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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zamétuje na zjisténi kvality zivota u seniorit se sluchovym
deficitem pfed a po zacatku pouzivani sluchadel. Byl pouzit standardizovany dotaznik
WHOQOL-OLD a ¢ast dotazniku RAI-HC v ¢eské verzi. Dotaznikového Setieni se zacastnilo
105 respondentl z foniatrické ambulance ve Fakultni nemocnici Olomouc. Teoretickd ¢ast
prace prezentuje poznatky o zmeénach sluchu souvisejicich se stafim, pouzivani sluchadel,
faktorech ovliviujicich jejich pouzivani a kvalit€ zivota u seniord s poruchami sluchu.
Prakticka c¢ast prezentuje vysledky provedené¢ho vyzkumného Setfeni. Bylo zjisténo, Ze se

kvalita zivota zvysila v souvislosti S nosenim sluchadel. Ovéfeni vztahu mezi frekvenci



noseni sluchadla a sociélni situaci seniora prokazalo signifikantné vyssi vyuzivani sluchadel

u seniord Zzijicich s dal§imi osobami. Doslo k potvrzeni hypotézy tykajici se ovlivnéni

spolecenskych vztahd a doby stravené o samoté v souvislosti s vyuzivanim sluchadla.
Abstrakt v AJ:

The aim of the thesis is to determine the quality of life among the hearing-impaired
elderly before and after commencing the usage of hearing aids. The standardized WHOQOL-
OLD questionnaire and a part of the RAI-HC questionnaire in the Czech version were used.
105 respondents from the phoniatric outpatient department in the University Hospital
Olomouc took part in the questionnaire investigation. The theoretical part of the work
presents findings regarding hearing changes connected to aging, the usage of hearing aids and
factors which influence their usage, and the quality of life among the hearing-impaired
elderly. The practical part presents the results of the performed investigation. It was
determined, that the quality of life has increased in connection to the usage of hearing aids.
Verification of the relation between the frequency of usage of hearing aids, and the social
situation of the elderly revealed a significantly higher usage of hearing aids among the elderly
living with additional individuals. The hypothesis concerning the influence of social
relationships and amount of time spent in solitude in connection to the usage of hearing aids,

was confirmed.
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UvVOD

., To, co zpusobuje starnuti, neni vek, ale ztrata idealu.

Karolina Svétla

Star$i vék, stari, dlouhovekost, tfeti veék, mladi seniofi, stafi seniofi a velmi stafi
seniofi jsou terminy, kterymi jsou oznaCovani jedinci star$i 60 let. Jedna se o pojmy
vSeobecné uznavané nejen spolecnosti, ale také samotnymi star§imi osobami (Ludikov4 et al.,
2012, s. 178). Vzhledem k tomu, Ze pocet seniort celosvétové roste a dochazi k prodluzovani
stiedni délky zivota (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 140), jsou zmény spojené se stafim stale
vice diskutovanym tématem. Ve stafi totiz nedochdzi pouze ke zménam fyzickym, ale také
psychickym, socialnim a ke zménam v Zivotni orientaci. Konkrétné¢ jde o zmény ve
spolecenskych rolich, k jejich ztraté a vy€lefiovani seniort ze spolecnosti. Z psychickych
zmén jde o zmény v 0sobnosti, projevy negativnich rysi a zesileni vyraznych charakteristik.
Z télesnych zmén je typické snizeni vysky, ubytek svalové hmoty, svalové sily, a involu¢ni
zmény V oblasti smyslového vnimani, ptredevsim poruchy zraku a sluchu (Dvorackova, 2012,
s. 11-14).

Pravé porucha sluchu je povaZzovana Vtomto stoleti za jeden z nejéastéjSich
chronickych stavi, Ktery ma negativni vliv na zivot starSich dospélych. Za negativni je
povazovano hlavné omezeni béznych dennich aktivit (Gopinath, 2011, s. 195), pokles ucasti
na spolecenskych aktivitach, osamélost, komunikacni poruchy (Lofti, 2009, s. 366), deprese
dopad poruchy sluchu u seniord. Bylo vSak dokazano, ze je mozné kvalitu zivota u lidi se

sluchovym deficitem zlepsit, korekci sluchu pomoci sluchadel (Chew, Yeak, 2010, s. 835).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda dojde ke zlepSeni kvality Zivota po
zacatku noSeni sluchadel v porovnani s dobou pied jejich pouzivanim. Mimo to, byly
stanoveny 1 dva dil¢i cile. Prvni z nich se klade za cil zjistit vztah mezi poruchami sluchu,
kvalitou Zivota a noSenim sluchadel. Cilem druhého je zjistit vliv pouzivani sluchadel na Zivot

seniort s poruchami sluchu.



1. RESERSNIi CINNOST

Pro orientaci v problematice a tvorbu diplomové prace byla prostudovana nasledujici

vstupni literatura.

V Ceském jazyce:

1.

DRAGOMIRECKA, E., PRAJSOVA, J. 2009. WHOQOL-OLD: Piiru¢ka pro
uzivatele ¢eské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality

zivota ve vysSim veéku. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2009. ISBN 978-80-
87142-05-9.

DVORACKOVA, D. 2012. Kvalita Zivota seniora: v domovech pro seniory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2012. 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.

GURKOVA, E. 2011. Hodnoceni kvality Zivota. Nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.
2011. ISBN 978-80-247-3625-9KALVACH, Z. el al., 2008. Geriatrické syndromy a
geriatricka pacient. Nakladatelstvi Grada Publishing, a.s. 2008. ISBN 978-80-247-
2490-4.

HUDAKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. 2013. Kvalita Zivota seniori v kontextu
osetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2013. 115 s. Sestra. ISBN 978-80-
247-4772-9.

KISVETROVA, H. 2014. Osoby se zdravotnim postizenim. Vybrané kapitoly IL 1.
vyd. Univerzita Palackého v Olomouci. 99 s. ISBN 978-80-244-4065-1.

LUDIKOVA, L. et al. 2012. Pohledy na kvalitu Zivota osob se senzorickym
postizenim. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. 206 s. ISBN
978-80-244-3286-1.

SKRIVAN, J. 2000. Zandty stiedniho ucha. Sluch a jeho poruchy. Hluchota.
Nakladatelstvi TRITON, 2000. ISBN 80-7254-128-5.
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8. VOHLIDKOVA, M. 2009. Poruchy sluchu ve staii. Interni medicina pro praxi
[online] 2009, 11(6), 291-293. ISSN 1212-7299.

V anglickém jazyce:

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.
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ReSersSni strategie

Stanovena vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: staii, poruchy sluchu, sluchadla,
kvalita zivota, méteni kvality zivota, dotaznik WHOQOL-
OLD
Kli¢ova slova v AJ: Elderly, Hearing Impairment,
Hearing Aids, Quality of Life, Measurement of Quality of
Life, Questionnaire WHOQOL-OLD
Vyhledavaci obdobi: 2005-2015 (10 let)
DalSi vyhledavaci kritéria:

- Véknad 60 let

- Abstrakt v anglickém jazyce

- Clanky tykajici se dané problematiky

- Databaze PubMed, EBSCO

|

Celkem dohledano 153 vysledku

Vyiazovaci kritéria:

- Clanky zaméfené pouze na spec. pedagogiku,
uzce medicincky (psychiatrie, audiologie)
- clanky s odli$nou tématikou

- plné texty v jiném nez anglickém jazyce

U

Databaze PubMed — 32 ¢lanku

Databaze EBSCO — 17 ¢lanka

|

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito 49 ¢lanki.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Stari a zmény sluchu ve stari

Proces starnuti je doprovdzen zménami vzhledu, které umoziuji odhadnout vek
jedince. Mezi tyto zmény patii vrasky, vznikajici v diisledku dehydratace a ztraty elasticity
podkladové dermalni tkané, ztrata zubi, svalova atrofie a osteoporoza, ktera Cini jedince
nachylngjsim k poruchdm hybnosti a zlomeninam. Jsou pfitomny i zmény ve funkci srdce,
cerebrovaskularni zmény, dusevni poruchy, nachylnost k onkologickym onemocnénim
azmény ve funkci smyslovych organti (Mondeli, Sauza, 2012, s. 50). Tim je ohroZena
posturdlni rovnovéha, centralni zpracovani zvukovych vjemi (Lacerda et al., 2012, s. 156),
dochazi ke snizeni citlivosti na Ccisté tony, zkresleni signalu, k potizim v lokalizaci
a v porozumeéni feci v hluénych situacich (Hidalgo et al., 2008, s. 88), a k ohrozeni socialni
kterym byl ¢lovék vybaven. Je zdkladem pro vyvoj fe€i, pro rozvoj naSich znalosti
a myslenek. Jazyk a fe€ jsou pfirozené prostiedky pro komunikaci a s procesem starnuti, pii
kterém se objevuji poruchy sluchu, mize dojit k ohrozeni této oblasti (Lofti et al., 2009,
S. 365). Diky sluchu je jedinec také schopen identifikovat varovani pfed moZnym nebezpecim,
jako jsou sirény a alarmy, je schopen vnimat kazdodenni zvuky charakterizujici nase Zivotni
prostfedi, umoziuje jedinci spojeni s okolnim svétem (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 140)
a prijimat informace nutné k orientaci (Fischer et al., 2009, s. 346). Uvadi se proto, ze
poruchy sluchu jsou jednémi z nejvice znicujicich senzorickych nedostatki (Mondeli, Sauza,
2012, s. 50) a zaroven nejrozsitengj$im chronickym onemocnénim postihujici starsi jedince
(Midha, Malik, 2015, s. 47; Lacerda et al., 2012, s. 157; Adams-Wendling et al., 2008, s. 9).
OhroZuji nejen komunikaci, ale zpisobuji také emocionalni, socidlni a profesni nasledky
(Mondeli, Sauza, 2012, s. 50).

Ztrata sluchu (HL) je definovana jako uplna nebo Castecna ztrata schopnosti slyset
(Rocha, Honorio, Mondelli, 2014, s. 51) a vznikd jako duasledek anatomickych
a fyziologickych zmén ve sluchovém ustroji (Midha, Malik, 2015, s. 47). Konkrétné jde
0 centrdlni poruchu zpracovani verbdlnich i1 neverbalnich informaci v dusledku starnuti
periferni a centralni sluchové drahy, zniCeni vlaskovych bunck, neuronti podél sluchové
drahy, v disledku zmén naladéni kmitoctu sluchového nervu a celkového opotiebeni
kochlearniho aparatu (Silvestre, Kozlowski, Ribas, 2014, s. 347, 349). Tyto zmény vedou ke

zhorseni schopnosti slySet a porozumét fe¢i v hlu¢ném prostiedi, k naruSeni lokalizace zdroje
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zvuku (Kirkim et al., 2014, s. 300) a k omezené ucasti na aktivitich (Midha, Malik, 2015,
S. 47). Podle svétové zdravotnické organizace se na svété nachazi 299 miliont muza a 239
miliona zen s poruchami sluchu (WHO in Pacala, Yueh, 2012, s. 1186), coz potvrzuje fakt, Ze
se zmény v oblasti sluchu vyskytuji ¢astéji u muza (57 %), nez u zen (Lacerda et al., 2012,
s. 160). Prevalence sluchového deficitu se zvySuje S postupujicim vékem (Gopinath et al.,
2012, s. 146) a se zménou vekové struktury v rozvinutych zemich, kde dochazi k nartstu
star$i populace (Tobella et al., 2013, s. 146). Poruchami sluchu trpi 60 az 90 % starSich
jedinca (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 139; Chew, Yeak, 2010, s. 835; Midha, Malik,
2015, s. 51; Lacerda et al., 2012, s. 157).

« Poruchy sluchu

Poruchy sluchu mizeme rozdé€lit na centralni a periferni (Midha, Malik, 2015, s. 47),
nebo na pievodni, senzorineuralni a percepéni (Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334).
Nejcastéjsi formou percepcni poruchy sluchu je svékem souvisejici ztrata sluchu
(McCormack, Fortnum, 2013, s. 360; Mizutari et al., 2013, s. 1), neboli presbyakuze, ¢i
senilni ztrata sluchu, kterd je definovana jako bilaterdlni, symetrickd, percepcni
nedoslychavost nevratného charakteru. Uvadi se, Ze je podminéna genetickymi faktory,
nicméné vlivy zivotniho prostfedi, jako je alkohol, ototoxické l1éky, diabetes nebo hluk hraji
roli (Sesti¢, Mili¢evi¢, 2013, s. 189). To plati zejména ve méstech, kde kumulace hluku
spole¢né s vyssim vékem podminuje vznik tohoto stavu (Hidalgo et al., 2008, s. 88; Midha,
Malik, 2015, s. 56). Jinymi faktory, které ovliviiuji zmény sluchu ve stafi, jsou vék nad 65 let,
dlouhodobd institucionalni péce, pokles kognitivnich funkci, chronické zanéty stfedousi,
muzské pohlavi a zrakové poskozeni (Adams-Wendling et al., 2008, s. 11). Zrakové
poskozeni typu Sedého zdkalu, makularni degenerace ¢i snizené zrakové ostrosti totiz miize
narusit komunikaci ztizenym odeziranim (Pacala, Yueh, 2012, s. 1192). Odstranitelnou
pti¢inou branici pfenosu zvuku je usni maz (cerumen), jehoz zaklinéni mtze zpusobit 40-45
dB sluchové ztraty (Adams-Wendling et al., 2008, s. 11). Co se tyka senzorineuralni ztraty
sluchu, je zpiisobena kochledrnimi nebo retrokochlearnimi patologiemi. Muze k ni dojit
Vv pribéhu né€kolika hodin az dnl (napf. Menierova nemoc nebo labyrintitida), tydni az
mesict (napf. ototoxické 1éky) nebo v pribéhu nekolika let (napt. pisobeni hluku). Hlukem
navozena ztrata sluchu ma globalni disledky a trpi ji vice nez 250 miliont lidi po celém svéte.
Jde o ztratu vétsi nez 25 dB, tedy klinicky vyznamnou ztratu sluchu. Castéji se vyskytuje
umuzi,, coz je pravdépodobné zplsobeno tim, Ze pracuji ve specifickych pracovnich

podminkach (Seidman, Starding, 2010, s. 3731). Posledni poruchou sluchu je pievodni
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nedoslychavost, zptisobena mechanickym poskozenim v oblasti pfenosu zvuku z vnéjSiho

ucha do ucha vnitiniho (Pacala, Yueh, 2012, s 1186).
» VySetfeni sluchu

Zmény sluchu mohou byt detekovany pomoci anamnézy nebo audiologického
vySetieni, které zahrnuje otoskopii, tonovou a slovni audiometrii (Pacala, Yueh, 2012,
s. 1186-7). Pti tobnové audiometrii je pacient umistén ve zvukotésné komofte, kde je testovan
pii ruznych decibelech série frekvenci — kmitoéta od 125 do 8 000 Hz (Chou et al., 2011,
s. 1). Typicky audiometricky vysledek zobrazujici S vékem souvisejici ztratu sluchu ma nizké
a stfedni frekvencni limity v normélnich mezich a vyrazné zvySené prahy vysokofrekvencni
(Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 140), coz zpusobuje komunika¢ni problémy hlavné
V hlu¢ném prostredi a problémy s rozpoznanim nékterych souhlasek (Bainbridge, Wallhagen,
2014, s. 140). Slovni audiometrie je provadéna také ve zvukotésné komoie a zkouma
schopnost jedince rozeznat slova a zopakovat je (Rose, 2011, s. 291). Podle americké Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) je definovan normalni sluch jako prah slySeni o 0-25
dB; a prahové hodnoty pro mirnou, stiedni, sttedné tézkou, tézkou, a hlubokou ztrata sluchu
jsou 26 - 40 dB, 41 az 55 dB, 56 do 70 dB, 71 - 90 dB, a 91 dB nebo vice (ASHA in Pacala,
Yueh, 2012, s. 1186). Je vsak zjevné, ze jedinci se sluchovym deficitem mohou zaznamenat

rizné stupné postizeni pii stejné Girovni ztraty sluchu (Chew, Yeak, 2010, s. 840).

