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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou osob s tinnitem — usnim Selestem a jeho odbornou
intervenci. Tinnitus postihuje dle nejnovéjsich zdrojii zhruba 10 % populace (Schwabbaur,
2022) a vyznamné ovlivituje kvalitu zivota jedince. Cilem prace je predstavit aktudlné
pouzivané rehabilitaéni metody a postupy v 1é€bé¢ tinnitu, v¢etné alternativni 1éCby, uzivané
strategie pro jeho kazdodenni zvladani a zkuSenosti s poskytovanim odborné péce.
Teoretickd ¢ast obsahuje vymezeni tinnitu, jeho odbornou intervenci, jeho vliv
na kazdodenni zZivot a moznosti jeho prevence. Prakticka ¢ast formou smiSeného vyzkumu
kombinuje kvalitativni a kvantitativni ptistup. Kvalitativni vyzkum piedstavuje pripadové
studie zaloZené na rozhovorech s osobami s tinnitem a analyze odbornych dokumentt
a kvantitativni vyzkum pfedstavuje data ziskand dotaznikovym Setfenim. Vyzkum si klade
za cil vymezit aktudlné¢ uzivané rehabilitatni postupy osobami s tinnitem, zjistit, jak
probihaly jednotlivé intervence, jak byly osoby spokojeny s poskytovanim odborné péce,
jaké ptekazky jim tinnitus vytvaii v kazdodennim zivoté a jaké strategie pouzivaji k jeho
zvladani.Vysledky ukazuji, ze nejpouZivanéj§Simi rehabilitacnimi metodami jsou
u zacastnénych osob dopliiky stravy, farmakoterapie a vyuzivani bilych a razovych Sumt.
Hojn¢€ uzivana je i psychoterapie. Dale bylo zjisténo, Ze zucastnéné osoby nevnimaji
odborniky jako dostate¢nou pomoc pfi intervenci tinnitu. Pouhych 22 % respondentii uvedlo
v dotaznikovém Setfeni hledani pomoci v ordinacich lékaiti. Dale vysledky poukazuji
na negativni vliv tinnitu na kazdodenni Zivot za¢astnénych osob témét ve vSech aspektech
Zivota, zejména na spanek, zhorSeni sluchu a emoc¢ni nestabilitu. V zavéru prace se nachazi

doporuceni pro praxi, které si klade za cil podpofit osoby se smifeni se s tinnitem.

KLiCOVA SLOVA
Tinnitus, usni Selest, osoba s tinnitem, rehabilitace tinnitu, terapie tinnitu, odborna

intervence tinnitu



ABSTRACT

This bachelor’s thesis studies individuals with tinnitus and their possibilities
of rehabilitation. Tinnitus affects approximately 10 % of the population (Schwabbaur, 2022)
and significantly impacts an individual’s quality of life. The aim of the thesis is to present
currently used rehabilitation methods and treatment procedures for tinnitus including
alternative treatments, strategies for its daily management, and experiences with providing
professional care. The theoretical part focuses on the definition of tinnitus, its professional
intervention, impact on daily life, and prevention methods. The practical part employs
a mixed research design, combining qualitative and quantitative approaches. The qualitative
research consists of case studies based on interviews with individuals suffering from tinnitus,
while the quantitative research presents data collected through a questionnaire survey.
The goal of the research is to map out the currently used rehabilitation procedures for tinnitus
patients, find out how their individual interventions turn out, how they were satisfied wiith
the treatment provided, what obstacles tinnitus creates for them in their day-to-day life
and what strategies they employ to handle tinnitus. The results show that the most commonly
used rehabilitation methods among the participants include dietary supplements,
pharmacotherapy, and the use of white and pink noise. Psychotherapy is also widely utilized.
Just 22 % of respondents stated that they sought professional help. The results also lean
on the negative effect of tinnitus on all aspects of patients’, especially worsened sleep
quality, hearing and emotional stability. The conclusion of the thesis contains
recommendations for practical use, aiming to improve the quality of professional care

and help individuals cope with tinnitus.

KEYWORDS
Tinnitus, a person suffering with tinnitus, tinnitus rehabilitation, tinnitus therapy,

professional tinnitus intervention
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Uvod

Tinnitus, neboli usni Selest, je vniméani zvuku v usich ¢i hlavé bez pifitomnosti vnéjsiho
akustického podnétu. Tento nezadany zvuk se muze charakterizovat jako piskani, Suméni,
Selest, huceni apod. a vyznamné ovlivituje kvalitu zivota. Podle odborniki se nejedna
o onemocnéni, ale o pfiznak se vznikem z divodu naruseni sluchového aparatu,

neurologickych poruch, zvysené psychické zatéze apod.

Tinnitus pfedstavuje zavazny problém pro mnoho jedinct po celém svété. Dle nejnovéjSich
zdrojt je tinnitus uvadén u 10 % populace (Schwabbaur, 2021). ProtoZe stale neni stanovena
jednoznaéné ucinna 1écba, je dilezité zaméfit pozornost na moznosti odborné intervence,
které pomohou jedinci alesponi zmirnit jeho projevy. V teoretické ¢asti je detailn€ popsana
charakteristika tinnitu, jeho disledky projevujici se v zivoté ¢loveéka a vycet dostupnych
rehabilitaénich metod a postupti uplatiiovanych pti odborné intervenci. Soucasti je i kapitola

o prevenci vzniku tinnitu, coz je klicovy prvek pro sniZeni jeho vyskytu v populaci.

Prakticka ¢ast pfedstavuje smiSeny vyzkum, ktery kombinuje kvalitativni a kvantitativni
ptistup. Kvalitativni vyzkum je realizovan prostfednictvim anamnestickych rozhovor, které
byly spolecné s analyzou odborné dokumentace nasledné zpracovany do ptipadovych studii.
Kvantitativni vyzkum se opira o dotaznikové Setfeni, které poskytuje S§irSi pohled

na zkoumanou problematiku.

Vyznam této prace spociva v jejim piinosu pro odbornou 1 laickou vefejnost, zeyména pro
pacienty s tinnitem. Ziskana data mohou poslouzit jako podklad pro zkvalitnéni odborné
péce, informovanost o dostupnych rehabilitacnich postupech a celkové rozsifeni povédomi
0 problematice osob s tinnitem. V zavéru prace jsou formulovanad doporuceni do praxe,
sepsana na zaklad¢ zjisténych dat, kterd mohou ptispét k efektivnéjSimu piistupu k osobam

s tinnitem a jejich lepsi adaptaci na tento stav.



1 Tinnitus jako sluchovy vjem

Tinnitus je sluchovy vjem bez odpovidajiciho vnéjsiho akustického podnétu, ktery mize
vyznamné ovlivnit kvalitu zivota. Tato kapitola blize popisuje tinnitus z hlediska jeho

terminologického vymezeni, pfi¢in jeho vzniku, symptomatologie a diagnostickych postupd.

1.1 Terminologické vymezeni

Tinnitus, pro své priznaky oznacovan i jako usni Selest ¢i usni hluk, je specificky mezi
sluchovymi vadami. Nazev pochazi z latinského slova ftinire, coz se preklada jako znit
¢1 zvonit (Thora & Goebel, 2006). Schwabbaur (2021) udava prevalenci tinnitu u témet 10 %
populace. Thora & Goebel (2006) fadi mezi nejcastéjsi cilovou skupinu tohoto sluchového
vjemu osoby ve véku mezi 40 a 70 lety. Pomér vyskytu tinnitu u muzi a zen ¢ini 2:1

(Nondahl a kol., 2002).

Problematika uSniho Selestu zasahuje do n¢kolika védnich obori, nebot’ jeho ptficiny nejsou
pouze v oblasti sluchového ustroji, a proto kazdy obor nabizi jiné terminologické vymezeni
a pristupuje k témto osobam z jiného uhlu pohledu. Touto oblasti se zabyvaji 1€kafi,

psychoterapeuti, specidlni pedagogoveé a dalsi odbornici (Thora & Goebel, 2006).

Z lékarského hlediska lze tinnitus vymezit jako ,,psychoakusticky vjem, vznikajici
na kterékoliv Urovni sluchového systému. TéZ je chapan jako onemocnéni” (DrSata
& Mejzlik, 2015, s.51). Reiss M. & Reiss G. (1999) z némecké kliniky popsali tinnitus jako
chybné kodovani ve sluchovém systému a Gelfand (2016, s.21) jako abnormalni pocitek
zvukll bez vnéjsiho zdroje. Zemek (2011) zdlraziuje, Ze tyto zvuky existuji pouze uvnitf

cloveka, tedy nevstupuji do clovéka zvenci.

Specialni pedagogové pohlizi na tinnitus jako na ,,pfiznak onemocnéni, nikoli jako
na onemocnéni samotné” (Horakova, 2012, s.12). Dvotak (2007, s.201) dodava, ze se jedna
o takové zvukové vjemy, které nejsou ,,vyvolané zevnimi zvukovymi podnéty*. Tinnitus
nepatii mezi sluchové vady nebo sluchové poruchy, je zatazovan mezi onemocnéni sluchu,

a muze byt pfitomen i u osob se sluchovym postizenim (Langer, In Valenta, 2015).



InZenyr Jaroslav Hruby (1998, s.44) definuje tinnitus jako ,,sluchovy vjem v jednom uchu
nebo obou uSich bez jakéhokoliv vnéjSiho podnétu“. Tento sluchovy vjem je pfitom
doprovdzen raznym piskanim, syCenim, a dalSimi nepfijemnymi zvuky ¢i vjemy.

Tyto ptiznaky mohou pisobit trvale, anebo opakované.

Némecky psycholog a psychoterapeut Schwabbauer (2021) vnima tinnitus jinym
zpisobem. Radi jej mezi nefiltrované zvuky a pii¢iny jeho vzniku vysvétluje

na psychoakustice.

1.2 Charakteristika tinnitu

Tinnitus mize byt prechodny anebo chronicky, miize byt pacientem popisovan jako ton,
bzuceni, zvonéni, piskani, huceni, fev, vysoké tony, nizké tony a dalsi. Mlze byt lokalizovan
jako centralni (vnimany v hlavé, naptiklad uprostied zadni ¢asti lebky) nebo periferni
(lokalizovany v jednom nebo obou usSich). Centralni a bilateradlni (oboustranny) tinnitus

je mnohem casté€jsi neZ jednostranny tinnitus (Beck, Darrow, 2024).

Usni Selesty mohou byt neptetrzité, pravidelné, ale mohou byt i trhané, ¢i se vyskytovat
ve vlnach. Mohou byt stabilniho formatu, anebo se neustdle zhorSovat (Zemek, 2011).
Schwabbaur (2022) ale nesouhlasi s tvrzenim, Ze by se usni Selesty zesilovaly. Tento pocit
pfipisuje tomu, Ze je jen tinnitu vénovana vétsi pozornost. Cim vic se &lovek trapi,
Ze ma tinnitus a Ze se jeho stav bude zhorSovat, tim vic se na n¢j zamétuje a tim vic jeho

vyznam pochopitelné vzrista.

Podle Schwabbauera (2021, s.30-31) ,,¢lovéka nezneklidiiuje samotny tinnitus, nybrz strach
z jeho disledkd”. Poukazuje také na skute¢nost, Ze tinnitus neni nemoc, nybrz piiznak
s doposud lékati neznamou etiologii. Jeho vyskyt zaznamenava u ¢im dal mladsich jedinct,

dokonce 1 u détské populace, ¢imz se tinnitus stava civiliza¢ni chorobou.

Osoby s timto sluchovym vjemem potiebuji multioborovou rehabilitaci, nebot’ jim neustalé
usni Selesty mohou zptsobit psychické problémy, socialni izolaci a naruseni b&zného
kazdodenniho zivota (Schwabbaur, 2021). Zemek (2011) dodéava, ze pfitomnost tinnitu bere

lidem radost ze zivota.
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SUBJEKTIVNI TINNITUS

Subjektivni tinnitus, neboli idiopaticky tinnitus aurium, neni zavisly na vn€j$im zdroji. Jedna
se o nejcastéjsi typ usniho Selestu. Nejnovejsi studie odhaduji, ze 95-98 % vsech tinnitl jsou

subjektivniho typu (Beck, Darrow, 2024).

Jedna se o poruchu sluchové percepce. Tato porucha mtize vzniknout kdekoliv ve sluchovém
organu, postiZzen tedy muze byt kochledrni receptor, sluchové drahy, a dokonce i samotné
centrum sluchového vnimdni, které je umisténo v temporalnim laloku v mozku (Novotny,
2010). Drsata (2015) dodava, ze se subjektivni typ usniho Selestu neda objektivné prokazat,
nebot’ ho sly$i pouze samotnd osoba. V takovém ptipadé hovoii o tzv. pseudoiluzi, kdy

si osoba ,,uvédomuje nerealnost, nepravnost pocitku”.

Subjektivni tinnitus lze klasifikovat podle rtiznych parametrd. Z hlediska délky trvani
rozliSujeme tinnitus akutni, kdy stav trvd méné¢ nez 3 mésice, subakutni, ktery trva
od 3 mésict do 1 roku, a chronicky, ktery trva déle nez 1 rok. Nékteré zdroje povazuji za
chronicky jiz stav trvajici 6 mésic a déle - naptiklad DrSata (2011). Chronicky tinnitus
vzniké kvili zménam v nervovém systému, které ovliviiuji sluch. PoSkozeni vnitiniho ucha
snizuje aktivitu sluchového nervu a oslabuje urcité reflexy v uchu, zatimco jiné reflexy
se naopak zesiluji. Mozek na tuto nerovnovahu reaguje zvySenim sv¢ aktivity ve sluchovych
drahach, protoZze mu chybi spravné utlumeni signalli, coz miize vést ke vzniku tinnitu (Beck,

Darrow, 2024).

Podle charakteru existuje tinnitus tonovy, Sumovy, komplexni (obsahujici slozitéjsi sluchoveé
vjemy, jako jsou hlasy, zpévy apod.) ¢i nespecifikovany. Nekteré osoby popisuji tento typ
uSniho Selestu jako ficeni, Unik pary ¢i bublani poticku. Dalsi klasifikace je z hlediska
proménlivosti v Case, kdy se rozliSuje tinnitus proménlivy a neproménlivy (DrSata, 2015).
Téz je tinnitus do urcité miry ovlivitovan riznymi vlivy — Hahn (2015) jako ptiklad uvadi
ranni vstavani, které vétSinou tinnitus zesili, stejné tak jako stres, psychicka tenze

¢iroz€ileni. V1iv bude mit i prudky nérast ¢i pokles atmosférického tlaku.

Dulezitym faktorem je také maskovatelnost, tedy intenzita Selestu. Spada sem tinnitus tichy,

ktery je slySitelny pouze v tichém prosttedi, tinnitus stfedni, ktery je mozno slyset i v Sumu
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nékolika konverzaci, a nakonec tinnitus silny, nejvyssi stupen hlasitosti, kdy je usni Selest
slySet 1 v naprostém hluku. V kontextu této bakalaiské prace je vyznamna i klasifikace podle
miry emo¢niho dopadu na jedince. Ta rozliSuje Selesty na neobtézujici a obtézujici (Drsata,

2015).

OBJEKTIVNI TINNITUS

Objektivni tinnitus je takovy typ uSniho Selestu, ktery vznika pfimo ve sluchovém organu
¢i blizko néj. Zatimco subjektivni tinnitus nelze zevné zmeéfit, objektivni tinnitus ano.
Je objektivné prokazatelny a miize byt slySitelny vySetfujicim lékafem, a to naptiklad
ptistrojem otofonem. Jeho prevalence neni doposud znama, ale oproti subjektivnimu tinnitu

je mnohem niz§i (DrSata, 2015).

V ramci objektivniho tinnitu Novotny (2010) rozliSuje tinnitus cévniho typu a svalového
typu. Cévni Selesty vznikaji v disledku poruchy cévniho zasobeni ucha, naptiklad pii zzeni
cévy. V ramci symptomatologie maji tyto Selesty rytmicky charakter a vykondvaji
pravidelny pohyb se srde¢nim tepem, pficemz 1écba mize zahrnovat Iéky roztahujici cévy -
tzv. vazodilatancia. USni Selesty svalové naopak pochéazeji ze stfedousSnich svall
(z musculus stapedius €1 musculus tensor tympani) a fesi se chirurgickou cestou. Projevuji

se kratkymi zvuky, hluchy, které reaguji na rizné podnéty.

Pro srovnéani Drsata (2015) pouziva jinou klasifikaci. Ten dé€li objektivni tinnitus dle pficin
na vaskularni, ktery byva zplisoben cévni stendzou, aneurysmou, vaskularizovanym
tumorem ¢i neurovaskuldrnim konfliktem, a zaroven tento typ oznacCuje pro Cloveka
za nejrizikovéjsi a zivota ohrozujici - muze byt pfiznakem trombodzy, stendzy, arterio-
ven6zniho zkratu, intrakranialni hypertenze a dalSich zdvaznych stavii. Typickym znakem
vaskulérniho tinnitu je synchronni pulzace s tepem. DalSimi typy jsou mechanicky tinnitus,
zpisoben tiky a myoklony stfedousSnich svali, a tuboegenni tinnitus, vznikajici pfi poruse
ventilace sluchové trubice, coz narusuje vnimani vlastniho hlasu a dechu. Posledni uddvanou
pfi¢inou je pfiina artrogenni, vznikajici v temporomandibularnim kloubu. Tento
artrogenni  tinnitus je spojen s Costenovym syndromem, neboli artr6zou

temporomandibularniho kloubu.
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1.3 Etiologie tinnitu

Etiologie je véda, zabyvajici se pfiinami vnitinimi a vnéjSimi, které zplusobuji dana
onemocnéni, poruchy ¢i naruseni (Dvotédk, 2007). Mezi nejcastéjsi rizikové faktory tinnitu
patii vék a ztrata sluchu (Beck & Darrow, 2024). Pfestoze se tinnitus Casto soub&zné
vyskytuje s presbyakuzii (ztratou zpisobenou hlukem), nahlou senzorineuralni ztratou
sluchu a dalS§imi poruchami, nejedna se o vzajemnou korelaci. Beck (2012) toto popisuje
jako pravidlo 80/80, které nam tika, ze zhruba 80 % s tinnitem ma nahlou senzorineuralni
ztratu sluchu a zhruba 80 % lidi s ndhlou senzorineurdlni ztratou sluchu ma tinnitus.

Etiologie ztraty sluchu a tinnitu se v téchto ptipadech zdaji stejné.

wewr

urazy, a to zejména hlavy, sluchového orgéanu, akustickd trauma a neprichodnost sluchové
trubice. Za velice zavazné povazuje infekce, které postihuji stfedni a vnitini ucho, dale
nadmérnou konzumaci nékterych 1€kt ¢i cévni onemocnéni (aterosklerdza, hypertenze) nebo
otoskler6zu. Neopomiji ani Menierovu chorobu a Lymskou boreliézu a za rizikové oznacuje

1 postiZeni kréni patete, celistnich kloubi, svalll v oblasti krku a zad a dalsi.

Chrbolka, Paluch & Alusik (2015) doplnuji za rizikové faktory jesté kardiovaskularni obtize,
zvySené hodnoty BMI, dyslipidemii, a upozoriuji 1 na nadmérny hluk, ktery svou tlohu
zastavd zejména v oblasti prevence vzniku sluchovych vad. TéZz hovoii o zvySené
pravdépodobnosti vzniku u$niho Selestu, pokud se u jedince jiz né&jaka sluchova vada
vyskytuje. Opakované vystavovani se hluku zptisobuje ubytek vlaskovych bun¢k (které jsou
neobnovitelné) ve vnitinim uchu, jejichz smyslem je pievadét zvuky na nervové impulzy

(Slanina, Petrovi¢ova & Massanyi, 2016).

Nejnovéjsi vyzkumy ukazuji, Ze jednou z hlavnich pficin usniho Selestu je stres spojeny
s dlouhodobou zatézi, ktera je béznd jak v osobnim, tak v pracovnim Zzivoté. Nadmeérna
pozornost vénovana tinnitu nejenze miize zpusobit jeho zesileni (ClovEk totiz zatne vnimat
Selesty mnohem intenzivnéji a hlasitéji), ale zarovei tento stav vede k tzv. bludnému kruhu,
kdy stres z tinnitu zptisobuje jeho dalsi zesileni. A toto se opakuje potfad dokola a dokola.

Vyzkumy také naznacuji, ze zvySené napéti a svalova ztuhlost, vyvolané stresem, mohou
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tinnitus jest¢ zhorSit a v dlouhodobém horizontu vést k blokddam ¢i stazeni svalstva

(Schwabbaur, 2022).

Existuji 1 ptipady, kdy nelze zjistit pficinu. V takovém ptipad¢ se hovoii o tzv. Idiopatickém

tinnitu (Dr$ata, 2015). Nize jsou popsané priciny vzniku konkrétnich typt tinnitu.

SUBJEKTIVNI TINNITUS

Subjektivni tinnitus ¢asto nema jasnou pficinu, nejcastéji se jedna o idiopaticky plvod
(Drsata, 2015). Ve vétsing piipadt souvisi s poruchami smyslovych bunék ve vnitinim uchu
¢i sluchového nervu, coz vede k senzorineuralni nedoslychavosti. Dal§Simi moznymi faktory
jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, usni choroby (mazovéa zatka, zanéty, Menierova
choroba, otoskler6za, nadory), metabolické a neurologické poruchy (cukrovka, dysfunkce
Stitné Zlazy, roztrouSend sklerdza, trazy hlavy a krku), dlouhodobé uzivani nékterych latek,
poruchy celistniho kloubu a skusu a opomijené nesmi byt ani psychické faktory, jako je stres,

uzkost nebo deprese (Markalous, 2006).

OBJEKTIVNI TINNITUS

Tento typ usniho Selestu vznikd v dasledku fyzickych abnormalit, které zptisobuji vnimani
zvuku s redlnym zdrojem. Dle Markalouse (2011) mezi jeho pfiiny patii uSni infekce,
perforace bubinku, dysfunkce Eustachovy trubice, cévni anomalie (napiiklad glomus
tumory, ateroskler6za, tepenné vyduté€), mechanické poruchy (oteviend Eustachova trubice,
svalové kiece ve sttednim uchu ¢i mekkém patie) nebo ptitomnost cizich téles v uchu. Dale
muze byt zplisoben nadory v oblasti mozku a sluchového nervu, naptiklad vertibularnim
schwannomem, ktery drazdi VIII. hlavovy nerv, coz zplsobuje vyboj nervu,

a pravdépodobné to vyvolava tinnitus (Beck & Darrow, 2024).

Je tteba neopomenout 1 dalsi rizikové faktory pro vznik tinnitu, mezi které patii 1 Spatna

zivotosprava. Opakované vystavovani se chemikaliim, pfitomnost migrény, koufeni, stres,
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uzkost, deprese a dal$i zvySuji pravdépodobnost vzniku nejen usSniho Selestu (Beck

& Darrow, 2024).

1.4 Diagnostika tinnitu

Diagnostika slouzi k uréeni onemocnéni, poruchy ¢i jiné abnormality organismu (Dvofték,
2007). Je to komplexni proces, v ramci kterého je vyzadovano peclivé zhodnoceni vSech
moznych pfi¢in a symptomi. Vzhledem k tomu, ze tinnitus mize byt vyvolan riznymi
faktory (poruchami sluchového ustroji, neurologickymi faktory, cévnimi poruchami,
psychickymi poruchami atd.), je dulezit¢ pfistupovat ke stanoveni diagnozy
multidisciplinarnée.

U vétsiny osob se soucasné vyskytuje dal$i sluchova porucha. Ne vSechny typy tinnitu
doprovazi nitrousni nedoslychavost. Pokud tomu tak je, ptfi¢ina takového Selestu je mimo
sluchové ustroji (proprioceptivni dysbalance, Costenliv syndrom, atd.), nebo tento tinnitus
vznika pfi poruSe zevnich vlaskovych bunék Cortiho organu, kdy nemusi byt pfitomna ztrata
sluchu (Hahn, 2015). Protoze se tedy zhruba u 80 % pacientt s tinnitem vyskytuje soucasné
1 ztrata sluchu, je zfejmé, ze se komplexni audiometrické vySetieni stava nepostradatelnym

krokem v diagnostice a 1é¢bé uSniho Selestu (Beck & Darrow, 2024).

