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1 UVOD

Poruchy sluchu ve stafi jsou velmi aktualnim tématem, diky kontinualnimu
starnuti populace. Vzhledem k dusledkiim, které poruchy sluchu zpiisobuji, jde
0 vazny problém. Je totiz znamo, ze porucha sluchu je spojena se sniZzenou
kvalitou zivota. Jednou z moznosti 1éCby je vyuzivani zesileni zvuku pomoci
sluchadel, coz se ale zda byt v mnoha piipadech také problematické. Je dulezité,
aby o této problematice byly informovany piedevS§im zdravotni sestry, které se

setkavaji se seniory s poruchami sluchu bézné v praxi.

Prehledova bakalarska prace je zaméfena na problematiku poruch sluchu ve stari

s otazkou: ,,Jaké byly publikovany poznatky o poruchéach sluchu ve stari?*

Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny tyto cile:
ciL 1:

PiedloZit poznatky o poruchach sluchu.

CIL 2:

Predlozit poznatky o vyuZivani sluchadel v seniorském véku.
ciL 3:

Ptedlozit poznatky o dopadu poruch sluchu na kvalitu Zivota seniora.
Jako vstupni literatura byly prostudovany tyto literarni prameny:
1. BOLTZ, M. et al. 2012. Evidence-based geriatric nursing protocols for
best practice. 4th ed. New York: Springer Publishing Company, 2012.

ISBN 978-0-8261-7128-3.

2. MAUK, K. 2010. Geronotlogical nursing competencies for care. 2nd ed.
Jones and Barlett Publishers, 2010. ISBN 978-0-7627-5580-5.



3. SKRIVAN, J. 2000. Zanéty stiedniho ucha. Sluch a jeho poruchy.
Hluchota. Nakladatelstvi TRITON, 2000. ISBN 80-7254-128-5.

4, KURKOVA, P. et al. 2008. Nevidime, neslySime, nechodime, pfesto si
vSak rozumime. 1. vydani, vydala Univerzita Palackého v Olomouci.

2008. ISBN 978-80-244-1964-0.

5. KURKOVA P. et al. 2010. Nevidime, neslySime, nechodime, pfesto si
v§ak rozumime II. 1. vydani, vydala Univerzita Palackého v Olomouci.

2010. ISBN 978-80-244-2544-3.

Pro vyhledavani informaci z databazi a vyhledavaéi byla k tvorbé
bakalaiské prace stanovena klicova slova: Hearing loss, hearing disorders,
hearing aids, digital, satisfaction, elderly people, prevalence, quality of life,
wearing of hearing aids, treatment.

Pro reSersi byly vyuzity:
- vyhleddva¢e GOOGLE s rozsitenim GOOGLE SCHOLAR
- databaze PUB MED
- databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca)

Popis reSersni strategie
Vyhledavanim na zdklad¢ stanovenych klicovych slov bylo dohledano

38 plnotexti, fazenych dle relevance.

Kritéria pro vybér c¢lanki k bakaldiské praci: Dohledané clanky byly
v Ceském a anglickém jazyce, a zabyvaly se problematikou nedoslychavosti ve
stafi, vyuzivanim sluchadel a dopadem na kvalitu Zivota seniorii v rozpéti let
2000 - 2012. Dale byla dohledéana studie z roku 1995, ktera publikovala dotaznik,

tykajici se poruchy sluchu, ktery nebyl nalezen v Zadné jiné dohledané studii



publikované od roku 2000. Z roku 1999 byla vyuzita studie zkoumajici skute¢ny

¢as vyuzivani sluchadel, ktera byla taktéz vyuzita pro tvorbu bakalarské prace.

Prvni faze vyhledavani byla provedena v databazi Narodni 1ékatfské knihovny
BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca). Na podkladé kombinace slov
foniatrie AND sluchadla nalezeno 19 ¢lankt, pfi sou¢asném nastaveni limitd, kdy
rok vydani byl od 2000-2010, publikovany jazyk ¢estina a zemé publikace Ceska
republika. Z dohledanych plnotexti byly pouze 2 relevantni pro tvorbu mé
bakalaiské prace, 16 ¢lanka relevantnich nebylo, protoze se zabyvali sluchadly

u mladsich jedinct.

Druha faze vyhledavani byla uskute¢néna pomoci databaze PUBMED. Byla
pouzita kombinace vyhledavacich slov elderly people AND hearing loss AND
hearing aid. Zvolené limity byly: 10 let od vydani ¢lanku, voln¢ dostupné fulltexty
(plnotexty), ¢lanky pouze v anglickém jazyce. Bylo nalezeno 98 ¢lankd, z nichz
relevantnich bylo 19, zbylych 79 vénovalo pozornost porucham feci souvisejicich
s nedoslychavosti, 1¢¢bé nedoslychavosti nebo poruchami sluchu v détském véku.
Déle byla pouzita kombinace slov quality of life AND elderly people AND
hearing aid se stejné¢ nastavenymi limity. Bylo dohledano 39 ¢lankd, z nichz
pouze 5 bylo relevantnich. Pfi kombinaci slov hearing loss AND wearing
of hearing aid bylo dohleddno 41 ¢lankt, z nichz 3 byly relevantni, zbylych
38 neodpovidalo tématu, nebyly tedy relevantni. Dale byla zvolena kombinace
slov hearing loss AND elderly people AND treatment. Limity pro vyhledavani
byly nasledujici: 10 let od vydani ¢lanku, volné dostupné fulltexty, a typ ¢lanku
review. Bylo nalezeno 14 plnotext, ze kterych bylo pouze 5 relevantnich. Pti
kombinaci slov hearing loss AND wearing of hearing aid AND satisfaction
nebyly v databazi PUBMED nalezeny zadné ¢lanky. Posledni kombinace slov
byla prevalence AND hearing impairment AND elderly people, pii nastaveni staii
Clanku 10 let, voln¢ dostupné fulltexty (plnotexty), typ c¢lanku meta-analyza

areview s vysledkem 21 dostupnych plnotextd. Z nich byly pouzity pro tvorbu



bakalarské prace 2, které svym obsahem odpovidaly vytyCenym cilim, dalsi
¢lanky, 18, nebyly relevantni.

Treti faze vyhleddvani probéhla ve vyhledava¢éi GOOGLE SCHOLAR. Pro
vyhledavani byla pouzita vyhledévaci slova elderly people, hearing loss a hearing
aid. Byly nastaveny limity pro vyhledavani ¢lankti od roku 2012, a tazeni dle
relevance. Dohleddno bylo 98 c¢lankl, ze kterych bylo 14 relevantnich, pro
nevhodnost nebylo zbylych 84 ¢lankii pouzito pro tvorbu bakalaiské prace.

Provedena reSerSe vedla k nalezeni 50 relevantnich plnotextii vztahujicich se
K vytyéenym cilim. V pribéhu piekladi z anglického jazyka a podrobném
proc¢teni dohledanych ¢lankli v ¢eském jazyce bylo vytfazeno 10, které nebyly
vyuzity pro tvorbu bakalatské prace. Zbylych 39 relevantnich plnotextd bylo

parafrazovano, a jsou uvedeny v ramci bibliografickych citaci na konci prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Poruchy sluchu

Sluch je jednim ze zakladnich smysli ¢lovéka a hraje velmi dilezitou
roli ve spoleCnosti, kterd je kliCovd pro rozvoj lidské komunikace.
(José, Campos, Mondelli, 2011, s. 222).

