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1. Abstrakt

Hlavnim cilem této doktorské prace bylo zméfit rozdily v rozuméni feéi pfi
sluchové vadé ve vyssim véku oproti mladSimu véku a dale zjistit faktory ovliviujici
efektivitu vyuzivani sluchadel u seniort. Zaméfili jsme se na tfi souvisejici oblasti:

1/ Zjistit, jak se lisi velikost rozdilu slySeni zvuk( vs. rozuméni feci v tichu mezi mladsi
a starsi populaci s obdobnym stupném sluchové vady v podminkach ¢eské slovni
audiometrie.

2/ Zjistit, jak se lisi rozuméni feci v kompetitivnim Sumu mezi mladsi a starsi populaci
s obdobnym stupném sluchové vady v podminkach ¢eského jazyka za pouziti vét a
fecového Sumu.

3/ Zjistit, které faktory v populaci seniord ovliviuji efektivitu pouzivani sluchadel,
motivaci pofidit si a pravidelné pouzivat sluchadla, a zda jsou tyto faktory v korelaci
s vékem nebo se zplsobem Zivota.

Metodika:

1/ Soubor 143 uzivatell sluchadel byl rozdélen na mladé (N = 60, primér. vék 15,9 r.)
a seniory (N = 83, primeér. vék 83,6 r.). Mezi vékovymi skupinami jsme porovnavali
rozdily mezi hodnotami SRT (rozuméni ve slovni audiometrii v tichu, ve volném poli) a
PTA (prah sluchu v ténové audiometrii).

2/ Soubor 423 vysetfenych Testem vétné srozumitelnosti v Sumu byl rozdélen na
mladsi (N = 191, pramér. vék 55,8 r.) a seniory (N = 232, primér. vék 75,4 r.). Mezi
obéma vékovymi skupinami jsme porovnali vykon vtestu, v podskupindch
stratifikovanych podle SRT (slovni audiometrie).

3/ Pomoci dotaznikového Setfeni mezi seniory pouzivajicimi sluchadla (N = 137,
primér. vék 80,0 r.) jsme zjistovali korelaci efektivity kompenzace s vékem, dobou
pouzivani, stupném vady, zdzemim, aktivitami a dale cetnost vyskytu obtiZi se
sluchadly.

Vysledky:

Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi uZivateli sluchadel v seniorském véku
a v mladém véku pfi porovnani jejich rozuméni v tichu (vztazeno vidy ke stejnému
stupni sluchové vady a bez vlivu sluchadel). Prokazali jsme statisticky vyznamnou
korelaci vyssiho véku a horSiho rozuméni vétdm v kompetitivnim Sumu. Prokazali
jsme vseniorské populaci statisticky vyznamnou korelaci délky doby vyuZivani
sluchadla a jeho efektu. Uvnitf seniorské populace nebyla nalezena statisticky
vyznamna korelace mezi aktivitami a motivaci pouzivat sluchadlo, neni korelace mezi
vékem a motivaci pouzivat sluchadlo, téZz ne mezi vékem a efektem sluchadla. Ziskali
jsme Udaje o ¢etnosti obtizi pfi pouzivani sluchadel v seniorském véku.

Zavér:

Obtiznéjsi pouzivani sluchadel u seniorll souvisi mj. svékem danou sniZenou
schopnosti diskriminovat fe€ v tichu, ale zejména v kompetitivnim Sumu. Ziskali jsme
informace o vztahu doby pouzivani sluchadel a jeho efektu na kompenzaci vady, ddle
o motivacich a o Cetnosti obtizi pfi pouzivani sluchadel u seniorské populace.

Klicova slova: seniofi, rozuméni feci, rozuméni feci v Sumu, efekt sluchadla, motivace
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2. Abstract

The main goal of this doctoral thesis was to measure differences in speech intelligibility
between older and younger hearing-impaired people and to establish the factors influencing
the effectiveness of the use of hearing aids in the elderly. We focused on three related areas:
1/ To measure how the magnitude of difference of hearing and speech intelligibility in silence
differs between younger and older populations, with a similar degree of hearing loss, in
terms of word audiometry.

2/ To establish how speech intelligibility in competitive noise differs between younger and
older populations with a similar degree of auditory defect, in terms of the Czech Test of
Sentence Intelligibility in Babble Noise.

3/ To establish which factors affect the effectiveness of hearing aids for seniors, the
motivation for the acquisition and regular use of hearing aids, and whether these factors
correlate with age or lifestyle.

Methodology

1/ A group of 143 hearing aid users was divided into young (N = 60, mean age 15,9 y.) and
seniors (N = 83, mean age 83,6 y.). For these two age groups we compared the differences
between SRT values (understanding in word audiometry in silence, in the free field) and PTA
values (hearing threshold in pure tone audiometry).

2/ A group of 423 persons, examined using the Test of Sentence Intelligibility in Babble Noise,
was divided into younger (N = 191, mean age 55,8 y.) and seniors (N = 232, mean age 75,4 y).
For these two age groups, we compared the test performance in the subgroups stratified by
the SRT values (word audiometry in silence).

3/ Using a questionnaire survey among seniors, who were hearing aid users (N = 137, mean
age 80,0 y.), we correlated the effectiveness of compensation with age, time of use, degree
of hearing loss, and lifestyle, and we established the frequency with which difficulties arose.

Results

We have demonstrated a significant difference between hearing aid users in the senior and
young age groups when comparing their intelligibility of speech in silence (always referring to
the same degree of hearing loss and without the influence of hearing aids). We have
demonstrated a significant correlation between age and diminished sentence intelligibility in
competitive noise. We have demonstrated a significant correlation of time of use of hearing
aids with their effect in the elderly population. No statistically significant correlation between
age and motivation to use the hearing aid was found within the senior population, nor
between age and the effect of the hearing aid. We have obtained data on the frequency of
difficulties in hearing aid use by seniors.

Conclusion

Increased difficulty in the use of hearing aids in seniors is related, among other things, to
a reduced ability to discriminate speech in silence but particularly in competitive noise due to
their greater age. We have gained information on the relationship between time of hearing
aid use and its effect on compensation for hearing loss, plus data on motivations and the
frequency with which problems arise in the use of hearing aids in the elderly population.

Key words: seniors, speech intelligibility, speech intelligibility in noise, hearing aid
effectiveness, motivation



3. Uvod

3.1. Vlivvady sluchu na kognitivni vyvoj

S globdlnim stdrnutim populace je problematika sluchovych vad vysoce
aktudlni. Prevalence vady sluchu v populaci seniord (starsi 65 let) je dle WHO vr.
2012 vregionu stfedni a vychodni Evropy uvadéna 36 %, celosvétové ve
vysokopfijmové populaci 18 % /26/. Situaci v CR Ize odhadovat nékde v intervalu
téchto dvou disel.

Vznik sluchové vady nema jen pfimy dopad na kvalitu rozuméni feci a tim na kvalitu
interpersonalni komunikace jako takové. Omezeni rozuméni feci, tfebaze jen za
akusticky nevyhodnych podminek, ma v détském véku negativni vliv na vyvoj reci a
nasledné na vyvoj schopnosti podminénych dostupnosti verbalné zprostfedkovanych
informaci, které nas celodenné obklopuiji.

Oproti tomu v seniorském véku omezeni srozumitelnosti fe¢i vede k potencovani
izolovanosti, ktera se ¢asto v nasi kultufe s vy$sim vékem poji. Ve vyssim stupni vady
sluchu muZe vést u seniorl i k poklesu sobéstacnosti /32/.

Nékteré studie ukazuji, Ze u starsich lidi se zhorSenym sluchem se postupem casu
rozviji demence s vyrazné vyssi pravdépodobnosti nez u starSich lidi, kterym se sluch
nezhorsil /8, 32, 38/. Dalsi studie v dlouhodobém sledovani ukazuje, Ze pouzivani
sluchadel pozitivné méni trajektorii nartstani kognitivniho deficitu u starSich lidi
ohrozenych demenci /4/.

3.2. Typy sluchovych vad a jejich projevy

Vady sluchu se mirou svého dopadu lisi nejen v zavislosti na dobé vzniku, resp.
véku v dobé vzniku, ale také v zavislosti na misté postizeni sluchového aparatu nebo
sluchové drahy.

Podle postizeného mista, které negativné ovliviiuje sluchovou percepci, délime vady
sluchu na prevodni a percepcni. Pfevodni systém je tvoren zevnim a stfednim uchem
a jeho porucha (dokonce ani Uplnd absence prevodniho systému) neznemozni
percepci velmi hlasitych zvukl, protoze ty se prenaseji kmitanim kosténych struktur
hlavy aZz na kochleu a Cortiho organ. Vady prevodni (zplsobné poruchou prevodniho
systému) tedy nemohou vést k velmi tézké vadé sluchu nebo Uplné hluchoté. Prah
sluchu maze byt zhorSen max. o 60-65 dB. Prevodni vada sluchu je vnimdna vétsinou
jen jako ubytek intenzity zvuku, posunem prahu sluchu. Po zesileni signalu nad prah
sluchu je zvuk vnimdn bez vyraznéjsich zkresleni. Oproti tomu pfi percepénich vadach
sluchu je signal nad prahem vniman obvykle se zkreslenim, typicky pfi vadé
kochledrni. Cim je pti¢ina vady vice centrdlng, tim je diskriminace a identifikace
akustickych rozdill a jejich vyznamu obtiznéjsi. Tim je také horsi primérné
dosazitelny vysledek rozuméni feéi se sluchadly. Efekt sluchadel je obvykle lepsi u



prevodnich vad nez u kochledrnich. Retrokochlearni (suprakochlearni) vady sluchu
maji za pfic¢inu poruchu funkce nervovych vldken nebo neuron(i od ganglion spirale,
pres VIII. hlavovy nerv, kmenova sluchova jadra i vyssi podkorova jadra a jejich spoje.
Pficinou mlzZe byt poranéni, neurodegenerace nebo utlak struktur tumorem.
Specifickym pfipadem je nezhoubny tumor vychazejici z bunék obalu vidken VIII.
hlavového nervu, tzv. Schwannovych bunék, nazyvany neurinom akustiku (téz
schwannom).

Centrdlni vady sluchu — jsou v tézkém stupni velmi vzacné. Krajni pripad, kdy primarni
sluchova kira neni vibec schopna diferenciace vyznamu slySenych zvuka (nerozlisi
napf. ani feCové a nefeCové zvuky) se nazyva akustickd agnozie. Byva vysledkem
oboustranné léze v oblasti Heshlova zavitu /16/. Celkem béiné se ale predpoklada
urcita mira vady v centrdlnim zpracovani fecového signalu (CAPD) u lidi ve vysokém
véku /46/. U suprakochlearnich vad a centralnich vad je kompenzacni efekt sluchadel
velmi omezeny az zcela nulovy.

3.3. Vysetreni sluchu u dospélych subjektivnimi metodami

V klinické péc¢i o dospélé svadou sluchu pouzZivdme pfi vySetfenich jen
okrajové audiometrické metody objektivni (nezavislé na spolupraci vySetfovaného
subjektu), ale zcela dominantné pouZivame audiometrické metody subjektivni
(vyZadujici spolupraci vysetfovaného subjektu).

Zakladni subjektivni vySetfovaci metodou je tédnova audiometrie, pfi niz vySetfovany
v tiché komore reaguje smluvenym zplsobem, pokud slysi stimulujici ton. Vysettujici
postupné pro kazdou frekvenci hledd nejnizsi intenzitu ténu, kterou je schopna
detekovat vySetfovand osoba. Tuto hodnotu oznacujeme jako prahovou pro danou
frekvenci. Sluch vysetfujeme obvykle ve frekvencich od 125 Hz do 8 000 Hz, nejprve
stimulaci ze sluchatek na usich (vzdusné vedeni), potom stimulaci kostnim vibratorem
za boltcem — umisténym na kostény vybézek tzv. mastoideus (kostni vedeni). Kostni
vedeni pfenosem vibrace lebeéni kosti pfimo na kostény a blanity hlemyzd' vyuzivdame
k zjisSténi prahu sluchu vnitfniho ucha (bez spolulcasti stfedousniho prevodniho
systému). Vzdusné vedeni s pfenosem zvuku ptirozenou cestou zvukovod-stiedousi-
vnitfni ucho vyuzivame k zjisténi prahu sluchu redlného (se spoluucasti sttedousniho
prevodniho systému). Intenzita stimulace pro vzdusné i kostni vedeni je kalibrovana
tak, Ze 0 dB odpovida priimérnému prahu zdravych mladych osob. Stimulaci mizeme
méfit v intenzitach od -5 dB do +120 dB, kostnim vedenim do 70 dB /16/. PFi vysSim
stupni stranové asymetrie vady sluchu je nutné pfi vysSetfeni maskovat druhostranné
nevySetfované ucho, tzn. branit percepci testovaciho signdlu na nevysetfovaném
uchu (tzv. preslechu) centrdlnim maskovanim vjemu pomoci soubézné stimulace
nevysetfovaného ucha silnéjSim Sumem.

Hodnoceni vady sluchu podle vysledku ténové audiometrie je moiné nékolika
zpUsoby, nejbéznéjsi je hodnoceni podle Fowlera. Provadi se kalkulaci procentualnich
ztrat sluchu na frekvencich 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz a 4000 Hz. Kazda frekvence ma
jinou vahu pro hodnoceni (frg. 500 Hz ma vahu max. 15 %, 1000 Hz max. 30 %, 2000
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Hz max. 40% a 4000 Hz max. 15%). Maximalni procentudlni ztraty v kazdé hodnocené
frekvenci je dosazeno pfi prahu sluchu 95 dB HL. Procentudlni ztraty (uvedené
v tabulce — viz. pfiloha ¢.2) nenarlstaji od 0 dB do 95 dB HL linearné, ale
s maximalnimi prirGstky v oblasti intenzit mluvené feci (45-65 dB HL). Souctem ztrat
na vsech ctyrfech frekvencich se vypocte celkova ztrata daného ucha. Celkova ztrata
sluchu vySetfované osoby se spocita tak, Zze ke ztraté lepSiho ucha se pficte % rozdilu
mezi obéma stranami /22/. To zajistuje zohlednéni vlivu binaurdiniho poslechu na
rozumeéni reci.