Velmi dileZitou informaci pro 1ékate je i skutecnost, jak uvadi Hahn (2015), zda miZe osoba
tinnitus néjakym zpiisobem ovlivnit - naptiklad zménou polohy kréni patete. Dale 1ékate
zajima pracovni anamnéza, tedy zda osoba nepracuje v hlu¢ném prosttredi, aktudlni a minula

medikace ¢i genetické faktory.

V rédmci zékladniho vySetieni pacienta lékat zacina otorinolaryngologickym vySetienim.
Kromé klasického vySetfeni pii ném dochazi 1 k mikrootoskopickému vySetfeni
a ke specialnimu vySetfeni audiometrickému (k ténové a slovni audiometrii). Déle
se vySetfuje tinnitus a vyuziva se i impedancni audiometrie. Z ditvodu mozného vyskytu
nadoru statoakustického nervu se u osob s oboustrannou asymetrickou nedoslychavosti

au osob s progredujici sluchovou poruchou provadi i vySetfeni objektivnich akustickych
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potencidllt mozkového kmene (BERA) a n¢kdy i vySetfeni zobrazovacimi metodami

(magnetickou rezonanci) (Hahn, 2015).

Nasleduje neurologické vySetfeni s cilem potvrdit ¢i vyvratit pfitomnost neurologického
onemocnéni, které by mohlo negativné ovlivnit tinnitus. V tomto kontextu patii mezi
rizikovd onemocnéni naptiklad demyeliniza¢ni choroby. Lze konstatovat, Ze se pozornost
musi vénovat 1 vySetfeni temporomandibularniho kloubu, jehoz dysfunkce zplsobuje

tinnitus az v 10 % ptipadi - pak se hovofti o tzv. Costenovém syndromu (Hahn, 2015).

Zavérem projde pacient vySetrenim RTG patete, kterd téZ mulze ovlivnit vznik, pribch
a prognézu tinnitu. Pokud je podezieni na neurinom statoakustického nervu, provadi
se vySeteni magnetickou rezonanci se zaméfenim na oblast vnitiniho zvukovodu. Jakmile

osoba projde t€mito vySetfenimi, je mozné navrhnout pribéh 1écby (Hahn, 2015).

Krom& ORL a foniatrického vySetfeni je tfeba zdaraznit i dileZitost psychiatrického
vySetfeni, nebot’ mezi nejcastéj$i obtize pacientl s tinnitem patii stres, deprese a tizkost

(Hebert, 2021).

Bé&hem procesu diagnostiky nesmi byt opomijena ani diferencialni diagnostika. Dvorak
(2007) definuje diferencialni diagnostiku jako postup, jehoz cilem je dojit ke konkrétni
diagnoze a zéaroven vyloucit jiné, podobné a snadno zaménitelné diagnozy. Mezi
ty nejcastéjsi, které je tfeba od tinnitu odlisit, fadi DrSata (2015) hyperakuzi a podobné
vjemy, které vyvoldvaji nepfijemné a zkreslené vnimani okolnich zvuki, a iluze
a halucinace, které¢ zplsobuji nerealné zvuky, nejcastéji formou riznych hlasti a zpévi,

kterym osoba véfi.

SUBJEKTIVNI TINNITUS

Pro néslednou rehabilitaci je tfeba urcit, zda je subjektivni tinnitus zaleZitosti vyhradné
sluchového systému. Lékaf by mél nasledovat kroky komplexniho diagnostického
protokolu, aby se vyloucil podil kazdé¢ ¢asti drahy zvuku kostniho a vzdusného vedeni. Tyto
protokoly ve svém zéklad¢€ obsahuji: otoskopii (protoze byva usni Selest spojovan s riznymi
lézemi / prekdzkami ve vné&jSim uchu ¢i zevnim zvukovodu), tympanometrii (z divodu

mozného poskozeni bubinku, zadnétu stfedniho ucha, otoskler6zy, dysfunkce Eustachovy
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trubice ¢i distontinuity fetézce kustek, coz patfi mezi rizikové faktory), standardni
audiogram (250 Hz — 8000 Hz) (k odliSeni senzorineurdlni ztraty sluchu od vodivé),
Extended High Frequency (EHF) audiometrie (i pii normalnim sluchu mohou poruchy
ve vnimani vysokych frekvenci souviset s tinnitem - ztrata sluchu v takové oblasti ¢asto
predpovida celkové zhorSeni sluchu o 10-20 let dfive; ¢im vétsi je tato ztrata, tim vySsi
je riziko tinnitu), Skére rozpoznavani slov (WRS) (typ fecové audiometrie, ktery meéfi
porozumeni feci; toto tradicni skore ale neni presnym ukazatelem sluchovych schopnosti -
poskozeni nervi se projevi az pii ztrate 60 % a vice, a to pouze v klidném prostiedi),
hodnoceni Fe¢i v hluku (SIN) (velice dilezité a vysoce citlivé vySetfeni, vyzdvihovano
nékolika svétovymi organizacemi jako nejlepsi praxe v audiometrickych hodnocenich)
a kognitivni screening (zejména pro pacienty s vysSim rizikem kognitivniho ubytku, jako
jsou starSi osoby, osoby se stfedné tézkou az tézkou ztratou sluchu a dalsi lidé s horSim
sluchem; vychazi z ptredpokladu, ze tinnitus mize ovlivnit anatomii i fyziologii mozku, a tim

zvysit riziko ¢asného nastupu a demenci) (Beck & Darrow, 2024).

OBJEKTIVNI TINNITUS

V ramci diferencidlni diagnostiky je tfeba rozliSovat objektivni tinnitus od autofonie, ktera
je zpusobena nepiijemnym zesilenim slySeni vlastnich télesnych zvuki, jako tlukotu srdce,
ttenim zubll apod., a kterd se objevuje v piipadech uzavieni zvukovodu ceruminem
¢i zanétem. TéZ se muze objevit pfi uzavieni zvukovodu sluchadlem nebo tvarovkou

(Drsata, 2015).

Shrnuti prvni kapitoly:

Tinnitus je zvuk bez vnitiniho zdroje. Jeho pricina miiZze mit puvod ve sluchovém ustroji,
mimo sluchové ustroji, v periferni nervové soustavé ci v centrdlni nervové soustave.
Je to priznak zakladniho onemocnéni. Miize souviset se sluchovou cztratou, stresem,
abnormalnim krevnim tlakem, nddory aterosklerozou a dalsimi onemocnenimi ¢i vadami.

Diagnostiku provadi v prvni radé foniatri a otorynolaryngologove.
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2 Osoba s tinnitem

Tinnitus neovliviiuje pouze sluchové vniméani. Mize zasahovat i do psychické a socidlni
roviny zivota ¢lovéka. Tato kapitola se vénuje osobnostni charakteristice osob s tinnitem

a popisuje, jak usni Selest ovliviiuyje jejich kazdodenni fungovani a celkovou kvalitu Zivota.

2.1 Osobnostni charakteristiky ¢lovéka s tinnitem
S uSnim Selestem Casto poji i dalsi zavaznosti, které mohou vyrazné¢ ovlivnit clovéka. Kromé
dalsich zdravotnich komplikaci, at’ uz ptidruzenych ¢i doprovazejicich, se mohou

vyskytovat i1 psychické potize ¢i vyrazné zhorSeni kvality Zivota jedince.

Reiss M. & Reiss G. (1999) poukazuji na vyrazné emocionalni potiZze u 74 % tazanych.
Identifikace téchto obtizi je vSak slozitd a Casové narocna, mnohdy je vyzadovéana
psychiatricka péce. Vysledky ukazuji, Ze v ojedinélych ptipadech se u pacientli objevuji
ibludy o vng&$im pivodu tinnitu, zatimco u jinych pacienti se tento problém
stava sttedobodem jejich emociondlnich, rodinnych a dalSich obtizi. U né&kterych pacientl

s tinnitem se miZe rozvinout i trvald deprese.

Fagelson (2014) uvadi vyskyt komorbidnich psychickych poruch az u poloviny vSech
pacientl s tinnitem, a to jak psychickych poSkozeni (napiiklad posttraumatické stresové
poruchy) nebo psychickych onemocnéni (deprese, Uzkosti, obsedantné-kompulzivni
poruchy). PfestoZe jsou jasné ditkazy pro spojitosti tinnitu a psychického stresu, neni zfejmé,
zda je stres etiologii, anebo podporujicim faktorem. Ameri¢ti odbornici Kochkin & Tyler

(2008) potvrzuji u téchto osob i vyskyt sebevrazednych myslenek.

Psycholog a psychoterapeut Schwabbaur (2022) v tomto kontextu hovofi o pfistupech lékare
ke svym pacientim v souvislosti se sdélovanim jejich diagnézy a celkového stavu.
Upozoriiuje, ze vytykat osobam, pro¢ nepiisli diiv, Ze se s tim nic neda d¢lat, Ze se to bude
jen a jen zhorSovat, miZe mit negativni dopad nejen na tinnitus, ale i na celkovy stav osoby.
S ohledem na uvedené zminuje i tzv. nocebo efekt. Jedna se o ,,o¢ekdvani, ze se porucha
sluchu zhor$i, a ona se tak opravdu zhorS$i”. V ndvaznosti na to autor odkazuje
na tzv. objektivni poradenstvi, které dava nadé¢ji, a to ma pozitivni vlivy na lécbu

(Schwabbaur, 2022, s. 44).
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2.2 Dopad tinnitu na kvalitu Zivota jedince

Tinnitus ma dopad na kazdodenni Zivot jedince a ovliviiuje vSechny oblasti Zivota
(Schwabbaur, 2022). Téméf 14 % pacienti s tinnitem hodnoti sviij tinnitus jako
katastroficky, coz naznacuje, Ze ma zavazny a vyznamny negativni dopad na jejich zivot
(Beck & Darrow, 2024). Americka studie uvefejnila, ze ptiblizné 0,5 — 1 % utrpi z divodu
tinnitu stiedni az zdvazny dopad na kvalitu jejich Zivota. (Cherian et al., 2013). Z divodu
pacientovy neschopnosti/nemoznosti odvést pozornost od usniho Selestu trpi pacienti ¢asto
nespavosti, maji problém se soustfedénim a dalS$imi psychickymi stavy a v extrémnich
ptipadech se potykaji i s velkou depresi (Mazurek, Szczepek & Briiggemann, 2017).
U kazdého clovéka jsou dopady jiné a mezi pacienty s tinnitem eixstuje Sirokd Skéla
jedine¢nych zazitkd a Casto 1 zhorSeni kvality zivota, souvisejicich pravé s uSnim Selestem

(Moller, 2011).

Mezi nejcastéjs$i cilovou skupinu tohoto sluchového vjemu patii osoby ve véku mezi
40 a 70 lety (Thora & Goebel, 2006), coz znamend, Ze tinnitus mize vyznamné ovlivnit
jejich profesi, manzelstvi a rodiCovstvi, vyvoj osobnosti v obdobi stafi Ci roli prarodice
(Vagnerova, 2000). Sejna (2018) poukazuje na velkd omezeni v zaméstnani, zejména
v ptipadech, kdy dand osoba musi kvili svému zdravotnimu stavu opustit zaméstnani
¢1 v ramci ngj piejit na jinou pracovni pozici. To se ale asto negativné projevi ve vyraznych

finan¢nich rozdilech, s ¢imZ se mohou pojit nasledné rodinné problémy.

Tinnitus je nepfetrzity tok zvuku, coz znamena, Ze se projevuje i v noci. V takovém piipadé
muize negativné ovlivilovat spanek (Reiss M. & Reiss G., 1999). Dle Svédské studie
je u osob s tézkym tinnitem Casty vyskyt t¢Zké dusevni inavy (Turunen-Taheri et al., 2023).
Pacienti s témito obtizemi mohou brat bézné dostupny hormon melatonin, ktery je dilezity
pro spravny biorytmus bdéni a spani a pouziva se zejména pii poruchach spanku
a nespavosti. N€kolik studii dokonce zaznamenalo nejen jeho pozitivni dopad na spanek,

ale 1 na sniZzené vnimani tinnitu (Beck & Darrow, 2024).

S tinnitem je spojen 1 stres, ktery miiZze byt jeho pfi¢inou. Nejen osoby s t€Zkym tinnitem
zazivaji nadmérny stres, coz velice negativné ovlivni jejich kazdodenni Zivot (Reiss M.
& Reiss G., 1999). Tinnitus Casto zptisobuje i1 tzkost, coz vede k dalSim komplikacim

(Michiels et al., 2016).
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V neposledni fadé mtize byt tinnitus ukazatelem Fady poruch - miZze se jednat o ptiznaky
riznych poruch, jako je ztrata sluchu, kardiovaskularni onemocnéni, neurologické poruchy,

cukrovka ¢i nadory (Mazurek, Szczepek & Briiggemann, 2017).

Prestoze miize tinnitus zavazn¢ ovlivnit kazdodenni zivot ¢lovéka, mnoho lidi nevyhledava
odbornou pomoc. Je to reakce na jejich presvédceni, ze je jejich stav nelécitelny, a mohou
byt ovlivnéni 1 Spatnymi zkuSenostmi ze socialnich for ¢i od jejich blizkych.
Toto nedostatecné vyhledavani pomoci ale miize vést k piehlizeni soubézné ztraty sluchu,
kterd by méla byt feSena sluchadly, ptipadné ke zhorSeni intenzity usniho Selestu (Kochkin

& Tyler, 2008).

Shrnuti druhé¢ kapitoly:

Tinnitus ma negativni dopad na kvalitu Zivota. Miize narusovat spanek, zpiisobovat emocni
nestabilitu, uzkost nebo chronicky stres. V bézném i pracovnim zivoté ovliviiuje mysleni,
pozornost a soustiedéni. V socidlnim Zivoté pak miize vést az k izolaci. Casto je také
ukazatelem komorbidnich poruch a v nékterych pripadech muzZe privést jedince

az k sebevrazednym myslenkam.
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3 Rehabilitace tinnitu

Rehabilitace je proces, ktery si klade za cil znovuobnoveni veskerych schopnosti jedince
(fyzickych, psychickych, socidlnich, pracovnich), které byly oslabeny ¢i naruseny z divodu
nemoci ¢i urazu. Piestoze 1ékarské metody ve vétsing ptipadl neovlivni samotny tinnitus,
mohou alespon zlepsit pacientovu schopnost vyrovnat se s nim, anebo snizit intenzitu jeho

Sumu (Reiss M. & Reiss G., 1999).

Tato problematika je multioborova. Otorinolaryngologové a foniatii ve své praxi Casto
spolupracuji s dalsimi 1ékafi, zejména neurology a rehabilitanimi 1ékari, dale

psychoterapeuty, psychology, psychiatry a dal$imi (Thora & Goebel, 2006).

Velice zajimavy pohled na odbornou intervenci tinnitu ptedstavuje doktor Fagelson (2014),
ktery v souvislosti s tinnitem hovoii o dvou odlisnych pojmech - 1é¢ba a management. Lécbu
popisuje jako eliminaci nebo vyrazné sniZzeni nepfijemného zvuku a management jako
né&jaky proces soustiedéni se na zlepSeni reakce pacienta na usni Selest a jeho adaptaci na né;.
A tady upozoriiuje na problém, Ze vétSina lé€ebnych metod nedokaZe tinnitus zcela odstranit,

ale naopak zvladnout jeho dopady.

3.1 Lécba tinnitu

Primérnim cilem 1écby je sniZeni proZivani tinnitu a jeho negativniho dopadu na kaZzdodenni
zivot jedince (Beck & Darrow, 2024). Akutni tinnitus vétSinou byva léCitelny a 1&¢i se jako
nahlad hluchota pomoci steroidli, infuzi lidokainu a diuretik, zatimco chronicky tinnitus

se vylécit neda (Reiss M. & Reiss G., 1999).

Pokud je znama pficina tinnitu, je jeho 1é€ba zaméetfena na jeji odstranéni (Drsata, 2015). Dle
Hahna (2015) je pficina objektivniho tinnitu obvykle operativné odstranéna. V piipadé,
ze etiologie znama nent, je tieba zamétit se na 1€Ebu podpirnou, tedy pracovat se samotnymi

vvvvvv

2006).

Pod podplirnou terapii si 1ze predstavit naptiklad medikaci 1€k, jejichz ucinky se podileji

na tlumeni projevil tinnitu, rizné maskery, coZ jsou zafizeni, kterd maji na starost tlumit
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vnimani usSniho Selestu a tfeba psychoterapie. Nejcastéji se ob¢ terapie - pti¢inna (kauzalni)

a podpirna (symptomatickd) rizné kombinuji (Markalous, 2006).

K této klasifikaci terapii fadi Markalous (2006) jesté terapie neoperacni (konzervativni)
a operacni. Zatimco konzervativni terapie se zaméfuje na odstranéni pfic¢in zptsobujicich
tinnitus (omezeni pobytu v hlu¢ném prostiedi, zdkaz kouieni apod.), dodrzovani zdravého
zivotniho stylu (zejména vyvarovani se stresu, dostatek spanku a pohybu), Iécbu
kardiovaskularnich onemocnéni, rehabilitaci kréni patefe, medikamentdzni terapii,
psychoterapii, maskery zvuku, uzivani sluchadel apod., operacni 1é€ba vyuziva operativni
zakroky. Mezi nejCast&jsi patii operace zanétu stfedniho ucha a spankové kosti, operace
otoskler6zy a nadord v oblasti spankové kosti a v okoli sluchového nervu. Tato operacni
terapie ovSem nemusi piimo vést k odstranéni tinnitu - slouzi piedev§im pro feSeni

sluchovych vad.

U akutniho tinnitu je snaha o zlepSeni prokrveni vnitiniho ucha (Zemek, 2011). Nejcastéji
se voli lécba kortikoidy a vazodilatancii ¢i reologik, pfipadné je doplnéna o hyperbarickou
komoru. Pro osoby s chronickym tinnitem je nejucinnéj$i kombinace ambulantni a Gstavni
lécby a zaroven kombinace farmakoterapie, fyzikalni, fyziatrické 1écby a piipadné dalSich
druhti terapii (Hahn, 2015). U téchto osob by se m¢l normalizovat krevni tlak za pouZiti
co nejmén¢ chemickych 1€k, tedy spravnou zivotospravnou. Vyrazné nizky tlak totiz mize
zhorSovat usni Selesty a 1 migrény (Zemek, 2011). Zemek (2011) upozoriiuje na Casty vznik
zavislosti na uzivajici medikamenty, a proto doporucuje po n¢jaké dobé€ vysazovat ty léky,
které se jevi jako neti¢inné.

Bohuzel nepfizniva terapie byva u trvalého chronického silného vysokého a predevsim
neurotizujiciho tinnitu (DrSata, 2015). Hahn (2015) doporucuje k 1é¢bé chronického tinnitu
kromé& farmakoterapie i dalsi druhy 1é¢by - naptiklad rehabilitaci osového myoskeletarniho
segentu, aplikaci pretlakové oxygenterapie (HBO) ¢i aplikaci neinvazivniho laseru (tzv. Low
level laser therapy = LLLT). Podstatnou informaci je skutecnost, Ze 1écba chronického
tinnitu nikdy nekon¢i - proto doporucuje dle americkych odborniki vyuZivat termin tinitus

control, ktery se zaméfuje na souziti s tinnitem.

Lécba chronického tinnitu je doplnéna o tzv. pacientovo vyhodnoceni. V ramci tohoto

vyhodnoceni se vyuzivaji rizné Skaly ¢i deniky, kam si pacienti kazdy den zaznamenavaji
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intenzitu Selestu. Ptikladem je vizudlni analogova Skadla a Tinnitus Diary III. Objektivni
tinnitus se hodnoti pomoci tinitometrie, ktera stanovuje jeho intenzitu a frekvenci. Udaje
zaznamenané v dokumentaci nasledné pomohou 1ékafi v rozhodovani o dalSim typu 1éCby

(Hahn, 2015).

vvvvvv

Casovy faktor hraje vyznamnou roli, nebot’ kdyz se s terapii za¢ne jiz do n€¢kolika hodin po
vzniku Selestl, Sance na jejich vyléceni je nejveétsi. K tomuto stavu bohuZzel nedochézi piilis
Casto, nebot’ osoby s Cerstvé vzniklym tinnitem nejcastéji ¢ekaji, zda je tento stav prejde.
K 1€kati se ihned dostavi spiSe pacienti s nahlou ztratou sluchu, s tzv. sluchovym kolapsem

(Zemek, 2011).

Psycholog a psychoterapeut Schwabbaur (2021, s.22) nevidi smysl v odstrafiovani tinnitu
formou lé¢eni téla, nebot’ jak fika: ,,tinitus zpravidla nema urcitou télesnou pfi¢inu”. Naopak
klade diraz na psychiku. Tinnitus podle néj ,,symbolizuje reakci sluchu na disharmonii,

proto bychom se méli zastavit a naslouchat svému nitru”.

DIAGNOSTICKE A PODPURNE MATERIALY

Hojn¢ uzivané a zaroven velice uzite¢né jsou rizné dotazniky, stupnice a hodnotici skaly
uréené¢ ke kaZzdodennimu hodnoceni, aby reflektovaly zkuSenosti pacienta s tinnitem,
aby zaznamenavaly dopad tinnitu na jeho socidlni, emociondlni aspekty Zivota, sluch,
spanek a dalsi oblasti, a v neposledni fad¢ sleduji i€¢innost zavadéné 1é€ebné metody (Beck

& Darrow, 2024).

Mezi nejcastéjs$i dotazniky patfi Tinnitus Handicap Inventory (THI). Obsahuje celkem
25 otazek a dotyka se oblasti jako je funk¢ni dopad tinnitu na dusevni, socidlni a fyzické

fungovani, meéteni afektivnich reakci podnécovanymi samotnym tinnitem (véetné hnévu,

o 24

Darrow, 2024).

V zahranié¢i jsou dale uzivané dotazniky jako Tinnitus Primary Function Questionnaire
(se zaméfenim na zdkladni denni domény naruSené tinnitem: spanek, pozornost, sluch

a emoce a zkouma uspesnost 16€by vzhledem k témto doménam), Tinnitus Functional Index
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(TFI, detekuje zmény souvisejici s 1écbou) ¢i Tinnitus Handicap Questionnaire (méfi
tinnitus v pribéhu casu a hodnoti emocni dopad a ruSivost). Nelze opomenout
ani psychomotorickou skalu Visual Analogue Scale (VAS), hodnotici zejména intenzitu,

rusivost a stres vyvolany tinnitus. (Beck & Darrow, 2024)

3.2 Rehabilitac¢ni pristupy

Rehabilitacnich ptistupt k 1é¢bé tinnitu, ¢i alespon ke zmirnéni ptiznaki, je spousta. Reiss
M. & Reiss G. (1999) upozornuji na skutenost, Ze pacient potiebuje pomoc Iékare —
odbornika, aby se vyhnul spousté neucinnych l€katskych i nelékatskych postupt, a s tim

mnohdy spojenych i velkych finan¢nich ztrat.

Zde nasleduje piehled téch nejuzivanéjSich 1é€ebnych metod, vyuzivajicich se v kontextu

s uSnim Selestem napfi¢ v§emi riiznymi obory:

Farmakoterapie

V ramci farmakoterapie se u osob s usnim Selestem pouzivaji nejcastéji 1éky s obsahem
Vinca minor (pfikladem 1€kt s obsahem této latky je naptiklad Cavinton) nebo s derivaty
pentoxifylinu (Agapurin ¢i Trental). Tyto latky obsahuji vazodilatanéni (s U¢inkem
rozSifovani cév) a reologicky aktivni latky (s funkci ovliviiovat tok krve). Tyto Iéky zlepSuji
pratok krve, coz mlize mit pozitivni G¢inek pii pfitomnosti tinnitu, nebot’ tinnitus ¢asto
souvisi se zhorSenym prokrvenim sluchového organu (zejména vnitiniho ucha) anebo
a dal§imi cévnimi zménami (Hahn, 2015). Schwabbaur (2022) nesouhlasi s tvrzenim,
Ze by byl chronicky tinnitus dasledkem poruchy prokrveni. V souvislosti s tim tedy

nepodporuje jakakoliv opatieni, kterd by podpofila prokrveni.