Osoba s normalnim sluchem vnima zvuky o frekvencich mezi
zpracovani fe¢i (Chou et al., 2011, s. 1), proto u lidi, kteti maji sluchové
postizeni, mize dojit k poSkozeni socidlniho, psychologického a profesniho
zivota (Magni, Freiberger, Tonn, 2005, s. 651). Gates a Mills uvadéji, ze
k nevyhnutelnému zhorSeni kvality sluchu dochazi se zvySujicim se vékem,
ajedna se tak o multifaktorialni proces, ktery se mize ménit v rozsahu od
mirného az k zasadnimu (Gates, Mills, 2005, s. 1111), zatimco studie z Italie
popisuje, ze populace je stale starsi, a predstavuje tak kvili degenerativnim
procesum piiznaky snizenych organovych funkci (Roth, Hanebuth, Probst,
2011, s. 1101). Gates a Mills hovoti ptimo o presbyakuzi, doslova stafecké
nedoslychavosti, coz je obecny terminaplikovany na starsi jedince
v souvislosti se ztratou sluchu. Termin zahrnuje vSechny pfi¢iny, které vedou
ke ztrat€ sluchu u starSich lidi.

Porucha je charakterizovana snizenou citlivosti sluchu a zhorSenim
schopnosti porozumét fe¢i v hluéném prostiedi, zpomalenim centralniho
zpracovani akustickych informaci a poruchou lokalizace zdroji zvuku.
Presbyakuze nejprve snizuje schopnost porozumét feéi, pozdéji schopnost
detekovat, identifikovat a lokalizovat zvuky. Ztrata sluchu za¢ind v nejvyssich
frekvencich (Gates, Mills, 2005, s. 1111), coz koreluje s tvrzenim, Ze pocatecni
ztraty sluchu ve vysokych frekvencich jsou charakteristické pro presbyakuzi
(George, Farrell, Griswold, 2012, s. 274). Ztrata sluchu ve vysokych
frekvencich ma nepfiznivy vliv na porozumeéni feci v hluénych situacich nebo

vV mistech S ozvénou. Jakmile ztrata postupuje do 2-4 kHz rozsahu, ktery je
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dulezity pro pochopeni neznélé souhlasky (t, p, k, f, s, a ch), porozuméni feci je
ovlivnéno v kazdé situaci (Gates, Mills, 2005, s. 1111), coz popisuji 1 autoii
George, Farrell a Griswold, kteti dodavaji, Ze si pacienti s timto typem ztraty
sluchu Casto stéZuji na neschopnost porozumét feci (George, Farrell, Griswold,
2012, s. 274). Oregonska studie koreluje s informacemi od autori Gatese
a Millse, ze ztrata sluchu spojend s presbyakuzi je obvykle postupna,
progresivni a bilateralni a ze onemocnéni postihuje zpocatku vyssi frekvence,
nez postoupi na niz§i (Chou et al., 2011, s. 2). Nedoslychavost je navic ¢asto
doprovazena tinitem, coZ je vnimané zvonéni V usich nebo hlavé (Gates, Mills,
2005, s. 1116). Kromé stafecké nedoslychavosti je znama také hlukem
navozend ztrata sluchu, kteréd je obecné definovana jako ztrata sluchu, ktera se
vyviji pomalu po dlouhou dobu (n¢kolika let) v disledku expozice
kontinualniho nebo intermitentniho hluku (ACOEM, 2003, s. 579).

Ztratu sluchu obecné definuje Svétova zdravotnickd organizace jako
ztratu vetsi nez 40 dB v lepSim uchu u dospélého (15 let a star$i) a vétsi nez
30 dB v lepsim uchu u déti (0 az 14 let) (WHO, 2012). Svétova zdravotnicka
organizace také klasifikovala stupné ztraty sluchu pomoci audiometrickych
prahovych hodnot 500, 1000, 2000 a 4000 Hz na mirnou ztratu sluchu (primér
mezi 26 a 40 dB), stiedni (pramér mezi 41 a 60 dB), tézkou (pramér mezi
61a80 dB) a hlubokou (vyssi nez 81 dB) (WHO, 2012). Japonska studie
oproti tomu uvadi, Ze ¢loveék je povazovan za hypoakustického, pokud ma
ztrata sluchu vliv na komunikaci a pokud dojde ke ztraté vice nez 25 dB. (Boi
et al., 2010, s. 90). Mezi dalsi dulezité poznatky patii tvrzeni, ze v mnoha
ptipadech si jsou rodina a pratelé vice védomi problému nez clovek

sam (Gates, Mills, 2005, s. 1116).

2.1.1 Prevalence, pri¢iny a rizikové faktory ztrat sluchu

Dle Svétové zdravotnické organizace je na svété asi 360 milionti osob

se sluchovou ztratou (WHO, 2012). Hidalgo a kolegové uvadi, ze ztrata sluchu
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ve staii je velmi béznd ve vyspélych spolecnostech, coz plati zejména
v meéstském prostiedi, kde pokrocily veék a intenzivni hluk vzajemné zptsobuji
zhorseni sluchu (Hidalgo et al., 2009, s. 88). Autofi Seidman a Standring ve
své studii sdeluji, ze pfiblizn€¢ 10 milionti dospélych a 5 miliont déti trpi
hlukem navozenou ztratou sluchu kvili chronické expozici hluku a dalSich
30 miliont lidi je timto typem ztraty sluchu ohrozeno (Seidman, Standring,
2010, s. 3730). Rakouska studie toto sdéleni potvrzuje vyrokem, Ze prevalence
hlukem zptsobené ztraty sluchu bude nadéale stoupat u soucasné starnouci
generace, casteCné proto, ze roste popularita osobnich stereo systémd, které
jsou schopné produkovat zvuk nad 85 dB, ale také diky vysoké expozici hlasité
hudby v klubech (Sprinzl, Riechelmann, 2010, s. 352). Jina studie o prevalenci
ztraty sluchu vSak uvadi, ze ztrata sluchu neni otdzkou pouze vyssiho véku,
odhalila totiz zmény ve sluchu u skupiny mladych lidi ve véku od 20-29 let.
Dale ve svych vysledcich sdé€luje, Ze je ztrata sluchu €astéjsi u muzi, nez u Zen
(Agrawal, Platz, Niparko, 2008, s. 1525) a je tak ve vztahu s tvrzenim italské
studie o tom, Ze je zvySend ztrata sluchu u muzl Castéj$i nez u Zen, konkrétné
30% muzt a 20% zen v Evropé ma ztratu sluchu o 30 dB ve véku 70 let,
a55% muzt a 45% zen ve véku 80 rokl (Roth, Hanebuth, Probst, 2011,
S. 1104). Vyse zminéna americka studie dale publikovala, Ze se ztrata sluchu
vyskytuje castéji u jedincu, ktefi jsou vystaveni expozici hluku, koufi a maji
kardiovaskularni riziko. Také se vyskytuje Castéji u prislusnikii europoidni rasy
nez Urasy negroidni (Agrawal, Platz, Niparko, 2008, s. 1527-1528), coz
koreluje sjinou americkou studii, kterda popisuje prevalenci ztraty sluchu
u negroidnich jedinca (43,3%) jako vyrazné niz$i nez u jedinct europoidnich
(64,4%) (Lin et al., 2011a, s. 586). Autoti Gates a Mills publikuji, ze celkové
10% populace ma velkou ztratu sluchu, ktera ovliviiuje komunikaci, a jeji
rozsiteni rychle nartista na 40% v populaci u osob starsich 65 let. (Gates, Mills,
2005, s. 1111).

