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Uvod

., Zcela bez starosti neni Zadny clovek; jednoho tlaci to, druhého ono, kazdy nese sviij

kiizek, jenomze kazdy pod nim neklesd. (Némcova, 2008, s. 69)

Kazdy ¢lovek si béhem Zivota ziska a zapamatuje spoustu vzpominek, které mohou
V pozdé€jsim veéku vykouzlit ismév na tvafi. Mnoho seniort trpi Spatnou néaladou, pocity
smutku a samoty. Existuji vSak i lid¢, ktefi stari berou jako vyzvu a novy styl zivota bez
problému pfijmou. V kazdém piipadé stafi pifina$i mnoho nového. Casto jde oviem
0 nepfijemné zdravotni problémy, které naristaji a nasobi se. V takovém piipadé jsou prave
vzpominky tou nejlepsi cestou k radosti, ke stésti, k lasce a uvédomeéni si smyslu zivota.
U vétSiny respondentll, byla u otdzky pocitlh samoty vyvoldna pfedstava svych vnoucat
arodiny, kterou miluji a kterd jim dodavé spoustu energie na kazdy den svého Zivota.
Myslim si, ze pravé to, je jakymsi hnacim motorem, ktery pravé seniofi ve svych tézkych
chvilich pottebuji nejvice. Citat Bozeny Némcové nuti premyslet nad svym Zivotem. Mou
vlastni piedstavou podoby zpracovani diplomové prace bylo samotné zamysleni
se nad prozivanim svého zivota, nad problémy, se kterymi se kazdy musel vypotadat
a nad myslenkami, které v ramci dotaznikového Setieni byly vyvolany. Diplomova prace
je zaméfena pravé na seniory. Jedna se o osoby, které se musi potykat se svym sluchovym
postizenim. Hlavni mySlenkou diplomové prace je zamyslet se nad tim, jak proZzivaji tito lidé
sveé stafi a posoudit, zda je sluchové postizeni omezuje do té miry, Ze nejsou spokojeni
se svym zivotem. Z n€kterych vypovédi respondentll je ziejmé, ze jiz v Zivoté¢ mnohé zazili
auz nemaji tolik sily pfekonavat kazdodenni potize ¢i se ucit né¢emu novému. Myslim

by piinasela pocity selhani ¢i ztratu smyslu Zivota.

Diplomova prace se sklada zteoretickych vychodisek, které jsou dale zakladem
pro navazujici metodologii. Hlavnim cilem je zmapovat postoj ke stafi a starnuti u 0sob
se sluchovym postizenim. V teoretické¢ casti jsou popsany jednotlivé terminy, tykajici
se sluchového postizeni. Ty se vSak v prubéhu stoleti nékolikrat zménili a Casto jsou uzivany
nepifesné nebo pro osoby se sluchovym postizenim az hanlivé. Dale je v teoretické Casti
charakterizovana klasifikace i diagnostika sluchového postizeni. TaktéZ je mozné se docist
o moznostech kompenzace ¢i komunikace s danym ¢lovékem. Druha ¢ast je vénovana
terminiim stafi a starnuti, které vyvolava urcité zmeény, které¢ se mohou tykat zhorseni sluchu

a nasledného vyrovnavani se s danym postizenim. Nechybi samoziejm¢ ani nabidka



socialnich sluzeb pro seniory se sluchovym postizenim, kteti pravé kvili absenci rodiny
¢i vyskytu dal§i zdravotni pfitéze nemuzou ¢i nechtéji zit sami nebo potiebuji pomoc
¢i podporu dalsi osoby. Metodologie prace je zaméfena vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni, které je dale rozpracovano pomoci vyzkumnych metod. Celd prace zhodnoti
pravdivost dil¢ich cilti a dale stanovenych hypotéz, které se zabyvaji otdzkou vztahu mezi
sluchovym postizenim a hodnocenim postoje ke stafi a starnuti v jednotlivych doméndach.

Ty se zamétuji jak na psychickou stranku clovéka, tak na fyzickou vykonnost.



1. Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat postoj ke stafi a starnuti u seniort

se sluchovym postizenim.

Dil¢i cile diplomové prace

1. Zjistit postoj ke stafi a starnuti u osob se sluchovym postizenim Vv oblasti psychosocialnich
ztrat.

2. Zjistit postoj ke staii a starnuti u osob se sluchovym postizenim v oblasti fyzickych zmén.
3. Zjistit postoj ke staii a starnuti u osob se sluchovym postiZzenim v oblasti psychologického

rastu.

Hypotézy k dil¢imu cili €. 1

H1o: Neexistuje signifikantni vztah mezi ztratou sluchu a hodnocenim postoje ke stafi
a starnuti v doméné psychosocialni ztraty.

H1la: Existuje signifikantni vztah mezi ztratou sluchu a hodnocenim postoje ke staii

a starnuti v doméné psychosocialni ztraty.

Hypotézy k dil¢imu cili ¢. 2

H20: Neexistuje signifikantni vztah mezi ztrdtou sluchu a hodnocenim postoje ke stafi
a starnuti v doméné fyzické zmény.

H2a: Existuje signifikantni vztah mezi ztratou sluchu a hodnocenim postoje ke staii

a starnuti v doméné fyzické zmény.

Hypotézy k dil¢imu cili ¢. 3

H3o: Neexistuje signifikantni vztah mezi ztrdtou sluchu a hodnocenim postoje ke staii
a starnuti v doméné psychologicky riist.

H3a: Existuje signifikantni vztah mezi ztratou sluchu a hodnocenim postoje ke stafi

a starnuti v domén¢ psychologicky riist.



2. Teoreticka vychodiska

Teoretickd vychodiska pojednavaji o problematice stafi a starnuti U osob se sluchovym
postizenim. Prvni oblast teoretické casti se vénuje sluchovému postizeni, klasifikaci
a pri¢indm vzniku. Druha cast se zaméfuje jiz na seniory, zmeény ve staii a vyrovnavani

se s problémy, at’ uz se zhorsujicim se sluchem ¢i jinymi.
2.1 Terminologie sluchového postiZeni

Obor, ktery se zabyva problematikou osob se sluchovym postizenim se nazyva
surdopedie. Tato specialnépedagogickd disciplina vénuje pozornost jak vychove,
tak vzdélavani a rozvoji osob se sluchovym postizenim od raného véku az po sénium. Jedna
se 0 multidisciplindrni obor, spolupracujici s obory pedagogickymi, ale i technickymi,
jazykovédnymi, medicinskymi aj. (Souralova, 2010).

Dle &eského statistického ufadu Zilo v roce 2018 celkem v Ceské republice 26 %
mladSich senior se zdravotnim postizenim (ve v€ku 65 az 79 let. Osob starSich 80 let
se zdravotnim postizenim zije 44 % muzl a 64 % zen. Celkem tedy ve vékové kategorii

nad 65 let Zije 637 000 osob se zdravotnim postizenim (Cesky statisticky ufad, 2019).

- — T
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35-44 S Il
25-34 II
15-24 II
10 0 1

60 50 40 30 20

ZENY

vékova skupina

0 20 30 40 50 60
podil z celkového po&tu muzd/Zen v dané vékoveé skupiné (v %)
Graf 1. Podil osob se zdravotnim postifenim z celkového poctu obyvatel dle véku a pohlavi (Cesky
statisticky uiad, 2019)
V rdmci oblasti zdravotniho postizeni se sluchové postizeni vyskytuje jako druhé

nejméné se vyskytujici, patrné z grafu 2. VSechny oblasti zahrnuji, jak postiZzeni pouze
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jednoho smyslu, tak postizeni kombinované. Celkem zije tedy 135 000 obyvatel se
sluchovym postizenim a z toho 110 000 ve véku nad 65 let (Cesky statisticky tiad, 2019).

Pohybova, télesna 830.5

Vnitfni organy, kize 468,0

Zrakova 252.4
Mentalni, dusevni,
poruchy chovani 172,3

Sluchova 1349

Hlasova, feCova 66,9

) n™-

100 200 300 400 500 600 700 800 900
osoby se zdravotnim postizenim v tis.

m postiZzeni pouze v jedné oblasti postiZzeni kombinované ve vice oblastech

Graf 2. Oblasti zdravotniho postizeni (Cesky statisticky wiFad, 2019)
V celém svété Zije vice nez 5 % (466 mil.) lidi S poruchou sluchu a pfiblizné tfetina
osob starsich 65 let. Prevalence v této vékové skupiné je nejvetsi v jizni Asii, Tichomoti

a v subsaharské Africe (WHO, 2020).

