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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 Orlickoustecko 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

region and a comprehensive overview of compensatory aids for the hearing impaired.
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Uvod

Definovat pojem stafi je velmi problematické vzhledem k intraindividualni
variabilité. V odborné literatuie 1ze najit rizné definice pohlizejici na stafi z mnoha hledisek
a projevu. Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, kde se napadnéji projevuje
souhrn involunich 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 pfedpoklady. Obdobi involuce je vnimano jako
nevyhnutelna etapa zivota, ktera se tyka vSech zivych tvort i clovéka. Do konce 19. stoleti
nebyl fenomén starnuti jevem spoleCenskym, ale pouze filozofickym. V soucasné dobé se

touto problematikou zabyva nékolik diferencovanych védnich obort.

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 cloveéka objevi sluchové postizeni, byva to nelehky ukol k
vyfeseni 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. Priblizn€ 70% svetové populace starsi 65 let ma obtize se sluchem. Presbyakuze je v
posledni dobé cCasto objevujici se zména, ktera postihuje zejména lidi v obdobi senia.
Zasahuje do Zivota seniord a ti se museji nejdiive vyrovnat s nahlou Zivotni zménou a

faktem, ze nedoslychaji. Na zaklad¢ t€chto podnéta byla vypracovana tato bakalarska prace.

Bakalarska prace bude rozdélena do ¢ty kapitol. Prvni kapitola nastifiuje obecné
poznatky v oblasti involuce, pokracuje délenim stafi a kvalitou Zivota seniort. Druha
kapitola je zaméfena na anatomii a fyziologii sluchového aparatu. Otevira problematiku
specifickych vad sluchu v seniorském veéku. Treti kapitola je v€novana presbyakuzii.
Pojednava o moznostech screeningu, diagnostiky a kompenzacnich pomuckach pii vadach
sluchu v obdobi stafi. Treti kapitola zahrnuje 1 legislativni systém podpory a péce o lidi ve

stari.

Ctvrta kapitola bude tvofit vyzkumnou &ast bakalaiské prace. Cilem vyzkumu je
zmapovat, jaké je procento seniorl se stafeckou nedoslychavosti na Orlickoustecku.
Vyzkumné Setfeni bude probihat u hospitalizovanych pacienti na internim a neurologickém

oddéleni v Orlickoustecké nemocnici.



Ke zpracovani této bakalaiské 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 involuénimi zménami, mezi které se
fadi naptiklad ubyvani sil, zména télesného vzhledu, zpomalovani osobniho tempa a celkové

snizenim vykonnosti (Kopecka, 2011).

Obdobi stafi trefné vystihuje citdt od Martina Bauera ,, Byt stary je nddherné, pokud jsme

nezapomnéli, co to znamend zacinat.

1.2.Clenéni stari

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

dlouhoveékosti neboli patriarchum, které je nad 90 let (Haskovcové, 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 oznaovano obdobi od 60 let do 75 let. Somaticky vyvoj raného
stafi neboli senia. S nastupem stiedni dospélosti 1ze u ¢lovéka pozorovat prvni pfiznaky
télesného starnuti. Ve stafi se postupné projevuje celkové opotrebeni vSech télesnych
systému a ukazuji se nasledky predchozich nemoci a celozivotni fyzické zatéze. V lidském
téle dochazi ke zmenSovani mozku, snizovani objemu mozkovych bunék a poklesu poctu
synapsi (Langmeier, Krejcifova, 2007). Ubyva kosterni hmoty a kosti se timto stavaji
kiehké. Ochabuje kosterni svalstvo a v organech ubyva funk¢ni tkan. Pokozka u seniord
ztraci elasticitu, vysuSuje se a svrastuje. Velké zmény nastavaji v imunitnim systému a
v produkci hormont. Kvuli celkovému starnuti organismu piibyvaji také choroby

s chronickym prubéhem. U mnoha seniort se vyskytuje polymorbidita, to znamena vyskyt
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vét§iho mnozstvi chorob s vleklym pribéhem najednou (Vagnerova, 2007). Nejcasteji
byvaji postizeny obéhovy, dychaci, pohybovy a zaZivaci systémy. Z divodu involucnich
zmen je ve stari ménén také zevnéjSek Cloveka. Zveétsuje se mnozstvi vrasek v obliceji a §iji,
vlasy a ochlupeni $edivi, zmensuje se postava a drzeni t&la je nahrbené. Clovek ztraci
koordinaci a plynulost pohybti a celkové se vSe zpomaluje. V pozdnim staii se muze

vyskytnout také takzvané stafecky stres (Kopecka, 2011).

Kognitivni vyvoj je v raném staii znacn€ ovlivnén. Smyslové vnimani se u seniori
postupné zhorSuje. Langmeier a Krejc¢itova (2007) uvadi, ze po 60. roku zivota je u 90 %
lidi vyrazné zhorSeni zrakové percepce a u 30 % vyrazné zhorSeni sluchu. Tyto involucni
zmény maji za pfi¢inu pokles vykonnosti, znemoziuji bézné denni aktivity jako jsou

napiiklad sledovani televizoru, nebo Cteni atd.

Pamét se kvili zménam v mozkové kuare také zhorSuje. Predev§im je zasaZzena pamét’
kratkodoba. Dlouhodoba pamét je nezasazena a Cloveék si vybavuje véci z davného détstvi
velmi dobfe. Velmi Casto ve stari dochazi ke zkreslovani vzpominek. Udalosti z minulosti
jsou hodnoceny pozitivng, pficemz ulpiva na tom, ¢im se v minulosti zivil, co vlastnil, jaké
mél kontakty. Ve stafi je negativné ovlivnéna i koncentrace pozornosti. DuSevni ¢innosti a

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

Kreativita a jeji zapojeni do lidskych vytvort 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 zmeény individudlni, stati lidé si

uchovavaji diivéjsi zptisoby uvazovani a védomosti (Thorova, 2015).

Citovy vyvoj, emocionalita, socializace a aktivizace mé v obdobi stafi své
zvlastnosti. Seniofi vice inklinuji ke svym problémim a maji tendenci se uzavirat pred
okolnim svétem. Maji problémy s precitlivélosti a hypochondrii. S naristajicim vékem se
lidé stavaji vice zavisli na své SirSi rodin€é. Ovdovéni vede k pocitim bezvyznamnosti a
opusténi. Kopecka (2011, s. 167) pise, ze ,,Sebepojeti starého clovéka ovliviiuje také
zdravotni stav a ocekdvani smrti, které identitu ohroZuje. Prizpiisobeni se stdri je
individuadlni proces, presto miizeme rozlisit nékolik typi strategii, kterymi stari lidé tuto

¢

adaptaci zvladaji. ‘
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Rozdéleni strategii dle Kopecké (2011):

o 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. Ma realné nahledy na svét a akceptuje eventudlni smrt. I v tomto
véku nepostrada humor, je pruzny, pfizpusobuje se okolnostem situace a ma radost
ze zivota. Tuto strategii vétSinou vyznavaji lidé, ktefi meli krasné, stastné détstvi,
situaci.

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

e Strategie obranna — tato strategie se projevuje piehnanou 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 tizkostnou piesnosti.

o 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 sebekriti¢nosti,
autoagresi a svij Zivot vnimaji jako Gplné selhani. Casto mivaji neuspokojivy
manzelsky zivot. Maji pocit vlastni neuzitecnosti a smrt povazuji za vysvobozeni.

Pri praci se seniory je nejdilezitési pristupovat ke kazdému individualneé a

pfizptisobovat se naro¢né zivotni situaci ¢i nemoci. Nahla zména ve stereotypnim svéte
seniord, jako je naptiklad hospitalizace v nemocnici mize u seniorl zpusobit zavazné

psychické a od nich se odvijejici fyzické problémy. Tyto problémy mohou mit za nasledek

zanik organismu (Vagnerova, 2007).
Langmeier, Krejéifova (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 — prizpisobovat svij zivot piiméfené svym fyzickym moznostem.