Mimo jiné bylo dokadzano, ze ztrata sluchu postihuje Castéji osoby

s diabetem nez bez diabetu (Chasens, Enock, Dinardo, 2010, s. 956). Dalsi
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z moznych pric¢in nedoslychavosti je uvedena v brazilské studii a jde o tvrzeni,
ze cisplatina, kterd se pouziva jako protinddorové 1éCivo, mize puisobit
ototoxicky, a dokonce vést ke ztraté sluchu, zejména pokud je pouzita v davce
nad 360mg/m2. (Schbultz et al., 2009, s. 634). Mezi dalsi pficiny, které
pfispivaji ke zvySeni poctu sluchové postizenych osob, patii vysoky vek
(stafecka nedoslychavost), dédi¢éné onemocnéni, metabolické poruchy,
akustické trauma, nadmérny hluk, rizné typy novotvard, infekce, poskozeni
cév a ototoxické 1éky. (José, Campos, Mondelli, 2011, s. 222). Oproti tomu
americka studie uvadi, Ze nejCastéjsi piiciny ztraty sluchu jsou neurinom,
poranéni hlavy, vliv usniho mazu (cerumen), expozice hluku, opakujici
se zanéty stfedniho ucha, otoskler6za, ototoxické I1éky a presbyakuze neboli
stafecka nedoslychavost (George, Farrell, Griswold, 2012, s. 270).

Mezi rizikové faktory stafecké nedoslychavosti patii expozice hluku,
koufeni, 1éky, hypertenze a pozitivni rodinna anamnéza. Lidé vystaveni
podstatné vysoké expozici hluku na pracovisti, rekreaénimu hluku a stfelbou
produkovanému hluku jsou vice nachylni ke ztratam sluchu ve vysokych
frekvencich stejné tak jako lidé, ktefi kouti. Mezi léky pfispivajici ke ztraté
sluchu patfi aminoglykosidova antibiotika, cisplatina, diuretika nebo
protizanétlivé 1éky. (Gates, Mills, 2005, s. 1116). Titiz autofi zminuji,
ze kardiovaskularni choroby a jejich rizikové faktory ovliviiuji sluch do urcité
miry. Naptiklad cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu, klaudikace,
hypertenze, hyperlipidémie a diabetes mellitus byly spojeny se zvySenou
ztratou sluchu. Proto by se pfi zachovani dobrého celkového zdravotniho stavu
a zpusobilosti snizilo riziko ztraty sluchu. Je uvedeno, Ze se Spatnym sluchem
jsou spojeny také vysoko-lipidové diety, coz poskytuje nepiimy dikaz, ze
nizkokalorické diety, které jasné prodluzuji zZivot laboratornich zvifat, maji
pozitivni vliv na stafeckou nedoslychavost. Autofi Gates a Mills uvadi, Ze
akumulace volného radikalu se rovnéz podili na vzniku presbyakuze, zatimco
u anti-oxidantd nebyl prokazan preventivni G¢inek proti sluchovému starnuti

(Gates, Mills, 2005, s. 1117-1118). Jina studie z Oregonu ¢aste¢né koreluje se
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studii autortt Gatese a Millse (Gates, Mills, 2005, s. 1116) diky tvrzeni, ze
kromé vyssiho véku je s postizenim sluchu u starSich osob spojeno koufeni,
hypertenze, diabetes mellitus a rodinna anamnéza, ale také muzské pohlavi,
bila rasa, délnické povoldni, vystaveni hlasitym zvukim a niz§i Uroven
vzdélani. (Chou et al., 2011, s. 2). Jina italska studie zminuje, ze mezi rizikové
faktory patii genetické predispozice anebo vlivy Zivotniho prostiedi, jako je
delsi vystaveni hluku, ¢i chronické infekce usi. (Boi et al., 2010, s. 441). Mezi
dalsi pfiCinu ztraty sluchu mize patfit pfitomnost uSniho mazu (cerumen),
jehoz nadmérny vyskyt je obvyklym problémem u starSich lidi. Po jeho
odstranéni je mozné provadét fyzikalni vySetieni. (Gates, Mills, 2005, s. 1116).

Pro vySetfeni sluchu je mozné pouzit dotaznik uZzivany v anglické
studii, tvofeny Ctyfmi Castmi. Prvni Cast se skladala zobecnych otazek
0 biografickych udajich, tidzala se na problémy se sluchem v rodinné
anamnéze, ¢i na praci V hluéném prostredi. Druhd ¢ast se dotazovala, zda m¢l
pacient problém se sluchem, zda tento problém projednal S jinymi osobami
(Iékatem) a jak ho problém ovlivnil. Ve tieti ¢asti dotazniku je pacient pozadan
o uvedeni kontaktu na zdravotnického pracovnika pro postizeni sluchu
(foniatra) a ctvrta Cast je zaméfena na otazky tykajici se sluchadel. (Liston,
Solomon, Banerjee, 1995, 369). Jinou moznost vySetfeni popisuje oregonska
studie, ktera uvadi, ze standardnim objektivnim vySetfenim sluchu je
audiogram, kdy je pacient umistén ve zvukotésné kabiné a je testovan na
schopnost slySet tony v sérii riznych frekvenci (kmitoctl), typicky
v rozmezich od 125 do 8000 Hz, pfi riznych decibelech (Chou et al., 2011,
s.1). Tataz studie se domniva, Zze screening sluchu by mohl zjistit
nekorigovanou ztratu sluchu a vést k 1écbé s cilem zlepSeni se sluchem

souvisejicich funkci a kvality zivota (Chou et al., 2011, s. I11).
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2.1.2 Prevence a léc¢ba

Piestoze ur€ita mira smyslové presbyakuze je nevyhnutelna, mize byt
riziko zhorSeni sluchu sniZzeno zamezenim nebezpeéné expozice hluku
vyuzitim vhodné sluchové ochrany. Naptiklad protihlukové zéatky do usi
poskytujici utlum o 15-25 dB tak mohou lidem umoznit pracovat v jinak
nebezpecném prostiedi. Dalsi preventivni opatieni uvadi brazilska studie, ktera
tvrdi, Ze zah4jeni detekce a sledovani ototoxicity je jeden ze zplisobli zamezeni
ztraty sluchu (Schbultz et al., 2009, s. 635). Boi a kolegové uvadgji, ze detekce
samotné ztraty sluchu ve staii je zdsadni pro prevenci postizeni. Vysledky totiz
naznacuji, ze je tieba zlepsit screening sluchu. Pokud totiz nedojde ke zjiSténi
ztraty sluchu a 1écbé, sluchové problémy se stanou soucasti jinych poruch,
¢imz znasobi riziko zavislosti. (Boi et al., 2010, s. 90).

Lécby tykajici se studie wuvadi, ze moznosti kompenzace
nedoslychavosti se odvijeji od typu a zdvaznosti sluchového postizeni.
Jednotlivé moznosti predstavuji Sluchadla, stfedousni implantaty, kostni
implantaty, elektricko-akustické stimulace a kochlearni implantaty. (Sprinzl,
Riechelmann, 2010, s. 352). Primarni 1é¢ba ztraty sluchu spociva v zesileni
zvuku (Chou et al., 2011, s. 3), které je indikovano, pokud primérné ztraty
prahovych hodnot dosahnou 40 dB na audiogramu (Gates, Mills, 2005,
s. 1118). Toto zesileni zvuku je zajisténo pomoci sluchadel, ktera se velmi lisi
ve stylu, technologii, vlastnostech a finanéni nakladnosti. Mezi typy sluchadel
patii zavésna sluchadla, zvukovodova sluchadla, umisténd uvniti zvukovodu,
a kanalova, umisténa hluboko ve zvukovodu. (Chou et al., 2011, s. 3). Dalsi
typy publikovala ve svém ¢lanku autorka Maixnerova, ktera zminuje sluchadla
kapesni a sluchadla brylova (Maixnerova, 2010, s. 342). Digitalni zpracovani
signalu se stalo standardni technologii pro nedoslychavé. (Chou et al., 2011,
s. 3). Vybér typt a modelt sluchadel je Siroky. Sluchadla mohou byt ru¢né
nebo automaticky upravovéana, mohou mit sofistikované smeérové mikrofony,
technologii potlaceni Sumu, indukéni civky a vice rezimt / programi (pro klid,

hluk, hudbu). (Gates, Mills, 2005, s. 1118). Dulezitou informaci publikovala
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rakouska studie, ktera uvadi, ze foniatr je kli¢ova osoba pii vybéru sluchadla,
protoze nékteré modely a jejich funkce jsou vhodnéjsi pro urité typy ztrat
sluchu nez ostatni, a ze sluchadla s mensimi kontrolnimi prvky nemusi byt
vhodna pro star$i osoby s poruchami jemné motoriky (Sprinzl, Riechelmann,
2010, s. 352). Varovné ale je, ze ackoli jsou sluchadla zakladem 1écby
nedoslychavosti, stdle nejsou dostatecné vyuzivana (Liston, Solomon,
Banerjee, 1995, s. 369), coz koreluje s autory americké studie, ktera uvadi, ze
i jedinci s mensimi ztratami sluchu potvrzujici prosp&$nost nosi-li sluchadla
zejména tehdy, pokud je pozadovana kompenzace pro vykonavani zaméstnani
nebo vzdélavani. (Gates, Mills, 2005, s. 1118).

Dalsi moznosti 1é€by ztraty sluchu jsou pomocna poslechova zatfizeni
(mimousni zafizeni, Kkterd upfesfiuji smérovy zvuk pomoci mikrofonu),
sluchova rehabilitace a kochlearni implantdty pro ty, ktefi maji tézkou
sluchovou ztratu, nezlepsitelnou sluchadly. (Chou et al., 2011, s. 3). Indikaci
také uvadi autofi Gates a Mills, ktefi tvrdi, ze kochlearni implantaty jsou
vhodné pro lidi v kazdém véku s tézkou bilateralni sluchovou ztratou, kterym
vyznamné nepomohla sluchadla. Dale uvadi, ze aktudlni kritéria zahrnuji
identifikaci sluchové ztraty vétsi nez 50% nebo méné pii rozpoznani slov
V pribéhu slovni audiometrie v hor§im uchu, a 60% v lep§im uchu. Mezi
publikované udaje patfi i to, ze lidé v dichodovém veku jsou obecné
vynikajicimi kandidaty na implantat, nebot jazykové znalosti jsou dobré
a doba trvani hluchoty je kratka. (Gates, Mills, 2005, s. 1119). Jiné moznosti
1é¢by jsou popsany v rakouské studii o0 moznostech 1écby ztrat sluchu, kde je
zminéno, Ze aktivni stfedousni implantaty jsou vhodné pro starsi osoby, které
maji potize s manipulaci se sluchadly, kontrolami a ¢isténim ucha, a také pro
lidi s chronickym (hnisavym) zanétem stfedniho ucha, cholesteatomem,
chronickym onemocnénim kize, nadmémym mnozstvim usniho mazu
(cerumen) nebo tézkou smiSenou ztratou sluchu. K publikovanym poznatkiim
této studie patii 1 tvrzeni, ze dalSim zpisobem lécby je elektricko-akusticka

stimulace, kterd je vhodna pro pacienty se zbytkovym nizkofrekvencnim
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slySenim a ztratou slySeni ve vysokych frekvencich, u nichz neni 1é¢ba pomoci
sluchadla ptinosna. V zavéru této studie se uvadi, ze nejCastéji pouzivané
pfistroje pro 1é¢bu mirné az tézké stafecké nedoslychavosti jsou sluchadla

a kochlearni implantaty. (Sprinzl, Riechelmann, 2010, s. 354-355, 357).

2.2 Vyuzivani sluchadel v seniorském véku

Sluchadla jakéhokoliv typu s sebou obvykle nesou negativni stigma,
takZze vétSina sluchové postizenych osob by zjevné rad¢ji skryla své deficity,
ato bud vybérem miniaturnich systému, nebo by na sobé zadné sluchadlo
vibec neméla. (Maurizio et al., 2010, s. 1040). Podobné tvrzeni se vyskytuje
také v rakouské studii, kde je zmin€no, ze mnoho ucCastniki Studie vidi
sluchadlo jako kosmeticky neatraktivni, protoze je fadi ke "starym lidem".
Dalsimi skute¢nostmi jsou vahani pfi rozhodovani o potizeni sluchadla,
prilezitostné noSeni ¢i nenoSeni, omezeny prospéch ze samotného sluchadla
nebo zesileni hlasitych zvukli (Sprinzl, Riechelmann, 2010, s. 353). To
potvrzuje 1 vysledek americké studie, kterd udava, Ze navzdory vysoké
prevalenci ztraty sluchu a mnoha moZnostem zesileni existuje jen 10 az
20 procent pacientli s poruchou sluchu, kteti nékdy pouzivali sluchadla, a 20 az
29 procent pacientli, ktefi pouZzivaji sluchadla pouze v urcitych situacich.

Pacienti jsou ¢asto nespokojeni se sluchadly kvili jejich vzhledu, hluku,
nepohodli, obtizné manipulaci a nesplnénym ocekavanim tykajicich se ucinka
na poskozeny sluch (Chou et al., 2011, s. 3), coz koreluje s jinym tvrzenim
uvedenym v anglické studii, kterd dospéla k zavéru, ze z lidi se sluchovym
postizenim nevlastnila sluchadlo témét polovina a ti, ktefi sluchadlo vlastnili,
jej presto pravidelné nevyuzivali i pfes vyhody, které jim zafizeni poskytovalo.
(Smeeth et al., 2002, s. 1466). Za zminku také stoji zjisténi publikované autory
¢lanku o presbyakuzi, ktefi zminuji, ze sluchadla maji mnoho nevyhod.
Neposkytuji totiz normélni sluch, vyzaduji celoZivotni ufeni se a problém

predstavuje také obdobi na adaptaci, ve kterém se mozek prizptisobuje novému
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vnimdni zvuku. Dale uvadi, Ze sluchadla jsou nepiijemnd, nevzhledna
a nakladna, nicméné az do doby v daleké budoucnosti, kdy bude vyvinuta
biologicka korekce, je zakladem rehabilitace stfedni nebo té¢zké ztraty sluchu
zesileni zvuku pomoci sluchadel. (Gates, Mills, 2005, s. 1118). Titiz autofi
popisuji, ze lidé s mirnou vysokofrekvenc¢ni ztratou sluchu jsou ¢asto vyvedeni
Z miry zesilenim zvuki, jako je Susténi papiru nebo jejich vlastni dychani,
a Vv dusledku toho pouzivaji sluchadla pterusované. Takové pouzivani vSak
zabranuje centralnimu pfizplisobeni Se novému vnimani zvukd a pfispiva
k nespokojenosti uzivateli. (Gates, Mills, 2005, s. 1118). Oproti tomu existuji
uzivatelé, ktefi mohou vyzadovat pouzivani sluchadla pouze pro zvlastni,
specifické situace a citi se spokojeni, a pacienti, kteti mohou byt silné¢ zavisli
na pouzivani sluchadla, ale vykazuji velmi nizkou uroven spokojenosti
(Perez, Edmonds, 2012, s. 7). Doporucéeni autorek britské piehledové
studie Perez a Edmonds zni, ze pravidelné schtizky, pti kterych by byl sledovan
pacientliv pokrok v zachazeni se zafizenim — sluchadlem, by byly efektivni,
amohlo by dojit ke zlepSeni celkovych vysledkii a spokojenosti
(Perez, Edmonds, 2012, s. 6). Podobné tvrzeni uvadi i britsti autofi, ktefi
sdéluji, Ze témé&f vSichni ucastnici studie konzultovali své problémy
s odbornikem (foniatem) a podstoupili audiologické vySetfeni. Problém ale
nastal pifi nasledném sledovani pacientl, zejména v oOblasti problému
se sluchadlem. Reseni vidi v lepsi edukaci samotnych pacientii a ve zlep3eni
komunikace mezi foniatrem a pacientem, zejména v oblasti dotazii tykajicich
se problému s pouzivanim sluchadel (Liston, Solomon, Banerjee, 1995, s. 369).

Bez ohledu na doporuceni z ptedchozich studii existuje mnoho faktort,
které prispivaji k Gspé$nému pouzivani sluchadel. Jsou to veék, typ a stupen
ztraty sluchu, fyzikalni faktory (velikost ucha a manualni obratnost), schopnost
zpracovani akustiky pfed pouzitim zvukového zesileni a rozsah ztraty sluchu,
ktery ma kli¢ovou roli pro pfijeti zesileni. Dale vnimani sluchového postizeni,
naklady, osobni ocekavani, spokojenost, vykonnost a viibec celkovy pfinos.

(José, Campos, Mondelli, 2011, s. 222). To uvadi také autofi brazilské studie
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Magni, Freiberger a Tonn, ktefi navic zminuji, ze tyto faktory mohou piispét
k tomu, zda bude uZivatel sluchadla $tastny a spokojeny, nebo ne. Jina studie
zkoumajici faktory ovlivilujici pouziti, spokojenost a vyhody pifi noSeni
sluchadla a srovnavajici sluchadla zavésna s kanalovymi uvadi, ze pii vybéru
sluchadel si pacienti vybiraji ta, ktera maji snadné ovladani, a ze pokud
pacientovi piinasi sluchadlo vyhody, je spokojenéjsi a zvysi se i doba noSeni
sluchadla v prubéhu dne. (Baumfield, Dillon, 2001, s. 257).

Na problematiku doby vyuZivani reaguje vysledek americké studie
zkoumajici skute¢ny ¢as vyuzivani sluchadel, ktery uvadi, ze skupina, ktera
védéla, ze je objektivné sledovana, udavala presnéjsi ¢as vyuzivani sluchadel
nez skupina, ktera o sledovani neméla tuseni (Taubman et al., 1999, s. 299).
PtesnéjSi hodnoty vyuzivani sluchadel popisuje jinad studie, kterd uvadi, Ze
vétSina ucastnikt nosila sluchadla vice nez 8 hodin denné, v oblasti pfinosu
poté udavala spokojenost, a dokonce lepsi orientaci ve diive nesnadnych
situacich (José, Campos, Mondelli, 2011, s. 224). Ve vztahu s timto tvrzenim je
brazilska studie srovnavajici vyuzivani digitalnich a analogovych sluchadel,
ktera dosla k vysledku, ze vétSina uzivatelt digitalnich sluchadel je pouziva
vice nez 8 hodin denné, zatimco U uzivatelti analogovych sluchadel je doba
pouzivani pouze 4 az 8 hodin. Déle bylo publikovéno, Ze uZivatelé¢ digitalnich
sluchadel mé&li mensi potize s uzivanim nez uZzivatelé analogovych sluchadel
a také, Ze pacienti s poruchou sluchu pted vyuzivanim zesileni mohli pomérné
dobfe komunikovat ve skuping, zatimco po pfidéleni sluchadla mohli
konstatovat, ze bez podpory dokazali pochopit jen polovinu rozhovoru.
Uzivatelé si ve vysledku vsimli, ze jejich deficit byl pfed podporou mnohem
vyrazn&jsi. (Magni, Freiberger, Tonn, 2005, s. 655). K celkovému vyuzivani
sluchadel inklinovala studie z Britanie, ktera po jeden rok sledovala urcitou
skupinu lidi, ktera vlastnila sluchadla fadu let (8-16), aby zjistila, do jaké miry
je vyuzivaji. Bylo zjisténo, Zze mén¢ nez polovina z nich stale sluchadlo

vyuziva, zatimco vé&tsi Cast zacala vyuzivat sluchadlo jiné. Pouze minimum
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uzivateli prestalo vyuzivat sva sluchadla z divodu nulového pfinosu.
(Gianopoulos, Stephens, Davis, 2002, s. 471).

O poctu noSenych sluchadel hovoii studie srovnavajici, zda vyuzivani
dvou sluchadel je lepsi nez vyuzivani jednoho u bilateralni sluchové ztraty,
se zavérem, ze u 80% wuzivateli byly zaznamendny lepsi vysledky
s pouzivanim dvou sluchadel, jako je napiiklad lepsi rozpoznani feéi v realnych
situacich. (McArdle et al., 2012, s. 179).

Pokud jde o hodnoceni, americka studie, kterd pomoci dvou méfeni
/ dotazniki srovnavala spokojenost uzivateld se sluchadly, dospéla k zavéru, ze
ob¢ pouzitd méfeni dosla ke stejnému vysledku, a to, Ze vSichni nositelé
sluchadel byli spokojeni (Humes et al., 2002, s. 426), coz koreluje s vysledky
jiné studie, kterd ve svych vysledcich publikovala, Ze pokud jde o prospéch,
ktery sluchadla poskytuji, vSichni uzivatelé jednomysin¢ uvedli, ze je velky
(Magni, Freiberger, Tonn, 2005, s. 655). V zavéru $panélské studie hodnotici
spokojenost a vyuzivani sluchadel bylo uvedeno, ze polovina uzivateli
sluchadel byla po jejich poskytnuti spokojenéjsi se svym zivotem (José,
Campos, Mondelli, 2011, s. 224). Faktem vSak zustava, ze spokojenost je
postavena na subjektivnich dojmech jedince (José, Campos, Mondelli, 2011,
S. 222), s ¢imz koreluje i publikovany poznatek, Ze spokojenost je definovana
vyhradné uZivatelem a Ze vSechna méfeni posuzujici spokojenost jsou nutné
subjektivni, a méla by tedy byt vnimana pouze jako statisticka méteni (Magni,
Freiberger, Tonn, 2005, s. 656).

2.3 Dopad ztraty sluchu na kvalitu Zivota seniori

Dusledky nelécené ztraty sluchu mohou byt vazné (George, Farrell,
Griswold, 2012, s. 268), kuptikladu socialni izolace nebo psychiatricka
onemocnéni jsou dobife znamy (Liston, Solomon, Banerjee, 1995, 369). Mezi
disledky patii rovnéz vyznamny dopad sluchové ztraty na komunikaci
a kazdodenni fungovani (Boi et al., 2010, s. 440). Hidalgo a kolegové dokonce

uvadi, ze ztrata sluchu je spojena s fyzickym, mentalnim nebo funkénim
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omezenim, a predstavuje tak vazny zdravotni problém se zavaznymi dusledky
(Hidalgo et al., 2008, s. 89), na coz navazuje italska studie, ktera sd¢luje, Ze
vysledna funk¢ni a kognitivni postiZzeni jsou zdrojem frustrace, utlumu nalad
a ze neléceni seniofi s postizenim sluchu casto trpi pocity smutku, uzkosti,
deprese, nejistoty, socialni izolace (Boi et al., 2010, s. 441) a zvySenou emoc¢ni
dysfunkci (Chou et al., 2011, s. 2). Poznatky o dusledcich sluchovych ztrat
popisuji v zavéru piehledové studie autofi Seidman a Standring, ktefi tvrdi, Ze
hlukem zplisobend ztrata sluchu zplisobuje vyznamné zhorSeni kvality Zivota,
narusuje spanek, zpisobuje kognitivni poruchy a ma mnoho jinych skodlivych
G¢inktt na zdravi (Seidman, Standring, 2010, s. 3734-3735). K dalsim
publikovanym poznatkm patii i to, Ze jedinci s postizenim sluchu mohou mit
potize s mluvenim, vykazuji mensi ucast na spolecenskych aktivitdich, nemaji
schopnost vychutnat si poslech hudby a lokalizovat zvuky. To je uvedeno
v oregonské studii, kterd dale zmifluje, Ze ztraty sluchu mohou ovlivnit kvalitu
zivota (Chou et al., 2011, s. 2), coz koreluje s publikovanymi poznatky
nékolika dalsich autorti (Smeeth et al., 2002, s. 1466), (Sprinzl, Riechelmann,
2010, s. 351) a (Ciorba et al. 2012, s. 162). K dasledkim smyslového
poskozeni se vyjadiuji i Fischer akolegové, ktefi zminuji, ze kromé snizeni
kvality zivota mlZe dojit také ke sniZeni fyzického, emocionélniho a socialniho
fungovani v nadchazejicich letech (Fischer et al., 2009, s. 351).

Samotny termin ,kvalita zivota® je zminén v italské studii, kde je
uvedeno, ze se pouzivd k vyhodnoceni obecného blaha jednotlivce. Kvalitu
zivota Ize ovSem chapat i multidimenzionaln¢ s ohledem na fyzickou pohodu,
materialni ¢i socialni blahobyt a emocionalni pohodu. (Ciorba et al. 2012,
s.160). K vyhodnoceni kvality Zivota byl vitalské studii pouzit
dotaznik 36 Item Short Form Health Survey (SF-36), ktery zahrnuje 8 dimenzi,
konkrétné fyzickou Cinnost, omezeni pro fyzické problémy, télesnou bolest,
celkové zdravi, vitalitu, socidlni funkce, omezeni pro emocni problémy
a dusevni zdravi (boi et al., 2010, s. 442). Ve vysledcich této studie bylo

zminéno, ze z dotazniku pro posouzeni kvality zivota s ohledem na pouzivani
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sluchadla SF-36 bylo zjisténo, ze u pacientd doslo ke zlepSeni v oblasti
duSevniho zdravi (Boi et al., 2010, s. 444).

Brazilska studie taktéz zkoumala kvalitu Zivota seniorti, a pouzila pro
hodnoceni dva dotazniky, konkrétné Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE) a Medical Outcome Study 36-Item Short Form Health Survey
(SF 36). Dotaznik HHIE se sklada z 25 otazek, z nichZz 13 zkouma emocionalni
a 12 socialni dasledky ztraty sluchu, zatimco dotaznik SF 36 se sklada ze dvou
¢asti: prvni zkouma zdravotni stav (otazky soustfedéné na fyzickou mobilitu,
bolest, spanek, energii, socialni izolaci a emocionalni reakce), druhy hodnoti
vliv choroby pacienta na jeho kazdodenni Zzivot. (Magalhaes, Iorio, 2011,
s. 629). Utastnici této studie navic dochézeli pravidelné kazdé dva mésice na
kontroly, na kterych jim byly vysvétleny vSechny nejasnosti tykajici se noSeni
sluchadla, byly jim doporu¢eny komunikacni strategie a v posledni fadé méli
moznost vytvorit si na divéte zalozeny vztah s vyzkumnikem. (Magalhaes,
Iério, 2011, s. 635). Nasledn¢ dosla tato studie k zavéru, ze pouzivani
sluchadla pomohlo zlepsit kvalitu Zivota, ktera byla potvrzena vys$im skore
Vv oblasti vitality, coz znamena, ze sluchadla podporuji interakci a lepsi
komunikaci, ktera se promitd do vice ¢innosti kazdodenniho Zivota. Kromé
zlepSeni byly zaznamenany i horsi vysledky v oblasti naptiklad emocionalniho
aspektu, které byly pozorovany u starSich zen, z ¢ehoz vyplyva, Ze pravé zeny
jsou nachylnéjsi k emocionalnim problémum. (Magalhaes, Iorio, 2011, s. 637).
Vysledky dotazniku SF 36 ukazaly zlepSeni v 6z 8 oblasti, zlepSeni se
neprojevilo pouze v oblasti celkového zdravi a bolesti, coz autor vysvétluje
tim, Ze jde o star$i osoby s chronickym onemocnénim, které postupné omezuje
jejich ¢innosti v kazdodennim zivoté. (Magalhaes, I6rio, 2011, s. 637).

Oproti tomu jina Spanélska studie dosla k zavéru, ze nebyly zjistény
zadné vztahy mezi ztratou sluchu a kvalitou zivota U starSich osob, zato byla
nalezena korelace mezi vékem a socialnimi vztahy, ve které pokrocily vék
koreluje s niz$i ucasti v socialnich aktivitach. (Teixeira et al., 2008, s. 69).

Brazilska studie zkoumajici kvalitu zivota pied a po noSeni sluchadla pouzila
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WHOQOL dotaznik (World Health Organization Quality of Life). Pacienti byli
pozadani o vyplnéni dotaznikli, poté jim byla poskytnuta sluchadla, ktera
vyuzivali ve 3 mési¢nim intervalu. Po uplynuti této doby byli pozadani, aby
znovu vyplnili WHOQOL dotaznik. (Mondelli, Souza, 2012, s. 49, 51).
Z vysledkt jednoznacné vyplyva, ze doslo k vyraznému zlepseni kvality zivota
obecné, konkrétn€ v oblasti vnimani zdravi nebo spokojenosti s osobnimi
vztahy, ¢imz byli pacienti velmi potéSeni. Oblast volnocasovych aktivit
¢1 vnimani negativnich pocitli nebyla nijak vyrazné zlepSena. Mondeli a Sauza
dale navrhuji vytvofit nebo realizovat programy zaméfené na reintegraci
jedince do spolecnosti. Jednou z moznosti by bylo, aby se tito jedinci zaclenili
do skupinovych setkani s cilem zlepsit jejich socialni vztahy. (Mondelli,
Souza, 2012, s. 52-53). Kvalitu zivota zkoumala i fecka studie, ktera pro
hodnoceni pouzila dotaznik Glasgow Benefit Inventory (GBI), ve kterém je
zahrnuto 18 otdzek, 12 se vztahuje k celkovému zlepSeni kvality zivota,
3 k otazce zlepseni socialnich podminek a 3 ke zlepSeni po strance fyzické. Pro
hodnoceni byli vybrani pacienti s binaurdlni sluchovou ztratou a dale byl
hodnocen typ sluchadla vzhledem k socialné-ekonomickym aspektim
doty¢ného pacienta. (Tsakiropoulou et al., 2007, s. 183). Vysledky této studie
publikuji zjisténi, Ze vSichni pacienti udavali prospé€ch pramenici z vyuZivani
sluchadel, coz vedlo ke zlepSeni kvality jejich Zivota. Dale bylo uvedeno, ze
pacienti byli spokojenéjsi s digitdlnimi sluchadly a ze skére GBI dotazniku
bylo vys§i pii binauralnim noSeni sluchadel. (Tsakiropoulou et al., 2007,
5.184).

Maurizio a kolegové ve své studii zkoumali i kvalitu zivota u pacientd
se sluchadlem ukotvenym do kosti (BAHA), které vyuZiva pro ptfenos zvuku
pfimo kostni skelet hlavy, a to prostfednictvim titanového implantatu. Pro
dosazeni vysledkd pouzili dotazniky Client Oriented Scale of Improvement
(COSI) a General Glasgow Benefit Inventory. (Maurizio et al., 2010, s. 1040).
Z vysledka COSI dotazniku vyplyva, ze pacienti byli spokojeni s BAHA

systémem, a podobné vysledky byly zaznamenany i v piipadé GBI dotazniku.
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(Maurizio etal., 2010, s. 1046). Kvalitu zivota uzivateld sluchadel BAHA
trpicich smiSenou ztratou sluchu a jednostrannou hluchotou zkoumala
| francouzska studie (Tringali et al., 2008, s. 1461). Pacienti této studie byli
hodnoceni pomoci dotazniku posuzujiciho oblast kvality zivota, celkovou
uroven spokojenosti, lokalizaci zvuku a uspokojeni z estetického hlediska
(Tringali et al., 2008, s. 1462). Z vysledki vyplyva jednoznaéné zlepSeni
kvality Zivota a celkova spokojenost u obou skupin sluchové postizenych
(Tringali et al., 2008, s. 1461).

Uelem jiné studie bylo zhodnotit dopad zhorSeni senzorického
vnimani na kvalitu Zivota, ktera byla hodnocena pomoci Short Form 36 Health
Survey (SF-36) dotazniku (Fischer et al., 2009, s. 346). Ve vysledcich této
studie bylo zminéno, Ze nebyla zjiSténa z4dnd korelace mezi smyslovym
poskozenim a pohlavim, vzdélanim, rodinnym stavem a chronickymi
nemocemi. Mimo jiné bylo konstatovano, ze porucha sluchu méla urcity vliv
na socialni fungovani s dodatkem, Ze socialni fungovani se tykd komunikace,
ato jak ustni, tak pisemné. Zudaju této studie tedy vyplyva, Zze smyslové
postizeni ma dlouhodoby vliv na kvalitu zivota ve star$i populaci. (Fischer
etal., 2009, s. 349-351). V ramci iranské studie bylo zkoumano zlepSeni
kvality zivota v souvislosti S vyuzivanim sluchadel. Pro toto hodnoceni byl
vyuzit Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) dotaznik. (Lotfi
etal.,, 2009, s. 365). Dilezitou informaci je, Ze ucastnici této studie nosili
sluchadla ve 3 mési¢nim intervalu a vysledky udavaji, ze doslo ke zlepseni
kvality zivota. (Lotfi et al., 2009, s. 369). Oproti tomu vysledky jiné studie
uvadéji, Ze pouze 50% uzivatell zaznamenalo vyrazné zlepSeni kvality Zivota,
Cast uzivateld uvedla pouze mirné zlepSeni a zbytek respondentd tvrdi, Ze se
kvalita jejich zivota v prubéhu pouzivani sluchadla vibec nezlepsila. (José
M, Campos, Mondelli, 2011, s. 224).

Za zminéni stoji 1 australské studie, kterd zkoumala vliv ztraty sluchu
na vyuzivani komunitnich sluzeb. Bylo zjisténo, ze lidé se ztratou sluchu jsou

omezeni Vramci osobni nezavislosti, se sklonem k vyuzivani komunitnich
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sluzeb. (Schneider et al., 2010, s. 458). Dale se ve vysledcich této studie hovoii
o tom, ze lid¢é s bilateralni ztratou sluchu maji strach chodit ven, a také, ze tyto
sluzby vyuzivaji ve vy$si mife pacienti ve véku nad 80 let Zijici o samoté. Mezi
dalsi zjisténi patfilo naptiklad to, ze lidé s t&€z$i ztratou sluchu vyuzivali ve
vyssi mife tyto sluzby a ze lidé, ktefi nepouzivali sluchadlo, tyto sluzby
vyuzivali 2 krat Castéji nez lidé se sluchadlem. Z vysledku dokonce vyplyva
fakt, ze lidé se ztratou sluchu se mohou stat zavislymi na ostatnich 2,7 krat
Castéji nez lidé bez poskozeni sluchu. (Schneider et al., 2010, s. 460-462).

Zda se, ze ztrata sluchu neni spojend pouze s vyuzivanim komunitnich
sluzeb, ale ze existuje také spojitost mezi pady a nedoslychavosti z divodu
soubézné kochlearni a vestibularni dysfunkce (Lin, Ferrucci, 2012, s. 370).
V jiné studii zkoumajici vliv sluchové ztraty na diabetes mellitus je uvedeno,
ze praveé ztrata sluchu muze postihovat proces uceni, coz mize mit negativni
vliv na pacienta a jeho podileni se na vzdélavacim procesu. (Chasens, Enock,
Dinardo, 2010, s. 956). Spojitost mezi kognitivnimi funkcemi a ztratou sluchu
popsal Lin. Pouzil DSST (Digit Symbol Substitution Test) dotaznik a diky
vysledkiim dospél k nazoru, Ze je ztrata sluchu spojena s niz§im skére DSST,
a také, ze pouzivani sluchadla bylo vyznamné spojeno s naopak vyssim skore.
(Lin, 2011b, s. 1133). Ve vzajemném vztahu S pfedchozim tvrzenim je britska
studie zkoumajici ucinky zlepSeni zhorSeného slySeni u pacientli s demenci
diky vyuzivani sluchadel a dospéla k zavéru, ze pacienti s prokazanou demenci
a problémy se sluchem maji urcity prospéch z vyuzivani sluchadla, ale také ze
sluchadlo neni schopno zlepsit kognitivni funkce, psychiatrické symptomy ani

aktivity denniho Zivota. (Allen et al.,2003, 5.192).
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3  ZAVER