Poruchy sluchu se vyskytuji u lidi vSech ras po celém svété. Se ztratou sluchu se
v Americe potyka 30 % osob starSich 60 let a 50 % nad 75 let. Tinnitus se objevuje asi
u 20 % osob na celém svété. Pouze ve Spojenych statech Americkych se s nim potyka asi
36 miliont lidi. Nachylnéjsi ke ztraté sluchu jsou bélosské zeny sttedniho veéku, nejspise

v disledku hormonalnich zmén (Naff, 2010).
2.1.1 Vada, porucha a postiZeni

Terminologie problematiky osob se sluchovym postizenim neni pfili§ jednotna
a ustalena. Lisi se jak v rdmci publikaci rtiznych autort, tak 1 v ramci resortii. Nékteti autoti
pouzivaji slova vada a porucha jako synonymni. Je jej vSak potieba rozliSovat, ato s ohledem
na jejich povahu i nasledky. Skakalova popisuje poruchy sluchu jako pfechodny stav
zhorseni sluchu, kdy jej lze 1é¢it ¢i opravit. V takovém ptipad¢ je po odeznéni tohoto stavu
sluch v normé. Naopak sluchova vada je stav trvalého poSkozeni sluchu, ktery zahrnuje

pasmo od nedoslychavosti az po tplnou hluchotu (Skédkalova, 2016).
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Sluchovou vadu lze dale klasifikovat dle riznych kritérii. Dle doby vzniku, mista

poskozeni, velikosti ztraty ¢i déleni na jednostrannou a oboustrannou (Hadkova, 2016).

Lze se setkat 1 se zaménovanim pojmil sluchova vada a sluchové postizeni. Rozdil
je vSak v tom, Ze vada popisuje poskozeni organu ¢i jeho funkce omezujici kvalitu 1 kvantitu
slySeni a sluchové postizeni je Sir§i pojem, zahrnujici i jeho socialni dopady. Dané pojmy
vsak vice nespecifikuji konkrétni projevy, proto je vSak vzdy nezbytné uptesnit dobu a misto
vzniku, druh, rozsah ¢i stupen poSkozeni sluchu. Dilezité je i dbat individualnich rozdilt
kazdého jedince a jejich osobnich charakteristik. Pfevazujicim terminem je tedy osoba
se sluchovym postizenim. V piipad¢, ze bychom chtéli pojmenovat celou skupinu lidi
S riznymi ztratami sluchu, je mozné pouZit termin osoby se sluchovym postizenim. Dany
termin je nejlépe piijatelny, a to z ditvodu zdliraznéni v prvnim pitipad€ osobnost ¢loveka,

nikoliv jeho omezeni (Skakalova, 2016).
2.1.2 Vymezeni pojmii Fe¢, jazyk a komunikace

V ramci sluchového postizeni je diileZité vymezit co je to fe¢, jazyk a komunikace. Re¢
je charakterizovana mnoha autory z riznych oblasti (filozofie, foniatrie, mediciny,
logopedie, psychologie aj.). Dle Sovaka jde o ,,schopnost individua uzivat sdélovacich
prostiedkii za iicelem socidlni interakce . Re¢ zahrnuje i motorické ¢innosti: dychani, fonaci

a artikulaci (Neubauer, 2014).

Na rozdil od jazyka, ktery je charakterizovan napf. filozofem Bruggerem z roku 1994
jako ¢innost lidi, ktera slouzi k vyuzivani systému znaka dle urcitych pravidel a norem,
komunikaci 1ze rozumét jako jednani mezi lidmi, kdy cilem je porozuméni. Jedna
motivovani, uzivani prostfedkid, pfijimani informaci, sdélovani pfani a pocitd apod.
Komunikace slovni, feCova a verbalni miize byt jak oralni, tak psand. Znakovy jazyk
je v ramci surdopedie fazen jako verbalni komunikace, ktera v§ak neni mluvena vokalni
ale nevokalni. Jelikoz ma znakovy jazyk vsSechny atributy jazyka (ustaleni lexikalni
I gramatické stranky, produktivnost, znakovost, systémovost a historicky rozmér), jedna
se tedy o plnohodnotny komunika¢ni systém. Mezi neverbalni komunikaci lze zaradit

podskupiny jako je mimika, proxemika, posturologie, gestika aj. (Hadkova, 2016).
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2.1.3 Nespravna terminologie

Vzhledem k mnoha nejasnostem v terminologii se lze setkat i s generalizaci,
kdy dochazi k nespravnym oznacenim. Ve spolecnosti se 1ze setkat s pojmem hluchonémy,
coz byl dfive uzivany termin prelingvalné neslysSicich, ktefi nebyli schopni rozvinout
mluvenou fe€. Dnes je tento termin spiSe urazlivy a hanlivy jak mezi neslySicimi,
tak v odbornych kruzich oboru surdopedie. I pfes to je termin v laické vefejnosti ¢i v ramci
jinych odvétvi stale hluboce zakofenén. Opravnéné pouziti daného terminu by bylo v piipadé
oznaceni prelingvaln¢ neslySici osoby, u které¢ nebylo vybudovano plné funkcni
dorozumivani s jinymi lidmi, napiiklad kvili nedostatecné péci, vzdélani ¢i pobytu

Vv socialn¢ znevyhodnéném prostredi (Skakalova, 2016).

Dal$i termin ,,znakova fe¢“ se taktéz v minulych letech vyskytoval v legislativé.
Skryval dva pojmy: ¢esky znakovy jazyk a znakovana Cestina. Zakon o znakové feci byl
vroce 2008 novelizovan, a to jako zakon o komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych. Jednalo se totiz o lingvisticky nespravny termin, ktery zahrnoval naprosto
odlisné pojmy fe¢ a jazyk. Pro ¢leny komunity NeslySicich byl dany termin neoblibeny,
jelikoz snizoval dillezitost znakového jazyka, ktery je pro né pfirozenym komunika¢nim
prostfedkem. Avsak i v dnesni dob€ je mozné se ve spolecnosti s terminem stale setkavat

(Hradilova, 2017).
2.2 Klasifikace sluchového postiZeni

Sluchové postizeni lze klasifikovat dle riiznych hledisek, a to dle velikosti ztraty, doby

¢1 mista vzniku sluchové vady (Hadkova, 2016).
2.2.1 Dle mista vzniku

Vady sluchu lze délit na periferni a centralni. Periferni vady sluchu mohou byt
jednostranné ¢i oboustranné a dale se déli na pfevodni, percepcni ¢i smiSené. Centralni vady
sluchu postihuji jak podkorovy, tak korovy systém sluchovych drah a jsou zpisobeny

poskozenim centralniho nervového ustroji (Hadkova, 2016).

Sluchovy analyzator mtize byt v daném piipadé poskozen orgdnovymi zménami
jak v pfivodnim, tak pfevodnim tstroji. V ramci pfivodniho ustroji dochazi k poSkozeni
boltce, ucpani zevniho zvukovodu ¢i nador, ktery tlumi ptivod zvukovych vin do sttedniho

ucha. Pfevodni ustroji reaguje na trpici bubinek, sluchové kustky, ovalné okénko

13



nebo Eustachovu trubici, a to nejcastéji nasledkem zanétl a tGrazd. Nasledkem poskozeni
Vv téchto ustrojich vznika pfevodni neboli konduktivni vada sluchu. Pacienti ¢asto Spatné
slysi hluboké tony a v mluvené feci vytraceji koncové slabiky ¢i neptizvuc¢na slova. Jedna
se tedy o poskozeni v oblasti od zevniho zvukovodu po ovalné okénko stiedniho ucha. Mezi
ptevodni poruchu patii napfiklad ucpani zevniho zvukovodu, které mutize zplsobovat
zhorSeni sluchu az o 3040 dB. Dalsim piikladem mutze byt otosklerdza, coz je znehybnéni
ploténky timinku, a to narustem kostni tkané v oblasti ovalného okénka. Zanéty zevniho
zvukovodu, pferuseni fetézu stfedousnich kustek (kladivko, kovadlinka, timinek), zanét
sttedniho ucha, perforace bubinku, nepriichodnost Eustachovy trubice jsou dalSimi priklady

vzniku pfevodni vady sluchu (Hadkova, 2016).

