
Univerzita	Karlova
1.	lékařská	fakulta

Studijní	program: Gerontologie

MUDr. Libor Černý

Faktory ovlivňující komunikaci při sluchové vadě 
ve vyšším věku

Factors	Influencing	Communication with	Hearing	Impairment	
in	Old Age

Disertační	práce

Školitel: doc.	MUDr.	Olga	Dlouhá,	CSc.

Praha	2017



Prohlášení

Prohlašuji, že jsem závěrečnou práci zpracoval samostatně a že jsem řádně uvedl 
a citoval všechny použité prameny a literaturu. Současně prohlašuji, že práce nebyla 
využita k získání jiného nebo stejného titulu.

Souhlasím s trvalým uložením elektronické verze mé práce v databázi systému 
meziuniverzitního projektu Theses.cz za účelem soustavné kontroly podrobností 
kvalifikačních prací.

V Praze, 12.6.2017

Libor Černý

…………………………….
    podpis



Identifikační záznam:

ČERNÝ, Libor. Faktory ovlivňující komunikaci při sluchové vadě ve vyšším věku. 

(Factors Influencing Communication with Hearing Impairment in Old Age). Praha, 

2017. 62 s., 6 příl.  Disertační práce. Univerzita Karlova, 1. lékařská fakulta, 

Foniatrická klinika 1. LF UK a VFN. Vedoucí práce doc. MUDr. Dlouhá, Olga, CSc.



Poděkování

Děkuji doc. MUDr. Olze Dlouhé, CSc. za cenné rady a připomínky při přípravě 
této dizertační práce, za významnou pomoc při sběru dat, stejně jako za podporu 
a pomoc během doktorského studia.

Dr. Ing. Janu Vokřálovi děkuji za významnou pomoc při zpracování dat 
a statistickou analýzu.

Děkuji také ostatním kolegům a zaměstnancům Foniatrické kliniky 1. LF UK a 
VFN i všem dalším za pomoc a podporu v době přípravy této práce.



Obsah

Seznam použitých zkratek ..………………………….……………………..……....   5
Seznam obrázků …………………………………………………………………………..   6

1. Abstrakt ….………………………………………………………………………………   7

2. Abstract ………………………………………………………………………………....   8

3. Úvod ……………………………………………………………………………………….   9

3.1. Vliv vady sluchu na kognitivní vývoj ……………………………………   9
3.2. Typy sluchových vad a jejich projevy ………………………………….   9
3.3. Vyšetření sluchu u dospělých subjektivními metodami ……… 10
3.4. Technické vlivy působící na kvalitu kompenzace vady sluchu 11
3.5. Biologické vlivy působící na kvalitu kompenzace vady sluchu 12

4. Současný stav problematiky …………………………………………………… 13

5. Cíle disertační práce ………………………………………………………………. 16

6. Metodika …………………….………………………………………………………… 17
6.1. Studie 1 – Rozumění v tichu ……………………………………. 17
6.2. Studie 2 – Rozumění v řečovém šumu ..…………………… 18
6.3. Studie 3 – Uživatelé sluchadel ..………………………………. 19

7. Výsledky ………………………………………………………………………………… 22

7.1. Studie 1 – Rozumění v tichu ……………………………………………… 22
7.1.1. Struktura souborů ………………………………………………….. 22
7.1.2. Porovnatelnost souborů…………………………………………. 23
7.1.3. Rozdíl mezi soubory ……………………………………………….. 26

7.2. Studie 2 – Rozumění v řečovém šumu ..…………………………….. 27
7.2.1. Struktura a porovnatelnost souborů ………………………. 27
7.2.2. Rozdíl mezi soubory ……………………………………………….. 30

7.3. Studie 3 – Uživatelé sluchadel ..…………………………………………. 32
7.3.1. Struktura souboru ………………………………………………….. 32
7.3.2. Demografické údaje ……………………………………………….. 33



7.3.3. Uživatelské údaje ………………………………………………….. 35
7.3.4. Stupeň vady sluchu a efekt sluchadel ……………………. 38

8. Diskuze …………………………………………………………………………………. 44

9. Závěr ……………………………………………………………………………………. 48

10. Shrnutí výsledků ………………………………………………………………….. 50

11. Seznam literatury ………………………………………………………………… 51

12. Publikace autora…………………………………………………………………… 55

13. Přílohy …………………………………………………………………………………. 62



5

Seznam použitých zkratek

ADL Activities Daily Living
CAPD Central Auditoty Processing Disorder
dB HL decibel Hearing Level
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LF UK lékařská fakulta Univerzity Karlovy
PTA Pure Tone Average
MMSE Mini-Mental State Examination
MPO Maximum Pressure Output
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UCL Uncomfortable Loudness Level
VFN Všeobecná fakultní nemocnice
WHO Světová zdravotnická organizace
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1. Abstrakt

Hlavním cílem této doktorské práce bylo změřit rozdíly v rozumění řeči při 
sluchové vadě ve vyšším věku oproti mladšímu věku a dále zjistit faktory ovlivňující 
efektivitu využívání sluchadel u seniorů. Zaměřili jsme se na tři související oblasti:
1/ Zjistit, jak se liší velikost rozdílu slyšení zvuků vs. rozumění řeči v tichu mezi mladší 
a starší populací s obdobným stupněm sluchové vady v podmínkách české slovní 
audiometrie. 
2/ Zjistit, jak se liší rozumění řeči v kompetitivním šumu mezi mladší a starší populací 
s obdobným stupněm sluchové vady v podmínkách českého jazyka za použití vět a 
řečového šumu.
3/ Zjistit, které faktory v populaci seniorů ovlivňují efektivitu používání sluchadel, 
motivaci pořídit si a pravidelně používat sluchadla, a zda jsou tyto faktory v korelaci 
s věkem nebo se způsobem života.

Metodika:
1/ Soubor 143 uživatelů sluchadel byl rozdělen na mladé (N = 60, průměr. věk 15,9 r.) 
a seniory (N = 83, průměr. věk 83,6 r.). Mezi věkovými skupinami jsme porovnávali 
rozdíly mezi hodnotami SRT (rozumění ve slovní audiometrii v tichu, ve volném poli) a 
PTA (práh sluchu v tónové audiometrii).
2/ Soubor 423 vyšetřených Testem větné srozumitelnosti v šumu byl rozdělen na 
mladší (N = 191, průměr. věk 55,8 r.) a seniory (N = 232, průměr. věk 75,4 r.). Mezi 
oběma věkovými skupinami jsme porovnali výkon v testu, v podskupinách 
stratifikovaných podle SRT (slovní audiometrie).
3/ Pomocí dotazníkového šetření mezi seniory používajícími sluchadla (N = 137, 
průměr. věk 80,0 r.) jsme zjišťovali korelaci efektivity kompenzace s věkem, dobou 
používání, stupněm vady, zázemím, aktivitami a dále četnost výskytu obtíží se 
sluchadly.

Výsledky:
Prokázali jsme statisticky významný rozdíl mezi uživateli sluchadel v seniorském věku 
a v mladém věku při porovnání jejich rozumění v tichu (vztaženo vždy ke stejnému 
stupni sluchové vady a bez vlivu sluchadel). Prokázali jsme statisticky významnou 
korelaci vyššího věku a horšího rozumění větám v kompetitivním šumu. Prokázali 
jsme v seniorské populaci statisticky významnou korelaci délky doby využívání 
sluchadla a jeho efektu. Uvnitř seniorské populace nebyla nalezena statisticky 
významná korelace mezi aktivitami a motivací používat sluchadlo, není korelace mezi 
věkem a motivací používat sluchadlo, též ne mezi věkem a efektem sluchadla. Získali 
jsme údaje o četnosti obtíží při používání sluchadel v seniorském věku.

Závěr:
Obtížnější používání sluchadel u seniorů souvisí mj. s věkem danou sníženou 
schopností diskriminovat řeč v tichu, ale zejména v kompetitivním šumu. Získali jsme 
informace o vztahu doby používání sluchadel a jeho efektu na kompenzaci vady, dále 
o motivacích a o četnosti obtíží při používání sluchadel u seniorské populace.

Klíčová slova: senioři, rozumění řeči, rozumění řeči v šumu, 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
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3. Úvod

3.1. Vliv vady sluchu na kognitivní vývoj

S globálním stárnutím populace je problematika sluchových vad vysoce
aktuální. Prevalence vady sluchu v populaci seniorů (starší 65 let) je dle WHO v r.
2012 v regionu střední a východní Evropy uváděna 36 %, celosvětově ve 
vysokopříjmové populaci 18 % /26/. Situaci v ČR lze odhadovat někde v intervalu 
těchto dvou čísel. 

Vznik sluchové vady nemá jen přímý dopad na kvalitu rozumění řeči a tím na kvalitu 
interpersonální komunikace jako takové. Omezení rozumění řeči, třebaže jen za 
akusticky nevýhodných podmínek, má v dětském věku negativní vliv na vývoj řeči a 
následně na vývoj schopností podmíněných dostupností verbálně zprostředkovaných 
informací, které nás celodenně obklopují. 

Oproti tomu v seniorském věku omezení srozumitelnosti řeči vede k potencování 
izolovanosti, která se často v naší kultuře s vyšším věkem pojí. Ve vyšším stupni vady 
sluchu může vést u seniorů i k poklesu soběstačnosti /32/. 

Některé studie ukazují, že u starších lidí se zhoršeným sluchem se postupem času 
rozvíjí demence s výrazně vyšší pravděpodobností než u starších lidí, kterým se sluch 
nezhoršil /8, 32, 38/. Další studie v dlouhodobém sledování ukazuje, že používání 
sluchadel pozitivně mění trajektorii narůstání kognitivního deficitu u starších lidí 
ohrožených demencí /4/.

3.2. Typy sluchových vad a jejich projevy

Vady sluchu se mírou svého dopadu liší nejen v závislosti na době vzniku, resp. 
věku v době vzniku, ale také v závislosti na místě postižení sluchového aparátu nebo 
sluchové dráhy.

Podle postiženého místa, které negativně ovlivňuje sluchovou percepci, dělíme vady 
sluchu na převodní a percepční. Převodní systém je tvořen zevním a středním uchem 
a jeho porucha (dokonce ani úplná absence převodního systému) neznemožní 
percepci velmi hlasitých zvuků, protože ty se přenášejí kmitáním kostěných struktur 
hlavy až na kochleu a Cortiho orgán. Vady převodní (způsobné poruchou převodního 
systému) tedy nemohou vést k velmi těžké vadě sluchu nebo úplné hluchotě. Práh 
sluchu může být zhoršen max. o 60-65 dB. Převodní vada sluchu je vnímána většinou 
jen jako úbytek intenzity zvuku, posunem prahu sluchu. Po zesílení signálu nad práh 
sluchu je zvuk vnímán bez výraznějších zkreslení. Oproti tomu při percepčních vadách 
sluchu je signál nad prahem vnímán obvykle se zkreslením, typicky při vadě 
kochleární. Čím je příčina vady více centrálně, tím je diskriminace a identifikace 
akustických rozdílů a jejich významu obtížnější. Tím je také horší průměrně 
dosažitelný výsledek rozumění řeči se sluchadly. Efekt sluchadel je obvykle lepší u 
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převodních vad než u kochleárních. Retrokochleární (suprakochleární) vady sluchu 
mají za příčinu poruchu funkce nervových vláken nebo neuronů od ganglion spirale, 
přes VIII. hlavový nerv, kmenová sluchová jádra i vyšší podkorová jádra a jejich spoje. 
Příčinou může být poranění, neurodegenerace nebo útlak struktur tumorem. 
Specifickým případem je nezhoubný tumor vycházející z buněk obalu vláken VIII.
hlavového nervu, tzv. Schwannových buněk, nazývaný neurinom akustiku (též 
schwannom).

