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Spend2Save: Investice do sluchovych
kompenzadnich pomucek zlepSuji
ZIvoty a Setri spoleCnosti penize

Ztrata sluchu u dospeélych: Rostouci problém Evropy

sociélnich problémU. Rezoluce Svétové zdravotnické organizace (2016a;
kvéten 2017) Vyzvala zeme celého svéta, aby do svych zdravotnickych
systémU integrovaly strategie péce o pacienty s poruchami sluchu a aby
zvysily dostupnost sluchovych a komunikacénich technickych pomUicek.
Schopnost komunikace tvori sou¢ast nasi osobnosti a umozriuje

nam zapoijit se do fungovani svéta: vytvaret vztahy s rodinou, prateli a
partnery, najit si zaméstnani, vést plodny Zivot a diky socidlnim kontaktim
si udrzet zdravi a zivotni Uroven.

Ztrata sluchu znamena ztratu komunikaéni schopnosti, a proto zasahuje
v8echny oblasti Zivota. Disledky ztraty sluchu ¢asto zlstavaji nereseny,
bez povsimnuti.

Po celé Evropé se se ztratou sluchu potyka 52 milion lidi a toto &islo
neustéle narlista (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

Mezi seniory nad 70 let v zapadni Evropé predstavuje ztrata sluchu
hlavni pricinu ztracenych let Zivota v disledku nemoci (Davis 2076)

Lidem s tézkou ztratou sluchu hrozi p tkrat vyssi riziko nastupu
demence nez lidem s normalnim sluchem (Lin & Ferrucci 2012)

Ztrata sluchu v pribéhu Zivota zplsobuje po celém svété az 9,1%
pripad’ demence, kterym by se dalo predejit. Jedna se o potencialné
modifikovatelny rizikovy faktor (Livingston et al 2018)

Ve vySSim véku pak lidé se ztratou sluchu el vétSimu riziku socialni
izolace a snizeni dusevniho vykonu (Shield 2006, Shieid 2018,
Pichora-Fuller et al 2015)

Starsi lidé se ztratou sluchu maji dva a p Ikrat vy3si pravdépodobnost
nastupu depresi nez lidé bez ztraty sluchu (Mathews 2013) a rovnéz Casteji
trpi zavaznymi depresemi (Amieva et al 2015, Davis 2011)

Socialni izolace poskozuje zdravi (Cohen 1995) a u starsich lidi existuje
vyznamna korelace mezi ztratou sluchu a snizenim kognitivniho
vykonu (Lin 2013), vyskytem duSevnich poruch a demence

(Lin 2011, 2012) @ predcasnym umrtim (Friburg 2014, Contrera 2015)

Ztrata sluchu se spojuje s intenzivn jSim vyuzivanim
zdravotnickych a socialnich sluzeb (xiao 2018, O'Neill 2016)

Mezi lidmi se ztratou sluchu je vy$si nezam stnanost a
podzameéstnanost (Kochkin 2007)

“...Ztratite sebelctu, nechcete se
vidét s ostatnimi, nic takového, to s
vami udéla hluchota.”

“Zadny spoledensky Zivot, pocit
osamélosti, frustrace, nemUzete se
poradné bavit ani s rodinou.”

“Bylo to vazné dost désivé, mohl
jsem ohluchnout natolik, ze uz bych
nemohl poradné pracovat.”

Dosp li se ztratou sluchu
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Moderni sluchadla, kochlearni a dalsi

Ztrata sluchu je velkym nereSenym problémem verejného
zdravotnictvi v celé Evrope, ktery pro jedince i pro verejné

sluzby predstavuje znacné naklady wHo 2016a)

implantaty to mohou zmenit:

Nejnovejsi sluchové kompenzacni pomdicky, jako
jsou sluchadla a implantéaty, se prokazatelné vyplati,
protoze dokazi zménit zivoty tém, kdo se potykaji se
ztratou sluchu (Lamb et al 2015, Morris 2012, Bond 2009)