Pii orgdnovych zménach zasahujici vnimaci Ustroji dochazi ktzv. percepéni
neboli senzorineuralni vadé¢ sluchu rizného stupné. Jedna se o postiZeni blanitého labyrintu,
vlaskovych bun¢k nebo sluchového nervu. Percepcni vada ma kvalitativni raz vzhledem
k nulové tendenci zlepSeni. Pacienti s percepéni vadou ztraci slySitelnost vysokych tond
a Vv mluvené teci hlas slysi ale nedokaze rozeznat jednotlivé prvky feci. Pfi¢inou vzniku
percepéni vady jsou infekce matky, zardénky, toxoplasmoza, bakteridlni meningitida, zanét
mozkovych blan, urazy hlavy, chronické zanéty ve stfednim uchu ¢i poskozeni labyrintu.
SmiSena porucha sluchu znamena kombinaci pfevodni a percepéni vady sluchu. Percep¢ni
vady déli dale n€kteti autofi na kochlearni a retrokochledrni. Rozdilem je misto poskozeni.
U kochlearni vady se jedna o poskozeni hlemyzd¢ ¢i vnitiniho ucha a u retrokochlearni vady

sluchové dréhy a jeho jader (Hadkova, 2016).
2.2.2 Dle velikosti ztraty

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) vydala
v roce 2005 doporucenou klasifikaci stupiiti sluchového postizeni. V tabulce 1. jsou uvedeny
ztraty sluchu, vypocitané jako pramér vysledka audiometrického vySetteni, které se provadi

na kmitoc¢tech 500, 1000 a 2000 Hz (Hadkova, 2016).
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Tabulka 1. Klasifikace stupriii sluchového postizeni dle WHO (Hadkova, 2016)

Stupen Odp OViiijé;ioig(:isogl etricka Nazev kategorie
0 0-25dB Normalni sluch
1 26-40 dB Lehké postizeni sluchu
2 41-60 dB Stiedné té€zké postizeni sluchu
3 61-80 dB Té&zké postizeni sluchu
4 81 a vice dB Velmi ziz:f;léé }ﬂ?lsctliliet;ﬂ sluchu

2.2.3 Dle doby vzniku

Vady sluchu mohou byt vrozené, ziskané nebo jako dusledek traumatického poskozeni.
Vrozené vady sluchu jsou zpisobeny genetickymi i negenetickymi vrozenymi vyvojovymi
vadami a ziskané zanéty, nddory, Urazy nebo degenerativnim onemocnénim. Etiologie
sluchovych vad se dle doby vzniku dé€li na prenatalni, perinatalni, postnatalni a involuéni.
Mezi prenatalni a perinatalni pfiiny patii gametopatie, genopatie, blastopatie, embryopatie,
fetopatie, protrahované, piekotné nebo komplikované porody. K postnatalnim pti¢inam
Ize zatadit infekce, jako jsou zanéty mozkovych blan, neStovice, piiusnice, malarie,
zardénky, pasovy opar, chiipka ¢i Urazy, napt. zlomenina kosti skalni, protrZeni a krvaceni
do labyrintu, Grazové stenozy, fraktury sluchovych kiistek aj. Mezi involuéni pfi€iny patii

presbyakuzie (Hadkova, 2016).

Mezi pficiny vzniku zdravotniho postiZeni je dle Ceského statistického tifadu na prvnim
misté onemocnéni v pritbéhu Zivota. V ramci sluchového postizeni se jedna az o 89 %, coz

je patrné z grafu 3. (Cesky statisticky ufad, 2019).
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Graf 3. P¥iciny zdravotniho postizeni (Cesky statisticky uiad, 2019).
2.2.4  Kategorie osob nedoslychavych, neslysicich, ohluchlych a Neslysicich

Osoby se sluchovym postizenim lze rozdélit do tii skupin. Nedoslychavi jsou ti, ktefi
maji lehkou ¢i stfedni vadu sluchu a jako kompenzaci vyuZzivaji elektroakustické
kompenzacni pomicky. Komunikuji pomoci odezirdni nebo pouZzivaji znakovanou cestinu.
Ve slysici spolecnosti se ve vétsiné pripadi dobie orientuji a preferuji mluveny jazyk
majoritni spole¢nosti jako primarni komunikacéni systém. Ve vét$ing pripadu jde o starsi lidi,

kteti ztraceji sluch z diivodu véku (Votiskova, Hanzlicek, Srédl, 2018).

Mezi disledky nedoslychavosti patii posun prahu sluchu, fenomén vyrovnani hlasitosti,
snizeni frekvencni analyzy hlemyZd¢ nebo zhorSeni Casového zpracovani, kdy clovek
se stafeckou nedoslychavosti potfebuje vice casu k odliSeni dvou nasledujicich zvuki

(Kisvetrova, 2014).

Dalsi skupinou jsou ohluchli, ktefi ztratili sluch v obdobi dokonovani vyvoje feci
nebo po jeho ukonceni, a to nasledkem trazu ¢i nemoci. Lze jej oznalit terminem
postlingvalné ohluchli. Dorozumivaji se mluvenym slovem nebo jej kombinuji se znakovym
jazykem &i znakovanou &estinou. Casteéné Ize vadu kompenzovat tzv. kochlearnim
implantatem. Posledni skupinou osob s vadou sluchu jsou neslySici. Jedna se o osoby
s t¢Zzkou vadou sluchu nebo o ty, ktefi ztratili sluch jiz pfed ukoncenim vyvoje feci.
Lze jej oznacit jako prelingvalné neslysici. Jejich slySeni je poskozeno v takovém rozsahu,
ze nemohou vnimat mluvenou fe€ ani v nejvétSim zesileni a jsou zcela odkdzéani na vizudlné-
motoricky pfijem informaci, komunikuji tedy zejména znakovym jazykem (Voriskova,

Hanzligek, Srédl, 2018).
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Dale je popisovana jest¢ jedna kategorii, ktera se lisi pouze velkym zacate¢nim
pismenem N. Jedna se o NeslySici, coz jsou jedinci, kteti maji sviij odlisny jazyk a kulturu.
Maji jasnou predstavu o tom, kdo jsou a jejich identita mé velmi pevné zéklady

(Prochazkova, 2012).
2.2.5 Kategorie osob hluchoslepych

Specifickou skupinou jsou osoby hluchoslepé. Jde o kombinaci ztraty sluchu a zraku,
jejichz mira ovliviiuje formu preferované komunikace. Nejedna se vSak o soucet vady sluchu
a zraku ale spiSe jako soudin velikosti ztraty obou smysli. V Ceské republice
se hluchoslepota definuje v zékoné o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych
osob jako: ,,Za hluchoslepé se pro ucely tohoto zdkona povazuji osoby se soubéznym
postizenim sluchu a zraku riizného stupné, typu a doby vzniku, u nichz rozsah a charakter
soubezného sluchového a zrakového postizeni neumozZiiuje plnohodnotny rozvoj mluvené
Feci, nebo neumoznuje plnohodnotnou komunikaci mluvenou reci.” (podle § 2 zakona

¢. 384/2008 Sh. - Zakon o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob).

Snahou odbornikll z rliznych oblasti bylo vystihnuti charakteristickych rysit u osob
s hluchoslepotou. Jako moznou klasifikaci Ize uvést Ctyti zakladni kategorie, kdy kazda
vyznacuje specifické rysy: osoby se soufasnym postizenim zraku a sluchu od narozeni,
0soby s postizenim sluchu od narozeni a ziskanou zrakovou vadou, osoby s postizenim zraku
od narozeni a ziskanou sluchovou vadou, osoby se ziskanou sluchovou i zrakovou vadou.
U vSech kategorii se lze setkat s deprivaci. Senzoricka deprivace vznika pii nedostatecném
mnozstvi smyslovych podnéti. Socialni a citova deprivace vyplyva z nedostatku

interpersondlnich kontaktti (Souralova, 2010).