2.1 Disledky poruch sluchu ve stari

Pfestoze poruchy sluchu pisobi star§im jedincim mnoho negativnich dasledkd, jsou

ve velké vétsin€ ignorovany (Midha, Malik, 2015, s. 47).
« Porucha komunikace

Nejcastéji zaznamenanym handicapem je porucha komunikace (Tsakiropoulou et al.,
2007, s. 185), a to jak ustni, pisemné (Fischer et al., 2009, s. 350), tak i komunikace pomoci
mobilniho telefonu (Carioli, Teixeira, 2014, s. 251). Diky komunikaci dochazi k vymeéné
informaci, coz je povazovano za vyznamny aspekt kazdodenniho Zivota (Gopinath et al.,
2012, s. 148). Informace totiz udrzuji ¢lovéka aktivné zaclenéné¢ho ve spolecnosti, a pii
naruSeni této oblasti dochazi k jeho vyc¢lenéni (Mondeli, Sauza, 2012, s. 50). Poruchy

komunikace zpusobuji problémy ve vice aspektech denniho Zzivota (Tsakiropoulou et al.,
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2007, s. 185). Jednim znich je kontakt srodinou, pii kterém dochazi k hadkam
a nedorozuménim (Vuorialho, Karinen, Sorri, 2006, s. 404), dal$im je omezeni ucasti na
spoleCenskych aktivitich a mensi traveni Casu s prateli, (Desjardins, Doherty, 2009, s. 69),
snizeni sebevédomi, deprese, samota, nedtivéra, zména Zivotniho stylu, zavislost (Lacerda et
al., 2012, s. 157), rozpaky, podrazdénost, frustrace (Midha, Malik, 2015, s. 47), porucha
kognitivnich funkci (Hidalgo et al., 2008, s. 90-91) a vznik socialni izolace (Mondeli, Sauza,
2012, s. 50). Vysledkem je snizena kvalita Zivota nejen starSich osob se sluchovym

postizenim, ale i jejich rodin (Vuorialho, Karinen, Sorri, 2006, s. 404).
» VysSi zavislost

Ztrata sluchu je taktéz spojena s dvojnasobnym zvySenim vyuzivani komunitnich
sluzeb, pfedevSim u jedinci se stfedné tézkou az tézkou poruchou, konkrétné o 80 % ve
srovnani s jedinci bez poruch sluchu. Jedinci se sluchovym postizenim se totiz spoléhaji na
podporu komunitnich sluzeb (Schneider et al., 2010, s. 462-463), protoze nejsou schopni
vykonavat bézné¢ kazdodenni aktivity, které se dotykaji jejich vztahii s rodinou, praci,
a spole¢nosti (Rocha, Honério, Mondelli, 2014, s. 51). Jde o ztratu funk¢ni kapacity (Carioli,
Teixeira, 2014, s. 250) postihujici rutinni ¢innosti jako je ndkup potravin/obleceni, piiprava
jidla, doméci prace (Gopinath et al., 2011, s. 197), chiize po malé mistnosti, schopnost dojit si
na toaletu, pfesunuti z postele na zidli. Z toho vyplyva, Ze poruchy sluchu jsou doprovazeny
vSeobecnym poklesem a kiehkosti, podminénou nejen v€kem, ale i polymorbiditami, kterymi
starsi jedinci trpi. PoSkozeni funk¢ni kapacity je castéjsi u osob se sluchovym postizenim, nez
u osob bez n¢j (Dalton et al. 2005, s. 664, 666), u 0sob s bilateralnim poSkozenim sluchu
(Gopinath et al., 2012, s. 146) a u zen se sluchovym deficitem Zijicich o samot¢ ve véku nad
85 let. Toto poskozeni je v porovnani s muZi ve stejném veéku 3,5 krat vyssi a zptisobuje horsi

vnimani kvality Zivota (Tobella et al., 2013, s. 148).

Neni proto piekvapivé, ze poruchy sluchu jsou spojeny s mnoha dal§imi nepfiznivymi
ucinky, jako je zvySena zavislost na komunité nebo podpote rodiny, nepohoda, depresivni
symptomy, zvySené riziko umrti (Gopinath et al., 2011, s. 498), chronické zdravotni problémy
a psychické problémy (Hidalgo et al., 2008, s. 89), horsi fyzicky stav, Spatnd nalada, omezeni
schopnosti jedince vykonavat se sluchem souvisejici ¢innosti (Rocha, Honorio, Mondelli,
2014, s. 51), horsi vnimani vlastniho zdravi a piitomnost socialniho rizika (Tobella et al.,

2013, s. 148). U ztrat sluchu navozenych hlukem je popisovano naruseni spanku, porucha
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kognitivnich funkci a dalsi Skodlivé G¢inky na zdravi (Seidman, Starding, 2010, s. 3734-
3735).

» Ekonomické znevyhodnéni

Je dilezité poukizat na moznost, ze ztrata sluchu mize mit vazné ekonomické
dasledky pro jednotlivee i rodiny s détmi, v nichz hlavni zivitel rodiny neni schopen pracovat
v disledku poskozeni sluchu (Dalton et al., 2005, s. 667). Plati to ptfedevSim V ptipadé, ze se
poruchy sluchu zac¢nou projevovat uz ve sttednim veéku, protoze disledky z nich plynouci

postihuji ¢lovéka po zbyvajici velkou ¢ast zivota (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 143).
» SniZeni kvality Zivota

Mimo jiné byl zjistén vyrazny vztah mezi zavaznosti sluchové ztraty a kvalitou zivota
(Fischer et al., 2009, s. 347). Pro zvyseni kvalita zivota a zmirnéni dasledkid poruch sluchu,
1€kati a odbornici doporucuji pouzit sluchadla (Rocha, Hondrio, Mondelli, 2014, s. 51). Mezi
jedinci s poruchami sluchu byly detekovany faktory ovliviiujici rozhodnuti pozadat o pomoc.
Patii mezi né¢ motivace, postoj k pomiickdm pro nedoslychavé, postoj ke ztraté sluchu (piijeti
poruchy sluchu), o¢ekavani, osobnost, hlaSena porucha sluchu (omezeni aktivity, Gcasti na
spolecenskych akcich), zru¢nost, vék, v€k pii nastupu poruchy sluchu a doba jejich trvani,
pohlavi, troven vzdélani, socioekonomicky status, kvalita vztahi, mnozstvi socialni
interakce, ndklady na pofizeni si a UdrZbu sluchadla, typ kliniky, na niz se doty¢ny léci
(soukromd nebo vetejnd), celkovy zdravotni stav a ptistup k poradenstvi tykajici se pomucek
pro sluchové postizené. Prakticky Iékai nebo oSetiujici 1ékat je oznaCovan za osobu, ktera by
m¢ela jedince navést k tomu, aby vyhledal pomoc a ziskal sluchadlo (Knudsen et al., 2010,
S. 130, 143). Poruchy sluchu proto mohou byt zanedbany kvili své neviditelnosti,
pozvolnému nastupu, vnimani bezvyznamnosti (v porovnani s jinymi zivot ohrozujicimi

stavy) a nedostatku udaji o jejich dopadech na kvalitu Zivota (Chew, Yeak, 2010, s. 840).

2.2 Lécba poruch sluchu

Pii pievodnich ztratach sluchu, které predstavuji mens$inu, jsou chirurgické a 1écebné
procedury nabizeny obvykle jako prvni, zejména v pfitomnosti ciziho télesa ve zvukovodu
nebo usniho mazu zplsobujiciho ztratu sluchu. Chronicka infekce stfedniho ucha, ktera
zpusobuje zanét, muze reagovat na antibiotika, a pokud ne, myringotomie nebo zavedeni

ventilacnich trubiCek jsou povazovany za uspéSné zplsoby feSeni tohoto problému. Lécba
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kortikoidy se doporucuje u pacientll s ndhlou ztratou sluchu. Vyrazny nartist v chirurgické
1é¢bé se vyskytuje u percepcnich ztrat sluchu, a to zavadénim stfedousnich implantati
(Pacala, Yueh, 2012, s. 1191). U poskozeni sluchu v dusledku starnuti nejsou vhodné 1ékarské
nebo chirurgické zasahy (Midha, Malik, 2015, s. 48), nicmén¢ existuje dobra, ptesto nadkladna
1écebna strategie (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 143), ktera poskytuje odpovidajici pomoc -
zesileni zvuku prostfednictvim Sluchadla. Sluchadla vsak neslouzi jako adekvatni nahrada
ptirozeného sluchu (Midha, Malik, 2015, s. 48, 54), a nelze pomoci nich ztratu sluchu
,vylécit (Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334), piesto je u€innost potvrzena u vetsiny typt

sluchadel, a to diky pouziti riznych technologii (Campos, Bozza, Ferrari, 2014, s. 11).
2.2.1 Sluchadla

Sluchadlo je zafizeni napajené baterii pro zesilovani zvuku, pouzivané jedinci se
sluchovym postizenim. Skladd se z mikrofonu, ktery snima a ptevadi zvuk na elektrickou
energii, zesilovace, ktery zvétSuje elektrickou energii, pfijimace, ktery pievadi zesilenou
energii, a usni ¢asti, ktera sméruje zvuk do ucha (Carioli, Teixeira, 2014, s. 250). Existuji
rizné typy a styly sluchadel (Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334). D¢lit je mizeme dle
zpusobu pienosu zvuku do sluchadla, a to na sluchadla na vzdusné vedeni, kostni vedeni,
a sluchadla ukotvena do kosti — BAHA. Dle konstrukéniho provedeni se déli na z&vésna,
zaveésna s reproduktorem do zvukovodu/ucha, sluchadla zvukovodovd, kapesni ¢i brylova.
Podle zpusobu zpracovani akustického signalu je pak muizeme rozdé€lit na analogova
a digitalni (Kisvetrova, 2014, s. 47-52). Analogova sluchadla jsou nejcastéji pouzivanym
a nejlevngjSim typem, prestoZe sluchadla digitalni (digitalni jednotky pro zpracovani signélu)
jsou technologicky pokrocilejsi. Jsou drazsi nez analogova sluchadla, a to dvoj az pétindsobné
(Tsakiropoulou et al., 2007, s. 185), poskytuji vice funkci, lepsi kvalitu pfijimaného zvuku,

a tim jsou pro uzivatele ptijatelnéjsi (Pacala, Yueh, 2012, s. 1189, 1185).

Sluchadla jakéhokoliv typu obvykle nesou negativni stigma, takze by vétSina sluchoveé
postizenych osob rad¢ji sviyj deficit skryla, a to tim, Ze by na sobé Zadné sluchadlo neméla,
nebo by si vybrala co nejmensi zafizeni (Maurizio et al., 2010, s. 1040). Vybér by mé¢l byt
zalozen na audiologickém vySetieni (stupen ztraty sluchu), fyzikalnich faktorech (anatomické
charakteristiky boltce a zevniho zvukovodu), manualni zru¢nosti uzivatele, kontraindikacich,
které vylucuji jeho noSeni - okluze vnéjsiho zvukovodu (Rocha, Honério, Mondelli, 2014,
s.51), a na upravé elektro-akustickych vlastnosti tak, aby byly splnény pozadavky pro
komunikacni potteby nositele (Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334). Navic, vétSina lidi
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vyzaduje urcitou dobu na pfizpiisobeni, nez je schopna pfijmout uzitek z jejich nosSeni. To je
dano tim, Ze mozek potfebuje urity ¢as na to, aby se adaptoval na zvuky, které neslysel po
dlouhou dobu (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 146). Mezi faktory ovliviujici adaptaci patii
vek, spokojenost s pristrojem, pocet hodin noSeni sluchadla za den, podpora rodiny,
oCekavani, schopnost komunikace, mira ztraty sluchu, tolerance pro intenzivni zvuky,
motivace (Lacerda et al., 2012, s. 160-161), komfort, schopnost slySet v klidném a v hlu¢ném
prostiedi, kvalita zvuku, technickd podpora, Cisténi ¢i provoz sluchadla (Rocha, Honorio,
Mondelli, 2014, s. 51). Kone¢nym cilem je tedy spravné nastaveni sluchadla a jeho spé$né
pouzivani (Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334), respektive to, zda jsou uzivatelé schopni
sluchadlo vhodné nasadit, sundat, pravideln¢ Cistit a ménit baterie (Adams-Wendling et al.,
2008, s. 12-13). Ztéchto duvodu by sluchadla neméla byt nikdy kupovana on-line nebo
objednavana postou (Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334).

e DalSi kompenzaéni pomiicky

K dal$im moZznostem kompenzace sluchu u osob sjeho deficitem patii indukéni
smycka (civka), pfimy audio vstup a smérovy mikrofon. Indukéni smycka umoziuje prechod
znormalniho mikrofonu na nastaveni umoziujici pacientovi slySet 1épe komunikaci
prostiednictvim telefonu, ktera ma za nezménénych okolnosti omezenou zpétnou vazbu.
Pfimy audio vstup umoziuje pfipojeni K zafizeni, které je audio kompatibilni, naptiklad
K televizi nebo pocitaci, a smérovy mikrofon umoziuje zachytit zvuk prichazejici ze
specifického sméru, oproti oby¢ejnému mikrofonu zesilujicimu zvuk ze vSech sméra stejné.
To je uziteCné zejména v hlu¢ném prostiedi (Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334) pro
usnadnéni komunikace s osobami s t€zkou poruchou sluchu, a proto by méla byt tato zatizeni

soucasti klinickych pracovist pecujicich 0 geriatrické pacienty (Pacala, Yueh, 2012, s. 1189).

2.3 Vyuzivani sluchadel ve stari

Navzdory tomu, Ze jsou sluchadla velmi prospésna a efektivni, brani socialni
a emocionalni izolaci (Vuorialho, Karinen, Sorri, 2006, s. 404, Sesti¢, Mili¢evié, 2013,
S. 190), umoziuji podporu vniméani zvukl pfi komunikaci, zlepSuji komunikaéni schopnosti
(Rocha, Hondrio, Mondelli, 2014, s. 51), fyzickou zdatnost (Chia et al., 2007, s. 192), vyuziti
volného ¢asu (Midha, Malik, 2015, s. 48), a zmiriiuji sluchové postizeni (Vuorialho, Karinen,

Sorri, 2006, s. 404), je jejich noSeni v rozvinutych zemich stale malo rozsifené (McCormack,
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Fortnum, 2013, s. 361). Hovofi se o vice nez poloving lidi trpicich sluchovym deficitem, kteti
sluchadla nevyuzivaji (Mizutari et al., 2013, s. 1), a to i pfes velky technologicky pokrok
v oblasti audiologie a systému zesileni zvuku (Rocha, Honério, Mondelli, 2014, s. 52). Nizka
spoluprace pii noseni sluchadel omezuje i dal$i vyhody z nich plynouci (Chia et al., 2007,
s. 193), mezi které patii snazsi pfijem sluchovych vjemu pii poslechu radia nebo televize
(Lofti et al., 2009, s. 369), zmirnéni deprese méfené pomoci dotazniku hodnoticiho depresi
(Metselaar et al., 2008, s. 916), omezuje rovnéz obecné vyrazny pozitivni vliv pro osoby
samostatné hlasici sluchové postizeni ¢i znevyhodnéni spojené se ztratou sluchu (Metselaar et
al., 2008, s. 916), zlepSeni kvality Zivota postizenych jedinct i jejich rodin (Silvestre,
Kozlowski, Ribas, 2014, s. 347; Midha, Malik, 2015, s. 52), a sniZzeni vnimaného sluchového
handicapu (Magalhaes, Iorio, Wu, 2011, s. 636).

Toto zlepSeni je zna¢né uz po Sesti mésicich od zac¢atku nosSeni sluchadel (Vuorialho,
Karinen, Sorri, 2006, s. 402). Vysokéd urovenn spokojenosti nejen z hlediska sluchu, lepsi
kvalita Zivota (Maurizio et al., 2010, s. 1046), opakovand edukace o vyhodach sluchové
rehabilitace, a rehabilitadni programy (Sesti¢, Miliéevié, 2013, s. 190-191), maji vliv na
vysoky podil denniho vyuzivani sluchadel u témét 80 % uzivateli (Maurizio et al., 2010,
S. 1046). Délku no$eni v prib&éhu dne ovliviiuje také schopnost manipulace se sluchadlem,
kdy je lepsi schopnost jeho ovladani, spojena s pouzivanim sluchadla vice hodin denn¢, nez je
tomu je u jedincti manipulace neschopnych (Desjardins, Doherty, 2009, s. 74). Nicméné bylo
zjisténo, ze ti, ktefi pouzivaji sva sluchadla relativné kratkou dobu za den, mohou byt piesto

velmi spokojeni (Knudsen et al., 2010, s. 141).

Divody nepouzivani sluchadla u osob, které jej vlastni, jsou takové, ze jim sluchadlo
nepomaha lépe slyset, ze je piili§ nepohodIné, a / nebo si jej nejsou schopni zavést do ucha
(Gopinath et al., 2011, s. 503). Neschopnost manipulovat se sluchadlem je monitorovana
U témet jedné tretiny uzivateli (Campos, Bozza, Ferrari, 2014, s. 14). To je dano tim, ze
u starSich osob dochazi ke snizeni manualni zruc¢nosti, kvuli artritidé, kiehkosti a cévni
mozkové piithod¢ v anamnéze (Gopinath et al., 2011, s. 501, 504), ke snizeni zrakové ostrosti
(Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 147-148), a kdeficitu v oblasti paméti, narusujicimu
schopnost zpracovavat a ukladat informace tykajici se uzivani a péce o sluchadla. Za
problematické se poklada pouzivani sluchadla s telefonem, pouzivani programii a také
schopnost pecovat o tato zatizeni a Cistit je (Desjardins, Doherty, 2009, s. 74). Pro zlepSeni
vyuzivani sluchadel sluchové postizenymi osobami se doporucuje Skoleni nejen

oSetfovatelského personalu, ale i1 rodinnych piislusnikt tykajici se pouziti, pée o pomucky
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pro nedoslychavé a jejich udrzby a vyuka komunikacni strategie vedouci k psychické
I fyzické pohodé postizenych osob (Adams-Wendling et al., 2008, s. 12). Soucasti

komunikacni strategie jsou nasledujici zasady:

= Ziskat pozornost osoby, pied zac¢atkem komunikace.