Z publikovanych zdroji pouzitych pro tvorbu bakaldiské prace vyplyva,
ze porucha sluchu ve staii je nevyhnutelny proces, ke kterému dochazi se
zvySujicim se vékem (Gates, Mills, 2005) a muze vést K poskozeni socidlniho,
psychologického a profesniho zivota (Magni, Freiberger, Tonn, 2005). Autofi
Gates, Mills, George, Farrell, Griswold ve svych studiich popisuji termin
presbyakuze, neboli stafeckd nedoslychavost a zmiiiuji, Ze typicka je porucha
sluchu ve vysokych frekvencich, kterd postupem casu piechazi do nizSich
frekvenci a ma tak za nésledek zhorSené porozuméni feci. Autor Chou et al.,
navic dodavé, ze je tato porucha postupnd, progresivni, a bilateralni (Chou
etal., 2011). Autoti Agrawal, Platz, Niparko, Roth, Hanebuth, Probst ve svych
studiich o prevalenci poruch sluchu publikovali fakt, ze se porucha sluchu
vyskytuje Castéji u Zen, nez u muzl, zatimco autofi Agrawal, Platz, Niparko
a Lin et al., se shoduji na tvrzeni, Ze se porucha sluchu vyskytuje u bilych
Castéji nez u Cernych jedinci. Z moZnych pfic¢in vedoucich ke zhorSenému
sluchu byly popsany ucinky ototoxickych 1ékti, nadmérny hluk, rizné typy
novotvart, infekce a presbyakuze (José, Campos, Mondelli, 2011, George,
Farrell, Griswold, 2012). Déle bylo publikovano, Ze se presbyakuze objevuje
Castéji u lidi s diabetem (Chasens, Enock, Dinardo, 2010). Autoti Gates Mills,
Chou et al., uvadi, ze krom¢& pfi¢in jsou znamy taktéz rizikové faktory,
ke kterym patii koufeni, hypertenze, rodinnd anamnéza a expozice hluku na
pracovisti. Odstranitelnou pfi¢inou zhorSeni sluchu je pfitomnost usniho mazu
(cerumen), coz popisuji ve svych studiich autofi Gates, Mills a George, Farrell,
Griswold. K moznostem 1é¢by poskozeného sluchu se fadi sluchadla,
elektricko-akustické stimulace, stfedouS$ni implantaty, kostni implantaty,
a kochlearni implantaty. (Sprinzl, Riechelmann, 2010). Déle je uvedeno, Ze
primarni 1écbou nedoslychavosti je zesileni zvuku pomoci sluchadla (Gates,
Mills, 2005), pii jehoZ vybéru se stavd kliCcovou osobou foniatr, ktery je
schopen urc¢it nejvhodnéjsi typ (Sprinzl, Riechelmann, 2010). K dalsimu

zjisténi patii, ze kochlearni implantaty jsou vhodné zejména pro osoby, kterym
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nepomohla sluchadla, stejné jako stfedousni implantaty a elektricko-akusticka
stimulace (Chou et al., 2011, Gates, Mills, 2005, Sprinzl, Riechelmann, 2010).
V ramci publikovanych poznatkti o vyuzivani sluchadel v seniorském véku
bylo zjisténo, ze vétSina osob se sluchovym deficitem, by jej nejrad¢ji skryla,
a zadné sluchadlo na sobé neméla, protoze je kosmeticky neatraktivni a tadi
nositele ke ,starym lidem®. (Maurizio et al., 2010, Sprinzl, Riechelmann,
2010). Mezi dalsi nezadouci ucinky patii zesileni hlasitych zvuki, omezeny
prospech, obtizna manipulace, nepohodli a ndkladnost (Sprinzl, Riechelmann,
2010, Chou et al., 2011, Gates, Mills, 2005). Dale je uvedeno, Ze existuje
I mnoho faktord, které pfispivaji k vyuzivani sluchadel, jako jsou naptiklad
vek, typ a stupen ztraty sluchu, fyzikalni faktory (velikost ucha a manuélni
obratnost), vnimani sluchového postizeni, ndklady, osobni ocekéavani,
spokojenost a vykonnost (José, Campos, Mondelli, 2011), a snadné ovladani
(Baumfield, Dillon, 2001). Mezi publikované poznatky dale patii fakt, ze
pravidelné schiizky umoznuji sledovat cloveka a jeho pokrok se sluchadlem,
stejné¢ jako edukace samotnych nositelll sluchadel a komunikace mezi
foniatrem a pacientem (Perez, Edmonds, 2012, Liston, Solomon, Banerjee,
1995). Pti hodnoceni spokojenosti se sluchadly vyplyva z vysledki studii, ze
lidé byli spokojené&jsi (Humes et al., 2002, Magni, Freiberger, Tonn, 2005,
Jos¢é, Campos, Mondelli, 2011), dale vSak bylo publikovano, ze spokojenost
je subjektivni a je definovana uzivatelem, tudiz je vhodné ji vnimat pouze jako
statistické méfeni (José, Campos, Mondelli, 2011, Magni, Freiberger, Tonn,
2005).

Z dohledanych publikovanych poznatkii o dopadu poruch sluchu na kvalitu
Zivota senioril vyplyva, ze muze byt vazny (George, Farrell, Griswold, 2012,
Hidalgo et al., 2008), dobfe znamy jsou pocity smutku, Uzkosti, deprese,
nejistoty, socidlni izolace, zvySena emocni dysfunkce, psychiatricka
onemocnéni, potize s komunikaci, men$i ucast na spolecenskych aktivitach
a neschopnost vychutnat si poslech hudby (Boi et al., 2010, Chou et al., 2011,

Liston, Solomon, Banerjee, 1995). Mezi dalsi publikované poznatky patii také
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fakt, ze poruchy sluchu snizuji fyzické, emociondlni a socialni fungovani
(Fischer et al., 2009) a mohou ovlivnit kvalitu Zivota (Chou et al., 2011,
Smeeth et al., 2002, Sprinzl, Riechelmann, 2010, Ciorba et al. 2012), na rozdil
od jiné studie, kterd uvadi, ze nebyly zjistény zadné vztahy mezi poruchou
sluchu a kvalitou Zivota u starSich osob (Teixeira et al., 2008). Pro hodnoceni
kvality zivota byl pouzit 36-ltem Short Form Health Survey SF-36 dotaznik,
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) dotaznik a WHOQOL
dotaznik (World health organization quality of life) (Boi et al., 2010,
Magalhaes, Iorio, 2011, Mondelli, Souza, 2012, Fischer et al., 2009, Lotfi
et al., 2009). Z vysledku studii vyplyva, Ze vyuzivani sluchadla zlepSuje kvalitu
zivota (Magalhaes, I6rio, 2011, Mondelli, Souza, 2012, Lotfi et al., 2009).
K publikovanym poznatkiim se dale fadi zjiSténi, Ze poruchy sluchu maji vliv
na vys$$i vyuzivani komunitnich sluzeb, vyssi frekvenci padi, negativni vliv na
vzdélavaci proces a je znama spojitost mezi poruchami sluchu a poruchou
kognitivnich funkci (Schneider et al., 2010, Lin, Ferrucci, 2012, Chasens,
Enock, Dinardo, 2010, Lin, 2011b, Allen et al., 2003).
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