Centrální vady sluchu – jsou v těžkém stupni velmi vzácné. Krajní případ, kdy primární 
sluchová kůra není vůbec schopna diferenciace významu slyšených zvuků (nerozliší 
např. ani řečové a neřečové zvuky) se nazývá akustická agnozie. Bývá výsledkem 
oboustranné léze v oblasti Heshlova závitu /16/. Celkem běžně se ale předpokládá 
určitá míra vady v centrálním zpracování řečového signálu (CAPD) u lidí ve vysokém 
věku /46/. U suprakochleárních vad a centrálních vad je kompenzační efekt sluchadel 
velmi omezený až zcela nulový.

3.3. Vyšetření sluchu u dospělých subjektivními metodami

V klinické péči o dospělé s vadou sluchu používáme při vyšetřeních jen 
okrajově audiometrické metody objektivní (nezávislé na spolupráci vyšetřovaného 
subjektu), ale zcela dominantně používáme audiometrické metody subjektivní 
(vyžadující spolupráci vyšetřovaného subjektu).

Základní subjektivní vyšetřovací metodou je tónová audiometrie, při níž vyšetřovaný 
v tiché komoře reaguje smluveným způsobem, pokud slyší stimulující tón. Vyšetřující 
postupně pro každou frekvenci hledá nejnižší intenzitu tónu, kterou je schopna 
detekovat vyšetřovaná osoba. Tuto hodnotu označujeme jako prahovou pro danou 
frekvenci. Sluch vyšetřujeme obvykle ve frekvencích od 125 Hz do 8 000 Hz, nejprve 
stimulací ze sluchátek na uších (vzdušné vedení), potom stimulací kostním vibrátorem 
za boltcem – umístěným na kostěný výběžek tzv. mastoideus (kostní vedení). Kostní 
vedení přenosem vibrace lebeční kostí přímo na kostěný a blanitý hlemýžď využíváme 
k zjištění prahu sluchu vnitřního ucha (bez spoluúčasti středoušního převodního 
systému). Vzdušné vedení s přenosem zvuku přirozenou cestou zvukovod-středouší-
vnitřní ucho využíváme k zjištění prahu sluchu reálného (se spoluúčastí středoušního 
převodního systému). Intenzita stimulace pro vzdušné i kostní vedení je kalibrována 
tak, že 0 dB odpovídá průměrnému prahu zdravých mladých osob. Stimulaci můžeme 
měřit v intenzitách od -5 dB do +120 dB, kostním vedením do 70 dB /16/. Při vyšším 
stupni stranové asymetrie vady sluchu je nutné při vyšetření maskovat druhostranné 
nevyšetřované ucho, tzn. bránit percepci testovacího signálu na nevyšetřovaném 
uchu (tzv. přeslechu) centrálním maskováním vjemu pomocí souběžné stimulace 
nevyšetřovaného ucha silnějším šumem.

Hodnocení vady sluchu podle výsledku tónové audiometrie je možné několika 
způsoby, nejběžnější je hodnocení podle Fowlera. Provádí se kalkulací procentuálních 
ztrát sluchu na frekvencích 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz a 4000 Hz. Každá frekvence má 
jinou váhu pro hodnocení (frq. 500 Hz má váhu max. 15 %, 1000 Hz max. 30 %, 2000 
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Hz max. 40% a 4000 Hz max. 15%). Maximální procentuální ztráty v každé hodnocené 
frekvenci je dosaženo při prahu sluchu 95 dB HL. Procentuální ztráty (uvedené 
v tabulce – viz. příloha č.2) nenarůstají od 0 dB do 95 dB HL lineárně, ale 
s maximálními přírůstky v oblasti intenzit mluvené řeči (45-65 dB HL). Součtem ztrát 
na všech čtyřech frekvencích se vypočte celková ztráta daného ucha. Celková ztráta 
sluchu vyšetřované osoby se spočítá tak, že ke ztrátě lepšího ucha se přičte ¼ rozdílu 
mezi oběma stranami /22/. To zajišťuje zohlednění vlivu binaurálního poslechu na 
rozumění řeči. 

Hodnocení vady sluchu podle hodnoty PTA je jednodušší: provede se výpočet 
průměru z hodnot prahu sluchu [dB HL] na frekvencích 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz, 
není-li v indexu hodnoty PTA uvedeno jinak (např. PTA(500, 1000, 2000, 4000) je vypočteno 
ze 4 hodnot). Výsledná hodnota má opět rozměr [dB HL].

Slovní audiometrie je metoda využívaná k zjištění míry rozumění řeči (resp. 
jednotlivým slovům) v závislosti na jejich intenzitě. V tiché komoře vyšetřovaný 
opakuje slyšená slova reprodukovaná do sluchátek nebo do tzv. volného pole (tzn. 
z reproduktorů vzdálených 1 metr). Zaznamenáváme, kolik slov z deseti 
reprodukovaných stejnou intenzitou, opakoval vyšetřovaný správně. Intenzita, při 
které opakoval správně 50 % slov, je označována jako prahová (Speech Reception
Threshold, SRT). U osob se zdravým sluchem bývá SRT kolem 18 dB SPL, při SRT nad 
60 dB SPL klasifikujeme vadu jako střední, při hodnotách SRT nad 80 dB SPL jako 
těžkou.

Slovní audiometrie může být prováděna za různě definovaných podmínek, nejčastěji 
se provádí samotným řečovým signálem (bez rušení šumem), ale lze vyšetřovat i 
řečovým signálem s různě vysokým (pozitivním i negativním) odstupem signálu od 
kompetitivního šumu. Šumy se využívají různě frekvenčně specifikované, jako 
úzkopásmové, širokopásmové, řečové. Vyšetření slovní audiometrie s kompetitivním 
šumem je například povinnou součástí vyšetření pro předpis sluchadla v některých 
zemích (Rakousko, Německo a další).

3.4. Technické vlivy působící na kvalitu kompenzace vady sluchu

Na kvalitu případné kompenzace sluchové vady sluchadlem má samozřejmě 
vliv kvalita nastavení sluchadla – jak je optimalizováno zesílení (gain) pro každé 
jednotlivé frekvenční pásmo, jak je ošetřena komprese vstupního a výstupního 
signálu v jednotlivých frekvenčních pásmech (tzn. jakou měrou je zesílen signál slabý, 
jakou měrou signál v intenzitách podobných řečovým a jakou měrou signál silnější než 
řečový). Dále musí být ošetřena ochrana proti zvukům nad UCL - prahem nepříjem-
ného poslechu nastavením parametru MPO, tzn. maximální intenzity, která je 
přípustná na výstupu sluchadla. V jemnějším nastavení lze měnit, v závislosti na 
technologické pokročilosti sluchadla, i parametry algoritmů, podle kterých se 
sluchadlo přizpůsobuje proměnám akustických charakteristik prostředí. Dále záleží na 
režimu fungování mikrofonů sluchadla – zda snímají všesměrově, směrově, nebo 
proměnlivě směrově – tzn. do jaké míry upřednostňují citlivostí snímání zvuků 
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v závislosti na jejich azimutu, signály ze směru s očekávatelným maximálním 
přínosem pro rozumění řeči. Celkem podstatnou měrou ovlivňuje kvalitu poslechu 
nastavení manažeru zpětné vazby, který má bránit obtěžujícímu pískání sluchadla 
v uchu, ale zároveň může, při špatném zadání, nepřípustně limitovat potřebné 
zesílení v některých frekvencích. Zpětná vazba sluchadla, ale především frekvenční 
charakteristika zvukového signálu percipovaného uživatelem sluchadla, je zásadně 
ovlivněna kvalitou provedení individuální tvarovky sluchadla a jejím technickým 
stavem/15,26/.

3.5. Biologické vlivy působící na kvalitu kompenzace vady sluchu

Vedle technických faktorů má na efektivitu kompenzace sluchové vady vliv i 
míra adaptace posluchače na slyšení se sluchadlem. Většina uživatelů sluchadel 
v dospělém věku začíná používat sluchadla až po několika letech trvání vady, čímž se 
postupně adaptuje na nižší expozici množství okolních zvuků v celé jejich šíři. Poté při 
aplikaci sluchadla bývá množství balastních zvuků obtěžující, bývá zdrojem pocitu 
diskomfortu při pobytu v běžném akustickém prostředí, ale zejména více ruší při 
snaze koncentrovat se na signál řečový. Separace podnětů řečových a neřečových, 
nebo řečových důležitých a řečových konkurujících, je funkcí centrální a sluchové 
centrum spolu s podkorovými oblastmi je schopno funkce habituace podnětu – stejně 
jako u všech dalších smyslových vjemů. Dlouhodobější používání sluchadla tak může 
vést jednak k opětovné habituaci – schopnosti eliminovat vjem dlouhodobě 
působících podnětů bez informační hodnoty, jednak může vést k adaptaci na trvale 
přítomná drobná zkreslení daná zpracováním zvukového signálu zesilovačem 
sluchadla.

Samostatnou kapitolou je vliv již výše zmíněných poruch v přenosu a zpracování 
signálu ve sluchové dráze a sluchových centrech, podmíněný redukcí počtu neuronů, 
redukcí počtu synapsí, zhoršením synaptického přenosu a postsynaptických dějů, 
odchylky v aktivitě neuromediátorů, až morfologicky zaznamenatelné strukturální 
odchylky v architektuře některých oddílů centrálního nervového systému /54/.

Předpokládáme, že sledovatelné zhoršování využitelnosti sluchu pro diskriminaci 
zvuků řeči, které můžeme pozorovat při dlouhodobé sluchové deprivaci 
nekompenzované účinně sluchovou pomůckou (sluchadlo, kochleární implantát), 
souvisí s degenerativními změnami podmíněnými právě dlouhodobou nečinností 
neuronálního aparátu.

Lze tedy také předpokládat, že časnější zahájení používání kompenzační pomůcky je 
výhodné nejen pro lepší adaptabilitu na používání nové pomůcky v mladším věku, ale 
může mít také pozitivní vliv na zbrzdění dynamiky degenerace sluchové dráhy a 
spolupracujících neuronálních sítí. Tím může zajistit lepší využitelnost sluchu pro 
rozumění řeči v pozdějším věku i při dalším zhoršování prahu sluchu.
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4. Současný stav problematiky

Zkoumání mechanismů souvisejících se zhoršováním sluchové funkce při 
stárnutí probíhá poměrně dlouho. Před čtyřmi desetiletími publikoval Schuknecht 
studii dělící histologické změny ve stárnoucím vnitřním uchu na 4 typy obrazu a 
dávající je do souvislosti i s mírně odlišnými klinickými příznaky /48/. Jím 
pojmenované 4 typy presbyakuze byly později revidovány na 3 typy, ale popis změn 
v kochley je stále respektován. V posledním desetiletí rychle narůstá počet publikací
zabývajících se změnami mimo kochleu - ve sluchové dráze a v centru.  

Tato práce se zabývá problematikou vady sluchu ve vyšším věku z širšího pohledu, 
než pouze izolovaně z pohledu presbyakuze, ale samozřejmě s presbyakuzí výrazně 
souvisí.

Presbyakuze je typem sluchové vady s velmi vysokým výskytem, protože běžně 
doprovází stárnutí. Literární údaje o prevalenci vad sluchu ve stárnoucí populaci (viz.
kapitola Úvod) nejsou identické s mírou výskytu presbyakuze, ale ta je jistě hlavní 
složkou ve struktuře vad sluchu ve vyšším věku. 

