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UvVOD

Téma bakaléatské prace mi bylo blizké. Problematiku poruch sluchu u seniorii
jsem si vybrala zamérng, protoze jsem se s ni nesetkdvala jen na své praxi, ale ive
svém okoli. Sluchové postizeni sebou nese nejednu prekazku a to ve vSech oblastech
bio-psycho-socidlnich.

Na riiznych pracovistich ve zdravotnickych zafizenich jsem poznala seniory,
kteti byli nedoslychavi. Jako kompenza¢ni pomucka této poruchy sluchu jim slouzila
sluchadla. Méli je ale uloZena v nemocni¢nim stolku, nebo je radé€ji nechali doma.
Komunikace s takovym seniorem byla znacné ztizena. Muselo se mluvit hodné nahlas
a nc¢které informace se opakovaly 1né€kolikrat za sebou, aby byly seniorovi spravné
vysvétleny a jim pochopeny.

Mne zajimalo, z jakého ditvodu sluchadlo nenosi, jaka je problematika pouZzivani
sluchadel u seniord. Které druhy sluchadel a dal§i kompenzaéni pomicky zlepSujici
kvalitu zivota, at uz seniorim, nebo jinym osobam se sluchovym postizenim, jsou
k dispozici. Chtéla jsem se dozveédét, jaké jsou moznosti vySetfeni sluchu a jak tyto
vySetfeni probihaji. Naucit se zasady komunikace s osobami se sluchovym postiZenim,
zaméfené na komunikaci s nedoslychavym seniorem. ProtoZe ztizend komunikace
seniora s okolim miize byt provazena podeziravosti, nejistotou, uzkosti nebo hnévem.
Porucha sluchu vsak také predstavuje pro seniora zvysSené riziko urazu. (Langmeier,
1998, s. 344)

Skupina sluchové postizenych seniori je v naSi spole¢nosti velmi rozsifena.
Poruchami sluchu trpi kazdy ¢tvrty ¢loveék ve véku vyssim nez 65 let a ve veéku nad 75
let dokonce kazdy tieti Glovek. (Hrobot, 1998, s. 9) V soucasné dobé v CR Zije asi piil
milionu nedoslychavych a neslySicich, coz je asi pétina populace. (Vagnerova, 2004,
s. 125) Vyspéla spolecnost chape kazdého jedince predevsim jako individualitu se
svymi specifickymi kvalitami. Toto chapéani je mozné pouze po odstranéni bariér,
které¢ pomysiné dé€li postizené jedince od zdravych a umoznéni vzajemnych kontakti
a poznavani. (Vagnerova, 1999, s. 210) Populace seniorli neni homogenni, je nutné
rozliSovat a respektovat jeji vnitini rozdily a odliSnosti, strukturdlni i funkéni. Stejné
tak je nutné respektovat, ze starnuti a stafi jedince je individualni. (Pacovsky, 1990,

5. 115)
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a byl pfedmétem tvah filozofi, stejné jako lékaii. M¢l mytologicky vyznam, kdo

neslysi nebo Spatné slysi, nemiize naslouchat bohtim. (Novék, 2002, s. 3)



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vymezeni pojmu starnuti a stari

Starnuti

Sociolog Miihlpachr definuje starnuti jako celozivotni proces, jehoz prub¢h je
pro kazdy zivociSny druh specificky. Urc¢uje ho ramcova genetickda informace.
(Miihlpachr, Stanicek, 2001, s. 19)

Starnuti probihd u kazdého jedince individualné. To je ddno nejen disledkem
involu¢nich zmén, ale také ptivodnim funkénim stavem (kostni denzita, stav svalstva),

Zivotnimi zptsoby a podobné. (Holmerova a kol., 2007, s. 27)

Stari

Stari je posledni etapou zivota. Je to faze, kterd byva oznafovadna jako
povyvojova, protozejiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti vyvoje.
(Vagnerova, 2007, s. 299) Z l1ékaiského i demografického pohledu povazujeme u nas
za pocatek stari obvykle vék 65 let. (Holmerova a kol., 2007, s. 27)

Stari jsme si zvykli rozdélovat na jednotlivé etapy nasledovné:

e 60 az 74 let — pocCinajici stari

e 75 az 89 let — vlastni stari

e 90 let a vice — dlouhovékost

jak uvedli ve své publikaci Holmerova a kol. (Holmerova a kol., 2007, s. 27)

Existuje 1 jiné déleni, které se zaCina v dnesni dob¢ vice uplatiiovat:
e Mladsi seniofi 65 az 74 let
- dominuje problematika adaptace s penzionovanim, volného Casu, aktivit
a seberealizace
e Starsi seniofi 75 az 84 let

- projevuje se zména funkéni zdatnosti, vyskytuje se atypicky pribéh chorob



e Velmi stafi seniofi 85 a vice let
- na vyznamu nabyvé sledovani sob&stacnosti a zabezpeceni
(Miihlpachr, 2004, s. 21)

Seniofi mohou byt ¢lenéni do tfi skupin podle funkéni zdatnosti, rizikovosti
a potteby zdravotnickych sluzeb.

Prvni skupinu tvofi jedinci s vybornou vykonnosti, ktefi se ve zdravotnickych,
diagnostickych a terapeutickych postupech nemusi lisit od postupt pro mladsi jedince.
Je to skupina tzv. zdatnych seniorti, ktera nepotfebuje geriatrickou péci, ale méla by
byt edukovana, podrobovana preventivnim prohlidkam.

Druhou skupinou jsou nezavisli seniofi, ktefi nepotiebuji za normadlnich
okolnosti dispenzarizaci ani Zddnou pecovatelskou ¢i osetfovatelskou sluzbu. Dochazi
unich k pfechodnému zhorSeni jejich kondice vlivem zatéze v podobé operace,
infektu, ¢i zdvazného onemocnéni.

Tteti skupinu tvoii seniofi kiehci. Mohou to byt jedinci s chronickym rizikem
padt, zhorSenim kognitivnich schopnosti (mirny az stfedni stupent demence),
psychickou labilitou — deprese, snestabilnim stavem pii onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu, arytmiemi, ktefi potiebuji dispenzarizaci, eventudlné
napojeni nanouzovou signalizaci. Tito pacienti zpravidla vyuzivaji spolu se
zdravotnickymi sluzbami i sluzby socidlni, doméci péci apod.

Seniofi zcela zavisli jsou uplné nesobéstacni jedinci, ktefi vyzaduji témér
nepfetrzitou pomoc rodiny a pecovatelské organizace, vyuZzivaji respitni péci nebo
pobyt v léebnach dlouhodobé nemocnych. Velice casto dochazi vlivem
dekompenzace celkového stavu k hospitalizacim v zafizenich. (Holmerova a kol.,
2007, s. 28)

Pichaud uvedl nezvratné somatické zmény jedince vlivem staii:

e kuze se svrastuje, vysusuje

e vlasy a chlupy Sedivi a ubyvaji

e zrak slabne, obtiznéji se adaptuje na svétlo a na tmu, obsahne mensi Sitku
e svalstvo ochabuje; ubyva kostni hmoty

e dychaci soustava se rychleji unavi, hlavné pti namaze

e méni se hormonalni produkce, sekrece a aktivita



e pretvaii se imunitni systém
e USi obtiznéji vnimaji vysoké tény a jsou citlivéjsi na Sumy

(Pichaud, 1998, s. 25)

1.2 Obory zabyvajici se sluchovym postiZenim

Surdopedie

Timto pojmenovanim slozenym z latinského surdus (hluchy) a feckého paidea
(vychova) se oznacuje Cast specialni pedagogiky zabyvajici se rozvojem, vychovou
a vzdélanim sluchové postizenych jedinci. (Kvitek, 2006, s. 2) Je soucasti védniho
oboru specialni pedagogika ptredstavujiciho multidisciplinarni obor, nebot’ pii realizaci
svého poslani uzce spolupracuje nejen s ostatnimi specidlné pedagogickymi obory
(zejména v oblasti kombinovaného postizeni), ale 1sobecné¢ pedagogickymi,
psychologickymi, sociologickymi, biologickymi a filozofickymi obory z medicin-
skych obori uzce souvisi s pediatrii, otorinolaryngologii (ORL) a foniatrii. (Bulova in

Pipekova, 1998, s. 21)

Foniatrie

Jednd se o lékaisky obor vychazejici ztfeckého slova phoniatria. Zabyvé se
vySetfovanim sdé¢lovacich funkci ¢loveéka, ¢imz jsou lidsky hlas, fe¢ a sluch, ale také
1écbou jeho poruch a rehabilitaci. (http://cs.wikipedia.org/wiki/Foniatrie) Foniatrie
je nadstavbovym oborem ORL, ktery se zabyva poruchami hlasu, feci a sluchu.

(Spalék a kol., 2009, s. 3)

Otorinolaryngologie

Otorinolaryngologie (ORL) je chirurgicky I1ékaisky obor zabyvajici se

onemocnénim ucha, nosu a krku (usni, nosni a kréni Iékarstvi) a chirurgii hlavy a krku.



Pojmenovani vychdzi ze slozeni nazvi tii nauk:
Otologie: nauka o chorobach ucha
Rinologie: nauka o chorobach nosu a vedlejSich nosnich dutin
Laryngologie: nauka o chorobach hrtanu
(Spalék a kol., 2009, s. 3)

Audiologie

Audiologie je obor, jenz se zabyva méfenim a studiem sluchu. Lze ho tak zaradit

mezi védy biologické i technické.