Efektivni vyuZivani sluchadel a implantat’ se vyplati, jeho
navratnost je 10:1 (Kervasdoue and Hartmann 2016)

Pouzivani sluchadel a kochlearnich implantatt
zvySuje u uzivatell zaméstnatelnost i vydéle¢nou
SChOpnOS’[ (Kochkin 2010, Clinkard 2015)

Sluchadla zlepsuji dusevni zdravi, fyzické schopnosti,
kognitivni schopnosti, zaméstnatelnost (Amieva et al
2015, Contrera et al 2015, Kochkin 2012, Dept of Health/NHS England
2015, Cochrane review, Ferguson et al 2016, Mahmoudi et al 2018)

Pouzivani sluchadel dokéze zpomalit ochabovani
kognitivnich funkci (Deal 2015, Amieva et al 2015,
Mahmoudi et al 2018)

Lidé se sluchovym postizenim nepocituji se sluchadly
tak velké stigma a jsou spokojenégjsi (Shield 2018,
Eurotrak reports from www.ehima.com/documents)

Podle Udajll od uzivatel sluchadel mira jejich
pouzivani stoupa (Eurotrak reports from www.ehima.com/
documents 2018)

Kochlearni implantat u dospélych zlepsuje kvalitu
zZivota, snizuje vyskyt depresi a zlepSuje kognitivni
funkce (eg Mosnier et al 2015, Lamb and Archbold 2014 and
Ng et al 2016)

V evropskych zemich s nejlepsi dostupnosti
sluchovych kompenzacnich pomdicek, napriklad v
Dansku, jsou naklady spojené s dalSimi sluzbami pro
osoby se ztratou sluchu, napriklad na primarni péci
Ci hospitalizace, nizSi (Lamb 2016)

Lidé se ztratou sluchu pripisuji vyhodam kochlearniho
implantatu velky ekonomicky vyznam (Ng et al 2016)

Dostupnost kochlearniho implantatu a kritéria jeho
indikace se v jednotlivych zemich velmi vyznamné
liSi (Archbold 2014) a intenzita jeho zavadéni se Casto
pohybuje hluboko pod predpokladanym poctem
uzivateld, kterym by mohl prospét (eg Raine 2013,2016)

“Ziskala jsem zpét velkou ¢ast svého predchoziho
zivota a svého opravdového ja, znovu jsem nasla
vlastni hrdost a schopnost aktivné prispivat k
zivotu spolec¢nosti.”

Dosp li se ztratou sluchu

Sluchadla a kochlearni implantaty
predstavuji zasadni prinos v oblasti
zlepSovani komunikace a zajistéeni vySsi
kvality zivota s nizSim rizikem rozvoje
nakladnych zdravotnich obtizi, jako jsou
demence, deprese, dusevni poruchy, pady
a socialni izolace.

Lidé se ztratou sluchu popisuiji zasadni
zménu svych zivotd, napriklad lepsi
schopnost komunikace, mensi zavislost
na pomoci ostatnich pri komunikaci,
ziskani a udrzeni zaméstnani, zvyseni
sobéstacnosti a nizsi zavislost na
zdravotnich a socialnich sluzbach.

Skutecna cena
ztraty sluchu ...

V Evropé i ve zbytku svéta pribyva dikazd o
ekonomickych dUsledcich ztraty sluchu pro
spoleénost, zejména pokud jde o zdravotni a socialni
naklady, ale je nutné zapocitat i uslé zisky. NerfeSené
poruchy sluchu zpUsobuji globalni ekonomice rocné
ztratu 750 miliard dolari wHO 20176a).

Rocni ekonomické naklady v evropskych zemich se
odhaduiji nasledovné:

NEMECKO 30 MILIARD EUR

FRANCIE 22 MILIARD EUR

VELKA BRITANIE 22 MILIARD EUR
ITALIE 21 MILIARD EUR

SPANELSKO 16 MILIARD EUR

POLSKO 14 MILIARD EUR
NIZOZEMSKO 6 MILIARD EUR .