Vlivem mnoha faktorů vnitřního i vnějšího prostředí dochází postupně k degeneraci 
různých struktur sluchového aparátu. U různých typů presbyakuze je více či méně 
postižena struktura a funkce vláskových buněk kochley, zejména zevních vláskových 
buněk, synapsí vnitřních vláskových buněk, dalších kochleárních buněk zajišťujících 
vnitřní prostředí vnitřního ucha a zejména neuronů v jádrech sluchové dráhy nebo 
neuronů a jejich spojů na korové úrovni. Na úrovni kůry jsou opakovaně popisovány 
změny související s úbytkem inhibice a změny GABA-ergních receptorů /12/. 
Typickým projevem je diskrepance mezi menšími problémy ve slyšení, ale 
výraznějšími problémy v rozumění. Také bývá poměrně výrazně vyjádřen fenomén 
recruitmentu – tzn. strmější nárůst vjemu intenzity než u zdravého ucha, vedoucí 
postupně k horší toleranci intenzivnějších zvuků. Tento fenomén doprovází vady 
sluchu s poškozením zevních vláskových buněk. Velmi často je pokles prahu při 
presbyakuzi doprovázen ušním šelestem – tinnitem. Typický je i postupný posun 
prahu sluchu (zhoršování) směrem od vyšších frekvencí, s dobrou nebo lépe 
zachovalou funkcí v hlubokých frekvencích. Nástup vady bývá časnější u mužů, ženy 
před menopauzou mají příznaky zpomaleny pravděpodobně protektivní funkcí 
estrogenů /42/.

V souvislosti s presbyakuzí jsou publikovány a dalšími autory rozvíjeny studie 
orientované na prokazatelný úbytek schopnosti diskriminace časových faktorů 
zvukového signálu /34, 44, 58/ a tyto změny jsou též dávány do souvislostí s nálezy 
změn GABA-ergních buněk v kortexu experimentálních zvířat /10/. Experimenty 
dokládající zhoršování schopnosti detekce tiché mezery v šumovém signálu ilustrují
na věk vázaný pokles schopnosti diferenciace časových faktorů zvukového signálu, 
který je pravděpodobně jedním z hlavních fenomenů negativně ovlivňujících 
rozumění řeči, a to na centrální úrovni /58/.
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Pokles časově diskriminační schopnosti sluchového kortexu ve vyšším věku je dáván 
do souvislosti se zhoršeným rozuměním na pozadí šumu. Podle studií se mezi 
mladými a staršími osobami málo liší rozumění řeči tichu, výrazně ale na pozadí 
šumu, zejména šumu nekontinuálního /31/.

Předpokládá se, že je-li vnímání řečového signálu určitým způsobem narušeno, zdravý 
jedinec dokáže poruchu srozumitelnosti překonat doplněním chybějící části 
informace užitím kompenzačních strategií (redundance). Na tom se podílí i funkce 
pracovní paměti, koncentrace pozornosti a asociačních schopností. Pokles těchto 
funkcí se může kombinovat se zhoršením diskriminační funkce časových faktorů řeči a 
je markantní právě při prezentaci řečového signálu na pozadí šumu. Syntaktická a 
sémantická struktura větných stimulů má vliv na vnímání řeči. 

Audiologická literatura /57, 60/ nedává přímou odpověď, zda k vyšetření srozumi-
telnosti řeči je lepší užívat jednotlivá slova či věty. Věty představují více realistický 
podnět pro hodnocení percepce plynulé řeči. Nevýhodou ale bývá délka vět – při 
vyšetření na pozadí šumu se zvl. u starších lidí podílí na percepci komplex kognitivních 
schopností, které mohou být v rámci CNS oslabeny /55/. Použití souborů 
jednoslabičných slov při testování bývá často kritizováno pro ztrátu přirozené 
dynamiky řečového projevu. Studiu kortikálních mechanismů řečové percepce v šumu 
se věnoval zejména Wong /61/. Sledoval funkční hemodynamické změny (fMR) při 
identifikaci jednoduchých slov v tichu a v babble šumu u mladých a starých osob. 
Odvodil, že zpracování mluvené řeči v hlučném prostředí je ve vztahu k věku. 
Hovorový šum (babble noise) se v časových charakteristikách podobá lidskému hlasu, 
a proto tento šum výrazněji maskuje na centrální úrovni než náhodné ustálené šumy 
/35, 37/. Český test větné srozumitelnosti jsme vytvořili na Foniatrické klinice a 
používáme ho ve sluchové protetice /17, 18/.

Mimo experimentální zkoumání problematiky histochemických změn na neuronální 
úrovni, zkoumání funkčních změn v diskriminační schopnosti časových faktorů řeči a 
studium vlivu struktury řečového signálu a struktury kompetitivního šumu na 
schopnost rozumět, je pozornost věnována i klinické problematice – průkazu 
efektivity kompenzace vady sluchu ve vyšším věku a otázkám souvisejícím. Za prvé -
nedostatečná kompenzace vady sluchu může mít vliv na rychlost poklesu kognitivních 
funkcí /29, 8, 33/, může ovlivňovat výskyt depresivních příznaků /9/ a může spolu-
působit na (ne)zachování soběstačnosti /23/. Za druhé – je zajímavé sledovat rozdíly 
v efektivitě kompenzace vady sluchu v mladém věku a ve starším věku, kde je 
zvukový signál navíc alternován věkem negativně ovlivněnou kvalitou sluchové dráhy 
a centrálních funkcí. Navíc spolupůsobí psychosociální vlivy, jako míra společenské 
aktivity, dostupnost optimální péče a další.

Jsou publikovány studie prokazující souvislost sluchové vady s úbytkem běžných 
denních aktivit (na škále ADL) /23/ a zároveň studie prokazující zlepšení funkčnosti po 
zahájení intenzivnějšího používání sluchadla /11/.

Rozsáhlá přehledová studie /40/ podrobně zpracovávající z původního souboru 155 
publikací vybraných 10 s nejúplněji definovanými podmínkami uvádí, důvody 
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k nepoužívání sluchadla u starší populace jsou vázány jednak na sluchadlo samotné, 
jednak na osobnostní přístup, jednak na vadu sluchu a její kompenzovatelnost.

Ve zpracovávaných studiích byla jako nejčastěji uváděná hlavní příčina nepoužívání 
nebo sporadického používání zmiňován slabý přínos sluchadla, nedostatečná 
zřetelnost řeči nebo nekomfortní nastavení zvuku. Druhá nejčastější příčina byla 
obtížnost jeho používání v hlučných situacích nebo na pozadí hluku. Jako další příčiny 
vedoucí k nepoužívání sluchadla byly opakovaně uváděny nepohodlnost pomůcky, 
potřeba cizí pomoci k jejímu zavedení do ucha, problémy se zacházením se 
sluchadlem, potřeba cizí pomoci s výměnou baterie nebo nastavení hlasitosti, 
zpětnovazební pískání. 

Naopak velká přehledová studie ze souhrnu 431 publikací uvádí poměrně dobrou 
míru spokojenosti u dobře motivovaných starších uživatelů jak sluchadel, tak 
kochleárních implantátů, tak kombinovaných implantátů EAS. I naše zkušenost 
s mírou spokojenosti uživatelů kochleárních implantátů v seniorském věku ukazuje na
úspěšnost shodnou nebo i vyšší, ve srovnání s mladšími uživateli /15/.
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5. Cíle disertační práce

Cílem práce bylo přispět k poznání faktorů ovlivňujících úspěšnost využívání 
kompenzačních pomůcek v populaci seniorů se sluchovou vadou, s využitím postupů 
dosažitelných v klinické praxi pracoviště Foniatrické kliniky 1. lékařské fakulty UK.

1/ Kvantifikovat, jak se liší rozumění řeči v tichu mezi mladší a starší populací 
s obdobným stupněm sluchové vady – v podmínkách české slovní audiometrie 
ve volném poli.

Hypotéza: starší populace uživatelů sluchadel dosahuje při obdobném prahu
sluchu významně horšího výsledku v rozumění i v tichu oproti mladší populaci.

2/ Kvantifikovat, jak se liší rozumění řeči na pozadí hluku v závislosti na věku –
v podmínkách českého jazyka při použití vět a konkurujícího šumu typu Babble 
noise.

Hypotéza: s narůstajícím věkem populace dosahuje horšího rozumění větám 
na pozadí šumu při srovnatelném sluchu. To znamená, že existuje negativní 
korelace mezi věkem a rozuměním řeči na pozadí šumu při srovnatelném 
sluchu.

3/ Dotazníkovým šetřením zjistit, které faktory v populaci seniorů ovlivňují ochotu 
pořídit si a pravidelně používat kompenzační pomůcky, a zda jsou tyto faktory 
korelující s věkem nebo životním stylem.

Hypotéza: a/ dlouhodobější uživatelé sluchadel jsou lépe adaptováni a mají 
lepší efekt sluchadel - vyšší benefit z jejich používání

     b/ využívání kompenzačních pomůcek je komplikováno 
přidruženými problémy s pamětí, zrakem a hmatem

     c/ senioři žijící v partnerském svazku, v širší rodině nebo aktivní 
společensky jsou aktivnější ve využívání sluchadel, tím i lépe 
adaptovaní

     d/ senioři s vyšším vzděláním vedou aktivnější život a pravidelnějším
využíváním pomůcek jsou lépe adaptováni, lépe kompenzováni.
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6. Metodika

6.1. Studie 1 – Rozumění v tichu

Celkově bylo hodnoceno 143 probandů – uživatelů sluchadel, rozdělených do 
2 souborů:
Testovaný soubor probandů jsou pacienti v seniorském věku, kteří jsou v dlouhodobé 
péči Foniatrické kliniky 1. LF UK pro vadu sluchu a používají sluchadla.
Na základě zařazovacích a vylučovacích kritérií jsme do studie zařadili 83 pacientů, ve 
věku 65 – 98 let (průměr 83,6 let, 42 mužů, 41 žen).

Zařazovací kritéria: byli zařazeni pacienti ve věku nad 65 let, kteří podle tónové 
audiometrie vykazují znaky dominantně kochleární vady sluchu, používají sluchadlo 
alespoň 1 rok a jsou vyšetřitelní tónovou audiometrií a slovní audiometrií v tiché 
komoře.
Vylučovací kritéria: nebyli zařazeni pacienti, kteří mají sluchadlo kratší dobu než 1 rok, 
mají nedávno náhle vzniklou vadu sluchu, s jednostrannou vadou, nejsou schopni bez 
sluchadla dosáhnout ve slovní audiometrii rozumění alespoň 50% slov do intenzity 90 
dB SPL, mají významnou složku převodní vady nebo důvodné podezření na vadu 
dominantně retrokochleární (neurinom akustiku) nebo centrální vadu nebo údaj o 
proběhlé CMP.

Kontrolní soubor probandů jsou pacienti v mladém věku, kteří jsou v dlouhodobé 
péči Foniatrické kliniky 1. LF UK pro vadu sluchu a používají sluchadla. Na základě 
zařazovacích a vyřazovacích kritérií jsme do studie zařadili 60 pacientů, ve věku 9-29
let (průměr 15,9 let, 28 mužů, 32 žen).

Zařazovací kritéria: byli zařazeni pacienti ve věku 9-29 let včetně, kteří podle tónové 
audiometrie vykazují znaky dominantně kochleární vady sluchu, používají sluchadlo 
alespoň 1 rok a jsou vyšetřitelní tónovou audiometrií a slovní audiometrií v tiché 
komoře.
Vylučovací kritéria: nebyli zařazeni pacienti, kteří mají sluchadlo kratší dobu než 1 rok, 
s nedávno náhle vzniklou vadou sluchu, s jednostrannou vadou, nejsou schopni bez 
sluchadla dosáhnout ve slovní audiometrii rozumění alespoň 50% slov do intenzity 90 
dB SPL, mají významnou složku převodní vady nebo důvodné podezření na vadu 
dominantně retrokochleární nebo centrální vadu nebo údaj o pravděpodobném 
aberantním vývoji řeči na podkladě přidružené receptivní vývojové dysfázie, opoždění 
celkového vývoje schopností nebo poruchu autistického spektra.

Probandi v testovaném i kontrolním souboru byli po základním vyšetření 
otoskopickém a tympanometrickém vyšetřeni tónovou audiometrií v klasickém 
frekvenčním rozsahu 125-8000 Hz, vzdušné i kostní vedení s maskováním podle 
audiologických pravidel na klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2.

Slovní audiometrie byla u probandů obou souborů shodně vyšetřena bez sluchadel
v tiché komoře pomocí České slovní audiometrie z CD nosiče (přehrávač: Technics CD 
Player SL-PG 580A), na klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2.
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Řečový signál byl prezentován ve volném poli, tzn. z reproduktorů (Jamo A320) 
vpředu před probandem, vzdálených 1m od vyšetřovaného, 45 stupňů vlevo a vpravo
od středové linie.

Byly stanoveny hodnoty PTA lepšího ucha z vyšetření tónové audiometrie. PTA bylo 
vypočítáno z hodnot prahu sluchu při frekvencích 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz.

Byly stanoveny hodnoty SRT z vyšetření slovní audiometrie ve volném poli, jako 
hladina intenzity, na které křivka rozumění protíná linii 50% rozumění slov. Vyšetření 
slovní audiometrie bylo prováděno bez sluchadel a bez kompetitivního šumu.

Statistické vyhodnocení bylo provedeno pomocí software Statistica 12 (výrobce 
StatSoft, Inc.) metodou neparametrického Mann-Whitney U testu.

6.2. Studie 2 – Rozumění v řečovém šumu

Testovaný soubor jsou probandi v seniorském věku (66-85 let), kteří jsou 
schopni vyšetření tónovou a slovní audiometrií v tiché komoře. Na základě 
zařazovacích a vylučovacích kritérií jsme do studie zařadili 232 probandů (průměrný 
věk 75,4 let).

Zařazovací kritéria: byli zařazeni probandi ve věku 66-85 let, s vadou sluchu i bez vady 
sluchu, kteří jsou vyšetřitelní tónovou audiometrií a slovní audiometrií v tiché 
komoře.
Vylučovací kritéria: nebyli zařazeni probandi s jednostrannou vadou, dále ti, kteří 
nejsou schopni bez sluchadla dosáhnout ve slovní audiometrii rozumění alespoň 50% 
slov do intenzity 90 dB SPL, mají významnou složku převodní vady nebo důvodné 
podezření na vadu dominantně retrokochleární (neurinom akustiku) nebo centrální 
vadu nebo údaj o proběhlé CMP.

Kontrolní soubor jsou probandi ve středním věku 40-65 let, s vadou sluchu i bez vady 
sluchu, kteří jsou vyšetřitelní tónovou audiometrií a slovní audiometrií v tiché 
komoře. Na základě zařazovacích a vyřazovacích kritérií jsme do studie zařadili 191 
probandů (průměrný věk 55,8 let).

Zařazovací kritéria: byli zařazeni probandi ve věku 40-65 let, s vadou sluchu i bez vady 
sluchu, kteří jsou vyšetřitelní tónovou audiometrií a slovní audiometrií v tiché 
komoře.
Vylučovací kritéria: nebyli zařazeni probandi s jednostrannou vadou, dále ti, kteří 
nejsou schopni bez sluchadla dosáhnout ve slovní audiometrii rozumění alespoň 50% 
slov do intenzity 90 dB SPL, mají významnou složku převodní vady nebo důvodné 
podezření na vadu dominantně retrokochleární (neurinom akustiku) nebo centrální 
vadu nebo údaj o proběhlé CMP.

Probandi v obou souborech prošli základním otologickým vyšetřením s tympano-
metrií, poté byli vyšetřeni tónovou audiometrií v klasickém frekvenčním rozsahu 
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125-8000 Hz, vzdušné i kostní vedení s maskováním podle audiologických pravidel na 
klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2.

Slovní audiometrie byla u probandů obou souborů shodně vyšetřena bez sluchadel
v tiché komoře pomocí České slovní audiometrie z CD nosiče (přehrávač: Technics CD 
Player SL-PG 580A), na klinickém audiometru MADSEN - Orbiter 922 version 2. 
Řečový signál byl prezentován ve volném poli, tzn. z reproduktorů (Jamo A320) 
vpředu před probandem, vzdálených 1m od vyšetřovaného, 45 stupňů vlevo a vpravo 
od středové linie. Byly stanoveny hodnoty SRT z vyšetření slovní audiometrie ve 
volném poli, jako hladina intenzity, na které křivka rozumění protíná linii 50% 
rozumění slov. Vyšetření slovní audiometrie bylo prováděno bez sluchadel a bez 
kompetitivního šumu.

Probandi v obou souborech byli poté shodně vyšetření Větnou srozumitelností 
v šumu. Věty byly prezentovány ve volném poli v tiché komoře na hladině 65 dB SPL, 
konkurenční šum (babble noise) postupně na hladině 65 dB SPL a 70 dB SPL. 

Test větné srozumitelnosti v hovorovém šumu v českém jazyce byl vytvořen na 
Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Obsahuje 100 vět, 4 až 10 slovných, 
foneticky vyvážených, obsahujících běžná témata. Pro vlastní vyšetření jsme používali 
3 dekády vět, které jsme vybrali jako nejsrozumitelnější z vyzkoušených 10 dekád 
(vyzkoušeno na audiologicky normálních probandech). Délka vět je 1,6 s až 3,5 s. 
Pauza mezi větami je nastavena 6,5 s. Nahrávka je namluvena mužským hlasem 
profesionálního mluvčího, záznam nahrán digitálně za studiových podmínek. Věty 
jsou sestaveny v dekádách s normalizací průměrné intenzity všech dekád podle 
normy EN ISO 8253-3:1998. Hodnocení je v % pro celou dekádu, se zohledněním 
správnosti třeba i jen části věty.

Konkurenční šum byl použit tzv. babble noise („hovorový šum“), složený 
z nezávislých promluv osmi mluvčích (4 mužů a 4 žen), též vytvořený na Foniatrické 
klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Byl vybrán pro maximální interferenci s řečovým 
signálem v časové i spektrální oblasti.

Použitá vyšetřovací technika byla shodná s předchozími testy (klinický audiometr
MADSEN - Orbiter 922 version 2, přehrávač: Technics CD Player SL-PG 580A, 
reproduktory Jamo A320 v audiometrické komoře). Statistické vyhodnocení bylo 
provedeno pomocí software Statistica 12 (výrobce StatSoft, Inc.) metodou 
neparametrického Mann-Whitney U testu.

6.3. Studie 3 – Uživatelé sluchadel

Testovaný soubor probandů jsou pacienti v seniorském věku, kteří jsou 
v dlouhodobé péči Foniatrické kliniky 1. LF UK pro vadu sluchu a používají sluchadla.
Na základě zařazovacích a vylučovacích kritérií jsme do studie zařadili 137 pacientů
(průměrný věk 80,0 let).
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Zařazovací kritéria: byli zařazeni pacienti ve věku nad 65 let, kteří podle tónové 
audiometrie vykazují znaky dominantně kochleární vady sluchu, používají sluchadlo
alespoň 1 rok a jsou vyšetřitelní tónovou audiometrií a slovní audiometrií v tiché 
komoře.
Vylučovací kritéria: nebyli zařazeni pacienti, kteří nebyli schopni nebo ochotni 
spolupracovat při vyplnění dotazníku, kteří mají sluchadlo kratší dobu než 1 rok, mají 
nedávno náhle vzniklou vadu sluchu, s jednostrannou vadou, mají významnou složku 
převodní vady nebo důvodné podezření na vadu dominantně retrokochleární 
(neurinom akustiku) nebo centrální vadu nebo údaj o proběhlé CMP.

Zařazeným klientům byl distribuován dotazník (viz. příloha), zjišťující funkčnost 
rodinného zázemí, společenské aktivity, vzdělání, motivační důvody k pořízení 
sluchadla, intenzitu používání sluchadla, obtíže s jeho údržbou a manipulací. Dále byly 
zjišťovány obtíže poslechové a jiné důvody, pro které případně není sluchadlo 
používáno celodenně.

Tyto informace byly doplněny údaji o aktuálním stupni vady (PTA a celková ztráta 
sluchu dle Fowlera) a o tíži poruchy rozumění (SRT hodnota z vyšetření slovní 
audiometrie bez sluchadla i se sluchadlem), o typu sluchadla, případně objektivním
údajem o četnosti používání sluchadla.

Dotazník byl koncipován s 22 otázkami k výběru a označení optimální z nabídnutých 
odpovědí a vyplňován samostatně nebo při vyžádané dopomoci formou interview, po 
předchozím seznámení s informací pro pacienty (viz. příloha). Anamnestické otázky 
jsou s nabídkou 3 až 6 variant odpovědi (v závislosti na možných variantách – např. 
dosažený stupeň vzdělání), hodnotící otázky jsou koncipovány na pětibodové 
Likertově škále v rozsahu „rozhodně nesouhlasím“ (s označením 0) až po „rozhodně 
souhlasím“ (s označením 4), se středovou hodnotou „nerozhodnut“ (s označením 2).

V rámci zkušebního testování byl dotazník předložen 12 ambulantním pacientům 
Foniatrické kliniky, v mladším seniorském věku, používajících sluchadla více než 1 rok, 
s dostupnou podrobnou dokumentací dosavadní péče (opakované kontroly 
k úpravám nastavení sluchadel, při kterých pacienti udávají své dosavadní obtíže 
v konkrétních komunikačních situacích). Pacienti byli požádání o posouzení jednak 
srozumitelnosti otázek a jednak jejich případné netaktnosti (urážlivosti). Všichni 
zkušebně dotazovaní otázky pochopili a nikdo neudával, že by byl kladenými otázkami 
dotčen. Následně byla kontrolována konzistence uvedených odpovědí s údaji 
dlouhodobě zaznamenanými v dokumentaci – alespoň u údajů v dokumentaci 
dosažitelných (třeba náhodně uvedených při minulých ambulantních návštěvách).
Nebyly zjištěny žádné podstatné rozpory v uváděných údajích.

Při vyhodnocování dotazníků distribuovaných v rámci vlastního výzkumu byly též
dosažitelné údaje následně kontrolovány dle zdravotnické dokumentace (doba trvání 
vady sluchu, doba od předpisu prvního sluchadla, případně doba jeho používání nebo 
náhodně zmíněné obtíže při používání sluchadla).
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Data byla převedena do tabulkového programu Microsoft Excel 2010 a ke zpracování 
a výpočtům byl použit software Statistica 12 (výrobce StatSoft, Inc.) s využitím 
metody neparametrického testu Mann-Whitney U testu a Spearmanova koeficientu 
pořadové korelace. Byly ověřovány hypotézy o korelaci efektivity kompenzace 
sluchové vady (rozdíl SRT ve slovní audiometrii bez sluchadla a se sluchadlem) 
s věkem pacienta, vzděláním pacienta, dobou používání sluchadla, mírou 
společenských aktivit (návštěvy divadel, přednášek, pravidelné kontakty s lidmi), 
s rodinným zázemím. Též byla ověřována korelace pravidelnosti používání sluchadel 
s případnými poslechovými a manipulačními obtížemi (potřeba dopomoci rodinných 
příslušníků při obsluze a údržbě sluchadla, přítomnost obtíží se zrakovou vadou, 
citlivostí prstů nebo s pamětí interferující s obsluhou sluchadla). Poté byly prověřeny 
křížově i ostatní možné korelace mezi zjišťovanými parametry navzájem.
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7. Výsledky

7.1. Studie 1 – Rozumění v tichu

7.1.1. Struktura souborů

Soubor seniorů (N = 83) sestával ze 41 žen a 42 mužů, s průměrným věkem 
83,6 let (rozptyl 65 – 98 let).