1.3 Sluch

vvvvvv

podnéty, rozsdhlou skalu intenzit a frekvenci zvukli a umime celkem pfesné urcit,
odkud zvuk vychéazi. Sluch ovliviiuje inase duSevni stavy, emoce a city.

v

Nejvyznamné;jsi tlloha sluchu je pfi komunikaci. (Mrazkova a kol., 2010, s. 74)

Fyziologie sluchu

Dréha sluchu vede pies zevni a stfedni ucho, odkud pfechazi zvuk do vnitiniho
ucha. Zde se mechanické vibrace zbubinku a stfedousnich kistek (kladivko,
kovadlinka, tifminek) pfenasi na kapalinu v hlemyzdi, ve sluchovych bunkéach se
chvéni méni na elektrochemické potencidly, které jsou vedeny sluchovym nervem do
sluchového centra ulozeného v mozkové kufe ve spankovém laloku. (Kvitek, 2006,
s. 3) Rozsah zvukové viny, které ucho zachyti, se pohybuje ve frekvenénim pasmu
16 az 20 000 Hz a je nejcitlivéjsi pro tony v rozsahu 1 000 az 3 000 Hz. (Mrazkova
akol., 2010, s. 74)
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Stavba ucha

Obrazek ¢. 1 - Stavba ucha
(Vohlidkova, 2009, s. 292)
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1.4 Rozdéleni sluchovych poruch

Sluchovou poruchou nazyvame snizeni sluchové ostrosti ¢i zménu kvality
sluchového vjemu. Porucha mtize byt kvantitativni, coz se projevi sniZzenim sluchu,
nebo kvalitativni projevujici se zménou sluchového vjemu. Nedoslychavost patii
k nejcastéjSim onemocnénim populace. (Mrazkova akol., 2010, s. 74) Sluchové
postizeni vznika v disledku postizeni organické stavby nebo zmény funkce
jednotlivych struktur sluchového aparatu. (Lejska, 1994, s. 36)
¢ Dle mista poSkozeni
a. prevodni

— pfi patologii v oblasti zevniho a stfedniho ucha
b. senzorineuralni (percepcni)

— pfi posSkozeni vnitfniho ucha a/nebo sluchového nervu

11



L.

II.

smiSena
— jedna se o kombinaci pfevodni a senzorineuralni
centralni
— porucha rozuméni zptisobend poruchou zpracovani zvuku v CNS (postizeni od
kmene mozkového vyse)
(Spalak a kol., 2009, s. 3)
Dle stupné postiZeni
Normalni sluch (normacusis):
nejsou patrny komunikaéni potize a sluchovy prah pti audiometrickém vySetfeni
nepiekracuje na zadné vysetfované frekvenci intenzitu 20 dB.
Nedoslychavost (hypacusis)
pievodni (hypacusis conduktiva): vznikd pifi poskozeni struktur zevniho
a sttedniho ucha, které zajiStuji prevod akustického signalu z vnéjSiho okoli

k smyslovym buiikdm.

Obrazek ¢. 2 - Pfevodni porucha sluchu-audiogram
(Kabatova, 2007, s. 38)
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senzorineuralni (hypacusis senzorineuralis): tzv. percepéni nedoslychavost,

vznikd pti poruse struktury nebo zméné funkce vnitiniho ucha nebo sluchovych

drah.

— nitrousni (kochlearis): postizeni sluchovych bun¢k v hlemyzdi

— sluchové drahy (retrokochlearis): poskozeni nervového spoje mezi vnitinim
uchem a mozkovou sluchovou kiirou

— centralni (centralis) postiZeni sluchové kiiry mozkové

12



Obrazek ¢. 3 - Percepéni porucha sluchu-audiogram

(Kabatova, 2007, s. 38)
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III.  smiSena (hypacusis mixta)

Obrizek ¢. 4 - SmiSena porucha sluchu-audiogram

(Kabétova, 2007, s. 39)

10
oo N I TR T
o
20
et

40 |-
7 T ——
8o

7

BD

| "] v s - - At e ]

100

125 250 500 1000 2000 4000 8000 H2
c. Hluchota (surditas):
jedna se o stav sluchu, ktery nelze vyuzit ke slySeni, ani k rozuméni feci.
I.  tzv. praktickd hluchota: ¢lovek reaguje pouze na velmi silné akustické podnéty,
ale nedokaze je rozlisit
II.  totalni hluchota: neni vniman zZadny akusticky vjem, ani velmi silné intenzity
III.  psychogenni hluchota: sluchovy orgédn je neposkozeny, piesto dochazi
k nepravidelnym, deformovanym nebo schézejicim reakcim na zvuk.

wrwe

Kazda z uvedenych poruch sluchu ma svoji specifickou pticinu (Lejska, 1994,
s. 37)
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Tabulka ¢. 1 - Rozdéleni poruch sluchu
(Valvoda, 2007, 515)

Porucha sluchu se hodnoti v % die Fowlera na frekvenci 5004000 Hz, hodnocen zirdty sluchu v dB se provadi na
lepbim uichu a vypobte se jake priméma ztréfa sluchu pfi tonové audiometrl {bez sluchadia) na 500Hz, 1000Hz

8 2000Hz.

{pina hluchota znamend, Ze sluchové postizeny s jakymkoli zesilenim zvuku nevnimé zvuk, pouze pfipadné vibrace
{ztréta slybenf 100%, vice neZ S0dB).

Prakiicka hluchota znamend, 7e sluchové postizeny vybaveny sluchadiem vnima zvuk miuvené fedi {ztréta slySent
85~80%, vice neZ 70dB), ale nerozumi,

Nedoshjchavost znamend, Zs sluchové postizeny, vybaveny sluchadiem v tiché mistnosti, ve kieré trovefi rusivych
zvukil nepfesahule B0 B, rozumi bez odezirani smyslu vyslovenych jedneduchych vét alespoli v 90 %.

PoloZka Druh zdravotniho postizeni Mira poklesu schopnosti sou-
stavné vydéleéné Einnostiv%
1. Oboustranné tpina hiuchota 35-60
Posudkové hiedisko {podie pifiohy & 4)
2, Oboustranna praktické hluchota 35-60

Posudkové hledisko (podie pfilohy E. 4)

3. Oboustrannd Upina nebo prakticka hiuchota, s tB2kym porusienim ko-  70-80
munikaénich schopnost! v mluvené fedi a socidlni dezintegraci

4, Obousirannd té2ka nedosiychavost {zirdta sluchu v rozsahu 56-~70dB, 30-40
zlrata slydeni 65-85%)

5, Oboustranna stfedni 182ka nedosiychavost (ztrdta sluchu v rozsahu ~ 20-25
#1-55.0B, zréta slylieni 40-65%)
6. Oboustranné lehka nedoslychavost (ztréta sluchu v rozsahu 10
20--404B, ztréta slySeni 10-40%)
e Dle zakladni etiologie
a. vrozené poruchy sluchu (dédi¢né)
I.  Syndromové poruchy (Aportoviiv syndrom)
II.  Nesyndromové¢ poruchy (porucha nekterého z genu)
b. Ziskané poruchy sluchu
a) Prenatalni (nésledkem pisobeni riznych patogent rubeola...)
b) Perinatalni (ziskaném béhem porodu nebo tésné po ném, jsou vsak vzacné)
¢) Postnatalni (ty mohou, vzniknou v détstvi nebo dospélosti)
(Kabatova, 2007, s. 39-40)
e Dle vyvoje fFe€i
a. Prelingvalni - jeSté nebyla vyvinuta fe¢ 0 az 2 roky v€ku
c. Perilingvalni - ohluchli v dob¢ vyvoje feci mezi 3. az 5. rokem

d. Postlingvalni - neslySicim se stali po 6. roce

we

1.5  Nejcastéjsi poruchy sluchu u senioru

Starecka nedoslychavost (presbyacusis): snizuje se frekvenéni rozsah sluchu

a ostrost sluchu. Pfi¢in je vice, nejndpadngjsi je vSak atrofie bun¢k v Cortiho organu.