Hodnoceni vady sluchu podle hodnoty PTA je jednodussi: provede se vypocet
priméru z hodnot prahu sluchu [dB HL] na frekvencich 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz,
neni-li vindexu hodnoty PTA uvedeno jinak (napf. PTA(500, 1000, 2000, 4000) je vypocteno
ze 4 hodnot). Vysledna hodnota ma opét rozmér [dB HL].

Slovni audiometrie je metoda vyuzivand kzjiSténi miry rozuméni feci (resp.
jednotlivym slovim) v zavislosti na jejich intenzité. Vtiché komore vysSetfovany
opakuje slysend slova reprodukovand do sluchatek nebo do tzv. volného pole (tzn.
zreproduktorl vzddlenych 1 metr). Zaznamenavame, kolik slov zdeseti
reprodukovanych stejnou intenzitou, opakoval vySetfovany spravné. Intenzita, pfi
které opakoval spravné 50 % slov, je oznacovana jako prahova (Speech Reception
Threshold, SRT). U osob se zdravym sluchem byva SRT kolem 18 dB SPL, pfi SRT nad
60 dB SPL klasifikujeme vadu jako stfedni, pfi hodnotach SRT nad 80 dB SPL jako
tézkou.

Slovni audiometrie mize byt provadéna za razné definovanych podminek, nejéastéji
se provadi samotnym feCovym signalem (bez ruseni Sumem), ale lze vysetfovat i
feCovym signdlem s rlzné vysokym (pozitivnim i negativnim) odstupem signdlu od
kompetitivniho $umu. Sumy se vyuZivaji r@izné frekvenéné specifikované, jako
uzkopasmové, Sirokopasmové, re¢ové. Vysetreni slovni audiometrie s kompetitivnim
Sumem je napfiklad povinnou soucasti vySetfeni pro predpis sluchadla v nékterych
zemich (Rakousko, Némecko a dalsi).

3.4. Technické vlivy puasobici na kvalitu kompenzace vady sluchu

Na kvalitu pfipadné kompenzace sluchové vady sluchadlem ma samoziejmé
vliv kvalita nastaveni sluchadla — jak je optimalizovdno zesileni (gain) pro kazidé
jednotlivé frekvenéni pasmo, jak je oSetfena komprese vstupniho a vystupniho
signalu v jednotlivych frekvenénich pasmech (tzn. jakou mérou je zesilen signal slaby,
jakou mérou signal v intenzitadch podobnych fe¢ovym a jakou mérou signal silnéjsi nez
fecovy). Dale musi byt oSetfena ochrana proti zvukim nad UCL - prahem nepfijem-
ného poslechu nastavenim parametru MPO, tzn. maximalni intenzity, ktera je
pfipustnd na vystupu sluchadla. V jemnéjsim nastaveni lze ménit, v zavislosti na
technologické pokrocilosti sluchadla, i parametry algoritm(, podle kterych se
sluchadlo pfizpUsobuje proméndm akustickych charakteristik prostredi. Dale zaleZi na
rezimu fungovani mikrofon( sluchadla — zda snimaji vSiesmérové, smérové, nebo
proménlivé smérové — tzn. do jaké miry uprednostiuji citlivosti snimani zvuk(
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v zavislosti na jejich azimutu, signaly ze sméru s ocekavatelnym maximalnim
pfinosem pro rozuméni reci. Celkem podstatnou mérou ovliviiuje kvalitu poslechu
nastaveni manazeru zpétné vazby, ktery ma branit obtéZujicimu piskani sluchadla
v uchu, ale zdroven mize, pfi Spatném zadani, nepfipustné limitovat potrebné
zesileni v nékterych frekvencich. Zpétna vazba sluchadla, ale predevsim frekvencéni
charakteristika zvukového signalu percipovaného uzivatelem sluchadla, je zasadné
ovlivnéna kvalitou provedeni individudlni tvarovky sluchadla a jejim technickym
stavem/15,26/.

3.5. Biologické vlivy pusobici na kvalitu kompenzace vady sluchu

Vedle technickych faktord ma na efektivitu kompenzace sluchové vady vliv i
mira adaptace posluchace na slySeni se sluchadlem. VétsSina uzivatell sluchadel
v dospélém véku zacind pouzivat sluchadla az po nékolika letech trvani vady, ¢imz se
postupné adaptuje na nizsi expozici mnozstvi okolnich zvuk( v celé jejich Sifi. Poté pfi
aplikaci sluchadla byva mnoistvi balastnich zvuk( obtéZujici, byva zdrojem pocitu
diskomfortu pfi pobytu v béZném akustickém prostfedi, ale zejména vice rusi pfi
snaze koncentrovat se na signal fecovy. Separace podnétd recovych a nerecovych,
nebo feCovych dulezitych a recovych konkurujicich, je funkci centralni a sluchové
centrum spolu s podkorovymi oblastmi je schopno funkce habituace podnétu — stejné
jako u vSech dalSich smyslovych vjemu. Dlouhodobéjsi pouzivani sluchadla tak muze
vést jednak kopétovné habituaci — schopnosti eliminovat vjem dlouhodobé
pusobicich podnétl bez informaéni hodnoty, jednak muze vést k adaptaci na trvale
pfitomna drobnd zkresleni dana zpracovdnim zvukového signalu zesilovaéem
sluchadla.

Samostatnou kapitolou je vliv jiz vySe zminénych poruch v pfenosu a zpracovani
signdlu ve sluchové draze a sluchovych centrech, podminény redukci poctu neuront,
redukci poctu synapsi, zhorSenim synaptického prenosu a postsynaptickych déja,
odchylky v aktivité neuromediatorld, az morfologicky zaznamenatelné strukturalni
odchylky v architekture nékterych oddild centralniho nervového systému /54/.

Predpokladame, Ze sledovatelné zhorSovani vyuZitelnosti sluchu pro diskriminaci
zvuk( teci, které mlZeme pozorovat pfi dlouhodobé sluchové deprivaci
nekompenzované uc¢inné sluchovou pomduckou (sluchadlo, kochlearni implantat),
souvisi s degenerativnimi zménami podminénymi pravé dlouhodobou necinnosti
neuronadlniho aparatu.

Lze tedy také predpokladat, Ze asnéjsi zahajeni pouzivani kompenzacni pomfcky je
vyhodné nejen pro lepsi adaptabilitu na pouzivani nové pomucky v mladsim véku, ale
mlze mit také pozitivni vliv na zbrzdéni dynamiky degenerace sluchové drahy a
spolupracujicich neurondlnich siti. Tim muze zajistit lepsi vyuZitelnost sluchu pro
rozuméni feci v pozdéjSim véku i pfi dalSim zhorSovani prahu sluchu.
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4. Soucasny stav problematiky

Zkoumani mechanism( souvisejicich se zhorSovanim sluchové funkce pfi
starnuti probiha pomérné dlouho. Pred ctyfmi desetiletimi publikoval Schuknecht
studii délici histologické zmény ve starnoucim vnitfnim uchu na 4 typy obrazu a
davajici je do souvislosti i smirné odliSnymi klinickymi pfiznaky /48/. Jim
pojmenované 4 typy presbyakuze byly pozdéji revidovany na 3 typy, ale popis zmén
v kochley je stale respektovan. V poslednim desetileti rychle narlstd pocet publikaci
zabyvajicich se zménami mimo kochleu - ve sluchové draze a v centru.

Tato prace se zabyva problematikou vady sluchu ve vys$sim véku z SirSiho pohledu,
nez pouze izolované z pohledu presbyakuze, ale samozifejmé s presbyakuzi vyrazné
souvisi.

Presbyakuze je typem sluchové vady svelmi vysokym vyskytem, protoze béiné
doprovazi starnuti. Literarni udaje o prevalenci vad sluchu ve starnouci populaci (viz.
kapitola Uvod) nejsou identické s mirou vyskytu presbyakuze, ale ta je jisté hlavni
slozkou ve strukture vad sluchu ve vys$sim véku.

Vlivem mnoha faktor( vnitfniho i vnéjsiho prostredi dochdzi postupné k degeneraci
rdznych struktur sluchového aparatu. U rGznych typU presbyakuze je vice ¢i méné
postizena struktura a funkce vlaskovych bunék kochley, zejména zevnich vlaskovych
bunék, synapsi vnitfnich vlaskovych bunék, dalSich kochlearnich bunék zajistujicich
vnitini prostredi vnitiniho ucha a zejména neuron( v jadrech sluchové drahy nebo
neuronu a jejich spoju na korové Urovni. Na urovni kdry jsou opakované popisovany
zmény souvisejici s ubytkem inhibice a zmény GABA-ergnich receptord /12/.
Typickym projevem je diskrepance mezi mensimi problémy ve slySeni, ale
vyraznéjSimi problémy v rozuméni. Také byva pomérné vyrazné vyjadien fenomén
recruitmentu — tzn. strméjsi narlst vjemu intenzity nez u zdravého ucha, vedouci
postupné k horsi toleranci intenzivnéjsich zvukd. Tento fenomén doprovazi vady
sluchu s poskozenim zevnich vlaskovych bunék. Velmi ¢asto je pokles prahu pfi
presbyakuzi doprovazen usnim Selestem — tinnitem. Typicky je i postupny posun
prahu sluchu (zhorSovani) smérem od vyssSich frekvenci, s dobrou nebo Iépe
zachovalou funkci v hlubokych frekvencich. Nastup vady byva ¢asnéjsi u muz(, Zeny
pfed menopauzou maji pfiznaky zpomaleny pravdépodobné protektivni funkci
estrogent /42/.

V souvislosti s presbyakuzi jsou publikovdany a dalSimi autory rozvijeny studie
orientované na prokazatelny uUbytek schopnosti diskriminace casovych faktoru
zvukového signalu /34, 44, 58/ a tyto zmény jsou téZ davany do souvislosti s nalezy
zmén GABA-ergnich bunék v kortexu experimentalnich zvifat /10/. Experimenty
dokladajici zhorSovani schopnosti detekce tiché mezery v Sumovém signalu ilustruji
na vék vazany pokles schopnosti diferenciace ¢asovych faktorl zvukového signalu,
ktery je pravdépodobné jednim zhlavnich fenomenl negativné ovliviiujicich
rozumeéni reci, a to na centralni Grovni /58/.
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Pokles ¢asové diskriminaéni schopnosti sluchového kortexu ve vy$sim véku je ddvan
do souvislosti se zhorsenym rozuménim na pozadi Sumu. Podle studii se mezi
mladymi a starSimi osobami malo liSi rozuméni feéi tichu, vyrazné ale na pozadi
Sumu, zejména Sumu nekontinualniho /31/.

Predpoklada se, Ze je-li vnimani feCového signalu urcitym zplsobem naruseno, zdravy
jedinec dokaze poruchu srozumitelnosti prekonat doplnénim chybéjici casti
informace uzitim kompenzacnich strategii (redundance). Na tom se podili i funkce
pracovni paméti, koncentrace pozornosti a asociacnich schopnosti. Pokles téchto
funkci se mize kombinovat se zhorSenim diskriminacni funkce ¢asovych faktort reci a
je markantni pravé pri prezentaci feCového signdlu na pozadi Sumu. Syntakticka a
sémanticka struktura vétnych stimul( ma vliv na vnimani reci.

Audiologicka literatura /57, 60/ nedava pfimou odpovéd, zda k vySetfeni srozumi-
telnosti fedi je lepsi uzivat jednotliva slova ¢i véty. Véty predstavuji vice realisticky
podnét pro hodnoceni percepce plynulé feli. Nevyhodou ale byva délka vét — pfi
vySetfeni na pozadi Sumu se zvl. u starsich lidi podili na percepci komplex kognitivnich
schopnosti, které mohou byt vramci CNS oslabeny /55/. Pouiiti soubori
jednoslabi¢nych slov pfi testovani byva c&asto kritizovano pro ztratu pfirozené
dynamiky recového projevu. Studiu kortikdlnich mechanismu fecové percepce v Sumu
se vénoval zejména Wong /61/. Sledoval funkéni hemodynamické zmény (fMR) pfi
identifikaci jednoduchych slov v tichu a v babble Sumu u mladych a starych osob.
Odvodil, Ze zpracovani mluvené feéi v hluéném prostfedi je ve vztahu k véku.
Hovorovy Sum (babble noise) se v ¢asovych charakteristikach podobad lidskému hlasu,
a proto tento Sum vyraznéji maskuje na centrdlni Urovni nez nahodné ustalené Sumy
/35, 37/. Cesky test vétné srozumitelnosti jsme vytvofili na Foniatrické klinice a
pouzivame ho ve sluchové protetice /17, 18/.

Mimo experimentalni zkoumdni problematiky histochemickych zmén na neuronalni
urovni, zkoumani funkénich zmén v diskriminaéni schopnosti ¢asovych faktord feci a
studium vlivu struktury fecového signdlu a struktury kompetitivniho Sumu na
schopnost rozumét, je pozornost vénovana i klinické problematice — prikazu
efektivity kompenzace vady sluchu ve vyssim véku a otazkdm souvisejicim. Za prvé -
nedostate¢na kompenzace vady sluchu mize mit vliv na rychlost poklesu kognitivnich
funkci /29, 8, 33/, mlze ovliviiovat vyskyt depresivnich pfiznakd /9/ a muze spolu-
pusobit na (ne)zachovani sobéstacnosti /23/. Za druhé — je zajimavé sledovat rozdily
v efektivité kompenzace vady sluchu v mladém véku a ve starSim véku, kde je
zvukovy signal navic alternovan vékem negativné ovlivnénou kvalitou sluchové drahy
a centrdlnich funkci. Navic spoluplsobi psychosocialni vlivy, jako mira spolecenské
aktivity, dostupnost optimalni péce a dalsi.