Vyrovnavat své nedostatky a problémy.
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¢ Porozuméni pro druhé

e PotéSeni

Obdobi pravého stari

Timto pojmem je oznacovano obdobi od 75 let vySe. Toto obdobi se vyznacuje tim, ze
znacna Cast senioru se ho nedozije. Stary ¢lovek je tudiz ohrozen nahromadénim zatézovych
situaci pochazejicich z riznych odvétvi zivota. Tyto situace kladou zvySené naroky na
pfizptisobivost (Vagnerova, 2007). Neéktefi lidé v tomto obdobi dostavaji ocenéni za
moudrost a nadhled, na druhé strané jsou i taci, ktefi poznamenal znacny télesny 1 duSevni

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

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

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

e Ztrata soukromi svynucena zména zivotniho stylu zpisobena hospitalizaci

v nemocnici, umisténim do domova pro seniory ¢i 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Po télesné strance dochazi ke zvySenému poctu onemocnéni, mezi které se fadi napriklad
cévni mozkové piihody, aterosklerotické zmény ¢i poruchy feci a pohyblivosti. Hojné se
vyskytuji také degenerativni onemocnéni postihujici pohybovy aparat (artréza), nebo
Parkinsonova choroba ¢i vyskyt deprese. U seniori se ve velké mife také vyskytuji
onemocnéni o¢i jako je napriklad Sedy a zeleny zakal, nebo zvySeny vyskyt starecké

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 ¢lovek ohrozen
psychickymi zménami. Vykonnost je u seniort v této kategorii kolisajici a na niz§i urovni,
nez byla v diivéjSich letech. Pres vSechny uvedené obtize se mohou vyskytovat i seniofi,
ktefi maji dobré dusevni zdravi, pfimétené se adaptuji a Ziji své stafi v optimismu (Svancara,

1994).
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1.3.Kvalita Zivota senioru

,,Neni diilezité clovéku, aby Zil dlouho, ale aby byl spokojen se svym zpiisobem Zivota a

¢

Stasten svym kondanim. Je-1i v tomto Stésti clovéka i kousek Stésti jinych, pak je Zivot krdsny. *

Prof. MUDr. Rudolf Tomas Jedlicka

Vyvoj po roce 2000 je ovliviiovan nekolika socialnimi fenomény, které ovliviiyji
chod spolecnosti. Jeden z dilezitych aspektt je problematika stafi, starnuti a zZivota starych
lidi. Vyvoj v nasledujicich letech bude touto problematikou ovliviiovan z politickych,
ekonomickych a socialnich divoda. Statisticka data davaji jasna znameni, Ze populace
v Ceské republice i v celé Evropské unii starne. Z téchto diivodd je starnuti a staii jevem

celospolecenskym a také individualnim (Dvotackova, 2012).

Hodnoceni kvality zivota seniord vychazi z né€kolika predpokladid. Obdobi stari 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€ifova 2007). Nelze se na to divat timto nahledem, ale je nutné pifijmout
opatfeni a zmeénit tento negativni nahled spolecnosti na starnuti populace a ke star§im lidem.
Je to i z davodu, Ze tento postoj je stereotypni az egoisticky. Tato zména se neobejde bez
analyzy Zzivotnich potfeb a pochopeni problému soucasnych seniort. Pfistup ve kvalité
zivota ve stafi vyzaduje komplexni pohled a spolupraci v celé fad€ védnich 1 spoleenskych
oboru. Pokud se tomu tak nestane, muze dalsi vyvoj vést ke snizeni kvality zivota seniord.
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, socialnimi vztahy a jeho vztahy k podminkam

zivota (Dvorackova, 2012).

Kvalita zivota je pojem daleko Sir§i nez jen zdravi ¢i nemoc. Jedna se o vysledek
vzajemného pusobeni socialnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentalnich podminek,
které se tykaji lidského vyvoje a spoleCenského rozvoje. Nejdulezitéjsi je proto subjektivni
pohoda a spokojenost s vlastnim zivotem (Hnilicova, Bencko, 2005). Jde o Siroké spektrum
tématiky spokojenosti se zivotem, pocit zivotniho §tésti, subjektivni pohodu, smysluplnou

sobéstacnost, emocionalni rovnovahu, miru seberealizace a dusevni harmonie, o socialni
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zazemi, zvladani zivotnich situaci apod. V intencich formulovani spektra psychickych
aspekta 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 zaméfuje na takové hodnoty, jakymi jsou socidlni status, majetek, materialni
vybaveni domacnosti, vzdélani, rodinné zazemi, rodinny stav. Kvalita Zivota seniort tedy
zavisi na riznych 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 1 spole¢enské
pohody (Miihlpachr, 2017). Stafi lidé bilancuji v tomto obdobi uplynuly zivot a vyrovnavaji
se se v§emi pozitivy i negativy, které do té doby zazili. V dasledku snizenych poznavacich
schopnosti a o€ekavani konce svého zivota se u mnoha starsich lidi objevuje pocit zklamani,
opusténosti, zbytecnosti a marnosti. Tyto skute€nosti mohou negativné ovlivnit zbytek jejich
zivota. Z tohoto divodu se takovému bilancovani nektefi vyhybaji anebo ho nejsou schopni
ucinit. Do budoucna bude nutné dat vSem lidem v pribéhu jejich Zivota Sanci pro vedeni
aktivniho zivota. StarSi lidé maji stejné jako vsichni ostatni pravo byt hodnoceni jako
jednotlivci na zakladé svych schopnosti a potieb (Haskovcova, 2012). Neni jisté, zda jsou
instituce statu i zpusob naseho mysleni pfipraveny na pozvolny, ale jisty ptichod spole¢nosti,
ve které roste pocet lidi v seniorském véku. Stale vice seniort se potyka s problémem, kde
stravit zbytek svého zivota, zda v domacim prostiedi nebo v ustavnim zafizeni. Pfi
rozhodnuti zit v Gstavnim zafizeni, které vétSinou je nezbytné, muze byt starSi Clovek
ohrozen ztratou intimity a adaptacnim Sokem (Miihlpachr, 2017). Tento jev je
charakterizovan jako ,,syndrom posledni Stace (Dvorackova, 2012, s. 8), pfi¢emz neni cesty

zpét, ale pouze smrt.

V soucasnosti u seniort narusta vyznam subjektivniho hodnoceni zdravi. Kvalita
Zivota senioru se dokonce povazuje za vhodn€jsi ukazatel zdravi nez morbidita (nemocnost)
a mortalita (Gmrtnost). V intencich uvedeného nepochybné plati, ze zdravi ovliviiuje vSechny
aspekty zivota ve starSim véku a ve stari. Spoluvytvati kvalitu zivota, postaveni starych lidi

v rodin€, zamé&stnani i v spoleCenském zivoté (Haskovcova, 2012).

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

obtézujici syndrom, je spokojen s kvalitou svého zivota, kdyz je sobéstacny, vyviji jen
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piimétené fyzické a psychické aktivity. Ma dostatek socialnich kontakti s kamarady, prateli
a rodinou. S narustajicim vékem je stale méné lidi, s kterymi je senior schopen udrzovat

kontakty (Miihlpachr, 2017).

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

o jedné nebo c¢astéji i o vice nemocech (Balogova, 2009).

Aktivni starnuti je termin, ktery v sobé zahrnuje diraz na samostatnost, nezavislost,
zpusobilost i zajem pracovat po odchodu do dichodu. O pifiméfenou 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 trech
rovinach (tzv. zasada 3 K):

e Kyalita — ve smyslu nabidky moznosti pro starsi lidi.

e Kooperace — hledani spolecnych cila s ostatnimi lidmi.

¢ Komunikace — domluva s ostatnimi lidmi ve spolecnosti.

Se zménami ve stafi pfichazi i ztrata sobéstacnosti a pro svilj zivot potiebuji seniofi
pomoc od svého okoli. Témito situacemi se zabyva zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
nepiiznivé socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci. Na zaklade
tohoto zakona mohou seniofi a rodinny pfislusnici vyuzivat moznosti pomoci seniorim
poskytované statem. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim

socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost.
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Poradové Cislo | Nazev organizace

1. Oblastni charita Usti nad Orlici

Domov dachodct Usti nad Orlici

Centrum Socialni péce — PeCovatelska sluzba

Centrum komplexni péc¢e CZ, s.r.o.

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

Oblastni spolek CCK Usti nad Orlici

ST Il B I

7. Senior klub mésta Usti nad Orlici

Zdroj: vlasmni

2. Sluchovy organ a jeho specifika

2.1.Anatomie a fyziologie sluchového tstroji
Anatomie sluchového ustroji

Lidské ucho je smyslovy organ, pomoci kterého vnimame zvuky, informace o okoli
a z okoli. Je zakladnim kamenem pro komunikaci a vytvareni socialnich vztahti. Vnimanim

zvukl ziskavame orientaci v prostoru a pii pohybu (Jedlicka, 2003).
Sluchové ustroji je dle Rokyty, MareSové a Turkové (2014) déleno na tFi ¢asti:

e Zevniucho
e Stredni ucho

e Vnitini ucho

Zevni ucho je tvoreno usnim boltcem a vné&§im zvukovodem, ktery je zakoncen
bubinkem. Usni boltec ma svij specificky tvar a jeho velikost je u jednotlivct individualni.
Je utvoren chrupavkou, ktera je kryta kazi a nachazi se ve spankové oblasti hlavy (Jedlicka,
2003). Dle Lejsky (2003) je usni boltec pro samotné slySeni bezvyznamny. Zevni zvukovod

je tvoten trubici u dospélé osoby o délce 2 az 3 centimetrt, ktera navazuje na usni boltec.
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Ma tvar nalevky a je zakoncCena bubinkem (Novotny, Hruska, 2015). Zevni zvukovod je
tvoren chrupavkou a blize k bubinku pak spankovou kosti. V ktizi 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)

Stiredni ucho se nachazi ve sttedousni dutiné uvniti spankové kosti. Od zevniho ucha
je oddéleno bubinkem. Komunikace s vnitinim uchem je zajist€éna ovalnym okénkem a
okrouhlym okénkem. Stfedousi s nosohltanem je spojeno pomoci Eustachovi trubice. Diky
Eustachové trubici je vyrovnavan tlak stfedousi s vnéjsim prostfedim (Merkunova, Orel,

2014).

