéji
predstiraji, Ze otazce rozuméli, pravé proto, Zze se za svou sluchovou vadu stydi. Dva
respondenti z celkového poctu 69 pfitom na tuto otazku neodpovédéli.

Soucasti Setfeni, které jsem mezi dotazovanymi provadéla, byla i otazka
vztahujici se k mistu, kde maji respondenti se svou nedoslychavosti a rozuménim
nejéast&jsi potize. Respondenti v43 % uvedli moznost PRI KOMUNIKACI
S RODINOU, dal$imi odpové&dmi v pofadi byly moznosti U LEKARE & V OBCHODE.
Z téchto odpovédi dle mého nazoru vyplyva fakt, ze pfi komunikaci s rodinnymi
prislusniky trapi respondenty jejich vada nejvice, nejvice si svlj problém uvédomuiji a
Z jejich predeslych odpovédi (viz graf. €. 3 a 4) je i nazorné vidét, jak rodina seniora
k navstiveni Iékafe specialisty motivuje.

Dalsim z mych zamér bylo také zjistit, zda je pro seniory trpici stafeckou
nedoslychavosti snaz8i komunikovat pisemné nez prostfednictvim mluveného slova.
71% dotazanych uvedlo ve své odpovédi moznost NE. Pouze pro 29 % klientd je
moznost pisemné komunikace pfijatelngjSim zpusobem komunikace nez mluvené
slovo. Lze tedy soudit, Ze prestoze klienti maji s komunikaci s druhymi potize, je pro
jejich bézny Zivot stale mluvené slovo nejlepSim komunikacnim prostfedkem.

Diagnozu tinnitu jsem jako jednu ze zkoumanych casti prace uvedla zcela
zamérné. Chtéla jsem zjistit, kolik procent respondentd z celkového poctu
zkoumaného vzorku touto, da se fici dnes jiz civilizaCni chorobou, pfi stafecke
nedoslychavosti trpi. Vysledek 65 % je témér alarmujici. Vice nez polovina
respondentl ma pfi své diagnéze presbyakuze také pfidruzené onemocnéni zvané
tinnitus v jakékoli jeho formé, at' uz piskani, hu€eni ¢i Suméni v usich. Myslim si tedy,
Ze nelze pominout fakt, jak musi pro tyto klienty byt komplikované pfi kazdodenni
komunikaci se svym okolim realné a bez vétSich probléma zit.

V posledni ¢&asti vyzkumu jsem zjiStovala, zda ORL Iékaf, ktery jim
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diagnostikoval onemocnéni presbyakuze, byl ochoten probrat s nimi moznost
navstévy foniatrického pracovisté a nasledného pridéleni sluchadla. Z dotaznikového
Setfeni vyplynula informace, ktera potvrdila mou domnénku, Ze pfestoze jsou dnes
ambulance ORL specialistl pIné, jsou ochotni tito lékafi se klientim s timto typem
nedoslychavosti vénovat a moznost sluchadla jim nabidnout. Odpovéd ANO za$krtlo

65 % dotazovanych, tedy nadpolovi¢ni vétSina respondentu.
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5 Zaver

Zakladnim cilem celé této diplomové prace byla snaha zjistit, jaka specifika jsou pro
klienty seniorského véku s diagnézou presbyakuze typicka. Prace ma byt i jakymsi
ucelenym nahledem na tuto chorobu, jelikoz z dostupnych podkladi jsem nenalezla
dostatek komplexnich informaci, které by se této problematice vice vénovaly.

Teoreticka Cast této prace popisuje jednotlivé typy sluchovych vad a poruch a
dale podrobné popisuje vySetfeni, ktera |ze u téchto sluchovych vad provadét. Dale
zde definuji obdobi sénia, které rozdélujeme na etapy a periodizace. Jednou
z kliCovych Casti teorie je bezesporu kapitola, ktera se vénuje Cisté stafecké
nedoslychavosti. Je zde popsano, jaké jsou typické projevy této choroby, definuiji jeji
pfriCiny a dale je zde graficky znazornéno na audiogramu, jak muze tato kfivka na
prahovém ténovém audiogramu vypadat. U lé€ebnych postupl jsou z velké Casti

popsany sluchadla jako jedna z nejvhodnéjSich kompenzaénich pomucek.