Do dalsi kategorie lze zafadit i slySici déti neslySicich rodicd (oznaceni
CODA — Children of deaf adult). Jedna se o prostfedi dvou jazykd (mluveny a znakovy)
a mnohokrat i dvou kultur. Déti se tak mohou dostat do stresové situace, pfi niZz dochazi
K rozporu mezi jeho mentalnim vékem a jeho role K neslySicim rodicim ve slysici

spolecnosti (Souralova, 2010).
2.3 Diagnostika

Pojem diagnostika pochdzi z feckého diagnozis, coZz znamend poznani ¢i gisis jako
poznavani. V ramci surdopedie by se diagnostika méla tykat zejména odhaleni vady sluchu

a dale typu, stupné€, rozsahu, pfi€in a prubéhu. M¢la by taktéz zapadat do komplexni
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diagnostiky, na které se podili foniatfi, specialni pedagogové, pediatii, neurologové a jini
odbornici. V dne$ni dob¢ Ize stanovit sluchovou vadu jiz téméf od narozeni. Jedna se
0 vySetieni otoakustickych emisi. Mezi subjektivni metody patii napiiklad zkouska hlasitou
feci, Sepotem, zkouSka ladickami a audiometrické vySetieni: tonova a slovni audiometrie

(Hadkova, 2016).
2.3.1 Objektivni metody

Objektivni metody vySetieni sluchu vyuzivaji specidlni pfistroje, kterymi
jsou vybaveny specializovana pracovi§té a zahrnuji vySetfeni otoakustickych emisi

nebo tympanometrii (Kisvetrova, 2014).

Vysetteni otoakustickych emisi (OAE) je zkouska, kdy po zvukovém vjemu dochazi
K pohybu zevnich vlaskovych bunék Cortiho organu. Metoda neni ¢asové narocna a lze
ji provadét jiz v prvnich dnech po porodu. Jde o vhodnou screeningovou metodu
novorozencl pii stanovovani sluchové vady. Probiha pomoci specialni sondy, ktera
je zavadéna do zevniho zvukovodu pacienta a vysila tony. Mikrofon nasledné zachycuje

zvuky, které jsou vysilany vlaskovymi buiikami vnitiniho ucha (Hadkova, 2016).

Objektivni metoda impedancni audiometrie zvand taktéz tympanometrie, informujici
0 spravné funkeci sluchové trubice, zjistuje vztah ptizptisobeni se bubinku na tlak vzduchu
Vv zevnim zvukovodu. ZjiSt'uje se tuhost bubinku, fetéz sluchovych kiistek a obsah sttedniho
ucha. VysSetieni se provadi pomoci sondy, ze které vychazi ton zvuku do ucha (220 Hz)
a mikrofonu, ktery informuje o mnozstvi odrazeného zvuku od bubinku. Vysledkem
je tympanometricka kiivka, udavajici poddajnost bubinku a stfedousni dutiny (Hadkova,
2016).

2.3.2 Subjektivni metody

Jedna se o metody, které zavisi na aktivni odpovédi pacienta na zvukovy podnét. Mezi
subjektivni metody lze zatradit sluchovou zkouSku, ténovou ¢i slovni audiometrii aj.

(Motejzikova, 2014).

V ramci zkousky feCi je stanovena vzdalenost 6 m nebo 10 m v tiché mistnosti,
kdy vysetfovany stoji bokem k vySetfujicimu proto, aby nebyla moznost odezirani a opakuje
slySena slova vySetfujiciho. Jde o slova jak vysokofrekvenéni (slova se sykavky, I, E),

tak hlubokofrekvenéni (slova s hlasky A, O, U, H, K, T). VysSetiuje se kazdé ucho zvlast’
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a jedna se pouze o orientacni zkousku, urcujici typ sluchové vady a misto vzniku (Hadkova,

2016).

Zkouska ladickami je ur¢ena piesn¢ danou frekvenci, dle které se posuzuje lepsi slySitelnost
hlubokych ¢i vysokych toni. Mezi nejznaméjs$i patii napt. Weberova, Schwabachova
a Rinného zkouska, ktera patii mezi nejcastéjsi typ vySetfeni ladickami. Ta je ptikladana
postupné pfed ucho a na spankovou kost a dle vysledki se stanovuje lepsi slySitelnost
pomoci vzduSného ¢i kostniho vedeni. Jednd se vSak pouze o orientacni vySetieni,

které Castokrat predchdzi audiometrickému vysetteni (Hadkova, 2016).

Tonova audiometrie je subjektivni vySetfeni pomoci elektroakustickych
pristrojii: audiometry. Jde o stanoveni prahu slysitelnosti jak u vzdusného, tak u kostniho
slySeni. Vysledkem je zdznam z vySetfeni do audiogramu, grafu, ze kterého Ize vycist stupen
1 typ sluchové vady. Vzdusné vedeni se znaci cervenymi krouzky pro pravé ucho a modrymi
krouzky pro levé ucho a spojuji se plnou carou, kostni vedeni Sipkami a spojuji se carkované

(Hadkova, 2016).

V ramci slovni audiometrie dochézi k opakovani sestavy 10 slov (pf. trat’, nozka, kien,
pomluva, est aj.), obsahujici vysoké i hluboké formanty. Dany soubor obsahuje stejny pocet
podstatnych jmen, sloves a dalSich slovnich druht, které se objevuji v bézné komunikaci.
Celkova sestava tvoii 100 %, proto kazdé slovo zaujiméa 10 %. Vysledkem je audiogram

popisujici prahové hodnoty sluchu na rtiznych frekvencich (Hordkova, 2012).
2.4 Technické pomiicky

Sluchové vady rizného typu a stupné lze kompenzovat mnozstvim technickych
pomiicek. Jejich hlavnim cilem je transformovat a zesilovat zvukové signaly. Mezi né patii
pomucky podporujici rozvoj fteci, usnadnéni zivota osob se sluchovym postiZenim

¢i elektroakustické (Hadkova, 2016).
24.1 Kompenzacni pomicky

Mezi kompenzac¢ni pomticky spadaji tzv. elektroakustické pfistroje, které pomahaji
osobam se sluchovym postizenim prekonavat nasledky své vady a patii tam piedevsim
sluchadla, kochledrni implantat, osobni zesilovace ¢i indukéni smycky. Ani jedna z pomiicek

vSak zatim nedokaze ztratu sluchu pIné nahradit (Hadkova, 2016).
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2.4.1.1 Sluchadla

Jedna se o individualni elektronické zesilovace zvuku, které funguji na principu
zesilovani a modulovani zvuku. Sluchadlo je slozeno z mikrofonu, ktery méni zvuk
na elektricky proud a ze zesilovace, ktery proud zesili a vede do reproduktoru, kde se proud
opét méni na zvukové viny piivadéné pifimo do zvukovodu ucha. Existuje tfada typl
sluchadel, a to dle zptsobu zpracovani signalu, formy pienosu zvuku do vnitiniho ucha,

tvaru ¢i velikosti (Hadkova, 2016).

Sluchadla mohou pomoci pacientim s mirnou az sttedné tézkou ztratou sluchu, ktera
muze byt diagnostikovana jako poskozeni smyslovych bunék v rdmci procesu starnuti,
vystaveni se nadmérnému zvuku, reakci na nékteré léky ¢i geneticky (Dostupné
z: https://www.cochlear.com/cz/home/understand/hearing-and-hl/hl-treatments/hearing-
aids).

Dle zpuisobu zpracovani signalu se rozliSuji analogova a digitalni sluchadla, kdy mezi
vyhody patii zejména moznost ptizpusobit sluchadlo zménam dle individudlnich potieb,
nastavovat jej dle programu, eliminovat Sum a ruseni mobilnim telefonem a pfizpisobit se

riznym podminkédm v prostfedi (Hadkova, 2016).