= Qdstranit prekazky v piedni ¢asti obliceje.

=  Miluvit jasn¢ a mirnym tempem.

* Pouzivat mimiku a gesta.

»  Sdélit zménu tématu.

= Opakovat vétu, pokud neni pochopena.

» Nepredpokladat, ze ¢lovek mize odezirat ze rtu.

= Nekficet a vyhnout se hlu¢nym situacim v pozadi.

= Byt trpélivy, pozitivni a uvolnény.

» Snazit se omezit socidlni izolaci a pomdhat pii rozvoji socialnich siti.

= Zvysit a posilit sebevédomi (Midha, Malik, 2015, s. 56).

Pro ziskani pozornosti se doporucuje vyuzit gesto, nebo lehky dotek na rameno.
Odezirani ze rtii a nasledné porozuméni miize byt optimalizovano pozici ¢elem k pacientovi,
vyhnutim se zdroji Svétla za zady mluvici osoby. Je uptednostnéno pouziti slovnich spojeni
a jednoduchych vét, pred dlouhymi vétami ¢i souvétimi. Neni vhodné kiicet, a to z diivodu
prevedeni zvuku do vyssich frekvenci, kde sluchové postizeni maji vétsi potize s pochopenim

fe¢i (Pacala, Yueh, 2012, s. 1188).

2.4 Faktory ovliviiujici noSeni sluchadel

Ptestoze jsou sluchadla doporu¢ovana osobdm s vékem souvisejici ztratou sluchu,
presbyakuzi, mnozi z nich je nepouzivaji. Existuji totiz faktory, které vyuzivani sluchadel

ovliviiuji (Mizutari et al., 2013, s. 1).
o Faktory pozitivné ovliviiujici noSeni sluchadel

Uspésné pouziti sluchadla zavisi na piitomnosti faktorti, mezi které patii pozitivni
postoj, informovanost v oblasti sluchadel a ztrat sluchu, o¢ekavani, praxe, trpélivost (Pletzen,
Heerden, Olivier, 2012, s. 334), prvni dojem pii nasazeni, dostupnost poradenstvi tykajici se
sluchadla (Knudsen et al., 2010, s. 130) a podminky, ve kterych je vyuzivano. Za uzitecné je
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povazovano zejména v klidném poslechovém prostiedi (Rocha, Hondrio, Mondelli, 2014,
S. 55). DalSimi faktory ovliviiujicimi pouzivani pomticek pro nedoslychavé jsou stupen ztraty
sluchu (Meister et al., 2008, s. 156), pfedchozi zkuSenosti se sluchadlem, osobnost, aktivity
denniho Zivota, v€k, pohlavi, socialni zazemi, kosmeticky vzhled sluchadel (Knudsen et al.,
2010, s. 130), a zptsob financovani (Midha, Malik, 2015, s. 57). Naklady tykajici se noseni
a udrzovani sluchadel ve vSech zemich, véetné zemi rozvinutych, totiz zna¢né ovliviuji nejen
frekvenci vyuzivani (Mizutari et al., 2013, s. 1), ale i vybér modelu sluchadla (Abdellaoui,
Huy, 2013, s. 315) a nakup baterii na provoz (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 147-148),
z ¢ehoz vyplyva, ze naklady mohou mit vliv na to, zda lidé budou akceptovat/pouzivat
sluchadla, nebo ne (Mizutari et al., 2013, s. 5). V zemich kde jsou sluchadla hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi, jako jsou napiiklad Velka Britanie, Francie, Déansko
a Nizozemsko, je vyuzivani sluchadel vys§i nez v zemich, kde si lidé sluchadla hradi
z vlastnich zdroju (Mizutari et al., 2013, s. 3-4). Mimo to, je tfeba pravidelného sledovani —
dispenzarizace k ujisténi se, Ze sluchadlo pracuje dobfe, je funk¢ni a Zze pacient tézi z jeho

uzivani (Tsakiropoulou et al., 2007, s. 185).
o Faktory negativné ovliviiujici noSeni sluchadel

Mezi faktory vedouci k odmitnuti nosit sluchadla patii nedostatek skute¢ného zajmu
pacienta 0 zlepseni sluchu (Abdellaoui, Huy, 2013, s. 317), stigmatizace (Silvestre,
Kozlowski, Ribas, 2014, s. 350), nedostatek informaci o sluchové rehabilitaci a poradenstvi
(Mizutari et al., 2013, s. 1) a fakt, ze lidé vnimaji svoji poruchu sluchu jako pfili§ mirnou
(Knudsen et al., 2010, s. 144). To odpovida zjisténi, ze ¢ekaji v priméru 4 az 8 let, nez
navstivi lékare, a feknou mu o svych problémech se sluchem (gestic', Milicevi¢, 2013, s. 189).
Pro mnoho starsich osob je navic uznani potieby zesileni sluchu, vybér sluchadla a adaptace
na jeho pouzivani skliujici az frustrujici proces (Pacala, Yueh, 2012, s. 1185). Z vypovédi
uzivatelti sluchadel vyplyva, ze divodem pro jejich nenoSeni je, Ze jim nepiinds$i zadny
benefit (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 147-148), jsou pfili§ hlu¢na (Mizutari et al., 2013,
S. 3), nepohodlnd, jsou s nimi ¢astecné nebo zcela nespokojeni, setkdvaji se s nedostatkem
porozuméni pii komunikaci s nékolika lidmi najednou, s negativnimi reakcemi okoli
a posmivanim se, které miZe vést k socidlni izolaci, depresivnimu chovani a sniZzené sebeucte.
Jednou z hlavnich stiznosti seniorl s presbyakuzi vSak ziistava pfitomnost huceni, které je
Casto pokladano za faktor negativné ovliviujici kvalitu Zivota, spanek, spolecensky zivot,
koncentraci v denni a profesni sféfe (Lacerda et al., 2012, s. 160-161) a muze byt dokonce

vnimano jako vé€tsi problém nez hluchota (Negrila-Mezei et al., 2011, s. 415). Jde 0 béZnou
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patologii u starSich jedincd, jejiz pri¢inou jsou srde¢né-cévni procesy, patologické jevy
V uchu, poranéni hlavy, urazy elektrickym proudem, u$ni barotraumata nebo vedlejsi G¢inky

mnoha 1éku. (Negrila-Mezei et al., 2011, s. 412).

Problémy s uzivatelskou nespokojenosti a vysokou mirou zanechani noSeni sluchadel
jsou zjevné (Rocha, Honério, Mondelli, 2014, s. 52). V souCasné praxi totiz 1ékafi nemaji
moznost objektivng zjistit, jak dobie jsou schopni uzivatelé sluchadla pouzivat a pe¢ovat o né
(Desjardins, Doherty, 2009, s. 70). Krom¢ spravného zachazeni se sluchadly je také dulezité,
zajistit fadné pizpusobeni a fungovani zafizeni, pfedchazet potieb€ oprav a vymén a ujistit Se,
ze zesileny signal je vyhovujici pro jeho uzivatele (Campos, Bozza, Ferrari, 2014, s. 11). Plati
totiz, ze pokud nejsou jedinci schopni spravné manipulace se sluchadlem, nemohou mit

prospéch z uzivani téchto zatizeni (Desjardins, Doherty, 2009, s. 74).

2.5 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je v soucasné dobé¢ Siroce vyuzivany pojem, kterym se zabyva vice
védnich obort. Psychologie, medicina, sociologie nebo filosofie jsou jednémi z nich. Kvalita
Zivota je pojem, ktery nelze charakterizovat na zakladé subjektivniho chapani jedince, protoze
je ovliviiovan environmentalnimi, socialnimi nebo ekonomickymi vlivy a vlivy tykajicimi se

zdravotniho stavu (Dvorackova, 2012, s. 56-57).
2.5.1 Kbvalita Zivota staletimi

Pojem kvalita Zivota znd lidstvo uz stovky let (Ludikova et al. 2012, s. 8). Zminka o ni
pochéazi jiz z obdobi antiky, kdy byla posuzovana dle subjektivniho vniméni pohody
s ohledem na strategie zvladani, péci o t€lo, s diirazem na nezavislost a spiritualni potieby
jedince. Za dulezitou byla povazovana také socidlni a ekonomicka rovina, tedy to, jak ¢lovek
dokéze zaopatfit své materidlni potfeby. V obdobi stfedovéku, kdy bylo filozofické mysleni
ovlivnéno kiestanstvim, byla kvalita Zivota spojovana s virou, a za vrchol lidského Stésti
a spokojenosti bylo povazovano poznani Boha. Osmnécté stoleti spojované s osvicenstvim
pfeneslo vdhu z Boha na ¢lovéka, ktery se stal smyslem existence, hodnoty a svobody.
Navazujici obdobi utilitarizmu, hlavniho filosofického sméru dvacatého stoleti, ovlivnilo
soucasné chapani kvality zivota, a to diky tomu, Ze bylo spojovano nejen se socialnim
aspektem z obdobi antiky, ale také s radosti a pocitem S$tésti, ktery byl povazovan za cil
lidského zivota (Dvotrackova, 2012, s. 59-60). Od dvacatych let dvacat¢ho stoleti byla
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spojovana i S ekonomikou, pevazné s objektivné metitelnymi ukazateli (Ludikova et al. 2012,
S.9), mezi které patfi hruby domaci produkt (HDP), index stalého progresu nebo index
socialniho progresu, podle nichz byla kvalita zivota hodnocena na narodni a mezinarodni
urovni (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 41). Pozd¢ji, v sedmdesatych letech, byl pojem
zatazen do okruhu sociologie, ktera zkoumala jeho vyznam, a od povaletného obdobi je
kvalita zivota, stejné jako jeji hodnoceni, uznavanou soucasti mediciny a tématem mnoha

1ékaiskych vyzkumu (Vuorialho, Karinen, Sorri, 2006, s. 404).

Vzhledem k tomu, ze kvalita Zivota je spojovana se zdravotnim stavem jedince, je na
misté pouzivat termin kvalita zivota souvisejici se zdravim, HRQoL (Health Related Quality
of Life) (Dvorackova, 2012, s. 61), ktera je charakterizovana jako Siroky, multidimenzionalni
koncept, hodnotitelny jak objektivné, tak i subjektivné (Chew, Yeak, 2010, s. 835). Tento
koncept se vyuziva pro hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce a zahrnuje pét dimenzi,
mezi které patii aktudlni zdravotni stav, sob&stacnost, akceptace a pomoc nejblizsi rodiny
a okoli, vyuzivani moznosti pacienta a ekonomicka situace (Ludikova et al., 2012, s. 14-15).
Vysledkem zkoumani konceptu kvality zivota spojené se zdravim byl vznik mezinarodniho
dotazniku WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), ktery vytvofily pracovni
skupiny z celého svéta ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), pomoci

néhoz je kvalita Zivota hodnocena (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 9).
2.5.2 Definice a pojeti kvality Zivota

Definic kvality zivota existuje v literatufe nespocet, pfesto neni ani jedna z nich
vSeobecné akceptovana. Je zaznamenana riznorodost jejiho pojeti na zakladé zkuSenosti
s timto konceptem (Gurkova, 2011, s. 15), a proto ji lze chapat mnohorozmérné, tedy
materidlné, duchovnég, spolecensky a predevSim individualné (Dvotfackova, 2012, s. 57).
Individualni, subjektivni vnimani kvality Zivota nelze jednoznacné vymezit, protoze
u kazdého jedince je tvofeno jinymi komponenty, které se méni v pribéhu casu. Lze tedy
konstatovat, ze kvalita zivota ma dynamicky charakter a jeji hodnoceni je ovlivnéno
jednotlivymi oblastmi zZivota (Gurkova, 2011, s. 16). Mezi tyto oblasti patii ptfirodni a socialni
prosttedi Cloveéka, fyzicky a psychicky stav, otazky smyslu zivota a hodnoceni kvality Zivota

Z pohledu osobni pohody a spokojenosti (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 9).
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Z pohledu sociologu je kvalita zivota vymezena jako:

odborny pojem zahrnujici zivotni procesy a kritéria pro jeji hodnoceni,
- programové politické heslo k ziskani pozornosti Siroké vetejnosti,
- socialni hnuti zavazujici se ke zvySeni kvality zivota, napiiklad ekologicka hnuti,

- reklamni slogan nabizejici nové oblasti konzumu z hlediska volného Casu, cestovani,

bydleni nebo uméni.
Mimo tato vymezeni, existuje rozliSeni kvality Zivota na:

- makro-rovinu, chapajici kvalitu zivota jako absolutni smysl Zivota z pohledu

spoleCenskych celki, jakymi jsou zemé nebo kontinent,

- mezo-rovinu chapajici kvalitu Zzivota z pohledu menSich spoleCenskych celki,

napiiklad skola, spole¢nost nebo nemocnice,

- personalni rovinu, kterda se zaméfuje na zivot jednotlivce, vychazejici z jeho

subjektivniho hodnoceni,

- rovinu fyzické existence zamétujici se na télesnou stranku, kterd vychazi ze srovnani

s jinymi jedinci a je objektivné méfitelna (Ludikova et al., 2012, s. 9-11).

Diky své struénosti a srozumitelnosti se pojem kvality zivota velmi rychle ujala ve
spolecnosti, nabyva stale vétsiho vyznamu a stava se dlleZitym aspektem hodnoceni jak

individualniho, tak i kolektivniho lidského Zivota (Dvorackova, 2012, s. 56, 61).

Podle Svétové zdravotnické organizace je pojeti kvality Zivota ,,individudlnim
vnimanim vlastni projekce v zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz
jedinec Zije, ve vztahu k jeho cilim, ofekavanim, vzorim a obavam" (WHO in Mondeli,

Sauza, 2012, s. 50).
2.5.3 Kbvalita Zivota ve stari a faktory, které ji ovliviiuji

Z gerontologického hlediska je vniméni kvality zivota zaloZeno na schopnosti pohybu,
sobé&stacnosti, psychické pohod€, podpoie okoli (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 44),
celkovém zdravotnim stavu, hmotném zabezpeceni a Zivotni spokojenosti (Dragomirecka,

Prajsova, 2009, s. 10). To vSak neni dano pouze témito komponenty, ale také samotnym
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pribéhem stafi, genetickymi a vrozenymi predispozicemi, prostfedim, ve kterém dané osoba
zije, zivotnim stylem v prubéhu Zzivota, degenerativnimi chorobami vzniklymi v pribéhu
zivota, ale také schopnosti pracovat se stresem a pouzivanim obrannych mechanismi. Je
znamo, ze upadek télesnych funkei jednotlivych organovych soustav za¢ina v rané dospélosti,
odkdy je monitorovan kazdoro¢ni ubytek o téméf 1 procento. Mezi nejCastéjsi zmény
projevujici se ve stafi patii snizeni té€lesné hmotnosti, ubytek svalové hmoty s dopadem na
postoj a chlizi, involu¢ni zmény tykajici se smyslového vniméni, zpomaleni rychlosti vedeni
vzruchu nervovymi vldkny a snizeni vitalni kapacity. Za zasadni je povazovano také
osamostatnéni dospélych déti, odchod do penze, zména ekonomické situace ¢i umrti zivotniho

partnera, coz miize mit zasadni vliv na kvalitu zivota (Dvotackova, 2012, s. 10, 12).