Antihistaminika chrani organismus pifed U¢inky patogenti. NejCastéji se pouzivaji u osob
s Meniérovou chorobou ¢i s vertibularni zavrati, ale je mozné ho aplikovat i na chronicky

tinnitus. Pfikladem 1€kt s témito latkami je Betaserc (Hahn, 2015).
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Nootropika maji pomérn¢ pozitivni vysledky a své uplatnéni nachézi v kombinaci
s antihistaminiky. Pfikladem 1€kt s témito latkami jsou Tebokan a Tanakan, ve kterych
je obsazena latka Ginkgo biloba (Hahn, 2015). Tato latka mé prokazané pozitivni Gcinky
na zlepSovani funkce mozkovych bunc¢k (Zemek, 2011). Ackoliv je Ginkgo biloba
,,kombinaci seriozni mediciny a tradi¢nich 1éCitelskych znalosti, studie prokazaly stejné
mizivé zlepSeni tinnitu pii jeho uzivani jako pifi podavani placeba” (Schwabbaur, s.34,

2022).

Diuretika jsou latky zvySujici tvorbu a vylucovani moci. Pouzivaji se téZ primarné pro 1écbu
Meniérovy choroby, nedoslychavosti, tinnitu a zavrati, a podava se pouze v ptipadé, ze 1¢kart
posoudi celkovy stav pacienta a usoudi, ze jeho stav dovoluje aplikaci téchto 1€ki (Hahn,

2015).

Antibiotika se podavaji velmi vyjimeéné a ve velmi zévaznych piipadech, kdy
je indikovano zniceni sluchového labyrintu. Tento stav se mtiZze projevit u osob, které trpi
tézkou nedoslychavosti, hluchotou, trpi zavratémi ¢i se u nich vyskytuje neztisitelny tinnitus.
V ramci antibiotik se nejcastéji aplikuji transtympanalné aminoglykosidova antibiotika

(Hahn, 2015).

Kortikoidy jsou latky, podilejici se na stabilizaci bunécnych membran. Vyuzivaji se jako
dopln¢k 1écby. Aplikuji se pii 1€cbé akutniho tinnitu (Hahn, 2015). Mezi aktivni latky patii
methylprednisolon, prodavajici se pod nazvem Medrol, ktery stabilizuje bunky a brani

zanétu (Zemek, 2011).

S lokalni anestetikou, tedy latkou, ktera pferusuje vedeni nervovych vzrucht, se 1é¢i osoby

s neztiSitelnym tinnitem kochlearniho ptivodu (Hahn, 2015).

Kortizon, neboli hormon vylucovany kiirou nadledvin, podavany nitrodélozné pfi vzniku
tinnitu, ma dle nékterych zdrojii pozitivni dopady na tinnitus (Schwabbaur, 2022).

Psychotropni léky ovliviiuji psychicky stav osob, piedepisuje je psychiatr a jsou na bazi
klasickych antidepresiv a anxiolytik. Neléci tinnitus, ale mohou pomoci s jeho pfijetim

(Hahn, 2015).
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Fyzikélni 1écba
Fyzikalni 1écba je zaméfena na sluchové nervové aktivity, které se snazi ovlivnit ve snaze

k zlepSeni prokrveni, snizeni napéti svalti a drazdéni nervti (Hahn, 2015).

Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je 1éebnad metoda, pifi které se vdechuje 100%
kyslik ve vysokotlakovém prostiedi a je zaloZena na zvySeném tlaku, ktery umoznuje lepsi
rozpousténi kysliku v krvi a jeho pfesun do tkani. Indikuje se jako doplikova terapie
k farmakoterapii a dalSim zpisobim 1écby u osob, které trpi akutnimi poruchami sluchu
doprovazenych tinnitem. Obcasné 1 u osob se subakutnim tinnitem. Aby mohl lékar
predepsat tuto terapii, musi pacienti prokdzat dobrou funkci Eustachovy trubice. Princip
funguje na vystavovani osob pietlaku po dobu 90 minut v ramci 10-15 sezeni. Dle studii 10-

20 % pacientl terapie neprospiva (Hahn, 2015).

Lécba neinvazivnim laserem (Low level laser therapy — LLLT) se piekladda mimo jiné jako
terapie laserem nizkého vykonu. Pro tuto terapii se vyuziva laser o intenzité 250-400 mW
s vinovou délkou odpovidajici infracervenému zafeni, ktery se aplikuje smérem do zevniho
zvukovodu a dojde az ke kontralateralni orbité. Doba této aplikace ¢ini 2krat 5 minut
v rozsahu 10-15 aplikaci v prib&hu 2-3 tydnl. Pfed zapocetim LLLT se podava Ginkgo
biloba s latkami nootropiky minimalné 2-3 tydny (Hahn, 2015).

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) spociva v aplikaci elektrického
proudu pies pokozku, kdy dochazi k drazdéni nervovych vlaken. Ptestoze starSi studie
potvrdila zlepSeni intinzity tinnitu u 62,2 % zicastnénych osob (TENS byl ucinnéjsi
u pacientil s nizkofrekven¢nim tinnitem nebo s mirnou ztratou sluchu) (Lee et al., 2014),
nov¢jsi vyzkumy hovoti jinak. TENS ma podle nich prokazany stejny terapeuticky ucinek

na subjektivni chronicky tinnitus jako placebo efekt (Tutar et al., 2020).

Magnetoterapie (napi. rTMS) ja zaloZena na pisobeni umélého magnetického pole nizké
frekvence na organismus. Studie zkoumajici vliv Transkranidlni magnetické stimulace
(rTMS) potvrdila jeji pozitivni u€inky na tinnitus, ale zdiirazituje, Ze u€innost je ovlivnéna
dobou trvani tinnitu. U pacientd, ktefi méli tinnitus po krats$i dobu nez 1 tyden, byla terapie
mnohem uc¢innéjsi. Studie proto pacientiim doporucuje dostavit se na ni co nejdiive (Yang

etal., 2023).
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Audiologicka terapie
Audiologicka terapie je zaméiena na snizeni kontrastu mezi tinnitem a vnimanim okoli.

Nezaméiuje se tedy na samotné odstranéni tinnitu, ale na usnadnéni procesu habituace

Schwabbaur, 2022).

Pouziti bilych a raZovych Sumii (a jinych umélych maskovacich zvuki), tedy zvukového
monotonniho signalu, ktera se bézn¢ doporucovala, se dle zahrani¢nich studii v 16cbé tinnitu
jiz nedoporucuje. Vysledky nejen americkych studii ukazuji, Ze mohou zpusobovat
maladaptivni neuroplastické zmény, zhorSujici neurologické zdravi s negativnim dopadem
na kognici. Autofi tohoto ¢lanku poukazuji na skute¢nost, ze jak tinnitus, tak bily Sum mohou

vyrazng urychlit starnuti mozku (Attarha, Bigelow & Merzenich, 2018).

Noseni sluchadel je vzhledem ke komorbidnim sluchovym ztratdm u tinnitu dost Casté.
Podle Kochkina a Tylera (2008) t¢éméi 9 z 10 pacient pouziva k 1é€bé tinnitu sluchadlo
na ptredpis. Ohledné vlivu sluchadla na usni Selest autofi uvadéji, ze zhruba 60 % pacientt
pocitovalo leh¢i az vétsi tlevu od tinnitu a jen méné neZ 2 % pacientl uvedlo, Ze jim

sluchadla tinnitus zhorsila.

Notched music therapy je metoda, pii které pacient posloucha hudbu s odstranénou
frekvenci odpovidajici jeho tinnitu za ucelem sniZeni mozkové aktivity v této oblasti
a postupnému oslabeni vnimani uSniho Selestu. Studie, ktera zkoumala tento typ terapie
u osob s chronickym subjektivnim tinnitem ale nepfinesla vysledky o jeho zlepSeni (Atipas

etal., 2021).

Neurobehavioralni 1é¢ba a psychoterapie

Tyto terapie jsou kli¢ové zejména u pacientd s chronickym tinnitem. Jejich smyslem
je zmeéna zpusobu, jakym mozek vnima a hodnoti tinnitus, a nésledné jak to ovliviuje

chovani ¢lovéka a jeho kazdodenni Zivot (Schwabbaur, 2022).

Tinnitus Retraining Therapy (TRT), vyvinuta Jastreboffem a Hazellem (1993), je zvukova
terapie, kterd kombinuje audiologickou a behavioralni terapii, vyuzivajici plasticitu mozku.
Je ur€end pro osoby s lehkou nedoslychavosti (Hahn, 2015). Dle studii vykazuje nejvyssi
ucinnost u osob s tézkym tinnitem (Nemade & Shinde, 2019). Vychazi z piedpokladu,
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Ze tinnitus vzniké zesilenim béznych zvukovych signali v mozku (Beck & Darrow, 2024).
Cilem TRT neni tinnitus odstranit, ale pomoci pacientovi zvladat jeho projevy (Jastreboft,
2007). Terapie spociva v poslechu Sumu z generatorti (noiserti), které nemaji tinnitus
prehlusit, ale pomoci mozku pfivyknout na jeho ptitomnost (habituace). Je doplnéna
o odborné poradenstvi (counselling) a kognitivné-behavioralni terapii (KBT). Podle studie
z roku 2021 se prvni zlepSeni v akceptaci tinnitu objevuje uz po 3 mésicich indikace této
terapie a po 12-18 mésicich TRT dochazi ke zvyknuti si na tinnitus. Dle této studie mize
vést ke znacnému zlepSeni jakéhokoliv tinnitu az v 84 % ptipadi dokoncCeni terapie. Autofi
ale poukazuji na skute¢nost, ze efektivita terapie je ovlivnéna i virou pacienta v jeji u¢innost
(Lapenna et al., 2021). Nov¢jsi vyzkumy vsak ukazuji srovnatelné vysledky samotné KBT,
kterd je dnes preferovanou metodou. Kli¢ovym doporucenim zlstavad vyhybani se tichu,

aby tinnitus nepfitahoval plnou pozornost (Schwabbaur, 2022).

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se ukazala byti velice uspésna v 1é¢bé pacientli
se subjektivnim tinnitem. Jejim cilem je rozpoznani a tiprava nevhodnych reakcei spojenych
s vnimanim tinnitu. Diky zméné té€chto vzorcli chovani mohou lidé 1épe zvladat tinnitus
a snizit tak jeho negativni dopad na kazdodenni Zivot. Je tfeba dodat, Ze 1 online forma KBT
pfinesla pozitivni vysledky. Ani v ptipadé KBT vSak nesmime zapomenout na jiZ zminéné
pravidlo 80/80 o komorbidni ztraté sluchu, coz znamena, Ze i ptes ucinnost KBT je tieba

fesit 1 samotnou ztratu sluchu (Beck & Darrow, 2024).

Psychosocialni 1é¢ba vétSinou piichazi v ptipadech, kdy ostatni 1ékarské a audiologické
intervence selhaly. Takovym pacientim se doporucuje pfistup ,,nauceni se s tim zit”,
,»Zvyknout si na tinnitus” a pomoci pacientim identifikovat zhorSujici se faktory tinnitu.
Tato 1écba vyuziva spoustu riznych dovednosti pro jeho zvladani (Reiss, M. & Reiss, G.,
1999). Zatimco KBT se zamé&iuje na identifikaci a zménu negativnich myslenkovych vzorcti
a chovani a kombinuje kognitivni teorii s behavioralni teorii, psychosocidlni lécba
se sousttedi na socialni aspekty duSevniho zdravi (vztahy, podporu ve spole¢nosti, pracovni
zapojeni, zlepSeni kvality Zivota) a z metod vyuziva zejména socialni podporu, pracovni
rehabilitaci a rodinnou terapii. Pro lepsi efektivitu je vhodné obé metody kombinovat

(Khaliq a Grigg, 2022; American Psychological Association, 2017).
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Acceptance and Commitment Therapy (ACT) probihd formou psychoterapeutickych
sezeni (individualnich i skupinovych). Smyslem téchto posezeni je ucit pacienta menit své
vnimani k tinnitu - namisto bojovani s nim naucit se ho pfijmout jako neutrdlni jev
a zit spole¢né zit plnohodnotny zivot. Tato ACT potvrdila béhem vyzkumné studie, Ze miize

byt uc¢innou lécbou (Ungar et al., 2023).

Objektivni poradenstvi (counselling) neni pfimo lécebnd metoda, ale dokaze lécbu
vyznamné ovlivnit, nebot’ poskytuje osobam nadé¢ji. Radi jim, jak k samotné lécbe
pfistupovat, jaké jsou redlné Sance na uzdraveni, jak ma o sebe ¢lovek pecovat a jaké odborné

intervence se nabizi (Schwabbaur, 2022).

Relaxac¢ni a podpirné techniky

Rizné relaxacni, dechové a podplrné techniky neslouzi primarné k odstranéni tinnitu,
ale zamé&fuji se zejména na stres. Stres je jeden z nejvétsich spoustéch tinnitu a zaroven mize
hodné ovlivitovat zhorSeni jeho intenzity. Kromé zvladani stresu se zamétuji 1 na zlepSeni

jeho zvladani (Schwabbaur, 2022).

Meditace je zpiisob ovladani mysli. Zemek (2011) ve své publikaci zmifiuje metodu jedné
1ékarky, kterd vyuziva u svych pacientd s chronickym tinnitem kombinaci standardni 1é¢by
v podob¢ kapacky s Cavintonem a meditace. Tyto osoby, lezici na lizku, nechava kapat na
dv¢ az tii hodiny, zatimco jim do sluchatek pousti uklidiujici relaxujici hudbu. Nékteti pii
této metod¢ dokonce usnou. Podle jejich vysledkli to pacienty nezbavi uSniho Selestu,
nicméné je to na n¢jakou dobu stabilizuje. Meditace ale podporuje pozitivni mySleni
a podporuje pfijeti tinnitu, zejména u pacientll s chronickym tinnitem (Sadlier, Stephens

& Kennedy, 2008).

Metoda Biofeedback je zalozena na biomechanickych méfenich a na méfenich

fyziologickych systéml téla (Giggins, Persson & Caulfield, 2013). Britska studie,

cvwr

tinnitu, zaznamenala ur€itd zlepSeni. Indikaci terapie doSlo ke snizeni intenzity tinnitu
a k pozitivnim zménam v emoc¢nimu a kognitivnimu pfistupu pacientt k tinnitu (Erlandsson,

Rubinstein & Carlsson, 1991).
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Joéga predstavuje kombinaci fyzického cviceni, koncentrace a meditace a dle pripadovych
studii miize byt ufinnou intervenci pii depresi a uzkosti osob s tinnitem, coz dale vede

ke zlepSeni jejich kvality zivota (Sharma et al., 2022).

Rehabilitace somatosenzorickych pficin

Rehabilitace somatosenzorickych piicin pfinasi ulevu pfi tinnitu spojeném s posturalni

dysfunkci, zvySenym svalovym napétim ¢i Spatnym drzenim téla.

Utinnost Terapie kréni patefe a temporomandibularniho kloubu (TMJ) byla zkoumana
belgickou studii, kterd oznamila pozitivni vysledky. Lécba kréni patete (cvicenim a pomoci
triggerpointll) pfinesla pozitivni ucinky na zdvaznost tinnitu a po 1éCbé
temporomandibuldrniho kloubu (okluzi, cvi¢enimi celisti) byla prokdzana jeho niZsi

intenzita (Michiels et al., 2016).

Trigger points terapie (TRPs) neboli terapie spoustovych bodl je kombinace fyzioterapie,
masaze a myofascialni terapie, kterd vyuzivd manualni praci se spoustovymi body (trigger
points), které jsou zdrojem pienesené bolesti. Cilem je uvolnit svalové napéti, zlepsit
prokrveni a sniZit bolest. Soucasti této terapie miZe byt i dry needling. Studie z roku 2019
zkoumala Gc¢innost této terapie u 71leté Zeny s chronickou bolesti krku a 2letou pfitomnosti
levostranného tinnitu. Po tfetim sezeni ji tinnitus zcela zmizel a béhem Sleté¢ho sledovani
se nevratil. Intenzita bolesti krku se téz velice snizila. Vysledky této studie tedy velice

podporuji uzivani TRPs v 1é€bé somatického tinnitu (Sajadi, Forogh & ZoghAli, 2019).

Dry needling je medicinska fyzioterapeutickd metoda zalozena na trigger pointech, které
se aplikuji ptfimo do svalovych uzli. Klade si za cil uvolnit svaly a snizit jejich bolest. Dle
studie z roku 2017 se tato terapie mulze jevit jako U¢innd u pacientli s chronickym

somatickym tinnitem (Anauate et al., 2017).

Akupunktura vychazi z tradi¢ni ¢inské mediciny, vyuziva se u osob s chronickym tinnitem
a vyzaduje zkuseného odbornika v této problematice (Hahn, 2015). Jedna se o aplikaci bod
na mista na téle ¢i v oblasti ucha. Tato metoda neprokazuje vedlejSi ucinky, proto
se doporucuje vzdy vyzkouset. Ackoliv nedokdZe tinnitu zbavit, je prokazéano,

ze v ojedinélych pfipadech vyrazné pomaha (Zemek, 2011).
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Akupresura se podobn¢ jako akupunktura vyuziva u osob s chronickym tinnitem a smi
jiprovadét jen zkuSeny odbornik s dislednym sezndmenim se s diagnozami kazdého

pacienta (Hahn, 2015).

Dopliky stravy

Dopliiky stravy ¢i rizné byliny jsou hojné diskutovanym tématem. Piestoze nékteii
pacienti uvadéji mirné pocity zlepSeni, zejména po uZiti Ginkgo biloba, vitaminu B12
¢i zinku, tak nejsou studie, které¢ by jejich ucinnost prokdzaly. Proto autofi apeluji, aby
dopliky stravy nebyly doporucovany k 1é¢bé uSniho Selestu (Beck & Darrow, 2024).
Dokonce samotnéd smérnice Clinical Practice Guidelines: Tinnitus od Americké akademie
otolaryngologie — chirurgie hlavy a krku (AAO-HNS) vyslovné pouzivani doplika
nedoporucuje (Tunkel et al., 2014). Slovenska studie (Slanina, Petrovicova & Massanyi,
2016), zkoumajici moznosti 1é¢by tinnitu pomoci pfirodnich latek a vitamint, naopak
potvrzuje pozitivni vliv Ginkgo biloba na jeho symptomy. Je tedy ziejmé, Ze toto uziti bude
individudlni.

Vitamin B12 je dulezity pro spravnou funkci nervového systému a dle studii mize byt jeho
nedostatek spojen s uSnim Selestem (Slanina, Petrovicova & Massanyi, 2016). N&kteti 1€kari
ho podavaji do svalu spolu se sérii infuzi s Cavintonem nebo Agapurinem a s néslednou
rehabilitaci kréni patete. To vSe doporucuji doplnit o laserterapii na vybézek bradav¢ité kosti
(processus mastoideus) a do zvukovodu (Zemek, 2011). Slovenska studie zkoumala
moznosti 1é¢by pomoci pfirodnich latek a vitaminl s neuroprotektivnimi a antioxidacnimi
ucinky a zjistila, ze nizkd hladina melatoninu a vitaminu B12 koreluje s vysSim rizikem

vzniku tinnitu (Slanina, Petrovicova & Massanyi, 2016).
I Vitamin A mize mit v 1écbé tinnitu malé pozitivni u€inky. Jeho davku by ale mél vzdy
indikovat lékat (Zemek, 2011). Dle slovenské studie z roku 2016 (Slanina, Petrovicova

& Massanyi, 2016) mohou antioxidanty, zejména vitamin C, pomoci chranit bunky

vnitiniho ucha.
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Suplementace Horéiku (Magnesium, Mg) pfinesla pozitivni ohlasy v 1é¢bé tinnitu.
Dle Cevette et al. (2010) mlze mit pfiznivy vliv na jeho vnimani a mize dojit ke snizeni

jeho zavaznosti.

Fyziatricka 1écba a rehabilitace

Tato 1éCba je zalozena na piedpokladu, Ze jestlize je vnitini ucho zasobeno cévami, l1ze zvysit
jeho perfuzi vnitinitho ucha a zamezit tak dalSimu poskozeni neurosenzorického epitelu
ajeho dalSich pocinajicich degenerativnich zmén. Tato rehabilitace se vyuziva pomérné
Casto. Zkuseny rehabilitacni pracovnik nauci osobu néjaké cviky, které si nasledné provadi
sam doma, a to po dobu minimalné 10-15 dnti. Rehabilituji se osovy myoskeletarni systém

a masseterové svaly, které souviseji s temporomandibularnim skloubenim (Hahn, 2015).

Integrovana intenzivni 1écba

Vyuziva se zejména u chronického tinnitu a zaméfuje se na vyrovnani se s uSnim Selestem
a na sniZeni stresu s tim souvisejicim. Hlavni diiraz aplikované intenzivni terapie je kladen
na vyuku pacientt, jak aplikovat copingové strategie. Berlinska studie (Mazurek et al., 2009)
sledovala pozitivni zmény psychometrickych parametri, ke kterym doslo u pacientl

s chronickym tinnitem po 7denni ambulantni multidisciplinarni terapii.

Alternativni 1é¢ba

Alternativni 1écba je vyuZivdna zejména osobami, které jiz prosly mnoha odbornymi
terapiemi, a ani jednu neshledaly u¢innou (Zemek, 2011).

Pravidelné vyplachy usi s cilem udrZeni prichodného zvukovodu a ¢istého zevniho ucha
jsou dle Zemka (2011) jednou z mnoha alternativnich lé¢ebnych metod dopliujici standardni
terapii. Ze své vlastni praxe na ni ma pozitivni ohlasy — jeho pacientim se po této ,,0¢iste”
vyrazn¢ ulevilo.

Bodova lokalni anestezie se osvédcila jako uc¢inna metoda pifi 1é¢bé tinnitu. Zamétuje

se na spoustové body v oblasti zvykacich svali, spankii a kréni patete, kam se aplikuje
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zifedéné anestetikum (nejcastéji prokain nebo mesokain) formou tzv. pupencu. Ty se vpravuji
do ktize kolem hlavy a na citliva mista, vCetn¢ Celistniho kloubu ¢i bolavych zubt, ¢imz
zmirnuji pfiznaky tinnitu. PouZzivaji se i pupence s vytazky ze jmeli (Iscador, Plenosol), které
se aplikuji na processuss mastoideus, kde podporuji prokrveni s obcasnym IéCebnym

efektem (Zemek, 2011).

Lécba organovymi vytazky (Zelltherapie) patii mezi dal$i alternativni pfistupy.
Za organové vytazky jsou povazovany smési bun€k z mozku, brzliku, sleziny nebo slinivky
mladych telat ¢i ovei. Tyto buiiky jsou specidlné upravovany a nasledné aplikovany
do lidskych svalt k podpote imunitniho systému a pii nékterych nadorovych onemocnénich.

Své uplatnéni nasly i v rehabilitaci tinnitu, kdy dokladaji vyrazna zlepseni (Zemek, 2011).

Darovani krve, resp. pousténi zilou, fedi krev, a tim dochazi ke sniZovani hematokritu.
To zplsobi lepsi prokrveni mozkové tkan€ az o nékolik desitek procent a nasledn€ 1 zmirnéni

usniho Selestu. Proto se osobam s tinnitem doporucuje rocné darovat krev (Zemek, 2011).

3.3 Prevence tinnitu

Prevence je predchéazeni ur€itym (vétSinou nezadoucim) jeviim (Valenta, 2015). Dle Ceské
studie z roku 2017 povazuje vétSina Ceskych 1€katii systém preventivni péCe za dobie
nastaveny a efektivni. Pouze dva lékati (z 26) ji hodnoti jako nedostate¢nou. Dale uvadégji,
ze dost zaleZi na jednotlivych onemocnénich - n€ktera jsou feSena Iépe (napiiklad diabetes
mellitus, gynekologickd onemocnéni) a jind jsou naopak malo diskutovana (napiiklad
samovySetfovani varlat u muzt). Ukolem lékafe je ukazovat pacientim diileZitost prevence
pro zachovani fyzického zdravi a zdlUraznéni, Zze nemoc ma dopad i na socidlni
a ekonomickou stabilitu. Podle ceskych I¢kait je velkym problémem (ne)dodrzovani

preventivnich prohlidek (Dolak et al., 2017).