Dle formy ptenosu zvuku se jedné se o sluchadla, kdy se zavadi zvuk do vnitiniho ucha,
ato diky vzdusnému ¢i kostnimu vedeni. U sluchadel se vzduSnym vedenim dochazi diky
reproduktoru K vysilani akustického signalu do zvukovodu, rozkmitani bubinku a ptes
stfedousni kistky vedeni do vnitiniho ucha. V piipadé sluchadel s kostnim vedenim se zvuk
prenasi pomoci vibratoru piilozeného na kost spankovou za uSnim boltcem a dochazi
k vedeni vibraci do vnitiniho ucha. Dal§im specialnim typem sluchadla je jeho ukotveni

do spankové kosti. Zamezi se tak tlumeni kazi, proto je slySeni i srozumitelnost lepsi
(Hadkova, 2016).

Sluchadla dle tvaru a velikosti se d¢li na kapesni, brylova, zavésna a zvukovodova, ktera
jsou vyrabéna dle individualniho odlitku zvukovodu. Samoziejmosti je pravidelna kontrola
a udrzba sluchadel. Mezi nejznaméjsi firmy produkujici sluchadla jsou napft. Oticon,
Siemens, Phonak, Philips, Widex aj. Sluchadla jsou piedepisovdna foniatrem
¢1 otorinolaryngologem na zakladé vysSetteni. Indikace sluchadel je urcena typem, stupném
sluchové vady a v&kem pacienta. P¥id&lovani sluchadel se stanovuje pomoci Ciselniku

zdravotnickych pomticek (Hadkova, 2016).
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2.4.1.2 Kochlearni implantat (CI)

Kochlearni implantat je elektronické zatizeni, které dodava zvukové signaly do mozku,
a to elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzd¢ ve vnitinim uchu. Sklada
se z vn&jsi Casti: mikrofonu, civky, zvukového procesoru a vnitini ¢asti: pfijimace a svazku
elektrod. Zvuk je zachycovan pomoci mikrofonu a je veden do zvukového procesoru, ktery
meéni zvuk na kodové signaly. Ty nasledné prochazi civkou a jsou vysilany do vnitini ¢asti
implantatu. Dochazi k dekddovani signalu a pomoci elektrod ke stimulovani vldken
sluchového nervu. Ten pfi podrazdéni vede informaci do sluchovych drah a dale do mozku,

kde je rozpoznan jako zvuk (Hadkova, 2016).

Kochlearni implantat je uréen pro pacienty se stiedni az aplnou ztratou sluchu v obou
usich, dale tém, kterym sluchadlo nepoméhalo ¢i minimalné ¢i ktefi dosahli skore 60 %
améné v testech na rozeznavani vét na neimplantovaném uchu nebo na obou usich
se sluchadly ¢idosahli 50 % a méné pii testech rozeznavani vét na uchu, které se
ma implantovat (Dostupné z: https://www.cochlear.com/cz/home/understand/hearing-and-

hl/hl-treatments/cochlear-implant).

V Ceské republice jsou nositeli daného zafizeni nazyvani jako uzivatelé kochlearniho
implantatu (uzivatel CI). V dne$ni dob¢€ se u nas i v zahrani¢i nejvice implantuje Nucleus 6.
Dulezité pred operaci je stanoveni kritéria neporusené¢ho sluchového nervu a vysetieni
psychologické. Taktéz je nezbytné informovani pacienta o moznostech, omezenich a rizicich
kochleéarni implantace, kdy cilem je maximalni dostupnost zvuku. Dle vyzkumného Setieni
Hadkové provadéného vramci primémého veéku implantace vychazi z vysledki,
ze v intervalu od roku 2011 do 2013 se snizil primérny v&k implantace na 2 roky véku ditéte.
Na kochlearni implantaci se podili multidisciplindrni tym, ktery je sloZen z koordinatora
ORL Iékate, foniatra, klinického psychologa, klinického logopeda, biomedicinského
inZenyra, audiologické sestry a otochirurga. Mezi dalsi spolupracujici odborniky lze zaradit
neurologa, rentgenologa a anesteziologa. Po implantaci nasleduje dlouhodoby proces
programovani, kdy dochéazi k nastaveni individualniho rozsahu jednotlivych elektrod

dle potieb pacienta (Hadkova, 2016).

2.4.1.3 Indukéni smycky

V ramci nedoslychavych osob jsou indukéni smycky velmi uzite¢né. Principem

je zména zvukového signalu na elektromagnetické pole. Kromé mikrofonu zahrnuje dale
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civku, ktera neni citliva na dopadajici zvuk ale na elektromagnetické pole. Vyhodou je tedy
moznost pohybu po mistnosti ¢i poslech telefonu, radia, TV, Gcast v kin¢, divadle apod.
Zvuk v takovém piipadé neni odraZen v mistnosti a sluchadlo je mozné piepnout na vétsi

zesileni (Hadkova, 2016).

2.4.1.4 Osobni zesilovace

Zvlasté¢ seniorim s nedoslychavosti je osobni zesilova¢ vybornou pomickou.
Jde o kapesni sluchadlo, ke kterému se pfipoji sluchatka a dané osobé zvukovy signal

odstoupi od hluku v pozadi (Hadkova, 2016).

Osobni zesilovac je jednoduchou pomiickou, kterou vyuzivaji lidé zejména u lékafte,
na uradech ¢i v rodiné. Nevyhodou je vSak piskani pii velkém zesileni u tézké ztraty sluchu

(Kaspar, 2008).
2.4.2  Pomiicky, slouzici k rozvoji reci

Mezi zakladni podporu, rozvijejici fe¢ u osob se sluchovym postiZzenim, jsou zejména
logopedické pomucky jako $patle, sondy, indikatory, artikulaéni zrcadlo aj. ale i nadzorné,
které jsou zaméfeny na vizudlni vnimani. VSechny dané pomicky by mély informovat
0 pfitomnosti zvuku, indikaci sykavek, vzniku vibraci a spravné poloze artikulac¢nich
organt. Pfikladem takové pomicky je osciloskop, ktery znac¢i priib&h hlasitosti mluvy.
V ramci vyuziti zabavnych her existuje tzv. Speech Viewer, coz je pomicka zamétujici
se na pozornost, rozliSovani dvou ¢i Ctyf hlasek, pohotovost a rozliSeni feCovych useku.
Na podobném principu se pracuje ve $kole Valasského Mezifi¢i, kde vyuzivaji program
Philp. Mezi dal$i pomicky lze zatadit taktéz pocitace, projektory a projekéni platna, tablety
a vyukové programy, které¢ jsou vyhodné zejména mozZnosti zastaveni, opakovani a upraveni

uréitého jevu (Hadkové, 2016).
243 Pomicky, usnadnujici Zivot

Vibrotaktilni a elektrotaktilni pomucky slouzi neslySicim a nedoslychavym pacientim
jako nahradni komunikac¢ni kanal pomoci hmatu a zraku. Jedna se napiiklad o vibra¢ni
budiky, které jsou zapojeny vibratorem ke klasickému budiku a mohou byt ulozeny
pod polstai nebo v ramci hodinek. Vyuziti dalsiho smyslového organu zraku se tyka
svételnych signalizacnich pomticek. TaktéZz se mlze jednat o blikajici budiky, svételna

znameni pii zvonéni telefonu nebo domovniho zvonku (Hadkova, 2016).
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2.4.4 Narok na prispévky pro osoby se sluchovym postiZzenim