Mimo vySe zminéné zmény, existuji faktory, jako jsou vek, stav vztahd, pohlavi,
asluchové postizeni, které ovliviiuji vnimani kvality Zivota ve stafi (Kelly-Campbell,
Atcherson, 2012, s. 375). Bylo totiZ zjisténo, Ze kvalita Zivota klesa se zvySujicim se vékem
(Metselaar et al., 2008, s. 915) a souvisi s ni 1 niz$i G€ast v socialnich aktivitach (Magalhaes,
I6rio, Wu, 2011, s. 636). Ztohoto divodu se starSi jedinci spoléhaji na své partnery.
V piipad¢, ze je nemaji, objevuje se ztizena integrace do spolecnosti spojena s nizsi kvalitou
zivota (Kelly-Campbell, Atcherson, 2012, s. 374). To je viditelné piedevS§im u zen, za
soucasné pritomnosti jinych zdravotnich probléml. MoZnym vysvétlenim je to, ze
ortopedické zdravotni problémy a kardiovaskularni onemocnéni, které ¢asto omezuji fyzickou
aktivitu, obvykle postihuji star$i jedince a mohou vést k poklesu fyzické pohody (Chew,
Yeak, 2010, s. 837). Za dalsi faktory, které negativné ovliviiuji kvalitu Zivota starSich jedinct,
jsou povazovany Spatny zdravotni stav, nepohyblivost, bezmocnost, nemoznost vychazet ven
z domu, negativni vnimani vlastniho Zivota a nedostatecné financni zabezpeceni, zatimco
zdravi, rodina, pratelé a dobré finan¢ni zabezpeceni jsou povazovany za faktory, které
pfispivaji k pozitivnimu vnimani Zivota. Z vyzkumi vyplyva, Ze kvalita Zivota u seniorQ je
u vice nez poloviny z nich (60 %) vnimana jako velmi dobra nebo dobra (Dragomirecka,

Prajsova, 2009, s. 10).
2.5.4 Kbvalita Zivota u seniori s poruchami sluchu

Smyslové postizeni ma dlouhodoby vliv na kvalitu Zivota u star$i populace. Smyslova
deprivace ma totiZ za nasledek sniZenou kvalitu fyzického, emociondlniho a socidlniho
fungovani (Fischer et al., 2009, s. 351). ZhorSeni sluchu je spojeno s negativnim vlivem, ktery

pusobi na kvalitu Zivota u starSich osob. Nejen samotné zhorSeni, ale také jeho zavaznost
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snizuje kvalitu zivota, pfedev§im u seniord (Dalton et al., 2005, s. 661). Bylo prokazano, ze
nelécend ztrata sluchu u starSich osob vede k vyraznému poklesu kvality zivota (Chew, Yeak,
2010, s. 840), z ¢ehoz vyplyva, ze vlastni vnimani sluchového poskozeni hodnocené
dotazniky pro kvalitu zivota, ma véts$i vyznam, nez audiologicky namétfené poskozeni sluchu.
Tyto udaje podporuji ndzor, Ze psychosocialni dasledky sluchového postizeni, jako je
ohrozeni kvality Zivota, nelze ucinné predvidat z objektivniho posouzeni jednotlivct. Kromé
toho, v dobé, kdy je potfeba noSeni sluchadla rozpoznana, dochazi k vyznamnému naruseni
kvality zivota (Gopinath et al., 2012, s. 150). Proto je vCasna diagnostika a 1éCba s vékem
souvisejici ztraty sluchu zékladnim pfedpokladem pro dobrou kvalitu Zzivota seniort
(Mondeli, Sauza, 2012, s. 53). Kvalita zivota se da zlepsit pomoci nosSeni sluchadla, nicméné
pfinos z jejich pouzivani siln€ souvisi se socidlnim a ekonomickym statutem lidi se

sluchovym deficitem (Tsakiropoulou et al., 2007, s. 183).

ZlepsSeni kvality zivota u jedincti se sluchadlem je viditelné v n€kolika oblastech, a to
v socialni, emocionalni, v oblasti komunika¢nich a kognitivnich funkci, a v oblasti deprese.
K vy$e zminénym zménam patii také zlepSeni v oblasti vymény informaci (Lofti et al., 2009,
s. 365), sniZeni strachu z padu, huceni v uSich, zvySeni sebedivéry (Lacerda et al., 2012,
S. 161), zlepseni v oblasti dusevniho zdravi (Tomioka et al., 2012, s. 1152), fyzickych funkci,
a Vv oblasti fyzického a emoc¢niho omezeni socialnich funkci (Magalhaes, [6rio, Wu, 2011,
S. 638). Tyto zmény ve vnimani kvality Zivota pifi noSeni sluchadel byly zaznamenany Castéji
u osob s tézkou poruchou sluchu nez u jedincd s mirnou poruchou (Gopinath et al., 2012,
S. 148) a u jedinct, ktefi maji zdvazny vztah. Totiz lidé, kteti maji sluchové postizeni, ¢astéji
spoléhaji na své partnery v oblasti komunikace jak v soukromi, tak i na vefejnosti nez ti, kteti
nemaji zdvazné vztahy, ajsou nuceni vyrovnat se s disledky sluchového postizeni sami
(Kelly-Campbell, Atcherson, 2012, s. 374). K vyznamnému zlepSeni kvality zivota doslo po

ttech mésicich pouzivani sluchadla u v§ech ucastnikti vyzkumu (Lofti et al., 2009, s. 365).

2.6 Méreni kvality Zivota

Zvyseny zajem o problematiku kvality zivota je fenoménem poslednich tiech dekad
(Gurkova, 2011, s. 15). Samotné méfeni zacalo v povalecnych letech, kdy bylo chapano jako
objektivni ukazatel fungovani v béZném Zivoté a nezavislosti. Nejprve se toto hodnoceni
pouzivalo pro onkologické pacienty 1éCené chemoterapii, pozdéji, v 70. letech, se zacalo

vyuzivat také pro oblast transplantologie a neonatologie, dle niz byla indikovéna 1écba pro
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pacienty z téchto oborti. Obrovska vilna kritiky pfispéla k odstoupeni pouzivani hodnoceni
kvality zivota k indikaci zdravotni péce a doslo k zaclenéni jejiho hodnoceni do vSech oblasti

mediciny. Od 90. let se jedna o standardni postup (Dragomireckéd, Prajsova, 2009, s. 10).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Siroky, multidimenzionalni koncept (Chew, Yeak,
2010, s. 835), Ize jej hodnotit jednak objektivné, kdy je hodnotitelem druha osoba, jednak
také subjektivng, kdy je hodnotitelem piimo hodnocena osoba, nebo jej 1ze hodnotit metodou
smiSenou, ktera kombinuje oba ptedchozi zptisoby. Hodnoceni kvality Zivota je realizovano
na pomé&rovych, intervalovych, ordinalnich a nominalnich trovnich, a k jejich zobrazeni se
pouziva celd fada hodnoticich stupnic. Jsou pouzivany napiiklad oddélené odpovédi
(vyborng-dobie-primérné-spatné), Likertova stupnice, ktera vyuziva stupné€ souhlasu nebo
nesouhlasu nejcastéji na stupnici od jedné do péti, vizualni analogie vyuzivajici vyjadieni
slovni odpovédi pouze v extrémech, anebo je pouzivdna adjektivni stupnice, podobajici se

vizualni analogii s tim rozdilem, Ze se na ni vyskytuji slova (Ludikova et al., 2012, s. 18 -19).

Za nejbéznéjsi zpisob méteni kvality zivota je povazovano vyuzivani dotaznikovych
nastroju (Gregersen, Jordansen, Gerritsen, 2015, s. 22), které jsou mimo jiné nezbytné pro
posouzeni poskytované zdravotni péce (Vuorialho, Karinen, Sorri, 2006, s. 404). Jejich vyvoj
zaCal ruku vruce Srozvojem zimu o kvalitu Zivota, a spolu snim byly vytvofeny
mezinarodni vyzkumné skupiny, vyzkumna centra a pravidla pro vyvoj, pteklad a validizaci
dotazniki (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 9-10). Validita, reliabilita a citlivost jsou
uznavané nalezitosti kazdého nastroje, nicméné pro hodnoceni kvality zivota je dilezity
I vybér vhodné metody, tedy rozhovoru, testu nebo dotazniku a vhodného obdobi mezi
jednotlivymi méfenimi, které nesmi byt ptili§ dlouhé, aby nedoslo k potlaeni zmén, ani pfilis
kratké, aby stacilo dojit ke klinickym zménam (Gregersen, Jordansen, Gerritsen, 2015, s. 23).
Dotazniky lze rozdélit na dvé zakladni skupiny, a to na dotazniky generické (obecné)

a dotazniky specifické (Gurkova, 2011, s. 144, 149).
» Generické (obecné) dotazniky

Generické dotazniky jsou pouzivany u nemocnych i zdravych lidi (Gregersen,
Jordansen, Gerritsen, 2015, s. 22), a zahrnuji méteni jejich schopnosti v jednotlivych
oblastech. Mimo to, jsou jejich soucasti i profily =zdravi. Pfestoze se jedna
0 multidimenziondlni nastroje, které hodnoti rtizné aspekty kvality Zivota bez ohledu na
zdravotni stav zkoumané osoby (Ludikova et al., 2012, s. 19), mnoho z nich je rozsahlych

a narocnych, vyzadujicich dlouhotrvajici pozornost a soustfedéni ze strany respondentti. To
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znamena, ze vétSina generickych nastroji neni vhodna pro starsi osoby, u kterych je pfitomna
fyzickd a kognitivni kiehkost (Gregersen, Jordansen, Gerritsen, 2015, s. 22). Generické
dotazniky byvaji aplikovany ve vefejnych prizkumech tykajicich se zdravotniho stavu nebo
pii porovnavani jednotlivych onemocnéni. Piikladem nejbéznéji pouzivanych obecnych
dotaznikd jsou Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile (NHP) a Short Form
Health Survey (SF-36) (Ludikova et al., 2012, s. 19). SF-36 je mnohorozmérny dotaznik,
ktery je uzivany pro hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim. Je Siroce vyuzivan celou
fadou vyzkumnych center, u fady onemocnéni dokumentuje zatéz zptisobenou chronickym
onemocnénim, sleduje zmény Vv oblasti zdravi v pribéhu ¢asu a posuzuje G¢inky 1é¢by (Chia
et al., 2007, s. 187). Nicméné obecné nastroje pro hodnoceni kvality zivota, jako je Short
Form Health Survey, nemaji tak dobrou citlivost, jako ndastroje specifické (Vuorialho,
Karinen, Sorri, 2006, s. 404), napiiklad The Hearing Handicap Inventory for Elderly-
Screening (HHIE-S), ktery je povazovan za efektivngjsi pro méteni dopadu chronickych stavii
na kvalitu zivota u starSich jedinct (Tomioka et al., 2012, s. 1158).

» Specifické dotazniky

Specifické dotazniky pro hodnoceni kvality zivota jsou zaméfeny na konkrétni
onemocnéni, a na faktory, které jsou povazovany za kli€ové pro dané méfeni. Za hlavni
vyhodu, kterou poskytuji tyto dotazniky, je povazovéana jejich dobra citlivost, napomahajici
odhalit zmény v oblastech tykajicich se kvality Zivota v souvislosti s danym onemocnénim,
a vétsi diskriminacni validita v porovnani s dotazniky generickymi. Dalsi vyhodou je jejich
konstrukce. Jsou sestaveny tak, aby nebylo potieba asistence ¢i pomoci dal$i osoby, pii
jejich vypliiovani. Specifické nastroje pro hodnoceni kvality zivota jsou zaméfeny na
konkrétni onemocnéni. Zname naptiklad specifické dotazniky hodnotici kvalitu Zivota
u onkologickych pacientd, kam patii QLQ-C30, FACT-G, dale nastroje pro hodnoceni kvality
zivota jedinca s diabetes mellitus, s kardiovaskularnimi chorobami, s gastrointestinalnimi
problémy, s respira¢nimi, koznimi nebo neurologickymi chorobami, a v neposledni fadé také
dotazniky pro hodnoceni kvality zivota u jedincti s poruchami sluchu, mezi které patii
dotaznik HHIE-S (Gurkova, 2011, s. 149-163). HHIE-S dotaznik slouzi k posouzeni
funk¢nich poruch sluchu u starSich osob, a je také citlivy pfi odhalovani ¢asnych ztrat sluchu,
proto je schopen identifikovat jedince, ktefi hlasi ztratu sluchu. HHIE-S dotaznik se také
snadno zpracovava, a je proto pohodlnym, levnym a praktickym prostfedkem pro screening
sluchovych ztrat, zejména u jedinct upoutanych na ltizko a fyzicky oslabenych starSich osob,

pro které mize byt obtizné cestovat do audiologickych center na vysetieni. Tento dotaznik
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muze byt také pouzit pro sledovani a posouzeni zlepseni kvality Zivota po zasahu, tedy po

zacCatku noSeni sluchadla (Chew, Yeak, 2010, s. 840).
» Dotazniky kvality Zivota tykajici se zdravi

Do této skupiny lze zatadit dotazniky WHOQOL-100, WHOQOL-BREF a také
WHOQOL-OLD, vytvotfené pracovnimi skupinami z celého svéta ve spolupraci se Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO), (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11).

2.7 Dotaznik WHOQOL-OLD

V duasledku globalniho starnuti populace, je aktualnim tématem zlepSeni kvality Zivota
star$ich jedinct (Liu et al., 2013, s. 41; Lucas-Carrasco, Laidlaw, Power, 2011, s.595)
s ohledem na jejich zdravi, nezavislost, aktivitu, socialni a ekonomickou ucast (Fang et al.,
2011, s. 66). Toto zlepSeni je mozné monitorovat na zakladé méfeni kvality zivota pomoci
dotaznikil (Liu et al., 2013, s. 41), coz se zd4 problematické, ptfedev§im u starSich jedinc.
Neexistuje totiz dostatek veékové specifickych a vhodnych nastroji urCenych pro starsi
jedince, jelikoz byla zpochybnéna u¢innost dotaznikti pro mladsi jedince (Conrad et al., 2014,
s. 1-2).

V roce 1991 zalozila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) projekt World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL), jehoz vysledkem byl vyvoj dvou
generickych dotaznik pro hodnoceni kvality zivota: jednalo se o WHOQOL-100 a jeho
kratkou formu WHOQOL-BREF. V soucasné dobé jsou tyto dva nastroje k dispozici
v piiblizn€ 30 jazycich, nicméné ani jeden z nich nebyl zhodnocen jako dostatecny pro
hodnoceni kvality Zivota u starSich jedinci. To vedlo ke vzniku celosvétového projektu
snazvem WHOQOL-OLD zamétujiciho se na vyvoj nastroje pro interkulturni hodnoceni
kvality zivota ve stafi, a to na zaklad¢ dotazniki WHOQOL-100 (Conrad et al., 2014, s. 2)
a WHOQOL-BREF (Liu et al., 2013, s. 42). V ramci tohoto projektu pod zastitou WHO,
a vyzkumnych center z 22 zemi byl vyvinut nastroj, pro hodnoceni kvality Zivota ve stafi
(Conrad et al., 2014, s. 2), obsahujici konkrétni polozky dulezité pro seniory, mezi které patfi
naplnéni, nezavislost a postoj ke smrti (Liu et al., 2013, s. 42). Jeho prvotni verze z roku 2002
zahrnovala 33 polozek, rozliSenych do 22 riznych domén, tykajicich se kvality zivota starSich
jedinca (Liu et al., 2013, s. 42). Teprve na zakladé pilotni studie byla vyvinuta druha verze,

jakou zname dnes, skladajici se z 24 otazek rozdélenych do 6 domén. Mezi téchto 6 domén
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patii Fungovani smysla, Nezavislost, Naplnéni, Socialni Zapojeni, Blizké vztahy a Postoj ke
smrti. Odpovédi jsou hodnoceny pomoci pétibodové Likertovy stupnice (Liu et al., 2013,
s. 42). V soucasné dobé je tento dotaznik k dispozici ve vice nez 20 jazycich (Conrad et al.,

2014, s. 1) ve kterych byl vyhodnocen jako dotaznik s dobrou spolehlivosti a platnosti (Fang
etal., 2011, s. 66).
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2.8 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Z pouzitych zdroji pro tvorbu teoretické ¢asti této diplomové prace vyplyva, Ze proces
starnuti je doprovazen involu¢nimi zménami, a to nejen v oblasti orgdnovych soustav a cév,
ale také v oblasti smyslového vnimani (Mondeli, Sauza, 2012, s. 50). Sluch, jeden ze
smyslovych organd, je totiz dilezity pro vyvoj jazyka a feci (Lofti et al., 2009, s. 365), chrani
Clovéka pied nebezpe¢im, a umoziuje jedinci spojeni s okolnim svétem (Bainbridge,
Wallhagen, 2014, s. 140). Porucha sluchu spojena s procesem starnuti nazyvana presbyakuze
(McCormack, Fortnum, 2013, s. 360), je povazovana za jeden z nejcastéjSich chronickych
stavll ve stafi, opomeneme — li onemocnéni srdce a pohybového aparatu, ktery zplisobuje
mnoho negativnich dusledkt (Midha, Malik, 2015, s.47). Za nejcastéji vyskytujici se
dasledek je povazovana porucha komunikace (Tsakiropoulou et al., 2007, s. 185), a to jak
ustni, pisemné (Fischer et al., 2009, s. 350), tak i komunikace pomoci mobilniho telefonu
(Carioli, Teixeira, 2014, s. 251). Ta muze vést k socialni izolaci postizeného jedince
(Mondeli, Sauza, 2012, s. 50). Mezi dalsi disledky patii zvySend zavislost na pomoci jinych
zpusobena snizenou funk¢ni kapacitou vyzadujici vyuzivani komunitnich sluzeb, nejéastéji
U jedinct se stiedné tézkou az téZkou poruchou sluchu (Schneider et al., 2010, s. 462-463).
Mimo to ma zvySena zavislost za nasledek deprese a dalsi psychické problémy (Gopinath et
al., 2011, s. 498). Ekonomické znevyhodnéni je povazovano za negativni v piipad¢€, ze se
potize se sluchem zac¢nou projevovat jiz v produktivnim v€ku (Dalton et al., 2005, s. 667),
Proto vétSina 1ékait doporucuje vyuzivani sluchadel z diivodu jejiho zlepSeni vlivem zmirnéni
dasledkd vyvolanych poruchami sluchu (Rocha, Honério, Mondelli, 2014, s. 51). Bylo
dokazano, ze sluchadla snizuji socidlni izolaci (Sesti¢, Mili¢evi¢, 2013, s. 190), zlepSuji
komunikacni schopnosti (Rocha, Honério, Mondelli, 2014, s. 51), fyzickou zdatnost (Chia et
al., 2007, s. 192) a vyuziti volného ¢asu (Midha, Malik, 2015, s. 48).