Jedlicka (2003) popisuje ve stiedousni dutin€ tii sluchové kiastky. Tyto kastky maji kloubni

spojeni a jsou pojmenovany podle jejich tvaru:

- Kladivko
- Kovadlinka

- Timinek

Uvnitt stfedousni dutiny se nachézi dva drobné svaly: tfrminkovy sval, ktery je napojen na
timinek a napinac bubinku pfipojujici se na bubinek. Tyto svaly jsou pfirostlé na stfedousni

kiistky a maji ochrannou funkci. Chrani sluch pfed nadmérnym hlukem (Horakova, 2012).

Stiedousni kustky utvareji systém pak, pomoci kterého se ucinné zesiluje kmit bubinku. Ve
je ptenaseno do vnitiniho ucha pomoci ovalného okénka, ve kterém je uchycen trminek.
Kost v okoli stfedousni dutiny obsahuje drobné dutinky neboli sklipky (Merkunova, Orel,
2014).

Vnitini ucho je ulozeno v kosténém labyrintu kosti skalni, kde je chranéno proti
otfesim. Je d€leno na dvé cCasti a to jsou: hlemyzd (cochlea) a tii polokruhovité kanalky
s labyrintem. Hlemyzd’ se sklada ze dvou a pul zavitu, které formuji sluchovou ¢ast. Dutiny
kosténého hlemyzdé jsou vyplnény perilymfou, ve které se vznasi blanity hlemyzd’. Uvnitf
blanitého hlemyzdé, ktery je naplnén endolymfou se nachazi samotné sluchové ustroji neboli
Cortiho organ. Cortiho organ je vyplnén vlaskovymi buiikami, ke kterym se vétvi sluchovy
nerv. Pomoci sluchovych nervii a drah je v mozku vyvolan akusticky vjem. Sluchovy nerv
prochazi kosti spankovou, kanalkem, vnitinim 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: Elektronickd ucebnice (ELUC. ELUC [online]. Dostupné z: https://eluc.kr-

olomoucky.cz/verejne/lekce/247)

Fyziologie sluchového ustroji

Zvuk se prenasi jako zvukova vina k bubinku. Bubinek se kmitanim ptizpisobi kmitu
vzduchu, prenese pohyb na stfedousni kustky a pfes né na ovalné okénko ve vnitfnim uchu.
Podminkou pro spravny ptenos zvuku je volny zevni zvukovod a vzdusné stfedousi, které
umozni spravny pohyb sluchovych kustek. Nejdulezité€js§imi svaly ve stiednim uchu jsou
napina¢ bubinku a tfminkovy sval, které chrani sluchovy orgén pied poskozenim
nadmérnym hlukem. Sluchovy prah je schopnost slySet nejslabsi zvuky, ktery neni pro
vSechny frekvence stejny. Pro slySeni nejhlubSich a nejvysSich tont je zapotiebi mnohem
vétsiho tlaku nez pii stfednich tonech. Schopnost slySet nejnizsi a nejvyssi tony je

nejcitlivejsi 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 zdklad je povazovan ton o

hlasitosti 1 000 Hz, jeho hlasitost ve fonech odpovidd 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 zajistuje 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 — omezena orientace v prostoru, nemoznost doplnéni zraku
dotazem

e Psychicka zatéz — zivot v tichu

e Omezeni socialnich vztahu a kontakta

¢ Vliv na vyvoj mysleni — nemoznost myslet v pojmech a naruseni vnitini feci

e NaruSena bezpecnostni funkce — sluch je aktivni 1 ve spanku, nemoznost

zaslechnout vystrazny zvuk v pfipad€ nebezpeci

Sluchové poruchy délime podle mista postizeni, 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 centrilni — 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

Prevodni vady
Percepcni vady

Smisené vady

Postizeni podle stupné sluchové ztraty

Nedoslychavi
o Lehce 26-40 dB
o Stiedné 41-55 dB
o Stredné té€zce 56-70 dB
o Tézce 71-91 dB
Neslysici
Ohluchli

Postizeni podle doby vzniku

Vrozené postizeni
Ziskané
o Prelingvalni sluchové ztrata

o Postlingvalni sluchova ztrata

Postizeni podle priiny

Organové postizeni

Funkéni postizeni

Zdroj: SLOWIK, J. Specidlni pedagogika + viastni tiprava

Tinitus

Tinitus neboli usni Selest (Ci zvonéni) Gelfand (2016) popisuje jako ,, souhrnny ndazev
pro abnormdlni pocitek jakychkoliv zvukii, pro které chybi vnéjsi zdroj. *“ Jde o 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 nej¢ast&ji pred usnutim nebo v tichu (Zemek, 2011).

Drsata (2015) déli tinitus na:

e Subjektivni
e Objektivni
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Subjektivni tinitus neni objektivné prokazatelny, ale jedinec jej slysi pouze sam. Jedna
se tzv. pseudoiluzi. Tento druh tinitu se vyskytuje v populaci vyspélych zemich ve 35-45 %.
Pfi¢inou jsou onemocnéni zvukovodu, stfedniho ¢i vnitfniho ucha (Grazy, zanéty, nadory a
degenerativni onemocnéni sluchu). Zvlastnim a nej¢astéjsim ptipadem je idiopaticky tinitus,
kde pricina vzniku neni objasnéna. Onemocnéni se diagnostikuje pomoci otoskopie,
tympanometrie, tonové audiometrie a tinitometrie. Pokud je znama pficina, 1écba se
zamétuje na jeji odstranéni. Terapie akutniho tinitu je obdobna jako u nahlé ztraty sluchu a
neakutni nelze léCit (DrSata, 2015). Lékafi mohou pouze doporucit dietni opatieni

k ovlivnéni Selesta (napf. snizeni piijmu kofeinu).

Objektivni tinitus je objektivné prokazatelna Selest usi. Je pravidelny a konstantni
vétSinou z divodu intrakranialni hypertenze, nadorovych onemocnéni hlavy, stenézy Ci
trombozy. Tento typ lze slySet otofonem. Lécba je interni nebo cévné-chirurgicka a da se

operativné odstranit (DrSata, 2015).

Profesni poSkozeni sluchu

NejcastéjsSimi  profesemi, kde vznika poskozeni sluchu jsou kovoprimysl,
stavebnictvi, strojirenstvi, doprava, textilni pramysl, letectvi, vojenstvi, lesnictvi a
dfevozpracujici pramysl. U téchto profesi se vyuzivaji ochranné pomucky jako prevence
pfed vznikem poSkozeni. Lidé zameéstnani v té€chto profesich jsou castéji podrobeni

lékarskym vySetfenim s dirazem na sluch.

Profesni poskozeni sluchu vznika jako akustické trauma ptisobenim kratkodobého
zvukového impulzu o nadmémé intenzit€. Piicinou byva nejCastéji vybuch, vystfel nebo
tresk, jehoz intenzita mize zpusobit poskozeni citlivych struktur vnitiniho ucha nejcastéji
dojde k perforaci usniho bubinku. Postizeni mize byt doCasné (hodiny az dny) nebo trvalé.
Trvalé trauma se posuzuje jako pracovni Uraz a muze byt zdrojem nemoci z povolani

(Chaloupka, 2015).

Chronicka profesionalni percep¢ni nedoslychavost vznika po dlouhodobém ptsobeni
nadmérného hluku v pracovnim prostfedi. Pisobenim dlouhodobé nadmérného hluku na
sluch dochézi nejdiive k posunuti sluchového prahu a pozdeji obvykle po nekolika letech

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

provdzena tinitem. *“ (Chaloupka, 2015, s. 317).

Profesni poskozeni sluchu se diagnostikuje pomoci anamnestického rozhovoru,
prahové tonové audiometrie véetné€ vySetieni ztrat sluchu v kostnim vedeni a dopliiuje se

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

Urazy sluchového istroji
Druhy poranéni sluchového ustroji dle Hybaska a Vokurky (2006):

e (Cizi télesa ve zvukovodu
e Poranéni stifedniho ucha
¢ Poranéni bubinku a stfedniho ucha nadmérnym tlakem (barotrauma)

e Luxace sluchovych kustek

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

vznikaji anebo se dostanou z vnéjsiho prostiedi a jsou zivého i nezivého ptvodu.

¢ Endogenné — zatvrdla mazova zatka
e Exogenné

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

vatové tycCinky, sirky, paratka apod.

o Zivocichové — mravenec, komar, pavouk apod.