Jsou publikovany studie prokazujici souvislost sluchové vady s ubytkem béinych
dennich aktivit (na skale ADL) /23/ a zaroven studie prokazujici zlepseni funkénosti po

zahajeni intenzivnéjsiho pouzivani sluchadla /11/.

Rozsahla prehledova studie /40/ podrobné zpracovavajici z plvodniho souboru 155
publikaci vybranych 10 snejuplnéji definovanymi podminkami uvadi, divody
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k nepouzivani sluchadla u starsi populace jsou vazany jednak na sluchadlo samotné,
jednak na osobnostni pfistup, jednak na vadu sluchu a jeji kompenzovatelnost.

Ve zpracovavanych studiich byla jako nejéastéji uvddéna hlavni pficina nepouzivani
nebo sporadického pouzZivani zmifovan slaby pfinos sluchadla, nedostatecna
zfetelnost fe¢i nebo nekomfortni nastaveni zvuku. Druhd nejéastéjsi pric¢ina byla
obtiZznost jeho pouzivani v hlu¢nych situacich nebo na pozadi hluku. Jako dalsi pficiny
vedouci k nepouZzivani sluchadla byly opakované uvadény nepohodinost pomducky,
potifeba cizi pomoci kjejimu zavedeni do ucha, problémy se zachazenim se
sluchadlem, potfeba cizi pomoci svyménou baterie nebo nastaveni hlasitosti,
zpétnovazebni piskani.

Naopak velkd prehledova studie ze souhrnu 431 publikaci uvadi pomérné dobrou
miru spokojenosti u dobfe motivovanych starSich uzivateld jak sluchadel, tak
kochlearnich implantatd, tak kombinovanych implantatd EAS. | nasSe zkuSenost
s mirou spokojenosti uzivatell kochlearnich implantdtd v seniorském véku ukazuje na
Uspésnost shodnou nebo i vyssi, ve srovnani s mladsimi uzivateli /15/.
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5. Cile disertacni prace

Cilem prace bylo prispét k poznani faktorl ovliviujicich Uspésnost vyuzivani
kompenzacnich pomcek v populaci senior(i se sluchovou vadou, s vyuzitim postupt
dosazitelnych v klinické praxi pracovisté Foniatrické kliniky 1. Iékarské fakulty UK.

1/ Kvantifikovat, jak se lisi rozuméni feci v tichu mezi mladsi a starsi populaci

s obdobnym stupném sluchové vady — v podminkdach ¢eské slovni audiometrie
ve volném poli.

Hypotéza: starsi populace uzivatel( sluchadel dosahuje pfi obdobném prahu
sluchu vyznamné horsiho vysledku v rozuméni i v tichu oproti mladsi populaci.

2/ Kvantifikovat, jak se lisi rozuméni feci na pozadi hluku v zavislosti na véku —
v podminkdach ceského jazyka pfi pouziti vét a konkurujiciho Sumu typu Babble
noise.

Hypotéza: s narUstajicim vékem populace dosahuje horsiho rozuméni vétam
na pozadi Sumu pfi srovnatelném sluchu. To znamen3, Ze existuje negativni
korelace mezi vékem a rozuménim reci na pozadi Sumu pfi srovnatelném
sluchu.

3/ Dotaznikovym Setfenim zjistit, které faktory v populaci senior( ovlivriuji ochotu
pofridit si a pravidelné pouzivat kompenzacni pomlcky, a zda jsou tyto faktory
korelujici s vékem nebo Zivotnim stylem.

Hypotéza: a/ dlouhodobéjsi uzivatelé sluchadel jsou Iépe adaptovani a maji

lepsi efekt sluchadel - vyssi benefit z jejich pouzivani

b/ vyuzivani kompenzacnich pomucek je komplikovano
pridruzenymi problémy s paméti, zrakem a hmatem

¢/ seniofi Zijici v partnerském svazku, v Sirsi rodiné nebo aktivni
spoleéensky jsou aktivnéjsi ve vyuzivani sluchadel, tim i [épe
adaptovani

d/ seniofi s vyssim vzdélanim vedou aktivnéjsi Zivot a pravidelné&jsim
vyuzivanim pomlcek jsou |épe adaptovani, Iépe kompenzovani.
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6. Metodika

6.1. Studie 1 —Rozuméni v tichu

Celkové bylo hodnoceno 143 probandd — uzivateld sluchadel, rozdélenych do
2 souboru:
Testovany soubor proband( jsou pacienti v seniorském véku, ktefi jsou v dlouhodobé
péci Foniatrické kliniky 1. LF UK pro vadu sluchu a pouzivaji sluchadla.
Na zakladé zarazovacich a vylu€ovacich kritérii jsme do studie zaradili 83 pacientd, ve
véku 65 — 98 let (primér 83,6 let, 42 muz(, 41 Zen).

Zarazovaci kritéria: byli zarazeni pacienti ve véku nad 65 let, ktefi podle ténové
audiometrie vykazuji znaky dominantné kochledarni vady sluchu, pouzivaji sluchadlo
alesponi 1 rok a jsou vysetfitelni tdnovou audiometrii a slovni audiometrii v tiché
komore.

Vylucovaci kritéria: nebyli zafazeni pacienti, ktefi maji sluchadlo kratsi dobu nez 1 rok,
maji neddvno nahle vzniklou vadu sluchu, s jednostrannou vadou, nejsou schopni bez
sluchadla dosahnout ve slovni audiometrii rozuméni alespon 50% slov do intenzity 90
dB SPL, maji vyznamnou slozku prevodni vady nebo divodné podezieni na vadu
dominantné retrokochlearni (neurinom akustiku) nebo centrdlni vadu nebo udaj o
probéhlé CMP.

Kontrolni soubor proband(l jsou pacienti v mladém véku, ktefi jsou v dlouhodobé
péci Foniatrické kliniky 1. LF UK pro vadu sluchu a pouzivaji sluchadla. Na zakladé
zarazovacich a vyrazovacich kritérii jsme do studie zaradili 60 pacientU, ve véku 9-29
let (prmér 15,9 let, 28 muzd, 32 Zen).

Zarazovaci kritéria: byli zafazeni pacienti ve véku 9-29 let véetné, ktefi podle ténové
audiometrie vykazuji znaky dominantné kochledrni vady sluchu, pouzivaji sluchadlo
alespon 1 rok a jsou vySetfitelni tonovou audiometrii a slovni audiometrii v tiché
komore.

Vylucovaci kritéria: nebyli zafazeni pacienti, ktefi maji sluchadlo kratsi dobu nez 1 rok,
s nedavno ndhle vzniklou vadou sluchu, s jednostrannou vadou, nejsou schopni bez
sluchadla dosahnout ve slovni audiometrii rozuméni alespon 50% slov do intenzity 90
dB SPL, maji vyznamnou slozku prevodni vady nebo divodné podezieni na vadu
dominantné retrokochlearni nebo centralni vadu nebo Udaj o pravdépodobném
aberantnim vyvoji feci na podkladé pfidruzené receptivni vyvojové dysfazie, opozidéni
celkového vyvoje schopnosti nebo poruchu autistického spektra.

Probandi v testovaném i kontrolnim souboru byli po zakladnim vySetfeni
otoskopickém a tympanometrickém vySetfeni téonovou audiometrii v klasickém
frekvenénim rozsahu 125-8000 Hz, vzdusné i kostni vedeni s maskovanim podle
audiologickych pravidel na klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2.

Slovni audiometrie byla u proband(i obou soubor(i shodné vySetrena bez sluchadel
v tiché komote pomoci Ceské slovni audiometrie z CD nosiée (pfehravaé: Technics CD
Player SL-PG 580A), na klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2.

17



Recovy signdl byl prezentovan ve volném poli, tzn. z reproduktord (Jamo A320)
vpredu pred probandem, vzdalenych 1m od vySetfovaného, 45 stupnili vlevo a vpravo
od stredové linie.

Byly stanoveny hodnoty PTA lepSiho ucha z vySetreni tonové audiometrie. PTA bylo
vypocitano z hodnot prahu sluchu pfi frekvencich 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz.

Byly stanoveny hodnoty SRT z vysetfeni slovni audiometrie ve volném poli, jako
hladina intenzity, na které krivka rozuméni protina linii 50% rozuméni slov. Vysetreni
slovni audiometrie bylo provddéno bez sluchadel a bez kompetitivniho Sumu.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci software Statistica 12 (vyrobce
StatSoft, Inc.) metodou neparametrického Mann-Whitney U testu.

6.2. Studie 2 — Rozuméni v recovém sumu

Testovany soubor jsou probandi v seniorském véku (66-85 let), ktefi jsou
schopni vySetfeni ténovou a slovni audiometrii vtiché komore. Na zdakladé
zarazovacich a vylucovacich kritérii jsme do studie zaradili 232 probandl (primérny
vék 75,4 let).

Zarazovaci kritéria: byli zafazeni probandi ve véku 66-85 let, s vadou sluchu i bez vady
sluchu, ktefi jsou vysetfitelni tédnovou audiometrii a slovni audiometrii v tiché
komore.

Vylucovaci kritéria: nebyli zarazeni probandi s jednostrannou vadou, dale ti, ktefi
nejsou schopni bez sluchadla dosahnout ve slovni audiometrii rozuméni alespon 50%
slov do intenzity 90 dB SPL, maji vyznamnou sloZzku prevodni vady nebo dlvodné
podezieni na vadu dominantné retrokochlearni (neurinom akustiku) nebo centralni
vadu nebo Udaj o probéhlé CMP.

Kontrolni soubor jsou probandi ve stfednim véku 40-65 let, s vadou sluchu i bez vady
sluchu, ktefi jsou vysetfitelni tédnovou audiometrii a slovni audiometrii v tiché
komore. Na zdkladé zarazovacich a vyfazovacich kritérii jsme do studie zaradili 191
probandl (pramérny vék 55,8 let).

Zarazovaci kritéria: byli zafazeni probandi ve véku 40-65 let, s vadou sluchu i bez vady
sluchu, ktefi jsou vysetfitelni tédnovou audiometrii a slovni audiometrii v tiché
komore.

Vylucdovaci kritéria: nebyli zafazeni probandi s jednostrannou vadou, ddle ti, ktefi
nejsou schopni bez sluchadla dosahnout ve slovni audiometrii rozuméni alespon 50%
slov do intenzity 90 dB SPL, maji vyznamnou sloZzku prevodni vady nebo dlvodné
podezieni na vadu dominantné retrokochlearni (neurinom akustiku) nebo centralni
vadu nebo Udaj o probéhlé CMP.

Probandi v obou souborech prosli zakladnim otologickym vySetfenim s tympano-
metrii, poté byli vySetfeni tdnovou audiometrii v klasickém frekvenénim rozsahu
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125-8000 Hz, vzdusné i kostni vedeni s maskovanim podle audiologickych pravidel na
klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2.

Slovni audiometrie byla u proband(i obou soubor(i shodné vySetrena bez sluchadel
v tiché komote pomoci Ceské slovni audiometrie z CD nosi¢e (pfehrava¢: Technics CD
Player SL-PG 580A), na klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2.
Recovy signal byl prezentovan ve volném poli, tzn. z reproduktord (Jamo A320)
vpredu pred probandem, vzddlenych 1m od vysSetfovaného, 45 stupnil vlevo a vpravo
od stfedové linie. Byly stanoveny hodnoty SRT z vysetfeni slovni audiometrie ve
volném poli, jako hladina intenzity, na které kfivka rozuméni protind linii 50%
rozumeéni slov. Vysetfeni slovni audiometrie bylo provadéno bez sluchadel a bez
kompetitivniho Sumu.

Probandi v obou souborech byli poté shodné vySetfeni Vétnou srozumitelnosti
v Sumu. Véty byly prezentovany ve volném poli v tiché komore na hladiné 65 dB SPL,
konkurencni Sum (babble noise) postupné na hladiné 65 dB SPL a 70 dB SPL.

Test vétné srozumitelnosti v hovorovém Sumu v ¢eském jazyce byl vytvoren na
Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Obsahuje 100 vét, 4 az 10 slovnych,
foneticky vyvaZzenych, obsahujicich bézna témata. Pro vlastni vySetfeni jsme pouzivali
3 dekady vét, které jsme vybrali jako nejsrozumitelnéjsi z vyzkousenych 10 dekad
(vyzkouSeno na audiologicky normalnich probandech). Délka vét je 1,6 s az 3,5 s.
Pauza mezi vétami je nastavena 6,5 s. Nahravka je namluvena muzskym hlasem
profesionalniho mluvéiho, zdznam nahran digitdlné za studiovych podminek. Véty
jsou sestaveny v dekaddch s normalizaci priimérné intenzity vSech dekad podle
normy EN ISO 8253-3:1998. Hodnoceni je v % pro celou dekadu, se zohlednénim
spravnosti tfeba i jen ¢asti véty.

Konkurencni Sum byl pouzZit tzv. babble noise (,hovorovy Sum®), sloZeny
z nezdvislych promluv osmi mluvcich (4 muzl a 4 Zen), téz vytvoreny na Foniatrické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Byl vybran pro maximalni interferenci s feCovym
signalem v ¢asové i spektralni oblasti.

Pouzitd vySetfovaci technika byla shodna s predchozimi testy (klinicky audiometr
MADSEN - Orbiter 922 version 2, pfehravac: Technics CD Player SL-PG 580A,
reproduktory Jamo A320 v audiometrické komore). Statistické vyhodnoceni bylo
provedeno pomoci software Statistica 12 (vyrobce StatSoft, Inc.) metodou
neparametrického Mann-Whitney U testu.