14



Stafeckou nedoslychavost dale urychluji pfidruzené cévni a metabolické choroby,
pusobeni toxickych latek v zevnim prostredi, ale i nékterych 1ékti a nadmérny hluk.
(Hrobon, 1998, s. 10)

UsSni Selesty (tinnitus): jsou to subjektivni sluchové vjemy, které nemaji realny
sluchovy zdroj v zevnim prostiedi. Jsou velmi obtézujici, probihaji v rizné dlouhych
intervalech, spiSe se ale tyto intervaly prodluzuji. Usni Selesty se nevyskytuji
v souvislosti s fyzickou nadmahou, takze obtézuji pacienta i v klidu, pfi usinani apod.
V souvislosti s pfitomnosti usnich Selestli se Casto zvySuje Unava a nervozita pacienta.
Snizuje schopnost soustiedit se. USni Selesty se vyskytuji az u 50 az 60 % stafecké
nedoslychavosti, zejména jsou-li pfitomna jina chronickd onemocnéni, jako vysoky
krevni tlak, ateroskler6za, diabetes mellitus, degenerativni zmény na kréni patefi

a jiné. (Hrobon, 1998, s. 10)

1.6 Priciny poskozeni sluchu ve stari

Ve staii dochazi casto k poskozeni sluchu vlivem civilizacnich faktort.
a soucasné poskozenim centralniho sluchového analyzatoru. Proto je nejvetSim
steskem seniora: ,,SlySim, ale nerozumim.* s poruchou sluchu u seniora velice Casto
souvisi 1usni Selesty, které mohou obtéZovat vice nez porucha sluchu samotna.
(Vohlidkova, 2009, s. 291) Jak uvadi Rottenberg k poskozeni sluchu mohou pfispét
nékteré onemocnéni (DM, vysoky krevni tlak), ototoxické poskozeni, infekéni
postizeni (borelidéza), hluk ale i1nerozpoznané nadorové onemocnéni. U seniord je
nejcastéj$i pricina nedostatecnost cévniho feciste. (Rottenberg, 2008, s. 471)

Ostrost sluchu slabne oboustranné a soumérné u obou usi. Senior daleko vice
ztraci schopnost vnimat srozumitelnost fe¢i. Re¢ slysi, ale hiife ji rozumi, zejména je-li
rozhovor rusen zvuky z okoli, hovorem vétSiho poctu lidi soucCasn€. Snizeni ostrosti
sluchu ma souviset is degenerativnimi zménami Vv centrdlni nervové soustave.
Znadmkou starnuti sluchu byva zprvopocatku oslabené vnimani vysokych toni.
Porusené vnimani stfedni frekvence tond je zndmkou poruchy rozuméni feci. Hluboké
frekvence byvaji postizeny nejméné. Rozuméji tedy 1épe muzskému hlasu, ktery je

hluboky nezli Zenskému vysSimu hlasu. (Pulda, 1996, s. 38)
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1.7 Populace sluchové postiZzenych v CR

Frekvence nedoslychavosti v CR stoupa v zavislosti na véku, ale nejsou
k dispozici piesna data. Dulezité je posuzovat prevalenci vzhledem k tizi
nedoslychavosti. Zavisi na pouzité definici a kritériich ztraty sluchu. WHO vztahuje
své¢ odhady pro dospélou populaci vytazujicimu ,,disabling” sluchovému postizeni
(ztraty sluchu vétsi nez 41 dB na 0,5 az 4,0 kHz na lepSim uchu), coz ptedstavuje
relativné velkou ztratu sluchu. Odhady v CR uvad&ji asi pdl milionu sluchové
postizenych, z toho naprostou vétSinu tvofi nedoslychavi jedinci. Asi 15 tisic sluchové
postizenych se s vadou sluchu narodi nebo jejich vada vznikne v détstvi (coz je asi
0,15 %), ztoho asi necelych 8 tisic ma praktickou hluchotu. V CR je asi 7300
znakujicich postizenych jedincii. (Valvoda, 2007, s. 514) Od 55 az 60 roku narGsta
podil nedoslychavych jedinci. (Rottenberg, 2008, s. 471)

1.8  Vysetifovaci metody sluchu

Slouzi k vySetfeni sluchu a zjisténi jeho poruch. (Valvoda, 2007, s. 516)

Anamnéza

Jednd se ozdkladni vySetfovaci metodu informujici o stavu sluchu, vyvoji
symptomy identifikujici sluchovou poruchu jako je bolest ucha, sekrece z ucha, jeji

charakter, ale také tfeba zavraté. (Rottenberg, 2008, s. 471)

Klinické vySetieni

K rozpoznani vétSiny patologii zevniho zvukovodu a stiedousi je z klinického
vySetfeni klicové vysetieni otoskopické a zevni aspekce ucha. U pacientl s percepéni
nedoslychavosti a obecné u nedoslychavych pacienti je dilezit¢ kromé lokalniho
nalezu v ORL oblasti vySetfit také celkovy néalez pfedev§im na stav kardidlni
kompenzace s ohledem na zachyt hypertenze a dalSich rizikovych faktori onemocnéni

cév.
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Tonova audiometrie

Vysetieni provadi audiologicka sestra s atestem. VySetfuje se kostni a vzdusné
vedeni ¢istych tont (125 az 8 000 Hz) pomoci sluchatek a kostniho vibratoru. Druhé
ucho je ruSeno Sumy. Vysledkem je prahovy ténovy audiogram. (Valvoda, 2007,

s. 516)

Obrazek ¢. 5 - Téonova audiometrie na obé uSi
(Vohlidkova, 2009, s. 292)
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Ze ztrat na frekvencich 0,5, 1,0, 2,0 a4,0 Hz lze vypocitat ztrata sluchu dle

Fowlera v procentech, které se v CR pouzivaji pro posudkové hodnoceni ztrat sluchu.

Timpanometrie

Vysetiuje timinkové reflexe. Patii mezi standardni vySetfovaci metody. Sondou
zavedenou do zvukovodu se na podkladé odrazu testovaného zvukového signalu

pii zméné¢ tlaku vzduchu ve zvukovodu ziskéva kiivka poddajnosti bubinku.

Slovni (Fecova) zkouska

Testuje rozuméni feCi pomoci sestavenych slov, logatomii (slabiky, které
nedavaji smysl) nebo jiny feCovy materidl. Sestavy musi byt foneticky 1 akusticky
zastoupeny ve vSech frekvencich hlasek aslov v daném jazyce. Kiivka ukazuje

procento srozumitelnosti pfi daném signalu. (Valvoda, 2007, s. 516)
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Tabulka ¢&. 2 — Déleni tiZe nedoslychavosti podle sluchové zkousky
(Mrézkova a kol., 2010, s. 74)

lehkou nedoslychavost

porozumén! fedl ze vzdalenosti 4=6m

stfedné téZkou nedoslychavost

sluch pro Sepot zachovan ze 2=4m

tézkou nedoslychavost

. pokies stuchy pro fepot ped 1=2m

velmi tézkou nedoslychavost

pokies sluchu pro Sepot pet 1m

praktickou hiuchotu

vybetfovany sly$ zvok, ale nerczur

tpinou hiuchotu

vySetfovany neslysi Zadny zvuk

Obrazek ¢. 6 - Zaznam Fe¢ové zkousky
(Vohlidkova, 2009, s. 292)
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Objektivni audiometrie

Objektivni audiometrie vyuziva elektrofyziologické metody.
BERA (ABR, BAEP)

Zakladni vySetfeni sluchovych kmenovych potencidlti. Hodnotitelnou odpovéd’

je mozno ziskat pfi ztratdich do 85 dB na 2 az 4 kHz. Stimulace se provadi pomoci
sluchatek a u atrézii pomoci kostnich vibrator. Bioelektrické potencialy ze sluchové
drahy (sluchovy nerv, mozkovy kmen) se snimaji pomoci elektrod umisténych na cele
a mastoideu ¢i uSnim lalicku. K ziskani odpovédi je nutno pocitacové zpriimérovat
minimalné tisic odpovédi.

CERA (ACR)

Vysetieni kortikalnich sluchovych potenciala. To nadm objektivizuje prah sluchu
na fe¢ovych frekvencich (0,5 az 4,0 kHz).

ASSR (SSEP)

Audiometrie evokovanych odpovédi. Vysledkem je objektivni audiogram
rozliSujici sluchové ztraty vrozsahu 10 az 130 dB na frekvencich 250 az 8 000Hz.
Provadi se v celkové anestezii nebo po podani premedikace.

EOAE

Evokované otoakustick¢é emise. Jde o zvuky méfitelné v zevnim zvukovodu
po predchozi akustické stimulaci. Jsou detekovatelné jen pii normalnim nebo témér
normalnim zvuku. Jsou nenahraditelnou soucasti vysetfeni normalniho sluchu. Pouziva

se jako screeningové vySetfeni u novorozenct a malych déti.

(Valvoda, 2007, s. 516)

1.9 Sluchadlo

Sluchadlo je pfistroj slouzici ke korekei sluchu. Vsechna sluchadla zachycuji

zvuky na mikrofon, ktery je ptrevadi na elektrické signaly. Ty jsou déle zesileny

vvvvvv

ma vsobé prvkl, které analyzuji a modifikuji signal. Ta nejkvalitn€j$i sluchadla

dokézou sama rozpoznat, v jakém prostfedi se nositel nachazi a tomuto prostiedi se
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ptizptsobit. Kazdé sluchadlo by mélo byt individualné nastavovano podle prahu
sluchu a prahu neptijemného poslechu pacienta. (Vohlikova, 2009, s. 292)

Sluchadlo miize byt vybaveno jednim mikrofonem azvuk je tak sniman
vSesmérné stejné. Muze byt ale vybaveno i dvéma (duélni mikrofon) a vice mikrofony,
mezi kterymi ale musi byt urcitd minimalni vzdalenost a zvuk pfichazi se zpozdénim -
je tak sniman smérove. Dale mize byt ve sluchadle zabudovana induk¢ni (oznaCovana
téz jako telefonni) civka, snimajici elektromagnetické pole a pfevadéjici indukci
elektricky signdl do zesilovace a dale zpracovan obvyklou cestou. Nékterd sluchadla
byvaji vybavena i pfimym audiovstupem, umoziiujici pfipojit sluchadlo na zevni zdroj
zvuku - televizi ¢i FM systém.
pocitaCovy Cip. Dochdzi zde k mnohym uUpravam signalu ptichazejiciho z mikrofonu
tak, aby bylo dosazeno cilového frekvencniho a intenzitniho zesileni.