Télesa ve zvukovodu mohou byt i po fadu let a nemusi pusobit ¢loveéku zadné obtize,
ale véci, které zvétsuji svij objem mohou svym rastem pusobit bolest a zanéty kiize ucha
(hrach, fazole...). Svou pritomnosti vS§ak mohou prispét spolecné s mazem k uzavéru a

nedoslychavosti. Lécbu téchto problémi je nutné vzdy svérit 1ékarum.

Poranéni stfedniho ucha. NejCast€jSim zranénim stfedniho ucha byva poranény
usni bubinek a v malém mnozstvi piipada struktur stfedniho ucha. Tato poskozeni mohou
byt zptsobena pifimo (jehlice, nasadky, sponky, paratka, vatové tyCinky) anebo nepiimo
tlakovou vlnou ¢i posunem pfi zlomeninach okolni kosti. Poskozeni se déli na dva stupné —
mirny stupefi (podlitiny v bubinku se zalehnutim) nebo zavaznéj$i (ruptura bubinku az

prakticka hluchota).
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Poranéni bubinku a stfedniho ucha nadmérnym tlakem - barotrauma.
Tlakovym vykyviim je bubinek vystaven z obou stran, zvenci i zevnitf. Sluchova trubice
funguje jako vyrovnavac tlakového rozdilu. Barotrauma vznikd nejCastéji v letectvi,
vojenstvi, pfi potapéni nebo v pretlakovych komorach. Mezi piiznaky se tadi pocit
zalehnuti, tlak, nesnesitelnd bolest v uchu, usni Selest, nedoslychavost az krvavy vytok

z bubinku. V bubinku vznikaji nevratné zmeény a je nutné oSetieni 1ékarem.

Luxace sluchovych kustek neboli vykloubeni sluchovych kustek, 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 mizeme rozliSovat na nadory benigni a maligni. DalSim
kritériem pro déleni jsou tkan€, ze kterych vznikaji na epitelidlni, mezenchymalni a
neuroektodermalni. Nadory ucha zptsobuji zhorSeni nebo uplnou ztratu sluchu, prevodni
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 vychézi predevsim z kmenové audiometrie (BERA), vestibularniho

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

e 7 epitelialni tkané — Veruka, Aterom a rizné druhy név.
e Z pojivové tkané — Osteom, Fibrom, Hemangiom a Lymfangiom.

e 7 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 sluneCnimu zafeni. Rakovina zvukovodu se muze
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projevovat jako vlekly ekzém zvukovodu a rakovina stfedniho ucha jako vlekly stfedousni

zanét (Hybasek, Vokurka, 2006).

3. Presbyakuze

Nejcastejsi pri¢inou sluchového postizeni v populaci jsou involucni zmény (proces
starnuti). Podstatou poruchy je fyziologické starnuti sluchového ustroji jako celku.
Historicky byla pricina hledana nejprve v oblasti sttedniho ucha. A v pozdéjsich letech byl
nalezen jako zdroj starnuti sluchového aparatu ve vnitinim uchu. Tyto nélezy byly ucinény
pomoci vySetfovaci metody audiometrie. I pfes tento pokrok ve vySetfovaci metodé bylo
postupné lokalizovano nékolik mist ve vnitinim uchu, kde ke starnuti dochéazelo nejvice.
Nejdiive to byla oblast kochley, poté byl vyzkum zaméfen na vyssi Casti sluchové drahy

(Kalvach, 2004).

Ve vyspélych spolecnostech se priméma délka zivota stale zvySuje. Ztrata sluchu
souvisejici s vékem je problémem celé spoleCnosti. Priblizné 70% svétové populace starsi
65 let ma problémy se sluchem. Ztrata sluchu souvisejici s vékem muize vést k vétsimu

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

V piipadé€ postupné ztraty sluchu v souvislosti s vékem se jednad o tzv. presbyakuzii
(stafeckou nedoslychavost). Jedna se o typicky projev starnuti ucha, pfi které dochazi k
degenerativnim zmeénam v Cortiho organu ve vnitfnim uchu. Jako nejCast&si divod
v procesu starnuti sluchového organu autofi nejcastéji uvadi vystaveni sluchového ustroji
nadmérnému hluku. Pravdépodobnym divodem jsou rovnéz poruchy krevniho obéhu, které
zpusobuji $patné prokrveni sluchového organu (Neubauer 2009). Je to symetricka percepcni
porucha v oblasti vysSich toni a souasnym projevem je zhorSeni porozuméni feci ve
ztizenych podminkach (hlucné prostredi). Ve vy$sim véku dochazi ke ztratam 1 v nizsich
frekvencich. Osoba s presbyakuzii slysi hife a méné. Ke vzniku tohoto onemocnéni dochazi
nejcastéji po 60. roce zivota. Existuje pravidlo, ze za kazdych deset let lidského véku se

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

Presbyakuzie se vySetfuje pomoci tonové nebo slovni audiometrie. Klozar (2005) uvadi,
Ze pii diagnostice pomoci slovni audiometrie mize vySetfeni negativné ovlivnit narusena

komunikacni schopnost jedince, kognitivni, psychologické a psychosocidlni faktory.
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Porucha porozuméni feci u seniort je zpisobena 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 dulezity zachyt
tohoto postizeni, a to predevsim v atlém véku, kdy vlivem sluchové poruchy mize dojit
k naruSeni vyvoje feCi a jazyka. Nejdulezit€jsi je vCasna diagnostika postizeni sluchu

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

CeloploSny screening sluchového postizeni v dospélém véku se neprovadi.
Sluchové poruchy ve vysSsim véku (presbyakusis) se zjistuji pii béznych Iékarskych
vySettenich. V pripadé zhorSené komunikace se pacient odeSle na vySetfeni sluchu
otolaryngologem (Skfivan, 2013). V détstvi soucasnych seniorti nebyl provadén celoplosny
screening sluchovych vad v novorozeneckém veéku u zdravych déti. Veskeré sluchové vady
byly zjiStény v prubéhu Zivota a nebylo mozné provést odpovidajici terapii eventuelné

nastavit spravnou kompenzaci.

CeloploSny novorozenecky screening sluchovych vad se provadi ve vétSingé
vyspélych zemi. Poatky screeningu v Ceské republice déti s vrozenymi vadami sluchu se
testd pro identifikaci poruchy sluchu, av§ak nebylo mozné je pouzit vS§eobecné z divodu
narocnosti vySetieni. Koncem 80. let 20. stoleti se zaCala pouzivat ERA vysSetfeni (Kabatova,
Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015). V Ceské republice neni celoplosny screening
zaveden ve vSech neonatologickych zafizenich z finan¢nich a organizacnich divodu.
Provadi se asi jen v poloving téchto zafizeni (Skfivan, 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 zacatku roku 2019 je do preventivni péce o déti zafazen screening sluchu déti ve
véku 5 let. Samo vysetfeni se nedéla pii preventivni prohlidce u praktického 1ékare.
Prakticky lékat poskytne informace o dulezitosti tohoto preventivniho vysetfeni a preda
rodicim odkaz na pracovisté, kde bude dité vySetfeno. VySetfeni se provadi na
otorhinolaryngologickém nebo foniatrickém pracovisti, a to tzv. tonovou audiometrii. Toto
vySetfeni vyzaduje aktivni spolutiCast ditéte. Tato metoda je bezbolestnd. VySetieni
nasledné vyhodnoti otorinolaryngolog nebo foniatr a vysledek zapiSe do zdravotniho
a ockovaciho prikazu ditéte. V pripade zjisténé poruchy sluchu provede dalsi vySetieni
k diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dalsi postup. Cilem tohoto nového plo§ného
vySetfeni sluchu déti v 5letech, je zamezit opozdéni vyvoje jejich komunikacnich
schopnosti a Skolnich dovednosti. VySetfeni je plné hrazeno zdravotni pojisStovnou (VZP

CR, © 2022).

Zpusoby novorozeneckého screeningu sluchu:

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

meéne.

Diagnostika sluchovych vad

Pii diagnostice sluchovych potizi pro zjisténi subjektivnich projevii a moznosti
anamnézy pacienta probiha vySetfeni zevniho ucha. Lékar pouzije otoskopické vySetieni,

kdyz se jedna o vysetieni zvukovodu, bubinku, ptfipadné stfedousi 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

frekven¢nim pasmu 500 az 4000 Hz (Souralova, Langer, 2003)

Postizenim, vySetfenim a 1éCenim sluchu se zabyva lékafsky obor otorhinolaryngologie

(ORL).
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Kvalita sluchu se vzdy vySetfuje u kazdého ucha zvlast a to orienta¢né (hlasitou feci,

Sepotem a ladickami) nebo presnéji pomoci pfistroju.
Lejska (2003) vymezuje zakladni vySetrovaci metody na:

¢ Subjektivni sluchové zkousky — je vyzadovana spoluprace vysetfovaného

e Objektivni sluchové zkousky — neni nutna spoluprace vySetiovaného

Subjektivni sluchové zkousky jsou déleny na:

¢ Klasickou sluchovou zkousku

e Subjektivni audiometrii

Klasickou sluchovou zkousku mtzeme provadét pomoci hlasité feci nebo Sepotem.
Vhodnou volbou slov a vzdalenosti lze zjistit typ sluchové vady. Spatna slysitelnost
hlubokych tént je voditkem, Ze jde o vadu vnéjsiho nebo stfedniho ucha (vada prevodni).
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

déli na prahovou ténovou audiometrii a slovni audiometrii.