Vyzkum z Némecka (Ahlf et al., 2012) zkoumal, proc¢ se po poSkozeni vnitiniho ucha (at’ uz
vékem, trazem nebo hlukem) u nékterych jedincii rozvine subjektivni tinnitus, zatimco
u jinych ne. Vyzkum na mongolskych piskomilech ukézal, Ze i kdyz méli vSichni ztratu

sluchu zptsobenou hlukem, tinnitus se objevil jen u ¢asti z nich. To naznacuje,

33



ze rozhodujici neni samotné poskozeni, ale reakce mozku. Zvitata bez tinnitu méla uz pred
poskozenim vyssi mozkovou aktivitu, z ¢ehoz vyplyva, ze aktivnéjsi sluchovy systém muiize
chranit pfes rozvojem tinnitu. Naopak u zvirat s tinnitem se poskozeni projevilo zvySenou
spontanni aktivitou neurontli, coz odpovidd vnimani neexistujicich zvukl. Studie tedy
naznacuje existenci pfirozeného ochranného mechanismu v mozku - ¢im aktivnési

je sluchova ktira, tim mensi je riziko vzniku tinnitu.

Pred tinnitem neexistuje stoprocentné U€inna prevence, nebot se nejednd o nemoc,
ale o symptom. Lze ale pfedejit uritym faktortim, které by se mohly podilet na jeho vzniku
(Havlinova, 2020). Slovenska studie pfinesla jina zjisténi, Ze na prevenci tinnitu se mohou
pozitivng podilet i pfirodni latky a vitaminy, a to diky svym antioxida¢nim, protizanétlivym

a neuroprotektivnim uc¢inkiim (Slanina, Petrovicova & Masséanyi, 2016).

Shrnuti 3. kapitoly:

Rehabilitacnich pristupiit usniho Selestu je nespocet. Nékteré maji vedecky podlozené
pozitivni ucinky, u jinych se zase pozitivnich ucinku dockalo jen malé procento pacientil.
Dulezité je si uvedomit, Ze terapie by se mély indikovat individudlné s posouzenim stavu
kazdého clovéeka a on sam by si mél vybrat, co mu vyhovuje. Aby mél pacient z ceho vybirat,
je nutné, aby poskytovatelé odborné intervence méeli dusledné znalosti aktualnich
rehabilitacnich pristupii tinnitu a méli svym pacientum moznost nabizet z co nejpestriejsi

nabidky.
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cile a metodologie vyzkumného Setieni

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit aktudlné pouzivané rehabilitacni metody u osob s tinnitem.
Po celém svéte je nespocet metod a pristupd, které se v rehabilitaci usniho Selestu pouzivaji,
ale jen nékteré se ukazaly jako funkcni. TéZ je tfeba mit na paméti, Ze spousta rehabilita¢nich
metod cili na psychickou pohodu pacienta a jeho vyrovnani se se sluchovym vjemem, tedy
ne na samotné odstranéni tinnitu. V takovém ptfipadé muze dochazet mezi pacientem
a poskytovatelem odborné péce k nedorozumeéni, které muze vyustit az v demotivaci,

rezignaci ¢i dokonce v pohrdani v jakékoliv 1écebné intervence.

Velmi dileZitou otdazkou je i vliv tinnitu na kazdodenni Zivot osob. Jak je vymezeno
v teoretické Casti, tinnitus mize negativné ovliviiovat pozornost, mysleni, spani, psychiku
¢lovéka, jeho socialni i pracovni zivot. Néktefi odbornici (naptiklad Kochkin & Tyler, 2008)

poukazuji i na sebevrazedné sklony téchto osob.

Tato kapitola zahrnuje veskerou metodologii a cile, které byly stanoveny pro toto vyzkumné
Setfeni, a podrobny popis samotného vyzkumného Setfeni. Pro lepsi prehlednost je rozdélena
na dvé velké podkapitoly, kdy v prvni je podrobné rozepsan cil vyzkumu a pouzita
metodologie veetné pouzitych vyzkumnych metod a ve druhé cely proces vyzkumného
Setfeni. Kapitolu uzavird zavér se zjiSténymi poznatky a z nich vyplyvajici doporuceni

pro praxi.

4.1.1 Cil vyzkumu

Protoze je spousta pfistupli a metod v odborné intervenci tinnitu, klade si bakalaiska prace
jako hlavni cil pfedstaveni aktualné uzivanych rehabilitanich pfistup u osob s tinnitem.
Ziskané poznatky pomohou lépe porozumét této problematice a piedstavi moZnosti

rehabilitace, doplnéné o osobni zkuSenosti informanti.

Dil¢i vyzkumné cile se zamétuji na spokojenost s poskytovanim odborné péce a na jejich
kazdodenni Zivot, ktery je uSnim Selestem ovlivnén. Mezi zkoumanymi oblastmi bylo

psychické zdravi, pozornost, mysleni, usinani a spani, socialni, pracovni a rodinny Zivot.

35



Vzhledem k povaze vyzkumu je na misté¢ doplnit vyzkum i otdzkou na osobni doporuceni
informant ohledné jimi osvédCenych a vyuzivanych strategii ke zvladani nevyzadanych
zvukovych vjemt a o jejich doporuceni pro ty, ktefi se s tinnitem Cerstve potkaji a jesté nevi,

co je ceka.

Vyzkumné otazky

Navzdory vysoké prevalenci stdle neexistuje jednoznacna a univerzalni ucinna lécba.
Ucinnost terapii zavisi na individuélnich faktorech. Hlavni zdmér vyzkumného Setieni proto

smétuje k predstaveni aktudlné uzivanych ptistupt k rehabilitaci tinnitu:

HVO: Jaké odborné intervencni piistupy jsou aktudlné pouZivany osobami s tinnitem?

Na hlavni vyzkumnou otdzku navazuji ¢tyfi vedlejsi vyzkumné otazky, které se zabyvaji
otazkou nabizenych rehabilitacnich metod, spokojenosti s poskytovanim odborné péce,
vlivu tinnitu na kazdodenni zivot a strategii k jeho zvladani. Na zakladé téchto kritérii byly

vedlejsi vyzkumné otazky stanoveny takto:

VOI1.: Jaké terapeutické metody byly nabizeny zuc€astnénym osobam s tinnitem?
VO02: Jak byly zucastnéné osoby spokojeny s poskytovanim odborné péce?
VO3: Jak tinnitus ovliviiuje kazdodenni Zivot zi€astnénych osob?

VO4: Jakeé strategie pouzivaji ziCastnéné osoby k zvladani tinnitu v kazdodennim zivoté?

4.1.2 Metodologie vyzkumu
ProtoZe vyzkum kombinuje data z dotaznikového Setfeni, které predstavuje kvantitativni
vyzkum, a ptipadové studie, zastupujici kvalitativni vyzkum, hovofime v rdmci metodologie

o smiSeném vyzkumu. Jeho piinos spoc¢iva v tom, Ze vysledky jednoho vyzkumu doplnuji
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data druhého vyzkumu, coz umoziuje ziskat nejen ¢iselné data, ale také hlubsi porozuméni

problematice prostfednictvim osobnich zkuSenosti informanti (Gavora, 2010).

Kvalitativni vyzkum pracuje s podrobnymi slovnimi popisy, dochéazi k sblizovani
vyzkumnika a informanti, z diivodu hlubsiho probadani dané problematiky, a hlavnim cilem
tohoto vyzkumu je porozumét ¢loveku, zatimco kvantitativni vyzkum se zamétuje na Ciselné
udaje a ve vztahu k informantim si vyzkumnik drzi odstup, ¢imz si zabezpecuje svoji
nestrannost. V nékterych piipadech zkoumané osoby ani nemusi vidét (napiiklad
pti dotaznikovém Setieni ¢i uziti sebehodnotici $kaly), coz je pravym opakem kvalitativniho
vyzkumu, kdy je snaha vyzkumnika ocitnout se tvaii v tvar s informanty — formou rozhovorii

¢i zacastnéného pozorovani (Gavora, 2010).

Dotaznik

Tato vyzkumna metoda je charakteristickd pro kvantitativni vyzkum. Jedna se o pisemné
polozZeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Tato metoda slouzi k hromadnému

ziskavani dat o velkém poctu osob za velmi kratky ¢as (Gavora, 2010).

Osobam, které vyplnuji dotaznik, se odborné fika respondenti. Dotaznik je typicky slozen
ze souboru otazek, které¢ mohou byt rtizné polozeny a mohou se lisit formulace odpovédi

(Gavora, 2010).

Dotaznik sestaven pro tento vyzkum obsahoval uzaviené otazky (naptiklad Jaky typ tinnitu
se u Vas vyskytuje?), vybér z viceromoZznosti plus moZnost doplnit dal$i mySlenky
a zkuSenosti do kolonky ,,jiné” (naptiklad Jaké odborniky jste v ramci vySetieni navstivil/a?)
a otevirené otazky (naptiklad S jakymi prekazkami jste se potykal/a, anebo se stale potykate
v kazdodennim Zivoté z ditvodu tinnitu?). Odpovédi byly vyzadovany jak slovni (naptiklad
Jaké jsou Vase Spatné zkuSenosti s terapii tinnitu?), tak i ¢iselné (naptiklad V kolika letech

Jste poprvé zaznamenal/a tinnitus?).

Pfi administraci dotazniku je tfeba dodrzovat n€kolik pravidel. VSechny otazky musi byt
formulované srozumitelné, aby respondenti pfesn€¢ rozuméli, na co se vyzkumnik pta,
a nedoslo k nedorozumeéni. Vyzkumnik by si mél dat pozor na uzivani casovych vyrazi typu

,.-nékolik, nekdy, Casto”, protoze se jednd o neurcité vyrazy a kazdy si pod témito pojmy
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predstavi jinou frekvenci jevl. Zakladem tuspéchu je tvofit jednoduché otazky, na které
vyznamu. Doporucuje se vyhybat zapornym vyrazim, které Casto vedou k piehlédnuti,

a tedy k validnim odpovédim (Gavora, 2010).

Nezbytnou soucésti administrace dotazniku je jeho validita a reliabilita. Validita urcuje
spravnost vypoveédi a reliabilita zajiStuje spolehlivost. Vysokou validitu mivaji typicky
faktografické otazky demografického zaméteni tazajici se na vek, pohlavi, vzd€lani

a podobné. Naopak nizs8i validita se mize objevovat u otdzek ptajici se na jejich nazory,

vvvvv

Administrace tohoto vyzkumného dotazniku byla v souladu s polozenymi vyzkumnymi
otazkami. Dotazniky mohou byt zpracované do papirové podoby ¢i rozeslany k vyplnéni
online formou - elektronicky. V ptipad¢ tohoto dotazniku se jednalo o elektronickou podobu.
Dotazniky byly rozeslany hromadné do vicero socidlnich skupin, sdruzujicich osoby

s tinnitem, a to prostiednictvim socialni sité Facebook.

Struktura dotazniku vychéazela ze stanovenych vyzkumnych cili. Dotaznik byl sestaven
0 20 otazkach, které byly rozdéleny do Ctyt kategorii. Prvni kategorie obsahovala otazky
anamnestické, tedy otazky na respondentiv v€k, pohlavi, mozné ptidruzené sluchové vady
a charakteristiku jeho tinnitu. Otazky z druh¢ kategorie zjiStovaly diagnosticky proces
a poskytovani odborné péce, tieti kategorie se zabyvala doporucenymi terapiemi, jejich
ucinnosti a prekazkami, na které respondenti v ramci terapii narazili, a posledni kategorie —
¢tvrtd zkoumala vliv tinnitu na jejich kaZzdodenni Zivot. Otazky z dotazniku jsou

k nahlédnuti v ptilohach této prace (viz Ptiloha €. 3)

Anamnesticky rozhovor

Rozhovor neboli interview charakterizuje interpersonalni kontakt a je metodou
kvalitativniho vyzkumu. NejenZe si v rdmci rozhovorli vyzkumnik zaznamenava odpovédi
na jeho otazky, zaroven je mozné sledovat projevy zkoumajici osoby — informanta, jeho

emoce pi1 zodpovidani otazek, mimiku a postoje. Oproti dotazniku mé rozhovor vyhodu,
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ze se béhem procesu miize vyzkumnik ptizplisobovat situaci a pozménovat znéni otdzek
¢1 doplnovat prohlubujici otazky, a to vSe v souladu s vyzkumnymi cili. TaktéZ se mize
informanta na cokoliv doptat, co nebylo upln¢ piesné feceno, anebo to bylo informantem

feCeno nesrozumitelné, coz u dotazniku nelze (Gavora, 2010).

Kli¢ovou strukturou interview jsou otazky, na které vyzkumnik ziskava odpovédi. Podobné
jako u dotazniku se i tady formuluji otazky oteviené, polouzaviené a uzaviené, ovSem ,,diky

volnosti a pruznosti se dava prednost otevienym otazkam pred uzavirenymi”. (Gavora, 2010,

s.84).

Metoda anamnestického rozhovoru byla zvolena proto, protoze spolecn¢ s analyzou odborné
dokumentace slouzila k vytvoteni ptipadovych studii, ve kterych je tfeba popsat detailné
zkuSenosti a ptibéhy informanti. Rozhovor tomu napomiize tak, Zze narozdil
od dotaznikového Setfeni vytvoii osobni kontakt mezi vyzkumnikem a informantem
a umozni tak informantovi vice se otevtit a sdélit hlubsi informace, které jsou kli¢ové pro
piipadové studie. Zaroven by mél byt ,kontakt tvari v tvar zarukou pravdivych

a dostatecnych odpoveédi” (Gavora, 2010, s.84).

Pro tento vyzkum byl zvolen polostrukturovany anamnesticky rozhovor, ktery vychazel
z predem stanovené osnovy otazek, ale ptizpisoboval se konkrétnim probiranym tématiim
a otazky byly v pribéhu interview ruzné preformulovavany, aby vice korespondovaly
na zji$téné vypovedi informant. Rozhovor byl veden neformalnég, uvolnéné, s pratelskym

a zaroven odbornym pfistupem.

Hledani informantii pro tento vyzkum probihalo online pfes socidlni sit’ Facebook ve tfech
riznych skupinéach, sdruzujici osoby s tinnitem. Osloveni informanti dostali moZnost zvolit
si formu rozhovort - zda dojde k osobnimu setkani, videohovoru, hovoru ¢i dopisovani si po
chatu, a to z divodu maximalniho komfortu vSech zicastnénych, nebot’ se jedna o soukromé
a pro nékoho mozno 1 citlivé téma. 2 informanti si zazadali o videohovor, 1 dal ptfednost

dopisovani si po chatu.
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Etické zasady

Vsechny zicastnéné osoby byly pouceny o anonymnim zpracovani osobnich udajt pro ucely
této bakalaiské prace. VSechny zucastnéné osoby se zucastnily dobrovoln¢ a sami iniciovaly
zdjem o ucast, nikdo nebyl individudlné obepisovan. Formulédi souhlasu s anonymnim

zpracovanim osobnich udaju je v pfilohach prace (viz Ptiloha €. 1).

Dotaznikové Setieni 1 rozhovory byly doprovazeny pravodni zpravou, ktera oslovené osoby
hned v Givodu sezndmila s charakterem vyzkumné prace a s jejimi cili, véetné pozadavku
0 Ucast osob s tinnitem, aby se pfipadné pfedeslo néjakému nedorozuméni a do vyzkumu
nebyl zapojen nékdo, kdo ma jiné sluchové vady, anebo je ve skupiné Cisté jen ze zajmu

o danou problematiku.

4.2 Pribéh vyzkumného Setieni
Tato kapitola si klade za cil predstavit misto Setfeni, charakterizovat vyzkumny soubor

a popsat samotny prubéh vyzkumného Setieni.

4.2.1 Predstaveni mista Seti‘eni

Zkoumané osoby si mohly vybrat, ktera forma rozhovort pro né bude nejvhodnéjsi, a vSichni
si zvolili elektronickou podobu. Zadna z nich neméla zajem o osobni setkani - dle slov
jednoho z informantli by to bylo nad jeho ¢asové moznosti. Proto zvolily moznost
videohovoru, nékteti dali pfednost dopisovani si po chatu formou hlasovych zprav
(poznamka: tuto volbu zvolila informantka 3). Videohovory probihaly vzdy v pfedem
stanovené Casy na piedem stanovené platformé a trvaly okolo 30-40 minut. Dopisovani

po chatu probihalo téZ v pfedem stanoveny cas.

4.2.2 Predstaveni vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor ptedstavuji zacastnéné osoby s tinnitem. Pro vyzkum je dilezité, ze se

u osoby nékdy projevily sluchové vjemy, které byly odborniky diagnostikovany jako usni
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Selest - tinnitus. Jestli osoba stale trpi tinnitem, ¢i se jim podafilo vylécit a pln¢ odstranit
nezadouci vjemy, neni pro vyzkum podstatné. Dtlezita je zkusSenost, kterou osoby s tinnitem

ziskaly, a jejich zivotni ptib¢h.

4.2.3 Samotné vyzkumné Setieni

Ptipadové studie

Ptipadové studie byly sestaveny na zadkladé¢ metody anamnestickych rozhovort a analyzy
odbornych dokumentti. Anamnestické rozhovory byly vedeny se tfemi informanty (2 Zeny
a 1 muz), ktefi zaroven poskytli zpravy z vysetieni a odborna doporuceni. Informanti byli
seznameni s metodologii a cili vyzkumu, podepsali souhlas se zpracovanim osobnich
udajii a zvolili si formu rozhovoru dle svych preferenci. Kombinace dotaznikového Setfeni
a pripadovych studii je velice prospésna, nebot’ zatimco dotaznik pojima informace o velkém
mnozstvi lidi skrz kvantitativni ptehled, pfipadové studie pfinasi detailni pohled na danou
problematiku. Pfipadova studie mtize i dovysvétlit néjaké zajimava zjisténi z dotaznikového
Setfeni. Velkou vyhodou ptipadovych studii jsou realné ptibehy, detailni zkuSenosti, které

mohou byt déle vyuzitelné v praxi.

Pro vyhodnoceni anamnestickych rozhovorl byly vytvoreny kategorie a kody pro lepsi
zorganizovani a strukturovani dat. Kody zachycuji hlavni témata a umoznuji tak
porovnavani mezi jednotlivymi informanty. Zaroven kategorie a kody poméahaji
s interpretaci dat a formulovani vypovédi. Prehled kategorii a kodu je k vidéni v tabulce €.

l.

KATEGORIE KODY
Anamnestické udaje 1. V&k
2. Charakter tinnitu
3. Dalsi vady ¢i nemoci
4. Vyskyt tinnitu v rodiné
Diagnostika a odborna péce 5. Proces diagnostiky
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6. Etiologie

7. Kvalita odborné péce

Doporucené terapie a postupy 8. Odbornici
9. Doporucené terapie a postupy
10. Alternativni ptistupy

11. Efektivita, G¢innost

Vliv tinnitu na kazdodenni Zivot 12. Spéanek

13. Pozornost

14. Mysleni

15. Schopnost pracovat

16. Nalada, emo¢ni stabilita
17. Socialni zivot

18. Smifeni

Tabulka 1: Kategorie a kody Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025

Piipadova studie — Informantka 1

Informantka 1 je 37leta Zena, ktera poprvé zaznamenala tinnitus v unoru 2023, tedy pied
2 lety. Vzniku piedchazelo velice stresujici obdobi, kdy ji umiral déde¢ek na rakovinu.
Plakala tak casto, az pfiSla o sluch na levém uchu. Toto jednostranné ohluchnuti bylo
doprovazeno tlakem v hlavé z divodu podtlaku. KdyZ se ji sluch po mésici vratil, bylo jiz
pfitomné 1 piskani, které se u ni drzi dodnes. Pti¢inu vzniku shledava ve Spatné€ nastavené
1é€beé na ohluchnuti a podtlak. Na zaklad¢ vySetieni nema Zadné dalsi sluchové vady.
V ramci rodinné anamnézy byl zjistén vyskyt tinnitu v jeji roding - jeji matka také trpi na
huceni v usich, ale pro zménu v hlubokych ténech.

Co se tyce charakteru tinnitu, Informantka 1 slySi neustdle vysokofrekvencéni piskani
na levém uchu, a to po cely den i celou noc, a ob¢as 1 na pravém uchu. Pocit'uje, Ze se jeho
intenzita zhorSuje pfi stresu a pii nemocech - zejména pii chiipce a po ni. Zadnymi

chronickymi nemocemi netrpi, které by mohly souviset se vznikem tinnitu. Dlouhodobé fesi
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akorat nedostatek zeleza v krvi, zvétSenou slezinu a domniva se, Ze ma piecitlivélost na stres

a hlasité zvuky.

Lékatskou pomoc vyhledala ponékud pozdéji, az po 3 mésicich od prvnich projevii uSniho
Selestu. V rdmci vySetfeni navstivila dvé rizné lékatky z ORL oddéleni, poté navstivila
1 odborniky na ¢inskou medicinu. Absolvovala pouze audiometrické vySetieni, kde byl nalez
negativni. Aktualné nikam nedochdzi. Lékaii ji byl diagnostikovan postresovy chronicky

tinnitus. O kvalit¢ odborné péce nemluvi zrovna pozitivne.

,,Viastné jsem byla trochu zklamana s pristupem. Pani doktorka mi jen rekla, Ze se to lécit nijak neda,
Ze jsem prisla pozde. Kdyz jsem navstivila jinou lékarku, ta se alespon zajimala vice a zkusila
mi predepsat nejaké léky. Kdyz lecba nepomohla, odkdazala mne na cinskou medicinu. Nikdo mi Zadné
Jjiné moznosti lécby nenabidl. To az uméla inteligence mi pomohla a nabidla vSechny moznosti, které

by mohly pomoct” (Informantka 1).

Predepsané 1éky na deset dni Prednison a Omeprazol ji bohuzel nepomohly, u odbornikil
¢inské mediciny vyzkousela po dobu meésice a pil kombinaci ¢inskych bylin a hub
MycoMedica — MyStress, Chaga, UtiSeni zvonki a Otevirani dveii a popisuje, Ze ji
to na uklidnéni Selestu sice nepomohlo, ale velky vliv to mélo na psychickou stranku.
ProtoZe se u farmakoterapie shledala s netispéchem a nic dalsiho ji 1ékati doporucené nebylo,

odhodlala se pracovat sama na sob¢, a tim si asponi do n¢jaké miry pomoct.

,»PFi hledani ticha jsem zacala pracovat na sobé. Snazim se jist lépe - zaradila jsem vice zeleniny
a ovoce. Snazim se chodit drive spat. Také pracuji na svém stresu a snazim se s nim lépe pracovat,
abych se vécma dlouho netrapila a nepremyslela nad nimi. Také chodim kazdy den na prochazky,
do prirody. Zaradila jsem i saunovani. Snazim se radovat z béznych veéci. A ted’ po dlouhé dobé byl

tinnitus lepsi. NeobtéZoval mé vecer a pres den jsem ho slySela minimalné” (Informantka 1).

Zaklad tedy vidi ve spravné Zivotosprave, sebepéci a sebelasce. Klade diiraz na stravu, pohyb

a co nejvetsi redukei stresu. Také se hodné sebevzdélava, zejména pomoci umélé inteligence,
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vevr

hledaji feSeni, jak se ho zbavit. Ma pocit, ze dokud se nezjisti pfesnd ptiCina toho,
co ji zpuisobilo tinnitus, neni mozné najit feSeni. Domniva se, ze kdyby ji nékdo udélal
magnetickou rezonanci nebo podobna vysetieni, mohlo by se tam najit néco poskozeného,

nebot’ je presvédCend, ze si svym ustavicnym dvoumési¢nim pla¢em v sobé néco poskodila.

Tinnitus negativné ovliviiuje i jeji kazdodenni zivot. KdyZ ma tinnitus hodné silny,
ma problémy s usindnim. Casto se budi kolem 4-5 hodin rano a z divodu piskéni
se ji nasledné hiife usina. Jestli ji uSni Selest negativné ovlivituje 1 koncentraci, myS$leni nebo
schopnost pracovat, nema vypozorované. Taktéz nezaznamenala jeho vliv na jeji pracovni
vykon. V§ima4 si ale, ze nejvice ovliviiuje jeji emoce. Za velice naro¢né shledava vecery, kdy
ma pocit, Ze je z celého dne z tinnitu ,,vyhucena”, a pottebovala by ticho a klid, které
ale nepfichazi. Rik4, Ze pak byva protivna na své déti, které to ale nechapou. P¥i 16¢bé
Prednisolem se tak strasné sousttedila, jestli ta 1écba poméha, ze se z toho skoro psychicky

zhroutila.