6.3. Studie 3 — Uzivatelé sluchadel

Testovany soubor proband(l jsou pacienti vseniorském véku, ktefi jsou
v dlouhodobé péci Foniatrické kliniky 1. LF UK pro vadu sluchu a pouzivaji sluchadla.
Na zakladé zarazovacich a vyluc¢ovacich kritérii jsme do studie zaradili 137 pacient(
(primérny vék 80,0 let).
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Zarazovaci kritéria: byli zafazeni pacienti ve véku nad 65 let, ktefi podle ténové
audiometrie vykazuji znaky dominantné kochlearni vady sluchu, pouzivaji sluchadlo
alesponi 1 rok a jsou vysetfitelni tdnovou audiometrii a slovni audiometrii v tiché
komore.

Vylucovaci kritéria: nebyli zarazeni pacienti, ktefi nebyli schopni nebo ochotni
spolupracovat pti vyplnéni dotazniku, ktefi maji sluchadlo kratsi dobu nez 1 rok, maji
neddvno nahle vzniklou vadu sluchu, s jednostrannou vadou, maji vyznamnou slozku
pfevodni vady nebo dlvodné podezieni na vadu dominantné retrokochledrni
(neurinom akustiku) nebo centralni vadu nebo uUdaj o probéhlé CMP.

Zarazenym klientim byl distribuovan dotaznik (viz. pfiloha), zjistujici funkénost
rodinného zazemi, spolecenské aktivity, vzdélani, motivacni dlvody k pofizeni
sluchadla, intenzitu pouzivani sluchadla, obtize s jeho udrzbou a manipulaci. Dale byly
zjistovany obtize poslechové a jiné dlvody, pro které pripadné neni sluchadlo
pouzivano celodenné.

Tyto informace byly doplnény Udaji o aktudlnim stupni vady (PTA a celkova ztrata
sluchu dle Fowlera) a o tiZi poruchy rozuméni (SRT hodnota zvySetfeni slovni
audiometrie bez sluchadla i se sluchadlem), o typu sluchadla, pfipadné objektivnim
Udajem o Cetnosti pouZivani sluchadla.

Dotaznik byl koncipovan s 22 otazkami k vybéru a oznaceni optimalni z nabidnutych
odpovédi a vyplhovan samostatné nebo pfi vyzadané dopomoci formou interview, po
predchozim seznameni s informaci pro pacienty (viz. pfiloha). Anamnestické otazky
jsou s nabidkou 3 aZ 6 variant odpovédi (v zavislosti na moznych variantach — napfr.
dosazeny stupen vzdélani), hodnotici otdzky jsou koncipovany na pétibodové
Likertové Skdle v rozsahu ,rozhodné nesouhlasim” (s oznacenim 0) aZ po ,rozhodné
souhlasim” (s oznacenim 4), se stfedovou hodnotou ,,nerozhodnut” (s oznacenim 2).

V ramci zkusebniho testovani byl dotaznik predlozen 12 ambulantnim pacientiim
Foniatrické kliniky, v mladSim seniorském véku, pouZivajicich sluchadla vice nez 1 rok,
s dostupnou podrobnou dokumentaci dosavadni péce (opakované kontroly
k pravam nastaveni sluchadel, pfi kterych pacienti udavaji své dosavadni obtize
v konkrétnich komunikacnich situacich). Pacienti byli pozadani o posouzeni jednak
srozumitelnosti otdzek a jednak jejich pripadné netaktnosti (urdzlivosti). VSichni
zkuSebné dotazovani otazky pochopili a nikdo neudaval, Ze by byl kladenymi otazkami
dotéen. Nasledné byla kontrolovana konzistence uvedenych odpovédi s udaji
dlouhodobé zaznamenanymi v dokumentaci — alesporn u Uudaji v dokumentaci
dosazitelnych (tfeba nahodné uvedenych pfi minulych ambulantnich navstévach).
Nebyly zjisStény zadné podstatné rozpory v uvadénych udajich.

Ptfi vyhodnocovani dotaznikd distribuovanych v ramci vlastniho vyzkumu byly téz
dosazitelné udaje nasledné kontrolovany dle zdravotnické dokumentace (doba trvani
vady sluchu, doba od pfedpisu prvniho sluchadla, pfipadné doba jeho pouzivani nebo
nahodné zminéné obtiZe pfi pouzivani sluchadla).
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Data byla prevedena do tabulkového programu Microsoft Excel 2010 a ke zpracovani
a vypoctim byl pouZit software Statistica 12 (vyrobce StatSoft, Inc.) s vyuzitim
metody neparametrického testu Mann-Whitney U testu a Spearmanova koeficientu
poradové korelace. Byly ovérovany hypotézy o korelaci efektivity kompenzace
sluchové vady (rozdil SRT ve slovni audiometrii bez sluchadla a se sluchadlem)
svékem pacienta, vzdélanim pacienta, dobou pouZivani sluchadla, mirou
spolecenskych aktivit (ndvstévy divadel, prednasek, pravidelné kontakty s lidmi),
s rodinnym zazemim. TéZ byla ovérovana korelace pravidelnosti pouzivani sluchadel
s pfipadnymi poslechovymi a manipulaénimi obtizemi (potifeba dopomoci rodinnych
prislusnikQl pti obsluze a udrzbé sluchadla, pfitomnost obtizi se zrakovou vadou,
citlivosti prstl nebo s paméti interferujici s obsluhou sluchadla). Poté byly provéreny
kfizové i ostatni mozné korelace mezi zjiStovanymi parametry navzajem.
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7. Vysledky
7.1. Studie 1 — Rozuméni v tichu

7.1.1. Struktura soubort

Soubor seniorti (N = 83) sestaval ze 41 Zen a 42 muz(, s prdmérnym vékem
83,6 let (rozptyl 65 — 98 let).

Seniofi — uZivatelé sluchadel Pocet
Zeny 41
Muzi 42
Celkem 83

Tab. 1 SloZeni souboru seniortd (65 -98 let)

Testovany soubor uzivateld sluchadel v seniorském véku mél vékovou strukturu
odpovidajici nize uvedenému histogramu

Potet pozorovan(

60 65 70 75 80 85 90 95 100 105
Vek [roky]

Obr. 1 Struktura véku v souboru seniort

Soubor mladych (N = 60) sestaval ze 32 Zen/divek a 28 muzi/chlapct, s prdmérnym
vékem 15,9 let (rozptyl 9 — 29 let).

Mladi — uZivatelé sluchadel Pocet
Zeny 32
MuZzi 28
Celkem 60

Tab. 2 SloZeni souboru mladych (9-29 let)
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Potet pozorovani

[T 1

13 15 17

19
Veék [roky]

Obr. 2 Struktura véku v souboru mladych

7.1.2. Srovnatelnost soubort

21

23 25

27 29

Mimo anamnestickou srovnatelnost obou soubor(, uvedenou v kapitole
Metodika, zde prokazujeme i srovnatelnost souborl z hlediska miry posunu prah(

sluchu.

Pridmérnd hodnota PTA lepsSiho ucha v souboru seniorli byla 48,1 [dB HL]. Primérna
hodnota PTA lepsSiho ucha v souboru mladych byla 49,1 [dB HL]. V hodnotach obou
soubor(l neni statisticky signifikantni rozdil medidnu hodnot PTA (hodnoceno U-

testem)
Primér SD Median Dolni kvartil Horni kvartil
Mladi 49,1 12,4 47 42 60
Seniofri 48,1 11,0 47 41 55

Tab. 3 Srovnani soubord mladych a seniorl podle hodnot PTA lepsiho ucha [dB HL]
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Pocet pozorovani
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PTA [dB HL]

Obr. 3 Vyskyt hodnot PTA lepsiho ucha v souborech seniorl a mladych — oba
soubory jsou plné srovnatelné

Pridmérna hodnota celkové ztraty sluchu hodnocené podle Fowlera v souboru seniorfi
byla 59,8 [%]. Primérna hodnota celkové ztraty sluchu hodnocené podle Fowlera v
souboru mladych byla 57,3 [%]. Vhodnotach obou souborl neni statisticky
signifikantni (hodnoceno U-testem)

Primér SD Median Dolni kvartil | Horni kvartil
Mladi 57,3 19,9 57,5 42 .4 74,2
Seniofi 59,8 14,3 59,6 50,5 69,0

Tab. 4 Srovndani soubor(i mladych a senior(i podle hodnot celkové podle
Fowlera [%]
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Obr. 4 Vyskyt hodnot celkové ztraty sluchu dle Fowlera v souborech senioru
a mladych — oba soubory jsou plné srovnatelné

Stejné jako u hodnot PTA lepsiho ucha je i v hodnotach procentudlni ztraty sluchu
podle Fowlera v obou hodnocenych souborech uZivatel( sluchadel rozlozeni vyskyt(
gausovského typu, s prakticky shodnou polohou vrcholu kfivky.

100

90

80

70

60

50

Fowler [%]

10 20 30 40 50 60 70 80 90
PTA [dB HL]

Obr.5 Vyskyt hodnot celkové ztraty sluchu dle Fowlera [%] v zavislosti
na PTA [dB HL]
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7.1.3. Rozdil mezi soubory

Primérnd hodnota rozdilnosti SRT a PTA u mladych (9-29 let) byla 11,2 [dB]
(smérodatnd odchylka 5,2), primérna hodnota rozdilnosti SRT a PTA u senior( (65-98
let) byla 17,5 [dB] (smérodatnd odchylka 10,6).

Primér SD Median Dolni kvartil | Horni kvartil
Mladi 11,2 52 12 8 15
Seniofi 17,5 10,6 15 9 27

Tab. 5 Srovnani soubort mladych a senior( podle hodnot rozdilnosti

mezi SRT a PTA

Vlastni vystup porovnani rozdilnosti hodnot SRT a PTA mezi souborem mladych
probandu (9-29 let) a seniorl — tzn. podskupinou mladsich seniord (65-80 let) je
v ndsledujicich grafech.

Obr. 6 Rozdil hodnot SRT a PTA ve skupiné mladych (9-29 let) a seniort (65-98 let)

SRT - PTA [dB]
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starsi
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Obr. 7 Rozdil hodnot SRT a PTA ve skupiné mladych (9-29 let) a seniort (65-98 let)

Hodnoceni pomoci neparametrického U-testu prokazuje statisticky rozdil na p=0,01
mezi skupinou mladych a skupinou seniorti ve velikosti rozdilu mezi hodnotami PTA
(prah sluchu na lep$im uchu) a SRT (rozuméni ve slovni audiometrii ve volném poli
bez sluchadla).

7.2. Studie 2 — Rozuméni v recovém sumu

7.2.1. Struktura a porovnatelnost soubor(

Vékova struktura vSech hodnocenych proband(, vysetfenych Testem vétné
srozumitelnosti v Sumu v ¢eském jazyce je v nasledujicim grafu.
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Obr. 8 Struktura véku v souboru vsech vySetfenych Testem vétné srozumitelnosti
v Sumu

SRT [dB] - slovni audiometrie
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Obr. 9 Zavislost vysledku vysetieni slovni audiometrie ve volném poli na véku
probanda — vyskyt vysledkd vSech dosud vysetfenych

Vsichni vysetteni probandi byli roz¢lenéni do 2 vékovych skupin: testovany soubor
starSich (66 — 85 let) N =232, primérny vék 75,4 let a kontrolni soubor mladsich (40
—65 let) N = 191, primérny vék 55,8 let.

Vysledky vysetfeni Testem vétné srozumitelnost v Sumu ve skupiné starSich (66-85
let) pfi prezentaci Sumu na Urovni 65 dB SPL (modie) a 70 dB SPL (Cervené) jsou
v nasledujicim grafu. V obou fadach vysetfeni byl fecovy signal shodné na Urovni 65
dB SPL.
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VEk 66 - 85 let (N=232)
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E65dB/65dB MWG5dB/ 70 dB

Obr. 10 Vysledky Testu vétné srozumitelnosti v Sumu [%] v souboru starSich

Vysledky vysSetteni Testem vétné srozumitelnost v Sumu ve skupiné mladsich (40-65
let) pfi prezentaci Sumu na Urovni 65 dB SPL (modfie) a 70 dB SPL (Cervené) jsou

v ndasledujicim grafu. V obou fadach vysetteni byl fe¢ovy signal shodné na uUrovni 65
dB SPL.

Vek 40- 65 let (N=191)

100
90
80
70 I

Norma SRT 30dB SRT 40dB SRT 50dB SRT 60dB SRT 70dB

= TSI - T -]
=R — 1

(=]

mb65d8/65d8 m65dB/S 70 dB

Obr. 11 Vysledky Testu vétné srozumitelnosti v Sumu [%] v souboru
mladsSich senioru

V nasledujicim grafu je znazornén vyskyt vysledk( procentudlni UspéSnosti v Testu
vétné srozumitelnosti v Sumu v zavislosti na vysledcich testu Slovni audiometrie ve
volném poli u jednotlivych probandd, nerozdélené podle véku.
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Obr. 12 Zavislost vysledku v Testu vétné srozumitelnosti v Sumu na vysledku
ve slovni audiometrii

7.2.2. Rozdil mezi soubory

Testovany soubor (vék 66-88 let) i kontrolni soubor (40-65 let) byly pfi
zpracovani vysledk( kazdy rozdéleny na podskupiny podle vysledné hodnoty SRT ve
vysetreni slovni audiometrie, odstupriované po krocich 10 dB:

Podskupina 1 (SRT 21 dB - 30 dB)
Podskupina 2 (SRT 31 dB - 40 dB)
Podskupina 3 (SRT 41 dB - 50 dB)
Podskupina 4 (SRT 51 dB - 60 dB)
Podskupina 5 (SRT 61 dB - 70 dB)

Vzhledem kvyznamnému vlivu hodnoty SRT (vysledek slovni audiometrie) na
vysledek vétné srozumitelnosti vSumu, kde se zvySujicim se SRT zhorsSuje
srozumitelnost vét v Sumu, mohly byt porovndvdny vzdjemné pouze podskupiny, které
nemaji statisticky rozdilny medidn SRT.