(Duthey 2013)

Nedavna britska studie odhadla roéni naklady spojené
se ztratou sluchu na 30,13 miliard liber pfi zahrnuti
zdravotnich a sociélnich nakladd (Archbold, Lamb, O’'Neil
2014). Ve Francii byl posledni odhad 23,4 miliard eur.
(Kervasdoué J Hartmann, L 2016)

Pokud by ale tato podpora nebyla poskytovana,
naklady pri freSeni nasledki by byly podstatné vyssi
(O’Neil et al 2016, Kervasdoue and Hartmann 20176)

Systémy zdravotnictvi museji pocitat realné naklady
spojené se ztratou sluchu. Neposkytovani sluchadel
a kochlearnich implantatd je tfeba vnimat jako vysoké
riziko, protoze v budoucnosti povede ke zvySeni
poptavky po zdravotnickych a socialnich sluzbach.

Potrebujeme zménit své mysleni a do nakladd
vefejného zdravotnictvi na feseni problému ztraty
sluchu zahrnout i naklady na jeho NE ESENI.

“Na schiizich jsem byl zmateny, nevédél jsem presné,
co se déje. Mél jsem pocit, ze svou praci nezvladam.*

“O sluch jsem prisla nahle a zcela ve 24 letech. Byla jsem
zrovna na materské dovolené s malym miminkem. Zmeénil se
mi zivot. Ztratila jsem veskerou sebeddveéru, bala jsem se, ze
zUstanu sama. Nemohla jsem se vratit do pravnické praxe.”

Dosp li se ztratou sluchu

Doporuceni

Jesteé nikdy nebyly prilezitosti k naplhovani
komunikacénich a zdravotnich potreb lidi se ztratou
sluchu tak priznivé. Vyvoj v oblasti sluchadel a
implantatd prines! revoluéni posun jejich vyuzitelnosti
osobami se ztratou sluchu. Finanéni efektivita téchto
sluchovych kompenzacnich technologii je dobre
prokazana a neustale roste diky vyznamnému
poklesu cen a zvySovani funkénosti téchto pomcicek.

Ztrata sluchu siiné zasahuije jak jednotlivce, tak i
spole¢nost, ale dnes s tim jiz dokézeme néco délat.
MdZzeme zajistit dostupnost modernich technologii
pro vSechny, kteff je potrebuii:

e Na Urovni jednotlivych zemi musime zavést
programy screeningu sluchu u dospélych,
aby se rozsifilo povedomi o ztraté sluchu
a aby bylo mozné v&as prijmout potrebna
opatreni, ktera by zlepSila zdravotni stav a
kvalitu Zivota a zabranila pozdgj$im nakladdim

e P¥ifinancovani sluchovych kompenzacnich
pomdicek je nutno zohlednit vysoke naklady
spojené s NERESENOU ztratou sluchu

*  Programy financovani by meély piné kryt cenu
sluchadel a kochlearnich implantéatd, protoze
tak dojde k Usporam verejnych nakladd na
zdravotni a socialni sluzby

e\ kazdé evropské zemi by méla vzniknout
strategie verejného zdravotnictvi, podobna
britskému UK Action Plan on Hearing Loss,
diky které by ztrata sluchu ziskala vice
pozornosti verejného zdravotnictvi

e Je tfeba zrevidovat kvalifikacni kritéria pro
ziskani kochlearnich implantat a sluchadel v
zemich, kde jsou podminky prilis restriktivni

e Musime rozvinout inovativni modely sluzeb,
do kterych zahrneme i nedavné inovace v
poskytovani socialnich sluzeb na dalku a
poskytovani zdravotnich sluzeb, abychom
zvySili finan¢ni efektivitu sluzeb

e Na Urovni EU je treba zavést nové standardy
pro poskytovani kochlearnich implantatd,
které by odrazely normu EN 15927:2010

Zvyseni dostupnosti sluchovych kompenzacnich technologii méni lidem

zivoty a Setri spolecnosti penize. Celou zpravu “Investice do Uspor - Evropska
strategie’najdete na www.earfoundation.org.uk/research