Osoby s tézkym sluchovym postizenim mohou cCerpat naroku na prikaz osoby
se zdravotnim postizenim, piispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomicku.
Na prikaz pro osoby se sluchovym postiZzenim maji narok osoby s oboustrannou praktickou
¢1 uplnou hluchotou. Takovym lidem se zprostiedkovava prikaz ZTP (zvlast tézké
postizeni) a tim také ndrok pfispévku na mobilitu, ktery pfinasi vyhody jako ptednost
V osobnich projednavénich, vyhrazené misto k sezeni ve vefejné dopravé, bezplatna doprava
Vv méstské hromadné dopravé nebo parkovaci misto u domu. Podminkou poskytnuti
prispevku na zvlastni pomucku je veék od 3 let v piipad¢€ tpravy bytu nebo od 1 roku v rdmci
ostatnich pomucek. Taktéz by méla slouzit k sebeobsluze, ptiprave na povolani ¢i k realizaci
pracovniho uplatnéni. Nemuze byt ale zdravotnickym prosttedkem, ktery je hrazen
ze zdravotniho pojiSténi. Pomicky pod 10 000 K¢ jsou poskytovany osobam s pfijmem
niz§im neZz osminasobek Zzivotniho minima ¢lovéka ¢i osob spolecné posuzovanych.
To znamena, Ze osoba se ucastni 10 % z ceny pomicky, nejméné vsak 1 000 K¢&. V ramci
pomticky nad 10 000 K¢ je taktéz dilezita spoluti¢ast osoby 10 % z ceny pomucky ¢i méng¢,
nejnize vSak 1 000 K¢. Celkové se jedna o pomtcky signalizace domovniho €1 bytového
zvonku, specialni programové vybaveni do telefonu ¢i pocitace, individualni indukéni
smycka nebo telefonni zesilova¢. Pro seniory se sluchovym postizenim je ddle moZnost
cerpani tzv. invalidniho diichodu. Poruchy sluchu se hodnoti vZdy s optimalni korekci
sluchadlem nebo implantatem a déli se na 3 stupné. Prvni stupein invalidniho dichodu
zahrnuje o0soby s oboustrannou praktickou hluchotou nebo oboustrannou tézkou
nedoslychavosti. Do druhého stupné jsou zatazeni lidé s oboustrannou tplnou hluchotou
a do ttetiho stupné osoby s oboustrannou praktickou ¢i Uplnou hluchotou a se zavaznym
snizenym intelektu ¢iporuch zraku na Urovni slabozrakosti u obou oc¢i
(Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/2017/11/na-co-maji-narok-osoby-se-sluchovym-

postizenim/).
2.5 Komunikace osob se sluchovym postiZenim

Osoby se sluchovym postizenim maji pravo na zvoleni komunika¢niho systému, ktery
by mél byt plné respektovan a rovnopravné zapojen do spolecnosti ve vSech oborech. Mezi
komunika¢ni systémy patii znakovy jazyk a komunikace vychdazejici z Ceského jazyka,
kam spada znakovana CeStina, prstova abeceda, zfetelna artikulace v ramci odezirani a psana

podoba jazyka. Pro osoby hluchoslepé jsou urcéeny systémy jako Lormova abeceda,
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daktylografie, Braillovo pismo s vyuzitim dotekové formy ¢i vibra¢ni metoda Tadoma,
pti které jsou hmatem rozpoznavany vibrace hlasivek, pohyby rtii, oblicejovych svalil

a Celisti, a to pfi vnimani mluvené feci (Hadkova, 2016).
2.5.1 Znakovy jazyk

V Ceské republice existuje Gesky znakovy jazyk, ktery se od jinych narodnich
znakovych jazyka lisi. Jednd se o plnohodnotny, pfirozeny komunikacni systém, ktery
je produkovan v trojrozmérném prostoru, tzn. je vymezen pasem, rozpazenymi lokty
a temenem hlavy. Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikaénim systémem pro ty, ktefi
jej povazuji za hlavni formu své komunikace. Obsahuje slozku manualni, ktera je sloZzena
z morfému (znakt) a fonému (orientace znakd v prostoru, tvar a orientace dlané ¢i prstu,
poloha rukou apod.) a nemanualni, ktera zahrnuje pohyby hlavy, obli¢eje, ramena, trupu
a je velmi dilezita pro vymezeni gramatiky v roviné lexikalni i syntaktické. Mezi zdkladni
charakteristiky C¢eského znakového jazyka jsou systémovost, znakovost, dvoji clenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér. Systémovost znamena systém jednotek, které
se Vramci znakového jazyka prolinaji a probihaji simultann€. Znakovost charakterizuje
jednotky jako sled jednotlivych znakli. Dvoji Clenéni zahrnuje parametry manudlni
a nemanualni slozky. Produktivnosti lze rozumét jako neustalé tvofeni novych znakul
dle ur¢itych pravidel. Svébytnost nam pomaha stanovit Casové hledisko minulosti,
budoucnosti ¢i existence a neexistence. Diky historickému rozméru dochazi

k fylogenetickému a ontogenetickému vyvoji znakového jazyka (Hadkova, 2016).
2.5.2 Znakovana CeStina

Jedna se o uméle vytvofeny komunikacni systém, ktery vyuziva gramatické prostredky
¢eského jazyka a soubor znaki dle ¢eského znakového jazyka. Zakladnimi vlastnostmi jsou
tedy slovosled dle ¢eskych vét (sefazeni znakti za sebou tak, jako béhem mluveného projevu)
a vyuzivani znakli Ceského znakového jazyka ¢i uméle vytvorenych (specidlni znaky
znakované cCestiny). Obsahuje stejné jako znakovy jazyk manudlni a nemanualni slozku,
kterd vSak jiz nenese vyznam gramatické funkce ale zdlraznéni artikulace, mimiky,

postaveni trupu apod. (Hadkova, 2016).
2.5.3 Prstova abeceda

Vizuélné-motorické kody slouzici jako prstova ¢i daktylni abeceda jsou tvary dlané

prsti jedné ¢i obou rukou, které znézoriiuji jednotliva pismena abecedy. Slouzi zejména

24



ve skolach zaka se sluchovym postizenim, kde se pracuje diky ni s analyzou, syntézou
a k vysvétleni gramatickych jevi ¢eského jazyka. Taktéz je velmi uzite¢na pii hlaskovani
odbornych pojmii, cizich slov, jmen apod. Zakladnim délenim je na jednorucni a obourucni.
V Ceské republice ale i na Slovensku, v Australii, Indii nebo na Novém Zélandu se vice

pouziva obouruéni prstova abeceda (Hadkova, 2016).
2.5.4 Odezirani

Jedna se o metodu, pii které se mluvena fe¢ vnima zrakem. Clovék tak mizZe
zaznamenavat pohyby ust, mimiku ¢i gesta. Samoziejmosti pii uspéSném odezirani
je vyborna znalost dané¢ho jazyka a jeho frazeologie. Odezirani je vhodné pro ohluchlé osoby
v dospélosti, kteti jiny komunika¢ni systém (napf. znakovy jazyk) neznaji. U 0sob
nedoslychavych si diky odezirani doplituji mluveny projev, kdy maji problémy se Spatnym
rozlisovanim n&kterych hlasek nebo s chybéjicimi sluchovymi vijemy. Castokrat si taktéz
dopliuji pomoci odezirani urcité hlasky v prostiedi Sumu, kdy jim sluchadlo nepfinasi
dostate¢né porozuméni a vnimani feci. Osoby prelingvalné neslySici odezirani taktéz
¢astecné vyuzivaji, avSak Strnadova udava, Ze porozumi pouhym 5 % z mluveného projevu.
AvsSak nikdy nelze odezirani slouzit jako plnohodnotné slySeni feci. Mezi vlivy, které
ovliviuji odezirani jsou fyziologické, technické, psychické, verbalni, neverbalni, vékoveé,
socialni, genderové a vngj$i. Odezirani je tedy velmi slozity psychicky proces, ke kterému
je tfeba mnoho dil¢ich schopnosti a u kazdého clovéka, v riznych situacich probihé odlisné

(Strnadova, 2008).