Po sepsani teoretické Casti prace jsem se v ramci jeji praktické Casti zaméfila na
klienty jednoho z olomouckych ORL pracovist a cilené jsem oslovovala pouze ty
z klientd, ktefi jiz méli diagnostikovano onemocnéni presbyakuze a dosahovali véku
nad 60 let. Byli mnou pozadani o vyplnéni 14 otazek v dotaznikovém Setfeni. Ne
vzdy se ma zadost shledala s pozitivni odezvou, pfesto se mi podafilo do vyzkumu
zapojit 69 klientu. Dotaznikové Setfeni mi podalo
informace o tom, jaka specifika provazi tyto klienty v bézném Zzivoté pravé s jejich
sluchovou vadou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsi vliv na prvotni navstévu usniho
lékafe nema klient sam, nybrz jeho rodina. Dale jsem doSla k zavéru, ze béznému
hovoru v prostfedi rodiny €i u lékafe klienti bez problému rozuméji zhruba jen
v poloviné pfipadd a svym okolim jsou opakované upozorfiovani na fakt, Ze maji

napfiklad velmi hlasité pusténou televizi ¢i radio.

Jednim z cild bylo také zjistit, zda jsou klienti ochotni svou nedoslychavost vefejné
pfiznat a nechat si v pfipadé potfeby informaci nebo otazku, kterou neslyseli,
zopakovat. Vice nez polovina respondentll uvedla, Zze s timto problém nemaji a
informaci si klidné nechaji znovu zopakovat. DalSim faktem, které Setfeni prokazalo,

byla uzka souvislost diagndzy presbyakuze a diagnozy tinnitu. Nadpolovi¢ni vétsina
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dotazovanych uvadi, Ze je tinnitus jednim z obtézujicich faktordl, ktery je v obdobi

stafeckého véku pfi nedoslychavosti provazi.

Jednou z informaci které se v Setfeni podafilo ¢astecné prokazat, byl vliv dlouhodobé
hluéného prostfedi na sluch klientd v obdobi sénia. VétSina respondentl sice
dlouhodobé nepracovala v hluéném prostiedi, ale s ohledem na i tak velmi vyznamny
poCet klientd, ktefi v hluku pracovali, si dovolim tvrdit, Zze dlouhodoba prace

v hluéném prostfedi negativni dopady na sluch respondentt skute¢né méla.

Nepotvrdila se v8ak ma domnénka, Ze je pro tyto klienty snazsi uplatiovat

psanou formu komunikace spiSe nez mluvené slovo.

V posledni €asti jsem se zaméfila na ochotu ORL Iékafu nabidnout témto
specifickym klientam pfi IéCbé dalSi, specializované foniatrické vySetfeni a nasledné
pridéleni pomUcek pro nedoslychavé. Jsem velmi rada za vysledny veskrze pozitivni
vystup svédcici o schopnosti a duslednosti ORL Iékafli nabidnout témto klientim
kompenzaéni pomlcky v podobé dneSnich skvéle zpracovanych digitalnich

sluchadel.

Vystup celé mé diplomové prace spocival ve vytvoFeni pfirucky pro pacienty
se stafeckou nedoslychavosti. Pfirucka byla zamérné stvofena pro tento typ klientu.
Je psana laicky bez odbornych vyrazl, velkym pismem a s obrazky pro nazornost.

Byla v praxi pouzita a klienty bez vétSich problému pochopena.( viz. pfiloha €.3)
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Priloha &. 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Hana Kovarova a jsem studentkou 2.roCniku oboru UCcitelstvi
socialnich a zdravovédnych prfedmétl. Tento dotaznik je soucCasti mé diplomové
prace na téma ,Specifika vySetfeni sluchu jedincl s senzorineuralni vadou sluchu pfi
presbyakuzii“. Chtéla bych Vas timto pozadat o jeho vypInéni. Dotaznik je anonymni.