., V tu dobu byl ten tinnitus nejhorsi, protoze jsem na néj davala veskerou pozornost. Bylo to silenych
deset dni, kdy jsem fakt jen brecela a myslim, ze kdyby to trvalo jesté déle, asi bych si i néjak ublizila,

protoze se to nedalo vydrzet” (Informantka 1).

Jedinou tlevu ji poskytoval generator zvuku na strance checkhearing.org, kde si ¢lovék

zjisti, jakou ma frekvenci tinnitu, a webova stranka vam vygeneruje protizvuk. Ten pak tfeba

deset minut poslouchala, a to ji doptalo par minut ticha.

Tak jako psychoterapeut Schwabbaur (2022), ktery v souvislosti s tinnitem hovofti
o0 tzv. zaCarovaném kruhu, 1 ona sama to tak vnima. ,,Je to zacarovany kruh — tinnitus mam
ze stresu a sam tinnitus mi stres zpusobuje” (Informantka 1). Zaziva lepsi i horSi dny. Béhem
lepSich dni ma tinnitus slab$i a béhem horSich dni kvali piskani neslySi ani televizi.
V takovych ptipadech pak radéji chodi spat a ubird se do svéta sni, protoze ve snech
jinastésti nepiskd. Tinnitus popisuje jako prokleti a moc ji chybi ticho. Jejim nejvétSim

pfanim v Zivot€ je zase slySet ticho a véfi, Ze se to jednou splni. Lidem, u kterych se tinnitus
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nove projevi a jeste nevi, co délat, co je ¢ekd, by vzkazala, aby necekali s navstévou Iékare,

nebot’ se to do 14 dnii da fesit. A také by jim poprala pevné nervy.

ZKOUMANE OBLASTI

VYHODNOCENI

Anamnéza

Postresovy chronicky tinnitus

Diagnostika a odborna péce

Trochu zklamana z ptistup Iékaiti, pomohla

ji az umé¢la inteligence

Doporucené terapie a postupy

Farmakoterapie, ¢inska medicina

Co vyzkousela

Farmakoterapie (Prednison, Omeprazol),
¢inska medicina (MycoMedica — MyStress,

Chaga, UtiSeni zvonk, Otevirani dveti)

Co ji pomohlo

Pracovat na sobé - zdrava strava, dostatek
spanku, redukce stresu, prochazky,

saunovani

Vliv tinnitu na kazdodenni Zivot

Problémy s usindnim, negativni vliv na

€moce

Jak s tinnitem pracuje

Spravna Zivotosprava, sebepéce, redukce

stresu

Tabulka 2: Vyhodnoceni zkoumanych oblasti u Informantky 1 Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Piipadova studie — Informant 2

Informant 2 je 33lety muz. Tinnitus poprvé zaznamenal v détském véku mezi 12-13 lety,

takZe s nim Zije 20 let. Piskani se u néj projevilo béhem fezani dfeva na cirkularce.

Poznamenal, ze chraniCe sluchu nemél, ale od té doby je poctivé uziva. Celé jeho rodina

sluchéatka nikdy nenosila a do té doby z4ddné problémy se sluchem neméla, jen u né¢j
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se rozvinul usni Selest, ktery pocituje na obou stranach. Charakter svého tinnitus pfirovnava

k ke zvuku u staré televize ukoncujici konec vysilani.

Vzhledem k jeho tehdejSimu nizkému véku, ve kterém doslo k projeveni tinnitu, navstivil
1ékate za doprovodu jeho rodict. Doslo tak dle jeho vzpominek do dvou tydnt po projeveni
usniho Selestu. Nejprve zasli na audiologii a poté absolvovali dalsi vySeteni. Pani doktorka
jim sdélila, ze se to neda vylécit. Byly mu indikovany kapky na prokrveni usi a bylo mu
doporuceno cvi€eni na kréni patet. Po jednorazové aplikaci kapek mu tinnitus opravdu utichl
— po mésici se ovSem vratil zpatky. Mysli si, ze ty kapky mély spiSe psychologicky efekt.
Jak mu bylo doporuceno, zacal cvi¢it a tehdy se mu doopravdy podafilo tinnitus
minimalizovat. Pfirovnava to k praci na pocitaci. ,Jako kdyz mdte otevienou slozku

na pocitaci a date ji doli na plochu - tak jsem ho jakoby dal na pozadi” (Informant 2).

Ohledné doporucené terapie — cvikil na kréni patet tekl toto: ,.Ja si myslim, Ze nepomohly.
Ja si myslim, zZe jsem se s tim spis néjak smiril” (Informant 2). Informant 2 tedy fesil
nevyzadany usni Selest jeho upozad’ovanim. Diky tomu se mu ve véku 13/14 let podatilo
tinnitus natolik ,,minimalizovat dol1”, jak sdm tik4, Ze ho nésledné tii nebo Ctyti roky vibec
nevnimal. ,.Jsem na néj jakoby zapomnél, viibec jsem ho nevnimal. Ani mi to nikdo

nepripominal, a bylo to naprosto v poradku” (Informant 2).

Jsou ale dny, momenty, kdy tinnitus vnima siln€. Tomu se tak d&je zejména ve stresovém
prostiedi, anebo kdyz se nevyspi. VIiv na intenzitu Selestu ma i alkohol - kdyZ si ho dé trochu
vice, tinnitus se v ném vzbudi, anebo kdyz jde na koncert (a vystavi se hluku), pocituje ho
siln&;jsi, hlasité;si. Jako prvni pomoc v takovych situacich aplikuje upozad’ovani. V soucasné
dob¢ ale zadné specifické odborniky nenavstévuje (psychologa, psychoterapeuta), dokaze

s tim sam pracovat.

Veliky vyznam v 1é€bé tinnitu vidi v psychice. Jak fik4, dokaze s tim Zit, ale musi byt v klidu.
Ten si zarucuje tak, ze nikdy netravi ¢as v absolutnim tichu. Vzdy si pusti néco do pozadi -
néjakou hudbu, serial anebo zkratka cokoliv, aby tinnitus neslySel. Diky témto opatienim
pak tinnitus nevnima. ,,4Ale neni to néco, zZe bych fakt musel prijit domu a hned si musel
poustet hudbu nebo néco, ale je to opravdu tak, Ze je to lepsi. Prosté jsem si na to takhle

zvyknul” (Informant 2).
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V dobé, kdy zacinal s 1écbou, se aktivn¢ zalinal pouzivat internet, ¢ehoz Informant
2 vyuzival. Hledal si rizné informace a moznosti 1écby. Asi pred dvéma lety si naSel skupinu
na Facebooku, sdruzujici osoby se stejnym osudem, kde si Cetl recenze a jejich piib¢hy.
V téchto podptirnych skupinach vidi velikou pomoc a podporu, ale jak sam ftika, ,,kdo

to nezazil, tak nevi, opravdu nevi”’ (Informant 2).

Protoze se s tinnitem za téch dvacet let naucil zit, fika, ze nijak neovliviiuje jeho kazdodenni
zivot. Co ho ted’ ale trapi, jsou sklivcové zakalky v o€ich, které se u néj projevily zhruba
pted tfemi lety. Své vidéni popisuje jako divani se pfes pavucinu. Venku nosi prevazné
tmavé bryle a tika, ze i kdyby mél stokrat hlasitéjsi tinnitus, tak na n¢j zapomnél, protoze

to ty sklivcové zakalky vytésnily.

Domnivé se, Ze tato pfidruZzend vada milze souviset s tinnitem. Vliv pfipisuje psychice
a priznava, ze posledni roky pro néj nebyly zrovna veselé. Na zaklad¢ osobni reserse se bavil
se spoustou lidi a dle jeho odhadu ptes 60 — 70 % osob, kdyz maji zékalky, projevi se u nich
1 tinnitus, anebo naopak - kdyz maji tinnitus, tak se u nich projevi sklivcové zékalky. Osoby,

se kterymi se bavil, mu vypovédély, ze nevi, co je horsi - jestli pfijit o zrak, nebo o sluch.

Usni Selest ho neomezuje ani v pracovnim Zivoté. Aktudlné je zaméstnany v nové praci,
v tovarné, kde déla administrativni véci. PfestoZe pracuje trochu dal od hlavniho vyrobniho

procesu, velice si chvali moznost chodit do tovarny do hlu¢ného prostiedi.

Lidem, u kterych se nové projevi tinnitus a jeSté nevi, co si pocit, by vzkazal toto:

,,Zachovejte klid, nechte se vysetrit, dbejte na psychiku, i kdyz je to v té chvili strasné tézke. A pokud
se vam to nepodari vylécit, nebo pokud to opravdu nepiijde vylécit, tak jak jsem Fikal na zacatku,
dejte ho na pozadi. Protoze to je jedina véc, co s nim miizete udelat. Hlavné Zijte. I pres to, co mate,
Zijte. Jak Fikam, jsou i lidi, kteri maji problémy se zrakem (coz jsem ja), a musim Zit. Nemiizu prosté

nevstat z té postele” (Informant 2).

ZKOUMANE OBLASTI VYHODNOCENI

Anamnéza Oboustranny tinnitus

47



Diagnostika a odborna péce Audiologie

Doporucené terapie a postupy Kapky na prokrveni usi, cviky na kréni
patet

Co vyzkousel Kapky na prokrveni usi, cviky na kréni
patet

Co mu pomohlo Cviky na kréni patet, upozadéni tinnitu

Vliv tinnitu na kazdodenni zivot Nijak zavazné¢ neomezuje, protoze se s

tinnitem naucil pracovat

Jak s tinnitem pracuje Déva ho na pozadi a pousti si hudbu / serial,
aby nebyl v absolutnim tichu, kdy by

veskera jeho pozornost vnimala usni Selest

Tabulka 3: Vyhodnoceni zkoumanych oblasti u Informanta 2 Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Piipadova studie — Informantka 3

Za Informantkou 3 se skryva 30leta Zena. Poprvé zaznamenala tinnitus pfed necelym rokem
(na konci kvétna roku 2024). V tinoru minulého roku zazila t€Zkou ataku a magnetickou
rezonanci ji byla diagnostikovdna roztrousena skler6za. Domnivd se, ze ma tinnitus
ze stresu. USni Selest se u ni zacinal projevovat jednostranné na pravém uchu, po tydnu
ho slychala v obou uSich, a nasledné se ji to tak razné sttidalo. Na pravém uchu, na levém,
na obou. Aktudlné¢ zaznamenava tinnitus primarn€ na pravém uchu. Kromé precitlivélosti
na zvuky, kdy si zacpavala usi béhem bézné konverzace, ktera ji po dvou mésicich ptesla,
zadné dalsi sluchové vady nema. Ohledné vyskytu tinnitu v jeji rodin€ je patrna shoda s jejim
otcem, ktery téz trpél tinnitem. Jeho vznik byl ale zapfi€inén jinak — projevil se u n¢j

po covidu a podafilo se mu z néj vylécit.

Jeho vzniku pfedchazelo vicero komplikaci. Vyskyt roztrouSené skler6zy, ohromny stres,
naro¢ny partnersky vztah, komplikace v praci a neklid doma. V cervnu roku 2023

se u ni projevila prvni ataka — prvni ptiznak roztrousené sklerdzy - to prestala vidét. V tnoru
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roku 2024 probéhla druhd ataka, kdy necitila levou nohu, a podstoupila podruhé
magnetickou rezonanci, ktera uz objevila nalezy, a prestoze si poirad myslela, ze to zvladne,

ze to dopadne dobfe, tak to vSechno na ni dolehlo na konci kvétna - projevem tinnitu.

Vzpomina, jak to byly naro¢né casy, kdy nemohla nic délat. Méla vysokou citlivost
na zvuky, musela nosit vycpavky do usi. Odbornou pomoc vyhledala po ¢tyfech dnech.
Podstoupila audiologické vySetieni, kdy ji poustéli riizné tony a slova a ona fikala, zda
je slysi, ¢i nikoliv, a aplikovali ji injekci kortikoidy. S poskytovanim odborné intervence
nema dobré zkugenosti. Rik4, Ze ji nikdo moc nepomohl — pouze jedna pani foniatricka.
Jezdila i do nemocnice - vzdy, kdyz se ji zhorSovaly toény a ptibyvala hlasitost. Z toho
si myslela, ze se zblazni, a jedind 1écba, kterou dostala, byly kortikoidy, které ji 1éCily
roztrousenou sklerdzu ve vysokych davkach. Veskeré informace si Informantka 3 musela
hledat sama a sama si je musela i vydupat. Bohuzel ze Sesti 1€kaiti, které prostiidala,
popisuje, Ze ji nikdo nepodpofil, a poprvé, kdyz tam pitijela ipln¢ vyklepana, ze se ji intenzita
tinnitu zhorSuje a ze puvodniho jednoho zvuku najednou slyS$i tii, se setkala
s neodatestovanou lékatkou. Rikd, Ze ,,jak doktori berou tinnitus jako néco, co neohrozuje

Zivot, tak to moc neresi, coz je strasna vec” (Informantka 3).

V ramci navstév 1ékarti nedostala ani Zadna odkazani na dalsi sluZzby, odborniky, ale bylo
ji doporuc¢eno vyvarovat se nadmérné stresové zatézi. Pouze ta jedna pani doktorka
z foniatrie ji dotlacila na hyperbarickou komoru (HBO), kde stravila tfitydenni 1écbu a je
za ni rada. Pani doktorce se ji podatilo protlacit na terapii, jinak na HBO se ¢eka 1 nékolik
meésicl, coZ u akutniho tinnitu pak ztraci smysl. NemtiZze posoudit, jestli HBO fungovalo,
ale domniva se, ze kdyby u toho spala a nebyla ve stresu, ze by to mohlo pomoci. Véii,
ze HBO by mohlo pomoci lidem, u kterych se tinnitus projevil po Grazu, ale pouze v ptipadé
v€asného nastupu na terapii, coz jak sama fikd ze své zkuSenosti, je téméf nemozné.
V hyperbarické komote vzpomina, jak na ni byli hodni, ale zbytku odbornikt to dle jejich
slov bylo jedno.

,WJak to ti lekari nepovazuji za Zivot ohrozujici, tak to neresi. Jenomze ono to je Zivot ohrozujici.

Kdyz c¢loveku zacne dostatecné hrabat, protoZze nema ani vterinu klidu, a musi se smivit s tim, Ze
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asi uz mit nikdy nebude, nemadte kousek klidu, protoze uz klid neexistuje. Takze ten stres, Ze neni ani
ten klid, nemiizete si odpocinout, a jak si nemiizete odpocinout, jak to mate zvladnout psychicky?
Do toho chodit do prace, do toho resit bézny véci a do toho délat, ze je vse v pohode...” (Informantka

3).

Ohledné¢ kvality odborné péce by uvitala jasnost informaci, protoze nevédéla, co ma délat,
a mysli si, ze kdyby ji do rukou pfisly ty knizky diive, anebo kdyby tam byla psychologicka
pomoc, nebo nékdo, kdo cloveka povede, bylo by to o né¢em jiném. Podpory se ji nedostalo,
mnohokrat slySela ,,Zvyknéte si”, jasnost informaci byla nulova. Sahla si na samotné dno,

kdy i uvazovala o sebevrazdg.

,,A uprimné vim, proc se lidi pokusi o sebevrazdu v tomhle stavu, protoze taky mé to napadlo, jelikoz
kdyz uz Sest dni nespite a nevite, co mdte délat, nikoho to nezajima a nikdo vas nepodpori, fakt jako
cloveku se hodi hlavou rizné véci” (Informantka 3). O sebevrazednych myslenkach u osob

s tinnitem se zminuji 1 americti odbornici Kochkin & Tyler (2008).

V bieznu ji ¢eka absolvovani TRT, které si sehnala sama, a moc se na to tési. Tato terapie
ji zatim dava nejvetsi smysl a o to vic ji t&8i, Ze ji provadi zkuSena lékarka. Z hlediska
farmakoterapie zkouSela betaserc na roztahovéani cév v uchu, brala ho asi tfi mésice,
ale nepocitila Zadny rozdil, a pak brala kortikoidy. Psychoterapie ji doporucena nebyla,
ale mysli si, Ze ji potfebuje kazdy, kdo se dostane do takové nezaddouci situace. Sluchadlo,
které se nekdy indikuje jako soucast 1écby, také nedostala. Dochdzi jesté jednou mésicné
na kraniosakralni terapii, kterou si velice pochvaluje. Vzdy ji tam sdéli aktuélni stav nervové

soustavy, coz potiebuje, vzhledem ke kombinaci roztrouSené sklerdzy, tinnitu a nespavosti.

Vé&fi na alternativni metody, a proto jich hodné€ vyzkouSela. Akupunktura, na kterou chodila
dva mésice, ji hodné zlepsila psychicky stav a poskytla ji lehkou stabilizace. Doporucuje ji.
Téz vidi vyznam v rtiznych bylinnych ptipravcich, i kdyby to mélo byt placebo. Veliky dliraz
klade na psychickou pohodu. Hodné se zajimala 1 o ¢inskou medicinu, protoze maji urcité

smési, které by pry opravdu mély pisobit na tinnitus a na pficinu vzniku. Hypndzu
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nevyzkousela, ale uchazela se o objednani na kognitivné-behaviordlni terapii, bohuzel
marn¢. Nikdo nemél volné misto a nepfijimal nové klienty. Shanéla psychiatra, aby
jipredepsal prasky na spani, kdyz nemohla spat, ale protoze by na ni mél Cas nejdiive
za mésic, rozhodla se nechat hospitalizovat, aby ji tam kone¢né nastavili medikaci. Bere

hodné vitamind, i kvili roztrousené skleroze.

Ze svych reSersi se dozvédéla, ze tinnitus ovliviiuje fadu véci. Nékomu se zvysi jeho
intenzita po kofeinu, nékomu po konzumaci mastného jidla, pii nedostatku pitného rezimu,
muze to byt vlastné po cemkoliv. K této analyze, co vam zvySuje €1 snizuje intenzitu Selesta,
doporucuje denik tinnitafe - ¢loveék si zapisuje, jak silny ma ten den tinnitus, co jedl
a co délal, aby mohl zpétn¢ kontrolovat, co mu jeho intenzitu zvySuje. Ona sama se pfiznava,
ze by si takovy denik vést nemohla, Ze po dvou dnech by toho nechala, ale také dodava, ze se
ma aktudlné vyrazné lépe, takze si takovy piistup mlze dovolit, ale v téch krizovych

momentech si mysli, ze by bylo potfeba nastolit néjaky ¥ad s terapii a podporou.

Tinnitus mé¢l negativni dopad na kvalitu jejiho spanku. Protoze z néj byla vystrasena, prestala
strachy spat. Jeji rekord je Sest dni nespat. Jak moc se bdla, tak o to hif nemohla usnout.
Vyvrcholenim tohoto stavu byla dobrovolna hospitalizace v domnéni, Ze ji 1ékafi pomohou
se spankem a tinnitem, coZ jak sama uvadi, bylo velice naivni. ,,Jediny, co s clovekem udélaj,
ze do ného naperou antidepresiva, a ja mohla rikat klidné tristakrat denné, Ze deprese
nemam, Ze bych se rada zase naucila spat” (Informantka 3). Poté se ji zadafilo spat alesponl
3 hodiny denné, coZ je ale dlouhodobé velice nedostacujici. Tento spankovy rezim trval
po dobu Ctyf mésict a upfimné nevéfila, Ze toto piezije.

Pocit'uje na sobé, ze kdyZ se nachazi ve stresové situaci, intenzita tinnitu se zvysuje.

,»Kdyz ma clovék stres, tak se mu tinnitus vygraduje. Jenomze jak je tinnitus vygradovanej, tak
to ho jeste vice stresuje, takze clovek stresuje z toho, Ze stresuje, a stresuje z toho, Ze se tinnitus
nelepsi” (Informantka 3). Tato vypoveéd plné koresponduje se zjiSténimi, kterd popisuje

psychoterapeut Schwabbaur (2022).
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Negativni dopad na tinnitus mé i inava, hluk ji nevadi. Ohledné ticha je to lepsi, diive
ho nevystala vlibec. Od doby, co se odstéhovala, zaznamenava znacné zlepSeni ve vSech
oblastech. Kdyz se tinnitus snazila maskovat, byly ji pfijemné rizové Sumy, rtiizné melodie
a tony, ale naptiklad bilé¢ Sumy ji nesedly. Diive ji hodn¢ pomahaly zvuky pfirody, zvuk
tekouci vody, nastartovany dieselovy motor, zvuk prani pracky a dalsi. S maskovanim tinnitu
nepfirozenymi cpavymi zvuky meéla ¢asem problémy. Aktualné vyuziva hlasitéjsi difuzér,

ktery ji nendpadné zamaskuje tinnitus, ale neni to vyslovené Sum, co si pusti k zamaskovani.

Nem¢éla naladu vylézt z postele a jit do ni. Vzdycky, kdyZ se zacalo stmivat, pocitovala
uzkost, ze musi jit spat a ze neustale slysi ten zvuk. Dodnes ma problémy se spankem, neusne
bez praski. Momentalné uziva zolpidem a mrzi ji, ze misto toho, aby ji nékdo podpofil
v 1é¢bé spanku, slychdva od prvni chvile jen to, Ze je to ndvykova véc, Ze to nesmi brat déle
nez Ctyfi tydny, ale alternativni 1écby se ji nedostalo a slabsi a méné navykové léky
jinezabiraly. Z celého prasku a ptl uz zvladla vysadit na polovinu prasku. Zkratka jak tika,
byla v tak vystresovaném stavu, ze t€lo viilbec neregistrovalo, Ze by mélo jit spat, a zolpidem

byl jediny 1€k, ktery ji navratil spani.

Ted’ uZ ji uSni Selesty nevadi na koncentraci, mysleni a schopnost pracovat, ale pted rokem
hodné¢ ovliviiovaly jeji kazdodenni zivot. VSichni ji fikali, at’ to neposlouchd, ale to dle jejich
slov nejde. Lidé se téZzko vciti do néceho, co sami nezazili. Svému partnerovi proto pustila
do sluchatek simulaci tinnitu z youtube a on to piskani musel snaset cely den. Rika,
ze ,,to clovéku docela objasni, jaky to miize mit vliv na koncentraci. Ja vim, Ze je to silna
metoda, ale aspon vite, Ze ten zvuk prestane. Ted' si predstavte, Ze by vam nikdy neprestal.
Tak asi tak” (Informantka 3). V rané fazi u ni dochazelo ke sniZeni pracovni efektivity,

protoze nebyla schopna premyslet, jak ji pozornost neustale unikala k Selestu.

Zaznamenava u sebe vyrazny vliv tinnitu na emocni stabilitu. Trapi ji, Ze vi, Ze to nikdy
nemusi skoncit. A poté si klade otazky, jestli vilbec chce takovy zivot. Byly Casy, kdy
pocitala kazdou vtefinu, kterd byla za ni, a kazdé rano se probouzela s téSenim, ze to zmizi.
Nezmizelo. Je si ale védoma, Ze si na to hodné lidi zvykne. Diive tomu nevéfila, bylo
to pro ni naprosto neuvétitelné, pfirovnavala to ke 1Zivym fec¢im, které lidi fikaji, aby se vam
ulevilo, ale pfizndva, Ze 1 ji se tinnitus dost zlepsil. Proto doporucuje kazdému dat tomu

Sanci. Ale ne tyden nebo mésic, ale alespoii rok.
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Vyrazny dopad tinnitu byl spatfen i v jejim socidlnim a rodinném Zivoté. Pfestoze ma rada
rizné zébavy, akce, chozeni do klubi, boji se tam ted’ chodit, aby se ji to nezhorsilo (i kdyz
si upiimné mysli, ze by k tomu nedoslo). V ramci socialniho zivota nema chut’ nékoho vidét,
s nikym se bavit. A co se ty¢e rodinnych vztahl, popisuje, ze rodina nechape, jaké to je.
Ze z ditvodu nedostatku odpoéinku a spanku byla vytizena a je§té po ni nékdo chtél, aby

se socializovala, coz nebyla schopna pojmout. Minimalné ne v té rané fazi.

Kvili tinnitu a roztrousené skler6ze musela zménit sviij zivotni styl. Prestéhovala
se a kompletné¢ zmeénila Zivot. Zménila praci a zaCala pracovat na zivnost, je lektorka
matematiky a angli¢tiny a do toho pomaha neziskové organizaci ve finan¢nich oblastech.
PIn¢ tomu podridila zivot, coz ji pfineslo vyhody - mlze pracovat z domova, a prestoze
pracuje 40 hodin tydné, mlze si to rozfadzovat, dle aktudlniho rozpolozeni. Uzptsobila

si zivot maximalné tak, aby se dala dohromady.

Doted’ tinnitus nepfiijala. Ale véfi, Ze se toho jednou dockd. Ze strategii na zvladani tinnitu
vyuzivala jeho upozadéni. K tomu ji slouzil difuzér, pfemyslela i o koupi fontanky. Rika,
ze je dilezité, aby se jednalo o ptfirozené zvuky. Od kamaradky ma doporuc¢enou zvukovou

terapii a ladicky, tak to planuje vyzkouset a uvidi.

Ostatnim s Cerstve vzniklym tinnitem by vzkazala, at’ tomu daji Sanci. Pfiznava, ze se nedivi,
ze Clove€ka napadne sebevrazda. Sama si tim prosla a jak tika, ,,prinejhorsim to clovék miize
ukoncit vzdycky” (Informantka 3). Popisuje, Ze je opravdu tézké vytrvat, i vzhledem k tém
vyrokiim od 1ékait ,,to neptejde, musite si zvyknout”, ale Ze ¢lovek si ¢asem najde cestu,
jak na to. Ji pomahé upozadéni, n€ékomu zase meditace, zména prostiedi, relaxace (i kdyz
jak doplnuje, nejde si odpoCinout v té rané fazi). Hlavné délejte, co mate radi.

A 1kdyz v tu dobu nemate nic a nikoho radi, najdéte si néco, pro co Zit.

Jejim pranim je, aby byli 1ékaii ptfivétiveéjsi, a to nejen v problematice tinnitu, ale
1 v onemocnéni nervové soustavy. At pacienti nejsou jak na pasu, kdy se stiidaji jeden za
druhym, ale aby tam byl ten dikladny rozhovor s lékatem, to povidani si, béhem kterého
by lékat vice pochopil danou situaci, porozumél pacientovym problémim, a stanovil

by tu nejvhodné;jsi terapii.
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ZKOUMANE OBLASTI

VYHODNOCENI

Anamnéza

RoztrouSena skler6za, tinnitus, nespavost,

nadmérny stres

Diagnostika a odborna péce

Nespokojend -  postradala  podporu,

pochopeni, snahu o vyieSeni problému

Doporucené terapie a postupy

Hyperbaricka komora, kortikoidy

Co vyzkousela Hyperbarickda komora, Farmakoterapie
(betaserc, zolpidem, kortikoidy),
kraniosakralni  terapie,  akupunktura,
vitaminy, antidepresiva, difuzér

Co ji pomohlo Kraniosakralni  terapie,  akupunktura,

difuzér, upozadéni tinnitu

Vliv tinnitu na kazdodenni Zivot

Nespavost, omezeni v socidlnim a
pracovnim zivoté, negativni vliv na emocni

stabilitu

Jak s tinnitem pracuje

Upozad’uje ho, vyuziva difuzér, dba na

psychickou pohodu

Tabulka 4: Vyhodnoceni zkoumanych oblasti u Informantky 3 Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Dotaznikové Setieni

Dotazniky byly rozeslany do socidlnich skupin, sdruzujicich osoby s tinnitem, tedy nikoliv

individudlné konkrétnim osobdm, a proto se v takovém piipadé¢ nedd urcit névratnost.

Ta se totiz udava jako ,,pomeér poctu odeslanych dotazniku k poctu vyplnénych a vracenych

dotaznikii” a vyjadiuje se v procentech (Gavora, 2010, s. 130). Dilezité je ale poznamenat,

ze ze Ctyft skupin, do kterych byl dotaznik rozeslan, se vratilo celkem 82 odpovédi.
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Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Prvni otazka zkoumala pohlavi respondenti. Z 82 ziskanych odpovédi patiilo 17 odpovédi
muziim, coz odpovida 21 % z celkového poétu. Zen bylo 65 s percentudlnim zastoupenim
79 %. Toto nepotvrzuje skute¢nost uvedenou v teoretické Casti, ze pomér vyskytu u muzi
a zen je 2:1 (Nondahl et al., 2002), coz ale mize byt limitované hned z n¢kolika moznych
dtvodi. Klicovou roli zde hraje ochota lidi vyplnit dotaznik a Ize se jen domnivat, zda nejsou
zeny vice ochotné podilet se na vyplnéni takovych dotaznikd, ¢i participovat ve sdruzujicich

se skupinéch.

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

17
21%

muz

Zena

65
79%

Graf 1: Jaké je Vase pohlavi? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otéazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Druhéd otazka zjistovala v€kovou kategorii respondentii. Mezi moznymi odpovédmi
se nabizely kategorie: do 20 let, 21-40 let, 41-70 let a 71 let a vice. Vysledky ukazuji,
ze nejvice respondentll bylo ve véku mezi 41-70 lety — celkem 47 (to tvoii 57 % vSech
odpovédi), coz koresponduje s informace zjiSt€énymi v teoretické ¢asti prace, ze nejcastejsi

cilova skupina pacientti s tinnitem je pravé v tomto vékovém rozpéti.

Jak graf ukazuje, tak 30 respondentti z 82 bylo ve v€ku mezi 21-40 lety, a tato skupina s 37%

zastoupenim tvoii druhou nejvétsi cilovou skupinu mezi zucastnénymi. Naopak nejméné
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respondentt bylo ve véku do 20 let (1 respondent), a ve véku 71 let a vice byli 4 respondenti,

¢imz tyto dvé kategorie odpovidaji 6 % zacastnénych osob.

Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

) 1%
5%

30
37%

a7
57%

N do 20 let 21-40 let 41-70let W71letavice

Graf 2: Kolik je Vam let? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 3: V kolika letech jste poprvé zaznamenal/a tinnitus?

Treti otazka potvrzuje skuteCnost, ze tinnitus mize vzniknout v jakémkoliv véku.
Ptekvapenim je pomérné vysoky pocet respondentt (11), u kterych se tinnitus projevil jiz
v adolescentnim v€ku a rané dospélosti. Naopak nejcastéjsi v€k pro vznik tinnitu je mezi

30-50 lety, pfesné jak fikaji studie (srov.: Thora & Goebel, 2006).

Pf1 bliz§im zkoumani krajnich bodi grafu a s propojenim jejich odpovédi z jinych otazek 1ze
fici, Ze respondent, u né¢hoz se projevil tinnitus jiz v 15. roce Zivota, vzpomina, co tomu
pfedchazelo - stres, pobyt v nadmérmém hluku a nachlazeni. Za dalsi sluchovou vadu ma
Tonic tensor tympani syndrome (TTTS). Dalsi respondent s jeho vznikem v rané dospélosti
(v 19 letech) ho ziskal po prodélani dopravni nehody, a zaroven se v jeho piipad¢ vyskytuje
roce ze vSech zucastnénych osob — ve 12 letech, uvedl jako predchtidce skoliozu.
U respondenta, s jeho vznikem v 73. roce, tomu piedchédzela atrofie Celistniho kloubu,
pficemz se u tohoto ¢loveéka vyskytuje tinnitus i v rodin€. Tézko lze v téchto datech hledat

n¢jaké souvislosti, ale zjisténi by mohla byt vyuzita jako podklad pro dalsi vyzkumy.
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Otazka ¢. 3:V kolika letech jste poprvé zaznamenal/a tinnitus?

w

Pocéetodpovédi
N
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Vék

Graf 3: V kolika letech jste poprvé zaznamenal/a tinnitus? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 4: Pamatujete si, co u Vas predchazelo vzniku tinnitu?

Odpovéd’ na tuto otdzku je znacn€ rozmanitd. U nékterych respondentli byl pficinou
dlouhodoby pobyt v hluku, u n¢koho se tinnitus projevil jako reakce na nemoc, u né¢koho
se objevil jen tak. 31 % respondentl za pfic¢inu vzniku usniho Selestu povazuje stres.
2 % respondentli se setkalo se Spatnymi pracovnimi podminkami a 10 % respondentt vidi
za ptic¢inu Covid.

Ti, ktefi pfipisuji vznik uSniho Selestu Spatnym pracovnim podminkam, to specifikovali
na praci v predklonu a na préci ve Skole, kde byli vystavovani neustalému hluku déti a zakt
a pak totéz doma s malymi hluénymi détmi. U pfi¢iny z nadmérného vystavovani se hluku
patfily mezi nej€astéj$i odpovédi pobyty na koncertech a hlasitd hudba ve sluchatkach.
I Informantovi 2 se tinnitus projevil po vystavovani se nadmérnému hluku - konkrétné po
fezani dieva na cirkularce, pii kterém nemél chranén sluch. Je tfeba podotknout, Ze jeden
respondent uvedl za pfiCinu uz jednorazové vystaveni se nadmérnému hluku (koncertu),
proto je tfeba myslet na prevenci sluchu a uzivat chrani¢e i v ptipadech, kdy se jedna
o vyjimecnou situaci. Spoléhat na to, Ze pfi¢ina musi mit dlouhodoby charakter, byla timto

zjiSténim vyvracena.
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Mezi nemocemi, které by se mohly podilet na vzniku tinnitu, fadi respondenti zanét
Eustachovy trubice po nachlazeni, zablokovana kréni patef, urosepse (infekce mocového
ustroji), bolest kréni pateie, zalehlé ucho po n€kolik tydnii, zanét sttedniho ucha, viroza,
zanét dutin, ¢asté nemoci spojené¢ s rymou, vysoky krevni tlak, zanéty zvukovodu

a nachlazeni.

Mezi jinymi diagnézami, které by mohly mit vliv na nasledny projev usniho Selestu,
respondenti zmifiuji otoskler6zu, osteopordzu, borelidozu s mononukledzou, skolidzu, atrofii
Celistniho kloubu a chronickou lymfatickou leukémii. Informantka 3 ma zkuSenost
se vznikem tinnitu pfi kombinaci nespavosti, roztrousené skler6ze a nadmérném stresu.

V nékterych vypovédich se jako piicina objevoval i strach z aktualniho nepfiznivého stavu

po diagnostikovani jiné (prvotni) poruchy.

Nékteti uvedli i specifické pric¢iny vzniku, naptiklad porod, dopravni nehoda, naraz hlavou
do zdi, let letadlem, diskomfort v osobnim zivoté, a jedna respondentka hovofti o pfechodu
z VS studia do nového zaméstnani, coZ pro ni piedstavovalo novy druh zatéze, ktery byl

natolik silny, Ze to zapfi€inilo vznik usniho Selestu.

Otazka €. 4: Pamatujete si, co uVas predchazelo vzniku tinnitu?
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Graf 4a: Pamatujete si, co u Vas pfedchazelo vzniku tinnitu? ~ Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025

N

8



Tato otdzka pfinesla i zajimavé zjisténi, ze z 82 respondentti uvedlo 10 osob jako jejich
pricinu vzniku usniho Selestu spojitost s Covid-19 (vysoce infek¢ni virové onemocnéni), coz
bylo pfed par lety velmi diskutované téma z hlediska projevi vedlejSich UcCinku.
6 respondentl oznacilo za pfic¢inu samotny Covid, 4 respondenti pfipisuji pfi¢inu ockovani
proti tomuto onemocnéni. Odbornici z americké univerzity ve svém vyzkumu skute¢né
potvrdili, ze ockovani proti Covid-19 zvySuje riziko vzniku tinnitu (Wang, Yellamsetty,

Edmonds, Barcavage, & Bao, 2024).

Dodatek k otazce €. 4: Pricina vzniku tinnitu - covid

40%

60%

Covid O¢kovani na covid

Graf 4b: Pti¢ina vzniku tinnitu — covid Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025

Otazka €. 5: Vyskytuje ¢i vyskytoval se tinnitus ve Vasi rodiné?

Velice dillezitym anamnestickym udajem je vyskyt tinnitu v rodin€. Piestoze Ize z grafu
vyCist, ze tinnitus se v 65 % nevyskytoval u rodinnych pfislu$niki, 35 % respondentt
odpovédélo na otazku kladné, a potvrdilo tak jeho vyskyt. I kdyZ se jedna o menSinu, 29 osob
z celkovych 82 je pomérné velké Cislo, které stoji za to zminit, a proto lze v rdmci etiologie

zvazovat 1 mozné genetické vlivy ¢i genetické predispozice.
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Otazka €. 5: Viyskytuje €ivyskytoval se tinnitus ve Vasi rodiné?
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Graf 5: Vyskytuje ¢i vyskytoval se tinnitus ve Vasi rodiné?

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 6: Jaky typ tinnitu se u Vas vyskytuje?
Graf udava jasné prevazujici vyskyt subjektivniho tinnitu u 79 % zic¢astnénych respondentt,

zatimco objektivni tinnitus se vyskytoval u 21 % odpovidajicich.

Otézka ¢. 6: Jaky typ tinnitu se u Vas vyskytuje?

17
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subjektivni tinnitus objektivni tinnitus

Graf 6: Jaky typ tinnitu se u Vas vyskytuje? Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni, 2025

Hlubsi analyza dat, ktera méla za cil odhalil souvislosti mezi typem tinnitu a doporu¢enymi

terapiemi ¢i u¢innymi terapiemi a postupy, nevedla k zadnym piinosnym poznatkiim. Pomér
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doporucenych terapii a jejich i¢innost byl témét shodny jak u osob se subjektivnim tinnitem,

tak u osob s objektivnim typem tinnitu.

Otazka ¢. 7: Jak byste popsal/a sviij tinnitus?

Vysledky ukazuji, Ze povaha tinnitu je velice pestra. Charakter tinnitu se u jednotlivych
respondentl velmi 1i§i, coz miZe vyrazné omezovat moznosti nasledné terapie. Cim
variabilnéjsi je charakter onemocnéni, tim slozit&jsi a individualnéji ptizplisobené musi byt
stanoveni intervence, nebot’ nelze spoléhat na metody U¢inné pro jiny charakter tohoto
onemocnéni. Samoziejmé nelze opomenout ani dalsi faktory, které hraji vyznamnou roli
v uspéchu intervence, jako jsou motivace, smifeni se s nezadoucim stavem, dalsi
onemocnéni, mozné rodinné ¢i pracovni problémy, vzniklé jako reakce na zménu chovéni

u ¢lovéka po vzniku tinnitu, apod.
Jeden respondent kuptikladu pfipodobiiuje zvuk svého usniho Selestu ke hrani na sklenky,
takze vjemu podobajicimu se cinkdni, a jiny ho zase popisuje, jako kdyby se nachazel

ve vodé pod hladinou, tedy pfitomnosti v jakési zvukové bubliné, kdy jsou slySené zvuky

tlumené.
Otazka ¢. 7: Jak byste popsal/a sv{j tinnitus?
3
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H Piskani Huéeni Suméni Pulzujici zvuk Jiné
Graf 7: Jak byste popsal/a sviij tinnitus? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025
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Otazka ¢. 8: Mate néjaké dalsi sluchové vady? Pokud ano, jaké?

Tato otazka se zamétovala na vyskyt dalSich sluchovych vad, které by mohly souviset
s tinnitem. Z grafu lze vy¢ist, ze u vice nez poloviny osob se dalsi sluchové vady nevyskytuji.
40 % respondentti ale na otdzku odpovédélo kladné€. Nejcastéjsi sluchova vada, vyskytujici
se spolecné s tinnitem, byla u zacastnénych respondentli nedoslychavost. Ve vyssi mite
se vyskytovala 1 vyssi ztrata sluchu a otoskler6za. Nékteti respondenti zminili 1 vyskyt

Menierovy choroby a hyperakuze.

Otazka €. 8: Mate néjaké dalsi sluchové vady?
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Graf 8: Mate né&jaké dalsi sluchové vady? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 9: Jaké odborniky jste v ramci vySetieni navstivil/a?

Vysledky ukazuji, Ze nejvice navstévovani odbornici pii vySetfeni tinnitu jsou ORL Iékar,
neurolog a prakticky Iékar. Zarovein poukazuji na dalsi navs§tévované odborniky, ktefi mohou
slouzit jako tip, u koho se urcité nechat vysetfit, pro pacienty, ktetfi budou tuto praci Cist.
Nékteti respondenti navstivili i odborniky na tradiéni ¢inskou medicinu, chiropraktika

¢1 otoneurologa.

Naopak psychologa ¢i psychoterapeuta navstivilo jen 15 respondentl z 82, coz je velice
nizké c¢islo. VSichni informanti béhem rozhovoru uvedli, jak velky diraz hraje psychika

v intervenci a Ze je tieba o ni pecovat. Informantka 3 vypovéde¢la, ze ji psychoterapie nebyla
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doporucena, coz povazuje za veliky minus v kvalité poskytované péce, a mysli si, ze v takové
nezadouci situaci ji potiebuje kazdy.

Béhem podrobnéjsiho zkoumani jednotlivych vypovédi se zjistilo nékolik zajimavych
poznatkii. Respondent ve véku mezi 41 a 70 lety, u kterého se tinnitus projevil v 19 letech,
odpovédél, ze nenavstivil zadné odborniky, a k tomu dodal, Ze tenkrat nevédél, ze
je to nemoc. Prohlasil, ze se potykal s nedostatkem informaci o dostupnych moZznostech

1écby. Kdyby mohl tenkrat néco zmeénit, urcité by vyhledal odbornou pomoc.

Dalsi respondent, ktery také nenavstivil zddné odborniky, se zase potykal s dlouhou ¢ekaci
dobou na vysetfeni. Z toho Ize jen té€Zko vyvozovat zavéry o mozné demotivaci fesit svij
nezadouci stav s odborniky. V dalsi otdzce se zminil, Ze informace hledal na socialnich sitich

a webovych strankéch, coz mu poskytlo okamzité odpovédi na jeho otazky.

Otazka €. 9: Jaké odborniky jste v ramci vySetfeni navstivil/a?
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Graf 9: Jaké odborniky jste v ramci vySetfeni navstivil/a? Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025

Otazka ¢. 10: S jakymi prekazkami jste se potykal/a béhem terapii, dostupnosti
odborné péce a v prubéhu terapii?
Béhem terapii se spousta respondentt potykala s riznymi piekazkami. Vice nez polovinu

respondenttl trapil nedostatek informaci o dostupnych moznostech 1é€by, coz je skutecnost,

kterou 1ze do urcité miry zlepsit. Jako dal$i problémy oznacuji i nizkou motivaci pokracovat
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v terapii pii neznatelném zlepSeni, dlouhd cekaci doba na vySetfeni a nedostatek
specializovanych odbornikti v misté bydlisté. Par respondentii se zminilo o piehnan¢ dlouhé
¢ekaci dobé, 1 kdyz je prokdzané, ze se po 6 mésicich ode vzniku stava tinnitus chronickym.
Nékteti zminili i finan¢ni nedostupnost a vedlejsi uc¢inky nékterych 1€ki. Jedna respondentka
pfiznala, ze si musela platit infuze - 10 sezeni za 545 E (aktualné by odpovidalo okolo

13 606 K¢), coz je nemala ¢astka.

Je dulezité ptat se pacientil na spokojenost s poskytovanim odborné péce, aby se vysledky
mohly pouzit pro zkvalitnéni sluzeb. To obnasi nejen samotné zvysSeni kvality
zdravotnickych a dalSich zatizeni, ale i vétsi diiraz na individualni potfeby kazdého pacienta.
Totéz vypovédela Informantka 3. Prala by si, aby bylo vice ¢asu pro hlubsi komunikaci mezi
I¢katem a pacientem, kdy by doslo k navozeni divéry, snazsi pochopeni problémil a piesnéji

stanovené intervenci.

Odstranovani téchto prekazek zaroven miize vzbudit v pacientech divéru, Ze se poskytovani
odborné péce stava pristupnéj$i pro vSechny, Ze na prvnim misté¢ je pacient a snaha
ho vylécit, anebo alespont zmirnit jeho pfiznaky, ze se dba na jejich pocity. Takovy ptistup

vice motivuje pacienty ke spolupraci, coZ se pozitivn€ odrazi v jejich zdravotnim stavu.

Casto se mezi piekazkami opakovaly odpovédi, Ze je 1ékati nepodpofi, poradi a jejich jedina
rada je ,,Zvyknéte si”, pficemz tyto rady vychazely z ust ORL I€kait a praktickych 1ékafi.
Jeden respondent poukazuje na podvodné léCitele, kterym hrajou tyto nezddané rady
od lékatti do karet. Popsal, Ze pfesvédceni lékare, Ze se s tim neda nic délat, bylo to pro néj
v té chvili nepiijatelné, a proto hledal po vlastni ose. To dle jeho ndzoru pfispiva k popularité
podvodnych 1écitelli, nebot” kdyz pacienti ztrati divéru v I€karské odborniky, hledd viru
jinde.

Spousta respondentii se vyjadfila, ze nebyla spokojena s pfistupem odbornikl. Jeden
respondent vypoveédel, ze se k nému vétSina 1ékatiti chovala jako k simulantovi. Jiny zase
napsal, ze by se ,,vyhnul né¢kolika konkrétnim 1€kaitim, ktefi mlj problém zesmésiovali —
to je ale bohuzel véc, kterou neodhadnete, kdyz jdete za odbornikem v dobré vite, ze by vam
mél alesponl trochu porozumét a poradit”. Dalsi respondentka napsala, ze by byla rada
za individualni pfistup, toleranci, pochopeni, spole¢né hledani pticiny, neSkatulkovani

a nenabizeni antidepresiv jako jediného feSeni.
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Otazka €. 10: S jakymi prekazkami jste se potykal/a béhem terapii, dostupnostiodborné
péée av prabéhuterapii?

Nedostatek informaci o dostupnych moznostech léchy 48
Nizka motivace pokracovat v terapii pfi neznatelném zle pseni 34
Dlouha ¢ekaci doba 26
Nedostatek specializovanych odbornik( v misté bydlisté 25

Jiné 11

Finanéni nedostupnost 9
Zadné 2
0 10 20 30 40 50 60

Graf 10: S jakymi pfekazkami jste se potykal/a béhem terapii, dostupnosti odborné péce a v pribéhu

terapii? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 11: Kdybyste mohli zpétné zménit sviij piistup k vybéru odborné péce,

co byste udélali jinak?

Ptestoze v predchozi otazce uvedlo 80 respondenti prekazky, se kterymi se setkali béhem
poskytovani odborné péce, 24 z nich by sviij vybér odborné péce nezménil. 19 respondentil

nevi, jestli by néco zménili.

Co se ale velice Casto opakovalo, bylo ,,Resit to okamzite”. Necekat, jestli se to zlepsi, nebot’
¢im déle se Cekd, tim se snizuje Sance na jeho vyléceni. 7 respondenti by nové zvolilo
odborngjsi pracoviste a 7 respondentli by navstivilo jiného odbornika. Nékteti respondenti
zminili, ze by vyhledali takové odborniky, ktefi se piimo specializuji na tinnitus, a tedy
perfektné ovladaji tuto problematiku a maji prehled v dostupnych metodach 1écby.

Jeden respondent by navstivil jiné pracovisté, nebot’ se po predchozi Spatné zkuSenosti
rozhodl s tinnitem nic ned¢lat, nevyhledal dalSiho 1ékate a nechal si dle jeho slov ,,tinnitus

rozbéhnout do nonstop stavu”. Tentyz ptipad popisuje druhy respondent, ktery po odbyti
ORL I¢katem rok nevyhledal pomoc a lituje toho.

Jina respondentka by zase nevéfila jen jednomu Iékafi a obeSla by si jich vice. Jednu

respondentku trapilo, ze jeji 1ékar ji nabidl jako feSeni pouze antidepresiva a jiny respondent
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by zase nenavstivil na doporuceni hyperbarickou komoru a namisto klasického ORL
pracovisté by hledal specializované centrum. Dalsi respondent by byl ochotny si i uhradit

vysetieni u jiného ORL I¢kate, jen aby se mu dostalo kvalitniho vysetteni.

Mezi dal§imi zménami, které by ted” ucinili respondenti, by bylo trvani na 1écbé.
Tedy nenechat se odradit, ze s tim nejde nic délat, Zze si na to maji zvyknout. Jedna
respondentka ale povazuje za chybu to, ze odborniky navstivila, a vyjadiila se, ze kdyby
mohla zpétné néco zmenit, tak by ,.k Zadnym specialistim nesla, je to jen ztrata casu, stejné
nic nevyfesi” (poznamka: tato respondentka v rdmci vySetfeni navstivila ORL 1ékafte,
praktického Iékate a neurologa). Lze jen doufat, Ze ji data zaznamenana v této studii ukazou,

Ze terapie smysl ma a jak fika Informantka 3, je tfeba dat tomu Sanci.

Otazka ¢. 11: Kdybyste mohlizpétné zménit svij pfistup k vybéru odborné

péce, co byste udélalijinak?
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Graf 11: Kdybyste mohli zpétné zménit svij piistup k vybéru odborné péce, co byste udélali jinak?

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025

Otéazka ¢. 12: Jaké terapie / postupy Vam byly doporuceny odborniky?

Vysledky z grafu ukazuji, Ze na 1éCbu tinnitu byla tdzanym respondentim nejcastéji

doporucena farmakoterapie a hned po ni rGzné dopliky stravy a bylinné pfipravky.
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Psychoterapie, kterou povazuji tdzani informanti za velice dilezitou a nutnou,
byla doporuc¢ena jen 22 respondentim z 82, coz vzhledem k piedchozim vypovédim
je pomérné nizké cislo.

10 respondentiim bylo doporuceno si zvyknout a naucit se s tim zit a 6 respondentim nebyly
doporuceny zadné terapie ¢i postupy. Ohledné doporucené fyzioterapie, jogy, rehabilitace
kréni patete a dalSich cviceni byla Cisla nizka, ptfestoze jedna respondentka vypovédéla,
ze diky fyzioterapii a dal$im rehabilitaénim cvicenim se ji podafilo zbavit uSniho Selestu
na 20 let. Kdyby n¢koho zajimala doporucena frekvence cviceni, tak jedné respondentce,
ktera ma tinnitus vznikly od kréni patete, bylo doporuceno celozivotni cvi¢eni minimalné

3krat tydné a k tomu zapojeni jogy.

Pomérné¢ hodné byla doporuena hyperbarickd oxygenoterapie (17 respondentiim)
a vyuzivani bilych Sumii (15 respondentim). Tinnitus Retraining Therapy, kterd déva
aktudlné nejveétsi smysl Informantce 3, byla doporucena jen 8 respondentiim a akupunktura,
ktera této informantce psychicky pomohla a poskytla ji stabilizaci, byla doporucena

9 respondentiim.

Mezi dalSimi terapiemi a postupy, které byly respondentiim doporueny, byly rtzné
sportovni aktivity, elektroterapie, snizeni fyzické zatéze, infuzni terapie ¢i operace

k odstranéni otosklerozy.

Jedna respondentka ptiklada tip na jeji reSerSi o vyuZivanych terapiich v zahranic¢i. PiSe,
ze v USA existuje 1éCba tinnitu, kdy vam ve spanku pusti do ucha zvuk o velké sile pfesné
zméteny dle intenzity vaseho piskani, a tim zlikviduji tu ¢aste¢né poskozenou buiku v uchu,
ktera tvofi tinnitus. PiSe, Ze u nas v Ceské republice se tato terapie bohuzel neprovadi.
Na zékladé tohoto popisu se nepodafilo dohledat, o kterou terapii se jednd, nicméné

1ze doufat, Ze se co nejdiive rozsiii i do CR.
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Otazka €. 12: Jakeé terapie / postupy Vam byly doporuceny odborniky?
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Graf 12: Jaké terapie / postupy Vam byly doporuceny odborniky? Zdroj: vlastni vyzkumné Setteni,
2025

Otazka €. 13: Jaké terapie / postupy jste vyzkousel/a?

Graf naznacuje, ze aktudln€ nejpouZivanéjsi metody jsou riizné bylinné pfipravky a dopliky
stravy (Ginkgo biloba apod.), farmakoterapie (zejména betaserc, prednison, cavinton
vinfuzi) a pouziti bilych Sumi. Bylinné pfipravy a doplnky stravy vyzkouSelo
63 % respondenti (52), farmakoterapii 54 % respondenti (44) a pouziti bilych Sumu
48 % respondentt (39).

22 respondentl odpovedélo, Zze vyzkouselo psychoterapii, coz odpovida 27 % respondenttl.
2 respondenti nevyzkousSeli Zadné terapie. DalSi Casté uzity riiznych terapii a postupt
1ze vycist z grafu niZe.

Jeden respondent vyzkousel poslech rtiznych zvukd na YouTube a velice mu to pomaha.
Jiné respondenti uvedli pravidelné vyplachy usi ¢i usni svice, osteopatii, snahu o snizeni

hladiny cholesterolu v krvi ¢i kraniosakralni terapii.
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Otazka ¢. 13: Jakeé terapie / postupy jste vyzkousel/a?

60

52

44

40 39

30

23 22

20 19

10 8

4 4
3 2
0
P S P I S S
& & & & & o & 3¢ & &8 o
ey & & o ) &S < P
& & ¢ . ¢
& < < & & &
5 o <@ B
& N <
&
& IS
&
Graf 13: Jaké terapie / postupy jste vyzkousel/a? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025
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Otéazka €. 14: Jaké terapie / postupy se u Vas projevily jako ucinné?

Tato otazka je velice zasadni pro vSechny osoby s tinnitem a odborniky na tuto problematiku,
které budou tuto praci ¢ist. Otdzka ma zejména informacni charakter a klade si za cil

poukdzat na terapie i postupy, které se osvédcCily druhym.

Bohuzel 44 z 82 respondentti (54 %) odpovédélo na tuto otazku, Ze jim zadna z terapii, které
vyzkouseli, nepomohla odstranit ¢i alesponl zmirnit tinnitus. 8 respondentim pomohlo
pouzivani bilych sumt, 7 respondentiim pomohla farmakoterapie a u 7 respondentti se jako
ucinna prokézala akupunktura. Psychoterapie pomohla 6 respondentiim a dopliky stravy
a ruzné bylinné ptipravky téz 6 respondentim. Jako Gc¢innou terapii uvedli 2 respondenti
TRT, 2 respondentim pomohlo dat tomu ¢as, vytrvat, 1 respondentovi pomohla fyzioterapie,
1 respondentovi hyperbarickd oxygenoterapie a 1 respondent byl spokojeny s pravidelnym

vyplachovéanim usi.

Pfi hlubSim zkouméni danych odpovédi 1ze vycist nékolik konkrétnich doporuceni. Jeden
respondent uvedl jako G¢inné Cas, podporu a prasky na spani. Jiny si chvalil prochazky

pfifece, anebo sprchu. Nékdo vypovédel, Ze u n¢j po indikaci farmakoterapie nedoslo
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k zlepSeni, ze ,,Iéky ni¢ nevyriesili, mozno len zabranuju zhorSeniu”. Jiny respondent
naopak vypovédél, ze mu prednison vyrazné zlepsil intenzitu tinnitu na 10 let. U jiného
respondenta byla UCinnd osteopatie, dalSi respondent si zase nemuze vynachvalit
fyzioterapii, kterd ho vylécila z tinnitu na 20 let. Mezi dalSimi uvaddénymi ucinnymi
terapiemi ¢i postupy byly masdze a cviCeni, akupresura, infuzni terapie, kraniosdkralni

terapie Ci celkova zména zivotniho stylu.

Jeden respondent doporuc€uje dechova cviceni s ohfivanim - video se jmenuje Dychdnky 55
— Jak na tinnitus dechem? a moderuje ho Rostislav Véclavek, jakoZto predstavitel projektu
5 pilift zdravi. Tento projekt si klade za cil pomoci dechovych, mentalnich, otuzovacich

technik ¢i puistu zménit zdravotni stav (Vaclavek, 2025).

Otazka €. 14: Jaké terapie / postupy se u Vas projevily jako ucinné?

Zadna z vyzkousenych terapii mi nepomohla 44
Jiné 11
Poufiti bilych Sumi 8
Farmakoterapie 7
Akupunktura 7
Psychoterapie 6
Dopliky stravy, byliny 6
Cas 2
Tinnitus Retraining Therapy (TRT) 2
Fyzioterapie 1
Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) 1
Pravidelné vyplachy usi 1

Graf 14: Jaké terapie / postupy se u Vas projevily jako ucinné? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 15: Jaké jsou VaSe Spatné zkuSenosti s terapii tinnitu?

Na otazku ,,Jaké jsou Vase Spatné zkuSenosti s terapii tinnitu?” odpovédélo 24 respondenti

(coz odpovida 29 % respondentt), ze nema zadnou Spatnou zkuSenost. Jedna respondentka
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popisuje, ze se k ni 1ékafi chovali s respektem. Zbytek respondentti - 71 % uz néjakou

Spatnou zkusenost zazilo.

vewr

nezabiraji. K tomu jedna odpovéd na tuto otdzku hovofii, Zze tinnitus nelze vylécit, jen
zmirnit. 9 respondentd se setkalo s nepodporujicim piistupem 1ékait, 5 respondentl trapi
omezené moznosti poskytované 1€¢by, 4 respondenti uvedli za Spatnou zkusenost nezadanou
radu lékatt ,,zvyknéte si”, s ¢imz souvisi 1 vypoveéd, Ze za Spatnou zkuSenost povazuje
nedostate¢nou informovanost 1ékaii o moznostech 1é€by a dalSich postupli rehabilitace.
Objevovaly se i odpovédi, Ze vam nikdo neporadi, nikdo véas nepodpofi, jeden respondent
vyjadiil své pocity, ze ,,doktory to upfimné¢ feCeno nezajima”. Jiny respondent zase
odpovedél, ze se setkal s pristupem, kdy se 1ékat choval dost povysené, jako ze to nic neni
a ze s tinnitem stejné nejde nic délat. Dalsi respondent se vyjadfil, Ze ,,odborni 1€kati nemaji

zajem o terapii”.

V ramci kategorie ,,Jinych Spatnych zkuSenosti” se jeden respondent setkal s tim, ze mu
lékafti indikovali pouze farmakoterapii nebo infizni terapii. Druhy respondent zaZil Spatnou
zkuSenost béhem vySetfeni ORL lékate, kdy v ordinaci stravil pouhych 5 minut a jediné,
co mu bylo fe€eno, bylo at’ si zvykne na usni Selesty. Dalsi respondent vzpomind, Ze po
navstéve pani doktorky mu bylo sd€leno, Ze za pficinu vzniku tinnitu je odpovédna kréni
patet, a pokud jeho Selesty nezmizi do 3 mésictli, ma pfijit a bude poslan na neurologii. Druhy
1ékat, ktery tohoto respondenta 1é€il, se ho zeptal, co mu ma nabidnout za terapie. Doted’
respondent lituje, Ze nemél na zacatku dostatek informaci, aby presvédcil 1ékare o indikaci
infuzi. S tim se poji vypovédi jinych respondentii, ktefi by uvitali vice informaci

od odbornikda.

Jedna respondentka po Spatné zkuSenosti s poskytovanim odborné péce hleda feSeni sama,
ale uvitala by, kdyby bylo vice mist a vice lidi, na koho se lze v ptipad€ potieby obrétit.
Tézji trapi, ze ,,nikdo nefesi pficinu, antidepresiva nic nevyftesi, stejn¢ jako jiné léky”.
K tomu je vhodné doplnit vypovéd’ jiného respondenta: ,,1€kati to bagatelizuji a vice méné

jen doporuci uzivat antidepresiva”.

U 2 respondenti dokonce doSlo k zhorSeni zdravotniho stavu po indikaci terapie. Jeden

respondent odpovédél, Zze v dobé 1éCby kortikoidy mu po zdravotni strance nebylo viibec
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dobfe, tedy ze ma Spatnou zkuSenost s vedlej$imi ucinky. S vedlejSimi ucinky se setkala
1 respondentka, které rizné bylinné smési, ginkgo biloba a dalsi doplnky stravy vzdy zhorsily
intenzitu tinnitu na néjakou dobu. Dal§imu respondentovi se zdravotni stav zhorsil na

nékolik dni po vySetieni na audiologii, a to natolik, Ze ho to odradilo od dalSich vySetfeni.

Jedna pani zazila Spatné zkuSenosti b&hem samotnych terapii. Byla ji doporucena
hyperbaricka komora a fyzioterapie. V hyperbarické komote to jeji usi Spatné snasely a doslo
to tak daleko, Ze ji prokrvacel bubinek. Bé&hem fyzioterapie se =zase stalo,
ze ji fyzioterapeutka zacCala procvicovat Celist, pficemz respondentka trpi na hypermobilitu,
coz zhorsilo jeji zdravotni stav. Kdyby mohla néco zménit, nesla by do hyperbarické komory

a namisto klasického ORL lékate by navstivila specializované centrum.

Vzhledem k poukézani na problém ohledné nedostatecné informovanosti lékaiti se hodi
doplnit vypovédi informantti, ktefi prohlasili, Ze jim nebylo téméf nic doporuceno ze strany
odborniki, anebo ne do takové miry, jaké by si prali. Informantce 1 bylo Iékafem feceno,
ze se to 1é¢it neda, ze prisla pozd€. Pro zjisténi vSech moznosti 1écby musela za umélou
inteligenci, kterd ji poskytla vSechny potiebné informace. Informantce 3 také nikdo z 1ékait
nepomohl, pouze jedna pani foniatricka. VeSkeré informace si musela hledat sama a sama
si je musela 1 vydupat. Kromé t€ pani foniatri¢ky, ktera ji odkazala na HBO, ji ostatni 1¢kati

nic nedoporucili.

Bohuzel problematika tinnitu je natolik zdvazna a individuélni, Ze kazdému zabird néco

jiného.
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Otazka €. 15: Jaké jsouVase Spatneé zkusenosti s terapii tinnitu?

Nemam 24
Nic nepomaha 19
Jing 14
Nezajem lékatl 9
Omezené moznosti poskytované lé¢by 5
Nevim 4
Lékafi fikaji: zvyknéte si 4
Nikdo Vam neporadi 3

Nikdo Vas nepodpofi 2
Zhorgeni po indikaci terapie 2

Nedostateéna informovanost lékait 1

0 5 10 15 20 25 30

Graf 15: Jaké jsou Vase Spatné zkuSenosti s terapii tinnitu?  Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otéazka €. 16: Kde jste vyhledaval/a rady, tipy, pomoc?

Z grafu lze vycist, ze tdzani respondenti hledali informace opravdu vSude. Nejvétsi
zastoupeni s 30 % si vyslouzily webové stranky. Hojné uZivané jsou i socialni sité, a to
v 28 %, dale ordinace odbornych 1ékatii a rady od znamych ¢i ptatel, kteti si prosli n€cim
podobnym.

Naopak méné uzivané jsou odborné ¢i popularn€ nau¢né publikace. Jeden respondent hledal
informace na zahrani¢nich webech a v zahrani¢nich studiich, jiny zase doporucuje rizné

podcasty a internetovy web Neticho. Jeden respondent vyuzil k ziskani informaci umélou

inteligenci.
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Otazka €. 16: Kde jste vyhledaval/arady, tipy, pomoc?

4 2
204 1%
42
22% o6 )
30%
31
17%
53
28%
M Na webovych strankdach H Na socialnich sitich

U znémych trpicich stejnym problémem BV ordinacich odbomych lékaf(

Jiné Publikace

Graf 16: Kde jste vyhledaval/a rady, tipy, pomoc? Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025

Otazka ¢. 17: Pocit'ujete, Ze se Vas tinnitus zhorSuje v urcitych situacich? Pokud ano,

v jakych? (stres, unava, hluk, ticho, konkrétni zvuky...)

Z grafu lze vy¢ist situace, ve kterych se zhorSuje intenzita tinnitu dle vypovédi respondenti.
Tyto vysledky jsou uzite¢né, nebot’ na zédklad¢ nich se zejména osoby s nové vzniklym
tinnitem mohou pokusit o jejich vyvarovani se a tim snizit riziko zvySeni intenzity usniho
Selestu. Zkusen¢jsi pacienti, ktefi se snazi se svym tinnitem pracovat a zaroven pracuji sami
na sob¢, své psychohygiené, redukei stresu apod., se znaji a védi, které situace jim d¢laji
dobte a které naopak ne. U novych pacientl to ale mize zpocatku trvat a pfitomny stres,
uzkost a zoufalstvi z nezddaného stavu mtize porozumeéni vlastnim potfebam jeste vice ztizit.

Proto jsou tato otdzka a vycet jejich odpoveédi povazovany za velice dalezité a potiebné.

Otazka se ptala na situace, ve kterych tdzani respondenti pocit’uji, ze se intenzita ¢i charakter
jejich tinnitu zhorSuje. Za nejproblematickou situaci byl oznacen stres, a to u 48 respondent,
coz odpovida podilu 59 % respondentli. Hned za stresem nasledovala inava a nevyspani,

které dle vypovédi zhorsSuji stav tinnitu u 37 respondenti, tedy u 45 % tazanych.
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Témet se shodnymi vysledky se v zebticku ocitly dva protipoly - nadmérné vystavovani
se hluku a pobyt v naprostém ticho, coz jen potvrzuje skute¢nost, ze kazdy pacient je jiny
akazdému poméha ¢i naopak nepoméha néco jiného. 11 respondenti vypovédélo,

ze se jejich tinnitus zhorSuje v momentech, kdy jsou pod vlivem alkoholu.

Vyskytly se zde i momenty jako fyzickd ndmaha, nemoc (napftiklad respiraéni onemocnéni),
ruzné zvuky (naptiklad houkani sanitky, projizdé€jici tramvaje), zména pocasi, konzumace
kavy, veCerni doba, deprese, hlad, uzkost ¢i migréna. Jejich zastoupeni je k vidéni nize

v grafu.

Z podrobnéjsich vypovédi se zjistilo nasledujici. Jeden respondent uvedl, Ze se mu zhorSuje
usni Selest v moment€, kdy se ho snazi vice zamaskovat, a druhy uvedl, ze k horSeni dochazi
zase bchem vétsiho soustiedéni se na néj. Jak je uvedené vyse, fyzicka aktivita (respektive
dostatek pohybu) byla doporucena ne¢kolika respondentlim, a ptesto jeden z nich vypovédél,
ze se jeho tinnitus zhorSuje po prokrveni, tedy v jeho ptipadé pifi béhu a dalSich fyzickych
aktivitach. Tato skuteCnost opét potvrzuje, Zze problematika tinnitu je zcela individualni.
Jinému respondentovi se nepodafilo pfijit na pfi¢inu zhorSujiciho se jeho stavu - déje se tak
jen tak. U jiného respondenta hraje velkou roli kréni pétet - kdyZ ho za¢ne bolet, miva usni
Selest silngjsi. Dal$im respondentlim neprospivaji kuptikladu ztuhlé svaly na krku, tréma ¢i
hodné mluvicich osob najednou (napfiklad na oslavach). Zajimavé zjiSténi pfineslo zhorSeni

tinnitu u respondenta po konzumaci jogurtti.

Jeden respondent u sebe vypozoroval, Ze kdyz si lehne na zada, jeho tinnitus se zhor$i, a kdyz
si lehne na bok, jeho stav se zlepsi. Kdyz vstane z postele, slysi tinnitus jest€¢ méné. Naopak

ticho mu nepomaha viibec.
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Otazka ¢. 17: Pocitujete, Ze se Vas tinnitus zhor$uje v uréitych situacich? Pokud ano, v jakych?

Stres 48
Unava 37
Hluk 20
Ticho 17
Alkohol 11
Jing 10
Fyzicka namaha 9
Nemoc 8
Zvuky 4
Zména pocasi 4
Kofein 3
Vecer 2
Deprese 2
Hlad 2
Uzkost 1

Migréna 1

Graf 17: Pocitujete, Ze se Vas tinnitus zhor$uje v urcitych situacich? Pokud ano, v jakych?

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 18: S jakymi prekazkami jste se potykal/a, anebo se stile potykate

v kazdodennim Zivoté z duvodu tinnitu?

V teoretické Casti bakalarské prace je vymezeno, v jakych oblastech miize tinnitus omezovat
Cloveéka. Vysledky tohoto grafu potvrzuji dané teoretické vymezeni a dopliuji

ho podrobnéj$imi informacemi.

15 respondentii ma problémy s nespavosti z ditvodu ptfitomného usniho Selestu - dochézi
u nich k no¢nimu budéni. 12 respondenti ze stejného ditvodu trpi tinavou. Jeden respondent
zminil omezeni v zaméstnani. Rika, Ze ¢im je unavengjsi, tim je sila jeho tinnitu vétsi, a o
to hiif se mu usind a spi, coz zhorSuje tinnitus, ktery pak ptfechazi do vysokych tond.
Z divodu nespavosti a unavy pak neni schopen vynaloZit v praci takovy vykon, jaky by byl

potieba.

10 respondentl nezaznamenalo zadné piekazky. 9 respondenti ma z ditvodu tinnitu Spatny
sluch a 9 respondentli trpi Spatnym psychickych stavem, u 5 respondentd dochazi

ke zhorSené koncentraci a 5 respondentt kvili nému trpi tizkosti.
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Mezi dal§imi pfekézkami, které respondenti uvedli, byly strach ze zhorSeni intenzity uSniho
Selestu, deprese, bolest hlavy, neustala piitomnost piskani, zavrat¢, zoufalstvi, Spatna nalada
(az sklon k depresivnim naladam), povinnost vyhybat se tichu, neporozuméni béhem

konverzace a ataky.

Jeden respondent vyfesil problémy s usinanim zapnutou televizi ¢i rddiem v dobé, kdy chodi

spat. Jiny respondent fesi nespavost sluchatky s hudbou, aby viibec usnul.

Par respondenti povédélo o omezeni ve spoleCenském a socialnim zivoté. Jedna
respondentka ma problémy s pobytem v hluku, proto pfestala chodit na koncerty, do kina
ana vSechna dalSi mista, kde se pouzivaji velké reproduktory. Musi si davat pozor
na nepfedvidatelné¢ zvuky, naptiklad skladani nakupnich ko$iki do sebe, protoze pokud
za ten den zazije vice takovych hluki, propuka u ni stres a uzkost, a to 1 pfes skutecnost,
7e u sebe neustale nosi $punty do usi. Riké4, Ze nékdy byva starsi spoleénosti nepochopena,
pro¢ se nechce ucastnit oslav a dalSich spolecenskych udalosti, ale ze mladsi generace
uz je vstiicnéjsi a chapavéjsi. Dalsi respondent také preventivné vynechava koncerty, kina
a provadi velkd spolecenskd omezeni, nebot” Casto nema energii dostavit se za rodinou

a pfibuznymi a vénovat se jim.
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Otazka €. 18: S jakymi prekazkami jste se potykal/a, anebo se stale potykatev kazdodennim Zivoté
zduvodutinnitu?
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Graf 18: S jakymi pfekazkami jste se potykal/a, anebo se stale potykate v kazdodennim zivoté z

divodu tinnitu? Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni, 2025

Otazka ¢. 19: Které 1é¢ebné metody nebo alternativni postupy jsou pro Vas nezbytné

k zvladani tinnitu v kazdodennim zivoté?

Odpovédi na tuto otazku mohou velice dobfe poslouzit zoufalym pacientim, kteti
se domnivaji, Ze jiZ vyzkouSeli vSechno, a nic jim nezafungovalo. Takové predavani rad
a zkuSenosti pomaha osobam zejména psychicky, kdy si uvédomi, Ze takovym problémem
netrpi sami a kdyz se né¢komu podafilo tinnitus piekonat, anebo alespont zmirnit, tak

1 oni maji Sanci na zlepSeni jejich stavu.

Odpovédi jsou velice variabilni. Nejpouzivanéj$i metodou pro zvladani tinnitu
v kazdodennim zivoté se dle vysledki grafu stala zvukova kulisa, kterou uvedlo
32 respondenti. Jedna se o poslechy riznych zvukii na pozadi, aby osoby vnimaly tyto
zvuky, namisto vnimani samotného tinnitu, formou pisnic¢ek, videi, televize, poslechem
radia apod. Druhou nejc¢astéjsi metodou byla meditace, relaxace a dalsi formy odpocinku —
zejména dechova cviceni a joga. 11 respondentii uvedlo uzivani sluchatek a 10 respondentt

dba na své psychické zdravi a snazi se redukovat stres na minimum. Z odpovédi u otazky
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¢. 15 se vi, ze 59 % respondentli uvedlo za pticinu zhorseni stavu jejich usniho Selestu stres,

proto je tieba se zvladanim stresu pracovat.

Mezi Castymi odpovéd'mi byli i1 dostatek spanku, smifeni se s nezddoucim stavem (jeden
respondent vypovedél, ze si zvyka jiz 15. rokem a stale se mu nedafi tento stav pfijmout),
sport a dal$i pravidelné fyzické aktivity, vyhybani se tichu, zména zivotniho stylu, snaha
nesoustiedit se na to (zaméfenim pozornosti na néco jiného), redukce hluku, uzivani riznych
vitaminl a bylinnych pfipravkl (zejména vitaminy B, ginkgo biloba), pobyt v naprostém
tichu, fyzioterapie (rehabilitace kréni patete), kladeni dlirazu na sebepéci, uzivani riznych
1€kt a dalsi. 6 respondentti uvedlo, ze zvlada zivot s tinnitem i bez terapii, riznych lécebnych

metod a alternativnich pfistupti.

Jeden respondent musi spat vyhradné ve své posteli, protoze je zvykly spat na vyrazné tvrdé
matraci, a spani na jeho specialnim polStafe. Jiny respondent dochézi na akupresuru bodu.
Dalsi respondent ned4 dopustit na psychoterapii. Rika, Ze je poteba si uvédomit, Ze ,.jsem
1ja na svété dulezita a mohu mit své potieby, které se odlisuji od potieb ostatnich, Ze jsem

normalni”.
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Otdzka €. 19: Které lécebné metody nebo alternativni postupy jsou proVés nezbytné k zvlddanitinnitu v kazdodennim Zzivoté?
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Graf 19: Které 1é¢ebné metody nebo alternativni postupy jsou pro Vas nezbytné k zvladani tinnitu v

kazdodennim zivoté? Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025
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Otazka ¢. 20: Co byste doporucil/a lidem, u kterych se ¢erstvé projevi tinnitus a jesté

nevi, co je ¢ekd, co maji délat?

Vysledky z posledni otazky smétuji zejména k novym pacientiim s tinnitem. Otazka se ptala
respondentl, co by doporucili lidem, u kterych se tinnitus cerstvé projevi a jeSté nevi,
co je ¢eka a co maji delat. Nejcastéjsi odpoveédi bylo okamzité navstivit odbornou pomoc,
nechat se vySetfit a zapocit terapii. Jako druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo smifit se s tim.
12 respondentii nedokazalo poradit. Mezi dal$i odpovédi pattilo uklidnit se, zredukovat
vznikly stres, nechat tomu cas a byt trp€livi, zkouSet veSkeré mozné a dostupné metody
a terapie (jeden respondent tika, ze ,,nejdulezitéjsi je projit veskerymi moznymi postupy,
aby mohl ¢lovek s klidnym srdcem fict, ze pro to udé€lal vSe”), neztracet nad¢ji, pracovat
na sob¢, odpocivat a vénovat tomu hodné sil. Konkrétni pocet odpoveédi u jednotlivych

kategorii 1ze vycist z grafu.
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Zde jsou podrobné rady, které respondenti napsali. Jeden udava ,,zastavit se a zamyslet se,
co je v mém zivot¢ Spatn¢ - télo napovida”. Druhy zdlraziuje, at’ se neceka, ze to odezni,
a co nejrychleji stav feSit. Mezi Castymi radami bylo nenechat se odbyt Iékafem a kdyz
neporadi, jit k dal§imu 1ékafi, ktery je ochotny pomoci. S tim souvisi i rada trvat na vysetfeni
a nalezeni pfi€iny vzniku tinnitu. Vice respondentii se shoduje v trvani na aplikaci infuzi.
Za dulezitou radu je povazovano i pokusit se svilj stav zménit a pracovat se svymi pocity,
emocemi, traumaty a prozitky. Nebyt sam. Chodit do pfirody. Pfijmout zménu. Nezblaznit
se. Nekdo zase piSe, Ze ¢im vic se bojuje, tim je to hor$i. Vydrzet - ¢as vSechno vyléci.

Nepanikafit. Zacit s psychoterapii.

Otazka ¢. 20: Co byste doporucil/a lidem, u kterych se ¢erstvé projevitinnitus a jesté nevi, co je ¢eka,
co maji délat?
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Graf 20: Co byste doporucil/a lidem, u kterych se Cerstvé projevi tinnitus a jesté nevi, co je ¢eka, co

maji délat? Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni, 2025
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4.3 Zavér vyzkumného Setieni a doporuceni do praxe

4.3.1 Zavér vyzkumného Setieni
Na zaklad¢ samotného vyzkumného Setfeni byly zjiStény informace a data, které byly

nasledné zpracovany tak, aby odpovédély na predem stanovené vyzkumné otazky.

HVO: Jaké odborné intervencni pristupy jsou aktualné pouzivany osobami s tinnitem?

NejcastéjSimi terapiemi a postupy v 1écbé tinnitu u zacastnénych osob bylo na zékladé
dotaznikového Setfeni a ptipadovych studii zjiSténo uzivani riznych doplikl stravy,
bylinnych pfipravkd, vitamini apod. Z doplnkl stravy jsou uzivané zejména dopliky
s Ginkgo biloba a vitaminy B komplexu. Pro doplnéni: Informantka 3 o uzivani vitamint
fekla, Ze 1 kdyby to mél byt placebo efekt, tak rozhodné neni proti tomu. Cokoliv ¢loveku

pomah4, toho se ma ¢lovek drzet.

Druhou nejcastéjsi terapii je farmakoterapie, a to 1 pfes skutecnost, Ze G¢innost potvrdilo
jen velmi malé procento zucastnénych. V ramci farmakoterapie jsou nejuZivané;si

Prednison, Omeprazol, Kortikoidy, Betaserc, Zolpidem, Cavinton a antidepresiva.

Dalsi hojné€ uZivany postup je pouzivani bilych anebo riZovych Sumi. Aktudlné uzivané
rehabilitacni pfistupy v 1é¢be tinnitu zahrnuji dale psychoterapii, akupunkturu,
hyperbarickou oxygenoterapii, Tinnitus Retraining Therapy, Fyzioterapii, Pravidelné
vyplachy usi, kraniosakralni terapii, rehabilitace kréni patete ¢i noseni sluchadel.

Je spousta moznosti rehabilitace tinnitu. Kazdému pacientovi vyhovuje néco jiného,
u né€koho miize po indikaci terapie dojit 1 k zhorSeni ¢i k nezddoucim vedlejSim u¢inkim.
Podstatné je znat veSkeré moznosti, které v ptipad¢ potteby bude moct odbornik nabidnout

svym pacientiim, kteti za nim zoufale piijdou s prosbou o pomoc.
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VOI: Jaké terapeutické metody byly ziicastnénym osobam s tininitem nabizeny?

Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, ze zucastnénym osobam byla nejcastéji nabizena
farmakoterapie. Jako druhy nejcastéjsi doporuceny postup v 1é¢bé tinnitu byla zjisténa
konzumace dopliikéi stravy a riiznych bylinnych p¥ipravkia. Ucinnost téchto latek

potvrdilo 6 respondentd.

Jako tfeti nejcastéjsi doporucenou metodou ¢i terapii byla psychoterapie. Jeji ucinnost
potvrdilo 6 respondentii. Pro doplnéni, vSichni informanti se shodli, ze je velice dilezité

v 1é¢bé tinnitu dbat na psychiku.

Ctvrtou nejéastjsi doporuéenou metodou byla hyperbaricka oxygenoterapie — jeji
ucinnost vSak potvrdil jen 1 respondent. Patou nejcastéjsi doporuc¢enou metodou bylo

pouzity bilych Sumi, jeho ucinnost potvrdilo 8 respondentt.

Z vyzkumného Setfeni bylo zji$téno, Ze osobdm s tinnitem byla nabizena §iroka Skala terapii
a postupt v 1é¢bé tinnitu, bohuzel ne vsichni se setkali s timto doporucenim a ne v§em bylo
doporuceno dostate¢né mnozstvi moznosti riznych terapii a ptistupti, aby se zvysila Sance

na nalezeni u¢innych metod.

VO2: Jak byly zaucastnéné osoby spokojeny s poskytovanim odborné péce?

24 respondentii z celkovych 82 respondentl bylo s poskytovanim odborné péce natolik
spokojenych, Ze by nezmeénili svij pfistup k vybéru odborné péce. 7 respondentii uvedlo,

Ze by zvolili jiného odbornika a 7 respondenttli by zase navstivilo odbornéjsi pracovisté.

9 respondentti vypovédelo, Ze se setkalo s nezdjmem lékait k vyfeSeni jejich problému
a 4 respondentim bylo feceno pouze to, at’ si na nezadany zvuk zvyknou. Objevovaly
se 1 vypovédi, Ze odbornici respondenty nepodpofili, neporadili jim, anebo Ze nebyli
dostatecné informovani. Tuto skutecnost dopliiuje Informantka 1, ktera si po Spatné
zkuSenosti z navstévy u lékafe musela informace hledat sama na internetu, a pomohla
ji azuméla inteligence, ktera ji predstavila veSkeré moznosti 1éCby tak, jak by si to ptala
slySet od Iékarii. Informantka 3 si musela sama zjistit a vydupat 1é¢ebné postupy a metody,

jinak by ji pfedepsané nebyly.
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Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze zucastnéni respondenti a informanti nevnimaji
odborniky jako dostate¢nou pomoc v terapii tinnitu. Setkali se se spoustou piekazek,
se spoustou Spatnych zkuSenosti, s neochotou pomoci, s odbytim, ze s jejich stavem nejde
nic udélat, anebo naopak s nedoporucenim dal§ich moznych postupi. To potvrzuje
1 skute¢nost, ze pouhych 22 % respondentii vyhledavalo pomoc v ordinacich odbornych

1ékar.

VO3: Jak tinnitus ovliviiuje kazdodenni Zivot zii¢astnénych osob?

Béhem vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Zze tinnitus ovlivitluje kazdodenni zivot
zucCastnénych jedinct téméf ve vSech aspektech zivota. Mezi Castymi vypovédmi byly

problémy s nespavosti, s unavou, zhorSeni sluchu ¢i Spatny psychicky stav.

S naruSenim se osoby setk4vaji i v pracovnim a socidlnim Zivoté, kdy jim tinnitus zpisobuje
zhorSenou koncentraci, bolest hlavy, Spatnou naladu ¢i jiz zminénou unavu. V osobnim

zivoté se nékteré osoby setkavaji s depresi, zavratémi ¢i tizkosti.

Nebyla nalezena souvislost mezi vyskytem jednotlivych pifekazek a typem tinnitu,
pravdépodobné zde hraje roli i osobnost ¢lov€ka a jeho (ne)smifeni se s tinnitem, jeho diraz
na sebepécCi a zivotni styl. Nekteré zicastnéné osoby musely sviij Zivotni styl kvili tinnitu
zmeénit natolik, Ze prakticky ukoncily jednu kapitolu Zivota a zacaly dalSi, ale tohoto
rozhodnuti nelituji. Ba naopak, toto podfizeni se svému télo, svému zdravi jim umoznilo
flexibilni pracovni dobu, opravdu si najit takovou praci, kterd jim bude davat smysl a ktera

za ten stres stoji.

VO4: Jaké strategie pouZzivaji zicastnéné osoby k zvladani tinnitu v kaZdodennim
Zivoté?

Za nejuzivanéjsi strategii ke kazdodennimu zvladani tinnitu byla uvedena zvukova kulisa,
kdy se osoby snazi nevnimat tinnitus tim zpiisobem, Ze si zapnou televizi, radio, pisnicky
¢i difuzér, aby se soustfedily na néco jiného, piijemnéj$iho. Druhou nejpouzivané;si strategii

byl pfistup zaméfeny na relaxaci — meditace, riiznd dechova cviceni, dostatek odpoc¢inku
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apod. S tim souvisi i co nejvétsi snaha o redukci stresu, dostatek spanku, zdravy zivotni styl,

dostatek pohybu - zejména prochdzky v ptirod¢, zdrava strava a dalsi.

Za velice dilezitou véc povazuji zacastnéné osoby 1 samotné smiieni se s timto nezadoucim
stavem. Popisuji, ze je to velice neptijemné, Informantka 3 dokonce uvedla, ze ji jednu dobu
provazely sebevrazedné myslenky, ale Ze je to stav, ktery bude s ¢lovékem pravdépodobné
az do konce jeho zivota, a proto je tfeba se s tim co nejdiive vyrovnat a zacit zase Zit.

Nedovolit usnimu Selestu, aby vés obiral o roky Zivota.

Castou strategii bylo i nesoustfedit se na tinnitus. Jak uvadéli informanti, ¢im vice
se na tinnitus zamétovali, tim byl silnéjsi. A ¢im byl silngjsi, tim byli ve vEétSim stresu. A ¢im
vice je doprovazel stres, tim byl jejich tinnitus intenzivnéjsi. A tak dale, a tak dale. Jedna
se o nekonecny kolob¢h, ktery je tfeba zastavit jiz na samotném pocatku. VSechno se v§im

vvvvvv

ne jen na ty nejproblematictejsi diléi momenty.

Limity

Vyzkum pfinesl spoustu vypovédi ze zkuSenosti pacienti s odbornou intervenci
a poskytovanim odborné péce. Nekteré zkuSenosti byly pozitivni, spousta z nich byla
negativni. PrestoZze vyzkum bere vSechny vypovédi rovnocenné a pravdivost Zadnych
vypovédi nezpochybiluje, je tfeba si uvédomit, Ze se jedna jen o vypovedi jedné strany
(pacienta), a pro komplexni posouzeni zdvaznosti danych problému by bylo tieba vyslySet

1 stranu druhou (odborniky).

Je tfeba si uvédomit, Ze pro osoby, u kterych se necekan¢ objevi usni Selest, nastava velice
stresujici obdobi, plné uzkosti ¢i deprese. V takovych obdobich mize osoby doprovazet

beznadé¢j, zoufalstvi, a dalsi negativni emoce, které mohou ponékud zkreslit realitu.

Dalsi limity, na které je tfeba upozornit, jsou odpovedi zucastnénych osob. At uz se jednalo
o rozhovory ¢i o dotaznikové Setfeni, osoby odpoveédély to, co odpoveédét chtély. Prestoze
se veéfi, ze odpovédi byly pravdivé, mohlo u nékterych osob dojit ke zkresleni informaci

¢1 zkresleni vzpominek, a to z jakéhokoliv divodu.
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4.3.2 Doporuceni pro praxi

Toto doporuceni sméfuje na osoby s tinnitem. Z toho, co vyzkum zjistil, s jakymi ptibchy
se zuCastnéné osoby svérily, vyslo najevo, jak slozitd a narocna problematika to je. Nelze
si predstavit, ¢im si kazda osoba musi kazdodenné prochéazet. Jak tfekl Informant 2, kdo
to nezazije, tak prosté nevi. Co ale vSechny tyto piib&hy spojuje, at’ uz jsou pozitivni
¢inegativni, tak je to nad&je a vytrvalost. Nevzdavejte se. Moznd se setkate
s nepodporujicimi odborniky. Moznéd vas 1ékaii odbydou. Moznd vas okoli nepochopi.
Mozna nebudete moci najit 1écbu, ktera by pomohla. Ale hlavné se nevzdavejte. Kdyz
to nékde nevyjde, bézte jinam. Kdyz véas nékdo odbyde, vydupejte si terapie, jak radi
Informantka 3. Kdyz vam terapie nebudou pomahat, zkuste jiné postupy. Abyste si jednou
nevycitali, pro¢ jste néco nezkusili. Myslete sami na sebe, jak vdm ud¢lat dobfe a ¢im, jak
si zpfijemnit Zivot. A nic si nevycitejte.

I kdyZ je to velice tézké, zkuste tinnitus pfijmout. Ptijeti neZadouciho nemusi znamenat,
Ze prestavate hledat feSeni jeho vylé€eni. Znamena to, Ze budete Zit svilj Zivot 1 v piipadé,
kdy Zadna terapie nepomulZe. Nezamétujte se jen na Uplné odstranéni tinnitu. Radujte

se 1 ze sniZeni jeho intenzity.
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Zavér

Bakalatrskd prace se zabyvala poskytovanim odborné intervence osobdm s tinnitem.
V teoretické casti doSlo k vymezeni charakteristiky tinnitu v€etné moznosti jeho vzniku,
charakteristiky ¢lovéka s tinnitem a dopad tinnitus na kazdodenni Zivot jedince a moznosti
rehabilitace usniho Selestu véetné diagnostickych nastrojii a vySetfeni. Jedna kapitola byla
vénovana 1 prevenci vzniku tinnitu. V praktické ¢asti byl pfedstaven smiseny vyzkum, ktery
zkombinoval ptipadové studie a dotaznikové Setfeni. Data zjisténa z rozhovorti a analyzy
odborné dokumentace byla nasledné sepsana do piipadovych studii. Vysledky

z dotaznikového Setteni byly zpracovany do graft pro lepsi piehlednost.

Ptipadové studie i1 dotaznikové Setieni si kladly za cil zjistit aktudlné pouzivané terapie
a postupy v rehabilitaci tinnitu. Byly zaméfené i na spokojenost s poskytovanim odborné
péce a na doporucené terapie, jaké prekazky jim tinnitus vytvaii v jejich kazdodennim zivoté
a jaké strategie pouzivaji k jeho zvladnuti. V posledni otazce byli vyzvani k doporuceni
né&jaké rady €1 zkusSenosti pro osoby, u kterych se tinnitus erstve projevil a jesté nevi, co maji

délat.

Jejich vypovédi a zkuSenosti mohou pomoci pii snaze zkvalitnit poskytovani odborné péce,
zkvalitnit Zivot osobam s tinnnitem a pfehled jejich osvédcenych strategii ke kazdodennimu

zvladani tinnitu miiZze pomoci ¢erstvym pacientiim s jeho vyrovnanim.
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Vyjadreni k vyuZiti nastroji umélé inteligence

V ramci této bakalaiské prace nebyly vyuzity ndstroje umélé inteligence.
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Prilohy

Ptiloha 1 — Souhlas s Gi¢asti ve vyzkumu a zpracovanim osobnich dajl

gl UNIVERZITA
KARLOVA

SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU A ZPRACOVANIM OSOBNICH
UDAJU

Na zakladé vyie uvedenych informaci:

* Souhlasim s G¢asti v uvedeném vyzkumném projektu Osoby s tinnitem a
moZnosti jefich rehabilitace (bakalafska prace)

* Souhlasim se zpracovanim osobnim tdaji pro vizkumné uéely - vie v
anonymni podobé

Jmeéno a pRJmeni: ...

Podpis: oo

Za vyzkumny tym:
Jméno a piijmeni: Klara Semerakova

Podpis: .o e

Jeden vytisk tohoto souhlasu obdrZi uéasinik/icasinice a jeden si ponechd vvzkumny

fym.
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Ptiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor

,";: UNIVERZITA
) KARLOVA

OTAZKY K ROZHOVORUM
Anamnestické otazky

1. Kolik je Vam let?

2. Jak byste popsal/a svij tinnitus? (piskani, hu¢eni, Suméni, pulzujici zvuk atd.) Je
stale stejny, nebo se méni?

3. Pocitujete, Ze se Vas tinnitus zhorsuje v urcitych situacich (stres, Unava, hluk,
ticho, konkrétni zvuky)?

4. Méate néjaké dalsi sluchové vady?

5. Vyskytuje ¢i vyskytoval se tinnitus ve VaSsi rodiné?

6. Trpite néjakymi chronickymi nemocemi, které by mohly souviset se vznikem
tinnitu? Pokud ano, jakymi?

Diagnostika a odborna péce

7. Kdy jste poprvé zaznamenal/a tinnitus? Pamatujete si, co mu pfedchazelo
(nadmeérné vystavovani se hluku, nemoc, stresové obdobi)?

9. Jak probihal proces diagnostiky? Jaka vySetieni jste podstoupil/a?

10. Jaké vysvétleni Vam odbornici poskytli o pfi¢iné Vaseho tinnitu?

11.Jak byste ohodnotil/a kvalitu odborné péce, kterou jste obdrzel/a? (pfistup lékaf(,
jasnost informaci, podpora, odkazani na dalsi sluzby, ¢ekaci doba na vysetieni)

Doporuéené terapie a postupy

12. K jakym odbornik@im jste se dostal/a do péée a u jakych jste doted?

14.Jaké lécebné metody nebo terapie Vam lékafi doporugili? (farmakoterapie,
rehabilitace, psychoterapie, sluchadla...)

15.Vyzkousel/a jste néjakeé alternativni pristupy? (akupunktura, bylinné pfipravky,
hypndza, vitaminy...)

16. Které terapie Vam pomohly? Jak a v jaké mife?

17. Které terapie nepfinesly Zadny efekt a pro¢ si myslite, ze nefungovaly?

18.Jak dlouho jste jednotlivé terapie zkousel/a, nez jste vyhodnotil/a jejich efektivitu?
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% UNIVERZITA
] KARLOVA

Vliv tinnitu na kazdodenni Zivot

19. Jaky dopad ma tinnitus na V4$ spanek? Mate problémy s usinanim nebo se kvUli
nému budite?

20. Ovliviuje tinnitus Vasi koncentraci, mysleni nebo schopnost pracovat?

21.Ma vliv na Vasi naladu, emocni stabilitu, unavu, Uzkost nebo Uroven stresu, a
pokud ano, jak?

22.Jaky dopad ma tinnitus na Vas socialni Zivot a rodinné vztahy?

23. Ma tinnitus vliv na Vas pracovni vykon nebo profesni moznosti? (potfeba zmény
prace, snizeni efektivity)

24, PfizpUsobil/a jste svij Zivotni styl tak, aby tinnitus méné ovliviioval vas
kazdodenni Zivot? Jak?

25. Jak jste se s tinnitem psychicky vyrovnal/a? Bylo t&zké ho pfijmout?

26. Mate strategie nebo ritudly, které Vam pomahaiji zvladat tinnitus?

27.Co byste vzkazal/a ¢i doporucil/a lidem, u kterych se tinnitus nové projevi a jesté
nevi, co délat, co je ¢eka?
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Ptiloha 3 - Otazky z dotazniku

UNIVERZITA
KARLOVA

OTAZKY Z DOTAZNIKU
Anamnestické otazky

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik je Vam let?

V kolika letech jste poprvé zaznamenal/a tinnitus?
Pamatujete si, co u Vas predchazelo vzniku tinnitu?
Vyskytuje i vyskytoval se tinnitus ve Vasi roding?

a kW=

Diagnosticky proces a poskytovani odborné péce

6. Jaky typ tinnitu se u Vas vyskytuje?

7. Jak byste popsal/a sv(j tinnitus?

8. Mate néjaké dalSi sluchové vady? Pokud ano, jaké?

9. Jaké odborniky jste v ramci vySetieni navstivil/a?

10. S jakymi pifekazkami jste se potykal/a béhem terapii, dostupnosti odborné péce a
v pribéhu terapii?

11. Kdybyste mohli zpétné zménit svij pfistup k vybéru odborné péée, co byste
udélali jinak?

Doporucené terapie

12. Jake terapie / postupy Vam byly doporuéeny odborniky?
13. Jake terapie / postupy jste vyzkousel/a?

14. Jake terapie / postupy se u Vas projevily jako uéinné?
15. Jaké jsou Vase Spatné zkusenosti s terapii tinnitu?

16. Kde jste vyhledaval/a rady, tipy, pomoc?

Vliv tinnitu na kazdodenni Zivot

17. Pocitujete, Ze se Vas tinnitus zhorsuje v uréitych situacich? Pokud ano, v jakych?

18. S jakymi pfekazkami jste se potykal/a, anebo se stale potykate v kazdodennim
Zivoté z divodu tinnitu?

19. Které [&Eebné metody nebo alternativni postupy jsou pro Vas nezbytné k zviadani
tinnitu v kazdodennim Zivoté?

20. Co byste doporucil/a lidem, u kterych se ¢ertvé projevi tinnitus a jesté nevi, co je
ceka, co maji délat?

102



103