Pro zpétnou pireménu signdlu prichazejiciho ze zesilovace na zvuk slouzi
reproduktor oznacovany téz jako sluchatko. Z fyzikalniho principu vyplyva, ze ¢im
vetsi membranu mé reproduktor, tim vyssi akusticky tlak mtize vyprodukovat. Z toho
vyplyvd, ze mald zvukovodova sluchadla se svym vykonem nemohou vyrovnat
sluchadlim zavésnym, do nichz 1ze umistit reproduktor podstatn¢ vetsi.

U nékterych specidlnich sluchadel vyuzivajici kostni pienos, je misto
reproduktoru pouzit vibra¢ni segment, ktery skrz rozkmitanou kost ptrenasi zvuk do
vnitiniho ucha.

Aby uzivatel mél moznost dosahnout co nejvétsiho poslechového komfortu,
byva sluchadlo vybaveno regulatorem hlasitosti, jez méni zesileni koleckem, packou

nebo dalkovym ovladanim. (Havlik, 2007, s. 9 - 18)

Historie sluchadla

130 po Kr. — cisat HADRIAN, ktery trpél nedoslychavosti, si prikladal ruku
k boltci, prvni snaha o zesileni zvuku

1551 — CARDANO popsal ty¢inku, ktera byla schopna pievadét zvuk kosti.

1657 — HOEFER se zmifiuje o trubkach, které jsou pouzivany ve Spanélsku
k zesileni zvuku

1670 — Sir S. MORELAND vymyslel velkou mluvici trubku
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1673 — KIRCHER napsal knihu, ve které jsou vyobrazeny nékteré trubky jak
sluchadla

1757 — JORRISON v Némecku znovu objevil schopnost ty¢e pro prevadeéni
zvuku kosti

1805 — F. C. REIN vyrab¢l mluvici trubky v manufaktufe v Londyné

1806 — MALZEL v Némecku zacal zhotovovat sluchové trubky, vyrobil trubku
pro L. van BEETHOVENA

1812 — ITARD ve Francii pouzil dfevénou tycku pro ptfevod zvuku na kost

1836 — prvni zndmy patent na sluchadlo ve Velké Britanii

1853 — TOYNBEE vyvinul umély bubinek

1855 — prvni pacient pouzil sluchadlo v USA

1869 — HAWKSLEY a syn otevieli v Londyné€ obchod s trubkami

1876 — A. G. BELL vynalezl telefon

1898 — HUTCHINSON zkonstruoval sluchadlo ,,Acousticon‘

1900 — F. ALT ve Vidni konstruoval prvni elektrické sluchadlo

1901 — C. W. HARPER v Bostonu vyrabél manufakturné prvni sluchadla

1906 — trioda byla zhotovena DeFORESTEM

1912 — sluchadlo s prvni kontrolou hlasitosti pomoci potenciometru

1920 — prvni elektronkové sluchadlo patentované E. C. HANSONEM

1923 — A. G. POHLMANN a W. KRANZ zhotovili kostni vibrator

1926 — patentovana prvni usni koncovka

1936 — poprvé pouzita AGC ve sluchadle

1938 — spole¢nost Maico vyrobila prvni audiometr pro urc¢eni sluchového prahu

1942 — prvni elektronkové sluchadlo s baterii v jedné ¢asti

1945 — CARHART a CANFIELD potvrdili pouZivani ndzvu audiologie pro
vySetieni sluchu

1947 — v Bell Telephony Laboratories zhotoven prvni tranzistor

1948 — prvni sluchadlo s tisténym spojem

1953 — prvni celotranzistorové sluchadlo Microtone

1960 — zalozena ANSI

1962 — pouzit poprvé smérovy mikrofon do sluchadel

1969 — uvadéna na trh sluchadla analogoveé-digitalni

1980 a dale — sluchadla ITC a ITE
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II.

1990 — prvni CIC sluchadlo, Philips
1995 — prvni sluchadla pln¢ digitalni Senso, Widex
1996 a dale — pIn¢ digitalni sluchadla u vSech vyrobcu
(Novak, 2002, s. 51, 52)

Rozdéleni sluchadel

Dle zptsobu zpracovani zvukového signalu

Analogova sluchadla byla aktualni do druhé poloviny devadesatych let
20 stoleti ajiz se nevyrabi. Prevadéla zvuk zachyceny mikrofonem na
elektricky proud, ktery postupoval do zesilovace, kde byl opét pieveden na
zvuk. Jednalo se o nejjednodussi a nejlevnéjsi sluchadla. Jejich nastaveni se
provadi pooto¢enim trimrd jemnym Sroubovackem.

Digitalni sluchadla ptevadi zvuk na binarni kod, coz jsou kombinace ¢isel
0 a1, které 1ze dale matematicky zpracovavat. To umoziluje velké mnozstvi
variant, které ptispivaji ke korekci sluchové vady — co nejlepsi rozuméni. Jejich
nastaveni se provede pomoci jednotlivych softwarovych programd.

Dle charakteru pfenosu

Ptenos vzduchem
Prenos kosti

Dle tvaru
Zvukovodova sluchadla

Jsou noSena uvnitt zvukovodu, vyZaduji velkou péci v oblasti udrzby.

Obrazek ¢. 7 - CIC sluchadlo ,,cicka*
(Havlik, 2007, s.26)

a) CIC cicka“ jde osluchadlo skryté vezvukovodu, nema na sobé

zakomponované ovladace.
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b) ITE (In The Ear) tvz. ,, pecka® a je mensi a vétsi, na jejich povrch se daji
zakomponovat ovladace (zesilovani, prepina¢ telefonni civky, ¢i ovladace

prednastavenych programi)

Obrazek ¢. 8 - ITE v uchu ,,pecka* Obrazek ¢. 9 - ITE v uchu ,,pecka*
- menSi provedeni - vétsi provedeni

(Havlik, 2007, s. 27) (Havlik, 2007, s. 27)

¢) ITC (In The Concha) vypliuje cel¢ cavum conchae aje vuchu jesté
napadnéjsi. Umoznuje tak vEtsi baterii a vykonnéjsi elektroniku nez ITE.
II.  Zéavésna sluchadla
Jsou nosena zavésena za uchem, zvuk je veden vlozenou zvukovodovou vlozkou
v uchu. Ta je napojena na sluchadlo samotné. Soucasti zavésného sluchadla je uSni
vlozka — koncovka. Jeji tvar a velikost miize vyrazné ovlivnit zvuk sluchadla a také
potlacit nezadouci jevy (zpétna vazba). Koncovky jsou nabizeny jako tovarni nebo
individudlni. Tovarni us$ni vlozky byly vyrabéné v rtiznych tvarech, materidlech
a velikostech. v dnesni dobé jsou uz chépany jen jako provizorni feSeni. USni vlozky
individudlni (oznaCovany nckdy jako tvarovky) jsou zhotoveny podle otisku
zvukovodu pacienta.
III.  Kapesni sluchadla
Dnes se jiz pouziva zcela vyjimecné. Slouzi lidem, kteti nemohou z divodu
onemocnéni rukou obsluhovat zvukovodové nebo zavésné sluchadlo.
IV.  Sluchadla brylova komponenty jsou ulozeny v rukojeti bryli
a) prenos zvuku vzduchem
b) ptenos zvuku kosti
V.  Sluchadla ukotvena do kosti. Je operané ukotveno v kosti za uchem

(Havlik, 2007, s. 20-35)
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1.10  Vyuziti sluchadel u seniort

Pii  korekci stafecké nedoslychavosti nardazime na jeden problém.
Nedoslychavost u seniorti je provazena i centralni poruchou. To znamenad, Ze jakékoliv
zkresleni reprodukovaného zvuku muze vést ke zhorSeni srozumitelnosti feci. Pri
vybéru sluchadla pro seniora musime na tuto moznost myslet. Dle audiologického
vySetfeni v kombinaci s fe€ovou zkouskou se voli typ sluchadla. (Vohlidkova, 2009,
s. 293) Percepcni porucha je u seniori mnohem vice rozSifend nez poruchy jiného
typu. Piedstavuje zavazny diagnosticky ilééebny problém. (Hrobon, 1998, s. 11)
K plnému vyuziti sluchadla je zapottebi aby uzivatel zvladl jeho obsluhu. ZkuSenosti
ukézaly, Ze u seniorll nestaci jedna navstéva. Pfi instruktdzi o zachdzeni se sluchadlem
by méla byt pfitomna rodina. A je vétSinou nutné pro spravné sefizeni sluchadla vice
navstév u odborného Iékafe. Ta muize byt spojena sreedukaci o zachazeni se

sluchadlem. (Vohlidkova, 2009, s. 293)

1.11 Zasady komunikace se sluchové postizenym (SNNCR)

1. Pfi rozhovoru se sluchové postizenym Cclovékem vyslovujte zietelné,
nezvysSujte hlas a neménte rychlost feci.

2. Nezacinejte rozhovor se sluchové postizenym, je-li k vam obracen zady
nebo ze strany.

3. Dbejte na to, aby vidél zeptfedu, Ze na n&j mluvite. Pokud se na vas nediva,
upozornéte ho tteba jemnym dotykem.

4. Dbejte na to, aby vas oblicej byl dokonale osvétlen, nestavte se zady k oknu.

5. Mnohdy ani dobfe slySici neni schopen vnimat potiebné informace, mluvi-li
vice lidi najednou, nebo je-li rozhovor rusen hudbou ¢i hlukem.