Pfedem dékuji za VasSi ochotu a Cas ktery jste dotazniku vénovali.
Veék:
Pohlavi:
Jak dlouho pozorujete zhorSeni sluchu?
a) Dolroku b)nad1rok
Kdo Vam poradil, abyste vyhledal/la usniho Iékafe?
a) Rodina b)pratelé c)prakticky IékaF  d)nikdo
Kdo Vam poradil jakého specialistu mate vyhledat?
a) Rodina b)pfatelé c)prakticky lékar
Rozumite hlasité feci bez problému?
a) Ano b)ne
Pracoval/a jste dlouhodobé v hluéném prostfedi?
a) Ano b)ne
Rozumite b&Znému hovoru u lékafe?
a) Ano b)ne c)obcas
Rozumite béZznému hovoru, v rodiné?
a) Ano b)ne c)obcas
Jste upozornovani, Zze vaci svému okoli, mate hlasitéji pusténou televizi, radio?

a) Ano b) ne c)obcas



Nechavate si Casto zopakovat kladenou otazku pokud ji Spatné slysite?
a) Ano, Casto b) Radéji ne, stydim se za to
Kde Vam nejvice vadi, Zze hdre slySite?
a) Vobchodé b)ulékafe c) pfi komunikacis rodinou d)jinde
Rozumite textim/slovim pisni pfi poslechu reprodukované hudby?
a) Ano b) Ne

Preferujete na zakladé své diagnézy radéji pisemnou formu komunikace, nez

fecovou?
a) Ano b)Ne
Mate problém s tinnitem (huceni, piskani, Suméni v usich)?
a) Ano b)ne
Bylo Vam nabidnuto feSeni Vaseho problému pfidélenim sluchadla?

a) Ano b)ne



Priloha €. 2

Obr. 11 Cast kabiny pro vy$etfovaného klienta
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Obr. 12 Sluchatka
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Obr. 13 Tlacitko
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Obr. 15 Audiometr
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Obr. &. 11 — 15 byly pouzity s laskavym svolenim Bc. Magdy Zelezné



Pfiloha €. 3

Presbyakuzie

Starecka nedoslychavost




Co to pro mé znamend?

Starnuti  naseho organismu je pfirozenym projevem
lidského Zivota, proto i starnuti a postupnd degenerace
sluchovych bunék je nasi prfirozenou lidskou soucdsti.
Proces starnuti organismu zdlezi na zpUsobu Zivota a
faktorech prostredi. V tomto pripadé, vénujeme-li se
pouze sluchovému orgdnu, je rychlej§i degenerace
sluchového apardtu Casto ddana dédi¢nosti  a
dlouhodobou praci v  hluku. Projevy starecké
nedoslychavosti spocivaji v postupném zhorSovani slyseni
vysokych ténd. Clovék si zcela neuv&doméle pousti audio
a video techniku hlasitéji. Tento stav se postupem casu
zhorsuje, az se dostane klient do stadia, kdy neni schopen
rozumét béznému hovoru. Tito lidé si svUj handicap Casto
opravdu neuvedomuiji. Setkdvame se proto neziidka se
situaci, kdy prichdzi do ordinace starsi klient se slovy
~Manzelka tvrdi, Ze S3patné slysim". Po absolvovani
prahového ténového audiogramu jsou sami klienti

prekvapeni, jak na fom opravdu jejich sluch je.



Specifikum presbyakuzie

Stafeckou nedoslychavost Ize téz podle specialistd z ORL

|ékarstvi, délit na nékolik stupnu:

* Lehky stupen starecké nedoslychavosti
* Stredni stupen starecké nedoslychavosti

* Tézkou stareckou nedoslychavost

Kazdy z klientd, ktery navstivi ORL ambulanci a podstoupi
audiometrické vysetfreni, m&d moznost na zdkladé téchto
test0  zjistit, v jokych frekvenénich a decibelovych
hodnotdch se jeho sluch opravdu nachdzi. Castym
problémem starecké nedoslychavosti jsou zvysené
hodnoty prahu sluchu ve frekvenZnim rozmezi od 500Hz

do 2000Hz. Tomuto rozmezi se rikd ,feCové frekvence".