Pies vSechny vyhody, které poskytuji a existenci ruznych typu a styla sluchadel
(Pletzen, Heerden, Olivier, 2012, s. 334), je mira jejich uzivani stale nizka (McCormack,
Fortnum, 2013, s. 361). Sluchadla totiz pfinasi negativni stigma, zejména kvili jejich
viditelnosti, a uzivatelé by je radé¢ji skryli (Maurizio et al., 2010, s. 1040). Mezi dalsi faktory
ovlivitujici vyuzivani sluchadel patii doba pfizptisobeni, tedy Cas, po ktery se mozek adaptuje
na nové zvuky (Bainbridge, Wallhagen, 2014, s. 146), spravné nastaveni sluchadel (Pletzen,
Heerden, Olivier, 2012, s. 334), cena, prospéch vyplyvajici z jejich pouzivani (Bainbridge,
Wallhagen, 2014, s. 147-148), piedchozi zkuSenosti se sluchadly, osobnost, aktivity denniho
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zivota, vek, pohlavi, socioekonomicky status, kosmeticky vzhled sluchadel (Knudsen et al.,
2010, s. 130) a schopnost manipulace s nimi (Adams-Wendling et al., 2008, s. 12-13). Plati
totiz, ze pokud nejsou jedinci schopni spravné manipulace, nemohou mit prospéch z uzivani

téchto zafizeni (Desjardins, Doherty, 2009, s. 74).

Kvalita zivota je pojem (Ludikova et al. 2012, s. 8), ktery zna lidstvo stovky let, a jeho
vyvoj je zndm od obdobi antiky, ptes stiedoveék, osvicenstvi, utilitarismus az po soucasnost
(Dvotackova, 2012, s. 59-60). Do oblasti mediciny se pojem kvality zivota dostal
Vv povaleéném obdobi, kdy se stala béZnou soucasti Iékaiskych vyzkumu (Vuorialho, Karinen,
Sorri, 2006, s. 404). Diky jejimu spojeni se zdravim dala vzniknout konceptu kvality Zivota
souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life), (Dvotackova, 2012, s. 61), ktery je
charakterizovan jako Siroky, multidimenzionalni koncept, hodnotitelny jak objektivné, tak
i subjektivné (Chew, Yeak, 2010, s. 835). Pfestoze je kvalita zivota pojem rozsifeny
a spolecnosti srozumitelny, neexistuje definice, kterd by byla jednotné uznavanad (Gurkova,
2011, s. 15). Podle Svétové zdravotnické organizace je pojeti kvality Zivota ,,individudlnim
vnimdnim vlastni projekce v zivoté¢ v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz
jedinec zije, ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, vzorim a obavam" (WHO in Mondeli,
Sauza, 2012, s. 50). Lze ji také chapat z hlediska sociologického, jako odborny pojem,
programové politické heslo, socialni hnuti a reklamni slogan, nebo ji 1ze vymezit na makro-
rovinu, mezo-rovinu, personalni rovinu ¢i rovinu fyzické existence (Ludikova et al., 2012,
S. 9-11). Z gerontologického hlediska je vnimani kvality zivota zaloZzeno na schopnosti
pohybu, sobéstacnosti, psychické pohodé€, podpoie okoli (Huddkova, Majernikova, 2013,
S. 44), hmotném zabezpeceni, Zivotni spokojenosti a celkovém zdravotnim stavu
(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 10). Je znamo, Ze s pribyvajicim vékem dochazi nejen ke
zménam fyzickym, ale 1 ke zménam v socidlni a ekonomické oblasti (Dvotackova, 2012,
S. 10, 12). VSechny zmény spojené se stafim negativné ovliviuji kvalitu zivota (Kelly-

Campbell, Atcherson, 2012, s. 374).

Aktualnim tématem Iékaiskych vyzkumu je zlepSovani kvality zivota starsich jedincd,
které¢ je mozné monitorovat na zdkladé¢ méfeni kvality Zivota (Liu et al., 2013, s. 41). To
proslo vyvojem, stejné jako pojeti kvality zivota. Na pocatku bylo pouzivano k hodnoceni
fungovani v bézném zivoté a nezavislosti, pozdéji bylo zaclenéno do konkrétnich 1ékatskych
obort, onkologie, transplantologie a neonatologie k indikaci 1é¢by, a od 90. let je pouzivano
ve vSech Iékarskych oborech standardn¢ (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 10). Za
nejbeéznéjsi zpisob méfeni kvality zivota je povazovano vyuzivani dotaznikovych néstroji,
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generickych a specifickych. Generické dotazniky jsou pouzivany pro méteni kvality Zivota
u nemocnych i zdravych jedinct (Gregersen, Jordansen, Gerritsen, 2015, s. 22-23), zatimco
dotazniky specifické, jsou zaméteny na konkrétni onemocnéni. Jejich vyhodou je predevsim
vysokd citlivost a vétsi diskriminacni validita, v porovnani s dotazniky generickymi
(Gurkova, 2011, s. 149-163). Zvlastni skupinu tvoti dotazniky kvality zivota zaméfujici se na
zdravi, sestavené pracovnimi skupinami zcelého svéta ve spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci. Jsou to dotazniky WHOQOL-100, WHOQOL-BREF a WHOQOL-
OLD (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11). Dotaznik WHOQOL-OLD vznikl z dotaznika
jemu piedchazejicich, a zabyva se seniorskou populaci. Je slozen z 24 otazek situovanych do
6 domén, zamé&fenych na zmény ve staii (Liu et al., 2013, s. 42). V soucasné¢ dob¢ je
k dispozici ve vice nez 20 jazycich (Conrad et al., 2014, s. 1) ve kterych je vyhodnocen jako
dotaznik s dobrou spolehlivosti a platnosti (Fang et al., 2011, s. 66).

Na zdkladé¢ zvolené problematiky byla formulovana teoreticka hypotéza, kterd se
vztahuje ke stanovenym cilim vyzkumu. Vychdzi z vysledkli vyzkumnych Setfeni pro oblast
kvality zivota u seniordt s poruchami sluchu, a klade si za cil vysvétlit eventuelni souvislosti
zkoumanych jevl, které koresponduji s platnymi teoriemi oboru (Hubik, 2006, s. 23).
Teoreticka hypotéza byla formulovana nasledovné: Pozitivni ovlivnéni kvality Zivota

u seniord s poruchami sluchu souvisi s pouZivanim sluchadel.
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3. METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna c¢ast prezentuje poznatky ziskané z dotaznikového Setieni, které bylo
provedeno ve Foniatrické ambulanci Fakultni nemocnice Olomouc. Setfeni probihalo ve dvou
fazich, spouzitim ceské verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-OLD a ¢asti
dotazniku RAI-HC, kterého se zucastnilo 105 respondentii. Vyzkum probihal v ramci Setfeni
projektu studentské grantové soutéze a byl schvalen etickou komisi Fakulty zdravotnickych

veéd Univerzity Palackého v Olomouci.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace, bylo zjistit, zda noSeni sluchadel zlepSuje kvalitu Zivota
u seniord.

Dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit vztah mezi poruchami sluchu, kvalitou Zivota a noSenim sluchadel.

Dil¢i cil 2: Zjistit vliv vyuzivani sluchadel na Zivot seniorti s poruchami sluchu.

Statistické hypotézy:

Statistick¢ hypotézy byly definovany na zdklad¢ jednotlivych dil¢ich cili. Jejich
funkci je nalezeni statisticky vyznamnych souvislosti mezi daty, které byly ziskany v ramci
dotaznikového Setfeni. Konkrétné se zabyvaji porovnavanim kvality Zivota v jednotlivych
doménéach - Fungovani smysll, Nezavislost, Naplnéni, Socidlni Zapojeni, Blizké vztahy
a Postoj ke smrti - pied a po zacatku pouzivani sluchadla. Dale se zabyvaji vztahem mezi

pouzivanim sluchadla, socialni situaci a spoleCenskymi vztahy seniort.
Statisticka hypotéza k cili 1:

1Ho - pouZivani sluchadla statisticky vyznamné neovlivni hodnoceni kvality Zivota

V jednotlivych dimenzich u seniord.
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1HA - pouzivani sluchadla statisticky vyznamné ovlivni hodnoceni kvality zivota

Vv jednotlivych dimenzich u seniord.

Statisticka hypotéza k cili 2:

2Ho - neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi frekvenci vyuzivani sluchadla

a socialni situaci seniora.

2Hp - existuje statisticky vyznamna souvislost mezi frekvenci vyuzivani sluchadla a socialni

situaci seniora.

3Ho - Pouzivani sluchadla neovlivni spolecenské vztahy seniorti ani dobu stravenou o samoté
béhem dne.
3Ha - Pouzivani sluchadla ovlivni spoleenské vztahy seniori ani dobu stravenou o samoté

béhem dne.
3.2 Charakteristika souboru

Pro dotaznikové Setfeni bylo osloveno 115 respondentil, pficemZz 8 znich pfimo
odmitlo ucast, a 2 respondenti toto dvoufazové Setfeni nedokoncili. Celkové se ucastnilo

105 respondentil, pfi¢emz kritéria pro jejich vybér byla nasledujici:

vék na 60 let,

pacienti z Foniatrické ambulance Fakultni nemocnice Olomouc,

osoby, které nikdy ptredtim sluchadlo nenosily,

osoby, které souhlasi se zapojenim do dotaznikového Setfeni.
3.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat bylo pouZito dotaznikové Setfeni, na jehoz zéklad¢ byl vytvofen v rdmci
IGA projektu FZV_2014 004 dotaznikovy soubor, ktery se sklada ze standardizovaného
dotazniku WHOQOL-OLD, casti standardizovaného dotazniku RAI-HC a demografickych

udajt, konkrétné pohlavi a véku.
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Prvnim z dotaznikii je dotaznik Svétové zdravotnické organizace zaméiujici se na
kvalitu zivota u seniori WHOQOL-OLD v Ceské verzi. Tento dotaznik je sestaven

Z 24 otazek rozdelenych do Sesti domén. Jedna se o domény:

- Fungovani smysli — hodnoti obecné fungovani smysli a jejich vliv na kazdodenni

zivot, ¢innosti a komunikaci.

- Nezavislost — hodnoti moZnost svobodného rozhodovani, rozhodovani o budoucnosti,
respektovani u¢inéného rozhodnuti okolim a moznost vénovat se néCemu, co danou

osobu bavi.

- Naplnéni — hodnoti moznost néceho v Zivoté dosahnout, uznani od okoli, moznost na

néco se tesit a spokojenost s dosazenymi cili.

- Socialni zapojeni — hodnoti dostatek ¢innosti, spokojenost s travenim volného ¢asu,

s aktivnosti a zapojeni do mistniho déni.

- Blizké vztahy — hodnoti ptatelstvi, lasku, ptilezitost nékoho milovat, nebo byt nékym

milovan.

- Postoj k smrti — hodnoti strach tykajici se zptisobu smrti, ze ztraty kontroly, z umirani

a z bolesti (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 16)

Druhym dotaznikem pouzitym v tomto Setfeni, je dotaznik Resident Assessment
Instrument- Home Care (RAI-HC), respektive jeho cast, taktéz v Ceské verzi. Jedna se
0 multidimenzionalni nastroj pro klienty domaci péce, ktery hodnoti funkéni a kognitivni
zdatnost, duSevni zdravi, spoleensky zivot, klinické problémy a vyuzivani sluzeb domaci
péce. Jedna se o standardizovany nastroj, ktery se pouziva ve vice nez 17 zemich, mezi které
patii napiiklad USA, Kanada nebo Novy Zéland (Kisvetrovd, Yamada, 2014, s. 16-17). Cast
tohoto standardizovan¢ho dotazniku, pouzitd v naSem dotaznikovém Setfeni se tykala
smyslového vnimani, konkrétn¢ sluchu, sluchadel, socidlnim zazemim jedinc a jejich

spolecenskych zapojenim.
3.4 Realizace vyzkumu

Pfed samotnou realizaci vyzkumu byl proveden ptedvyzkum, v rdmci n¢hoz bylo

osloveno 20 respondentl k ovéfeni srozumitelnosti pouzitého dotazniku. VSichni zic€astnéni
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potvrdili srozumitelnost jednotlivych otdzek, na které odpovidali. Dotaznik byl popisovan

jako srozumitelny.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno dvoufazové. Prvni faze probihala soubé&zné
s prvni navstévou foniatrické ambulance, kdy bylo jedincim poskytnuto sluchadlo na zékladé
vysetieni pomoci tonové a slovni audiometrie. Druha faze byla realizovana pfi kontrole
nastaveni sluchadla, ktera byla realizovana po nékolika, obvykle dvou az tfech mésicich.
Celkové bylo vyplnéno 212 dotaznikii, z nichZ 2 nebyly vyplnény ve druhé fazi, vzhledem
k tomu, Ze se nedostavili ke kontrole dva z respondentii. Vyplnénych dotaznikd z obou fazi
bylo 210. VSechny dotazniky byly vyplnény spoleéné s respondenty, ktefi vyzadovali pomoc
a asistenci. Dotaznikové Setieni bylo schvéaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci a naméstkem nelékaiskych obord z Fakultni nemocnice

Olomouc. Vyzkumné Setfeni trvalo od bfezna 2014 do fijna 2014.
3.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setieni byla pfevedena do tabulky programu Microsoft
Office - Excel 2007. Data byla analyzovana ve statistickém programu IBM® SPSS®

Statistics version 22.

Pro ovéfeni platnosti hypotéz byly nejdiive vypocitany hodnoty hrubého skore
jednotlivych domén kvality Zivota zjiSténé pomoci dotazniku WHOQOL-OLD ve dvou fazich
méfeni — pfed noSenim sluchadla a se sluchadlem. Kvalita zivota seniorti bez sluchadla a se
sluchadlem byla potom porovnana ve vSech dimenzich pomoci Wilcoxonova parového testu.

Wilcoxontiv parovy test byl pouzit kviili nenormalnimu rozdéleni hodnot hrubého skore.

K posouzeni zavislosti mezi frekvenci vyuzivani sluchadla a socialni situaci seniora

byl pouzit Fisherliv piesny test na kontingen¢ni tabulce.

K posouzeni vlivu noSeni sluchadla na spolecenské vztahy a dobu strdvenou o samot¢
béhem dne byl pouzit Bowkertv test symetrie. Bylo zji§téno procento seniorti, u kterych pfi
pouziti sluchadla nastalo zlepSeni, procento seniort, u kterych nastalo zhorSeni a procento
seniorl, u kterych nenastala vlivem noSeni sluchadla Zadna zména. Pomoci Bowkerova testu
symetrie bylo zji§téno, zda doSlo nebo nedoslo ke statisticky vyznamné zméné. Zmeéna kvality
Zivota vlivem noSeni sluchadla a posouzeni vlivu noSeni sluchadla na spolecenské vztahy

a dobu stravenou o samot¢ béhem dne byla posouzena v celém souboru seniort a také zvIast

38



ve skupin€¢ muzl a ve skupiné zen. Normalita dat byla testovana pomoci Shapiro-Wilk testu.

Vsechny testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Tato ¢ast prezentuje demografické udaje tykajici se vzorku respondentl, kteii se

ucastnili dotaznikového Setfeni.

4.1 Demografické udaje

Tabulka 1: Demografické idaje respondenti

Cely soubor Muzi Zeny
Pocet respondentt 105 56 (53,3%) 49 (46,7%)
Vék 75,0 (60-90) 74,5 (60-90) 76,0 (60-89)

Komentare k tabulce 1:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 105 respondentli, znichz 56 (53,3 %) bylo muzi,
a49 (46,7 %) zen. VE&k respondentli se pohyboval v rozmezi 60 az 90 let, pti¢emz primérny
vek celého souboru byl 75 let. Primérny v€k u muzi byl 74,5 let, zatimco pramérny vék Zen

byl 76 let. Muzi se signifikantné neliSili od Zen v oblasti véku.

4.2 Vysledky dotazniku RAI-HC

Tabulka 2: Socialni zazemi

Cely soubor Muzi Zeny

S kym bydli

Zije sam/ sama 35 (33,3%) 13 (23,2%) | 22 (44,9%)
s manzelem/ manzelkou/ druhem/ druzkou 51 (48,6%) 35 (62,5%0) 16 (32,7%)
s manzelem/ manzelkou/ druhem/ druzkou 2 ( 1,9%) 1( 1,8%) 1( 2,0%)
+ dal§imi osobami

s ditétem bez partnera 15 (14,3%) 6 (10,7%) 9 (18,4%)
S nepfibuznym/ neptibuznymi 2 ( 1,9%) 1( 1,8%) 1( 2,0%)

Komentare k tabulce 2:

Z celkového souboru bylo zjisténo, ze vice nez dvé tretiny (66,7 %) respondentti sdili

domacnost s jinou osobou, nejcastéji s manzelem, manzelkou, druhem nebo druzkou. Pii

......

zeny bez manzela nebo druha (44,9 % zen vs. 23,2 % muzt, p = 0,019 Fishertv pfesny test).