6. Vnimat fe¢ pomoci sluchadla anavic odezirat je zna¢né¢ namadahavé.
Proto pokud je to mozné, vypnéte vSechny zdroje zvuku a at’ pfi jednénich

se sluchove postizenym mluvi vzdy jen jeden.
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10.

11.

12.

13.

Ujistéte se, ze vas postizeny partner vSemu dobie rozumél. Potfebné informace
opakujte bez nervozity, ptipadné¢ pozménte stavbu véty nebo pouzijte jina
slova.

Je-1i sluchové postizenym ve spolecnosti dalSich osob, dbejte na to, aby se i on
zucCastnil rozhovoru. Sdé€lte mu, o ¢em je fec, pfipadné pouzijte ipisemné
sdéleni.

Na pracovisti, doma nenechavejte sluchové postizen¢ho bez pomoci, postarejte
se o to, aby dostal v§echny potfebné informace a diilezita sdéleni.
Nezapominejte ani v zépalu vzajemné diskuse na to, Ze rozhovor vyzaduje
od sluchové postizeného plné soustiedéni, které vyvold brzy unavu.
Tzv. oddechovy Cas pfi dilezitych jednanich piijimaji radi i slysici.

Zalezi-1i vam alesponi trochu na mezilidskych vztazich, povzbuzujte sluchové
postizen¢ho, aby vyuzival vSechny dostupné kompenzaéni pomicky
a prostfedky socialni rehabilitace.

Indukéni smycky v konferen¢nich a spolecenskych salech, divadlech, kinech,
kostelech usnadnuji sluchové postizenym rozumét sledovanému potadu. 1 vas
osobni zdjem napomiiZe tomu, aby tato zafizeni byla instalovana a udrzovéana
V provozu.

Pokuste se vcitit do situace sluchové postizeného. Pak sndze porozumite jeho
potiebam, né¢kdy i jeho prekvapivym reakcim.

(http://www.snncr.cz/index.php?id=43)
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Metodika prace

2.1.1 Pouzité metody

Pii mém prizkumu jsem zvolila jako vyzkumnou metodu fizeny rozhovor. Mou
doplitkovou metodou bylo pozorovani. Prostudovanim odborné literatury jsem ziskala
pfedstavu, jak by mél pribéh rozhovoru probihat, abych docilila pozadovanych

informaci. Dle toho jsem také volila dalsi postup.

2.1.2  Prubéh vyzkumného rozhovoru (Zich, 2004, s. 41)

1. Priprava rozhovoru
0 Volba druhu rozhovoru
0 Rozpracovani konkrétnich otazek
o0 Ptiprava dotazniku pro rozhovor (viz. ptiloha)
0 Volba prostiedi, Casu a zajisténi organizacnich zélezitosti
2. Zahajeni rozhovoru
0 Vysvétleni smyslu a cile vyzkumu, soucasné také to, pro¢ byl pro rozhovor
vybran pravé dotazovany
0 Predstaveni se a sd¢leni né€kolika charakteristik o své osob¢.
3. Prubéh rozhovoru
0 Udrzovani si urc¢itého odstupu od dotazovaného
0 Neodbocovani od systému ptipravenych otdzek
0 Peclivé zaznamenavani vypoveédi dotazovaného
4. Zavér rozhovoru
0 pod¢kovani dotazovanym
Vysledky jsem zpracovala v programu Microsoft EXCEL pomoci tabulek
a grafického znazornéni. Zvolila jsem pfevazné kolacovy typ grafu a pro lepsi orientaci

barevné odliSené oddily.
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2.1.3  Vlastni postup

Stanovila jsem cile vyzkumného Setieni. Ty byly formulovany do dotazniku
pomoci otazek s volnou moznosti odpovédi. Dotaznik mi slouzil i jako podklad pro
vedeni fizeného rozhovoru s vybranymi respondenty. S ohledem na veék vybranych
respondentli se mi tato technika jevila jako nejvhodnéj$i. Se vSemi dotdzanymi jsem
nejdiive navéazala kontakt. Bylo jim vysvétleno, za jakym tucelem tento rozhovor
probéhne, a byli ujisténi o zachovani anonymity ziskanych udaji. Pak jiz nasledoval
vlastni rozhovor, otdzky byly kladeny dle pfedem strukturovaného dotazniku (viz.
priloha) a odpovédi jsem do néj peclivé zaznamenavala. Pocet kladenych otazek byl 19

s moznosti doplnéni chybéjici informace. Celkovy pocet dotazanych bylo 34.

2.1.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako reprezentativni vzorek jsem zvolila seniory ve v€ku od 65 let, ktefi trpéli
nedoslychavosti. Jako kompenza¢ni pomuicku pouzivali sluchadlo. Jak jiz bylo
napsano, vzhledem k anonymité uchazeci jsem pro jednoduchou identifikaci
a rozliSeni skupiny zvolila v&k, pohlavi a vzdélani. 59 % respondentli byli muzi a 41 %
zeny. 35 % dotazanych bylo ve v€kovém rozmezi 65 az 74 let. Nejvice respondentli
odpovédélo, ze jejich veék je v rozmezi 75 az 89 let a to 62 %. Asi 3 % respondenti
uvedlo, Ze jejich vék je 90 a vice let. Vzdélani respondenti uvedli nasledovné, 41 %
respondentli bylo vyuceno, 32 % mélo stfedoskolské vzdélani, 18 % uvedlo

vysokoskolské vzdélani a 9 % udavalo zakladni vzdélani.

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Pohlavi

B Muz

mZena
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Graf ¢. 2 - Vék respondentii
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Graf ¢. 3 - Dosazené vzdélani
i rd rd
Vzdélani
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Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v ordinaci pani doktorky Evy Manaskové
ve foniatrické ambulanci v Olomouci béhem absolvovani praxe. To mi umoZnilo spojit
fizeny rozhovor s pozorovanim jednotlivych respondentli. Tento vzorek seniorii byl
vybiran ndhodné dle toho, kdo byl zrovna v ordinaci objednan v terminu 8. 3. az

9.3.2011.

2.1.5 Cile prizkumného Setfeni

Rozborem teoretickych poznatkli jsem dospéla k zavéru, ze by bylo piinosné
zmapovat problematiku vyskytu sluchového postizeni u seniorl, se zaméfenim na

vyuzivani kompenzacni pomticky sluchadla.
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Za cil byly stanoveny otazky:
1. Definovat nejcastéji se vyskytujici poruchu sluchu useniord a divod,
ktery motivoval k zajmu o korekci sluchu.

2. Zjistit preferované piilezitosti a frekvence pouzivani sluchadla u seniord.

3. Identifikovat schopnost samostatné obsluznosti sluchadla a znalost péce
o sluchadlo u seniort.
4. Zjistit, zda pouzivani sluchadla ovlivnilo subjektivni vnimani kvality Zivota

seniord.

2.2 Interpretace vysledki

Polozka ¢. 4 dotazniku - Délka trvani poruchy sluchu

Délku trvani poruch jsem pro vétsi prehlednost setadila do Ctyi kategorii. Na
otazku, jak dlouho trva porucha sluchu, uvedlo 35 % respondentti, ze subjektivni délka
trvani potizi se sluchem u nich trva v rozmezi 0 az 5 let. Potize se sluchem v délce 6 az
10 let uvedlo shodné 35 % respondentil. v kategorii potizi se sluchem v obdobi 11 az
15 let bylo zastoupeno 21 % respondenti. A 7 % dotazovanych ma subjektivni potiZe
se sluchem v rozmezi od 16 do 20 let.

Nejkratsi zjisténa délka trvani potizi byla 10 mésict, nejdelsi pak 17 let.

Priimérné délka trvani potizi se sluchem byla zjiSténa 7 let.

Graf ¢. 4 - Délka poruchy sluchu

Délka poruchy sluchu

m0-5let

m6-10let
m11-15let
W 16-20let
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Tabulka ¢. 3 - Délka poruchy sluchu

Délka poruchy sluchu | Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
0-5let 12 35 %
6-10let 12 35 %
11-15let 7 21 %
16 - 20 let 3 9 %
celkem 34 100 %

Polozka ¢. 5 dotazniku - Typ poruchy sluchu

Na otdzku jakou poruchou sluchu trpite, odpovédélo 62 % respondentli, ze trpi
nedoslychavosti a 26 % uvedlo, Ze trpi nedoslychavosti a sluchovymi Sumy. Zbylych
12% dotazanych se zatradilo do kategorii nedoslychavost po chronickém zanétu

sttedousi (3 %), pourazové zhorSeni sluchu (3 %) a pooperacni ptfevodni vada (6 %).

Relativni ¢etnost vSech zjisténych typl poruch sluchu znazornuje Graf €. 5.