Lécba
Tento typ sluchové vady nelze zcela Uplné vylécit.
Klientdm jsou nabidnuta Iékafem vazodilatantia |éky které
maiji za Ukol zvysit pritok krve ve vnitfinim uchu. Tyto léky
mohou mirné zlepsit zhorsujici se stav nebo jej i zastavit.
Uzivaji se dlouhodobé a maji také viliv na zavrativé stavy a
tinnitus(huCeni, Sum, piskani v usich), ktery Casto stareckou
nedoslychavost doprovdzi. Dalsi moznosti, kterou mizeme
klientovi stouto vadou nabidnout, je kompenzace
sluchadlem. Po audiologickém vysetreni a zjisténi prahu
sluchu klienta mda ORL |ékar povinnost klientovi s vadou
sluchu nad 30% dle Fowlera nabidnout navstévu
specializovaného foniatrického pracovisté, kde je mu
nabidnuta Uprava sluchadlem. Ukolem sluchadel je
minimalizovat komunikacni potize nedoslychavych osob.
Jejich indikace je tedy ddana predevsiim mirou téchto
potizi a vykazuje vyrazné individudini moznosti pro
kazdého klienta. Indikaci je proto nutno posuzovat vysoce
individudliné a vénovat ji velkou pozornost. Zasadni je
predevsim subjektivni pohled nedoslychavého Clovéka na
své postizeni. Prichdzi-li motivovan a se zdmem i
sluchadlo poridit a pouzivat, jde o zcela jiny pripad, nez

kdyz prijde pod natlakem rodiny.



Typy sluchadel

Digitdini sluchadla

S rozvojem digitdini technologie obecné se zacala vyvijet |
technologie digitdlnich sluchadel. Tento typ sluchadla
nabizi velké mnozstvi variant, které prispivaji k zakladnimu
problému uZivatele pri korekci jeho sluchové vady, a to co
nejlepsi rozuméni v oblasti reCi. Témér vsechna dnesni
sluchadla, kterd mUzeme na trhu vidét, jsou digitdiné

feSena, a maji tak proto i dominantni postaveni.

Analogovd sluchadla

Tento typ sluchadel byl sériové vyrabén do poloviny 90.let
20 stoleti. V souCasné dobé tvori tento typ sluchadla jednu
z nejlevngjsich a nejjednodussich moznosti pro uzivatele.
Prestoze stdle existuje mnoho klienty, ktefi tento typ maiji a
slouzi jim k plné spokojenosti, sériove se jiz nevyrdbi a ddle

nevyvij.



Sluchadla zvukovodovd

Jak jiz ndm samotny ndzev napovidd, tento typ sluchadel
se vkladd pouze do zvukovodu. Tento typ sluchadla md
ze vsech sluchadel nevyhodnéj§i akustické vlastnosti,
protoze je zaveden hluboko ve zvukovodu a vyuziva jeho

rezonancnich viastnosti.

Sluchadla zavésnd

Tento typ sluchadla je zavésen za usnim boltcem. Zvuk je
veden do zvukovodu usni vlozkou, kterd je napojena na

sluchadlo plastovou hadickou.




Sluchadla kapesni

Tento typ sluchadla se v dnesni dobé temér nepouzivd. Je
vhodny pro klienty s chronickym stfedousnim zdnétem, u

kterého je typicky vytok ze stredousi.




Doplatky pojisfovny na sluchadia

Indikace dle tiZze sluchové | Pojistovna Smérnd |Charakter

vady hradi doba  |sluchadla
uziti

Stiedné tézka nedoslychavost | Max. 2 700.- K¢ |5 let Sluchadlo pro

od 40 dB do 59 dB SRT za | kus vzdusng vedeni
Tezka nedoslychavost od 60 | Max. 3 900.-K¢& |5 let Sluchadlo pro
dB do 79 dB SRT za | kus vzduéné vedeni
Velmu tézka nedoslychavost | Max. 5100-K¢ |5 let Sluchadlo pro
ziraty od 80 dB SRT. zbytky |za | kus vzdusné vedeni
sluchu, hluchota

Ztrata sluchu pi1 oboustranne | Max. 6 800.-K¢ |5 let Sluchadlo na
anomali zvukovodu a za 1 kus kostni vedeni

stiedousi s tézkou pievodni
nedoslvchavosti. chronickém
vytoku ze stiedousi. stavech po
kofochirurgickych operacich.
nefesitelnych alergiich na
tvarovku, $patném efektu
sluchadla




Kontaktni foniatrickd pracovisté

MUDr. Ivana Preisovd
Horni Lan 1312/12
779 00 OLOMOUC

Telefon: +420723250818

http://www.foniatriepreisova.estranky.cz/

MUDr. Pavel Navrdtil
Borivojova 540/30q,
/79 00 Olomouc
Telefon: 585 227 620

MUDr. Eva Mandaskovd
|. P. Pavlova 6, budova E
779 00 Olomouc
Telefon: 588 444 180


http://www.foniatriepreisova.estranky.cz/
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