Statisticka vyznamnost 0,019.
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Tabulka 3: Typ sluchadla

Cely soubor Muzi Zeny
Typ sluchadla
zaveésné 84 (80,0%) 48 (85,7%) 36 (73,5%)
zvukovodové 21 (20,0%) 8 (14,3%) 13 (26,5%)

Komentare k tabulce 3:
Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina (80,0 %) respondentil vyuZzivala zavésny typ sluchadla. Nebyl

zjistén signifikantni rozdil mezi typem sluchadla u muzi a Zen.

Tabulka 4: Umisténi sluchadla

Cely soubor Muzi Zeny

Umisténi sluchadla
levé ucho 28 (26,7%) 19 (33,9%) 9 (18,4%)
pravé ucho 73 (69,5%) 35 (62,5%) 38 (77,6%)
obé usi 4 ( 3,8%) 2 ( 3,6%) 2 ( 4,1%)

Komentare k tabulce 4:

Z celkového souboru respondenti (105) nosilo sluchadlo na pravém uchu 73 (69,5 %)
jedinct, tedy vice nez dvé tfetiny. Zbyvajici jedna tfetina respondentli nosila sluchadlo
vlevém uchu (26,7 %), pfiCemz dvakrat castéji nosili sluchadlo vlevém uchu muzi
V porovnani s Zenami. NoSeni sluchadla v obou uSich bylo zastoupeno v nizkém procentu

(3,8 %), a bylo u muzi a zen vyrovnané.

Tabulka 5: Schopnost slySet

Cely soubor Muzi Zeny

Sluch (schopnost slySet)

minimalni porucha 41 (39,0%) 21 (37,5%) 20 (40,8%)
stfedni porucha 63 (60,0%) 35 (62,5%) 28 (57,1%)
zavazna porucha 1 ( 1,0%) 0 1 ( 2,0%)

Komentar k tabulce 5:

Z tabulky vyplyva, Ze minimalni poruchou sluchu trpélo z celkového poctu souboru
41 (39 %) respondentu, stfedni poruchou 63 (60 %) respondentl a zavaznou poruchou sluchu

pouze 1 (1 %) respondent.
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Tabulka 6: Schopnost vidét

Cely soubor Muzi Zeny
Zrak (schopnost vidét)
ptiméfena 5( 4,8%) 4 ( 7,1%) 1( 2,0%)
minimalni porucha 78 (74,3%) 41 (73,2%) 37 (75,5%)
stiedni porucha 21 (20,0%) 10 (17,9%) 11 (22,4%)
nevidi 1( 1,0%) 1( 1,8%) 0

Komentar k tabulce 6:

Piiméfené vidét dokazalo z celkového souboru pouze 5 respondenti (4,8 %), z ¢ehoz byli
4 muzi (7,1 %) a 1 zena (2 %). Minimalni poruchou zraku trpéla vétSina respondentd, 78
(74,3 %), pticemz 41 z nich bylo muzi (73,2 %) a 37 zen (75,5 %). Stiedni poruchou zraku
trpélo 21 respondentt (20 %), kdy 10 z nich byli muzi (17,9 %) a 11 bylo zen (22,4 %). Pouze

jeden respondent byl nevidomy, a byl to muz.

4.3 Porovnani odpovédi tykajici se spole¢enskych vztahii a dobou stravenou o samoté

pi‘ed noSenim sluchadla a se sluchadlem

Tabulka 7: Utast na spole€enskych aktivitich

Cely soubor

Bez sluchadla Se sluchadlem

Utastni se spole¢enskych aktivit, které ho
dlouhodobé zajimaji:

Nikdy 58 (55,2%) 46 (43,8%)
Vice nez pred 30 dny 25 (23,8%) 38 (36,2%)
Pied 8-30dny 14 (13,3%) 13 (12,4%)
Pied 4-7 dny 7( 6,7%) 7( 6,7%)
V poslednich 3 dnech 1( 1,0%) 1( 1,0%)

Komentar k tabulce 7:

Pti porovnani odpovédi na otazku Gcasti na spolecenskych aktivitdch bylo zjisténo zlepSeni po
zacatku noSeni sluchadel. Zmény byly zjevné v odpovédi Nikdy, kdy z 58 (55,2 %) odpovedi
pted noSenim sluchadla, doslo ke snizeni po¢tu na 46 (43,8 %). Naopak doslo ke zvySeni
odpovédi Vice nez pred 30 dny, z poctu 25 odpovedi (23,8 %) pied noSenim sluchadla, na 38
odpovédi (36,2 %) po zacatku noSeni. Zbytek odpovédi se nelisil.
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Tabulka 8: Navstévy s piateli nebo se ¢leny rodiny

Cely soubor

Bez sluchadla

Se sluchadlem

Navstévuje se s prateli nebo se ¢leny rodiny:
Nikdy

Vice nez pted 30 dny

Pied 8-30dny

Pred 4-7 dny

V poslednich 3 dnech

3( 2,9%)
5 ( 4,8%)
7( 6,7%)
38 (36,2%)
52 (49,5%)

3 ( 2,9%)
5 ( 4,8%)
6 ( 5,7%)
37 (35,2%)
54 (51,4%)

Komentar k tabulce 8:

V otazce tykajici se navstév s prateli a rodinou nebyly zjiStény signifikantni zmény

v odpovédich pted a po zacatku noSeni sluchadel.

Tabulka 9: Jiny staly kontakt s piateli a rodinou

Cely soubor Bez sluchadla Se sluchadlem
Je v jiném stalém kontaktu s prateli nebo ¢leny

rodiny 8 ( 7,6%) 7( 6,7%)
Nikdy 5( 4,8%) 3( 2,9%)
Vice nez pred 30 dny 26 (24,8%) 20 (19,0%)
Pted 8-30dny 32 (30,5%) 37 (35,2%)
Pied 4-7 dny 33 (31,4%) 37 (35,2%)
V poslednich 3 dnech 1( 1,0%) 1( 1,0%)

Komentar k tabulce 9:

Pfi porovnani odpovédi na otazku jiného stalého kontaktu s prateli nebo ¢leny rodiny, nebyly

zjistény signifikantni zmény. Bylo v§ak zaznamenano snizeni po¢tu odpovédi v bodu Nikdy,

Vice nez pied 30 dny. Naopak v odpovédich Pred 8-30 dny a Pied 4-7 dny doslo ke

zvySeni poctu. Pocet odpovédi v bodu V poslednich 3 dnech zistal stejny.

Tabulka 10: Doba stravena o samoté

Cely soubor

Doba stravena o samoté

Méné nez 1 hodinu

1-2 hodiny

Vice nez 2 hodiny, ale méné nez 8 hodin
8 hodin a vice

Bez sluchadla Se sluchadlem
44 (41,9%) 44 (41,9%)
5( 4,8%) 5( 4,8%)
23 (21,9%) 22 (21,0%)
33 (31,4%) 34 (32,4%)

Komentar k tabulce 10:

Pii porovnani odpovédi pied noSeni sluchadla a po zacatku noSeni nebyly nalezeny

signifikantni zmény tykajici se doby strdvené o samoté. Bylo zjisténo, Ze téméf
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42 % respondentl travi o samoté méné nez 1 hodinu za den, 4,8 % z nich 1-2 hodiny
0 samot¢, dobu mezi dvéma a osmi hodinami travi o samot¢ témet 22 % respondenttl, a vice

nez 8 hodin travi o samot¢ vice nez jedna tietina respondentt (31,4 %).

Tabulka 11: PouzZivani sluchadla

pocet (%)
Vice nez 8 hodin / den 9 ( 8,6%)
5-8 hodin / den 23 (21,9%)
1-4 hodiny / den 44 (41,9%)
Obcas 25 (23,8%)
Zfidka 4 ( 3,8%)
Nikdy 0

Pouzivani sluchadla

23,8% 3,8%

8,6%

41,9% 21,9%

B > 8 hod/den ™ 5-8 hod/den B 1-4 hod/den B obc¢as ™ ziidka

Obrazek 1: Pouzivani sluchadla

Komentar k tabulce 11 a obrazku 1:

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze respondenti pouzivaji sluchadla nejcastéji 1-4 hodiny za den.
Toto pouzivani bylo monitorovano u 44 respondentt (41,9). 25 respondentu (23,8 %)
pouzivalo sluchadlo ob¢as, 23 respondentt (21,9 %) jej pouzivalo 5-8 hodin denné. Pouze
9 respondentli sluchadlo nosilo vice nez 8 hodin denné. Nejmén¢ Castou odpovédi, kterou
vyuzili respondenti ke zhodnoceni doby noseni sluchadla, byla odpovéd’ zridka, ktera byla

zaznamenana u 4 respondentii (3,8 %). Zadny z respondenttl nevyuzil odpovéd nikdy.
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4.4 Ovéreni platnosti hypotéz

Diléi cil 1: Zjistit vztah mezi poruchami sluchu, kvalitou zivota a noSenim sluchadel.
Statisticka hypotéza Kk cili 1:

1Ho - Pouzivani sluchadla neovlivni hodnoceni kvality zivota v jednotlivych dimenzich
u seniord.
1HA - Pouzivani sluchadla ovlivni hodnoceni kvality Zzivota v jednotlivych dimenzich

U senioru.

Ovéreni platnosti hypotézy

K ovéfeni platnosti hypotézy 1Hp bylo nejdiive vypocitano hrubé skore v jednotlivych
doménach kvality Zivota dotazniku WHOQOL-OLD v 1. a 2. fazi hodnoceni, tj. pfed noSenim
sluchadla a se sluchadlem. Hrubé skore domén zjisténé v 1. a 2. fazi hodnoceni bylo
porovnano pomoci Wilcoxonova parového testu. Wilcoxonliv test byl pouzit kvili
nenormalnimu rozlozeni hodnot skére. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu Shapiro-

Wilk. Oba testy byly délany na hlading signifikance 0,05.

Zavér

Hypotézu 1Hg zamitdme pro domény Fungovani smysli, Nezavislost, Naplnéni, Socidlni
zapojeni a Postoj ke smrti. Wilcoxontiv parovy test prokazal, Ze pti noSeni sluchadla nastalo
signifikantni zlepSeni kvality zivota v nasledujicich doménach:

e Fungovani smysla (zlepSeni nastalo u 80 % osob, p < 0,0001),

e Nezavislost (zlepSeni nastalo u 30 % osob, p = 0,003),

e Naplnéni (zlepseni nastalo u 17 % osob, p = 0,016) a

e Socialni zapojeni (zlepseni nastalo u 29 % osob, p = 0,002).

V domén¢ Postoj ke smrti doslo k signifikantnimu zhorSeni kvality Zivota (zhorSeni nastalo
u 21 % osob, p = 0,0002).

V doméné Blizké vztahy nedoslo ke statisticky vyznamné zméné v kvalité zivota (p = 0,470).

Nasledujici tabulka uvadi pro jednotlivé domény kvality zivota procento probandt, u nichz pti
noSeni sluchadla nastalo zlepSeni kvality Zivota, zhorSeni kvality zivota, resp. nenastala zadna

zmeéna V kvalité zivota.
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Tabulka 12: Zména kvality Zivota se sluchadlem

Median Median Zména kvality Zivota se
Cely soubor skore bez | skore se sluchadlem
sluchadla | sluchadlem | (zlepSeni/ zhorSeni/ zadna zména) p
Fungovani 11,0 13,0 80% /12%/ 8% <0,0001
smysli
Nezavislost 16,0 16,0 30% / 10% / 60% 0,003
Naplnéni 14,0 14,0 17%/ 7% /76% 0,016
Socialni 15,0 15,0 29% / 10% / 61% 0002
zapojeni '
Postoj ke smirti 17,0 16,0 3% /21% / 76% 0,0002
Blizké vztahy 15,0 15,0 5%/ 3% /92% 0,470
Zmeéna kvality Zivota se sluchadlem
100% W zlepseni @ zhordeni zadna zmeéna 92%
80% o, o,
60% 61%

60%

40% 30% 29%

20% <o,

0% e
Fungovani Nezavislost Naplnéni Socialni Postoj ke Blizké vztahy
smysli zapojeni smrti

Obriazek 2: Zména kvality Zivota se sluchadlem

Platnost hypotézy 2H, byla dale ovéfena zvlast pro muze a Zeny.

Soubor muzi
U muzt doslo pfi noseni sluchadla Kk signifikantnimu zlepseni kvality zivota v doméné:
e Fungovani smysli (zlepSeni nastalo u 70 % muzi, p < 0,0001 Wilcoxonlv parovy test),

e Nezavislost (zlepseni nastalo u 29 % muzt, p = 0,010 Wilcoxontv parovy test).

V domén¢ Postoj ke smrti doslo k signifikantnimu zhorSeni kvality zivota (zhorSeni nastalo
u 25 % muzu, p = 0,001 Wilcoxontiv parovy test).
V doméné¢ Naplnéni, Socidlni zapojeni a Blizké vztahy nedoslo u muza ke statisticky

vyznamné zméné v kvalité Zivota.
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Tabulka 13: Zména kvality Zivota, muZi

Median Median Zména kvality Zivota se
Muzi skore bez | skore se sluchadlem
sluchadla | sluchadlem (zlepSeni/ zhorSeni/ Zadna
zmeéna) p
Fungovani 11,0 13,0 70% / 18% / 13% <0,0001
smysla
Nezévislost 16,0 16,0 29% / 9% /63% 0,010
Naplnéni 13,0 14,0 16%/ 9% /5% 0,225
Socialni 14,0 14,0 18% / 13% / 70% 0390
zapojeni .
Postoj ke smrti 18,0 18,0 2% [ 25% /[ 73% 0,001
Blizké vztahy 13,5 13,5 0%/ 0% /100% 1,000
Zména kvality Zivota se sluchadlem, muzi
100%
100% M zlepseni M zhorseni zadna zmena
80% 70% 75% 70% 73%
63%
60%
40% 200,
—1 ) 0 2904 150
20%
0% 0%
0%
Fungovani Nezavislost  Naplnéni Socialni Postoj ke Blizké vztahy

smysli zapojeni smrti

Obrazek 3: Zména kvality Zivota, muzi

Soubor Zeny

U Zen doslo pfi noSeni sluchadla k signifikantnimu zlepSeni kvality Zivota v doméné:

e Fungovani smysla (zlepseni nastalo u 92 % zen, p < 0,0001 Wilcoxontv parovy test),
e Naplnéni (zlepSeni nastalo u 18 % Zen, p = 0,010 Wilcoxoniv parovy test) a

e Socialni zapojeni (zlepSeni nastalo u 41 % zen, p = 0,001 Wilcoxontiv parovy test).

V doméné Nezavislost, Postoj ke smrti a Blizké vztahy nedoSlo u Zen ke statisticky

vyznamné zmeéné v kvalité zivota.
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Tabulka 14: Zména kvality Zivota, Zeny

Median | Median Zména  kvality  Zivota  se
Zeny skore bez | skore  se | sluchadlem
sluchadla | sluchadlem | (zlepSeni/ zhorSeni/ zddna zména) | p

Fungovani 11,0 13,0 92%/ 6%/ 2% < 0,0001
smysli

Nezavislost 15,0 16,0 31% / 12% / 57% 0,090
Naplnéni 14,0 15,0 18% / 4% /78% 0,029
Socialni 15,0 16,0 41% / 8% /51% 0.001
zapojeni '
Postoj ke smirti 16,0 16,0 4% / 16% / 80% 0,058
Blizké vztahy 15,0 15,0 10% / 6% / 84% 0,470

Zmeéna kvality Zivota se sluchadlem, Zeny
100% | 92% W zlepseni W zhorseni zadna zmeéna ,
78% 80% 84%
80%
57%
60% “' 51%
41%
40% 31%
18% 0
20% 2% 8% . 1674 10%g,,
0% -
Fungovani Nezavislost — Naplnéni Socialni Postoj ke Blizké vztahy
smysli zapojeni smrti

Obrazek 4: Zména kvality Zivota, Zeny

Dil¢i cil 2: Zjistit vliv vyuzivani sluchadel na Zivot seniorti s poruchami sluchu.
Statisticka hypotéza k cili 2:

2HO - neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi frekvenci vyuzivani sluchadla

a socialni situaci seniora.

2HA - existuje statisticky vyznamna souvislost mezi frekvenci vyuzivani sluchadla a socidlni

situaci seniora.
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Platnost hypotézy 2Hg byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu na kontingenéni
tabulce. Test byl pouzit vzhledem k malym oc¢ekavanym Cetnostem.
Zavér

Hypotézu 2H, nelze zamitnout, Fishertv piesny test neprokéazal signifikantni zavislost mezi
socialni situaci seniord a frekvenci pouzivani sluchadla. Pfesné vypocitana hladina

signifikance testu p = 0,144 (> 0,05).