Graf ¢. 5 - Poruchy sluchu u seniori
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B Percepcni nedoslychavost
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Tabulka ¢. 4 - Poruchy sluchu u seniori

Sluchova vada

Absolutni ¢etnost

Percepéni nedoslychavost

Percepéni nedoslychavost a tinitus
Nedoslychavost po chronickém zanétu stfedousi

Pourazové zhorSeni sluchu
Pooperacni pfevodni vada

Celkem
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1 3%
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2 6 %
34 100 %
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Polozka €. 6 dotazniku - Motivace k pouZivani sluchadla

Otazka ¢islo 6 byla zaméfena na zjisténi motivace pouzivani sluchadel u seniorti.
70 % dotazanych respondenti uvedlo jako divod zacitku pouzivani sluchadla
nerozuméni pii hovoru. 12 % uvedlo, Ze je porucha sluchu omezovala v zaméstnani.
9 % dotazovanych zacalo pouzivat sluchadlo z divodu nerozuméni pti hovoru a divani
na televizi, 6 % nerozumélo pti hovoru a telefonovani a pouze 3 % seniord motivovalo

subjektivni zhorSeni sluchu. Vysledky zachycuje Graf €. 6 a Tabulka €. 5 dole.

Graf €. 6 - Motivace k pouZivani sluchadla
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Tabulka €. 5 - Motivace k pouZivani sluchadla

Motivace k pouzZivani sluchadla Absolutni ¢etnost  Relativni Getnost
Nerozumeéni pfi hovoru 24 70 %
Nerozuméni pfi hovoru a pfi divani na televizi 3 9 %
Nerozuméni pfi hovoru a potize v zaméstnani 4 12 %
Nerozuméni pfi hovoru a telefonovani 2 6 %
Subjektivni zhorseni sluchu 1 3%
Celkem 34 100 %

PoloZka €. 7 dotazniku - Doba pouZivani sluchadla

Dobu pouzivani sluchadla jsem opét seskupila do ¢tyt kategorii. Na otazku jak
dlouho jiz sluchadlo respondenti pouzivaji, 68 % dotdzanych sluchadlo nosi v rozmezi
0 az 5 let, 29 % respondentii vyuziva sluchadlo 6 az 10 let a v dob€ pouzivani 11 az 15
let odpovédélo 3 % seniorl. V kategorii 16 az 20 let délky pouzivani sluchadla neni

nikdo z reprezentativniho vzorku.
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Graf ¢. 7 - Doba pouZivani sluchadla
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Tabulka ¢. 6 - Doba pouZivani sluchadla

Doba pouzivani sluchadla Absolutni Getnost  Relativni Getnost
0-5let 23 68 %
6-10 let 10 29 %
11-15let 0 0 %
16 - 20 let 1 3%
celkem 34 100 %

Polozka ¢. 8 dotazniku - Hodinova dispozice noseni sluchadla

Polozka ¢&islo 8 zjiStovala, kolik hodin denné respondenti sluchadlo nosi. 50 %
dotadzanych uvedlo, ze sluchadlo nosi cely den tj. v priméru 10 - 12 hodin denng¢.
Zbylych 50 % sluchadlo nosi 1 az 8 hodin denné. Rozlozeni délky noSeni sluchadla

zobrazuje Graf ¢. 8.
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Graf ¢. 8 - Hodinova dispozice noSeni sluchadla
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Tabulka ¢. 7 - Hodinova dispozice noseni sluchadla
Hodjnorvzi dispozice Absolutni &etnost Relativni ¢etnost
noSeni sluchadla
1 hod. 1 3 %
2 hod. 2 6 %
4 hod. 5 14 %
5 hod. 1 3 %
6 hod. 4 12 %
8 hod. 4 12 %
cely den 17 50 %
celkem 34 100 %

Polozka ¢. 9 dotazniku - PrileZitosti noSeni sluchadla

Polozka ¢islo 9 je zamétfena na zjisténi nejCastéjSich prilezitosti, pfi kterych
dotazovani sluchadlo vyuZivaji. Nejcastéjs$i odpovéd’ - sluchadlo vyuzivané pii vSech
¢innostech - uvedlo 59 % dotazanych. Dalsich 38 % respondenti Ize zatadit do
kategorie, ktera pouziva sluchadlo k béznym dennim ¢innostem, jako je telefonovani,
sledovani TV, navstéva ufadu alékafe. 3 % dotazovanych uvedlo, ze sluchadlo
pouziva pouze ke sledovani televize.

Z odpoveédi mimo jiné plyne, Ze nejCastéjsi prilezitosti k pouzivani sluchadla je
hovor (94 %), ktery byl nejvice uvadén jako divod k zacatku pouzivani sluchadla

v poloZce €. 6 dotazniku.
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Graf & 9 - Cinnosti, p¥i kterych nosi sluchadlo
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Tabulka & 8 - Cinnosti, p¥i kterych nosi sluchadlo

Clnnos’tl, pri kterych Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
nosi sluchadlo
PFi vSech Cinnostech 20 59 %
Hovora TV 8 23 %
Hovor a k lékafi 2 6 %
Hovor a telefonovani 2 6 %
TV a na ufadech 1 3 %
Pouze TV 1 3 %
Celkem 34 100 %

PoloZka €. 10 dotazniku - PouZiti sluchadla p¥i hospitalizaci

Polozka ¢islo deset zjiStovala, zda si respondenti berou sluchadlo ina
hospitalizaci do nemocnice. A pokud neberou tak z jakého divodu. 53 % respondentli
uvedlo, ze sluchadlo v nemocnici nepouzivaji. Nejcastéjsi divod, pro¢ sluchadlo
dotdzani pfi hospitalizaci neméli sebou, byl strach ze ztraty ¢i odcizeni sluchadla,
uvedlo 23 % respondentll a 18 % dotdzanych zatim se sluchadlem nebylo

hospitalizovéno.
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Graf ¢. 10 - Pouziti sluchadla p¥i hospitalizaci
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Tabulka ¢. 9 - PouZziti sluchadla p¥i hospitalizaci

Pouziti sluchadla

. . . Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
pri hospitalizaci

ANO 16 47 %
NE 18 53 %
celkem 34 100 %

PoloZka €. 11 dotazniku - Typ sluchadla

Na otazku jaky typ sluchadla mate, 59 % respondentii uvedlo, Ze pouzivaji

sluchadlo zavésné. Zbytek (41 % dotazanych) uvedlo, Ze ma zvukovodové sluchadlo.

Graf ¢. 11 - Typ sluchadla
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Tabulka ¢. 10 - Typ sluchadla

Typ sluchadla Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Zavésné sluchadlo 20 59 %
Zvukovodové sluchadlo 14 41 %
Celkem 34 100 %

Polozka ¢. 12 dotazniku - Spokojenost se sluchadlem

Polozka Ccislo 12 byla zaméfena ke zjisténi spokojenosti respondentil
s pouzivanym sluchadlem. Bylo zjiSténo, Ze 79 % respondentii je se sluchadlem
spokojeno. 21 % uvedlo, Ze s vybérem sluchadla neni spokojeno. Nejcastéjsi diivod

nespokojenosti byl uveden, ze respondenti jeste se sluchadlem neumi zachazet (57 %).

Graf ¢. 12 - Spokojenost se sluchadlem
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Tabulka €. 11 — Spokojenost se sluchadlem

Spokojenost se sluchadlem | Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost

ANO 27 79 %
NE 7 21 %
celkem 34 100 %

PoloZka €. 13 dotazniku - Doplatek na sluchadlo

Polozka cislo tfinact méla za ukol zjistit, zda respondenti na sluchadlo néco
doplaceji a ptipadné kolik. 88 % dotazanych respondenti na sluchadlo doplacelo. Vyse
doplatku viz Tabulka ¢. 1Tabulka ¢. 12.
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Graf ¢. 13 - Doplatek na sluchadlo
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Tabulka ¢. 12 - Doplatek na sluchadlo

Doplatek na sluchadlo | Absolutni Cetnost  Relativni Cetnost

Nic nedoplacel 4 12 %
Doplacel 30 88 %
Celkem 34 100 %

Tabulka ¢. 13 - Hodnoty doplatku na sluchadlo

NejCastéjsi doplatek 1700 K&
NejvysSi doplatek 8000 K&
Pramérny doplatek 3300 K&

PoloZka & 14 dotazniku - Cetnost edukaci

Polozka ¢islo 14 se zaméfovala na zjisténi poctu edukaci o sluchadle
u jednotlivych respondentt. Nejcastéjsi pocet edukaci uvedeny respondenty byl 4 krat.

Priimérny pocet edukaci 5 krat edukovan. Vysledky viz Tabulka ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 - Pocet edukaci jednotlivce

Nejcastéjsi odpovéd 4 x edukovan
Priimérny pocet edukaci 5 x edukovan
Nejvice krat edukovan 12 x edukovan
Nejméné krat edukovan 2 x edukovan

Polozka ¢. 15 dotazniku - Spokojenost s edukaci

Cilem bylo zjist, zda jsou respondenti spokojeni sedukaci a pokud ne, tak

z jakého davodu. 82 % dotazanych bylo sedukaci spokojeno. Zbylych 18 %
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dotdzanych s edukaci spokojeno nebylo. Jako divod nejcastéji uvadéli, ze sami neumi

manipulovat se sluchadlem.