Senioři – uživatelé sluchadel Počet

Ženy 41

Muži 42

Celkem 83

Tab. 1   Složení souboru seniorů (65 -98 let)

Testovaný soubor uživatelů sluchadel v seniorském věku měl věkovou strukturu 
odpovídající níže uvedenému histogramu

Obr. 1   Struktura věku v souboru seniorů

Soubor mladých (N = 60) sestával ze 32 žen/dívek a 28 mužů/chlapců, s průměrným 
věkem 15,9 let (rozptyl 9 – 29 let).

Mladí – uživatelé sluchadel Počet

Ženy 32

Muži 28

Celkem 60

Tab. 2   Složení souboru mladých (9-29 let)
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Obr. 2   Struktura věku v souboru mladých

7.1.2. Srovnatelnost souborů

Mimo anamnestickou srovnatelnost obou souborů, uvedenou v kapitole 
Metodika, zde prokazujeme i srovnatelnost souborů z hlediska míry posunu prahů 
sluchu.

Průměrná hodnota PTA lepšího ucha v souboru seniorů byla 48,1 [dB HL]. Průměrná 
hodnota PTA lepšího ucha v souboru mladých byla 49,1 [dB HL]. V hodnotách obou 
souborů není statisticky signifikantní rozdíl mediánu hodnot PTA (hodnoceno U-
testem)

Průměr SD Medián Dolní kvartil Horní kvartil

Mladí 49,1 12,4 47 42 60

Senioři 48,1 11,0 47 41 55

Tab. 3   Srovnání souborů mladých a seniorů podle hodnot PTA lepšího ucha [dB HL]
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Obr. 3   Výskyt hodnot PTA lepšího ucha v souborech seniorů a mladých – oba 
  soubory jsou plně srovnatelné

Průměrná hodnota celkové ztráty sluchu hodnocené podle Fowlera v souboru seniorů 
byla 59,8 [%]. Průměrná hodnota celkové ztráty sluchu hodnocené podle Fowlera v 
souboru mladých byla 57,3 [%]. V hodnotách obou souborů není statisticky 
signifikantní (hodnoceno U-testem)

Průměr SD Medián Dolní kvartil Horní kvartil

Mladí 57,3 19,9 57,5 42,4 74,2

Senioři 59,8 14,3 59,6 50,5 69,0

Tab. 4  Srovnání souborů mladých a seniorů podle hodnot celkové podle 
Fowlera [%]
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Obr. 4   Výskyt hodnot celkové ztráty sluchu dle Fowlera v souborech seniorů 
a mladých – oba soubory jsou plně srovnatelné

Stejně jako u hodnot PTA lepšího ucha je i v hodnotách procentuální ztráty sluchu 
podle Fowlera v obou hodnocených souborech uživatelů sluchadel rozložení výskytů 
gausovského typu, s prakticky shodnou polohou vrcholu křivky.

Obr. 5   Výskyt hodnot celkové ztráty sluchu dle Fowlera [%] v závislosti 
  na PTA [dB HL]
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7.1.3. Rozdíl mezi soubory

Průměrná hodnota rozdílnosti SRT a PTA u mladých (9-29 let) byla 11,2 [dB] 
(směrodatná odchylka 5,2), průměrná hodnota rozdílnosti SRT a PTA u seniorů (65-98
let) byla 17,5 [dB] (směrodatná odchylka 10,6).

Průměr SD Medián Dolní kvartil Horní kvartil

Mladí 11,2 5,2 12 8 15

Senioři 17,5 10,6 15 9 27

Tab. 5   Srovnání souborů mladých a seniorů podle hodnot rozdílnosti
  mezi SRT a PTA

Vlastní výstup porovnání rozdílnosti hodnot SRT a PTA mezi souborem mladých 
probandů (9-29 let) a seniorů – tzn. podskupinou mladších seniorů (65-80 let) je  
v následujících grafech.

Obr. 6   Rozdíl hodnot SRT a PTA ve skupině mladých (9-29 let) a seniorů (65-98 let)
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Obr. 7   Rozdíl hodnot SRT a PTA ve skupině mladých (9-29 let) a seniorů (65-98 let)

Hodnocení pomocí neparametrického U-testu prokazuje statistický rozdíl na p=0,01
mezi skupinou mladých a skupinou seniorů ve velikosti rozdílu mezi hodnotami PTA 
(práh sluchu na lepším uchu) a SRT (rozumění ve slovní audiometrii ve volném poli 
bez sluchadla).

7.2. Studie 2 – Rozumění v řečovém šumu

7.2.1. Struktura a porovnatelnost souborů

Věková struktura všech hodnocených probandů, vyšetřených Testem větné 
srozumitelnosti v šumu v českém jazyce je v následujícím grafu.
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Obr. 8   Struktura věku v souboru všech vyšetřených Testem větné srozumitelnosti
  v šumu

Obr. 9   Závislost výsledku vyšetření slovní audiometrie ve volném poli na věku
    probanda – výskyt výsledků všech dosud vyšetřených

Všichni vyšetření probandi byli rozčleněni do 2 věkových skupin: testovaný soubor 
starších (66 – 85 let)  N = 232, průměrný věk 75,4 let a kontrolní soubor mladších (40 
– 65 let) N = 191, průměrný věk 55,8 let.

Výsledky vyšetření Testem větné srozumitelnost v šumu ve skupině starších (66-85 
let) při prezentaci šumu na úrovni 65 dB SPL (modře) a 70 dB SPL (červeně) jsou 
v následujícím grafu. V obou řadách vyšetření byl řečový signál shodně na úrovni 65 
dB SPL.
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Obr. 10   Výsledky Testu větné srozumitelnosti v šumu [%] v souboru starších

Výsledky vyšetření Testem větné srozumitelnost v šumu ve skupině mladších (40-65 
let) při prezentaci šumu na úrovni 65 dB SPL (modře) a 70 dB SPL (červeně) jsou 
v následujícím grafu. V obou řadách vyšetření byl řečový signál shodně na úrovni 65 
dB SPL.

Obr. 11   Výsledky Testu větné srozumitelnosti v šumu [%] v souboru 
    mladších seniorů

V následujícím grafu je znázorněn výskyt výsledků procentuální úspěšnosti v Testu 
větné srozumitelnosti v šumu v závislosti na výsledcích testu Slovní audiometrie ve 
volném poli u jednotlivých probandů, nerozděleně podle věku.
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Obr. 12   Závislost výsledku v Testu větné srozumitelnosti v šumu na výsledku 
   ve slovní audiometrii 

7.2.2. Rozdíl mezi soubory

Testovaný soubor (věk 66-88 let) i kontrolní soubor (40-65 let) byly při 
zpracování výsledků každý rozděleny na podskupiny podle výsledné hodnoty SRT ve 
vyšetření slovní audiometrie, odstupňovaně po krocích 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 k významnému vlivu hodnoty SRT (výsledek slovní audiometrie) na 
výsledek větné srozumitelnosti v šumu, kde se zvyšujícím se SRT zhoršuje 
srozumitelnost vět v šumu, mohly být porovnávány vzájemně pouze podskupiny, které 
nemají statisticky rozdílný medián SRT. 

V jednotlivých řádcích následující tabulky jsou uvedeny podskupiny podle SRT ve 
slovní audiometrii a pro každou podskupinu souborů starších i mladších probandů je 
uvedena charakteristika početní, věková a sluchová. Je vidět, že porovnávané 
podskupiny byly v obou souborech velmi dobře porovnatelné.

Zvýrazněné výsledné hodnoty výsledků Testu větná srozumitelnosti v šumu [%] byly 
statisticky vyhodnoceny neparametrickým U-testem a signifikance rozdílu mezi 
staršími a mladšími je uvedena v posledním sloupci.
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T

Tab. 6   Větná srozumitelnost v šumu věty 65 [dB SPL] a hovorový šum 65 [dB SPL]

Mediány větné srozumitelnosti souborů (kromě podskupiny 1 se SRT do 30 dB SPL) 
mladších (40-65 let) a starších probandů (66-85 let) jsou rozdílné na p=0,05.

Při testování větné srozumitelnosti v šumu, který byl prezentován na hladině 70 dB 
SPL, nebylo dosaženo statisticky významně rozdílných výsledků.

Tab. 7  Větná srozumitelnost v šumu věty 65 [dB SPL] a hovorový šum 70 [dB SPL]

Mediány větné srozumitelnosti souborů (kromě skupiny se SRT do 30 dB SPL) do 65 
let a nad 65 let nejsou rozdílné. Pacienti i v mladší skupině do 65 let větám ve 
zvýšeném šumu často nerozumí a nelze proto statisticky odlišit skupinu mladších do 
65 let a starších nad 65 let. Při vyšších ztrátách sluchu již pacienti běžné konverzaci 
(65 dB SPL) řeči bez kompenzačních pomůcek nerozumí.

Byla tedy prokázána statisticky významná rozdílnost (p=0,05) mezi staršími (66-85 let) 
a mladšími (40-65 let) probandy ve výsledcích testu větné srozumitelnosti v šumu při 
prezentaci řečového signálu na hladině 65 dB SPL a kompetitivního šumu typu babble 
noise na hladině 65 dB SPL.

Věk 40-65 let Věk 66-85 let
SRT do
[dB 
SPL]

N Průměr
věk 
[roky]

Průměr 
SRT 
[dB]

Větná 
srozum.
[%]

N Průměr 
věk 
[roky]

Průměr
SRT 
[dB]

Větná 
srozum.
[%]

Static.
význam
-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

60 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

Věk 40-65 let Věk 66-85 let

SRT 
[dB 
SPL]

N Větná 
srozumitelnost 
[%]

N Větná 
srozumitelnost 
[%]

Statistická 
významnost

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 5,3 NS

70 13 3,5 46 2,6 NS
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7.3. Studie 3 – Uživatelé sluchadel

7.3.1. Struktura souboru

Soubor byl pro zpracování výsledků dotazníkového šetření rozdělen na mladší 
seniory (65-80 let) a starší seniory (81 -98 let). Dělení souboru podle věku jsme využili 
pro porovnání některých parametrů mezi věkovými skupinami. Složení celého 
souboru seniorů – uživatelů sluchadel je v následujících grafech.

Obr. 13   Zastoupení podle věku v celém souboru uživatelů sluchadel (65-98 let)

Obr. 14   Složení celého dotazovaného souboru seniorů – uživatelů sluchadel (věk
       žen a mužů)
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Obr. 15   Složení souboru ženy / muži podle věku

Ve výše uvedených grafech prochází dělící linie mezi souborem mladších a starších 
seniorů – uživatelů sluchadel na ose věku hranicí 80 let.

Všichni 65 - 80 let 80 - 98 let

Muži 67 (49%) 31 36

Ženy 70 (51%) 37 33

Celkem 137 68 69

Tab. 8   Početní zastoupení v souborech po rozdělení podle věku

7.3.2. Demografické údaje

54,1 % respondentů uvedlo, že žije ve společné domácnosti s partnerem. 
15,8 % respondentů uvedlo, že bydlí s širší rodinou. 34,8 % respondentů nežije 
s partnerem ani v širší rodině (mimo obě množiny i jejich průnik), u těchto 
respondentů lze předpokládat méně každodenních komunikačních příležitostí.
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Širší rodina NE Širší rodina ANO Celkem

Partner NE 46 14 60

Partner ANO 65 7 72

celkem 111 21 132

Tab. 9   Rodinné zázemí respondentů

Ženy častěji žijí bez partnera než muži bez partnerky – jen 35% žen uvedlo, že bydlí 
s partnerem, ale 78% mužů uvedlo, že žijí s partnerkou. To je v souladu s demogra-
fickou situací, delší dobou dožití u žen, než u mužů.

Dále uvádíme souhrnná data získaná za celou skupinu seniorů – uživatelů sluchadel:

Základní 9 (6%)

SOU 34 (25%)

Maturita 40 (29%)

VŠ 49 (36%)

neudáno 5 (4%)

Celkem 137

Tab. 10   Nejvyšší dosažení vzdělání souhrnně za celý soubor N = 137

Do společnosti 
(divadlo, 
přednášky)

Všichni 65 - 80 let 81 - 98 let

0 (vůbec) 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 (určitě ano) 29 (24 %) 23 (38 %) 6 (10 %)

Celkem 122 60 62

Tab. 11   Četnost výskytu a procentuální zastoupení odpovědí na dotaz 
       na společenské aktivity seniorů – uživatelů sluchadel

Byla prokázána statisticky významná rozdílnost (p=0,01) mezi staršími (81 - 98 let) a 
mladšími seniory (65 - 80 let) v četnosti výskytu odpovědi „pravidelně“ u otázek: 
„Chodím do divadla“ a „Chodím na schůze a přednášky“ s vyšším výskytem u 
mladších seniorů. 
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7.3.3. Uživatelské údaje

Nejčastěji uvedená doba trvání vady sluchu u respondentů: 
odpovědi „10-14 let“ a „15-20 let“

Nejčastěji uvedená doba trvání vlastnictví sluchadla u respondentů: 
rovnoměrně vše mimo odpověď „1-2 roky“

Nejčastěji uvedená doba, kolik posledních let používá sluchadlo pravidelně: 
rovnoměrně odpovědi „3-4 roky“, „5-10 let“ a „10-14 let“

Nejčastěji uvedená doba požívání sluchadla během dne (v posl.roce): 
odpověď „déle než 8 hod.“

Nejčastěji uvedený počet dnů v týdnu, kdy obvykle používá sluchadlo (v posl.roce):
odpověď „7 dnů“ (59x ze 131 uvedených odpovědí … 45 %) 
odpověď „5-6 dnů“ (42x ze 131 uvedených odpovědí … 32 %)

V odpovědích respondentů je tedy patrné, že v našem souboru jsou nejčastěji 
zastoupeni ti, kteří si jsou vědomi vady sluchu 10-20 let. Zároveň u našich 
respondentů je údaj o pravidelném používání sluchadla v posledních 3-14 letech.
Rozdíl mezi těmito údaji je doba, kdy si byli vědomi vady sluchu, ale sluchadlo si 
nepořídili, nebo ho nepoužívali.

Z odpovědí respondentů je též patrné, že ti, kteří jsou v péči našeho pracoviště, 
nejčastěji používají sluchadlo denně nebo téměř denně a nejčastěji více než 8 hodin 
denně. Tyto údaje jsou ověřitelné jen u té části respondentů, kteří mají sluchadla 
s ukládáním dat (dataloging). U respondentů s takto vybavenými sluchadly nebyl 
jištěn významný rozpor, ale nutno poznamenat, že tito respondenti si jsou vědomi, že 
jejich data jsou pravidelně nebo občasně kontrolována.

Uvedená strana kompenzace sluchadlem (v posledním roce), vpravo (DX), vlevo (SIN), 
střídavě (DX/SIN), binaurálně (BIN).

Strana Všichni 65 - 80 let 81 - 98 let

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 straně je vada sluchu kompenzována sluchadlem
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Uvedená četnost a typ rodinným příslušníkem poskytované pomoci při obsluze 
sluchadla (nasazení sluchadla s individuální tvarovkou nebo nitroušního sluchadla do 
boltce a zvukovodu, výměna baterií, výměna filtru proti ušnímu mazu nebo čištění a 
vysušování sluchadla). Jde o činnosti, které si běžně uživatel zajišťuje svépomocí.

POMOC Nasazování sluchadla Výměna baterie Údržba sluchadla

Nepotřebuji 137 130 123

Občas 3 2 9

Pravidelně 1 5 5

Tab. 13   Uvedené odpovědi na otázky s čím a jak často potřebují respondenti 
    pomoci při obsluze nebo údržbě sluchadla

Zpracovali jsme uvedené odpovědi na otázku, jaké byly důvody pro pořízení prvního 
sluchadla. Vad sluchu obvykle trvá několik let a postupně progreduje, nedoslýchavý je 
postupně stále častěji a výrazněji konfrontován s komunikačními problémy. Je 
zajímavé zjistit, který faktor má u kterých respondentů jak významnou motivační 
váhu.

přání 
partnera

přání širší 
rodiny

kvůli 
zaměstnání

kvůli 
poslechu
televize

do 
společnosti 
(divadlo, 
kurzy)

vůbec ne 52 (43%) 33 (27%) 55 (45%) 36 (29%) 55 (45%)

spíše ne 8 (7%) 10 (8%) 8 (7%) 10 (8%) 6 (5%)

nerozhodnut 14 (11%) 12 (9%) 9 (7%) 20 (16%) 16 (13%)

spíše ano 17 (14%) 29 (24%) 14 (11%) 36 (29%) 16 (13%)

určitě ano 31 (25%) 39 (32%) 36 (30%) 21 (17%) 29 (24%)

Celkem 122 123 122 123 122

Tab. 14   Četnosti výskytu a procentní zastoupení odpovědí na otázku po důvodech
pro pořízení prvního sluchadla – tzn. počátku snahy vadu sluchu        
kompenzovat

Zpracovali jsme uvedené odpovědi na otázku, zda má respondent potíže se zrakem,
s citlivostí či hybností prstů, s pamětí. Tato otázka byla kladena pro možnou korelaci 
s nižší četností používání sluchadla nebo s nižším efektem sluchadla.

Zjištěna ale byla jen korelace s věkem. Ve všech 3 případech potíží udává skupina 
mladších (65- 80 let) méně obtíží než skupina starších (80 - 98 let) (p=0,05) (procenta 
bez nevyplněných položek)
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Zrak Prsty (citlivost, hybnost) Paměť

0 (žádné) 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 (určitě ano) 16 (12%) 4 (3%) 4 (3%)

Celkem 135 135 136

Tab. 15   Četnost výskytu odpovědí na otázky na potíže se zrakem, prsty a pamětí

Další otázka byla zaměřena na zjištění důvodů, limitujících intenzivnější využívání 
sluchadel. U některých respondentů jde o limitující důvody, u respondentů, kteří 
využívají sluchadla po většinu dne, jde o identifikaci subjektivně vnímaných obtíží, 
které ale nejsou příčinou ke zkracování doby použití sluchadel. Část respondentů, 
udávající naprostou spokojenost se sluchadly, u všech těchto nabídnutých variant
uvedla odpovědi „0“ tedy „určitě ne“.

Důvod, proč nepoužívám sluchadlo více součet odpovědí „určitě ano“ a „spíše ano“

Málo mi pomáhá v rozumění lidem 22 (16 %)

Málo pomáhá u televize 19 (14 %)

Je příliš hluku venku 78 (57 %)

Je příliš hluků doma či při hovoru 24 (18 %)

Je nepohodlné   9   (7 %)

Bojím se ztráty nebo drahé baterie   9   (7 %)

Obtížně se nasazuje nebo ovládá   7   (5 %)

Jsem rád/a, že je ticho 22 (16 %)

Častěji s nikým nemluvím 39 (28 %)

Rozumím, více ho nepotřebuji 23 (17 %)

Tab. 16   Výskyt odpovědí „určitě ano“ a „spíše ano“ k nabídnutým variantám 
    důvodů, „proč své sluchadlo nepoužívám více“

Pouze u údaje „Častěji s nikým nemluvím“ je statisticky významný rozdíl mezi 
skupinami mladších (65 – 80 let) a starších (81 – 98 let) na p=0,05. Ve skupině 
mladších uvedeno u 21 % respondentů, ve skupině starších uvedeno u 36 % 
respondentů.

Nejčastěji uváděnou odpovědí (v obou věkových skupinách) je „Je příliš hluků venku“, 
(57 % respondentů) související s recruitment fenomenem, ale též s obecně nižší 
tolerancí okolních zvuků po déle trvající adaptaci na zhoršený práh sluchu bez 
kompenzace. Druhou nejčastěji uváděnou odpovědí je „Častěji s nikým nemluvím“ 
(28 % respondentů) související s nižší možností společenských kontaktů u lidí ve 
vyšším věku, signifikantně častěji ve skupině starších seniorů.
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Údaj o údržbě sluchadla byl zaznamenáván lékařem – uvedeno, zda je při ambulantní 
návštěvě respondenta zjištěno sluchadlo v odpovídajícím technickém stavu, nebo zda 
vykazuje známky nezvládnuté péče o pomůcku (stavy přímo ovlivňující funkčnost 
sluchadla jako nefunkční baterie, poškozené pouzdro baterie či vypínač, zásadně 
poškozená individuální tvarovka, ucpaný akustický výstup sluchadla apod.)

Údržba zvládnuta 117 (85%)

Údržba nezvládnuta 18 (13%)

Nevyplněno 2

Tab. 17   Četnost výskytu zjištěných problémů s údržbou

7.3.4. Stupeň vady sluchu a efekt sluchadel

Charakteristika souboru celého seniorů – uživatelů sluchadel, podle celkové 
ztráty sluchu dle Fowlera je uvedena v histogramu níže.

Obr. 16   Celková ztráta sluchu podle Fowlera – zastoupení v souborech starší senioři 
   (oranžově) a mladší senioři (modře)
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Obr. 17   Celková ztráta sluchu podle Fowlera v souborech starší senioři 
   a mladší senioři

Skupina Průměr SD Medián Dolní kvartil Horní kvartil

65 - 80 let 65,6 18,7 66,9 51,0 82,7

81 - 98 let 74,4 16,9 71,2 63,0 88,5

Tab. 18   Celková ztráta sluchu podle Fowlera v souborech starší senioři 
    a mladší senioři

Mezi skupinou mladších (65 – 80 let) a starších (81 – 98 let) je statisticky významný 
rozdíl ve stupni sluchové vady, hodnoceno podle celkové ztráty sluchu dle Fowlera -
na p=0,001 (U-test).

Obr. 18   Četnost zastoupení průměrných hodnot SRT v souboru mladších 
   (65 – 80 let) a starších (81 – 98 let) uživatelů sluchadel
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Obr. 19   Průměrná hodnota SRT v souboru mladších a starších

Skupina Průměr SD Medián Dolní kvartil Horní kvartil

65 - 80 let 68,4 13,1 68 56 78

81 - 98 let 73,9 10,2 73 68 82

Tab. 19   Hodnoty průměrů SRT [dB SPL] u starších a mladších seniorů

Byl zjištěn statisticky významný rozdíl v hodnotách průměrů SRT [dB SPL] na p=0,05
mezi skupinou mladších (65 – 80 let) a starších (81 - 98 let) (U-test)

Skupina Průměr SD Medián Dolní kvartil Horní 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 rozdílů SRT a PTA lepšího ucha u starších a mladších seniorů

V rozdílnosti hodnot SRT a PTA lepšího ucha není statisticky významný rozdíl mezi 
skupinou mladších (65 - 80 let) a starších (81 - 98 let) (U-test)

Hodnocen byl efekt sluchadla prostřednictvím výsledku (hodnot SRT) ve slovní 
audiometrii měřené ve volném poli bez sluchadla a se sluchadlem:

Skupina Průměr SD Medián Dolní kvartil Horní 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 starších a mladších seniorů
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Efekt sluchadla – Nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl v efektu sluchadel, 
hodnoceného podle SRT bez sluchadla a SRT se sluchadlem při slovní audiometrii 
(v tichu) mezi skupinou mladších (65 - 80 let) a starších (81 – 98 let) (U-test)

Z hledaných korelací byla potvrzena statisticky významná korelace (Spearmanův 
koeficient pořadové korelace, p=0,0001) u vztahu: Doba používání sluchadla a jeho 
vyšší efekt dle rozdílu hodnot SRT, Četnější příležitost ke komunikaci a častější 
používání sluchadla dle počtu dnů v týdnu, Větší počet let používání sluchadla a jeho 
častější používání dle počtu dnů v týdnu.
Mimo tyto korelace vyplynuly na stejné hladině významnosti i vztahy: Vyšší počet let 
používání sluchadla a vyšší celková ztráta sluchu dle Fowlera, Vyšší dosažené vzdělání 
respondenta a četnější uvedení zaměstnání jako hlavního důvodu pro pořízení 
sluchadla a zároveň četnější uvedení návštěv divadel a přednášek.

Obr. 20   Závislost efektu sluchadla (v rozdílu hodnot SRT ve slovní audiometrii bez
                 sluchadla a se sluchadlem) a roků používání sluchadla v celém souboru 
                 seniorů (65 – 98 let)
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Obr. 21   Závislost celkové ztráty sluchu dle Fowlera [%] a roků používání sluchadla
   v celém souboru seniorů (65 – 98 let)

Obr. 22   Závislost celkové ztráty sluchu dle Fowlera [%] a PTA lepšího ucha [dB HL]
   v celém souboru seniorů (65 – 98 let)

Obr. 23   Závislost celkové ztráty sluchu dle Fowlera [%] a SRT bez sluchadla [dB SPL]
   v celém souboru seniorů (65 – 98 let)
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Obr. 24   Závislost celkové ztráty sluchu dle SRT bez sluchadla [dB SPL] a PTA lepšího 
   ucha [dB HL] v celém souboru seniorů (65 – 98 let)
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8. Diskuze

Studie 1

V našem souboru uživatelů sluchadel v seniorském věku jsme prokázali 
signifikantně horší rozumění řeči v tichu oproti mladým uživatelům sluchadel. 
Zaměřili jsme se na maximální srovnatelnost obou soborů. Zásadní parametr stupně 
vady jsme porovnávali průměrnými hodnotami ztrát sluchu podle Fowlera a 
průměrnými hodnotami PTA v prahu sluchu na lepším uchu. Zároveň jsme analyzovali 
distribuci hodnot ztrát sluchu podle Fowlera a hodnot PTA uvnitř souborů. V obou 
srovnáních nám vyšly soubory seniorů i mladých plně srovnatelné. Stejně tak jsme 
zařazovali do obou souborů pouze dlouhodobé uživatele sluchadel, tzn. 
v dlouhodobější dispenzární péči pracoviště (minimálně 1 rok), takže i v historii 
dokumentace starších vyšetření lze doložit, že vyšetřené hodnoty tónové audiometrie 
a slovní audiometrie nejsou zatíženy náhodnou výchylkou a jsou konzistentní 
s výsledky minulými. Oba porovnávané soubory byly osoby s percepční vadou sluchu, 
resp. bez podstatné složky převodní složky. V tónových audiogramech u osob 
s těžkými ztrátami sluchu se kochleární rezerva nesmí objevit v hodnocených 
středních a vyšších frekvencích. V nejnižších frekvencích pod 500 Hz se rozdíl větší 10 
dB mezi vzdušným a kostním vedením vyskytoval u těžších vad sluchu občasně v obou 
souborech. Všichni pacienti byli vyšetřeni stejnými postupy, stejnými vyšetřujícími ve 
shodných audiometrických komorách a s použitím identického vybavení.

Prokazujeme tedy signifikantně horší schopnost percepce řeči u starší populace 
oproti mladým i za podmínek poslechu bez konkurenčního šumu, a to v populacích 
věkově velmi kontrastních, ale podle našeho názoru z audiologického hlediska plně 
srovnatelných.

Do výkonu při vyšetření slovní audiometrie intervenuje oproti tónové audiometrii 
výrazněji i suprakochleární resp. centrální složka vady a ta je právě teoreticky 
dominantním vlivem vedoucím k rozdílnosti rozumění při stejných prazích sluchu. 

Diskuze by zde mohla být vedena o míře vlivu této centrální složky u obou souborů. 
Tím, že jsme srovnávali věkově kontrastní soubory, ale oba s dlouhodobější vadou 
sluchu, jsme pravděpodobně do určité míry eliminovali část tohoto rozdílu. O to je 
zajímavější, že i za podmínek slovní audiometrie v tichu je mezi oběma soubory 
signifikantní rozdíl. Jiní autoři totiž uvádí, že rozdíly mezi mladšími a staršími jsou 
nejvýraznější v rozumění v nekonstantním šumu (např. babble noise), méně výrazné 
v konstantním šumu, ale nemusí se projevit v tichém prostředí /31/. 

Náš srovnávací soubor mladých probandů tvoří zejména v případech středních a 
těžkých ztrát sluchu uživatelé sluchadel od raného dětství. To znamená, že jejich 
vývoj centrálních funkcí v oblasti percepce řeči mohl být do určité míry alterován 
slabší stimulací i v prelingválním období a lze tak předpokládat, že výkony v řečově 
percepčních testech (navíc bez použití sluchadel, na která jsou adaptováni) by mohly 
být v jemných nuancích spíše slabší, oproti populaci stejného věku bez této zátěže.
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Studie 2

Náš soubor dospělých osob vyšetřených Testem větné srozumitelnosti
v hovorovém šumu je velmi dobře hodnotitelný díky vysokému počtu probandů 
(N = 423). Data byla shromažďována v průběhu let 2012-2017, kdy je využitelný na 
našem pracovišti konstruovaný test. Jeho validita byla publikována v předchozích 
letech /17, 18/. Po celou dobu shromažďování dat byly zachovány identické 
podmínky vyšetření. Všechny vyšetřované osoby byly s prahy sluchu neovlivněnými 
významnější převodní složkou a bez vlivu výraznější asymetrie vady sluchu. 

Vnitřní struktura vyšetřených osob z hlediska parametrů mimo audiologická a věková 
kritéria, která byla velmi striktně ošetřena ve vyřazovacích kritériích, je dána 
strukturou dostupných probandů. Jedná se zejména o pacienty, kteří dochází na 
foniatrické pracoviště. To znamená, že řeší komunikační problémy. Nejvýraznější 
zastoupení v této skupině mají uživatelé sluchadel v běžné dispenzární péči, okrajově 
pacienti s poruchami hlasu a další, ale striktně byli vyřazeni pacienti s možností 
koincidence definovaného centrálního postižení – stavy po CMP či TIA, pacienti 
s podlimitním intelektem apod.

Jen nepodstatná část vyšetřených jsou osoby cíleně vyhledané – například rodinní 
příslušníci a známí personálu zaměstnanců kliniky. Populace seniorů, která nemá 
snahu nebo možnost řešit své sluchové a jiné obtíže, která žádnou péči nevyhledává, 
je v tomto případě nezastižena. Zejména seniorská populace s lehkými vadami sluchu 
obvykle vyšetření a péči nevyžaduje, proto bylo poměrně obtížné shromáždit data 
početně validní právě v této skupině. Též lze vzít v potaz - při uvažování o míře obtíží 
nebo o přesné kvantifikaci výsledků vztažených ke konkrétní věkové skupině, že byla 
zkoumaná populace zatížena výběrem podle místní dostupnosti (v dominantním 
zastoupení jsou obyvatelé Prahy a okolí). Populace pražská, stejně jako jiných velkých 
měst, vykazuje obvykle parametry zdravotního stavu lepší než v regionech jiných, 
vlivem vyšší dostupnosti péče a obvykle jejím aktivnějším vyhledáváním.

Výsledek naší studie je plně konzistentní s výsledky jiných autorů /31, 55, 61/, byla to 
ale dosud první příležitost k vyšetření větným materiálem postaveným pro český 
jazyk. U nás dosud nebyla publikována žádná studie měřící rozumění větám v šumu 
v závislosti na věku.

Studie 3

Dotazníkové šetření jsme prováděli mezi uživateli sluchadel v seniorském 
věku, kteří jsou již na používání sluchadel určitou měrou adaptovaní. Oproti kolektivu 
autorů Nalini a kol. /41/, který zkoumal spokojenost s kompenzační pomůckou po 4 
měsících od nastavení a výdeje, naše studie byla zaměřena na dlouhodobé uživatele, 
s vyloučením všech s dobou vlastnictví sluchadla kratší než 1 rok. A skupina vlastnící 
pomůcku 1-2 rok, byla nejméně zastoupenou skupinou probandů. 
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Nejčastěji udávali naši zkoumaní uživatelé sluchadel, že jsou si vědomi obtíží 
s rozuměním posledních 10-20 let, zároveň nejčastěji uvádí, že sluchadla používají 
pravidelně posledních 3-14 let (souhrnně z několika skupin dle škály odpovědí). To 
vše vypovídá jednak o dlouhodobosti zkušeností se sluchadlem, jednak o obvyklé 
prodlevě mezi uvědoměním si vady sluchu a efektivní snahou ji řešit. Tato prodleva 
může být výsledkem např. popírání významnosti vady nebo delšího trvání řešení 
prvních uživatelských obtíží i jiných faktorů.

Stejně jako u studie č.2 i v této studii nutno poznamenat, že byla zkoumaná populace 
zatížena výběrem podle místní dostupnosti (jedná se zejména o pacienty, kteří 
dochází na foniatrické pracoviště, v dominantním zastoupení jsou obyvatelé Prahy a 
okolí). Populace pražská, stejně jako jiných velkých měst, vykazuje obvykle parametry 
zdravotního stavu lepší než v regionech jiných vlivem vyšší dostupnosti péče, ale liší 
se i strukturou vzdělanosti a ekonomickým zajištěním. Např. zastoupení respondentů 
s dosaženým vysokoškolských vzděláním je v našem souboru 36 %, což je zcela mimo 
průměr v rámci ČR (i Prahy) v této věkové skupině. To má spolu s ekonomickým 
zajištěním podstatný vliv na výběr používaných sluchadel. Navíc na pracovišti 
Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN je dlouhodobě kladen důraz na kvalitu následné 
péče po předpisu nebo zakoupení sluchadla – s aktivním vyhledáváním a řešením 
případných uživatelských obtíží, vyžadováním pravidelných kontrol, sledováním doby 
používání sluchadel, opakovanými motivačními pohovory o vlivu délky používání 
sluchadel na jejich efektivitu i opakovaným motivováním k používání sluchadel 
binaurálně.

V kontextu české populace je zajímavý údaj o používání sluchadel binaurálně: podle 
údajů distributorů je v celé dospělé populaci v ČR (ne v selektované skupině seniorů, 
kteří mají k používání sluchadel většinou ještě odtažitější vztah) zastoupení 
binaurálních uživatelů cca 8%. V našem souboru používá sluchadla binaurálně 21 % 
respondentů. 