Prahova toénova audiometrie je standardizovand zkouska pomoci pfistroje
nazyvaného audiometr. Provadi se v uzaviené mistnosti. Lékar 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 pfilozenym na kost za boltcem). V obou pfipadech, jakmile vySetfovany
zaznamena ton, da lékari signal, ze zaslechl zvuk. Cilem tohoto vysetieni 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 zjistuje Groven porozumeéni sloviim a

textu. Cilem je zjistit prah sluchu a porozuméni mluvené teci (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 VySetieni pomoci evokovanych potencialu

* BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) — vySetfeni
kmenovych potencialt

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

» NN-ABR (Notched-Noise Auditory Brainstem Response) — meéfeni
EEG aktivity sluchovych drah

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

Metody akustické

Tympanometrie je vySetfovaci metoda, kdy se posuzuje tlak pred a za bubinkem.
Sleduje se pohyblivost bubinku, fetézu kastek a obsah stfedniho ucha v zavislosti na zméné
tlaku v zevnim zvukovodu. Vysledkem je tympanometricka kifivka, podle které se posoudi
stav tlaku ve stfednim uch. Na zakladé této kiivky lékar vyhodnoti, o jaky typ
nedoslychavosti se jedna (Horakova, 2012).

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

pii novorozeneckém screeningu sluchovych vad. (Klozar, c2005)

Metody elektrofyziologické

VySetfeni pomoci evokovanych potenciali je vySetfovano v ramci snimani
bioelektrické odpovédi na akustické podnéty ze sluchovych drah. Pomoci této vySetfovaci

metody muzeme meéfit celou sluchovou drahu od kochley az po korovou oblast. Hlavnim
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typem téchto vySetfeni je BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) kde
vySetiujeme kmenové potencialy. Pti tomto vySetfeni jsou sledovany odpoveédi mozkového
kmene na zvukovy podnét. VySetfeni probiha v klidu, téméf vzdy ve spanku. Dalsimi typy
jsou ustalené sluchové potencialy 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 potieby doplnéni téchto vySetfeni muze lékai doporucit pacienta na
zhodnoceni stavu pomoci pocitacové tomografie (CT), magnetické rezonance (MR), nebo
na rentgen (RTG). Je mozné také vyuziti zhodnoceni krevnich odbérti na jaterni testy,
ledvinové funkce, kardiologické, neurologické, endokrinologické, imunologické,

virologické vysetfeni a dal$i (Profant, 2016).

U jedinct nad 65 let je pii zjisténi obtizi ORL lékafem poskytnuto poradenstvi v

oblasti kompenza¢nich pomtcek a stanoven dalsi postup.

Kompenzace vad sluchu

Kompenza¢ni pomucky zahrnuji Siroky soubor specialnich zesilovacich
elektroakustickych pfistroji umoziujicich osobam se sluchovym postizenim piekonat
komunikacni obtize, které jsou sluchovou vadou zpusobeny. Zvoleni sluchové korekce je
nutné posuzovat podle osoby velmi individualné. Ne kazdy nedoslychavy proziva svou
sluchovou vadu stejné¢ (Havlik, 2007). Dle Havlika (2007) je uzivani kompenzacnich
pomiucek rozsifeno méné, nez se vefejnost domniva. Pomucky vyuziva asi jedna tfetina
postizenych jedinci. Horakova (2012) ve své publikaci dokonce uvadi, ze jedinci odmitaji
jakoukoliv pomoc a tato skute¢nost byva typicka pro osoby se ziskanym sluchovym
postizenim v pozdéjsim véku, 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

fesit, se muze zacit vyhybat socialnimu kontaktu a uzavirat se do sebe.

Korekce presbyakuzie a dalSich sluchovych vad se déje 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 piiveden do

reproduktoru, kde se méni zpét na zvukové viny (Havlik, 2007).
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Rozhodnuti o pouziti kompenza¢ni pomtcky musi rozhodnout odborny Iékar nebo
foniatr. Tento odbornik musi klientovi vysvétlit diivod pouziti kompenzacni pomucky a jeji
funkci. Lékar by mél upozornit na mozné nezddouci dopady nedoslychavosti na psychickou
stranku osobnosti. Dale by mél pomahat s pirekonanim odmitavého postoje pacienta ke
kompenzacni pomiicce. Nejdulezité€j§im obsahem prace lékare s pacientem je dodrzovani

individualniho pfistupu. (Novak, 2004)

Dutivodem pro pouziti sluchovych kompenzac¢nich pomucek je audiologicky zaznam
a prani pacienta, jeho predstavy 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 pomutcka dava na hife slysici ucho. Podminkou je, Ze na druhém uchu
nesmi byt sluchova ztrata vét§i nez 50 dB. V pfipadé vétsi ztraty se postupuje obracene.
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 individualni usni vlozku pro kazdého
jedince a ucho zvlast. Vychazi se z predpokladd pro dobré porozuméni fedi. Regovy signal
by mél byt pfiméfeny (ani slaby, ani moc silny), v intenzité¢ zvuku by mél mit asi o 15-20

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

Kompenzac¢ni pomtcka — sluchadlo je slozeno z mikrofonu, zesilovace,

reproduktoru, regulatoru hlasitosti, induk¢ni civky a pfimého audio vstup.

Uzivatele sluchadel v prvni fad€ zajima jejich esteticky vzhled a cena. Cena se odviji
od vybavenosti sluchadel. Cim je prostfedi zvukové narocnéjsi, tim se projevi u€innost

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

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

pridavnych zarizeni:

e Indukéni smycka — Tato pomicka formuje ze zvukového signalu
elektromagnetické pole. Vyuziva se v akusticky nepiiznivych ¢i hluénych
prostorach a pfi poslechu televize.

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

zvuku, nebo pro pienos signalu z elektronickych zafizeni (napft. z televize).
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e Dalkové ovladani — U modernich sluchadel mize uzivatel vyuzit dalkového
ovladani a pomoci bezdratovych komunikacnich systémil je propojit s

mobilnim telefonem a audiosystémy (Havlik, 2015).

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

e Na zakladé zpracovani akustického signalu:

o Sluchadla analogova — Analogova sluchadla funguji na principu prevedeni

zvuku na elektricky proud. Elektricky proud je po zpracovani pfeménén
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.

e Podle typu vedeni prenosu zvuku:

o Vzdudné 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 prenasi do vnitiniho ucha. Dulezitou a nepostradatelnou soucasti
tohoto zptisobu pienosu zvuku je kostni vibrator.

e Dle tvaru naslouchadla:

o Zvukovodova — jsou vkladana do zvukovodu a podle velikosti maji i riznou
ucinnost prenosu 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. Dé€li se na tfi typy: CIC
(Completely In the Canal), ITE (In The Ear) a ITC (In The Concha).

o Zavésna — funguji na principu vedeni zvuku pomoci usni vlozky. Tvarovky
se vyrabi pfimo na miru a jsou pomoci plastové hadicky napojeny na hak
sluchadla. Tyto sluchadla disponuji vétsi kapacitou baterie a maji vétsi
moznost zesilit zvuk. Jsou vhodné pro osoby se snizenou zru¢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, ktera obsahuje mikrofon, zesilovac, napdjeci zdroj a pomoci
kabliku je pfipojena tvarovka, ktera se vklada do zvukovodu. Z davodu
slozitosti zafizeni 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 které¢ho
jsou prenaSeny vibrace. Tento typ sluchadel se vyuziva pii prevodni ¢i

smiSené nedoslychavosti, nebo jednostranné hluchoté¢.

Ke sluchadlim muzeme zminit, ze je nelze povazovat za plnou kompenzacni
pomucku. Nedokazou stoprocentné kompenzovat chybegjici funkce sluchového analyzatoru.
Tedy v tomto pfipade€ Ize misto oznaCeni kompenzacni pomucka vyuZzivat termin korekcni

pomucka (Horakova, 2012).

Mezi nejnoveéjsi moznosti pomulicek a nahrad se fadi aktivni stFedousni implantat
(AMEI - Active Middle Ear Implant). Tento implantat nahrazuje funkci sttedousnich kiistek.
Napojeni je podobné jako u kochlearniho implantatu. Pracuje na principu pienosu vibraci na
fetéz sluchovych kistek, nebo na membranu okrouhlého okénka. Dalsi moderni pomucky
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 podptirné
terapie (Kolzar, 2005). Velmi ¢asto se vyuzivaji vitaminy skupiny A, B a E. Toto
onemocnéni 1ze dobfe kompenzovat pomickami. Symptomaticka 1é¢ba spociva v noseni

sluchadel, ktera snizuji dopad poruchy na kvalitu zivota.