Graf ¢. 14 - Spokojenost s edukaci
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Tabulka ¢. 15 - Spokojenost s edukaci

Spokojenost s edukaci | Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost

ANO 28 82 %
NE 6 18 %
celkem 34 100 %

Polozka ¢. 16 dotazniku - Dosazené védomosti o sluchadle

Polozka c¢islo 16 zjistovala subjektivni pocit, ze ziskanych informaci
v porovnani s objektivnim pozorovanim nabytych védomosti. 47 % respondentii mélo
o sluchadle velmi dobré védomosti is porovnanim v pozorovani. 9 % respondentl
uvedlo nedostatecné védomosti o sluchadle, pozorovanim bylo vsak zjisténo, ze 15 %

respondentll mé nedostatecné védomosti. Vice viz grafické znazornéni.
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Graf ¢. 15 - Dosazené védomosti o sluchadle
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Tabulka ¢. 16 - Dosazené védomosti o sluchadle

Dosaené Subjektivni nahled na Objektivni nahled na

v(c)lsazen:. védomosti védomosti (pozorovani)
védomosti

o sluchadle Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Velmi dobré 16 47 % 16 47 %

Pfimérené 15 44 % 13 38 %

Nedostatecné 3 9% 5 15 %

Celkem 34 100 % 34 100 %

Polozka ¢. 17 dotazniku - PFitomnost blizké osoby pri edukaci

Polozka cislo 17 se zaobirala problematikou pfitomnosti osoby blizké pii
edukaci. 53 % dotazanych, uvedlo, ze pfi edukaci nebyla pfitomnéd Z4dna jim blizka
osoba. 47 % dotazanych uvedlo, Ze méli osobu blizkou pfitomnou a nejcastéji to byly

déti respondentt.

39



Graf ¢. 16 - Pritomnost blizké osoby pfi edukaci
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Tabulka ¢. 17 - PFitomnost blizké osoby pii edukaci

Pritomnost blizké
osoby pri edukaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANO 16 47 %
NE 18 53 %
celkem 34 100 %

Polozka ¢. 18 dotazniku - Dopomoc p¥i odsluze sluchadla

Na otazku zda potiebuji dopomoct pfi manipulaci se sluchadlem. Uvedlo 59 %,

ze nepotiebuji a 41 % odpovédélo ano, potiebuji a nejcastéji pti vymeéné baterie ve

sluchadle 71 %.

Graf ¢. 17 - Dopomoc p¥i obsluze sluchadla
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Tabulka ¢. 18 - Dopomoc pii obsluze sluchadla

Dopomoc p¥i obsluze sluchadla | Absolutni ¢etnost  Relativni Setnost

ANO 14 41 %
NE 20 59 %
celkem 34 100 %

Polozka ¢. 19 Ovlivnéni vnimani kvality Zivota

Na otazku jak pouzivéani sluchadla ovlivnilo kvalitu zZivota 97 % respondentd,
odpovédélo, ze doslo ke =zlepSeni kvality Zzivota. A ztoho 76 % respondentl
odpovédélo, ze doslo ke zlepseni srozumitelnosti feci.

Graf & 18 - ZlepSeni kvality Zivota

Zlepseni kvality zivota

3%

®ano

Hne

41



DISKUZE

V empirické Casti prace byly zjiStény zajimavé skuteCnosti o pouzivani sluchadel
u seniord. Prace méla vyty€eno definovat nékolik cilt.

Prvnim z cili bylo definovat nejcastéji se vyskytujici poruchu sluchu u senioru
a ditvod, ktery je motivoval kzajmu o korekci sluchu. Do cile jedna bylo taktéz
zahrnuto zjisténi délky trvani poruchy sluchu, kde 35 % respondentll shodné uvadi
dobu trvani v rozmezi mezi 0 az 5 lety a 6 az 10 lety viz Graf ¢. 4. Primérna doba
vnimani poruchy sluchu byla zjisténa 7 let. JeleCkova ve své praci uvadi délku trvani
sluchové vady v rozmezi 1 rok az 32 let a primérnou dobu trvani poruchy sluchu
u dotdzanych respondentti asi 14 let. (Jeleckova, 2008, s. 60) Pravdépodobnost rozdilu
muze byt dana odliSnym poctem a spektrem dotazovanych respondentt.

V navaznosti bylo zjiSténo, ze nejcastejsi vyskytujici se poruchou sluchu
u seniorll je percepcéni nedoslychavost (62 %) jak uvadi Graf ¢. 5. I Vohlidkova
ve svém ¢lanku uvedla, jako nejcastéji se vyskytujici porucha u seniorti percep¢éni
nedoslychavost. (Vohlidkova, 2009, s. 292) Percepcéni poruchy jsou castéj$i nez
poruchy pfevodni apfedstavuji zévazngj§i problém diagnosticky a lécebny.
(Bytesnikova, 2007, s 63)

Dotazani respondenti dale uvedli jako nejcastéjsi duvod, ktery je motivoval
k prvotnimu vyuzivani sluchadla, v 70 % nerozuméni piti hovoru. Lze se domnivat,
ze uvedena pfi¢ina je pouze subjektivni pocit jednotlivych respondenti. Autorka
JeleCkova ve své diplomové praci uvadi taktéz jako frekventovanou motivaci
pouzivani sluchadla u seniorti potize pii hovoru ato asi v 84 %. (Jeleckova, 2008,
s. 70) Kromé¢ typické ztraty v prahovém tonovém audiogramu je seniorsky vék spojen
1 s Ubytkem srozumitelnosti. Pro stafeckou nedoslychavost je typické Spatné rozuméni
feci zvlaste v okoli, kde se vyskytuje hluk nebo mluvi vice lidi najednou. (Vohlidkova,
2009, s. 293) v souvislosti s timto zjisténim lze usuzovat, ze dané skuteCnosti jsou
relevantnim vysledkem. Na zaklad¢ ziskanych informaci mtizeme uvést, Ze cil jedna
byl splnén.

Druhy z cild mél za kol zjistit preferované prilezitosti a frekvence pouzivani
sluchadla u seniorii. Preferované prilezitosti pfi noseni sluchadla zachycuje Graf ¢. 9.

Nejvice zoslovenych respondenti uvedlo pfilezitost noSeni sluchadla pii vSech
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¢innostech béhem dne a to 59 %. U délky noSeni sluchadla béhem dne (Graf ¢. 8) byla
nejcastéji se vyskytujici odpoveéd’ cely den tj. v rozmezi 10-12 hodin za den - uvedlo
50 % dotdzanych respondentli. Z vyzkumného Setfeni JeleCkové bylo zjisténo, Ze 64 %
respondentli nosi sluchadlo cely den arespondenti, ktefi uvadéli obCasné noSeni
sluchadla béhem dne, jej nosi v priméru asi 5,5 hodiny za den. (Jeleckova, 2008, s. 71)
Nasledné 53 % dotazanych uvedlo, ze sluchadlo v nemocnici pouzivaji, pricemz 47 %
oslovenych respondenti sdélilo, Ze si sluchadlo do nemocnice nebere. Jako divod
uvedli strach ze ztraty nebo odcizeni v zastoupeni23 % respondenti a 18 %
dotazanych zatim se sluchadlem hospitalizovano nebylo. Timto byl i cil dva splnén.

Dalsim z vytyCenych cil bylo identifikovat schopnost samostatné obsluznosti
sluchadla a znalost péce o sluchadlo u seniorii. Mezi znalosti o sluchadle byly
zahrnuty 1 informace o typu sluchadla a cenné doplatku. PficemZz 59% respondentt
mélo sluchadlo zavésné a 41% zvukovodové sluchadlo. Toto zjisténi mé udivilo.
Domnivala jsem se, ze alespoit 90 % respondentll bude mit sluchadlo zavésné. Lze
se domnivat, ze typ sluchadla je dan schopnosti obsluhy, vékem respondenta a typem
nedoslychavosti. Ne na vSechny stupné nedoslychavosti lze dat zvukovodové
sluchadlo (MUDr. Manaskovd, rozhovor). JeleCkova ve své praci uvadi, ze 83 %
respondentli pouziva zavésné sluchadlo a 17 % zvukovodové sluchadlo. (Jeleckova,
2008, s. 72) Lze tedy ptedpokladat, ze rozdil ve vysledku Cetnosti jednotlivych typa
sluchadla je ddn malym poctem respondentt ¢i jinou strukturou respondenti.

79 % respondentli doplacelo na sluchadlo, kdy primérny doplatek Ccinil
standardnich sluchadel se pohybuje mezi 5 az 10 tisici K¢, top systémt mezi 20 az 25
tisici K¢. U dospélych pojistovna ptispiva 2 700 K¢ az 5 100 K¢ pouze na jedno
sluchadlo. Pro kazdou cenovou kategorii musi byt v sluchadlové ambulanci k dispozici
alespon jedno sluchadlo bezpoplatkové. (Valvoda, 2008, 517)

Nasledujici polozka byla zamétena na zjisténi poctu edukaci u jednotlivee, kdy
osloveni respondenti odpovedéli, ze byli primérné edukovani 5 krat, z toho nejcastéjsi
odpovéd’ byla, Ze edukace probchla asi 4 krat. Nejvice krat byl edukovan jeden
respondent ato 12 krat. Ze zjiSténych udaji vyplynula nutnost opakovani edukace.
I Vohlidkova ve svém clanku uvedla, ze vétSinou je nutno ke spravnému sefizeni
a pochopeni obsluhy sluchadla opakovat nékolik navstév u odborného Iékaie

zabyvajiciho se problematikou sluchadel. (Vohlidkova, 2009, s. 293) Spokojenost
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s edukaci byla u 82 % dotazanych. 18 % uvedlo, Ze nebylo spokojeno s edukaci
z diivodu nesamostatného zachazeni se sluchadlem. Pficemz, ale 47 % respondentt
mélo pii edukaci ptfitomnou osobu blizkou, jako podporu pii ziskavani védomosti
a dovednosti o sluchadle. Proto lze predpoklddat, Ze uvedeni respondenti potiebu;ji
dopomoc se sluchadlem, jak znazornuje Graf ¢. 17 kde je uvedeno 41 % respondentt,
ktefi potfebuji dopomoc pii obsluze sluchadla, ato nejcastéji pfi vymeéné baterie
ve sluchadle (71 % dotazanych). Graf ¢. 15 zachycuje subjektivni a objektivni
hodnoceni védomosti o sluchadle, pticemz 47 % respondenti uvedlo, Ze bylo dobie
informovéano o sluchadle. Byly zde porovnavany skutecnosti uvedené v rozhovoru
a skuteCnosti  ziskané pozorovanim respondentd v ordinaci Iékafe. Z vysledku
vyplynulo, Ze 15 % respondentli mé4 nedostacujici informace o sluchadle oproti 9 %
ziskanych z rozhovoru. Cil tfi, byl timto splnén.