V jednotlivych Fadcich nasledujici tabulky jsou uvedeny podskupiny podle SRT ve
slovni audiometrii a pro kazdou podskupinu soubor starsich i mladsich probandi je
uvedena charakteristika pocetni, vékova a sluchova. Je vidét, Ze porovnavané
podskupiny byly v obou souborech velmi dobfe porovnatelné.

Zvyraznéné vysledné hodnoty vysledkd Testu vétnd srozumitelnosti v Sumu [%] byly

statisticky vyhodnoceny neparametrickym U-testem a signifikance rozdilu mezi
starSimi a mladSimi je uvedena v poslednim sloupci.

30



Vék 40-65 let Vék 66-85 let
SRTdo | N Primér | Primér | Vétna N Primér | Primér | Vétna Static.
[dB vék SRT srozum. vék SRT srozum. | vyznam
SPL] [roky] [dB] [%] [roky] [dB] [%] -nost
30 62 54,5 25,7 97,6 14 71,9 24,4 96,8 NS
40 59 56,7 35,9 90,4 42 75,2 36,1 81,2 p=0,05
50 30 57,2 46,1 75,5 65 75,3 46,3 67,2 p=0,05
TO0 27 54,8 55,6 60,2 65 75,7 56,2 50,1 p=0,05
70 13 56,3 65 43,9 46 78,5 64,2 22,2 p=0,05

Tab. 6 Vétna srozumitelnost v Sumu véty 65 [dB SPL] a hovorovy Sum 65 [dB SPL]

Medidny vétné srozumitelnosti soubort (kromé podskupiny 1 se SRT do 30 dB SPL)
mladsich (40-65 let) a starSich probandi (66-85 let) jsou rozdilné na p=0,05.

Pfi testovani vétné srozumitelnosti v Sumu, ktery byl prezentovan na hladiné 70 dB
SPL, nebylo dosaZeno statisticky vyznamné rozdilnych vysledka.

Vék 40-65 let Vék 66-85 let
SRT | N Vétna N Vétna Statisticka
[dB srozumitelnost srozumitelnost | vyznamnost
SPL] [%] [%]
30 62 64,8 14 64,6 NS
40 59 41,4 42 30,8 NS
50 30 32 65 15,1 NS
60 27 17,8 65 53 NS
70 13 3,5 46 2,6 NS

Tab. 7 Vétna srozumitelnost v Sumu véty 65 [dB SPL] a hovorovy Sum 70 [dB SPL]

Mediany vétné srozumitelnosti soubort (kromé skupiny se SRT do 30 dB SPL) do 65
let a nad 65 let nejsou rozdilné. Pacienti i v mladsi skupiné do 65 let vétdm ve
zvySeném Sumu casto nerozumi a nelze proto statisticky odliSit skupinu mladsich do
65 let a starSich nad 65 let. Pfi vysSich ztratach sluchu jiz pacienti bézné konverzaci
(65 dB SPL) feci bez kompenzacnich pomucek nerozumi.

Byla tedy prokazana statisticky vyznamna rozdilnost (p=0,05) mezi starsimi (66-85 let)
a mladsimi (40-65 let) probandy ve vysledcich testu vétné srozumitelnosti v Sumu pfi
prezentaci fe€ového signalu na hladiné 65 dB SPL a kompetitivniho Sumu typu babble
noise na hladiné 65 dB SPL.
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7.3. Studie 3 — UzZivatelé sluchadel

7.3.1. Struktura souboru

Soubor byl pro zpracovani vysledkd dotaznikového Setfeni rozdélen na mladsi
seniory (65-80 let) a starsi seniory (81 -98 let). Déleni souboru podle véku jsme vyuZzili
pro porovnani nékterych parametrd mezi vékovymi skupinami. SloZeni celého

souboru senior(l — uZivatell sluchadel je v nasledujicich grafech.

10
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Obr. 13 Zastoupeni podle véku v celém souboru uzivatel( sluchadel (65-98 let)
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Obr. 14 SlozZeni celého dotazovaného souboru seniord — uzivatel( sluchadel (vék
Zen a muzll)
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Obr. 15 SloZeni souboru Zeny / muZzi podle véku

105

Ve vyse uvedenych grafech prochazi délici linie mezi souborem mladsich a starsich
seniord — uzivatell sluchadel na ose véku hranici 80 let.

Vsichni 65 - 80 let 80-98 let
Muzi 67 (49%) 31 36
Zeny 70 (51%) 37 33
Celkem 137 68 69

Tab. 8 Pocetni zastoupeni v souborech po rozdéleni podle véku

7.3.2. Demografické udaje

54,1 % respondentll uvedlo, Ze Zije ve spolecné domadcnosti s partnerem.
15,8 % respondentl uvedlo, Ze bydli s3irSi rodinou. 34,8 % respondentll neZije
s partnerem ani vSirSi rodiné (mimo obé mnoZiny i jejich prunik), u téchto
respondentu lze predpokladat méné kazdodennich komunikacnich pfileZitosti.
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Siréi rodina NE Sirsi rodina ANO Celkem
Partner NE 46 14 60
Partner ANO 65 7 72
celkem 111 21 132

Tab. 9 Rodinné zazemi respondentl

Zeny &astéji 7iji bez partnera neZ muZi bez partnerky — jen 35% Zen uvedlo, e bydli
s partnerem, ale 78% muzl uvedlo, Ze Ziji s partnerkou. To je v souladu s demogra-
fickou situaci, delsi dobou doZiti u Zzen, nez u muzg.

Dale uvddime souhrnna data ziskana za celou skupinu seniort — uZivatel( sluchadel:

Zakladni 9 (6%)
sou 34 (25%)
Maturita 40 (29%)
VS 49 (36%)
neudano 5 (4%)
Celkem 137

Tab. 10 Nejvyssi dosazeni vzdélani souhrnné za cely soubor N = 137

Do spolecnosti Vsichni 65 - 80 let 81-98let
(divadlo,

prednasky)

0 (vlbec) 55 (45 %) 22 (37 %) 33 (53 %)
1 6 (5 %) 2(3%) 4 (6 %)
2 16 (13 %) 5(8 %) 11 (18 %)
3 16 (13 %) 8(13%) 8 (13 %)
4 (urcité ano) 29 (24 %) 23 (38 %) 6 (10 %)
Celkem 122 60 62

Tab. 11 Cetnost vyskytu a procentudlni zastoupeni odpovédi na dotaz
na spolecenské aktivity seniord — uzivatel( sluchadel

Byla prokdazana statisticky vyznamna rozdilnost (p=0,01) mezi starSimi (81 - 98 let) a
mladsimi seniory (65 - 80 let) v etnosti vyskytu odpovédi ,pravidelné” u otdzek:
,Chodim do divadla“ a ,Chodim na schlize a predndsky” svyssim vyskytem u

mladsich senioru.

34



7.3.3. UzZivatelské udaje

Nejcastéji uvedena doba trvani vady sluchu u respondentu:
odpovédi ,10-14 let” a ,15-20 let”

Nejcastéji uvedena doba trvani vlastnictvi sluchadla u respondent(:
rovnomeérné vse mimo odpovéd’,1-2 roky”

Nejcastéji uvedena doba, kolik poslednich let pouZiva sluchadlo pravidelné:
rovnomérné odpoveédi,,3-4 roky“, ,5-10 let” a ,, 10-14 let”

Nejcastéji uvedena doba pozivani sluchadla béhem dne (v posl.roce):
odpovéd', déle nez 8 hod.”

Nejcastéji uvedeny pocet dnl v tydnu, kdy obvykle pouziva sluchadlo (v posl.roce):
odpovéd',, 7 dnd” (59x ze 131 uvedenych odpovédi ... 45 %)
odpovéd',5-6 dni“ (42x ze 131 uvedenych odpovédi ... 32 %)

V odpovédich respondentl je tedy patrné, Ze v nasem souboru jsou nejcastéji
zastoupeni ti, ktefi si jsou védomi vady sluchu 10-20 let. Zarovenn u naSich
respondentd je udaj o pravidelném pouzivani sluchadla v poslednich 3-14 letech.
Rozdil mezi témito udaji je doba, kdy si byli védomi vady sluchu, ale sluchadlo si
nepofidili, nebo ho nepouzivali.

Z odpovédi respondentl je téz patrné, Ze ti, ktefi jsou v péci naseho pracoviste,
nejéasteéji pouzivaji sluchadlo denné nebo témér denné a nejcastéji vice nez 8 hodin
denné. Tyto Udaje jsou ovéfitelné jen u té ¢dasti respondentd, ktefi maji sluchadla
s ukladanim dat (dataloging). U respondentl s takto vybavenymi sluchadly nebyl
jistén vyznamny rozpor, ale nutno poznamenat, Ze tito respondenti si jsou védomi, Ze
jejich data jsou pravidelné nebo obcasné kontrolovana.

Uvedena strana kompenzace sluchadlem (v poslednim roce), vpravo (DX), vlevo (SIN),
stfidavé (DX/SIN), binauralné (BIN).

Strana Vsichni 65 - 80 let 81-98let
DX 56 (41%) 25 31
SIN 51 (37%) 21 30
DX/SIN 2 (1%) 2
BIN 28 (21%) 20 8
Celkem 137 68 69

Tab. 12 Na které strané je vada sluchu kompenzovana sluchadlem

35



Uvedend cetnost a typ rodinnym pfislusnikem poskytované pomoci pfi obsluze
sluchadla (nasazeni sluchadla s individudlni tvarovkou nebo nitrousniho sluchadla do
boltce a zvukovodu, vyména baterii, vyména filtru proti usSnimu mazu nebo ¢isténi a
vysusovani sluchadla). Jde o Cinnosti, které si bézné uzivatel zajistuje svépomoci.

POMOC Nasazovani sluchadla Vyména baterie Udrzba sluchadla
Nepotiebuiji 137 130 123

Obcas 3 2 9
Pravidelné 1 5 5

Tab. 13 Uvedené odpovédi na otazky s ¢im a jak ¢asto potfebuji respondenti
pomoci pfi obsluze nebo udrzbé sluchadla

Zpracovali jsme uvedené odpovédi na otdzku, jaké byly divody pro pofizeni prvniho
sluchadla. Vad sluchu obvykle trva nékolik let a postupné progreduje, nedoslychavy je
postupné stale castéji a vyraznéji konfrontovan skomunikaénimi problémy. Je
zajimavé zjistit, ktery faktor ma u kterych respondentl jak vyznamnou motivacni

vahu.

prani prani Sirsi kvali kvali do
partnera rodiny zaméstnani poslechu spolecnosti
televize (divadlo,
kurzy)
vibec ne 52 (43%) 33 (27%) 55 (45%) 36 (29%) 55 (45%)
spiSe ne 8 (7%) 10 (8%) 8 (7%) 10 (8%) 6 (5%)
nerozhodnut | 14 (11%) 12 (9%) 9 (7%) 20 (16%) 16 (13%)
spiSe ano 17 (14%) 29 (24%) 14 (11%) 36 (29%) 16 (13%)
urcité ano 31 (25%) 39 (32%) 36 (30%) 21 (17%) 29 (24%)
Celkem 122 123 122 123 122

Tab. 14 Cetnosti vyskytu a procentni zastoupeni odpovédi na otazku po ddvodech
pro pofizeni prvniho sluchadla — tzn. pocatku snahy vadu sluchu
kompenzovat

Zpracovali jsme uvedené odpovédi na otdzku, zda ma respondent potize se zrakem,
s citlivosti ¢i hybnosti prstl, s paméti. Tato otdzka byla kladena pro moznou korelaci

evvs

Zjisténa ale byla jen korelace s vékem. Ve vSech 3 pfipadech potizi udava skupina
mladSich (65- 80 let) méné obtizi nez skupina starsich (80 - 98 let) (p=0,05) (procenta
bez nevyplnénych polozek)
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Zrak Prsty (citlivost, hybnost) Pamét
0 (Zadné) 46 (34%) 67 (50%) 59 (43%)
1 38 (28%) 42 (31%) 47 (35%)
2 24 (18%) 16 (12%) 16 (12%)
3 11 (8%) 6 (4%) 10 (7%)
4 (ur¢ité ano) 16 (12%) 4 (3%) 4 (3%)
Celkem 135 135 136

Tab. 15 Cetnost vyskytu odpovédi na otazky na potize se zrakem, prsty a paméti

Dalsi otdzka byla zamérena na zjiSténi dlivod(, limitujicich intenzivnéjsi vyuzivani
sluchadel. U nékterych respondentl jde o limitujici divody, u respondentt, kteti
vyuzivaji sluchadla po vétSinu dne, jde o identifikaci subjektivné vnimanych obtiZi,
které ale nejsou pficinou ke zkracovani doby poufiti sluchadel. Cast respondentd,
udavajici naprostou spokojenost se sluchadly, u vSech téchto nabidnutych variant
uvedla odpovédi ,0“ tedy ,urcité ne”.

Davod, proc¢ nepouzivam sluchadlo vice | soucet odpovédi ,urcité ano“ a ,,spiSe ano”
Malo mi pomaha v rozuméni lidem 22 (16 %)
Malo pomaha u televize 19 (14 %)
Je pfilis hluku venku 78 (57 %)
Je pfilis hluk( doma &i pfi hovoru 24 (18 %)
Je nepohodiné 9 (7%)
Bojim se ztraty nebo drahé baterie 9 (7%)
Obtizné se nasazuje nebo ovlada 7 (5%)
Jsem rad/a, Ze je ticho 22 (16 %)
Casté&ji s nikym nemluvim 39 (28 %)
Rozumim, vice ho nepotfebuji 23 (17 %)

Tab. 16 Vyskyt odpovédi ,urcité ano” a ,spiSe ano” k nabidnutym variantam
dlvodd, ,proc své sluchadlo nepouzivam vice”

Pouze u udaje ,Casté&ji snikym nemluvim® je statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami mladsich (65 — 80 let) a starSich (81 — 98 let) na p=0,05. Ve skupiné
mladSich uvedeno u 21 % respondent(, ve skupiné starSich uvedeno u 36 %
respondentu.