Aby odezirani mohlo probihat v co nejlepSich podminkach je potieba zajistit dostatecné
osvétleni tak, aby svétlo dopadalo na oblicej mluviciho, dale vzdalenost mezi
komunikujicimi bylo 5-15 m a pfedmét, 0 kterém se hovoii nutno predstavovat vedle
obliceje, aby nedoslo k zabranéni pohledu mluvidel. Dilezita je taktéz zietelna artikulace
(ne vSak pfehnana ani pfekotné pomalad ¢i rychld), vhodny vizus oblieje €1 odstranéni

nepotiebného zvykani ¢i plnovouse, ztézujiciho odezirani (Neubauer, 2014).
2.5.5 Psana podoba jazyka

I pfesto, ze osoby neslySici Castokrat komunikuji pomoci znakového jazyka,
je nezbytné, aby si osvojili i jazyk vét§inové spole¢nosti, primarné grafické formy ceského
jazyka. Psana podoba jazyka je dilezita pii komunikaci jak ve slysici spolecnosti, tak mezi

osobami se sluchovym postizenim (napt. SMS, email, chat apod.), proto zaujima zasadni
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postaveni. Problémy v§ak mohou nastat jak ve sloZce produkéni, tak recepéni, tedy pfifazeni
motivace, nedostatky zrakové paméti, strach z netispéchu aj. U neslySicich se v textu mohou
objevit tzv. specifické rysy, jako jsou jednorodost textli, nevhodny vybér ¢i komoleni slov
apojmu, vynechavani slov nebo jejich nadbytecné pifidavani, problémy v syntaxi,
nepouzivani trpného rodu a ptimé feci aj. Mezi dulezité koncepce v percepci i recepci textu
jsou znalosti jazykové (znalosti slovni zasoby a gramatiky), encyklopedické (znalosti svéta),
interak¢éni (komunikac¢ni normy), strategické (schopnost vybirat individualni prostiedky
komunikace) a specialni, kam patii schopnost posuzovat socidlni kontext, partnera

nebo stanoveni hypotéz (Hadkova, 2016).
2.6 Starnuti a stari

Problematika, zabyvajici se stafim a starnutim se nazyva gerontologie, ktera se ttidi
do 3 smérl. Jedna se o gerontologii experimentalni, kterd popisuje starnouci organismy
a zjistuje jak a pro¢ ke starnuti dochazi, klinickou, ktera se zabyva medicinskymi riziky
a vzniku moznych chorob a socialni, kterd popisuje vztahy ve spole¢nosti (Celedova,

Kalvach, Cevela, 2016).
2.6.1 Klasifikace starnuti

Starnouci populace, ktera je popisovana odborniky, zahrnuje terminy jako stary ¢lovek,

senior ¢i geront, coZ je odvozeno z Feckého slova stafec (Molhancova, 2017).

Existuji 3 podoby starnuti. Jedna se o uspé$ny ¢i optimalni stav, ktery odpovida
narokiim socidlnich situaci a umoznuje tak lidem pocity spokojenosti, seberealizace
a participace. Druhou podobou je normalni stav ¢lovéka, pfi¢emz existuje rovnovaha mezi
zhorSenym a funkénim stavem. Jedna se o takovou spokojenost a seberealizaci obyvatel,
kterd odpovidd mnoha starSim osobdm ve spolecnosti. Posledni podobou je patologicky
¢inemocny stav, kdy c¢lov€k vnima svij zdravotni i funkéni stav negativné. Potyka
se s rezignaci, se selhanim, ztratou sobé&sta¢nosti &i chudobou (Celedova, Kalvach, Cevela,
2012).

2.6.1.1 Biologické starnuti

Starnuti je taktéz charakterizovano pomoci tii oblasti. Jedna se o biologické starnuti,

které vychazi pfedevsim z genetiky. Zahrnuje snizovani schopnosti imunitnich mechanismd,
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které mohou vyvolavat sniZzeni odolnosti vic¢i infekcim, néddorim ¢i onemocnénim,
zpomaleni hojivosti ran, ubytek kostni hmoty nebo zpomaleni psychomotoriky. S danou
oblasti souvisi 1 zhorSené vnimani smysly, coz pfinasi nejistotu a strach. V ramci sluchového
organu dochazi ke ztencovani sluchového nervu, ubytku sluchovych bunék nebo tvrdnuti

kistek stfedniho ucha (Molhancova, 2017).

2.6.1.2 Psychické starnuti

Dalsi oblasti ovliviiujici priubéh starnuti je psychické, které zéalezi na individualni
osobnosti kazdého clovéka. Muze se projevovat ubytkem vztahu k zalibdm, hodnotam,
idealim nebo k uréitym osobam. Dochazi taktéz k poruchdm vnimani, paméti, soustiedéni
a muze se zhorSovat odolnost ke stresu, psychicka unavitelnost ¢i postieh. S vékem taktéz

ptibyvaji psychologické problémy, deprese ¢i chorobné smutky (Molhancova, 2017).
2.6.1.3 Socialni starnuti

V ramci socialniho starnuti dochazi zejména ke zméné spolecenského statusu. Dochazi
Kk problémtim v navaznosti adaptace na vlastni stafi a vSichni seniofi jsou si navzajem blizsi
a rovnocenni. vétSinou nezalezi na tom, jaké postaveni zastavali béhem dospélosti
jak v oblasti profesni, tak osobni. Castokrat se lze setkat se seniory, ktefi necht&ji pomoci
od druhych, aby se necitili ponizené a nechtéji byt druhym lidem na obtiz. Proto
je pro n¢ velmi dulezita sobéstacnost. Taktéz se C¢astéji musi potykat s otazkou smrti, ktera

je v obdobi stafi cetnéjsi (Molhancova, 2017).
2.6.2 Klasifikace stari

Jednou z Klasifikaci stafi je na biologické, socidlni a kalendaini. Funkéni nebo také
biologické stafi je charakterizovano parametry télesného i psychického rozvoje. Popisuje
se naptiklad zubni (opotfebovanost chrupu) ¢i kostni vék. Vyznamem je stanoveni
zpusobilosti ¢lovéka vzhledem ke konkrétni ¢innosti. Socidlni stafi urcuje socidlni status
¢loveka ¢i dosazeni véku k odchodu do penze. Zabyva se tématy sebepojeti, sebeprezentace,
ptislusnost ke generaci, zmena spolecenské prestize nebo pokles zivotni urovnée. Kalendaini
hranice stafi jsou stanoveny v ramci periodizaci lidského Zivota odvozen dle data narozeni.

Od 60 do 75 let se jedna o rané stafi, do 90 let se popisuje staii vlastni neboli sénium
anad 90 let se jedna o dlouhovékost (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).
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Vypocet indexu staii je stanoven pomérem poctu obyvatel nad 65 let na 100 déti
ve véku 0-14 let. Index zavislosti I se vypocita jako pomér déti ve véku 0-14 na 100
obyvatel k obyvateltiim véku 15-64. Index zavislosti II je stanoven pomérem seniorti ve véku

65 a vice na 100 obyvatel k obyvatelim 15-64 let (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

Kiivohlavy popisuje 4 faze zivota. Prvni a druhd faze popisuje mladi a stfedni vék,
tedy obdobi dospélosti. Tteti faze je charakteristickd vékem mezi 65 az 85 lety a ve Ctvrté

fazi dochazi k pripraveé na odchod a samotna smrt jedince (85 let a vice) (Kfivohlavy, 2011).

V nasledujici tabulce 2. a 3. Ize srovnat vyvoj poétu obyvatel v Ceské republice dle

veku po scitani lidu a srovnani indexu stafi zen a muzii (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

Tabulka 2. Vyvoj poétu obyvatel v CR dle véku (Celedovd, Kalvach, Cevela, 2016)

Rok 1950 | 1961 | 1970 | 1980 | 1991 | 2001 & 2011
g:l’l’l";;;l) 8,90 | 957 | 9,81 | 10,29 | 10,30 | 10,23 | 10,44
0-14 let 214 | 243 | 2,08 | 241 | 216 | 1,65 | 1,49
15-64 let 6,02 | 6,22 | 653 | 649 | 6,83 716 | 7,97
65+ let 0,74 | 0,91 119 | 1,37 | 1,30 1,41 | 1,64
Index staii (65+) | 34 38 57 57 60 85 110

Tabulka 3. Index stdii u en a muZii dle udajit s¢itani lidi ( Celedovd, Kalvach, Cevela, 2016)

' Rok 1950 | 1961 @ 1970 | 1980 | 1991 | 2001 | 2011

muzi 290 = 29,1 | 435 | 43,0 | 442 | 64,0 | 86,9
zeny 39.9 46,4 71,6 71,5 76,8 107.6 135,3

Z demografickych studii a dle grafu 4. Ize tedy shrnout, Zze v Ceské republice Zije pies
1,64 miliont osob starSich 65 let. Pokud by narust i nadale pokracoval, tak v roce 2050 bude

v Ceské republice it zhruba jedna tietina obyvatel téeti faze Zivota (Kiivohlavy, 2011).