Tabulka 15: Kontingen¢ni tabulka sestavena dle dotazniku
Kontingenéni tabulka

pouZivani sluchadla
=g 5-8 1-4

hodiden | hodiden | hodiden obias ziidka Celkem
s kym Zije sam podet 4 2 13 13 3 35
E';snt % 11,4% 57% | 371% | 371% 86% | 100,0%
s manzelem! manzelkou poéet 5 14 21 g 1 51
druhem % 98% | 204% | 412% | 176% 20% | 100,0%
s manzelem! manelkou / pocet 1 1 2
druhem + dal&imi osobami % 50,0% 50,0% 100,0%
s ditétem bez partnera pocet 4 a8 3 15
% 26,7% 53,3% 20,0% 100,0%
5 nepfibuznym / nepfibuzngmi podet 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Celkem pocet g 2 44 2 1 105
% 23,6% 21,9% 41 9% 23,8% 3,8% 100,0%

Tabulka 16: Vysledek Fisherova piesného testu

Fisherirv presny test
piesna signifiaknce
Hodnota (ohoustranna)
Fisherlv pfesny test 19,843 0,144
M 105
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Hypotézu 2H, zamitime v pripadé porovnani skupiny seniorii Zijicich o samoté, se
skupinou seniori Zijicich s jinymi osobami. Fisheriiv pfesny test prokéazal signifikantni
rozdil ve frekvenci vyuzivani sluchadla. Sluchadlo pouzivaji signifikantné Castéji seniofi zijici

S jinymi osobami (p = 0,004).

Tabulka 17: Kontingen¢ni tabulka p¥i rozdéleni na dvé skupiny

Kontingencni tabulka

pouZivani sluchadla
=8 58 1-4

hodfden hodiden hod/den ohéas Zfidka Celkem
5 k\jrrnv Fije sam pofet 4 2 13 13 3 35
klient zije % 11,4% 57% | 371% 37.1% 8.6% | 100,0%
nezije sam  poéet 5 | Kb 12 1 70
% T1% 30,0% 44 3% 171% 1,4% 100,0%
Celkem poéet g 23 a4 25 4 105
% 2,6% 21,9% 41 9% 238% 38% 100,0%

Tabulka 18: Vysledek Fisherova pi‘esného testu 2

Fisheritv piesny tesl 2

Piesna
signifikance
hodnota (oboustranna)
Fisherlv pfesny test 14,485 ,004
[+l 105

Frenkence vyuZivani sluchadla

60% B osoby zijici o samote B oszoby nezijici o samote
40%
20%
0%
=8 hod/den 5-8 hod/den 1-4 hod/den obcas zl'idka
-20%

Obrazek 5: Frekvence vyuZivani sluchadla
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Statisticka hypotéza k cili 2:

3Ho - Pouzivani sluchadla neovlivni spolecenské vztahy seniorti ani dobu stravenou o samoté
béhem dne.
3Ha - Pouzivani sluchadla ovlivni spolecenské vztahy seniorti ani dobu stravenou o samoté

béhem dne.

Ovéreni platnosti hypotézy:

Platnost hypotézy byla ovéfena pomoci Bowkerova testu symetrie na kontingencni tabulce.
Zavér

Pfi noSeni sluchadla nastalo signifikantni zlepSeni ucasti na spoleCenskych aktivitach, které
respondenty dlouhodobé¢ zajimaji (zlepSeni nastalo u 12 % osob, p = 0,004).

Signifikantni zlepSeni nastalo také pfi stalém kontaktu s ptateli nebo Cleny rodiny (zlepSeni
nastalo u 19 % osob, p = 0,020).

Nebyl prokazan signifikantni vliv pouzivani sluchadla na dobu strdvenou o samoté
(p = 0,317), resp. vliv pouzivani sluchadla na intenzitu navstévovani piatel nebo ¢lend rodiny
(p =0,223).

Nasledujici tabulka uvadi procento respondentll, u nichZ pfi noSeni sluchadla nastalo zlepseni,
zhorSeni, resp. nenastala zadnd zména. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota
signifikance Bowkerova testu symetrie, ktery byl pouZit pro vyhodnoceni vyznamnosti

zmény.

Tabulka 19: Zména pf¥i noSeni sluchadla

Zména pii noSeni sluchadla
Cely soubor (zlepSeni/ zhorSeni/ z4dna zména) 0
Ucastni se spolecenskych aktivit, které ho
dlouhodobé ajimaii 129/ 2% 86% 0,004
Navstévuje se s prateli nebo se Cleny 3%/ 0%/ 97% 0223
rodiny ,
Je v jiném stalém kontaktu s prateli nebo 19% | 4% / 77% 0.020
¢leny rodiny ’
Doba stravena o samoté 1%/ 0%/ 99% 0,317

p ... signifikance Bowkerova testu symetrie
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Platnost hypotézy byla ovéfena také zvlast’ pro muZe a Zeny.
Zavér
U muzt doslo k signifikantnimu zlepSeni ucCasti na spoleCenskych aktivitdch, které je

dlouhodob¢ zajimaji (zlepSeni nastalo u 13 % muzi, p = 0,008).

Tabulka 20: Utast na spolecenskych aktivitach, muZi

Mugi Zména pii noseni sluchadla

uz (zlepSeni/ zhorSeni/ Zzadnd zména) P
gl(;?lsﬁgii 2% ésp;(;}ei::ne;?kych aktivit, které ho 13% / 0% / 88% 0,008
Ir\cl)e(lj\i/rs]‘;fvuje se s prateli nebo se ¢leny 0% / 0% / 100% 1,000
ife\lll ;} Ts(rlrilns;alem kontaktu s pfateli nebo 13% / 29 | 86% 0,149
Doba stravena o samot¢ 0% / 0% / 100% 1,000

U Zen nebyla prokdzana signifikantni zavislost mezi noSenim sluchadla a spolecenskymi

vztahy, resp. dobou strdvenou o samot¢ v pribéhu dne.

Tabulka 21: U¢ast na spoleenskych aktivitach, Zeny

. Zména pii noSeni sluchadla

Zeny (zlepieni/ zhordeni/ zadna zména) 0
Ucastni se spoledenskych aktivit, které ho 1296 | 4%/ 84% 0.102
dlouhodobé zajimaji ’
Navstévuje se s prateli nebo se Cleny 6% / 0%/ 94% 0223
rodiny ’

Je v jiném stalém kontaktu s prateli nebo 27% | 6%/ 67% 0.156
¢leny rodiny ’
Doba stravena o samoté 2% / 0%/ 98% 0,317
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5. DISKUZE

Diplomova prace se vénuje zkoumani kvality zivota pied a po zacatku noSeni
sluchadel u seniort se sluchovym deficitem. Teoretickd Cast je proto zaméfena na poznatky
tykajici se poruch sluchu ve stéfi, jejich dopadu na zivot starSich jedinct, 1écbu poruch sluchu,
vyuzivani sluchadel a faktory, které vyuzivani ovliviiuji. Dale se zabyva kvalitou zivota jako
pojmem, popisuje jeho vyvoj staletimi, a zabyva se kvalitou zivota ve staii, u seniorii
s poruchami sluchu a v neposledni fad¢ také méfenim kvality zivota, hodnoticimi nastroji
generickymi, specifickymi a dotazniky vzniklymi v rdmci konceptu se zdravim spojené
kvality zivota, konkrétn€¢ dotaznikem WHOQOL-OLD, ktery byl pouzity v ramci

vyzkumného Setfeni diplomové prace.

Z demografickych daji uvedenych v dotazniku vyplyva, Ze se Setfeni zucastnili
respondenti v rozmezi 60 az 90 let, pfi¢emz pramérny vék muzi byl 74,5 let, u zen byl vyssi,
76,0 let. Ze 105 respondentii bylo 56 muzt a 49 Zen. Toto rozlozeni, tedy pievaha muzi nad
Zenami, bylo patrné i ve studiich autordt Mondeli a Souza z roku 2012 a autort Lofti et al.,
z roku 20009.

Vysledky dotazniku interRAI-HC tykajici se socidlniho zazemi seniori ukazaly, Ze
66,7 % respondentd, tedy vice nez dvé tfetiny, zije v domdacnosti s jinou osobou, nejéastéji
s manzelem, manzelkou, druhem nebo druzkou. To plati zejména u muzd, Ktefi ziji ve
spole¢né domacnosti S dalSimi osobami Castéji, v porovnani s Zzenami. Navic pii porovnani
socialniho zazemi mezi muZi a zenami bylo zjiSténo, Ze signifikantné Castéji Ziji Zeny bez
manzela nebo druha. Otdzka zabyvajici se typem a umisténim sluchadla, které respondenti
nosi, pfinesla odpovéd’, Ze Castéji (v 80,0 %) byla vyuzivana sluchadla zavésna, ktera nosila
vice nez polovina respondentti (69,5 %) v pravém uchu. Oboustranna korekce, zmapovana
u4 (3,8 %) respondenttl, tvofila nejmensi ¢ast celku. Vysledky tykajici se schopnosti slySet
ukézaly, ze lehkou poruchou sluchu trpi pouze 39 % respondenttli, zatimco stfedné tézkou
poruchou sluchu 60 %. Zbyvajici 1 % patiilo jedinci s tézkou poruchou sluchu. Statistické
zpracovani otazky zaméfené na schopnost vidét piineslo zjiSténi, ze nejvice respondentt,
78 (74,3 %), trp€lo minimalni poruchou zraku, 21 (20 %) respondentd stfedni poruchou,
a pouze jeden jedinec z celkového poctu respondenti byl nevidomy. Pfi porovnani Gcasti na
spolecenskych akcich, spolecenskych vztahii a doby stravené o samoté¢ pred a po zacatku

pouzivani sluchadla, nedoSlo ani v jedné zoblasti k vyraznym zméndm na hladiné
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vyznamnosti. Nicméné omezeni v ucasti na spoleenskych akcich mtize byt mnohdy dano
pfidruzenym onemocnénim, kterym seniofi trpi. Nejcastéji jde o onemocnéni pohybového
aparatu, jako je artritida, ktera je Castéjsi u zen (Chew, Yeak, 2010, s. 837). Otazka tykajici se
vyuzivani sluchadla v pribéhu dne piinesla nasledujici vysledky. Nejéastéji byla sluchadla
vyuzivana 1 az 4 hodiny denng, u 44 respondenti. Dal$i pocetnou skupinu tvotilo 25 (23,8 %)
respondentll, vyuzivajici sluchadlo obcas, a 23 (21,9 %) respondentti, kteti jej nosili mezi 5-8
hodinami denné. Pouze 9 (8,6 %) znich sluchadlo pouzivalo vice nez 8 hodin denné

a4 (3,8%) ztidka. U zadného z jedincti nebyla zaznamenéana odpovéd’ nikdy.

Prvni cil diplomové prace mél za tkol zjistit zménu kvality Zivota v jednotlivych
dimenzich po zacatku noSeni sluchadla. DoSlo ke zjisténi, Ze z Sesti domén dotazniku
WHOQOL-OLD, doslo ke zlepseni ve &tyfech znich. Slo o domény Fungovani smysli,
Nezavislost, Naplnéni a Socialni zapojeni. Nejvyrazné€j$i zména byla monitorovana v oblasti
Fungovani smysli, kde doslo ke zlepSeni u 80 % respondenti. Pfi porovnani s vysledky studie
zabyvajici se méfenim kvality Zivota u starSich jedinct pfed a po zacatku noSeni sluchadla, ve
které byl vyuzit dotaznik WHOQOL-BREF, doslo ke zjisténi, ze po tfech mésicich pouzivani
doslo k obecnému zlepSeni kvality zivota u vSech zicastnénych respondentd (30) a jejich
kvalita Zivota byla skorovana jako dobra, nebo velmi dobrd (Mondeli, Souza, 2012, s. 52).
ZlepSeni kvality Zivota u seniorll vyuZivajicich sluchadla popisuje i studie autorti Lofti et al.,
ktera k tomuto zjisténi dosla na zaklad¢ vyuziti dotazniku The Hearing Handicap Inventory
for Elderly-Screening (HHIE-S). Tato studie zkoumala rozdil ve vnimané kvalité Zivota taktéz
po tiech mésicich, a vysledky z ni vyplyvajici ukazuji, Ze zlepSeni nastalo v oblasti socialni
a emocionalni (Lofti et al., 2009, s. 369). Stejny vysledek byl monitorovan ve studii hodnotici
efekt sluchadel na kvalitu Zivota, za pouZiti stejného dotazniku, ktery byl vyuzity v pfedchozi
studii, tedy HHIE-S, a dotazniku The European Quality of Life 5 dimensions instrument (EQ-
5D). Vysledky ukazuji, ze 6 mésicti od zacatku pouzivani sluchadla doslo ke zlepseni ve
vSech polozkach specifickych pro dané onemocnéni (poruchu sluchu) v dotazniku HHIE-S,
V porovnani s obdobim pied jeho vyuzivanim. V dotazniku EQ-5D doslo ke zlepSeni pii
hodnoceni zdravotniho stavu. Tato zména byla statisticky vyznamna u zen, a stalych uzivateli
sluchadel, na rozdil od uzivateli pfilezitostnych nebo jedinct, ktefi sluchadla nevyuzivali

(Vuorialho, Karinen, Sorri, 2006, s. 403).

Odlisny vysledek ptinesla studie hodnotici miru znevyhodnéni jeden rok od zacatku
noSeni sluchadla, ktera vyuzivala dotaznik The European Quality of Life 5 dimensions

instrument (EQ-5D). Studie dosla k zavéru, Ze rok po noSeni sluchadla, doslo ke snizeni skore
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ve vnimani dimenze kvality Zzivota u vSech respondentd. Tyto zmény vSak
nebyly signifikantni, tedy statisticky vyznamné. Autofi tento vysledek vysvétluji tvrzenim, ze

kvalita zivota klesa se zvySujicim se vékem (Metselaar et al., 2008, s. 914).

Hypotéza souvisejici s prvnim cilem byla navic ovéiena zvlast’ pro muze a pro zeny.
U souboru muzi bylo zjisténo zlepSeni pouze v doménach Fungovani smysli a Nezavislost,
zatimco u domény Postoj ke smrti dosSlo k signifikantnimu zhorSeni. U domén Naplnéni,
Socialni zapojeni a Blizké vztahy nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam. U souboru zen
doslo ke zlepseni v oblasti Fungovani smysli, Naplnéni a Socidlni zapojeni, v porovnani
s doménami Nezavislost, Postoj ke Smrti a Blizké vztahy, u nichz nedoslo k Signifikantnim
zménam. Studie zkoumajici zlepSeni kvality zivota u jednotlivych pohlavi nebyly dohledény,
proto nelze provést srovnani vysledkii. Zlepseni v oblasti Fungovani smysli u obou pohlavi je
dano noSenim sluchadla. ZlepSeni v oblasti Nezavislost, ke které doslo u muzl, mize byt
ovlivnéna socidlnim zazemim. Muzi z této studie totiz Castéji sdili domacnost s dalsi osobou,
nejcastéji s manzelkou nebo druzkou, kterd je dulezitou soucasti kazdodenniho Zzivota —
napomaha jedinci ve vykonavani béznych ¢innosti, coz potvrzuje i studie tykajici se poruch
sluchu v souvislosti s aktivitami denniho zivota, ktera uvadi, Ze zvySena zavislost na
komunité nebo podpote rodiny je typickym jevem u jedinci s poruchami sluchu (Gopinath et
al., 2011, s. 498). Sluchadlo tedy umoziuje jedincim vykonavat Cinnosti samostatné
a zvySuje tak nezavislost seniora. Lze se domnivat, Ze zlepSeni Vv oblasti Naplnéni a Socidlni
zapojeni, které¢ bylo patrné u souboru Zen, taktéz souvisi se socialnim zazemim. TotiZ Zeny
zijici o samoté se diky porucham sluchu strani spolecnosti a vyhybaji se skupinovym
aktivitam, 1 pfesto Ze nemaji dostatek socialniho kontaktu. ZlepSeni v téchto dvou oblastech
dokazuje, ze noSeni sluchadla ma pozitivni vliv na zivot jedinci a napomaha celkovému

zlepseni kvality Zivota.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit souvislost mezi vyuZivanim sluchadla
a socialni situaci seniora. Z vysledkd porovnavajici jednotlivé moznosti odpovédi, tykajici se
oblasti s kym senior bydli s vyuzivanim sluchadla v pribéhu dne, nebyl zjistén zadny vztah.
V ptipadé€ rozdéleni odpovédi na moZnost, zZe senior Zije sim nebo Zije s dalSimi osobami,
pokryvajici vSechny moznosti odpovédi nesamostatného bydleni, v porovnani s dobou
vyuzivani sluchadla béhem dne, doslo k nalezeni souvislosti, ktera byla statisticky vyznamna.
V ramci reSer$ni strategie nebyla nalezena studie, kterd by pfimo zkoumala tuto zévislost,
nicméné autoii Knudsen et al., uvadi, Ze mezi faktory ovlivitujici vyuzivani sluchadla patii

kromé& osobnosti, aktivit denniho zivota, v€éku, pohlavi a kosmetického vzhledu sluchadel,
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také socidlni zazemi (Knudsen et al., 2010, s. 130). Jde tedy o nepfimé potvrzeni vztahu mezi

vyuzivanim sluchadla a socilni situaci seniora.

Ttetim, a zaroven poslednim cilem diplomové prace bylo zjistit vliv noSeni sluchadel
na spoleCenské vztahy a dobu stravenou o samoté. Z vysledka ziskanych statistickym
zpracovanim vyplyva, Ze doslo ke zlepSeni ucasti na spolecenskych aktivitach, a v kontaktu
s prateli nebo Cleny rodiny. Nebyl zjistén vztah mezi noSenim sluchadel a dobou stravenou
0 samoté. Hypotéza testovand k tomuto cili byla také ovéfena zvIast' pro muze a pro Zeny.
Zjejiho ovétovani vyplyva, Zze u muzi doSlo ke zméndm pouze v oblasti ucCasti na
spolecenskych aktivitach, kde doslo ke zlepSeni u 13 procent respondentii. U souboru zen
nebyly monitorovany signifikantni zmény v zadné z oblasti. Ke stejnym vysledkiim dospéla
studie hodnotici kvalitu zivota, ktera uvadi, ze po zac¢atku noseni sluchadla doslo ke zlepSeni
Vv oblasti spolecenskych vztahli a i€asti na spolecenskych aktivitich (Mondeli, Souza, 2012,
S. 53). ZlepSeni v socialni oblasti bylo stejné¢ tak monitorovdno ve studii o zlepSeni kvality
zivota u jedincl s poruchami sluchu vyuzivajici sluchadla, za vyuziti dotazniku HHIE-S

(Lofti et al., 2009, s. 369).

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt limitovany velikosti souboru, diky némuz je
nelze generalizovat na celou populaci. To je zptsobeno tim, Ze kazdy z respondent musel
vyplnit dotaznik dvakrat, ¢imZ se zkratila doba zachytu respondentli, kteti nikdy predtim
sluchadlo nenosili, na polovinu. Doba vyzkumu byla dal$im limitem. Pro dal$i vyzkum
kvality Zivota bych doporucila prodlouzit dobu vyzkumu o jeden rok, ¢imz by bylo mozné
provést hodnoceni jednak pied pouzivanim sluchadla, dva az tfi mésice poté a jeden rok po
zacatku vyuzivani sluchadla, coz by mohlo pfinést dal§i vyznamné poznatky. Pro hodnoceni
bych doporucila pouzit specificky dotaznik kvality Zivota zaméfeny na 0soby s poruchami
sluchu, jakym je napiiklad HHIE-S dotaznik. Nebo pouzit HHIE-S dotaznik v kombinaci
s dotaznikem generickym, jaky byl pouzit vtomto vyzkumu, a srovnat tak jednotlivé

vysledky.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit zménu kvality zivota u seniort
s poruchami sluchu pfed a po zacatku pouzivani sluchadel. Teoreticka vychodiska proto
prezentuji dohledané informace o poruchéach sluchu ve stafi, disledcich na Zivot jedinct,
kvalit¢ zivota ve stafi, u seniorli s poruchami sluchu a o méfeni kvality zivota pomoci
dotaznikd, konkrétné WHOQOL-OLD. Ten byl spole¢né s ¢asti dotazniku RAI-HC, oba
Vv Ceské verzi, pouzit ke zkoumani kvality zivota u 105 respondentt z foniatrické ambulance
FN Olomouc. Kazdy dotaznik byl respondentem vyplnén dvakrat, tedy pfed dobou noSeni

sluchadla a dva az tfi mésice od zacatku jeho uzivani. Celkem bylo ziskano 210 dotaznik.

Analyza vysledkt ziskanych ze statistického zpracovani ukazala signifikantni zmény
v kvalité¢ Zivota, a to v oblastech Fungovani smysli, Nezavislosti, Naplnéni a Socialniho
zapojeni, ve ktery doslo ke zlepseni. Ke zhorSeni doslo v doméné Postoj ke smrti a beze zmén
zustala doména Blizké vztahy. Pti ovéfovani hypotézy u jednotlivych pohlavi, doslo u obou
z nich k signifikantnimu zlepseni kvality zivota. K nejvétsim zménam u obou pohlavi doslo
Vv oblasti Fungovani smysld, coz je logické, vzhledem k pouzivani sluchadla, kompenzujiciho
poruchy sluchu. Zavérem lze fici, Ze doSlo k obecnému zlepSeni kvality Zivota spojené

s vyuzivanim sluchadla, které potvrzuji i jiné studie.

Souvislost mezi vyuZivanim sluchadla a socidlni situaci seniora byla zjiSténa jako
signifikantni, tedy statisticky vyznamna. Vyplyva zni, Ze seniofi zijici nebo sdilejici
domaécnost s jinymi osobami, nejcastéji manzelem, manzelkou, druhem nebo druzkou,
vyuzivaji sluchadla castéji a vice hodin, neZ jedinci Zijici o samoté. Pfesto se navstévy
s prateli nebo Cleny rodiny a doba stravend o samoté nezmeénila, pii srovnani doby pied

pouzivanim sluchadla s dobou po zacatku jeho noSeni.

Naopak, vyuzivani sluchadla bylo prokazateln€¢ spojeno se zvySenim tucCasti na
aktivitach, které seniory dlouhodobé zajimaji a zlepSeni v oblasti stalého kontaktu s prateli
nebo ¢leny rodiny. To bylo prokazatelné predev§sim u muzi. Vztah mezi noSenim sluchadla
a dobou stravenou o samot¢ nebyl potvrzen. Doba redlného vyuzivani sluchadel béhem dne
zaznamenana u nejpocetnéjsi skupiny, Cinila 1-4 hodiny. Déle bylo sluchadlo vyuZivano

obcas nebo 5-8 hodin denné.
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Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze sluchadla respondentim pfinesla prospéch
vzhledem k tomu, Ze doslo ke zlepSeni kvality. ZlepSeni v oblasti fungovani smyslu, které
z vysledki vyplynulo jako nejvyznamnéjsi, je piipisovano pouzivani sluchadla. Je vSak
zjevné, ze zvoleny dotaznik byl citlivy pouze pro oblast fungovani smysli, a doba mezi
jednotlivym vyplnénim dotazniku, kterd €inila dva az tii mésice, byla pfili§ kratka na to, aby
odrazila zmény 1 v ostatnich oblastech. To lze vSak vysvétlit tim, ze po zacatku pouzivani

sluchadla, potfebuje mozek dobu na ptizplisobeni se zvukiim, které dlouhou dobu neslysel.
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PRILOHA 1: Dotaznik

€isLo DOTAZNIKU

DATUM VSTUPNIHO VYSETRENI

den mésic rok

POHLAVi

O1muz..2 Zena

VEK

S KYM KLIENT BYDLI

1. Zije sam/sama
2. s manzelem/manzelkou nebo s druhem/druzkou
3. s manzelem/manzelkou nebo druhem/druzkou a's dalSimi osobami
4. s ditétem (ne s manzelem/manzelkou nebo druhem/druzkou)
5. s rodi¢em/rodiéi nebo s opatrovhikem/opatrovniky
6. se sourozencem/sourozenci
O 7. s jinym pfibuznym/pfibuznymi
[ 8. s nepfibuznym/nepiibuznymi

AUDIOMETRIE (NA LEPSiM UCHU)

Bez korekce

UMISTENi SLUCHADLA

0.5 kHz
1 kHz
2 kHz
TYP SLUCHADLA O 1 zavésné O 3, zvukovodové
[0 2 kanalové 374 jiny typ (doplf) ...,
.4 levé ucho O 3"obe usi

32 pravé ucho

SPOLECENSKE VZTAHY

Zeptejte se klienta, oSetfujiciho personalu a rodiny (pokud je to mozné)

0= nikdy 3 = pfed 4 -7 dny
1= vice nez pfed 30 dny 4 = v poslednich 3 dnech
2 = pred 8-30 dny 8 = nelze zjistit

2. Ucastni se spoleéenskych aktivit, které ho dlouhodobé zajimaji
..'b. navstévuje se s pratelinebo se Eleny rodiny
.. Coje v jiném stalém kontaktu s prateli nebo ¢leny rodiny — napf. prostfednictvim telefonu

nebo e-mailu
DOBA STRAVENA O SAMOTE V PRUBEHU DNE | Jak dlouho béhem dne (dopoledne a odpoledne celkem) je Klient sam
(DOPOLEDNE+ODPOLEDNE) 070" meéné nez 1 hodinu 2 vice nez 2 hodiny, ale méné nez 8 hodin
0O 1 1az2hodiny O3 8 hodin a vice

Schopnost slySet (s obvyklymi kompenzaénimi pom(ckami)

00 pfiméfena (bez problémd pfi bézné konverzaci, ve spole¢nosti, pii poslouchani
televize)

01 minimalni porucha (obtize za nékterych podminek, napf. ticha fe¢ nebo fe¢ na
vzdalenost vétsi nez 2 metry )

SLUCH [0 2 stfedni porucha (obtize slySet béZnou konverzaci, vyZaduije tiché prostfedi k
porozuméni)
03 zavazna porucha (obtiZe v kazdé situaci; napf.druha osoba musi mluvit nahlas nebo
velmi pomalu; nebo klient udava, ze veskera fe€ je nesrozumitelnd)
14 neslysi
Schopnost vidét v piiméfeném svétle (s obvyklou korekci zraku)
OO0 piiméfena — vidi detaily, vCetné novinového a knizniho pisma
ZRAK 01 minimalni porucha - vidi titulky, ale nepfecte bézné novinové a knizni pismo

02 stfedni porucha — omezené vidéni — nevidi novinové titulky, ale identifikuje pfedméty

[0 3 tézka porucha — nejista identifikace pfedmétu, ale odi sleduji pohyb pfedmétu; vidi
pouze svétlo, barvy, obrysy

4 nevidi

SLOVNi AUDIOMETRIE (NA LEPSiM UCHU)

Bez korekce S korekci
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Cislo dotazniku

Datum 2. Vysetreni
den mésic rok
Bez korekce S korekei
0,5 0,5
Audiometrie (na lep$im uchu) | kHz kHz
1 kHz 1 kHz
2 kHz 2 kHz
OO0 vicenez 8 hodin/den
O1 5az8hodin/den
Pouzivani sluchadla L2 laz4 hogiieay
9 . O3 obcas (vice nez 1 hodinu / tyden, ale méné nez 1 hodinu / den)
(uteshndiniegee) 04  z¥idka (féné ne? 1 hodWalll tyden)
O5 nikdy
- O 04 ne O1 ano
tinnitus
Zeptejte se klienta, oSeti‘ujiciho personalu a rodiny (pokud je to mozné)
0 = nikdy 3 = pted 4 -7 dny
1 = vice nez pted 30 dny 4 = v poslednich 3 dnech
2 = pted 8-30 dny 8 = nelze zjistit
I ROJELEL IS A7 AT b 6 .ha. ucastni se spolecenskych aktivit, které ho dlouhodobé zajimaji
.... b. navstévuje se s prateli nebo se ¢leny rodiny
.e. . je v jiném stalém kontaktu s prateli nebo ¢leny rodiny — napf.
prosttednictvim telefonu nebo e-mailu
DOBA STRAVENA o Jak dlouho béhem dne (dopoledne a odpoledne celkem) je klient sam
e (DL T 0 LN O 0 mén€nez 1 hodinu [2 vice nez 2 hodiny, ale méné nez 8 hodin
(DOPOLEDNE *10 1 1222 hodin 003 8 hodin a vice
ODPOLEDNE) Y

Slovni Audiometrie (na lepsim
uchu)

S korekei

WHOQOL-OLD - ¢eska verze

74




Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate riizné stranky kvality svého Zivota, a zaméfuje se na oblasti, které mohou

byt pro Vas, jako starsiho ¢loveka, dilezité.

Odpovezte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédét, vyberte prosim tu

odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

My v v

Berte ptitom v Gvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti istaresti. Ptame se na Vas zivot za posledni dva
tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptamemapt.:

Obavate se toho, co prinese budoucnost?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkevat cislo, které nejlépe odpovidatomu, do jaké miry jste si béhem poslednich dvou tydnti délal/a
starosti s budoucnosti: Pokud jste se ,,hodné* obaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste se
,vibec* neobaval/a budoucnesti, \.zakrouzkoval/a byste Cislo 1. Pectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své

pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Dékujeme Vam za spolupraci

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a uréité véci, jako napf. svobodu
rozhodovat o svych zalezitostech a o svém zivote. Pokud jste mél/a tyto pocity v maximalni mife, zakrouzkujte
¢islo vedle slova ,,maximalné*. Pokud jste tyto pocity viilbec nemél/a, zakrouzkujete ¢islo vedle vyrazu ,,viibec
ne“ Pokud chcete vyjadrit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vibec ne” a ,,maximalné*, mél/a byste

zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydn.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysli (napt. sluch, chut, hmat, zrak nebo ¢ich) Vas
kazdodenni Zivot?

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
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2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, naptiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vasi schopnost
zapojit se do riznych ¢innosti?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry miZete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

viibec ne trochu stiednég hodné maximalné

1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry mizete rozhodovat o své budoucnosti?

viibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

6. (F29.2) Znepokojujete seitim, jak zemiete?

vibec.ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

viibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?

viibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pii umirani?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalng

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste dé€lal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v poslednich dvou
tydnech, napft. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a provadeét tyto ¢innosti v plném rozsahu,
zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela. Pokud jste je viibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec
ne“. Pokud chcete naznadit, Ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vliibec ne* a ,,zcela”, zakrouzkujete jedno z Cisel,

které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntim.
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10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly (napt. sluch, chut,, hmat, zrak, ¢ich) Vasi komunikaci
S ostatnimi lidmi?

vibec ne spise ne stfedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

11. (F26.3) Do jaké miry se miizete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

vibec ne spise ne stfedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moznostmi nadéle v Zivotémeceho dosahnout?

vibec ne spise ne stiedné veétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

13. (F27.4) Myslite si, ze se Vam v zivoté dostava uznani, které si'zaslouzite?

vibec ne spise ne stiedné vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5

14. (F28.4) Myslite si, ze méte kazdy den dostatek ¢innosti?

vibec ne spise ne stiedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jstetbyl/a §tastny/a nebo spokojeny/a S riznymi oblastmi svého Zivota
Vv poslednich dvou tydnech. Napf. se svou ucasti ve spole¢enském zivoté nebo s tim, co jste v Zivoté dosahl/a.
Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti svého Zivota a zakrouzkujte ¢islo, které

nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntim.

15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, Eeho jste v Zivoté dosahl/a?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite svij ¢as?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?
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velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a

1 2 3 4 5

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spoledenského (mistniho) déni?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se miZete t&sit?

velmi nespokojen/a | nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojen/a
1 nespokojen/a 5
2 3 4

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly.(napiiklad sluch, zrak, chut, ¢ich, hmat)?
velmi §patné $patné ani dobte anii§patne dobie velmi dobte

3

Nasledujici otazky se tykaji Vagich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate. UvaZujte, prosim, o téchto
otazkach ve vztahu ke svému partnerovinebo jinémublizkému ¢lovéku, se kterym sdilite blizkost vice nez

s kymkoliv jinym ve svém Ziyote.

21. (F30.2) Jak velky vyznam,ma,ve Vasem zivoté pratelstvi?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

22. (F30.3) Kolik je ve VaSem zivoté lasky?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

23. (F30.4) Mate ptilezitost nékoho milovat?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
24. (F30.7) Mate ptilezitost byt nékym milovan/a?
viibec ne malo stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Chcete k dotazniku néco dodat? 5 ] ]
DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI
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PRILOHA 2: Zadost o umoZnéni realizace vyzkumného Seti‘eni

Mgr. Martin Samaj, MBA
naméstek nelékarskych obort
Fakultni nemocnice Olomouc

V Olomouci dne 24. 2. 2014
Vée: Zadost o umoZnéni realizace vyzkumného Setieni v ramei zdvéredné price

Viazeny pane naméstku,

obracim se na Vas s Z4dosti 0 umoZnénf realizace vyzkumného Setfeni v ramci zévérecné
préce, kterd se vénuje problematice vlivu pouZivéni sluchadla na kvalitu Zivota seniorti. Sbér
dat bude probihat ve dvou fazich v prib&¢hu 9 - 12 mésich prostfednictvim Ceské verze
standardizovaného dotazniku WHOQOL-OLD u pacienti ve foniatrické ambulanci FN
Olomouc. Predpokliddany zaddtek vyzkumneého Setfeni je od biezna 2014.

Vedouci diplomové préce je PhDr, Mgr. Helena Kisvetrové, Ph.D. z Ustavu oSetfovatelstvi,
FZV UP. Souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumného 3etfeni bylo udéleno Etickou komis{
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Predem dékuji za Vasi odpoveéd.

S pozdravem v
B e 2 S,

Be. Barbora Svejdikovi, studentka 1. rotniku
studijni obor: OSetfovatelskd péée v internich oborech
FZV UP v Olomouci

kontakt:

Opavska 645/37

795 01 Rymatov

e-mail: scream4(@seznam.cz

Vyjadi'eni vedeni Fakultni nemocnice Olomouc

X z4dost povolena O zadost zamitnuta

Mgr. Svétluse Fisarpva

vadoucei Odbo; alékal péca
- Fakuitini ngghochice maouc
: Lé.Z. ROl ¢ . W
Datum, podpis, razitko: JZ(’}/ ....... //f ..................................

Mgr. Martin Samaj, MBA
naméstek nelékafskych oborh
Barant 2a projektové a strategické fizen)
Fakultni nemocnice Olomouc
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