Nejcastéji uvadénou odpovédi (v obou vékovych skupinach) je ,Je pfilis hlukd venku®,
(57 % respondentl) souvisejici s recruitment fenomenem, ale téZ s obecné nizsi
toleranci okolnich zvukd po déle trvajici adaptaci na zhorSeny prah sluchu bez
kompenzace. Druhou nejéasté&ji uvadénou odpovédi je ,Castéji s nikym nemluvim*
(28 % respondentll) souvisejici s nizsi moznosti spolecenskych kontaktd u lidi ve
vys$Sim véku, signifikantné castéji ve skupiné starsich senioru.
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Udaj o udrzbé sluchadla byl zaznamenavan lékafem — uvedeno, zda je pfi ambulantni
navstéve respondenta zjisténo sluchadlo v odpovidajicim technickém stavu, nebo zda
vykazuje zndmky nezvladnuté péce o pomlcku (stavy primo ovliviujici funkénost
sluchadla jako nefunkéni baterie, poSkozené pouzdro baterie &i vypinaé, zasadné
poskozena individudlni tvarovka, ucpany akusticky vystup sluchadla apod.)

Udrzba zvlddnuta 117 (85%)
Udrzba nezvladnuta 18 (13%)
Nevyplnéno 2

Tab. 17 Cetnost vyskytu zjisténych probléma s udrzbou

7.3.4. Stupen vady sluchu a efekt sluchadel

Charakteristika souboru celého seniorll — uzivatel( sluchadel, podle celkové
ztraty sluchu dle Fowlera je uvedena v histogramu nize.

B Fowler 80-
[ Fower 80+

Potet pozorovani

oL

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Fowler [%]

Obr. 16 Celkova ztrata sluchu podle Fowlera — zastoupeni v souborech starsi seniofi
(oranZové) a mladsi seniofi (modfe)
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Obr. 17 Celkova ztrata sluchu podle Fowlera v souborech starsi seniofi
a mladsi seniofi

Skupina Pramér SD Median Dolni kvartil Horni kvartil
65 - 80 let 65,6 18,7 66,9 51,0 82,7
81-98let 74,4 16,9 71,2 63,0 88,5

Tab. 18 Celkova ztrata sluchu podle Fowlera v souborech starsi seniofi
a mladsi seniofi

Mezi skupinou mladsich (65 — 80 let) a starSich (81 — 98 let) je statisticky vyznamny
rozdil ve stupni sluchové vady, hodnoceno podle celkové ztraty sluchu dle Fowlera -
na p=0,001 (U-test).

B SRT 80- =
B SRT 80+

Potet pozorovani
oo
|
]

L1

35 40 45 50 55 60 65 7D V5 B0 85 90 9 100
SRT [dB SPL]

Obr. 18 Cetnost zastoupeni priimérnych hodnot SRT v souboru mladsich
(65 — 80 let) a starsich (81 — 98 let) uzivateld sluchadel
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Obr. 19 Primérna hodnota SRT v souboru mladsich a starsich

Skupina Pramér SD Median Dolni kvartil Horni kvartil
65 - 80 let 68,4 13,1 68 56 78
81-98let 73,9 10,2 73 68 82

Tab. 19 Hodnoty primérd SRT [dB SPL] u starSich a mladsich seniort

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnotach prliméra SRT [dB SPL] na p=0,05

mezi skupinou mladsich (65 — 80 let) a starSich (81 - 98 let) (U-test)

Skupina Pramér SD Median Dolni kvartil | Horni kvartil
65 - 80 let 17,5 5,6 17,5 15 22
81-98 let 19,4 6,5 20 15 22

Tab. 20 Hodnoty rozdilt SRT a PTA lepSiho ucha u starSich a mladsSich senior(

V rozdilnosti hodnot SRT a PTA lepSiho ucha neni statisticky vyznamny rozdil mezi

skupinou mladsich (65 - 80 let) a starsich (81 - 98 let) (U-test)

Hodnocen byl efekt sluchadla prostfednictvim vysledku (hodnot SRT) ve slovni
audiometrii mérené ve volném poli bez sluchadla a se sluchadlem:

Skupina Pramér SD Median Dolni kvartil | Horni kvartil
65 - 80 let 23,3 9,7 21,5 18 30
80-98 let 26,1 8,0 25,0 20 33

Tab. 21 Efekt sluchadla v SRT [dB] u starSich a mladsich senior(




Efekt sluchadla — Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v efektu sluchadel,
hodnoceného podle SRT bez sluchadla a SRT se sluchadlem pfi slovni audiometrii
(v tichu) mezi skupinou mladsich (65 - 80 let) a starSich (81 — 98 let) (U-test)

Z hledanych korelaci byla potvrzena statisticky vyznamnd korelace (Spearmantyv
koeficient poradové korelace, p=0,0001) u vztahu: Doba pouZzivani sluchadla a jeho
vy$si efekt dle rozdilu hodnot SRT, Cetnéjsi pFileZitost ke komunikaci a €astéjsi
pouZzivani sluchadla dle po¢tu dni v tydnu, Vétsi pocet let pouzivani sluchadla a jeho
Castéjsi pouzivani dle poctu dnl v tydnu.

Mimo tyto korelace vyplynuly na stejné hladiné vyznamnosti i vztahy: Vyssi pocet let
pouzivani sluchadla a vyssi celkova ztrata sluchu dle Fowlera, Vyssi dosazené vzdélani
respondenta a cetnéjsi uvedeni zaméstnani jako hlavniho ddvodu pro pofizeni
sluchadla a zdroven ¢etnéjsi uvedeni navstév divadel a predndasek.
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Obr. 20 Zavislost efektu sluchadla (v rozdilu hodnot SRT ve slovni audiometrii bez
sluchadla a se sluchadlem) a rokd pouzivani sluchadla v celém souboru
senior( (65— 98 let)
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Fowler [%]

Obr. 21 Zavislost celkové ztraty sluchu dle Fowlera [%] a rokd pouzivani sluchadla
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Obr. 22 Zavislost celkové ztraty sluchu dle Fowlera [%] a PTA lepSiho ucha [dB HL]
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Obr. 23 Zavislost celkové ztraty sluchu dle Fowlera [%] a SRT bez sluchadla [dB SPL]
v celém souboru senior( (65 — 98 let)
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Obr. 24 Zavislost celkové ztraty sluchu dle SRT bez sluchadla [dB SPL] a PTA lepSiho

ucha [dB HL] v celém souboru seniort (65 — 98 let)
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8. Diskuze

Studie 1

V nasem souboru uZivatelli sluchadel vseniorském véku jsme prokazali
signifikantné horsirozuméni feci vtichu oproti mladym uZivatelim sluchadel.
Zamérili jsme se na maximalni srovnatelnost obou soboru. Zasadni parametr stupné
vady jsme porovnavali primérnymi hodnotami ztrat sluchu podle Fowlera a
pramérnymi hodnotami PTA v prahu sluchu na lepsSim uchu. Zaroven jsme analyzovali
distribuci hodnot ztrat sluchu podle Fowlera a hodnot PTA uvnitf soubor(i. V obou
srovndnich nam vysly soubory seniorli i mladych plné srovnatelné. Stejné tak jsme
zarazovali do obou soubori pouze dlouhodobé uZivatele sluchadel, tzn.
v dlouhodobéjsi dispenzarni péci pracovisté (minimalné 1 rok), takZze i v historii
dokumentace starsich vySetfeni Ize dolozit, Ze vySetfené hodnoty tonové audiometrie
a slovni audiometrie nejsou zatizeny nahodnou vychylkou a jsou konzistentni
s vysledky minulymi. Oba porovnavané soubory byly osoby s percep¢ni vadou sluchu,
resp. bez podstatné slozky prevodni slozky. V tdnovych audiogramech u osob
s tézkymi ztratami sluchu se kochledrni rezerva nesmi objevit v hodnocenych

evvzs

v vv

dB mezi vzdusnym a kostnim vedenim vyskytoval u tézsich vad sluchu obcasné v obou
souborech. Vsichni pacienti byli vySetfeni stejnymi postupy, stejnymi vysetfujicimi ve
shodnych audiometrickych komorach a s pouZitim identického vybaveni.

Prokazujeme tedy signifikantné horsi schopnost percepce feci u starSi populace
oproti mladym i za podminek poslechu bez konkurenéniho Sumu, a to v populacich
vékové velmi kontrastnich, ale podle naseho ndzoru z audiologického hlediska plné
srovnatelnych.

Do vykonu pfi vySetfeni slovni audiometrie intervenuje oproti tonové audiometrii
vyraznéji i suprakochledrni resp. centralni slozka vady a ta je pravé teoreticky
dominantnim vlivem vedoucim k rozdilnosti rozuméni pfi stejnych prazich sluchu.

Diskuze by zde mohla byt vedena o mife vlivu této centrdlni slozky u obou soubor.
Tim, Ze jsme srovnavali vékové kontrastni soubory, ale oba s dlouhodobéjsi vadou
sluchu, jsme pravdépodobné do urcité miry eliminovali ¢ast tohoto rozdilu. O to je
zajimavéjsi, Ze i za podminek slovni audiometrie v tichu je mezi obéma soubory
signifikantni rozdil. Jini autofi totiz uvadi, Ze rozdily mezi mladsimi a starSimi jsou
nejvyraznéjsi v rozuméni v nekonstantnim Sumu (napf. babble noise), méné vyrazné
v konstantnim Sumu, ale nemusi se projevit v tichém prostredi /31/.

Nas srovndvaci soubor mladych probandl tvofi zejména v pfipadech stfednich a
tézkych ztrat sluchu uzivatelé sluchadel od raného détstvi. To znamend, Ze jejich
vyvoj centralnich funkci v oblasti percepce feci mohl byt do urcité miry alterovan
slabsi stimulaci i v prelingvalnim obdobi a lze tak pfedpokladat, Ze vykony v fecové
percepcnich testech (navic bez poutziti sluchadel, na kterd jsou adaptovani) by mohly
byt v jemnych nuancich spiSe slabsi, oproti populaci stejného véku bez této zatéze.
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Studie 2

Nas soubor dospélych osob vySetfenych Testem vétné srozumitelnosti
v hovorovém Sumu je velmi dobfe hodnotitelny diky vysokému poctu proband(
(N = 423). Data byla shromazdovdna v pribéhu let 2012-2017, kdy je vyuZzitelny na
nasem pracovisti konstruovany test. Jeho validita byla publikovdna v predchozich
letech /17, 18/. Po celou dobu shromaidovéani dat byly zachovany identické
podminky vySetfeni. VSechny vySetfované osoby byly s prahy sluchu neovlivnénymi
vyznamnéjsi prevodni slozkou a bez vlivu vyraznéjsi asymetrie vady sluchu.

Vnittni struktura vySetfenych osob z hlediska parametri mimo audiologicka a vékova
kritéria, kterda byla velmi striktné oSetfena ve vyrazovacich kritériich, je dana
strukturou dostupnych proband(. Jednd se zejména o pacienty, ktefi dochdzi na
foniatrické pracovisté. To znamend, Ze feSi komunikacni problémy. Nejvyraznéjsi
zastoupeni v této skupiné maji uzZivatelé sluchadel v bézné dispenzarni péci, okrajové
pacienti s poruchami hlasu a dalsi, ale striktné byli vyrazeni pacienti s mozZnosti
koincidence definovaného centrdlniho postizeni — stavy po CMP ¢&i TIA, pacienti
s podlimitnim intelektem apod.

Jen nepodstatnd ¢ast vySetfenych jsou osoby cilené vyhledané — napfiklad rodinni
pfislusnici a znami persondlu zaméstnancl kliniky. Populace senior(, kterd nema
snahu nebo moZnost resit své sluchové a jiné obtize, ktera Zddnou péci nevyhledava,
je vtomto pfipadé nezastizena. Zejména seniorska populace s lehkymi vadami sluchu
obvykle vysetfeni a péci nevyZzaduje, proto bylo pomérné obtizné shromazdit data
pocetné validni pravé v této skupiné. Téz Ize vzit v potaz - pfi uvazovani o mire obtizi
nebo o presné kvantifikaci vysledkd vztaZzenych ke konkrétni vékové skupiné, Ze byla
zkoumana populace zatizena vybérem podle mistni dostupnosti (v dominantnim
zastoupeni jsou obyvatelé Prahy a okoli). Populace prazskad, stejné jako jinych velkych
mést, vykazuje obvykle parametry zdravotniho stavu lepsi nez v regionech jinych,
vlivem vys$si dostupnosti péce a obvykle jejim aktivnéjsim vyhleddvanim.

Vysledek nasi studie je plné konzistentni s vysledky jinych autor(i /31, 55, 61/, byla to
ale dosud prvni prilezitost k vySetfeni vétnym materidlem postavenym pro Cesky
jazyk. U nds dosud nebyla publikovdna zadna studie méfici rozumeéni vétam v Sumu
v zavislosti na véku.

Studie 3

Dotaznikové Setfeni jsme provadéli mezi uzZivateli sluchadel v seniorském
véku, ktefi jsou jiz na pouzivani sluchadel urcitou mérou adaptovani. Oproti kolektivu
autor( Nalini a kol. /41/, ktery zkoumal spokojenost s kompenzacni pomUckou po 4
mésicich od nastaveni a vydeje, nase studie byla zamérena na dlouhodobé uZivatele,
s vyloucenim vSech s dobou vlastnictvi sluchadla krats$i nez 1 rok. A skupina vlastnici
pomucku 1-2 rok, byla nejméné zastoupenou skupinou proband(.
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Nejcastéji udavali nasSi zkoumani uZivatelé sluchadel, Ze jsou si védomi obtizi
s rozuménim poslednich 10-20 let, zaroven nejCastéji uvadi, Ze sluchadla pouZivaji
pravidelné poslednich 3-14 let (souhrnné z nékolika skupin dle $kdly odpovédi). To
vSe vypovidd jednak o dlouhodobosti zkuSenosti se sluchadlem, jednak o obvyklé
prodlevé mezi uvédoménim si vady sluchu a efektivni snahou ji resit. Tato prodleva
muze byt vysledkem napt. popirdni vyznamnosti vady nebo delSiho trvani reseni
prvnich uZivatelskych obtizi i jinych faktor(.

Stejné jako u studie €.2 i v této studii nutno poznamenat, Ze byla zkoumana populace
zatizena vybérem podle mistni dostupnosti (jednd se zejména o pacienty, ktefi
dochazi na foniatrické pracovisté, v dominantnim zastoupeni jsou obyvatelé Prahy a
okoli). Populace prazska, stejné jako jinych velkych mést, vykazuje obvykle parametry
zdravotniho stavu lepsi nez v regionech jinych vlivem vyssi dostupnosti péce, ale lisi
se i strukturou vzdélanosti a ekonomickym zajisténim. Napf. zastoupeni respondent(
s dosazenym vysokoskolskych vzdélanim je v naSem souboru 36 %, cozZ je zcela mimo
primér v ramci CR (i Prahy) vtéto vékové skuping. To ma spolu s ekonomickym
zajisténim podstatny vliv na vybér pouzivanych sluchadel. Navic na pracovisti
Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN je dlouhodobé kladen dliraz na kvalitu nasledné
péce po predpisu nebo zakoupeni sluchadla — s aktivnim vyhleddvanim a feSenim
pfipadnych uzivatelskych obtizi, vyZzadovanim pravidelnych kontrol, sledovanim doby
pouzivani sluchadel, opakovanymi motivacnimi pohovory o vlivu délky pouzivani
sluchadel na jejich efektivitu i opakovanym motivovanim k pouzivani sluchadel
binauralné.

V kontextu ceské populace je zajimavy Udaj o pouzivani sluchadel binaurdlné: podle
Udaji distributor( je v celé dospélé populaci v CR (ne v selektované skupiné seniord,
ktefi maji k pouzivani sluchadel vétSinou jesté odtazitéjSi vztah) zastoupeni
binaurdlnich uZivatelll cca 8%. V naSem souboru pouZiva sluchadla binaurdlné 21 %
respondenta.

Z monauralnich uzivatell ma vétsi ¢ast sluchadlo vpravo, protoZe pfi audiologicky
rovnocenné situaci preferujeme pravou stranu (vzhledem k lateralité ruky i recové
dominanci levé hemisféry).

V Setfeni jsme se vyhnuli zjistovani motivaci ovliviiujicich vybér cenové urovné
sluchadla (finan¢ni moZnosti, pozitivni nebo negativni mira ocekavani, pozitivni nebo
negativni doporuceni z okoli), protoZe otazky tohoto typu by mohly byt vnimany
nepfijemné nebo natlakové. Dotazniky byly totiz distribuovany I|ékafi, ktefi
s doty¢nymi respondenty v dlouhodobé péci osobné fesi vybér sluchadla, jejich
predpis a vysi doplatku nad limitem hrazenym ze zdravotniho pojisténi.

Shodné s jinymi autory /21, 36/ jsme zjistili lepsi efekt sluchadel pro rozuméni feci u
dlouhodobéjsich uzivatel(l. Efektivita sluchadla zde byla posuzovana podle rozdilu
hodnot SRT ve slovni audiometrii bez sluchadla a se sluchadlem, ne podle
subjektivniho hodnoceni spokojenosti s rozuménim feci za urcitych podminek nebo
podle dotazniku orientovaného na kvalitu Zivota.
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Pro seniory pozitivni je zjiSténa nezdavislost miry efektu sluchadla na véku uvnitf
naseho souboru. Oproti tomu napfiklad Hope /30/ na svém souboru 392 uZivatell
rozdélenych podle véku ukazuje, Ze percepce feci (ackoli ne mérena rozdilem ve
vysledku SRT ve slovni audiometrii) je signifikantné horsi u véku nad 80 let.

Cisté empiricky z kazdodenni praxe s uZivateli sluchadel v seniorském véku jsme méli
dojem, Ze vzdélanéjsi uZivatelé jsou Castéji aktivnéjsi spolecensky i zajmové, vice
pouzivaji sluchadla a dosahuiji i lepSich vysledk( v méfeni rozuméni se sluchadly. Tato
korelace ale pfi analyze naseho souboru nebyla signifikantni.

Zjistili jsme signifikantni rozdil mezi mladsi a starSi ¢asti souboru v Cetnosti udaje
»Sluchadlo nenosim ¢astéji, protoZze s nikym c&astéji nehovofim® svédcicim o vlivu
izolovanosti na cetnost pouzivani sluchadla. Tento Udaj souvisi s vy$Sim vyskytem
respondentll bez partnera ve vys$si vékové skupiné (nad 80 let), stejné jako s Ubytkem
spolecenskych aktivit v této skupiné.

Zjistili jsme signifikantni korelaci véku s ¢etnosti vyskytu problému se zrakem, paméti
a prsty, ale zdroven absenci negativni korelace téchto obtizi (které se vyskytovaly
v subjektivné vyssim stupni asi u 1/10 aZz 1/4 celého souboru) s dobou pouZivani
sluchadel. V nasem Setfeni ale byla prokazana signifikantni zavislost velikosti efektu
sluchadla na dobé trvani a stupni vady, ne na cetnosti pritomnosti uddvanych
problémU se zrakem, hybnosti a citlivosti prstd nebo s paméti. Podle prehledové
studie McCormacka /40/ je problém s manipulaci se sluchadlem zmirovan jako
pfi¢ina k jeho nepouzivdni nebo omezenému pouzivani v8 z 10 vyhodnocovanych
studiich.

Vlbec nejcastéjsi pri¢inou k nepouzivani nebo omezenému pouzivani sluchadla u
seniorl je napfi¢ studiemi problém s rozuménim v hluku nebo hlué¢nost prostiedi. Jen
jednou je uvadén jako hlavni pfi¢ina nedostatek komunikacnich pfilezitosti. Dale jsou
uvadény jiz dvody pro vék méné specifické, jako ztrata ¢i zapomenuti sluchadla,
finan¢ni naklady — servis a Zivotnost baterii, az dlvody celkem nespecifické, jako
ostych, Spatny servis distributora, nespokojenost s pfistupem poskytovatele péce

/40/.

Z drivéjsi studie mame zkusSenost, Ze pfi vysoké mire motivace lze dosdahnout u
seniorl vysoké spokojenosti i pfi pouZivani pomérné slozité a provozné ndakladné
kompenzacni pomUcky jako je kochlearni implantat /15/.

Ze zkusenosti a z nasich pozorovani zjistujeme, Ze mladsi pacienti pfichazeji nejcastéji
s lehkou vadou sluchu a starsi vékové kategorie vySetfeni odkladaji. Adaptace na
sluchadlo mize byt ovlivnéna i timto faktorem.

Autofi nékolika studii uvadi méfitelny pozitivni efekt sluchového tréninku na zlepSeni
centralnich sluchovych proces( u seniort /27, 28/ i vliv kompenzace sluchové vady na
zlepSeni sluchové pracovni paméti u vékovych skupin osob ve stfednim a starSim
véku /20/. Tyto neuropsychologické faktory byly mimo moznosti naseho zkoumani,
ale s nasi studii Uzce souuvisi.
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9. Zaver

Byl prokazan signifikantni rozdil vrozuméni fecéi vtichu mezi mladSimi
a starSimi uZivateli sluchadel se srovnatelnym stupném a typem vady sluchu.
Hodnoceni pomoci neparametrického U-testu prokazalo statisticky rozdil na p=0,01
mezi skupinou mladych (9 — 29 let, priimér 15,9 let) a skupinou seniort (65 — 98 let,
pramér 83,6 let) ve velikosti rozdilu mezi hodnotami PTA (prah sluchu na lepsSim
uchu) a SRT (rozuméni ve slovni audiometrii ve volném poli bez sluchadla).
Prokazujeme tedy signifikantné horsi schopnost percepce feéi u starSi populace
oproti mladym i za podminek poslechu bez konkurenéniho Sumu, a to v populacich
srovnatelnych jak z hlediska typu vady a celkového primérného stupné sluchové
vady, tak i zhlediska cetnosti zastoupeni r0zné tézkych stupnill vady uvnitf
srovnavanych souboru. V obou souborech jsou jen dlouhodobi uzZivatelé sluchadel a
vySetfeni je provedeno za podminek bez vlivu kvality kompenzace vady sluchu.

Byl prokazan signifikantni rozdil v rozuméni reci v feCovém Sumu mezi mladSimi a
starSimi dospélymi se srovnatelnym stavem sluchu. Rozsahly soubor 423 vySetfenych
byl rozdélen na hranici 65 let na dvé skupiny a uvnitf skupin stratifikovan podle
vysledki slovni audiometrie ve volném poli vtichu. Hodnoceni pomoci
neparametrického U-testu prokazalo statisticky rozdil na p=0,05 mezi skupinou
mlads$ich (40-65 let, primér 55,8 let) a skupinou seniorii (66-85 let, primér 75,4 let)
ve srozumitelnosti vétam pfi prezentaci feCového signalu na hladiné 65 dB SPL a
kompetitivniho Sumu typu babble noise na hladiné 65 dB SPL.

Dotaznikovym Setfenim mezi 137 uzivateli sluchadel v seniorském véku (65 — 98 let,
primér 80,0 let) jsme zjistili lepSi efekt sluchadel pro rozuméni feci u
dlouhodobéjsich uzivatell a nezavislost miry efektu sluchadla na véku uvnitf souboru.
Nepotvrdila se ocekdvana signifikantni korelace mezi aktivitami, vzdélanim a
dosazenou efektivitou sluchadel ve slovni audiometrii. Zjistili jsme signifikantni rozdil
mezi mladsi a starSi casti souboru v céetnosti udaje ,sluchadlo nenosim castéji,
protoze s nikym castéji nehovofim” svédcicim o vlivu izolovanosti uZivatele na
cetnost pouZivani sluchadla. Zjistili jsme signifikantni korelaci véku s ¢etnosti vyskytu
problémU se zrakem, paméti a prsty, ale zaroven absenci negativni korelace téchto
obtizi (které se vyskytovaly v subjektivné vyssim stupni asi u 1/10 aZ 1/4 celého
souboru) s dobou pouzivani sluchadel.

Tfi studie, které byly soucdsti této prace a diskutované informace z dalSich studii
ukazuji, Ze hlavni obtize uZivatell sluchadel v seniorském véku vyplyvaji predevsim ze
zhorsené schopnosti percepce feci, zejména na pozadi hluku.

Toto zhorSeni percepce je davdano do souvislosti se sledovatelnym zhorSenim
schopnosti diferencovat ¢asové faktory v akustickém signalu, vazanym na redukci
neurondlni sité ve sluchové draze a centralné a doprovazené neuromedidtorovymi i
receptorovymi zménami. Spolupodili se i zhorSovani funkce asociacnich okruhd,
pracovni pameéti a celkové kognitivniho vykonu.
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K tomu pfistupuji komplikace s manipulaci se sluchadlem, s horsi dostupnosti péée a
pomucek a sniZzeni poctu pfrilezitosti ke komunikaci. Pokud tyto faktory vedou
k omezovani cetnosti pouZivani sluchadla, jsou tak pfi¢inou zrychleni degradace
sluchové drahy sluchovou deprivaci (resp. nizsi aktivitou). Nebo vedou ke slabsi
adaptaci na pouzivani sluchadla a tim i k omezeni jeho efektu, i k naslednému riziku
zvysSené pravdépodobnosti akcelerace Ubytku kognitivni kapacity.

Ze srovnani s prehledovymi studiemi vidime, Ze mame prostor do této problematiky
vstoupit zajiSténim kvalitni péce o edukaci v pouzivani sluchadel, ddslednym
kontrolovdnim a feSenim pfipadnych uZivatelskych obtizi, informovanim a
motivovanim senior( — uZivateld sluchadel.

Zkoumani této problematiky je dllezité pro zlepsSovani cest k zajisténi efektivni
kompenzace vady sluchu u seniorl (tzn. zajisténi podminek k pravidelnému pouzivani
optimalné nastavenych sluchadel, pripadné dalSich kompenzacnich pomdcek). Ze
studii dalSich autor(l vyplyvd, Ze tim lze branit pred¢asnému Ustupu seniord od
spoleCenskych a zdjmovych aktivit /23/. Pritom pravé prevence izolovanosti a
podpora aktivity je cestou k udrzovani dobrého stavu kognitivnich funkci a tim i
sobéstacnosti senior(.
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10. Shrnuti vysledki

Tato dizertacni prace pfispéla k poznani problematiky rozuméni reci pfi
vaddch sluchu ve vyssim véku z pohledu klinické praxe.

Prokazali jsme, Ze mezi uzivateli sluchadel v seniorském véku a v mladém véku je pfi
srovnatelné tizi sluchové vady signifikantni rozdil v rozuméni izolovanym sloviim bez
kompetitivniho Sumu. Tento rozdil byl zjistén pfi vySetreni bez sluchadel, tedy bez
vlivu jejich nastaveni nebo technické vyspélosti. Je tedy zplsoben rozdilnou kvalitou
pfenosu a zpracovani sluchové informace ve sluchové draze a ve sluchovych
centrech.

Na reprezentativnich souborech jsme prokdzali signifikantni rozdil mezi dospélymi
ve stfednim véku a seniory vrozuméni feCi na pozadi kompetitivniho Sumu
s vyuZitim Ceské verze testu rozuméni vétam v hovorovém Sumu (babble noise).

Dotaznikovym Setfenim v rozsdhlém souboru uZivatell sluchadel v seniorském véku
jsme zjistili lepsi efekt sluchadel pro rozuméni feci u dlouhodobéjsich uzivatell a
nezavislost miry efektu sluchadla na véku uvnitf souboru. Zjistili jsme signifikantni
rozdil mezi mladsi a starsi ¢asti souboru v Cetnosti jejich komunikacnich pfilezitosti.
Zjistili jsme signifikantni korelaci véku s cetnosti vyskytu problém( se zrakem,
paméti a prsty, ale zaroven absenci negativni korelace téchto obtizi (které se
vyskytovaly v subjektivné vyssim stupni asi u 1/10 aZz 1/4 celého souboru) s dobou
pouzivani sluchadel.
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Priloha €. 1 - Zaznamovy formular Ténové audiometrie

Razitko tistavu:

AUDIOGRAM Leise
Rodné &islo: Jméno: . vék r.___ Dne: !
€. pojistovny: Diagnoza:
125 0 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 12000
Srovnani hlasitosti Audiometr
-10 -10
0 0 C. ambulant. protokolu
10 10
20 - Vedeni kosti
g %0 30 |voravo| =O=| [
o
g 40 40
= Vieva -X_ ]
g 50 50
-
>
g ® &0 Uprav Viewo
3 70 70
i 2trata
= 80 80 sluchuv%
N
90 90 celkova
ztrdta v %
100] 100
110 110
120 120
c c c, c c, c. G
Poznamky:
podpis

TISK"'j‘::NA Knopp

crmtog gt e

Dotirs Tebiran Enops, Herk Marto i, . 49 475 85

www.liskamaknopp.cz
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Priloha ¢. 2 — Tabulka pro vypocet ztrat sluchu podle Fowlera

SLUCHOVA ZTRATA V % DLE FOWLERA |
ztrata sluchu Odpovidajici frekvence (Hz)
(dB) 500 | 1000 | 2000 | 4000
10 0,2 0.3 0,4 0,1
15 0,5 0.9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3.6 4,9 17
30 2,6 5.4 7.2 2.7,
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,4 13,0 17,3 6.4
50 7.9 15,7 | 224 8,0
55 9,6 190 | 257 9,7
60 11,3 | 215 | 280 | 112
65 128 | 235 302 | 125 |
70 138.{ 255 322 | 135
75 146 | 272 | 340 | 142
80 148 | 288 | 358 | 146
85 149 | 298 | 375 | 148
90 150 | 299 | 392 | 149
95 150 | 300 | 400 | 150
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Priloha €. 3 — Zaznamovy formular Slovni audiometrie

Vieobecn4 fakultni nemocnice v Praze

Foniatrick4 klinika ‘
Zitni 24 N S—
120 60 Praha 2 2. smidené sestava pro stovni audiometr
Jméno: i ' i ‘ R & Zop Dne:
Dg.: - Pom.:
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a || fEe e iy " 5 (]2
] i : 7
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ko voda dvets . ) dar = Kied ‘
: ‘ _ .
Kluk volna ler rok brouk : }
opul’ plt priviom fukla : humo}rﬂ
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tisie sit’ Gt ' dair Btdsti
dik Hzent #ict : sice ] snda
Syl Gl ticet Hanlk ]
Seedes Sondet Soudet Soudet o | Soudet s
ucho 14 ‘uche #7 A ucho ] weho 0 T wcha 100 »——522“8'5*7
dB a8 an e 458 SIHF
vrch | chran 4% krajka
: tVaE pét
fakd { koledko - dang : 4 trojica viediea
e jelen 4 e | asej ten.
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n';umzat . blok ‘ hrom hiuk horko
2 rgt 4 pumpa mouka mnobo dub
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by sysel sed et
S st s et
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Priloha €. 4 — Zaznamovy formular Testu vétné srozumitelnosti

v hovorovém Sumu

Zaznamovy formular - poslech vét v sumu

Pfijmeni: - éAudiometr: -
Jméno: ] 7
Narozeni: - Datum:

Typ Sumu: "Babble" "Koktejl party"
Re¢: 65dB

Intenzita Sumu: 65 dB
1 Délnice md Ctyfi jizdni pruhy. B
2 Nejvy33i hora Ceské republiky je SnéZka.
3 Na udici chytaji rybafi ryby.
4 Poslouchame vecer vaznou hudbu.
5 Radi poslouchame dobré zpravy.
6 Zaviete dvefe, je privan. -
7 Déti musi navstévovat zakladni Skolu.
8 Novinafi se setkali na tiskové konferenci.
9 Do matetské Skolky chodi malé déti.

10 Hasiéi hasili velky poZar.

S Intenzita sumu: 65 dB
11 V zimé jezdime na hory lyZovat.
12 Jezdime do lesa sbirat houby.
13 Na moti byvaji vglké Vlﬁy. 7' '
14 Pijeme radi ¢ernou kavu.
15 Kdyz dlouho neprsi, je sucho.
16 Na jafe zpivaji zpévni ptaci.
17 Na stole jsou ve vaze kvétiny.
18 Hlavni mésto Itdlie je Rim.
19 Vecer foukal studeny vitr.
20 Pti nehodé se nikdo nezranil.

Intenzita Sumu: 65 dB
21 Béhem tohoto léta bylo velké sucho.
22 O Znich se sklizi obili.
23 Na obéd chodime do zavodni jidelny.
24 V parku jsou na sezeni lavicky.
25 Do préce jezdim tramvaji a metrem.
26 Na fece plavou lod’ky.
27 Siln4 Cerna kéva je nejlepsi s cukrem.
28 V lété se na loukdch susi seno.
29 V knihovné mdme hodné kniZek.
30 Zednici postavili novy dim.

70 dB

70 dB

70 dB
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Priloha €. 5 — Dotaznik Faktory ovliviiujici komunikaci pfi sluchové
vadeé ve vysSim véku (1.strana)

Faktory ovliviiujici komunikaci p¥i sluchové vadé ve vysSim véku

VYPLNi PACIENT:

1. Vek ..... let (vypliite ¢islici)

Zakrouzkujte spravné odpoveédi:

2. Jsem MUZ ZENA

3. Bydlim s partnerem/partnerkou ANO NE

4. Bydlim s $ir§i rodinou ANO NE

5. Pracuji (mam zaméstndni) ANO NE

6. Obcas sportuji (nebo diive pravidelné) ANO NE

7. Moje vzdélani zékladni vyuéen/a maturita vysokoskolske

8. Poprvé jsem si uvédomil/a , Ze hiife rozumim Feci (v nékterych situacich) pred
1-2 roky 3-4 roky 5-9 lety 10-14 lety 15-20 lety déle

9. Sluchadlo viasinim
1-2 roky 3-4 roky 5-9 let 10-14 let 15-20 let déle

10. Sluchadlo pravidelné pouzivam posledni
1-2 roky 3-4 roky 5-9 let 10-14 let 15-20 let dele

11. Sluchadlo pouzivdm posledni rok
vpravo vlevo nékdy oboustranné  vétSinou oboustranné

12. Sluchadlo pouzivdm posledni rok béhem dne priimérné
0-2 hod 3-4 hod 5-6hod 7-8hod déle

13. Sluchadlo pouzivam posledni rok vétsinou
7 dntitydng  5-6 dnii tydné  2-4 dny tydné¢ méné nez 2 dny

14. Rodinny prislusnik mi pomaha

S nasazovanim sluchadla ............... vibec ob¢as pravidelné  nepotiebuji
S vyménou baterie ~ ............... viibec oblas pravidelné  nepotfebuji
S udrzbou sluchadla  ............... viibec ob¢as pravidelné  nepotiebuji
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Priloha €. 5 — Dotaznik Faktory ovliviiujici komunikaci pfi sluchové
vadeé ve vysSim véku (2. strana)

ZakrouZkujte nejpfiléhavéjsi odpovéd’ podle této Skaly: 0 - urcité ne
1- spiSe ne
2- nevim, neutrdilni
3- spise ano
4- urdité ano

13. Sluchadlo nepouzivam vice, protoze neni pravda je pravda
urdité ne urdité ano
Malo mi pomaha v rozumeéni lidem 0 1 2 3 4
Malo pomaha u televize 0 1 2 3 4
Je piilis hlukt venku 0 1 2 3 4
Je pfili§ hlukti doma ¢i pifi hovoru 0 1 2 3 A
Je nepohodlIné 0 1 2 3 4
Bojim se ztraty nebo drahé baterie 0 1 2 3 4
Obtizné se nasazuje nebo ovlada 0 1 2 3 4
Jsem rad/a, ze je ticho 0 1 2 3 4
Cast&ji s nikym nemluvim 0 1 2 3 4
Rozumim, vice ho nepotiebuji 0 1 2 3 4

16. Sluchadlo jsem si poridil/la kviili

partnerovi/ partnerce 0 1 2 3 4

§ir§i rodiné 0 1 2 3 4

kvili zaméstnani 0 1 2 3 4

kvili televizi 0 1 2 3 4

do spolec¢nosti (divadlo, kurzy) 0 I 2 3 4
17. Mdm potize se zrakem 0 1 2 3 4
18. Mam potize s prsty 0 1 2 3 4
19. Mdm potize s paméti 0 1 2 3 4
20. Chodim do divadla pravidelné¢  vzacné ne diive vice
21. Chodim na schiize a pfedndsky pravidelné¢  vzacné ne dfive vice
22. Hovorim s lidmi denne ne denné ne diive vice

VYPLNI LEKAR:

1/ rok narozeni pacienta ~ ...ceeeeee..
2/ % ztrat dle Fowlera celkové ... ........
3/ PTA (500,1000,2000) vpravo  ....cccvvvinene
4/ PTA (500,1000,2000) vlevo ~ ...coovvivnen.
5/ SRI bezsluchadla s
6/ SRT sesluchadly - =00 ccssmesusenss
7/ Datalogging: pram.denné hod.  ................
8/ Udrzba sluchadla zvladnuta ~ ................
9/ POZNAMNKA.  .oecmrsemmommmesins st s

Datum: Jméno lékare:



Priloha ¢. 6 — Informace pro pacienty (1. strana)

Informace pro pacienty:

Nazev vyzkumného projektu: Faktory ovliviiujici komunikaci pFi sluchové
vadé ve vys$im véku

Vazena pani / vaZzeny pane,
dovolujeme si pozadat o Vas laskavy souhlas, abychom Vas sméli zafadit do studie s ndzvem
,,» Faktory ovliviiujici komunikaci pfi sluchové vadé ve vyssim véku®.

CIL STUDIE: zkoumame vyskyt okolnosti, které ovliviiuji ispé§nost pouzivéni sluchadel

CHARAKTERISTIKA VYZKUMNYCH POSTUPU, KTERE SE TYKAJ PACIENTA:
Dotaznikové Setieni — Zadame vas o pravdivé vyplnéni dotazniku. Uji§tujeme, Ze udaje
dotaznikem zji$téné, budou anonymné zpracoviny a vyuZzity pouze ke zpracovini studie.

PRINOS STUDIE: DosaZeni stanovenych cilii vyzkumného projektu méa napomoci zlepseni
péde o sluchové vady u stardich lidi a efektivnéj§i kompenzaci jejich sluchovych vad.
V zavislosti na dosaZenych vysledcich lze upravit postup vySetfovani pro predpis sluchadel,
zlepsit informovanost pacientt a jejich rodinnych pfislusnikd, téZ pfipadng upravit organizaci
andplii naslednych kontrol u starSich pacienti se sluchadly.

RIZIKA A NEZADOUCI UCINKY: projekt neobsahuje Zidnd zdravotni rizika, Zadné
invazivni ¢ jinak zdravotng nebezpe&né postupy.

POVINNOST UCASTI NA VYZKUMNEM PROJEKTU: Gast je zcela dobrovolnd, pacient
miZe sviij souhlas kdykoli odvolat a to bez udani divodi. Odmitnuti uasti v projektu nebude
diivodem k odmitnuti péée o pacienta a nebude mit ani Z&dny jiny vliv na prib&h poskytované
péce.

DUVERNOST OSOBNICH A JINYCH UDAJU ZISKANYCH VE STUDII: tdaje o
pacientech zafazenych do vyzkumného projektu jsou duvérné. S vaSimi udaji bude nakladano
dle platnych zékont, tedy dle Zdkona o ochrané osobnich udaji (€.101/2000 Sb. Ve znéni
pozdgjSich pfedpist). Jejich publikovani napt.ve v&deckych &asopisech je mozné pouze tak,
aby udaje nebylo mozné vztdhnout k jednotlivym osobam.

O vyzkumu pacientku/-ta informoval a na jeji / jeho otdzky odpoveédél: MUDr.Libor Cerny
S dalsimi otizkami se lze obratit na MUDr.Libora Cerného, tel 224 964 900,
libor.cerny(@If1.cuni.cz

Dékujeme
MUDr.Libor Cerny, Foniatrick4 klinika 1.LF UK a VFN Praha 2 Zitn4 24 5
Doc.MUDr.Olga Dlouh4, CSc., Foniatricka klinika 1.LF UK a VFN Praha 2 Zitna 24
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Priloha ¢. 6 — Informace pro pacienty (2. strana)

Informovany souhlas s @éasti ve vyzkumném projektu ,,Faktory ovliviiujici komunikaci

pfi sluchové vadé ve vyssim véku®.

1/ Byl/a jsem sezndmen/a s informaci o vyzkumném projektu ,Faktory ovliviujici
komunikaci pfi sluchové vadé ve vy$§im véku“ a porozumél/a jsem udajim v ném
obsazenym. VSechny mé dotazy byly zodpovézeny k mé spokojenosti.

2/ Jsem si védom/a, Ze ma ugast ve vyzkumném projektu je zcela dobrovolna a nehonorovana.

3/ Jsem si védom/a, Ze svijj souhlas s Gi¢asti ve vyzkumném projektu mohu odvolat kdykoli
bez udani divodu.

Jméno a pfijmeni lékare podpis

Vo Prazedne ... st iianiiin.
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