Cil ctyfi se zabyval zjisténim, zda pouzivani sluchadla ovlivnilo subjektivni
vnimani kvality zivota seniort. U 97 % dotdzanych doslo ke zlepSeni kvality Zivota
pii pouzivani sluchadla. VétSina respondentti uvadéla zlepSeni srozumitelnosti feci
a opctovné zapojeni do spolecenského Zivota 76 %. Tuto skute¢nost vystihuje Graf €.
18. Toto zjiSténi mne udivilo, protoze jsem piedpoklddala mensi zlepSeni kvality
zivota s ohledem na zhorSenou pfizplisobivost seniorti na zménu. Informovanost
seniora mad vliv na jeho kvalitu Zivota pfi vyuzivani sluchadla jako kompenzacni

pomucky. (Jeleckova, 2008, s. 69) Cil ¢tyti byl splnén.
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ZAVER

Bakalarska prace se veénuje problematice pouziti sluchadel u seniord.
V empirické ¢asti bylo stanoveno nékolik cilli, které se snazime postupné zodpovédét
a vyhodnotit. Chtéli jsme definovat nejcastéji se vyskytujici poruchu sluchu u senior
a divod, ktery motivoval k zdjmu o korekci sluchu. Zjistit preferované piilezitosti
a frekvence pouzivani sluchadla u seniort. Identifikovat schopnost samostatné
obsluznosti sluchadla a znalost péce o sluchadlo u seniorti. A zjistit, zda pouzivani
sluchadla ovlivnilo subjektivni vnimani kvality Zivota seniord.

V praci byl shrnut vliv staii astarnuti na clovéka, kde jednim z hlavnich
problémti mohou byt projevy fyzického starnuti nebo dalSi pfidruzena onemocnéni
(porucha zraku, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,...). Jiné mohou byt vlivy
psychické, zde mize hrat roli velky stres z nerozuméni mluveného slova a tim vzniklé
komunikacni bariéry.

Seniofi se sluchovym postizenim hife snasi pfivykani si na komunikac¢ni bariéry,
pouzivanim kompenzacni pomiticky - sluchadla. Jen velmi nesnadné si zvykaji
na nasledky poruchy sluchu, jakou miZze byt izhorSend orientace v neznamém
prostoru nebo naptiklad zhorSena sobéstacnost v duisledku komunikaénich bariér.
Jakékoliv postizeni v obdobi starnuti a stafi pfinasi sva specifika a senior se na n¢ jen
tézko adaptuje. Jde to v piimé uméie, ¢im pozdéji toto postizeni vznikne, tim hiife
se na n¢j senior adaptuje.

Z vysledkit vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejcastéji se vyskytujici se
porucha sluchu u seniora, byla zjisténa percepéni nedoslychavost (Graf €. 5). Ta miize
byt zpusobena dlouhodobym silnym hlukem v prostiedi nebo zhorSenim funkce
vlaskovych bunék vnitiniho ucha a soucasné poskozenim centrdlniho sluchového
analyzatoru. Proto je nejvétSim steskem seniora: ,,SlySim, ale nerozumim.*
(Vohlidkova, 2009, s. 291). Percepcni sensorineuralni porucha sluchu, projevujici se
hlavné poruchou slySeni vySek aruku v ruce jdouci poruchou rozuméni mluveného
slova. Tuto poruchu lze kompenzovat sluchadlem.

Nejrozsiten€j$im typem sluchadla je zavésné. AvSak z interpretace vysledku
vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 59 % respondenti pouziva sluchadlo zavésné,

a 41 % dotazovanych pouziva zvukovodova sluchadla. Rozpor ve vysledku mize byt
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dan malym poctem dotazovanych respondenttli, kde mohlo dojit ke zkresleni vysledk.
Proto tyto vysledky nejsou plné relevantni a bylo by potfeba provést rozsahlejsi Setfeni
s vice dotdzanymi respondenty.

Sluchadlo je vSak jen kompenza¢ni pomiicka slouZici ke korekci zbytkového
sluchu. To je dilezité seniorovi zdlraznit, nenahradi mu sluch zcela Uplné&. Pti
nespravné manipulaci se sluchadlem muze dojit k poSkozeni zbytkového sluchu
seniora. Proto je dtlezitd dikladna a nékolikrat se opakujici edukace o spravné
manipulaci se sluchadlem. Teorie vSak musi byt doplnéna praktickym nacvikem
obsluhy sluchadla. Aby si senior byl jist spravnou manipulaci se sluchadlem a mohl jej
fadné¢ vyuzivat. Musi vSak byt také bran zfetel na jeho schopnosti a dovednosti.
v opacném piipad¢ to muze vést k nespokojenosti seniora nebo poskozeni sluchadla.

Setkala jsem se s tim, Ze maloktery zdravotnicky pracovnik umi manipulovat
se sluchadlem. Je vSak velmi dulezité, aby tuto obsluhu zvladali tfeba jako nasazovani
zubni protézy. ProtoZe senior hospitalizovany v nemocnici mize byt plné odkazan
na pomoc zdravotniho persondlu. A pokud mu sluchadlo nenasadime, vznikaji
komunikac¢ni bariéry. Pak miize byt senior vystraseny, agresivni nebo naopak pasivni
ato jenom v disledku toho, Ze nam nerozumi nebo $patné rozumi a nevi, co se s nim
bude dit. Vnimani kvality Zivota seniorem je vyrazné¢ ovlivnhéno moznosti pouZzivani

sluchadla.

Doporuceni

V zavéru své bakalarské prace bych doporucila dikladnéjsi prostudovani dané
problematiky, se zaméfenim na zkompletovani jednotlivych informaci. Jak pro
seniory, tak pro zdravotnicky persondl formou brozurky. Informace o dané
problematice jsou rozkouskované v rtiznych publikacich a edukacnich materidlech, ale

nikde jsem je nenasla uvedeny v souhrnu zakladnich informaci.
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Pfil. 1 — Dotaznik

Dotaznik- pouZiti sluchadel u senioru

Dobry den Vazena pani, VaZeny pane,

jsem studentkou 3. roc¢niku bakalafského studia, obor VSeobecnd sestra na
Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Tématem mé
bakalarské prace je ,,Pouziti sluchadel u seniori”.

Timto bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery mi
poskytne zakladni informace pro mou bakalafskou praci. Informace ziskané v tomto

dotazniku budou pouzity jen pro studijni ucely. Dopliite prosim jednotlivé odpovédi.

Za vstticnou spolupraci Vam predem dékuji

Radka Popelkova

1. Kolik Vam je let?
2. Jakého jste pohlavi?
Zena
muz
3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nosite sluchadlo i pfi hospitalizaci v nemocnici? Pokud ne uved’te pro¢?

Byl/a jste s podanymi informacemi o manipulaci se sluchadlem spokojen/a?

Pokud ne uved’te proc.

Myslite si, Ze VaSe védomosti o manipulaci se sluchadlem jsou:  velmi dobré
pfimétené
nedostate¢né

Byl pii pouceni o manipulaci se sluchadlem pfitomen Vas pfibuzny ¢i jind Vam

blizka osoba? Pokud ano uved’te kdo.



Pfil. 2 — Souhlas se sbérem informaci

Vazena pani

MUDr. Eva Manaskova

Foniatrickda ambulance FN Olomouc
I. P. Pavlova 6

Olomouc

V Olomouci dne 28. 2. 2011

Véc: zadost o povoleni sbéru informaci o Vasich pacientech k vyzkumnému Setfeni

Vazena pani doktorko,

chtéla bych Vas pozadat, zda bych mohla ve Vasi foniatrické ordinaci provadét sbér
informaci u Vasich pacienti, které¢ budou slouzit jako podklad pro mou bakalarskou
praci na téma ,,Pouziti sluchadel u seniori.*

Vedouci mé bakaléiské prace je pani PhDr. Helena Kisvetrova zaméstnanec FZV UP

v Olomouci.
Radka Popelkova
3. ro¢nik VSeobecna sestra, prezen¢ni
Fakulta zdravotnickych véd
Univerzita Palackého v Olomouci
Vyjadreni k zZadosti:
Datum:

Podpis:



