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STIEGLITZOVA, Petra. Screening of the hearing impairment in senior age in
Orlickoustecko region. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2022. 63 pp. Bachelor Degree Thesis.

The bachelor's thesis entitled " Screening of the hearing impairment in senior age in
Orlickoustecko region” applies to the issue of the occurrence of presbycusis among the

elderly in Orlickotstecko region.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of the auditory system. It
explains the period of senium, the quality of life of seniors and the ageing process. It
describes diseases of the auditory system such as partial deafness and presbycusis. The
conclusion of the theoretical part presents the offer of social services in Orlickoustecko
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Uvod

Definovat pojem stafi je velmi problematické vzhledem k intraindividualni
variabilité. V odborné literatufe 1ze najit riizné definice pohlizejici na stafi z mnoha hledisek
a projevil. Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, kde se ndpadnéji projevuje
souhrn involu¢nich zmén a zhorSuje se odolnost organismu. Adaptacni schopnost je
v seniorském véku snizena ve smyslu jak biologickém, tak psychosocialnim. Kazdy ¢lovék
se rodi s urcitymi dispozicemi a genetickymi predpoklady. Obdobi involuce je vniméno jako
nevyhnutelna etapa Zivota, ktera se tyka vSech zivych tvori i ¢lovéka. Do konce 19. stoleti
nebyl fenomén starnuti jevem spolecenskym, ale pouze filozofickym. V soucasné dobé se

touto problematikou zabyva nékolik diferencovanych védnich obord.

Zrak a sluch jsou dva smysly, které jsou v mezilidské komunikaci nezastupitelné.
Clovék piijima vice informaci sluchem neZ zrakem. Ucho zachycuje a zpracovava zvukové
podnéty neustale. Pokud se u ¢lovéka objevi sluchové postizeni, byva to nelehky tkol k
vyieseni nejen pro postizené seniory, ale i pro jejich okoli. Ve vyspélych spole¢nostech se
prumérna délka zivota stale zvySuje. Ztrata sluchu souvisejici s vékem je problémem celého
svéta. Ptiblizné 70% svetové populace starsi 65 let ma obtize se sluchem. Presbyakuze je v
posledni dobé& Casto objevujici se zména, kterd postihuje zejména lidi v obdobi senia.
Zasahuje do Zivota seniorl a ti se museji nejdiive vyrovnat s nahlou Zivotni zménou a

faktem, Ze nedoslychaji. Na zaklad¢ téchto podnéti byla vypracovéna tato bakalarska prace.

Bakalatskéd prace bude rozdé€lena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola nastifiuje obecné
poznatky V oblasti involuce, pokracuje délenim stafi a kvalitou Zivota seniord. Druha
kapitola je zaméfena na anatomii a fyziologii sluchového aparatu. Otevird problematiku
specifickych vad sluchu v seniorském vé&ku. Ttreti kapitola je vénovana presbyakuzii.
Pojednavéa o moznostech screeningu, diagnostiky a kompenzaénich pomtickach pii vadach
sluchu v obdobi stati. Treti kapitola zahrnuje i legislativni systém podpory a péce o lidi ve
Stari.

Ctvrta kapitola bude tvofit vyzkumnou &ast bakalafské prace. Cilem vyzkumu je
zmapovat, jaké je procento seniorii se stafeckou nedoslychavosti na Orlickoustecku.

Vyzkumné Setfeni bude probihat u hospitalizovanych pacientil na internim a neurologickém

oddéleni v Orlickotstecké nemocnici.



Ke zpracovani této bakaldiské prace byly vyuzity vyzkumné metody analyzy

odborné literatury a vlastniho dotaznikového Setieni.
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1. Stari
1.1.0bdobi starnuti

Senium pochazi z latinského slova senex neboli stary. Jedna se o posledni etapu lidského
zivota. Toto obdobi je charakterizovano takzvanymi involu¢nimi zménami, mezi které se
fadi naptiklad ubyvani sil, zména télesného vzhledu, zpomalovani osobniho tempa a celkové

snizenim vykonnosti (Kopecka, 2011).

Obdobi stafi trefn¢ vystihuje citdt od Martina Bauera ,,Byt stary je nadherné, pokud jsme

nezapomnéli, co to znamenda zacinat.

1.2.Clenéni stari

Stari je dle Svétové zdravotnické organizace ¢lenéno na obdobi raného staii (starsi vek,
senium), které zacina v 60-65 letech a pokracuje az do 75 let. Druhé je obdobi vlastniho stafi
(kmetstvi, pokrocilé stati) s po¢atkem od 75 let az do 90 let. Posledni f4zi je obdobi

dlouhovékosti neboli patriarchum, které je nad 90 let (Haskovcova, 2010).
Vagnerova (2008) déli stari na tyto obdobi:

e Obdobi ranného stari (60 let az 75 let)
e Obdobi pravého stari (75 let a vice)

Obdobi ranného stari

Timto pojmem je oznacovano obdobi od 60 let do 75 let. Somaticky vyvoj raného
stafi neboli senia. S nastupem stifedni dospélosti 1ze u ¢lovéka pozorovat prvni piiznaky
télesného starnuti. Ve stafi se postupné projevuje celkové opotiebeni vSech télesnych
systému a ukazuji se nasledky predchozich nemoci a celozivotni fyzické zatéze. V lidském
téle dochéazi ke zmensovani mozku, snizovani objemu mozkovych bunék a poklesu poctu
synapsi (Langmeier, Krejcifova, 2007). Ubyva kosterni hmoty a kosti se timto stavaji
ktehké. Ochabuje kosterni svalstvo a v organech ubyva funkéni tkan. Pokozka u seniort
ztraci elasticitu, vysuSuje se a svrastuje. Velké zmény nastavaji v imunitnim systému a
Vv produkci hormont. Kvili celkovému starnuti organismu pfibyvaji také choroby

s chronickym pribéhem. U mnoha seniort se vyskytuje polymorbidita, to znamena vyskyt
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vétsStho mnozstvi chorob s vleklym pribéhem najednou (Vagnerova, 2007). Nejcastéji
byvaji postizeny obéhovy, dychaci, pohybovy a zazivaci systémy. Z divodu involu¢nich
zmen je ve stafi ménén také zevnéjSek Cloveéka. Zveétsuje se mnozstvi vrasek v obliceji a §iji,
vlasy a ochlupeni Sedivi, zmen3uje se postava a drZeni t&la je nahrbené. Clovék ztraci
koordinaci a plynulost pohybii a celkové se vSe zpomaluje. V pozdnim staii se miize

vyskytnout také takzvané statecky stres (Kopecka, 2011).

Kognitivni vyvoj je v raném staii znacné ovlivnén. Smyslové vniméni se u seniort
postupné zhorsuje. Langmeier a Krejéitova (2007) uvadi, ze po 60. roku Zivota je u 90 %
lidi vyrazné zhorSeni zrakové percepce a u 30 % vyrazné zhorSeni sluchu. Tyto involu¢ni
zmény maji za pri¢inu pokles vykonnosti, znemoznuji bézné denni aktivity jako jsou

naptiklad sledovani televizoru, nebo Cteni atd.

Pamét’ se kviili zménam v mozkové kite také zhorsuje. Pfedevsim je zasaZzena pamét
kratkodobd. Dlouhodobé pamét’ je nezasazena a €loveék si vybavuje véci z ddvného détstvi
velmi dobie. Velmi Casto ve staii dochazi ke zkreslovani vzpominek. Udalosti z minulosti
jsou hodnoceny pozitivné, pti¢emz ulpiva na tom, ¢im se v minulosti zivil, co vlastnil, jaké
m¢él kontakty. Ve stafi je negativn¢ ovlivnéna i koncentrace pozornosti. DuSevni ¢innosti a

opakovanim lze postupné se zhorSujici pamét’ trénovat (Kopecka, 2011).

Kreativita a jeji zapojeni do lidskych vytvord je velmi individualni. Lidska tvofivost
dosahuje své vrcholové hranice zhruba mezi 25. az 40. rokem zivota. Je zavisla na vlastnim

nadsenim, vytrvalosti a motivaci (Vagnerova, 2007).

Mysleni u starych lidi ztraci svou pruznost. Zpracovat veskeré informace a nasledné

se rozhodnout trva déle. V oblasti inteligence jsou zmény individudlni, stafi lidé si

vvvvvv

Citovy vyvoj, emocionalita, socializace a aktivizace ma v obdobi staii své
zvlastnosti. Seniofi vice inklinuji ke svym problémim a maji tendenci se uzavirat pred
okolnim svétem. Maji problémy s pfecitlivélosti a hypochondrii. S nartstajicim vé€kem se
lidé stavaji vice zavisli na své SirSi rodiné. Ovdovéni vede k pocitim bezvyznamnosti a
opusténi. Kopecka (2011, s. 167) piSe, ze ,,Sebepojeti starého cloveka ovliviiuje take
zdravotni stav a ocekavani smrti, ktere identitu ohroZuje. Prizpiisobeni se stari je
individualni proces, presto miizeme rozlisit nekolik typu strategii, kterymi stari lidé tuto

I3

adaptaci zvladaji.*

12



Rozdéleni strategii dle Kopecké (2011):

e Konstruktivni strategie — Clovék se vyrovnava s realitou vysokého véku pomoci
konstruktivniho mysleni. Senior ma dobré vztahy k lidem, je stale aktivni a ma
radost ze zivota. M4 redlné nahledy na svét a akceptuje eventualni smrt. [ v tomto
veéku nepostradd humor, je pruzny, ptizptisobuje se okolnostem situace a ma radost
ze zivota. Tuto strategii vétSinou vyznavaji lidé, ktefi méli krasné, $tastné détstvi,
spokojené manzelstvi a v dospélosti se v klidu dokazali vyrovnat s tizi zivotnich
situaci.

o Strategie zavislosti — lidé, kteti vyznavaji tuto strategii maji sklony k zavislosti na
druhych a pasivité. Uzaviraji se do sebe a odpovédnost prenechédvaji mladsi generaci.
Zena v tomto obdobi ziskava dominanci a muzi jsou pasivni.

e Strategie obranna — tato strategie se projevuje piechnanou aktivitou, ktera ma
odstranit myslenky a starosti na blizici se smrt. Seniofi s touto strategii se nadmérné
citové kontroluji, chovaji se dle konvenci a nékdy az s uzkostnou presnosti.

e Strategie hostility — lidé s touto strategii jsou nepratelsti. Maji sklon davat neduhy
svého zivota za vinu druhym lidem. Vyznacuji se agresivitou a neustalym
stézovanim na Zivot.

e Strategie sebenenavisti — stafi lidé s touto strategii se vyznacuji sebekritinosti,
autoagresi a svij Zivot vnimaji jako tiplné selhani. Casto mivaji neuspokojivy

manzelsky Zivot. Maji pocit vlastni neuZite¢nosti a smrt povazuji za vysvobozeni.

vvvvvv

pfizpisobovat se naro¢né Zivotni situaci ¢i nemoci. Nahld zména ve stereotypnim svéte
seniortl, jako je napiiklad hospitalizace v nemocnici mize u seniorti zpusobit zavazné
psychické a od nich se odvijejici fyzické problémy. Tyto problémy mohou mit za nésledek

zanik organismu (Vagnerova, 2007).
Langmeier, Krej¢ifova (2007) uvadi zasady duSevni hygieny podle Svancary 5 P:
e Perspektiva — moznosti orientace na budoucnost
e PruZnost — schopnost pfijimat nové podnéty, upravovat Zivotni zvyky, a i
sebekriticky pohled na svou osobu.

e Proziravost — pfizplisobovat sviij zivot pfiméfené¢ svym fyzickym mozZnostem.

Vyrovnavat své nedostatky a problémy.

13



e Porozuméni pro druhé

e PotéSeni

Obdobi pravého stari

Timto pojmem je oznaovano obdobi od 75 let vyse. Toto obdobi se vyznacuje tim, ze
znacna cast seniord se ho nedozije. Stary ¢lovék je tudiz ohrozen nahromadénim zatézovych
situaci pochazejicich z riznych odvétvi zivota. Tyto situace kladou zvySené naroky na
pfizpasobivost (Vagnerova, 2007). Nektefi 1idé v tomto obdobi dostadvaji ocenéni za
moudrost a nadhled, na druhé stran€ jsou i taci, ktefi poznamenal zna¢ny télesny i duSevni

upadek.

wewv

Dle Vagnerové (2007) jsou nejtypictéjsi zatézové situace v tomto obdobi:

e Nemoc ¢i tmrti partnera nebo dalSich blizkych lidi z vrstevnické skupiny.

e ZhorSeni zdravotniho stavu doprovazené¢ ubytkem telesnych sil a psychickych
schopnosti spojené s postupnou ztratou sobéstac¢nosti. Senior ocekava prichod smrti.

e Ztrata soukromi s vynucena zmeéna zivotniho stylu zplsobend hospitalizaci

V nemocnici, umisténim do domova pro seniory ¢i lécebny dlouhodob& nemocnych.

Po télesné strance dochazi ke zvySenému poctu onemocnéni, mezi které se fadi naptiklad
cévni mozkové prihody, aterosklerotické zmény ¢i poruchy feci a pohyblivosti. Hojné se
vyskytuji také degenerativni onemocnéni postihujici pohybovy aparat (artr6za), nebo
Parkinsonova choroba ¢i vyskyt deprese. U seniorli se ve velké mife také vyskytuji
onemocnéni o¢i jako je napiiklad Sedy a zeleny zdkal, nebo zvySeny vyskyt stafecké

nedoslychavosti (presbyakuze) (Kopecka, 2011).

Kognitivni vyvoj v tomto obdobi je velmi individualni. Je ovlivnén vyskytem vétSiho
mnozstvi onemocnéni najednou. Pfi zvySeném poctu onemocnéni je stary ¢lov€k ohrozen
psychickymi zménami. Vykonnost je u seniort v této kategorii kolisajici a na niz8i urovni,
nez byla v dfivéjSich letech. Pres vSechny uvedené obtize se mohou vyskytovat 1 seniofi,
ktefi maji dobré dusevni zdravi, pfiméfené se adaptuji a Ziji své stati v optimismu (Svancara,
1994).
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1.3.Kvalita zZivota senioru

., Neni diilezité cloveku, aby zil dlouho, ale aby byl spokojen se svym zpiisobem Zivota a

Stasten svym kondanim. Je-li v tomto stesti clovéeka i kousek Stesti jinych, pak je Zivot krasny.

Prof. MUDr. Rudolf Tomas Jedli¢ka

Vyvoj po roce 2000 je ovliviiovan n¢€kolika socialnimi fenomény, které¢ ovliviuji
chod spolecnosti. Jeden z diilezitych aspekta je problematika stafi, starnuti a zivota starych
lidi. Vyvoj v nasledujicich letech bude touto problematikou ovliviiovan z politickych,
ekonomickych a socidlnich duvodu. Statistickd data davaji jasnd znameni, Ze populace
v Ceské republice i v celé Evropské unii starne. Z tdchto diivodt je starnuti a staii jevem

celospolecenskym a také individudlnim (Dvotrackova, 2012).

Hodnoceni kvality zivota seniort vychazi z nékolika pfedpokladi. Obdobi stafi a
starnuti je doprovazeno celou fadou regresivnich zmén v riznych oblastech zivota jedince.
U mnohych lidi je tato zivotni etapa chapana jako obdobi nemoci, nemohoucnosti a samoty
(Langmeier, Krej¢itova 2007). Nelze se na to divat timto nahledem, ale je nutné pfijmout
opatfeni a zménit tento negativni ndhled spole¢nosti na starnuti populace a ke star§im lidem.
Je to i z divodu, Ze tento postoj je stereotypni az egoisticky. Tato zména se neobejde bez
analyzy Zivotnich potifeb a pochopeni problému soucasnych seniorti. Pfistup ve kvalité
Zivota ve stafi vyZaduje komplexni pohled a spolupraci v celé fad€ védnich i spolecenskych
oborl. Pokud se tomu tak nestane, miize dal$i vyvoj vést ke sniZeni kvality Zivota seniort.
Poskytovatelé sluzeb seniorim musi znat nejen jejich potieby, ale i faktory, které ovliviuji
kvalitu zivota starych lidi. Medicinsky nahled je multifaktorialné ovlivnén jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, socidlnimi vztahy a jeho vztahy k podminkdm

zivota (Dvotackova, 2012).

Kvalita Zivota je pojem daleko S§ir§i nez jen zdravi ¢i nemoc. Jedna se o vysledek
vzajemného plisobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentalnich podminek,
které se tykaji lidského vyvoje a spole¢enského rozvoje. Nejdulezitejsi je proto subjektivni
pohoda a spokojenost s vlastnim zivotem (Hnilicova, Bencko, 2005). Jde o Siroké spektrum
tématiky spokojenosti se zivotem, pocit zivotniho Stésti, subjektivni pohodu, smysluplnou

sobéstacnost, emocionalni rovnovahu, miru seberealizace a dusevni harmonie, o socialni
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zazemi, zvladdani zivotnich situaci apod. V intencich formulovani spektra psychickych
aspektii kvality zivota je zajimavym piistupem i zpUsobilost vnimani, pfijeti a akceptace
pritomnosti, pfitomného okamziku jako hodnoty. Jde o pfistup, ktery vede k vnitini
vyrovnanosti a vyvazenosti (Haskovcova, 2012). Sociologicky aspekt jako kvalitativni
parametr se zaméiuje na takové hodnoty, jakymi jsou socidlni status, majetek, materidlni
vybaveni domdacnosti, vzdélani, rodinné zadzemi, rodinny stav. Kvalita zivota seniort tedy
zavisi na ruznych faktorech, jako jsou fyzické a psychické zdravi, adaptaci a zvladani
emocionalniho prozivani, pfijimani a poskytovani psychické opory. V seniorském véku se
do popiedi hodnotového systému dostava predev§im zdravi, vnimani osobni i spole¢enské
pohody (Miihlpachr, 2017). Staii lidé bilancuji v tomto obdobi uplynuly zivot a vyrovnavaji
se se vSemi pozitivy 1 negativy, které do té doby zazili. V disledku sniZenych poznavacich
schopnosti a o¢ekdvani konce svého zZivota se u mnoha starSich lidi objevuje pocit zklaméani,
opusténosti, zbyte¢nosti a marnosti. Tyto skute¢nosti mohou negativné ovlivnit zbytek jejich
Zivota. Z tohoto divodu se takovému bilancovani néktefi vyhybaji anebo ho nejsou schopni
ucinit. Do budoucna bude nutné dat vSem lidem v prub¢hu jejich Zivota Sanci pro vedeni
aktivniho zivota. Star$i lidé maji stejné jako vSichni ostatni pravo byt hodnoceni jako
jednotlivei na zakladé svych schopnosti a potfeb (Haskovcova, 2012). Neni jisté, zda jsou
instituce statu i zptisob naSeho mysleni pfipraveny na pozvolny, ale jisty ptichod spole¢nosti,
ve které roste pocet lidi v seniorském véku. Stale vice seniorl se potyka s problémem, kde
stravit zbytek svého Zivota, zda v domacim prostfedi nebo v Ustavnim zatizeni. Pfi
rozhodnuti zit v ustavnim zafizeni, které vétSinou je nezbytné, miize byt starSi ¢lovek
ohrozen ztratou intimity a adaptacnim Sokem (Mihlpachr, 2017). Tento jev je
charakterizovan jako ,,syndrom posledni stace* (Dvorackova, 2012, s. 8), pficemz neni cesty

zpét, ale pouze smrt.

V soucasnosti u seniorti nariistd vyznam subjektivniho hodnoceni zdravi. Kvalita
Zivota seniord se dokonce povazuje za vhodné&jsi ukazatel zdravi nez morbidita (nemocnost)
amortalita (Amrtnost). V intencich uvedeného nepochybné plati, ze zdravi ovliviiuje v§echny
aspekty Zivota ve star§im véku a ve stafi. Spoluvytvaii kvalitu Zivota, postaveni starych lidi

v roding, zaméstnani 1 v spolecenském Zivoté (Haskovcova, 2012).

Za zdravého se stary cloveék povazuje tehdy, kdyz nema zjevnou nemoc nebo

obtézujici syndrom, je spokojen s kvalitou svého Zivota, kdyZ je sobéstacny, vyviji jen
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priméiené fyzické a psychické aktivity. M4 dostatek socidlnich kontaktii s kamarady, prateli
a rodinou. S nartstajicim vékem je stale méné lidi, s kterymi je senior schopen udrzovat

kontakty (Miihlpachr, 2017).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze v evropském regionu je pouze 20 % lidi
nad 60 let, ktefi neudavaji zadnou nemoc. Cést ze zbyvajicich respondenti referuje alespori

0 jedné nebo Castéji i o vice nemocech (Balogova, 2009).

Aktivni starnuti je termin, ktery v sobé zahrnuje diiraz na samostatnost, nezavislost,
zpusobilost i zajem pracovat po odchodu do diichodu. O pfimétenou vitalitu a mobilitu,

také jde o uznani vztahu mezi pfibyvajicim vékem a dobrou kvalitou Zivota (Smith, 2012).

Dvorackova (2012) uvadi, Ze péce o starSi osoby se projevuje vyhradné ve tfech
rovinach (tzv. zasada 3 K):

e Kvalita — ve smyslu nabidky moznosti pro starsi lidi.

e Kooperace — hledani spole¢nych cilt s ostatnimi lidmi.

e Komunikace — domluva s ostatnimi lidmi ve spole¢nosti.

Se zménami ve staii pfichazi i ztrata sobéstacnosti a pro svij zivot potiebuji seniofi
pomoc od svého okoli. Témito situacemi se zabyva zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
nepiiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci. Na zakladé
tohoto zdkona mohou seniofi a rodinny pfisluSnici vyuzivat moznosti pomoci seniorim
poskytované stitem. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim

socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost.
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Vycet nejdilezitéjSich organizaci v Orlickousteckém regionu, které se zabyvaji a

pomahaji usnadnovat zivot lidem v seniorském véku (i se sluchovou vadou).

wewr

Tab. ¢. 1: Vycet nejdiilezitéjSich organizaci v Orlickousteckém regionu

Poradové ¢islo | Nazev organizace

Oblastni charita Usti nad Orlici

Domov dichodcti Usti nad Orlici

Centrum Socialni péce — PeCovatelska sluzba

Centrum pro zdravotné postizené a seniory PK, 0.p.s.

1
2
3
4. Centrum komplexni péce CZ, s.r.o.
5
6

Oblastni spolek CCK Usti nad Orlici

7. Senior klub mésta Usti nad Orlici

Zdroj: viastni

2. Sluchovy organ a jeho specifika

2.1. Anatomie a fyziologie sluchového ustroji
Anatomie sluchového ustroji

Lidské ucho je smyslovy organ, pomoci kterého vnimdme zvuky, informace o okoli
a z okoli. Je zdkladnim kamenem pro komunikaci a vytvéateni socialnich vztah. Vnimanim

zvuku ziskavame orientaci v prostoru a pii pohybu (Jedlicka, 2003).
Sluchové tstroji je dle Rokyty, MareSové a Turkové (2014) déleno na t¥i ¢asti:

e Zevni ucho
e Stredni ucho

e Vnitini ucho

Zevni ucho je tvofeno us$nim boltcem a vnéjSim zvukovodem, ktery je zakoncen
bubinkem. Usni boltec ma sviij specificky tvar a jeho velikost je u jednotlivct individuélni.
Je utvoten chrupavkou, ktera je kryta kizi a nachazi se ve spankové oblasti hlavy (Jedlicka,
2003). Dle Lejsky (2003) je usni boltec pro samotné slySeni bezvyznamny. Zevni zvukovod

je tvofen trubici u dospé€lé osoby o délce 2 az 3 centimetrt, kterd navazuje na usni boltec.
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Ma tvar nalevky a je zakoncena bubinkem (Novotny, Hruska, 2015). Zevni zvukovod je
tvoten chrupavkou a blize k bubinku pak spankovou kosti. V kiizi zevniho zvukovodu se
nachazi mazové zlazky, které¢ produkuji usni maz. ,, Usni boltec, zevni zvukovod a bubinek

prevadi zvuk ke strednimu uchu a mohou také nékteré tony zesilovat. “ (Merkunova, Orel,

2014, s. 260)

Sti‘edni ucho se nachazi ve stfedousni dutin¢ uvniti spankové kosti. Od zevniho ucha
je oddéleno bubinkem. Komunikace s vnitinim uchem je zajiSténa ovalnym okénkem a
okrouhlym okénkem. Stfedousi s nosohltanem je spojeno pomoci Eustachovi trubice. Diky
Eustachové trubici je vyrovnavan tlak stfedousi s vnéj§im prostifedim (Merkunova, Orel,
2014).

Jedlicka (2003) popisuje ve stiedousni duting tfi sluchové kustky. Tyto kiistky maji kloubni

spojeni a jsou pojmenovany podle jejich tvaru:

- Kladivko
- Kovadlinka

- Timinek

Uvniti sttedou$ni dutiny se nachazi dva drobné svaly: tirminkovy sval, ktery je napojen na
tfminek a napina¢ bubinku pfipojujici se na bubinek. Tyto svaly jsou pfirostlé na stfedousni

kustky a maji ochrannou funkci. Chrani sluch pted nadmé&rmym hlukem (Horakova, 2012).

Stredousni kustky utvareji systém pak, pomoci kterého se ucinné zesiluje kmit bubinku. Vse
je prenaseno do vnitiniho ucha pomoci ovalného okénka, ve kterém je uchycen tfminek.
Kost v okoli stifedousni dutiny obsahuje drobné dutinky neboli sklipky (Merkunové, Orel,
2014).

Vnitini ucho je ulozeno v kosténém labyrintu kosti skalni, kde je chranéno proti
otfesim. Je déleno na dvé ¢asti a to jsou: hlemyZzd’ (cochlea) a tfi polokruhovité kanalky
s labyrintem. Hlemyzd’ se sklada ze dvou a pil zavitu, které formuji sluchovou ¢ast. Dutiny
kosténého hlemyzdé jsou vyplnény perilymfou, ve které se vznasi blanity hlemyzd’. Uvniti
blanitého hlemyzdé, ktery je naplnén endolymfou se nachazi samotné sluchové ustroji neboli
Cortiho organ. Cortiho organ je vyplnén vlaskovymi buikami, ke kterym se vétvi sluchovy
nerv. Pomoci sluchovych nervii a drah je v mozku vyvolan akusticky vjem. Sluchovy nerv
prochazi kosti spankovou, kandlkem, vnitfnim zvukovodem do mozkového kmene

(Horakova, 2012).
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Obr. ¢. 1: Rez lidskym uchem

SLOZENI UCHA

Ustroji rovnovahy

Eustachova trubice

Cortiho organ

Rasnata téliska

Zdroj: Elektronickad ucebnice (ELUC. ELUC [online]. Dostupné z: https://eluc.kr-
olomoucky.cz/verejne/lekce/247)

Fyziologie sluchového ustroji

Zvuk se prenasi jako zvukova vlna k bubinku. Bubinek se kmitanim ptizptisobi kmitu
vzduchu, pfenese pohyb na sttedousni klistky a pies né na ovalné okénko ve vnitinim uchu.
Podminkou pro spravny pienos zvuku je volny zevni zvukovod a vzdusné stfedousi, které
napina¢ bubinku a tfminkovy sval, které chrani sluchovy organ ptfed poSkozenim
nadmérnym hlukem. Sluchovy prah je schopnost slySet nejslabsi zvuky, ktery neni pro
vSechny frekvence stejny. Pro slySeni nejhlubSich a nejvyssich tont je zapotfebi mnohem
vétsiho tlaku nez pii stfednich tonech. Schopnost slySet nejniz§i a nejvyssi tony je

nejcitlivéjsi pro frekvence 1 az 5 kHz (kilohertz) (Jedlicka, 2003).

Jedlicka (2003) ve své publikaci uvadi, ze ,, pro subjektivni hodnoceni hlasitosti byly
proto stanoveny hladiny stejné hlasitosti s jednotkou 1 fon. Za zaklad je povazovan ton o

hlasitosti 1 000 Hz, jeho hlasitost ve fonech odpovida hlasitosti v dB.
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2.2.Specifické vady sluchu v seniorském véku

Sluchové postiZeni

Oznaceni sluchové postizeni se velmi Casto zaménuje s pojmem neslysici, je to
dano tim, Ze sluch zajiSt'uje pro jedince az 60 % informaci. Lidé od narozeni neslySici nebo
tézce sluchové postizeni s timto sluchovym handicapem maji dalsi problémy, které se od

této problematiky odviji.
Slowik (2016) uvadi ve své publikaci dusledky sluchového handicapu:

¢ Komunikaéni bariera — naruseny vyvoj feci

e Problémy s orientaci — omezend orientace v prostoru, nemoznost doplnéni zraku
dotazem

e Psychicka zatéz — zivot v tichu

e Omezeni socialnich vztahi a kontakti

e Vliv na vyvoj mySleni — nemoznost myslet v pojmech a naruseni vnitini feci

e NaruSena bezpecnostni funkce — sluch je aktivni i ve spanku, nemoZnost

zaslechnout vystrazny zvuk v ptipad€ nebezpeci

Sluchové poruchy délime podle mista postiZzeni, miry poSkozeni sluchu a doby vzniku

postiZeni. JestliZe postiZeni sluchu je trvalé, oznacuje se jako vada sluchu nikoli postiZeni.
Rozdéleni podle mista postiZeni podle Jedlicky (2003):

e Porucha periferni — poranéni je umisténo v zevnim, sttednim, vnitinim uchu, nebo
na sluchovém nervu. Oznacuji se jako nedoslychavost a hluchota.
e Porucha centralni — poSkozeni je lokalizovano na sluchové draze v prodlouzené

mise.
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Tab. ¢. 2:

Klasifikace sluchového postiZeni podle Slowika (2016):

Kritérium:

Druh postiZeni:

PostiZeni podle typu

Ptevodni vady
Percepcni vady

SmiSené vady

PostiZeni podle stupné sluchové ztraty

Nedoslychavi
o Lehce 26-40 dB
o Stredné 41-55 dB
o Stfedné tézce 56-70 dB
o Té&zce 71-91 dB
Neslysici
Ohluchli

Postizeni podle doby vzniku

Vrozené postizeni
Ziskané
o Prelingvalni sluchova ztrata

o Postlingvalni sluchova ztrata

PostiZeni podle priciny

Organovée postizeni

Funkéni postiZeni

Zdroj: SLOWIK, J. Specidini pedagogika + viastni viprava

Tinitus

Tinitus neboli usni Selest (¢i zvonéni) Gelfand (2016) popisuje jako ,,souhrnny ndzev
pro abnormalni pocitek jakychkoliv zvukii, pro které chybi vnéjsi zdroj. " Jde 0 brucivé,
tepavé, Sumivé, piskavé ¢i zvonivé zvuky, které vnima pouze pacient. V populaci je vyskyt

cca. 10-15 % (Hahn, 2015). Projevy se mohou vyskytovat bud’ v jednom, nebo v obou usich.

Pacient pfiznaky vnima nejcastéji pfed usnutim nebo v tichu (Zemek, 2011).

DrS$ata (2015) déli tinitus na:

e Subjektivni
e Objektivni
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Subjektivni tinitus neni objektivné prokazatelny, ale jedinec jej slysi pouze sdm. Jedna
se tzv. pseudoiluzi. Tento druh tinitu se vyskytuje v populaci vyspélych zemich ve 35-45 %.
Pfic¢inou jsou onemocnéni zvukovodu, stiedniho ¢i vnitfniho ucha (razy, zanéty, nadory a
degenerativni onemocnéni sluchu). Zvlastnim a nejéastéj$im pripadem je idiopaticky tinitus,
kde pticina vzniku neni objasnéna. Onemocnéni se diagnostikuje pomoci otoskopie,
tympanometrie, tonové audiometrie a tinitometrie. Pokud je zndma pfiCina, 1éCba se
zaméfuje na jeji odstranéni. Terapie akutniho tinitu je obdobna jako u nahlé ztraty sluchu a
neakutni nelze 1é¢it (DrSata, 2015). Lékafi mohou pouze doporucit dietni opatieni

k ovlivnéni Selestl (napt. snizeni ptijmu kofeinu).

Objektivni tinitus je objektivné prokazatelna Selest usi. Je pravidelny a konstantni
vétSinou z diivodu intrakranidlni hypertenze, nddorovych onemocnéni hlavy, stendzy ¢i
trombozy. Tento typ lze slySet otofonem. Lécba je interni nebo cévné-chirurgicka a da se

operativné odstranit (DrSata, 2015).

Profesni poSkozeni sluchu

NejcastéjSimi  profesemi, kde vznikd poskozeni sluchu jsou kovopriumysl,
stavebnictvi, strojirenstvi, doprava, textilni primysl, letectvi, vojenstvi, lesnictvi a
dfevozpracujici pramysl. U téchto profesi se vyuZivaji ochranné pomtcky jako prevence
pred vznikem poskozeni. Lidé zaméstnani v téchto profesich jsou castéji podrobeni

1ékatskym vySetfenim S diirazem na sluch.

Profesni poskozeni sluchu vznika jako akustické trauma plsobenim kratkodobého
zvukového impulzu o nadmérné intenzité. Pficinou byva nejcastéji vybuch, vystiel nebo
ttesk, jehoz intenzita mize zpisobit poskozeni citlivych struktur vnitiniho ucha nejcastéji
dojde k perforaci usniho bubinku. Postizeni mize byt do¢asné (hodiny az dny) nebo trvalé.
Trvalé trauma se posuzuje jako pracovni Graz a muze byt zdrojem nemoci z povolani

(Chaloupka, 2015).

Chronicka profesionalni percep¢ni nedoslychavost vznika po dlouhodobém ptisobeni
nadmérného hluku v pracovnim prostfedi. Pisobenim dlouhodobé nadmérného hluku na
sluch dochézi nejdrive k posunuti sluchového prahu a pozdé¢ji obvykle po nékolika letech

k poskozeni vlaskovych bunék Cortiho organu (Chaloupka, 2015). ,,Pri vzniku
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nedoslychavosti se vyznamné uplatiuje i kostni vedeni, porucha sluchu je symetricka a byva

provazena tinitem. “ (Chaloupka, 2015, s. 317).

Profesni poskozeni sluchu se diagnostikuje pomoci anamnestického rozhovoru,
prahové tonové audiometrie véetné vysetieni ztrat sluchu v kostnim vedeni a dopliuje se

objektivnim audiometrickym vysetfenim BERA a CERA (Chaloupka, 2015).

Urazy sluchového tstroji
Druhy poranéni sluchového tustroji dle Hybaska a Vokurky (2006):

e Cizi télesa ve zvukovodu
e Poranéni stiredniho ucha
¢ Poranéni bubinku a sti‘edniho ucha nadmérnym tlakem (barotrauma)

e Luxace sluchovych kiistek

Cizi télesa ve zvukovodu. Ve zvukovodu se mohou vyskytovat cizi predmeéty, které tam

vznikaji anebo se dostanou z vnéjsiho prostiedi a jsou zivého i1 nezivého ptivodu.

¢ Endogenné — zatvrdla mazova zatka
e Exogenné

o Nezivé predméty — koralky a drobné soucésti hracek, pecky z tfesni, hrach,

vatové ty¢inky, Sirky, paratka apod.

o Zivoc€ichové — mravenec, komar, pavouk apod.

Télesa ve zvukovodu mohou byt i po fadu let a nemusi plisobit cloveku Zadné obtize,
ale véci, které zvétsuji svlij objem mohou svym ristem pulsobit bolest a zanéty ktize ucha
(hrach, fazole...). Svou pfitomnosti vS§ak mohou piispét spolecné¢ s mazem k uzavéru a

nedoslychavosti. Lécbu téchto problémi je nutné vzdy svéfit 1ékartim.

Poranéni stfedniho ucha. NejCastéjSim zranénim stfedniho ucha byva poranény
usni bubinek a v malém mnozstvi ptipadu struktur stfedniho ucha. Tato poskozeni mohou
byt zptisobena ptimo (jehlice, nasadky, sponky, paratka, vatové tyCinky) anebo nepiimo
tlakovou vInou ¢i posunem pii zlomeninach okolni kosti. Poskozeni se d€li na dva stupné —
mirny Stupen (podlitiny v bubinku se zalehnutim) nebo zavaznéjsi (ruptura bubinku az

prakticka hluchota).
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Poranéni bubinku a stiedniho ucha nadmérnym tlakem - barotrauma.
Tlakovym vykyvim je bubinek vystaven z obou stran, zven¢i i zevnitt. Sluchova trubice
funguje jako vyrovnava¢ tlakového rozdilu. Barotrauma vznika nejcastéji v letectvi,
vojenstvi, pfi potdpéni nebo v pietlakovych komorach. Mezi ptfiznaky se tadi pocit
zalehnuti, tlak, nesnesitelna bolest v uchu, usni Selest, nedoslychavost az krvavy vytok

Z bubinku. V bubinku vznikaji nevratné zmény a je nutné osetfeni lékarem.

Luxace sluchovych kiustek neboli vykloubeni sluchovych kistek, predevsim
kovadlinky vznika tlakovou vinou, nadmérnym hlukem, vibracemi nebo zlomeninou v okoli
bubinku. Pfiznakem je nedoslychavost nebo ohluchnuti na postizené ucho. Vysetiuje se

audiometrii.

Onkologické nalezy

Onkologické nalezy ucha miizeme rozliSovat na nadory benigni a maligni. Dal$im
kritériem pro déleni jsou tkan¢, ze kterych vznikaji na epitelidlni, mezenchymadlni a
neuroektodermalni. Nadory ucha zpasobuji zhorSeni nebo tplnou ztratu sluchu, ptevodni
nedoslychavost a pulsni, objektivni Selest. Lécba téchto nadort je vétSinou chirurgicka nebo
radiologicka, kde se uziva gama niz nebo novéji urychlova¢ LINAC (Hybasek, Vokurka,
2006).

Diagnostika vychazi predev§im z kmenové audiometrie (BERA), vestibularniho

vysetieni, RTG, CT a MR.
Benigni nadory ucha:

o Z epitelialni tkané — Veruka, Aterom a riizné druhy név.
e Z pojivové tkané — Osteom, Fibrom, Hemangiom a Lymfangiom.

e Z neuroektodermu — Chemodektom a Neurinom.
Maligni nadory ucha:

Vyskyt malignich nadorti na boltci je velmi Casty, ve zvukovodu ojedinély a ve
sttednim uchu velmi vzacny, zato ale vysoce maligni. Rakovina boltce vznika omrznutim a

je ovlivnéna Cetnosti vystaveni ucha slune¢nimu zafeni. Rakovina zvukovodu se muze
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projevovat jako vlekly ekzém zvukovodu a rakovina stfedniho ucha jako vlekly sttedousni
zanét (Hybasek, Vokurka, 2006).

3. Presbyakuze

Nejcastéjsi pti¢inou sluchového postizeni v populaci jsou involu¢ni zmény (proces
starnuti). Podstatou poruchy je fyziologické starnuti sluchového Tustroji jako celku.
Historicky byla pfi¢ina hleddna nejprve v oblasti stfedniho ucha. A v pozdéjsich letech byl
nalezen jako zdroj starnuti sluchového aparatu ve vnitinim uchu. Tyto nélezy byly u¢inény
pomoci vySetfovaci metody audiometrie. I ptfes tento pokrok ve vySetfovaci metodé bylo
postupné lokalizovano nékolik mist ve vnitinim uchu, kde ke starnuti dochazelo nejvice.
Nejdiive to byla oblast kochley, poté byl vyzkum zaméfen na vyssi ¢asti sluchové drahy

(Kalvach, 2004).

Ve vyspélych spolecnostech se primérna délka Zivota stale zvySuje. Ztrata sluchu
souvisejici s vékem je problémem celé spolecnosti. Ptiblizné 70% svétové populace starsi
65 let ma problémy se sluchem. Ztrata sluchu souvisejici s vékem muize vést k vétsimu

vyskytu socialni izolace u seniora, vedoucim az k depresim (Cochlea, © 2022).

V ptipad¢ postupné ztraty sluchu v souvislosti s vékem se jedna o tzv. presbyakuzii
(stateckou nedoslychavost). Jednd se o typicky projev starnuti ucha, pii které dochéazi k
degenerativnim zmé&ndm v Cortiho organu ve vnitfnim uchu. Jako nejcastéjsi divod
V procesu starnuti sluchového orgéanu autofi nejcastéji uvadi vystaveni sluchového ustroji
nadmérnému hluku. Pravdépodobnym diivodem jsou rovnéz poruchy krevniho ob&hu, které
zpisobuji Spatné prokrveni sluchového orgdnu (Neubauer 2009). Je to symetricka percepéni
porucha v oblasti vysSich tonli a soucasnym projevem je zhorSeni porozumeéni fe€i ve
ztizenych podminkéach (hlu¢né prosttedi). Ve vyssim véku dochézi ke ztratdm 1 v nizsich
frekvencich. Osoba s presbyakuzii slysi hiife a mén¢. Ke vzniku tohoto onemocnéni dochézi
nejcasteji po 60. roce zivota. Existuje pravidlo, ze za kazdych deset let lidského véku se

horni hranice slySeni snizuje asi o 1 kHz (Hordkova, 2012).

Presbyakuzie se vySetifuje pomoci tonové nebo slovni audiometrie. Klozar (2005) uvadi,
ze pri diagnostice pomoci slovni audiometrie miize vySetfeni negativné ovlivnit narusena

komunikac¢ni schopnost jedince, kognitivni, psychologické a psychosocidlni faktory.
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Porucha porozumeéni feci u seniord je zpuisobena jak opotiebovanim sluchové drahy béhem
zivota, tak je také dana degenerativnimi zménami a celkovym kognitivnim upadkem.

Dalsimi faktory mohou byt metabolické, toxické a traumatizujici vlivy.

3.1. Screening, diagnostika a kompenzace vad sluchu v obdobi stari

Screening sluchovych vad

Porucha sluchu je pomérné dosti Casto se vyskytujici smyslové postizeni, které ma
zavazné zdravotni a socioekonomické dopady. U sluchovych poruch je velmi dlilezity zachyt
tohoto postiZzeni, a to piedevSim v utlém véku, kdy vlivem sluchové poruchy muze dojit
k naruseni vyvoje feCi a jazyka. Nejdulezitéjsi je vCasna diagnostika postizeni sluchu

(Skfivan, 2013). V Ceské republice chybi vytvoieni uceleného systému screeningu.

CeloploSny screening sluchového postizeni v dospélém véku se neprovadi.
Sluchové poruchy ve vyssim véku (presbyakusis) se zjiStuji pii béznych Iékatskych
vySetfenich. V ptipad¢ zhorSené komunikace se pacient odesle na vySetfeni sluchu
otolaryngologem (Sktivan, 2013). V détstvi soucasnych seniorti nebyl provadén celoplosny
screening sluchovych vad v novorozeneckém véku u zdravych déti. Veskeré sluchové vady
byly zjistény v pritbéhu Zivota a nebylo mozné provést odpovidajici terapii eventuelné

nastavit spravnou kompenzaci.

CeloploSny novorozenecky screening sluchovych vad se provadi ve vétSing
vyspélych zemi. Podatky screeningu v Ceské republice déti s vrozenymi vadami sluchu se
datuji jiz od 50. let 20. stoleti. V 70. letech existovalo vicero behavioralnich 1 objektivnich
testll pro identifikaci poruchy sluchu, avSak nebylo mozné je pouzit vSeobecné z divodu
naro¢nosti vysetieni. Koncem 80. let 20. stoleti se zacala pouzivat ERA vySetfeni (Kabatova,
Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015). V Ceské republice neni celoplo$ny screening
zaveden ve vSech neonatologickych zafizenich z finan¢nich a organiza¢nich divodu.
Provadi se asi jen v poloving téchto zatizeni (Skiivan, 2013). O plo§ném screeningu zatim
mizeme hovofit pouze v Moravskoslezském (2010), Pardubickém (2013) a
Kralovéhradeckém Kraji (2013). V ostatnich krajich v CR je provadén screening sluchu na
urovni jednotlivych pracovist ve formé¢ vySetfovani vSech nebo pouze rizikovych

novorozencu.
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Screening sluchu déti ve véku 5 let

Od zac¢atku roku 2019 je do preventivni pé¢e o déti zatazen screening sluchu déti ve
veéku 5 let. Samo vySetfeni se nedé€la pii preventivni prohlidce u praktického 1ékare.
Prakticky lékat poskytne informace o dulezitosti tohoto preventivniho vySetfeni a preda
rodicim odkaz na pracovisté, kde bude dit¢ vySetfeno. VySetfeni se provadina
otorhinolaryngologickém nebo foniatrickém pracovisti, a to tzv. tonovou audiometrii. Toto
vySetfeni vyzaduje aktivni spolutcast ditéte. Tato metoda je bezbolestnd. Vysetieni
nasledné vyhodnoti otorinolaryngolog nebo foniatr a vysledek zapiSe do zdravotniho
a ockovaciho priikazu ditéte. V ptipad¢ zjisténé poruchy sluchu provede dalsi vySetfeni
k diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dal$i postup. Cilem tohoto nového plosného
vySetieni sluchu déti v 5letech, je zamezit opozdéni vyvoje jejich komunikacnich
schopnosti a Skolnich dovednosti. VySetfeni je plné hrazeno zdravotni pojistovnou (VZP

CR, © 2022).

Zpisoby novorozeneckého screeningu sluchu:

e Otoakustické emise (OAE)
e Evokované sluchové potencialy mozkového kmene (ABR) — Vv praxi se vyuzivaji

méne.

Diagnostika sluchovych vad

Pti diagnostice sluchovych potizi pro zjisténi subjektivnich projevii a moznosti
anamnézy pacienta probiha vySetfeni zevniho ucha. Lékat pouZije otoskopické vySetieni,

kdyzZ se jedna o vySetfeni zvukovodu, bubinku, pfipadné sttedousi pomoci usniho zrcatka.

Sluchové vady se poznaji omezenim sluchového pole. Je to oblast sluchu, ktera je
ohrani¢ena prahem slySeni (nejmensi intenzita zvuku, kterou sluchem zachytit) a prahem
bolesti (hranice intenzity zvuku, kdy se sluchovy vjem stava bolestivym). Clovék slysi ve

frekvencnim pasmu 500 az 4000 Hz (Souralova, Langer, 2003)

Postizenim, vySetienim a lécenim sluchu se zabyva lékaisky obor otorhinolaryngologie
(ORL).
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Kvalita sluchu se vzdy vysetiuje u kazdého ucha zv1ast’ a to orienta¢né (hlasitou feci,

Sepotem a ladickami) nebo pfesné€ji pomoci piistroji.
Lejska (2003) vymezuje zakladni vySetiFovaci metody na:

e Subjektivni sluchové zkouSky — je vyzadovana spoluprace vysetfovaného

¢ Objektivni sluchové zkousky — neni nutna spoluprace vysettovaného

Subjektivni sluchové zkousky jsou déleny na:

e Klasickou sluchovou zkousku

e Subjektivni audiometrii

Klasickou sluchovou zkousku mtizeme provadét pomoci hlasité fec¢i nebo Sepotem.
Vhodnou volbou slov a vzdilenosti lze zjistit typ sluchové vady. Spatna slysitelnost
hlubokych tont je voditkem, ze jde o vadu vnéjsiho nebo stiedniho ucha (vada ptevodni).
Spatna slysitelnost slov s vysokymi tony poukazuje na vadu vnitiniho ucha nebo nervovych

center (vada percepcni) (Lejska, 2003).

Mezi subjektivni vySetfovaci metody zahrnujeme subjektivni audiometrii, ktera se

d¢€li na prahovou ténovou audiometrii a slovni audiometrii.

Prahova tonova audiometrie je standardizovana zkouska pomoci pfistroje
nazyvaného audiometr. Provadi se v uzaviené mistnosti. Lékat zjiStuje nejnizsi intenzitu
zvuku, kterou vySetfovany zachyti (prah sluchu). Prahovou tonovou audiometrii provadime
zvlast’ vzdusnym vedenim (se sluchatky nasazenymi na uSich) a zvlast’ kostnim vedenim
(vibratorem pfiloZzenym na kost za boltcem). V obou ptipadech, jakmile vySetfovany
zaznamena ton, da lékari signdl, ze zaslechl zvuk. Cilem tohoto vySetfeni je zhodnoceni

sluchové ztraty pomoci urceni sluchového prahu (Mejzlik, DrSata a HlouSkova, 2015).

Slovni audiometrie je alternativa ke pfistrojové audiometrii, kdy do sluchatek
vySetfovaného jedince se pousti sestavy slov a tim se zjiSt'uje roven porozumeéni sloviim a

textu. Cilem je zjistit prah sluchu a porozuméni mluvené feci (Lejska, 2003).

Vysledkem subjektivni audiometrie je tiStény zdznam individualniho stavu sluchu, ktery se
oznacuje jako audiogram. Z tohoto audiogramu je mozné vycist prahové hodnoty sluchu

(Horakova, 2012).
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Objektivni audiometrie je délena na:

e Metody akustické
o Tympanometrie
o Otoakustické emise (OAE)

e Metody elektrofyziologické

o VySetfeni pomoci evokovanvych potencialt

= BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) — vysetfeni
kmenovych potencialt

= CERA (Cortical Evoked Response Audiometry) - korové sluchové
potencialy

= NN-ABR (Notched-Noise Auditory Brainstem Response) — méfeni
EEG aktivity sluchovych drah

» SSEP (Steady State Evoked Potentials) - ustalené sluchové potencialy

Metody akustické

Tympanometrie je vySetiovaci metoda, kdy se posuzuje tlak pied a za bubinkem.
Sleduje se pohyblivost bubinku, fetézu kiistek a obsah stfedniho ucha v zdvislosti na zméné
tlaku v zevnim zvukovodu. Vysledkem je tympanometrické kiivka, podle které se posoudi
stav tlaku ve stfednim uch. Na zdklad¢ této kiivky Iékat vyhodnoti, o jaky typ

nedoslychavosti se jedna (Hordkova, 2012).

Otoakustické emise (OAE) jsou elektrické signaly o nizké intenzité. Vznikaji v
hlemyzdi (kochlee) pfi vibraci bazalni membrany. Vlaskové bunky vydéavaji pti jejich
pohybu zvuk. Otoakustické emise se déli na spontanni nebo evokované akustickym
stimulem. Vydany zvuk je zaznamenavan do mikrofonu. Nejvice se toto vySeteni vyuziva

pfi novorozeneckém screeningu sluchovych vad. (Klozar, c2005)

Metody elektrofyziologické

Vysetieni pomoci evokovanych potenciali je vysetfovano v ramci snimani
bioelektrické odpovédi na akustické podnéty ze sluchovych drah. Pomoci této vySetrovaci

metody mizeme méfit celou sluchovou dréhu od kochley az po korovou oblast. Hlavnim
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typem téchto vySetieni je BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) kde
vySetfujeme kmenové potencialy. Pii tomto vySetieni jsou sledovany odpovédi mozkového
kmene na zvukovy podnét. VySetieni probiha v klidu, témét vzdy ve spanku. DalSimi typy
jsou ustalené sluchové potencidly neboli SSEP (Somatosensory Evoked Potentials),
korové sluchové potencialy — CERA (Cortical Evoked Response Audiometry), ¢i NN-
ABR (Notched-Noise Auditory Brainstem Response) kde méfime EEG aktivity
sluchovych drah (DrSata, Hlouskova a Vohlidkova, 2015).

V pripadé potifeby doplnéni téchto vySetfeni mlze lékat doporucit pacienta na
zhodnoceni stavu pomoci pocitacové tomografie (CT), magnetické rezonance (MR), nebo
na rentgen (RTG). Je mozné také vyuziti zhodnoceni krevnich odbérii na jaterni testy,
ledvinové funkce, kardiologické, neurologické, endokrinologické, imunologické,

virologické vySetteni a dalsi (Profant, 2016).

U jedincii nad 65 let je pfi zjisténi obtizi ORL lékatem poskytnuto poradenstvi v

oblasti kompenza¢nich pomucek a stanoven dalsi postup.

Kompenzace vad sluchu

Kompenzaéni pomicky zahrnuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich
elektroakustickych pfistrojii umoznujicich osobdm se sluchovym postizenim piekonat
komunikac¢ni obtize, které jsou sluchovou vadou zpiisobeny. Zvoleni sluchové korekce je
nutné posuzovat podle osoby velmi individudlné. Ne kazdy nedoslychavy proziva svou
sluchovou vadu stejné (Havlik, 2007). Dle Havlika (2007) je uzivani kompenzacénich
pomtucek rozsifeno ménég, neZ se vetejnost domniva. Pomulcky vyuZziva asi jedna tfetina
postizenych jedincti. Horakova (2012) ve své publikaci dokonce uvadi, ze jedinci odmitaji
jakoukoliv pomoc a tato skuteCnost byva typickd pro osoby se ziskanym sluchovym
postizenim v pozdéjsim veéku, tedy u lidi s presbyakuzii. Objevuji se problémy s akceptaci
sluchové vady a s piijetim nové Zivotni situace. Spatné slysici ¢lovék, ktery tento stav nechce

resit, se mize zacit vyhybat socidlnimu kontaktu a uzavirat se do sebe.

Korekce presbyakuzie a dalSich sluchovych vad se d¢je nejcastéji pomoci sluchadel.
Jedna se o elektroakusticky pfistroj, jehoz zvuky dopadajici na mikrofon se méni na
elektricky proud, zesiluji a moduluji zvuk. Takto upraveny proud je poté pifiveden do

reproduktoru, kde se méni zpét na zvukové viny (Havlik, 2007).
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Rozhodnuti o pouziti kompenzacni pomticky musi rozhodnout odborny 1ékat nebo
foniatr. Tento odbornik musi klientovi vysvétlit diivod pouziti kompenzacni pomucky a jeji
funkci. Lékat by mél upozornit na mozné nezadouci dopady nedoslychavosti na psychickou
stranku osobnosti. Déale by mél pomahat s piekonanim odmitavého postoje pacienta ke

individuélniho ptistupu. (Novak, 2004)

Diivodem pro pouziti sluchovych kompenzacnich pomucek je audiologicky zaznam
a prani pacienta, jeho ptredstavy o funkcich sluchadla, cené a také jestli chce pouze jedno
sluchadlo ¢i dvé sluchadla (Novak, 2004). Pokud se pacient rozhodne pro jednostrannou
korekci sluchu, tak se pomtcka dava na hite slysici ucho. Podminkou je, ze na druhém uchu
nesmi byt sluchova ztrata vétsi nez 50 dB. V piipad€ véEtsi ztraty se postupuje obracené.
Pokud nejsou jiné okolnosti, tak u pravaka se aplikuje sluchadlo na pravou stranu — vychazi

to z dominance mozkovych hemisfér (Svétlik, 2000).

Pro nastaveni sluchadla je potfeba vyrobit individudlni usni vlozku pro kazdého
jedince a ucho zv1ast. Vychézi se z predpokladi pro dobré porozuméni fe¢i. Redovy signal
by mél byt pfiméfeny (ani slaby, ani moc silny), v intenzit¢ zvuku by mél mit asi o 15-20

dB vice nez individudlni prah sluchu (Lejska, 2003).

Kompenza¢ni pomicka — sluchadlo je slozeno z mikrofonu, zesilovace,

reproduktoru, reguldtoru hlasitosti, indukcni civky a pfimého audio vstup.

Uzivatele sluchadel v prvni fad€ zajima jejich esteticky vzhled a cena. Cena se odviji

S 4

modernich a slozitéj$ich sluchadel (Hlozek, 2012).

Hadkova (2016) ve své publikaci podava pro uzivatele sluchadel mozZnosti

pridavnych zarizeni:

e Indukéni smycka — Tato pomtcka formuje ze zvukového signalu
elektromagnetické pole. Vyuziva se v akusticky neptiznivych ¢i hluénych
prostorach a pti poslechu televize.

e FM systémy — Pracuji v pdsmu ultrakratkych vin. Pouzivaji se pro potlaceni
Sumu, kdy mikrofon je umistén v blizkosti zdroje a na sluchadle je pfijimac

zvuku, nebo pro prenos signalu z elektronickych zatizeni (napft. z televize).
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e Dalkové ovladani — U modernich sluchadel mtize uzivatel vyuzit dalkového
ovladani a pomoci bezdratovych komunikacnich systémi je propojit s

mobilnim telefonem a audiosystémy (Havlik, 2015).

Publikace Sluchadlova propedeutika (Havlik, 2007) déli sluchadla podle riznych
hledisek:

e Na zikladé€ zpracovani akustického signalu:

o Sluchadla analogovéd — Analogova sluchadla funguji na principu pfevedeni

zvuku na elektricky proud. Elektricky proud je po zpracovani pieménén
znovu na zvuk.

o Sluchadla digitalni — Digitalni sluchadla pfevadi zvuk do binarniho kodu,

ktery je pomoci ¢ipu upraven do elektrického proudu, ze kterého se pies
reproduktor zformuje zvuk. Jde o nejcastéji pouzivané sluchadlo pro korekci
sluchovych vad.

¢ Podle typu vedeni prenosu zvuku:

o Vzdusné vedeni — Pfi vzdusném vedeni prochazi zvukovy signal skrze vnéjsi

ucho az do mozku.

o Kostni vedeni — Kostni vedeni vyuziva rozechvivani kosti lebky a tyto
vibrace se pfenasi do vnitiniho ucha. DileZitou a nepostradatelnou soucasti
tohoto zplisobu pienosu zvuku je kostni vibrator.

e Dle tvaru naslouchadla:

o Zvukovodové — jsou vkladana do zvukovodu a podle velikosti maji i riznou
ucinnost pfenosu zvuku. Tyto typy sluchadel nejsou vhodné pro vSechny
osoby s vadou sluchu. Mezi kontraindikace pro vyuziti tohoto typu sluchadel
se fadi osoby s defektnim bubinkem, chronicky zanét stfedniho a zevniho
ucha. Problémem je zvySend péce o sluchadla. DéEli se na tfi typy: CIC
(Completely In the Canal), ITE (In The Ear) a ITC (In The Concha).

o Zéavésnd — funguji na principu vedeni zvuku pomoci usni vlozky. Tvarovky
se vyrabi pfimo na miru a jsou pomoci plastové hadi¢ky napojeny na hak
sluchadla. Tyto sluchadla disponuji vétsi kapacitou baterie a maji veEtsi
moznost zesilit zvuk. Jsou vhodné pro osoby se snizenou zruc¢nosti z divodu

nizké potieby udrzby (Horakova, 2012).
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o Kapesni — Jedna se o velmi malo vyuzivanou alternativu. Maji podobu malé
krabicky, kterd obsahuje mikrofon, zesilovac, napajeci zdroj a pomoci
kabliku je pfipojena tvarovka, ktera se vklada do zvukovodu. Z divodu
slozitosti zatizeni je uziti této pomucky velmi malé.

o Brylové — Brylova sluchadla funguji na principu kostniho (kostni vibrator)
nebo vzdusného vedeni. Pfistroj je ulozen v obrubach bryli (Havlik, 2007).

o Sluchadla ukotvena do kosti neboli systém BAHA (Bone Anchored Hearing

Aid) - Do spankové kosti je operativné vlozen implantat, pomoci kterého
jsou prenaseny vibrace. Tento typ sluchadel se vyuziva pii prevodni ¢i

smiSené nedoslychavosti, nebo jednostranné hluchot¢.

Ke sluchadlim mutzeme zminit, Ze je nelze povazovat za plnou kompenzacéni
pomticku. Nedokazou stoprocentné kompenzovat chybéjici funkce sluchového analyzatoru.
Tedy v tomto piipadé 1ze misto oznaceni kompenzacni pomicka vyuzivat termin korek¢ni

pomiicka (Hordkova, 2012).

Mezi nejnovéjsi moznosti pomticek a nahrad se fadi aktivni stfedousni implantat
(AMEI — Active Middle Ear Implant). Tento implantat nahrazuje funkci sttedousnich kustek.
Napojeni je podobné jako u kochlearniho implantatu. Pracuje na principu pienosu vibraci na
fetéz sluchovych kiistek, nebo na membranu okrouhlého okénka. Dalsi moderni pomiicky
pro korekci sluchu jsou elektroakusticka (hybridni) stimulace a sluchova kmenova
neuroprotéza (Skiivan, Kabelka a Havlik, 2015).

3.2. Lécba a prevence presbyakuzie
Lécba

Proces starnuti sluchového aparatu nelze zvratit, 1ze ho pouze zpomalit pomoci podpiirné
terapie (Kolzar, 2005). Velmi Casto se vyuzivaji vitaminy skupiny A, B a E. Toto
onemocnéni I1ze dobfe kompenzovat pomiickami. Symptomaticka 1écba spociva v noSeni

sluchadel, ktera snizuji dopad poruchy na kvalitu Zivota.

Na kvalitu sluchu ma kromé staii vliv hypertenze, hyperlipidémie nebo diabetes mellitus.
Kauzalni terapie presbyakuzie neni mozna. OvSem v oblasti vyzkumu je snahou dosdhnout

regenerace vlaskovych bunék, coz by mohlo ptinést do budoucnosti nové prilezitosti 1éCby.
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Prevence

Prevence stafecké nedoslychavosti spocivd v zamezeni Skodlivého ucinku hluku
pouzivanim ochrannych pomucek a vyvarovanim se ototoxickym lékiim. Proto je nutné 1é¢it
akutni zanétlivd onemocnéni dychacich cest a vyhybat se pobytu v nadmérné¢ hlu¢ném
prostiedi. Soucasti prevence je primarn¢ spravny zivotni styl. Tim je mysSlena strava s
dostatecnym obsahem vitamint a tekutin. Vyvarovani se stresu a mit dostatek odpocinku pfi
fyzicky a psychicky naro¢nych ¢innostech. Pro véasnou diagnostiku poruch sluchu je tedy u
jedinci s vysSSim rizikem vzniku nedoslychavosti vhodné vyuzivani pravidelnych

preventivnich vySetieni sluchu specialistou. (Mrazkova, 2010)

Na ochranu zdravi a podporu preventivnich opatieni pied nepiiznivymi G€inky hluku
a vibraci bylo pfijato narizeni vlady €. 272/2011 Sb. o ochrané zdravi pred nepriznivymi
ucinky hluku a vibraci. Do tohoto nafizeni byly zapracovany i smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2002/44/ES ze dne 25. Cervna 2002 o minimdlnich pozadavcich na
bezpecnost a ochranu zdravi pted expozici zaméstnanct rizikiim spojenym s fyzikalnimi
Ciniteli (vibracemi) (Sestnictd samostatnd smérnice ve smyslu ¢l. 16 odst. 1 smérnice
89/391/EHS) a smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/10/ES ze dne 6. tinora 2003
o minimalnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pfed expozici zaméstnancti
rizikim spojenym s fyzikdlnimi Ciniteli (hlukem) (sedmnacta samostatnd smérnice ve

smyslu €l. 16 odst. 1 smérnice 89/391/EHS).

Toto nafizeni upravuje a stanovuje podminky pro zaméstnance a zaméstnavatele:
e hygienické limity hluku a vibraci na pracovistich, zpiisob jejich zjistovani a
hodnoceni a minimalni rozsah opatieni k ochrané zdravi zaméstnance,
e hygienické limity hluku pro chranény venkovni prostor, chranéné venkovni prostory
staveb a chranéné vnitini prostory staveb,
e hygienické limity vibraci pro chranéné vnitini prostory staveb,

e zplsob méfeni a hodnoceni hluku a vibraci pro denni a no¢ni dobu.
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4. Screening sluchovych vad v seniorském véku na

Orlickoustecku
4.1.Vymezeni vyzkumného cile, vyzkumnych otazek a charakteristika

metody sbéru dat

Prakticka cast této bakalarské prace ma podobu kvantitativniho vyzkumného Setieni se

zamé&fenim na vyskyt presbyakuzie v populaci u seniori na Orlickotstecku.

Na zakladé komparace jednotlivych dotaznikovych Setfeni od vybranych respondentu Si
bakalaiska prace klade za hlavni vyzkumny cil (HVC) zjistit Cetnost vyskytu
presbyakuzie u seniort na Orlickoustecku. Hlavni vyzkumny cil vyzkumného Setfeni je
rozdélen do ¢tyt dil¢ich vyzkumnych otazek. Pomoci prvni dil¢i otazky bude zjisténo, jestli
u seniord na Orlickotstecku ve véku 80 let a vice je vyskyt presbyakuzie vice nez 80 %.
Pomoci druh¢ dil¢i otazky bude zjisténo, zda pohlavi ma vliv na zvySeny vyskyt stafecké
nedoslychavosti. Diky treti dil¢i vyzkumné otdzce bude zjisté€no, jestli se na Orlickoustecku
vyskytuje vice seniord S kompenzovanou vadou nebo dekompenzovanou vadou sluchu.
Ctvrty diléi cil bude zaméfen na zjisténi, zda ma presbyakuzie vliv u postizenych na

komunikaci s okolim.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO), ke které jsem pomoci hlavniho vyzkumného cile

dosla je: Jaky je vyskyt presbyakuzie v populaci u seniorti na Orlickotstecku?

Diléi vyzkumna otazka €. 1 (DVO1): Zjistit, zda u seniori na Orlickotistecku ve véku

85 let a vice je vyskyt presbyakuzie 80 % a vice?

Vzhledem k souc¢asnému spolecenskému vyvoji dochazi k navySovani podilu seniort
v Ceské spolecnosti. Tento demograficky jev je uvadén jako faktor pro mozné zvyseni
vyskytu presbyakuzie u seniortl. Prvni dil¢i vyzkumna otazka v dotaznikovém Setfeni je
zamé&fena na potvrzeni vyskytu presbyakuzie v kategorii 85 let a vice dle odbornych

vyzkumu provedenych v populaci seniori v Ceské republice.

36



Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2 (DVO2): Zjistit, zda ma pohlavi vliv na zvySeny vyskyt

stafecké nedoslychavosti?

Druha dil¢i vyzkumna otazka je zaméfena na zjisténi, u kterého pohlavi se objevuje
stafecka nedoslychavost vice. Dle dostupné literatury lze predpokladat, ze u muzi by mél

byt vyskyt presbyakuzie vyssi nez u zen.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3 (DVO3): Zjistit, jestli se na Orlickoustecku vyskytuje vice

seniord s kompenzovanou vadou sluchu nebo dekompenzovanou vadou sluchu?

Treti dil¢i vyzkumna otazka si klade za cil zmapovat seniory hospitalizované na
Internim a Neurologickém oddéleni Orlickotstecké nemocnice a zjistit, zda je v tomto

regionu vice seniorti s kompenzovanou nebo dekompenzovanou vadou sluchu.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4 (DVO4): Zjistit, jestli ma presbyakuzie vliv u postiZenych

senioru na komunikaci s okolim?

Dtlezitym ukolem dnes$ni doby je naucit se piedchdzet moZznému socidlnimu
vyloudeni seniorii. Ctvrta diléi vyzkumna otdzka vyzkumného 3etfeni je zaméfena na
zjisténi, jaky vliv ma presbyakuzie na komunikaci s okolim u postizenych seniorti. Dilezité
je, aby se sami seniofi podileli na pfedchazeni tohoto jevu a také vyuzivali podporu ze strany
blizkého okoli. Pro tuto praci byly osloveni seniofi hospitalizovani v Orlickotstecké

nemocnici.
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Tab. ¢. 3:

Transformace dil¢ich vyzkumnych otiazek do tazatelskych otizek

Hlavni vyzkumny | Dil¢i vyzkumna otazka DVO Vyzkumna | Tazatelské
otazka HVO technika/ | otazky TO
Informant
Hlavni vyzkumnou | DVO 1 Dotazniky/ | TO2
otazkou
Zjistit, zda u seniord na | Seniofi TO9
vyzkumného Setieni
) Orlickotstecku ve véku 85 let a TO10
je zjistit, jaky je _ _
vice je vyskyt presbyakuzie 80 %
vyskyt presbyakuzie
a vice?
V populaci u senioru
DVO 2 Dotazniky/ | TO1
na Orlickoustecku?
Zjistit, zda ma pohlavi vliv na e
Seniofi TO5
zvyseny vyskyt stafecké
nedoslychavosti?
TO6
DVvO 3 Dotazniky/ | TO5
Zjistit, jestli se na Orlickoustecku .
Seniofi TO6
vyskytuje  vice  seniori S
kompenzovanou vadou nebo
TO7
dekompenzovanou vadou sluchu?
TO9
DvO 4 Dotazniky/ | TO10
Zjistit, jestli ma presbyakuzie vliv .
Seniof1 TO11
u  postizenych  seniori na
komunikaci s okolim?
TO12
TO13
TO14
TO15
TO16
TO17

Zdroj: vlastni
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V nestandardizovaném dotaznikovém Setfeni vlastni konstrukce byly vyuzity pfedevsim
otazky uzaviené z divodu mensi ¢asové narocnosti pii vyplilovani dotazniku. Dotaznik
obsahuje celkem 17 otazek. Respondenti si ve vétSin€ dotazli vybiraji z pfedem pfipravenych
odpovédi ANO nebo NE. Dvé polozky v dotaznikovém Setfeni maji otevienou odpoved’. Jen
jedna otazka obsahuje vybér odpovédi z vétstho mnozstvi, a ta je zaméfena na vékové
rozmezi respondenta. V dotaznikovém Setfeni byla oslovena vékova skupina seniord nad 65

let.

Charakteristika metody sbéru dat

Pro feseni vyzkumnych otazek v praktické ¢&asti bakalaiské prace byla zvolena
kvantitativni metoda vyzkumu. Pomoci této metody je mozné velmi dobie testovat
problematiky vztahujici se ke skupinam. V ramci kvantitativni vyzkumné metody se jednalo
se o nestandardizované dotaznikové Setfeni. Pomoci této techniky je od respondentti mozné
ziskat velké mnozstvi informaci S relativné malymi ndklady. Ziskana data Ize velmi dobie
zpracovat a graficky znazornit. Pti pouziti této techniky ma respondent pocit autenticity a
anonymity. Pro vysSe uvedené charakteristiky byla zvolena pravé tato vyzkumna technika.
Celkem bylo shromazdéno 51 dotaznikil od respondentii. Zadny z dotaznikii nebyl vyfazen
pro nezodpovézeni otazek nebo z jinych divodii. Nestandardizované dotazniky byly osobné
rozdany s podrobnym vysvétlenim respondentim s instrukcemi pro vyplnéni dotazniki.

Zodpovézeni vSech otazek trvalo respondentiim ptiblizn€ 10 minut.

4.2. Vyzkumny soubor a design vyzkumného Setieni

Vyzkumny vzorek je tvofe pacienty v Orlickoustecké nemocnici na Internim a
Neurologickém oddéleni. Jednd se o pacienty v seniorském véku od 65 let a vice.
Dotaznikové Setieni se konalo od inora do biezna roku 2022. Do dotaznikového Setfeni se

zapojilo celkem 51 respondentd (graf ¢. 1).
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Graf ¢. 1: Pohlavi respondenta

POHLAVi RESPONDENTA
Pohlavi
respondenta
. muz
Pohlavi 45%
respondenta
Zena
55%
Zdroj: vlastni
Tab. ¢. 4: Pohlavi respondenta
Pohlavi respondenta
Muz Zena
23 28

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 1 a tabulce ¢. 4 je popsano rozdéleni respondentli dle pohlavi. Ve
vyzkumném vzorku je zastoupeno 23 muzli a 28 Zen, coz je 55 % Zen a 45 % muzd.
V dotaznikovém Setfeni nelze ovlivnit pocet zen a muzli. Z divodu, ze pruzkum byl
provadén v Orlickoustecké nemocnici se tento Udaj odviji od poctu hospitalizovanych

pacienti.
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Graf ¢. 2: Vékové rozdéleni respondentii

VEKOVE ROZDELENi RESPONDENTU

85 let a vice
16%

65-74 let
- 35%

75-84 let
49%

Zdroj: vlastni

Tab. ¢. 5: Vékové rozdéleni respondenti

Vék respondenta Celkovy pocet respondentii
65-74 let 18
75-84 let 25
85 let a vice 8

Zdroj: viastni

V grafu €. 2 a tabulce €. 5 je vyobrazeno rozdé€leni dle véku respondentli. Jedna se
pouze o charakteristiku statistického souboru, ktera ma ilustrativni charakter. Vékova
kategorie 65-74 let je ve vzorku zastoupena celkem poctem 18 respondenti. Vékova
kategorie 75-84 let je ve vzorku zastoupena poétem 25 respondentd. Vékova kategorie 85
let a vice je ve vzorku zastoupena 8 respondenty. Jak vypliva z grafu ¢&. 2, nejvice
respondent je z kategorie 75-84 let. Dotazovanych muzi bylo nejvice ve vékovém kategorii
75-84 let a to 11 respondentti z celkového poctu. Dotazovanych Zen bylo nejvice zastoupeno

také v kategorii 75-84 let a to po¢tem 14 respondentd.
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Graf ¢. 3: VéK respondenta 65-74 let

VEK RESPONDENTA 65 - 74 LET

B Vék respondenta 65-74 let muz B Vék respondenta 65-74 let Zena

o
-

<

I N
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Zdroj: vlastni

Tab. ¢. 6: VéK respondenta 65-74 let

VéK respondenta 65-74 let
Zdravotni stav Muz Zena
Zdravy 4 6
Se sluchovou vadou 6 2
Celkovy pocet 10 8

Zdroj: vlastni

V grafu €. 3 a tabulce €. 6 je zndzornén vek respondentl ve vékovém rozmezi 65-74
let. Ve vyzkumném vzorku jsou zastoupeni muZzi 10 respondenty a zeny 8 respondenty.
Kategorie je dale délena na zdravé a se sluchovou vadou, které se déli dle jednotlivych
pohlavi. Zdravé Zeny 6 respondentil. Zeny se sluchovou vadou 2 respondentky. Zdravy muz

je zastoupen 4 respondenty. Muz se sluchovou vadou 6 respondenty.
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Graf ¢. 4: VéKk respondenta 75-84 let
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Zdroj: vlastni

Tab. ¢. 7: VéK respondenta 75-84 let.

Vék respondenta 75-84 let
Zdravotni stav Muz Zena
Zdravy 3 6
Se sluchovou vadou 8 8
Celkovy pocet 11 14

Zdroj: vlastni

V grafu €. 4 atabulce €. 7 jsou popsani respondenti ve véku 75-84 let. Ve vyzkumném
vzorku jsou zastoupeni muZi 11 respondenty a Zeny 14 respondenty. Kategorie je dale délena
na zdravé a se sluchovou vadou, které se dé€li dle jednotlivych pohlavi. Zdravé zeny 6

respondentti. Zeny se sluchovou vadou 8 respondentd. Zdravy muZ je zastoupen 3

respondenty. Muz se sluchovou vadou 8 respondenty.

43




Graf ¢. 5: Vék respondenta 85 let a vice
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Zdroj: vlastni

Tab. €. 8: Vék respondenta 85 let a vice

Vék respondenta 85 let a vice
Zdravotni stav Muz Zena
Zdravy 0 2
Se sluchovou vadou 2 4
Celkovy pocet 2 6

Zdroj: viastni

V grafu €. 5 atabulce €. 8 je uveden vék respondentti od 85 let a vice. Ve vyzkumném

vzorku jsou zastoupeni muzi 2 respondenty a Zeny 6 respondenty. Kategorie je dale délena

na zdravé a se sluchovou vadou, které se déli dle jednotlivych pohlavi. 2 respondentky jsou

z kategorie zdravych Zen. Zeny se sluchovou vadou jsou v této kategorii respondentt 4.

Zdravy muZ neni ve zkoumané kategorii zadny. Muzi se sluchovou vadou jsou Vv této

kategorii 2.
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Graf ¢. 6: Urovei sluchu respondentii
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Zdroj: vlastni

Tab. €. 9: Uroveii sluchu respondentii
Uroveii sluchu respondentii
Zdravotni stav Muz Zena
Maji potize se sluchem 16 14
Nemaji potize se sluchem 7 14
Celkovy pocet 23 28

Zdroj: viastni

V grafu €. 6 a tabulce ¢. 9 jsou uvedeny udaje o Grovni sluchu respondentti. Ve
vyzkumném vzorku se nachézi seniofi, kteti uvadi potize se sluchem. Jedna se o 16 muzi a
14 Zen. V dalsi ¢asti jsou zastoupeni lide, ktefi udavaji, Ze nemaji obtize se sluchem. Jde o 7

muzu a 14 Zen. Z tabulky a grafu vypliva, ze potize se sluchem ma 30 respondentl a bez

r~r

potizi jich je 21. U respondentt, ktefi zodpovédé€li, Zze ,,Nemaji potize se sluchem® dale

dotaznikové Setieni neprobihalo. Jednalo se o 21 seniord.
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Graf ¢. 7: Uraz sluchového ustroji
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Zdroj: viastni

Tab. & 10:  Uraz sluchového tistroji

Uraz sluchového ustroji respondentii
Zdravotni stav Muz Zena
Utrpél traz sluchového ustroji 0 0
Neutrpél traz sluchového ustroji 16 14
Celkovy pocet 16 14

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 7 a tabulce €. 10 jsou sledovany trazy sluchového Ustroji u respondentil
z vyzkumného vzorku. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zadny z oslovenych seniorii

nemél za sviy zivot Uraz sluchového ustroji.
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Tab. ¢. 11:  Povolani v pribéhu Zivota

Povolani v prubéhu Zivota
Zena Muz
Tkadlena D¢lnik ve vyrobé
Navadécka Slévac
Prodavacka Strojvedouci
Kadetnice Soustruznik a lisaf
Utitelka v ZS Policista
Utitelka v MS Uklize¢
Lékarka Advokat
Délnice Utednik
Zdravotni sestra Ucitel
Pomocna sila v kuchyni Stavbyvedouci
Kucharka Ridi¢ z povolani
Zena v domacnosti Zemédélec
Postovni dorucovatelka Strojmistr
Truhlar

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 11 jsou uvedena povolani respondenti, které vykondvali ve svém
pracovnim zivoté. Povoldni jsou rozdélena podle pohlavi. Jedna se pouze o statisticky

souboru, ktery ma informativni charakter.
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Graf ¢. 8: Prace v hlu¢ném prostiedi
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Tab. €. 12:  Prace v hluéném prostiedi

Prace v hlu¢ném prostiedi
Pracovni prostiedi Muz Zena
Hluc¢né 4 2
Bézné 12 12
Celkovy pocet 16 14

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 8 a tabulce €. 12 je zpracovan udaj o praci v hluéném prostiedi. Ve
vyzkumném vzorku uvedli 4 muzi a 2 Zeny, Ze pracovali v hluéném prostredi. 12 muzi a 12
zen naopak uvedlo, Ze pracovali v bézném prostiedi bez nadmérného hluku. Po zodpovézeni
tohoto dotazu bylo z dotaznikového Setfeni vyfazeno 6 respondentd, ktefi pracovali

V hlu¢ném prostiedi, protoze jejich odpoveéd nebyla v dotazniku dale ptedmétem zkoumani.
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Graf ¢. 9: Dlouhodoba 1é¢ba sluchové vady
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Tab. €. 13:  Dlouhodoba 1éc¢ba sluchové vady

Dlouhodoba 1é¢ba sluchové vady
Zdravotni stav Muz Zena
Lécena sluchova vada 4 2
Nelécena sluchova vada 8 10
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: vlastni

Graf €. 9 a tabulka ¢. 13 zndzoriuje tidaje o dlouhodobé 1é¢b¢ sluchového ustroji.
V dotaznikovém Setfeni uvedlo celkem 6 respondentii, ze maji dlouhodobé problémy se

sluchem a navstévuji odborného Iékare. Jedna se 0 4 muze a 2 Zeny.
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Graf €. 10:  Vyuzivani sluchadla nebo komunikacni pomucky
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Zdroj: viastni

Tab. ¢. 14:  VyuZivani sluchadla nebo komunikacni pomicky

Vyuzivani sluchadla nebo komunika¢ni pomiicky
Zdravotni stav Muz Zena
Vyuziva sluchova protetika 4 2
Nevyuziva sluchova protetika 8 10
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 a tabulka ¢. 14 znazornuji vyuzivani sluchadla nebo jiné komunikaéni
pomtucky. Ze vzorku je zfejmé, Ze sluchova protetika vyuziva celkem 6 respondentil. Jedna
se 0 4 muze a 2 zeny. V dotaznikovém Setfeni uvedlo 8 muzi a 10 zen, Ze nevyuZivaji

sluchadla ani jiné komunikaéni pomticky.
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Graf¢. 11:  Porozuméni Feéi v hluéném prostiredi
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Zdroj: vlastni

Tab. ¢. 15:  Porozuméni Feci v hlu¢ném prostiedi

Porozuméni Fe€i v hlu¢ném prostiedi
Zdravotni stav Muz Zena
Ma problém porozumét fe¢i v hlu¢ném prostiedi 10 10
Nema problém porozumét feci v hlu¢ném prostiedi 2 2
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: viastni

Dalsi otdzka byla zaméfena na porozuméni lidské feci v hluéném prostiedi.
V dotaznikovém Setfeni uvedlo celkem 10 muZza a 10 Zen, Ze maji problém porozumét feci
V hluéném prostiedi. Naproti tomu 2 muzi a 2 Zeny z dotazovanych uvedli, Ze nepocitili

zadné obtize se sluchem v hlu¢ném prosttedi. VSe je zndzornéno v grafu ¢. 11 a tabulce ¢.
15.
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Graf ¢.12:  Vnimani béZnych zvuki v domacnosti

VNIiMANIi BEZNYCH ZVUKU V
DOMACNOSTI

EmuZ MZena

o~ o~
— i
[oe]
(o] o
I q
ZVUKY PRESLECHNE ZVUKY VNIMA NORMALNE CELKOVY POCET

Zdroj: viastni

Tab. €.16:  Vnimani béZnych zvukii v domacnosti
Vnimani béZnych zvukii v domacnosti
Zdravotni stav Muz Zena
Zvuky pteslechne 6 8
Zvuky vnima normalné 6 4
Celkovy pocet respondentli 12 12

Zdroj: vlastni

Otazka byla zaméfena na vnimani béznych zvukli v domacnosti. 6 muzi a 8 zen
uvedlo, Ze ma se sluchem potiZe a zvuky jako je naptiklad domovni zvonek pteslechne. 6
muzi a 4 zeny uvedli, Ze nemaji zadné obtize s vnimanim zvukid v domacnosti. Vse je

nazorn¢ uvedeno v grafu €. 12 a tabulce €. 16.
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Graf €. 13:  Reakce okoli na hlasity poslech televize nebo radia
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Zdroj: vlastni

Tab. €. 17:  Reakce okoli na hlasity poslech televize nebo radia
Reakce okoli na hlasity poslech televize nebo radia
Zdravotni stav Muz Zena
Stiznosti z okoli seniora na hluk 10 8
Neni problém s okolim 2 4
celkovy pocet 12 12

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 13 a tabulky €. 17. je mozné vyc¢ist, Ze u 10 muza a 8 Zen si okoli sté¢zuje
na nadmérnou hlasitost televize ¢i radia. Z celkového poctu dotazovanych senioru jich 6
uvedlo, ze si nikdy okoli nestézovalo na pousténi televize nebo radia pfilis nahlas. K tomu
dotazu je tieba dodat, ze odpovédi jsou subjektivni a mohou byt ovlivnény okolnim

prostfedim seniora.
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Graf ¢. 14:  Problém s naslouchanim komunika¢nimu partnerovi
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Zdroj: viastni

Tab. ¢. 18:  Problém s naslouchanim komunika¢nimu partnerovi

Problém s naslouchianim komunika¢nimu partnerovi
Zdravotni stav Muz Zena
Casté opakovani slov 10 10
Neni problém s komunikaci 2 2
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 14 a tabulky ¢. 18 vyplyva, ze 10 muz a 10 Zen musi ¢asto svého
komunikacniho partnera Zadat o opakovani urcitych slov nebo vét pfi komunikaci. Jen 4

seniofi uvedli, ze nemaji zadné potize pti komunikaci s okolim.
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Graf €. 15:  Vyhybani se komunikaci z divodu sluchové vady
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Zdroj: viastni

Tab. ¢. 19:  Vyhybani se komunikaci z divodu sluchové vady

Vyhybani se komunikaci z diivodu sluchové vady
Zdravotni stav Muz Zena
Casté odmitnuti 2 6
Neni problém s komunikaci 10 6
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 15 a tabulce ¢. 19 vyhybani se komunikaci z divodu sluchové vady je
patrna komunikace seniora s okolim. 2 muzi a 6 Zen uvedlo, Ze radéji odmitaji hovofit
s ostatnimi z diivodu jejich sluchové vady. Celkem 16 respondentli v dotaznikovém Setteni

uvedlo, Ze nemaji obtiZe pfi komunikaci s okolim.
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Graf ¢. 16: Komunikace v Septané rFeci
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Zdroj: vlastni

Tab. €.20:  Komunikace v Septané i-e¢i

Komunikace v Septané reci
Zdravotni stav Muz Zena
Rozumi Septané feci 0 0
Neslysi Sepot 12 12
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: viastni

Z grafu ¢. 16 a tabulky ¢. 20 vyplyva, ze Zadny z respondentli nerozumi Septané feci.

Celkem 24 respondentii uvedlo, ze neslySi Sepot a maji problém s komunikaci pomoci

N 24

soustiedénost respondenta. Velmi diilezita je 1 urovei nedoslychavosti seniora.
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Graf ¢.17:  Problém pfi telefonické komunikaci
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Zdroj: viastni
Tab. ¢.21:  Problém p¥i telefonické komunikaci
Problém p¥i telefonické komunikaci
Zdravotni stav Muz Zena
Ma potize s telefonovanim 6 11
Nema problém s telefonovanim 6 1
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: viastni

Otazka byla zaméfena na problém pii telefonické komunikaci. 6 muzi a 11 Zen
v dotaznikovém Setieni uvedlo, Ze ma potiZe s telefonovanim. 6 muzi a jen 1 Zena uvedli,
Ze nemaji zadny problém s telefonickou komunikaci. VSe je nazorn¢ uvedeno v grafu ¢. 17

a tabulce ¢. 21.
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Graf €. 18:  Socialni izolace z diivodu sluchového postiZeni
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Zdroj: viastni

Tab. €. 22:  Socidlni izolace z diivodu sluchového postiZeni

Socialni izolace z dlivodu sluchového postizeni
Zdravotni stav Muz Zena
Vyhybani socidlnim kontaktim 3 6
Normalni spolecenské komunikace 9 6
Celkovy pocet 12 12

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 18 a tabulce ¢. 22 je znazornéna socialni izolace z divodu sluchového
postizeni. Na polozenou otazku odpovédéli 3 muzi a 6 zen, ze se radgji vyhybaji socialnim
kontaktiim z divodu sluchového postiZzeni. Z dotaznikového Setfeni je velmi piekvapivé, Ze

9 muzi a 6 Zen uvedlo normalni spole¢enskou komunikaci.
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4.3. Zavérecné shrnuti vyzkumného Setieni

Vysledek dotaznikového Setfeni byl pieveden do tabulek a grafti v programu Microsoft
Excel a byl vyhodnocen.

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 51 seniord, z toho 28 zen a 23 muZzu.
Kategorie 75-84 let je nejvice zastoupena a to 49 %. Druhou nejvice zastoupenou kategorii
je kategorie ve véku 65-74 let ktera je zastoupena 35 % respondentl. Posledni nejméné
zastoupenou kategorii je kategorie 85 let a vice s 16 % respondentti. Otazky dotaznikovém
Setfeni byly zaméfeny na sluchové vnimani a emocni stranku dotazovanych seniort. U
respondentt pievladal subjektivni pocit, ze problémy se sluchem nemaji, pouze u mensiho

mnozstvi dotazovanych bylo uvédomeéni o problémech se sluchem.

Vyhodnoceni dilé¢ich vyzkumnych otazek

Diléi vyzkumna otazka €. 1 (DVO1): Zjistit, zda u seniori na Orlickotistecku ve véku

85 let a vice je vyskyt presbyakuzie 80 % a vice?

Dil¢i vyzkumné otazka €. 1 nebyla potvrzena. U seniorti v kategorii 85 let a vice
z celkového poctu 8 respondentit mélo problémy se sluchem 6 seniori (75 %) a 2 seniofi (25
%) netrpéli Zadnou sluchovou vadou. Vysledek byl ovlivnéno mensim mnozstvim
respondentli v dotaznikovém Setfeni u této kategorie. Z dostupnych zdrojt je u této kategorie
uvadéno 80 % a vice seniorl se sluchovou vadou. I pfesto, Ze se vysledek dil¢i vyzkumné
otazky €. 1 nepotvrdil, je vysledna hodnota velmi blizka priméru. Viz. grafy ¢. 2, 5, 10, 11
atabulky ¢. 5, 8, 14 a 15.

Dilé¢i vyzkumna otazka ¢. 2 (DVO2): Zjistit, zda ma pohlavi vliv na zvySeny vyskyt

staiecké nedoslychavosti?

U dil¢i vyzkumné otazky €. 2 bylo zjisténo, Ze pohlavi seniora nema vliv na zvySeny
vyskyt stafecké nedoslychavosti. V jednotlivych kategoriich je sice odliSné mnozstvi
seniort, kteti maji problémy se sluchem, ale v celkovych vysledcich vyzkumného Setfeni je
vysledek u pohlavi stejny. Jedna se o 12 muza (50 %) a 12 zen (50 %), ktefi maji problémy

se sluchem. V dotaznikovém Setfeni je dale 6 respondentti (4 muzi a 2 Zeny), ktefi byli
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vyfazeni zdivodu prace v hluéném prostiedi. U téchto seniorii byla vysoka

pravdépodobnost vzniku nemoci sluchu z povolani. Viz. grafy ¢. 1, 8 a tabulky ¢. 4, 11 a 12.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3 (DVO3): Zjistit, zda se na Orlickoustecku vyskytuje vice

seniord s kompenzovanou vadou sluchu nebo dekompenzovanou vadou sluchu?

Pomoci dil¢i vyzkumné otdzky €. 3 bylo ve vyzkumném Setieni zjiSténo, Ze na
Orlickoustecku se vyskytuje vice seniorti s dekompenzovanou vadou sluchu (8 muzi a 10
zen). Tento vysledek je velmi dobry vzhledem k tomu, Ze na Orlickoustecku nebyl tézky
pramysl, ktery by negativné ovliviioval sluchové ustroji tehdejSich zaméstnancii. Jedinym
vyznamnym zameéstnavatelem s rizikem vzniku nemoci z povolani byly pouze textilni
ptradelny. Viz. grafy ¢. 8, 9, 10 a tabulky ¢. 11, 12, 13 a 14.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4 (DVO4): Zjistit, zda ma presbyakuzie vliv u postiZenych

seniori na komunikaci s okolim?

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze presbyakuzie nema zdsadni vliv na
komunikaci seniora s okolim. 76 % zastoupenych respondenti muzského pohlavi se
nevyhyba komunikaci a nema pocit socialniho vylouceni ze spolec¢nosti. U zenského pohlavi
je vysledek odlisny, jedna se o 50 % Zen, které v dotaznikovém Setfeni uvedly, Ze se
nevyhybaji komunikaci a nemaji pocit socialniho vylouceni. Z vysledki 1ze dovodit, Ze zeny
jsou vice citlivé na zpétné reakce okoli pfi komunikaci. Z tohoto divodu je procento Zen,
které maji pocit socidlni izolace. Tuto dil¢i vyzkumnou otdzku dokresluji udaje z grafii ¢.

15, 18 a tabulek ¢. 19, 22
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Zavér

Bakalafska prace se zabyva screeningem sluchovych vad v seniorském véku. Prace
je zamétena na problematiku vyskytu presbykuze u seniorti hospitalizovanych na internim a
neurologickém oddéleni Orlickoustecké nemocnice. Vystup bakaldiské prace muze byt
zakladni informaci pro statni organy a instituce vénujici se péci o seniory. Je podnétem pro
zkvalitnéni péCe a zivota o sluchové postizené obcany v seniorském veéku. Presbyakuzie a

sluchové vady v obdobi senia byly stézejnimi body.

Bakalaiska prace byla délena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace
se dale déli na tii kapitoly. Prvni se zabyvala staiim a obsahovala nejen jeho charakteristiku,
ale také zminovala vSechny zmény probihajici v prubéhu stari. Byly popsany fyzické,
psychické i socidlni zmény a zaroven jejich mozné disledky. Druhd kapitola byla zamétfena
na anatomii a fyziologii sluchového apardtu. Popisovala problematiku specifickych vad
sluchu v seniorském véku. Treti kapitola byla vénovana presbyakuzii. Pojednavala o
moznostech screeningu, diagnostice a kompenzaci sluchovych vad v obdobi staii. Tato
kapitola zahrnovala i legislativni systém podpory a péce o lidi ve stafi. Teoreticka cast byla

zakonéena moznostmi 1é¢by a prevenci pied vznikem presbyakuzie.

Praktickd c¢ast zahrnovala vyzkum realizovany na zakladé kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setieni probihalo u hospitalizovanych pacienti na internim
a neurologickém oddéleni v Orlickotstecké nemocnici. Hlavnim cilem empirického Setieni

bylo zmapovani sluchovych vad v seniorském véku na Orlickotistecku.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze sluchové postizeny si sém nemusi uvédomovat
svtj sluchovy handicap, ale ostatni mohou mit potize a tézkosti pii komunikaci se seniorem.
Mize dojit k situacim, ze senior nebude vyhledavan ke spole¢nym hovorim. Komunikaéni
bariéru pocit'uje nejen jedinec se sluchovou vadou, ale 1 druhd strana komunikujiciho. Jak
Setfeni potvrdilo, sluchové postizeni mohou, ale nemusi pocitovat socialni izolaci. Vse se
odviji od pohlavi a mentalniho zdravi seniora. Z vysledku Setfeni je patrné, ze Zeny si vice
uvédomuji své postizeni, a proto byva jejich interakce s okolim vice narusena. Lze
konstatovat, Ze pii béznych ¢innostech seniofi popisuji své obtize jako velmi limitujici.
Vylouceni konverzace se seniory ma negativni dopad na mentéalni uroven starSich lidi a také
se vyznamné projevuje v nedoslychavosti. Konverzace ptedstavuje zaté¢Zovani sluchového

organu, pii kterém je senior nucen se soustiedit na procvi¢ovani organu ucha. Pii komunikaci
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se jedna o prenos informaci, coz se kladn¢ projevuje na udrzeni mentalniho zdravi. Se
zvySujicim se v€kem seniora dochazi ke zhorSovani socialnich interakci a pfedevsim sluchu,
a proto je potieba podporovat interakci mezi seniory a okolnim svétem. V dne$ni dobé maji
sice seniofi pasivni kontakt s médii, ale k aktivaci sluchového orgdnu a zapojeni mentalnich
schopnosti je dulezitd spontanni konverzace a oboustranné vyjadiovani emoci. Naruseni
plnohodnotné komunikace se stdva nejslozit€jsim problémem sluchového postiZeni.

Komunikacni bariera narusuje piredevsim socialni vztahy, jak se také vyzkumem potvrdilo.

V konec¢né fazi miize byt vysledkem sociélni izolace jedince se sluchovym postizenim.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeni pacienti,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu vas zadam o souhlas s Gcasti ve vyzkumné
¢asti mé bakalatské prace.

Nazev bakalatské prace: Screening sluchovych vad v seniorském véku na Orlickotstecku
Petra Stieglitzova je hlavnim feSitelem vyzkumné prace, ktera komunikuje se zkoumanymi
pacienty.

Nazev instituce: Univerzita Hradec Kralové, Pedagogicka fakulta, Rokitanského 62/26, 500
03 Hradec Kralové

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumné ¢asti bakalatské prace je zjistit anonymnim screeningovym
dotaznikovym Setfenim vyskyt nedoslychavosti v populaci seniorti na Orlickoustecku.

Popis vyzkumu: Respondent vyzkumného Setfeni zodpovi 17 otazek zamétenych na vyskyt
stafecké nedoslychavosti v populaci seniort na Orlickoustecku. Ziskané informace budou
pouzity vV ramci bakalaiské prace. Respondent se ucastni vyzkumu dobrovolné a mize

kdykoli svou tcast ukoncit.

Respondent souhlasi, ze jeho vysledky budou zaznamenany v bakalaiské praci.
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DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Petra Stieglitzova a jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové.
Studuji obor specidlni pedagogiku — intervenci. Timto bych Vas rada pozéadala o vyplnéni
dotazniku za ucelem ziskani dat pro mou bakalafskou praci. Predem dékuji za Vas Cas a
ochotu spolupracovat. Prosim pii vypliiovani dotazniku zaSkrtnéte u kazdého dotazu jen
jednu z vybranych moznosti. Nevynechejte zadny dotaz. Pokud jiz pouzivate sluchovou
kompenzacni pomiicku, prosim zodpovézte dotazy, jaka je kvalita sluchu, kdyz jej nemate

zapnute.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) MUZ
b) ZENA

2. Jaky je vas vek?
a) 65-74 let
b) 75-84 let

c) 85 avice let

3. Mate potiZe se sluchem?
a) ANO
b) NE

Pokud jste odpovédél/a v otazce 3. NE, prosim v dotazniku nepokracujte.

4. Utrpél/a jste v prubchu Zivota raz sluchového ustroji?
a) ANO
b) NE

Pokud jste odpovédél/a v otazce 4. ANO, prosim v dotazniku nepokracujte.
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Jaké bylo vase predchozi povolani? Prosim blize specifikujte.

Pracoval/a jste v hlu¢ném prostiedi?
a) ANO
b) NE

Pokud jste odpovédél/a v otazce 6. ANO, prosim v dotazniku nepokracujte.

10.

11.

Lécite se dlouhodobé se sluchovou vadou?
a) ANO
b) NE

Pokud jste odpovédél/a v otazce 7. ANO, prosim blize specifikujte své onemocnéni.

Vyuzivéate sluchadlo ¢i jinou komunika¢ni pomticku?
a) ANO
b) NE

Dél4 vam problém porozumét feci v hluéném prostiedi?
a) ANO
b) NE

Stava se vam, ze pieslechnete bézné zvuky jako napiiklad domovni zvonek nebo
telefon?

a) ANO

b) NE
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12. Stézuji si lidé ve vasem okoli, Ze poustite televizi nebo radio pfili§ nahlas?
a) ANO
b) NE

13. Musite pii komunikaci zadat ¢asto o opakovani urcitych slov nebo vét, které jste
spravné neslysel/a?
a) ANO
b) NE

14. Vyhybéte se komunikaci s druhymi lidmi z divodu, Ze Spatné slySite?
a) ANO
b) NE

15. Rozumite pfi komunikaci Septané feci?
a) ANO
b) NE

16. Déla Vam problém telefonovat?
a) ANO
b) NE

17. Vyhybate se setkavani s v&tsim poctem lidi v disledku svych potizi se sluchem?
a) ANO
b) NE

Dé&kuji Vam za davéru a spolupraci na mé bakalaiské praci, které je tento dotaznik soucasti.
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