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

regenerace vlaskovych bunék, coz by mohlo piinést do budoucnosti nové prilezitosti 1écby.
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Prevence

Prevence stafecké nedoslychavosti spociva v zamezeni Skodlivého ucinku hluku
pouzivanim ochrannych pomucek a vyvarovanim se ototoxickym Iékiim. Proto je nutné 1cit
akutni zanétliva onemocnéni dychacich cest a vyhybat se pobytu v nadmérné¢ hlu¢ném
prostfedi. Soucasti prevence je primarné spravny zivotni styl. Tim je mysSlena strava s
dostateCnym obsahem vitamini a tekutin. Vyvarovani se stresu a mit dostatek odpocinku pfi
fyzicky a psychicky naro¢nych €innostech. Pro v€asnou diagnostiku poruch sluchu je tedy u
jedinci s vysSim rizikem vzniku nedoslychavosti vhodné vyuzivani pravidelnych

preventivnich vySeteni sluchu specialistou. (Mrazkova, 2010)

Na ochranu zdravi a podporu preventivnich opatfeni pied neptiznivymi ucinky 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 minimalnich pozadavcich na
bezpecnost a ochranu zdravi pied expozici zaméstnanci rizikim spojenym s fyzikalnimi
Ciniteli (vibracemi) (Sestnactd samostatnd smérnice ve smyslu ¢l. 16 odst. 1 smérnice
89/391/EHS) a smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/10/ES ze dne 6. unora 2003
o minimalnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pred expozici zaméstnancu
rizikim spojenym s fyzikalnimi Ciniteli (hlukem) (sedmnactd samostatna smérnice ve

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

Toto nafizeni upravuje a stanovuje podminky pro zamestnance a zaméstnavatele:
e hygienické limity hluku a vibraci na pracovistich, zptisob jejich zjistovani a
hodnoceni a minimalni rozsah opatfeni 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 zpusob 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 otizek a charakteristika

metody sbéru dat

Prakticka ¢ast této bakalarské prace ma podobu kvantitativniho vyzkumného Setfeni se

zaméfenim na vyskyt presbyakuzie v populaci u seniorti na Orlickoustecku.

Na zakladé komparace jednotlivych dotaznikovych Setfeni od vybranych respondentu si
bakalarska prace klade za hlavni vyzkumny cil (HVC) zjistit cetnost vyskytu
presbyakuzie u seniorai na Orlickoustecku. Hlavni vyzkumny cil vyzkumného Setfeni je
rozdélen do ctyt dil€ich vyzkumnych otazek. Pomoci prvni dil¢i otazky bude zjisténo, jestli
u seniort na Orlickoustecku ve véku 80 let a vice je vyskyt presbyakuzie vice nez 80 %.
Pomoci druhé dil¢i otazky bude zjiS§téno, zda pohlavi ma vliv na zvySeny vyskyt stafeckeé
nedoslychavosti. Diky treti dil¢i vyzkumné otazce bude zjiSténo, jestli se na Orlickoustecku
vyskytuje vice seniori s kompenzovanou vadou nebo dekompenzovanou vadou sluchu.
Ctvrty dil& 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?

Dilé¢i vyzkumna otazka ¢. 1 (DVO1): Zjistit, zda u senioru na Orlickoustecku ve véku

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

Vzhledem k soucasnému spoleCenskému vyvoji dochazi k navySovani podilu seniora
v Ceské spolecnosti. Tento demograficky jev je uvadén jako faktor pro mozné zvySeni
vyskytu presbyakuzie u seniort. Prvni dil¢i vyzkumna otazka v dotaznikovém Setfeni je
zaméfena na potvrzeni vyskytu presbyakuzie v kategorii 85 let a vice dle odbornych

vyzkumt provedenych v populaci seniorti v Ceské republice.
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Diléi vyzkumna otazka ¢. 2 (DVO2): Zjistit, zda ma pohlavi vliv na zvySeny vyskyt

starecké 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.

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

senioru 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 Orlickoustecké nemocnice a zjistit, zda je v tomto

regionu vice seniorti s kompenzovanou nebo dekompenzovanou vadou sluchu.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 4 (DVO4): Zjistit, jestli ma presbyakuzie vliv u postizenych

senioru na komunikaci s okolim?

Dulezitym ukolem dnesni doby je naucit se predchazet moznému socialnimu
vylougeni seniord. Ctvrta diléi vyzkumna otazka vyzkumného Setfeni je zaméfena na
zjisténi, jaky vliv ma presbyakuzie na komunikaci s okolim u postizenych seniorti. Dilezité
je, aby se sami seniofi podileli na predchéazeni tohoto jevu a také vyuzivali podporu ze strany
blizkého okoli. Pro tuto praci byly osloveni seniofi hospitalizovani v Orlickoustecké

nemocnici.
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Tab. ¢. 3:

Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otiazek

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 seniori na | Seniofi TO9
vyzkumného Setfeni .
o .| Orlickoustecku ve véku 85 let a TO10
je zjistit, jaky je . )
| vice je vyskyt presbyakuzie 80 %
vyskyt presbyakuzie
. . avice?
v populaci u seniori
. DVO 2 Dotazniky/ | TO1
na Orlickotistecku? o .
Zjistit, zda ma pohlavi vliv na .
Seniofi TOS
zvySeny vyskyt stafecke
nedoslychavosti?
TO6
DVO3 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 byakuzie vli .
jistit, jestli ma presbyakuzie viiv | o . .. o1l
u postizenych seniori na
komunikaci s okolim?
TO12
TO13
TO14
TO15
TO16
TO17

Zdroj: viastni
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V nestandardizovaném dotaznikovém Setfeni vlastni konstrukce byly vyuzity predev§im
otazky uzaviené z divodu mensi ¢asové narocnosti pii vypliovani dotazniku. Dotaznik
obsahuje celkem 17 otazek. Respondenti si ve vétsine dotazi vybiraji z pfedem pripravenych
odpoveédi ANO nebo NE. Dvé polozky v dotaznikovém Setfeni maji otevienou odpovéd’. Jen
jedna otazka obsahuje vybér odpovédi z vétsiho mnozstvi, a ta je zaméfena na vékové
rozmezi respondenta. V dotaznikovém Setfeni byla oslovena vékova skupina seniort nad 65

let.

Charakteristika metody sbéru dat

Pro feSeni vyzkumnych otdzek v praktické casti bakalatské prace byla zvolena
kvantitativni metoda vyzkumu. Pomoci této metody je mozné velmi dobfe testovat
problematiky vztahujici se ke skupinam. V ramci kvantitativni vyzkumné metody se jednalo
se o nestandardizované dotaznikové Setfeni. Pomoci této techniky je od respondentd mozné
ziskat velké mnozstvi informaci s relativné malymi naklady. Ziskana data lze velmi dobie
zpracovat a graficky znéazornit. Pii pouziti této techniky ma respondent pocit autenticity a
anonymity. Pro vySe uvedené charakteristiky byla zvolena pravé tato vyzkumna technika.
Celkem bylo shromazdéno 51 dotaznikd od respondenttl. Zadny z dotaznik® nebyl vyfazen
pro nezodpoveézeni otazek nebo z jinych divodi. Nestandardizované dotazniky byly osobné
rozdany s podrobnym vysvétlenim respondentim s instrukcemi pro vyplnéni dotazniku.

Zodpovézeni vSech otazek trvalo respondentim pfiblizné 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 veéku od 65 let a vice.
Dotaznikové Setfeni se konalo od tinora do bfezna roku 2022. Do dotaznikového Setteni se

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

POHLAVI RESPONDENTA
Pohlavi
respondenta
, muz
Pohlavi 45%
respondenta
Zena
55%
Zdroj: vilastni
Tab. ¢. 4: Pohlavi respondenta
Pohlavi respondenta
Muz Zena
23 28

Zdroj: vilastni

V grafu ¢. 1 a tabulce ¢. 4 je popsano rozdéleni respondenti dle pohlavi. Ve
vyzkumném vzorku je zastoupeno 23 muzl a 28 Zen, coz je 55 % zen a 45 % muzl.
V dotaznikovém Setfeni nelze ovlivnit poCet zen a muzu. Z davodu, ze pruzkum byl

provadén v Orlickoustecké nemocnici se tento udaj odviji od poctu hospitalizovanych

pacientt.
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Graf ¢. 2: Vékové rozdéleni respondentu
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Tab. ¢. 5: Vékové rozdéleni respondentu
Vék respondenta Celkovy pocet respondentu

65-74 let 18
75-84 let 25

85 let a vice 8

Zdroj: vlastni

V grafu €. 2 a tabulce €. 5 je vyobrazeno rozdéleni dle véku respondenti. Jedna se
pouze o charakteristiku statistického souboru, ktera ma ilustrativni charakter. Vékova
kategorie 65-74 let je ve vzorku zastoupena celkem poctem 18 respondentd. Vékova
kategorie 75-84 let je ve vzorku zastoupena poctem 25 respondenti. Vékova kategorie 85
let a vice je ve vzorku zastoupena 8 respondenty. Jak vypliva zgrafu ¢. 2, nejvice
respondentt je z kategorie 75-84 let. Dotazovanych muza bylo nejvice ve vékovém kategorii
75-84 let ato 11 respondentl z celkového poctu. Dotazovanych zen bylo nejvice zastoupeno

také v kategorii 75-84 let a to poCtem 14 respondentd.
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Graf ¢. 3: Vék respondenta 65-74 let
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Zdroj: vilastni

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: vilastni

V grafu €. 3 a tabulce €. 6 je znazornén vék respondentt ve vékovém rozmezi 65-74
let. Ve vyzkumném vzorku jsou zastoupeni muzi 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 respondentd. Zeny se sluchovou vadou 2 respondentky. Zdravy muz

je zastoupen 4 respondenty. Muz se sluchovou vadou 6 respondenty.
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Graf ¢. 4: Vék respondenta 75-84 let
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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: vilastni

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 déli dle jednotlivych pohlavi. Zdravé zeny 6

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

respondenty. Muz se sluchovou vadou 8 respondenty.
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Graf ¢. 5: Vék respondenta 85 let a vice
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Zdroj: vilastni

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 vek 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 respondentii 4.

Zdravy muz neni ve zkoumané kategorii zadny. Muzi se sluchovou vadou jsou v této

kategorii 2.
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Graf ¢. 6:

Uroven sluchu respondentu
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Tab. ¢. 9:

Emuz MZena

14

~

NEMAJI POTIZE SE
SLUCHEM

<
—

SE SLUCHEM

Urovern sluchu respondentu

0
[a\]
o
(o]

CELKOVY POCET

Uroven sluchu respondentu

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 urovni sluchu respondentd. Ve
vyzkumném vzorku se nachazi seniofi, ktefi uvadi potize se sluchem. Jedna se o 16 muzi a
14 Zen. V dalsi Casti jsou zastoupeni lide, kteti udavaji, ze nemaji obtize se sluchem. Jde o 7

muza a 14 Zen. Z tabulky a grafu vypliva, Ze potize se sluchem ma 30 respondentt a bez

rrrrr

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

Tab. & 10:  Uraz sluchového istroji

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

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 7 a tabulce €. 10 jsou sledovany urazy sluchového ustroji u respondentt
z vyzkumného vzorku. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zadny z oslovenych seniort

nemél za svij zivot uraz sluchového Ustroji.
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Tab. ¢. 11:  Povolani v prubéhu zivota

Povolani v prubéhu zivota
Zena Muz
Tkadlena Délnik ve vyrobé
Navadécka Slévac
Prodavacka Strojvedouci
Kadetnice Soustruznik a lisat
Utitelka v ZS Policista
Ugitelka v MS Uklizeg
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: viastni

V tabulce ¢. 11 jsou uvedena povolani respondentd, které vykonavali ve svém
pracovnim zivoté. Povolani jsou rozdélena podle pohlavi. Jedna se pouze o statisticky

souboru, ktery mé informativni charakter.
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Graf ¢. 8: Prace v hlu¢ném prostredi
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Zdroj: viastni

Tab. ¢. 12:  Prace v hlu¢ném prostiredi

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

Zdroj: vilastni

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

v hlu¢ném prostredi, protoze jejich odpoveéd nebyla v dotazniku dale predmétem zkoumani.
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Graf ¢. 9: Dlouhodoba 1é¢ba sluchové vady
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Tab. ¢. 13:  Dlouhodoba 1é¢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: vilastni

Graf ¢. 9 a tabulka ¢. 13 znazorniuje udaje o dlouhodobé 1écbé sluchového ustroji.
V dotaznikovém Setfeni uvedlo celkem 6 respondentl, ze maji dlouhodobé problémy se

sluchem a navstévuji odborného 1ékare. Jedna se 0 4 muze a 2 Zeny.
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Graf ¢. 10:  Vyuzivani sluchadla nebo komunikaé¢ni pomucky
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Tab. ¢. 14:  Vyuzivani sluchadla nebo komunikaé¢ni pomucky

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

Zdroj: vilastni

Graf ¢. 10 a tabulka ¢. 14 znazoriuji vyuzivani sluchadla nebo jiné komunikacni
pomiucky. Ze vzorku je zfejmé, Ze sluchova protetika vyuziva celkem 6 respondentt. Jedna
se 0 4 muze a 2 zeny. V dotaznikovém Setfeni uvedlo 8 muzii a 10 Zen, ze nevyuZzivaji

sluchadla ani jiné komunikacni pomucky.
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Graf¢. 11:  Porozuméni reci v hlu¢ném prostiedi
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Tab. ¢. 15:  Porozuméni reci v hluéném prostredi

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

Zdroj: viastni

Dal§i otazka byla zaméfena na porozumeéni lidské feci v hlucném prostiedi.
V dotaznikovém Setfeni uvedlo celkem 10 muza a 10 Zen, Ze maji problém porozumeét feci
v hlu¢ném prostiedi. Naproti tomu 2 muzi a 2 zeny z dotazovanych uvedli, ze nepocitili
zadné obtize se sluchem v hlu¢ném prostiedi. VSe je znazornéno v grafu ¢. 11 a tabulce ¢.

15.
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Graf ¢. 12:  Vnimani béznych zvukia v domacnosti
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Tab. ¢.16:  Vnimani béznych zvuki v domacnosti
Vnimani béznych zvukua v domacnosti
Zdravotni stav Muz Zena
Zvuky pieslechne 6 8
Zvuky vnima normalné 6 4
Celkovy pocet respondentt 12 12

Zdroj: vilastni

Otazka byla zaméfena na vnimani béznych zvukl v domacnosti. 6 muzii a 8 zen
uvedlo, Ze ma se sluchem potize a zvuky jako je naptiklad domovni zvonek preslechne. 6
muzii a 4 zeny uvedli, Ze nemaji zadné obtize s vnimanim zvukl v domacnosti. Vse je

nazorné 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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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: vilastni

Z grafu ¢. 13 a tabulky €. 17. je mozné vycist, ze u 10 muzli a 8 Zen si okoli st€zuje
na nadmérnou hlasitost televize ¢i radia. Z celkového poctu dotazovanych seniord jich 6
uvedlo, ze si nikdy okoli nestézovalo na pousténi televize nebo radia piili§ nahlas. K tomu

dotazu je tfeba dodat, ze odpovédi jsou subjektivni a mohou byt ovlivnény okolnim

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

PROBLEM S NASLOUCHANIM
KOMUNIKACNIMU PARTNEROVI

EmuZ MZena

o~ o~
i i
o o
- -
I I ’ :

CASTE OPAKOVANI SLOV NEN{ PROBLEM S CELKOVY POCET
KOMUNIKACIH

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: vilastni

Z grafu ¢. 14 a tabulky ¢. 18 vyplyva, ze 10 muzii a 10 Zen musi Casto svého
komunika¢niho partnera zadat o opakovani urcitych slov nebo vét pifi komunikaci. Jen 4

seniofi uvedli, ze nemaji zadné potize pii komunikaci s okolim.
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Graf ¢. 15:  Vyhybani se komunikaci z duvodu sluchové vady
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Zdroj: viastni

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

Vyhybani se komunikaci z duvodu 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 rad€i odmitaji hovofit
s ostatnimi z divodu jejich sluchové vady. Celkem 16 respondenti v dotaznikovém Setieni

uvedlo, ze nemaji obtize pii komunikaci s okolim.
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Graf ¢.16: Komunikace v Septané reci
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Zdroj: viastni

Tab. ¢. 20:  Komunikace v Septané reci

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 atabulky €. 20 vyplyva, Ze zadny z respondentil nerozumi Septané feci.
Celkem 24 respondentii uvedlo, Ze neslySi Sepot a maji problém s komunikaci pomoci
Septané feCi. Pro vnimani Septané teCi je nejdulezitéjsi klidné prostiedi a zejména

soustiedénost respondenta. Velmi dilezita je i uroven nedoslychavosti seniora.
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Graf ¢.17:  Problém pri telefonické komunikaci
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Tab. ¢.21:  Problém pii telefonické komunikaci
Problém pri 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 pfi telefonické komunikaci. 6 muzti a 11 Zen
v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze ma potize s telefonovanim. 6 muzi a jen 1 zena uvedli,
ze nemaji zadny problém s telefonickou komunikaci. V§e 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:  Socialni izolace z diuvodu sluchového postizeni

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

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 18 a tabulce €. 22 je znazornéna socialni izolace z divodu sluchového
postizeni. Na polozenou otazku odpovédeli 3 muzi a 6 zen, ze se radé€ji vyhybaji socialnim
kontaktim z diivodu sluchového postizeni. Z dotaznikového Setfeni je velmi prekvapivé, ze

9 muzi a 6 Zen uvedlo normalni spoleCenskou komunikaci.
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4.3. Zavérecné shrnuti vyzkumného Setieni

Vysledek dotaznikového Setieni byl preveden do tabulek a grafii v programu Microsoft

Excel a byl vyhodnocen.

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 51 seniort, z toho 28 Zen a 23 muzd.
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 % respondent. Posledni nejméné
zastoupenou kategorii je kategorie 85 let a vice s 16 % respondentt. Otazky dotaznikovém
Setfeni byly zaméfeny na sluchové vnimani a emoc¢ni stranku dotazovanych seniorti. U
respondentu pievladal subjektivni pocit, ze problémy se sluchem nemaji, pouze u mensiho

mnozstvi dotazovanych bylo uvédoméni o problémech se sluchem.

Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otizek

Dilé¢i vyzkumna otazka ¢. 1 (DVO1): Zjistit, zda u senioru na Orlickoustecku ve véku

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

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1 nebyla potvrzena. U seniord v kategorii 85 let a vice
z celkového poctu 8 respondentti mélo problémy se sluchem 6 seniora (75 %) a 2 seniofi (25
%) netrpéli zadnou sluchovou vadou. Vysledek byl ovlivnhéno men$im mnozstvim
respondentt v dotaznikovém Setfeni u této kategorie. Z dostupnych zdroju je u této kategorie
uvadéno 80 % a vice seniort se sluchovou vadou. I presto, ze se vysledek dil¢i vyzkumné
otazky €. 1 nepotvrdil, je vysledna hodnota velmi blizka praméru. Viz. grafy ¢. 2, 5, 10, 11
a tabulky ¢. 5, 8, 14 a 15.

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

starecké 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
seniory, ktefi maji problémy se sluchem, ale v celkovych vysledcich vyzkumného Setieni je
vysledek u pohlavi stejny. Jedna se o 12 muzi (50 %) a 12 Zen (50 %), ktefi maji problémy

se sluchem. V dotaznikovém Setfeni je dale 6 respondenti (4 muzi a 2 Zeny), ktefi byli

59



vyfazeni zdavodu prace v hluéném prostredi. U téchto seniord byla vysoka

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

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

senioru s kompenzovanou vadou sluchu nebo dekompenzovanou vadou sluchu?

Pomoci dil¢i vyzkumné otazky €. 3 bylo ve vyzkumném Setfeni zjiSté€no, ze na
Orlickoustecku se vyskytuje vice seniorti s dekompenzovanou vadou sluchu (8 muzt a 10
zen). Tento vysledek je velmi dobry vzhledem k tomu, ze na Orlickoustecku nebyl tézky
prumysl, ktery by negativné€ ovliviioval sluchové ustroji tehdejSich zameéstnanct. Jedinym
vyznamnym zaméstnavatelem s rizikem vzniku nemoci z povolani byly pouze textilni

pradelny. Viz. grafy €. 8, 9, 10 a tabulky ¢. 11, 12, 13 a 14.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 4 (DVO4): Zjistit, zda ma presbyakuzie vliv u postizenych

senioru na komunikaci s okolim?

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze presbyakuzie nema zéasadni vliv na
komunikaci seniora s okolim. 76 % zastoupenych respondenti muzského pohlavi se
nevyhyba komunikaci a nema pocit socialniho vylouceni ze spole¢nosti. U zenského pohlavi
je vysledek odlisny, jednad 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 pii komunikaci. Z tohoto divodu je procento zen,
které maji pocit socialni izolace. Tuto dil¢i vyzkumnou otazku dokresluji udaje z grafu ¢.

15, 18 a tabulek ¢. 19, 22
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva screeningem sluchovych vad v seniorském véku. Prace
je zaméfena na problematiku vyskytu presbykuze u seniorti hospitalizovanych na internim a
neurologickém oddé€leni Orlickoustecké nemocnice. Vystup bakalarské 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 véku. Presbyakuzie a

sluchové vady v obdobi senia byly stéZejnimi body.

Bakalarska prace byla délena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka Cast prace
se dale déli na tii kapitoly. Prvni se zabyvala stafim a obsahovala nejen jeho charakteristiku,
ale také zminovala vSechny zmény probihajici v prubéhu staii. Byly popsany fyzické,
psychické i socialni zmény a zaroveri jejich mozné dusledky. Druha kapitola byla zameéfena
na anatomii a fyziologii sluchového aparatu. Popisovala problematiku specifickych vad
sluchu v seniorském veku. Treti kapitola byla vénovana presbyakuzii. Pojednavala o
moznostech screeningu, diagnostice a kompenzaci sluchovych vad v obdobi stafi. Tato
kapitola zahrnovala 1 legislativni systém podpory a péce o lidi ve stafi. Teoreticka Cast byla

zakon¢ena moznostmi 1éCby a prevenci pred vznikem presbyakuzie.

Praktickd Cast zahrnovala vyzkum realizovany na zéklad€ kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo u hospitalizovanych pacienti na internim
a neurologickém oddéleni v Orlickoustecké nemocnici. Hlavnim cilem empirického Setieni

bylo zmapovani sluchovych vad v seniorském veku na Orlickoustecku.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sluchové postizeny si sém nemusi uvédomovat
svij sluchovy handicap, ale ostatni mohou mit potize a tézkosti pii komunikaci se seniorem.
Muze dojit k situacim, ze senior nebude vyhledavan ke spolecnym hovorim. Komunikac¢ni
bariéru pocituje nejen jedinec se sluchovou vadou, ale 1 druha strana komunikujiciho. Jak
Setfeni potvrdilo, sluchové postizeni mohou, ale nemusi pocitovat socidlni 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 pfi béznych Cinnostech seniofi popisuji své obtize jako velmi limitujici.
Vylouceni konverzace se seniory ma negativni dopad na mentalni urove starSich lidi a také
se vyznamné projevuje v nedoslychavosti. Konverzace predstavuje zatézovani sluchového

organu, pii kterém je senior nucen se soustiedit na procvi¢ovani organu ucha. Pti komunikaci
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se jedna o prenos informaci, coz se kladné projevuje na udrzeni mentalniho zdravi. Se
zvySujicim se vékem seniora dochazi ke zhorSovani socialnich interakci a predevsim sluchu,
a proto je potieba podporovat interakci mezi seniory a okolnim svétem. V dnesni dobé maji
sice seniofi pasivni kontakt s médii, ale k aktivaci sluchového organu a zapojeni mentalnich
schopnosti je dulezita spontanni konverzace a oboustranné vyjadfovani emoci. Naruseni
plnohodnotné komunikace se stava nejslozitéjsSim problémem sluchového postizeni.
Komunikacni bariera narusuje pfedevsim socialni vztahy, jak se také vyzkumem potvrdilo.

V konecné fazi muze byt vysledkem socialni izolace jedince se sluchovym postizenim.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VaZzeni pacienti,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu vas zadam o souhlas s Gcasti ve vyzkumné
casti mé bakalarské prace.

Nazev bakalatské prace: Screening sluchovych vad v seniorském veéku na Orlickoustecku
Petra Stieglitzova je hlavnim feSitelem vyzkumné prace, kterd 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 Setienim vyskyt nedoslychavosti v populaci seniorti na Orlickoustecku.

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

kdykoli svou ucast ukoncit.

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

Dobry den, jmenuji se Petra Stieglitzova a jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové.
Studuji obor specialni pedagogiku — intervenci. Timto bych Véas rada pozadala o vyplnéni
dotazniku za tcelem ziskani dat pro mou bakalafskou praci. Predem dékuji za Vas Cas a
ochotu spolupracovat. Prosim pfi vypliiovani dotazniku zaskrtnéte u kazdého dotazu jen
jednu z vybranych moznosti. Nevynechejte zadny dotaz. Pokud jiz pouzivate sluchovou
kompenzacni pomucku, 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) 85avicelet

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 prubéhu zivota traz 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.

1.

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

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

Vyuzivate sluchadlo ¢i jinou komunikacni pomutcku?
a) ANO
b) NE

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

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

a) ANO

b) NE
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12. Stézuji si lidé ve vaSem okoli, ze poustite televizi nebo radio piili§ nahlas?
a) ANO
b) NE

13. Musite pfi komunikaci zadat Casto o opakovani urcitych slov nebo vét, které jste
spravné neslySel/a?
a) ANO
b) NE

14. Vyhybate se komunikaci s druhymi lidmi z divodu, Ze Spatn€ 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 vét§im poctem lidi v disledku svych potizi se sluchem?
a) ANO
b) NE

Dékuji Vam za duvéru a spolupraci na mé bakalarské praci, které je tento dotaznik soucasti.
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