Z monaurálních uživatelů má větší část sluchadlo vpravo, protože při audiologicky 
rovnocenné situaci preferujeme pravou stranu (vzhledem k lateralitě ruky i řečové 
dominanci levé hemisféry).

V šetření jsme se vyhnuli zjišťování motivací ovlivňujících výběr cenové úrovně 
sluchadla (finanční možnosti, pozitivní nebo negativní míra očekávání, pozitivní nebo 
negativní doporučení z okolí), protože otázky tohoto typu by mohly být vnímány 
nepříjemně nebo nátlakově. Dotazníky byly totiž distribuovány lékaři, kteří 
s dotyčnými respondenty v dlouhodobé péči osobně řeší výběr sluchadla, jejich 
předpis a výši doplatku nad limitem hrazeným ze zdravotního pojištění.

Shodně s jinými autory /21, 36/ jsme zjistili lepší efekt sluchadel pro rozumění řeči u 
dlouhodobějších uživatelů. Efektivita sluchadla zde byla posuzována podle rozdílu 
hodnot SRT ve slovní audiometrii bez sluchadla a se sluchadlem, ne podle 
subjektivního hodnocení spokojenosti s rozuměním řeči za určitých podmínek nebo 
podle dotazníku orientovaného na kvalitu života.
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Pro seniory pozitivní je zjištěná nezávislost míry efektu sluchadla na věku uvnitř 
našeho souboru. Oproti tomu například Hope /30/ na svém souboru 392 uživatelů 
rozdělených podle věku ukazuje, že percepce řeči (ačkoli ne měřená rozdílem ve 
výsledku SRT ve slovní audiometrii) je signifikantně horší u věku nad 80 let.

Čistě empiricky z každodenní praxe s uživateli sluchadel v seniorském věku jsme měli 
dojem, že vzdělanější uživatelé jsou častěji aktivnější společensky i zájmově, více 
používají sluchadla a dosahují i lepších výsledků v měření rozumění se sluchadly. Tato 
korelace ale při analýze našeho souboru nebyla signifikantní. 

Zjistili jsme signifikantní rozdíl mezi mladší a starší částí souboru v četnosti údaje 
„sluchadlo nenosím častěji, protože s nikým častěji nehovořím“ svědčícím o vlivu 
izolovanosti na četnost používání sluchadla. Tento údaj souvisí s vyšším výskytem 
respondentů bez partnera ve vyšší věkové skupině (nad 80 let), stejně jako s úbytkem 
společenských aktivit v této skupině.

Zjistili jsme signifikantní korelaci věku s četností výskytu problémů se zrakem, pamětí 
a prsty, ale zároveň absenci negativní korelace těchto obtíží (které se vyskytovaly 
v subjektivně vyšším stupni asi u 1/10 až 1/4 celého souboru) s dobou používání 
sluchadel. V našem šetření ale byla prokázána signifikantní závislost velikosti efektu 
sluchadla na době trvání a stupni vady, ne na četnosti přítomnosti udávaných 
problémů se zrakem, hybností a citlivostí prstů nebo s pamětí. Podle přehledové 
studie McCormacka /40/ je problém s manipulací se sluchadlem zmiňován jako 
příčina k jeho nepoužívání nebo omezenému používání v 8 z 10 vyhodnocovaných 
studiích.

Vůbec nejčastější příčinou k nepoužívání nebo omezenému používání sluchadla u 
seniorů je napříč studiemi problém s rozuměním v hluku nebo hlučnost prostředí. Jen 
jednou je uváděn jako hlavní příčina nedostatek komunikačních příležitostí. Dále jsou 
uváděny již důvody pro věk méně specifické, jako ztráta či zapomenutí sluchadla, 
finanční náklady – servis a životnost baterií, až důvody celkem nespecifické, jako 
ostych, špatný servis distributora, nespokojenost s přístupem poskytovatele péče 
/40/.

Z dřívější studie máme zkušenost, že při vysoké míře motivace lze dosáhnout u 
seniorů vysoké spokojenosti i při používání poměrně složité a provozně nákladné 
kompenzační pomůcky jako je kochleární implantát /15/.

Ze zkušeností a z našich pozorování zjišťujeme, že mladší pacienti přicházejí nejčastěji 
s lehkou vadou sluchu a starší věkové kategorie vyšetření odkládají.  Adaptace na 
sluchadlo může být ovlivněna i tímto faktorem.

Autoři několika studií uvádí měřitelný pozitivní efekt sluchového tréninku na zlepšení 
centrálních sluchových procesů u seniorů /27, 28/ i vliv kompenzace sluchové vady na 
zlepšení sluchové pracovní paměti u věkových skupin osob ve středním a starším 
věku /20/. Tyto neuropsychologické faktory byly mimo možnosti našeho zkoumání, 
ale s naší studií úzce souvisí.
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9. Závěr

Byl prokázán signifikantní rozdíl v rozumění řeči v tichu mezi mladšími 
a staršími uživateli sluchadel se srovnatelným stupněm a typem vady sluchu. 
Hodnocení pomocí neparametrického U-testu prokázalo statistický rozdíl na p=0,01
mezi skupinou mladých (9 – 29 let, průměr 15,9 let) a skupinou seniorů (65 – 98 let, 
průměr 83,6 let) ve velikosti rozdílu mezi hodnotami PTA (práh sluchu na lepším 
uchu) a SRT (rozumění ve slovní audiometrii ve volném poli bez sluchadla). 
Prokazujeme tedy signifikantně horší schopnost percepce řeči u starší populace 
oproti mladým i za podmínek poslechu bez konkurenčního šumu, a to v populacích 
srovnatelných jak z hlediska typu vady a celkového průměrného stupně sluchové 
vady, tak i z hlediska četnosti zastoupení různě těžkých stupňů vady uvnitř 
srovnávaných souborů. V obou souborech jsou jen dlouhodobí uživatelé sluchadel a 
vyšetření je provedeno za podmínek bez vlivu kvality kompenzace vady sluchu.

Byl prokázán signifikantní rozdíl v rozumění řeči v řečovém šumu mezi mladšími a 
staršími dospělými se srovnatelným stavem sluchu. Rozsáhlý soubor 423 vyšetřených 
byl rozdělen na hranici 65 let na dvě skupiny a uvnitř skupin stratifikován podle 
výsledků slovní audiometrie ve volném poli v tichu. Hodnocení pomocí 
neparametrického U-testu prokázalo statistický rozdíl na p=0,05 mezi skupinou 
mladších (40-65 let, průměr 55,8 let) a skupinou seniorů (66-85 let, průměr 75,4 let) 
ve srozumitelnosti větám při prezentaci řečového signálu na hladině 65 dB SPL a 
kompetitivního šumu typu babble noise na hladině 65 dB SPL. 

Dotazníkovým šetřením mezi 137 uživateli sluchadel v seniorském věku (65 – 98 let, 
průměr 80,0 let) jsme zjistili lepší efekt sluchadel pro rozumění řeči u 
dlouhodobějších uživatelů a nezávislost míry efektu sluchadla na věku uvnitř souboru. 
Nepotvrdila se očekávaná signifikantní korelace mezi aktivitami, vzděláním a 
dosaženou efektivitou sluchadel ve slovní audiometrii. Zjistili jsme signifikantní rozdíl 
mezi mladší a starší částí souboru v četnosti údaje „sluchadlo nenosím častěji, 
protože s nikým častěji nehovořím“ svědčícím o vlivu izolovanosti uživatele na 
četnost používání sluchadla. Zjistili jsme signifikantní korelaci věku s četnosti výskytu 
problémů se zrakem, pamětí a prsty, ale zároveň absenci negativní korelace těchto 
obtíží (které se vyskytovaly v subjektivně vyšším stupni asi u 1/10 až 1/4 celého 
souboru) s dobou používání sluchadel.

Tři studie, které byly součástí této práce a diskutované informace z dalších studií 
ukazují, že hlavní obtíže uživatelů sluchadel v seniorském věku vyplývají především ze 
zhoršené schopnosti percepce řeči, zejména na pozadí hluku. 

Toto zhoršení percepce je dáváno do souvislosti se sledovatelným zhoršením 
schopnosti diferencovat časové faktory v akustickém signálu, vázaným na redukcí 
neuronální sítě ve sluchové dráze a centrálně a doprovázené neuromediátorovými i 
receptorovými změnami. Spolupodílí se i zhoršování funkce asociačních okruhů, 
pracovní paměti a celkově kognitivního výkonu.
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K tomu přistupují komplikace s manipulací se sluchadlem, s horší dostupností péče a 
pomůcek a snížení počtu příležitostí ke komunikaci. Pokud tyto faktory vedou 
k omezování četnosti používání sluchadla, jsou tak příčinou zrychlení degradace 
sluchové dráhy sluchovou deprivací (resp. nižší aktivitou). Nebo vedou ke slabší 
adaptaci na používání sluchadla a tím i k omezení jeho efektu, i k následnému riziku 
zvýšené pravděpodobnosti akcelerace úbytku kognitivní kapacity.

Ze srovnání s přehledovými studiemi vidíme, že máme prostor do této problematiky 
vstoupit zajištěním kvalitní péče o edukaci v používání sluchadel, důsledným 
kontrolováním a řešením případných uživatelských obtíží, informováním a 
motivováním seniorů – uživatelů sluchadel.

Zkoumání této problematiky je důležité pro zlepšování cest k zajištění efektivní 
kompenzace vady sluchu u seniorů (tzn. zajištění podmínek k pravidelnému používání 
optimálně nastavených sluchadel, případně dalších kompenzačních pomůcek). Ze 
studií dalších autorů vyplývá, že tím lze bránit předčasnému ústupu seniorů od 
společenských a zájmových aktivit /23/. Přitom právě prevence izolovanosti a 
podpora aktivity je cestou k udržování dobrého stavu kognitivních funkcí a tím i 
soběstačnosti seniorů.
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10. Shrnutí výsledků

Tato dizertační práce přispěla k poznání problematiky rozumění řeči při 
vadách sluchu ve vyšším věku z pohledu klinické praxe. 

Prokázali jsme, že mezi uživateli sluchadel v seniorském věku a v mladém věku je při 
srovnatelné tíži sluchové vady signifikantní rozdíl v rozumění izolovaným slovům bez 
kompetitivního šumu. Tento rozdíl byl zjištěn při vyšetření bez sluchadel, tedy bez 
vlivu jejich nastavení nebo technické vyspělosti. Je tedy způsoben rozdílnou kvalitou 
přenosu a zpracování sluchové informace ve sluchové dráze a ve sluchových 
centrech.

Na reprezentativních souborech jsme prokázali signifikantní rozdíl mezi dospělými 
ve středním věku a seniory v rozumění řeči na pozadí kompetitivního šumu
s využitím české verze testu rozumění větám v hovorovém šumu (babble noise). 

Dotazníkovým šetřením v rozsáhlém souboru uživatelů sluchadel v seniorském věku 
jsme zjistili lepší efekt sluchadel pro rozumění řeči u dlouhodobějších uživatelů a 
nezávislost míry efektu sluchadla na věku uvnitř souboru.  Zjistili jsme signifikantní 
rozdíl mezi mladší a starší částí souboru v četnosti jejich komunikačních příležitostí. 
Zjistili jsme signifikantní korelaci věku s četností výskytu problémů se zrakem, 
pamětí a prsty, ale zároveň absenci negativní korelace těchto obtíží (které se 
vyskytovaly v subjektivně vyšším stupni asi u 1/10 až 1/4 celého souboru) s dobou 
používání sluchadel.
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