Dle prognézy &eského statistického titadu, bude v roce 2050 it v Ceské republice
témérf 3 mil lidi ve véku nad 65 let a 0,5 mil nad 85 let. Pfedpoklada se délka Zivota u muzt
na 78,9 a u Zen na 84,5 let. Je pravdépodobné, Ze se v ekonomicky vyspélych zemich zvysi
podil obyvatel ve veku 80 a vice témét 15,5krat, a to v obdobi 2000-2050. Demograficky
vyvoj vsak zalezi na hospodéiském a socidlnim rozvoji (Ministry of Labour and Social

Affairs of the Czech republic, 2008).
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B Pocet obyvatel v CR ve véku 65 a vice (tis.)
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Graf 4. Pocet obyvatel v CR ve véku 65 a vice (Cesky statisticky titad, 2019).
2.7 Projevy a zmény ve stari

Ptechodem z druhé faze Zivota (dospélosti) do tfeti dochazi k mnozstvi zmén. Tykaji
se jak chovani, jednani, vztahi k ostatnim lidem, oblasti komunikace, tak spole¢enského

postaveni (Kfivohlavy, 2011).

V tabulce 4. jsou uvedeny nékteré ze zmén, zpiisobené¢ odchodem ¢lovéka do penze

(Janis, Skopalova 2016).

Tabulka 4. Zmény, tykajici se pFechodu 7 dospélosti do obdobi diichodu (Janis, Skopalova, 2016)

Pied dichodem Po odchodu do diichodu
staly nedostatek ¢asu dostatek, ba nadbytek volného ¢asu
napln ¢asu mi stanovi nékdo jiny (nadfizeny)| to, co budu délat, si stanovuji sdm
nemam cas pro sebe mam dost ¢asu pro sebe
Spéch Uvolnéni
stres a distres eustres (prijemné vnitini napéti)
pfipoutdni k zaméstnani odpoutdni od prace
sebe-realizace Sebepoznavani
dusevni stradani dusevni napliovani
vnitfni chudoba vnitfni obohacovani
vnéjsi bohatstvi vnitfni bohatstvi
hektické udalosti klidnéjsi plynuti ¢asu
staly béh a shon Uvolnéni
Uzkost a strach, jak to dopadne klidné oc¢ekdvani
Hyperaktivita Klid

Z vysledki vyzkumu profesora Carla Strengera z Univerzity v Tel Avivu je zfejmé,

ze celkem nejStastngjsi se citi byt lidé ve veku 70 let. Vyzkum probihal v Némecku a USA,

29



kdy lidem byly kladeny otdzky, jak se citi byt Stastni. Respondenti méli za ukol stanovit
jeden ze sedmi stupni Skaly. Divodem daného vysledku mize byt volnéjsi rezim,

osamostatnéni vlastnich déti nebo ubytek povinnosti, tykajici se zaméstnani (Kiivohlavy,

2011).

Mezi odlisnosti tykajici se starnuti patii naptiklad zména identity, tedy to, ,,kdo jsi‘
nebo ,,za koho té lidé povazuji“. V obdobi druh¢ faze zivota je ¢loveék zarazen mezi dilezité
osoby, vykonavajici naplno své zaméstnani a vyzafujici prestiz a socialni postaveni. Pro
mnohé tato zména mize znamenat konec nadé¢je a pouhé oznaceni jako ,,diichodce®. Taktéz
se méni spolecnost, se kterou clovek Castéji prichdzi do styku. Vztahy pracovniho kolektivu
ustupuji do pozadi a vystupuji osobnosti, které maji podobné problémy a travi volny cas
spole¢né. S tim souvisi zména z4jml. V zaméstnani se lidé snazi dosdhnout uspéchu.
Ve stafi dochazi k mnozstvi volného ¢asu a planovani svobodného Zziti a zajmu dle svych
moznosti. Vstupem do tieti faze zivota se méni 1 postoje ¢loveéka k ¢asu. Diive byl ¢loveék
nucen planovat sviij Zivot co nejvice do budoucna nebo mu byl ¢as n€kym organizovan.
Ve stéii ¢lovek Zije pritomnosti ¢i budoucnosti, kterou si sdm naplanuje. Zasadni zménou
je hledani smyslu zivotu a odpovédi na otazku: ,,Co jesté zivot ode mne chce?. Mezi
nejcastejsi jev starsich lidi je vznik deprese. Ta se objevuje u lidi trapici se smutkem, uzkosti,
unavou, ztratou Zivotni energie, pokleslym sebevédomim a ztraty sily k Zivotu (Kifivohlavy,
2011).

Zvysenim pramérné délky zivota vzrostl zdjem o zlepSeni kvality zivota. Vyzkum
profesionalni marketingové agentury STEM/MARK ukézal, ze Ce$i se obavaji ztraty
diistojnosti, sobéstacnosti, zavislosti a bolesti, coZ je vyznamnych zdravotnim problémem,
ktery ovliviiuje kvalitu Zivota. Cilem studie H. Kisvetrové, R. Herziga, M. BretSnajdrove, J.
Tomanové, K. Langové a D. Skoloudika bylo porovnat kvalitu Zivota a postoj ke starnuti
U seniort bez ¢i s demenci a zjistit hlavni faktory pfedpovidajici kvalitu Zivota a postoj
ke starnuti. Vysledky ukazaly, ze deprese a diistojnost u starSich dospélych, at’ uz s demenci
¢1 bez, jsou siln€ korelovany s kvalitou Zivota a postoji ke starnuti. Doporucuji pravidelny
kontakt s piibuznymi a s vrstevniky proto, aby dochazelo k posileni osobni distojnosti

a snizeni deprese (Kisvetrovd, Herzig, BretSnajdrova, Tomanova, Langova, Skoloudik,
2019).

Dle vyzkumu Saka a Kolesarové se v ¢eské populaci seniofi nejvice obavaji nemoci

(78 %), na druhém misté existenéni ¢i finanéni nouze (54 %) a dale osamoceni, smrti
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a nedostupnosti 1ékaiské péce. Jako Casté obavy ze staii byly uvadény i zmény zivotniho
stylu, nedostatek lasky/citu, nedostatek respektu a tcty v roding. Je tedy patrné, Ze Ceska
populace se vice obava svych mezilidskych a spoleCenskych vztahti, které¢ jsou pro né
na konci svého zivota velmi dualezit¢ nez smrti. Opakem, tedy na co se seniofi tési,
je svoboda. Zejména tedy Cas straveny s vnoucaty, ktera seniorim potvrzuji sSmysl svého

zivota (Sak, Kolesarova, 2012).

Mg¢feni postoju senioru ke staii pomoci AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire)
provadéli taktéz R. Buzgova a H. Klechova, kteti ve svém ¢lanku uvadéji, Ze seniofi nejhiie
hodnotili navazovani novych pratelstvi, toleranci vi¢i sobé ¢i vEétsi obtize ve stari,
nez se domnivali. Nejlépe hodnotili cviceni ve stafi nebo zaclenéni do spolecnosti. Autorky
taktéZ porovnavaly seniory zijici v instituciondlni péci, ktefi hodnotili negativnéji
psychosocialni ztraty (pocity samoty, deprese apod.) nez osoby Zijici v doméacim prostiedi.
Pozitivnéji hodnotili své postoje 1idé Zenati ¢i vdani oproti ovdovélym a ve srovnani dle

veku, oznacovali star$i seniofi spiSe negativnéjsi odpovédi (Buzgova, Klechova, 2011).

Vékové obdobi 5070 let je doprovazeno zménami ve vzorcich fyzického chovani
v lidském zivoté. Ve stati dochazi taktéz k ibytku svalové hmoty a s rostoucim vékem klesa
fyzicka aktivita. Stejné jako pocet krokll béhem jednoho dne. V nasledujici tabulce 5. lze
porovnat pocet krokli v jednotlivych veékovych kategoriich za vSedni, vikendové dny
a celkem (Pelclova, 2015).

Tabulka 5. Pocet krokii u éeskych muzii a Zen v 5 vékovych kategoriich za vSedni dny, vikendové dny
a celkem (Pelclova, 2015).

50 years | 51-54 years | 55-59 years | 60-64 years | 65-70 years
Weekdays 10014 10189 9455 8909 7221
Weekend days | men 9424 9605 9134 8220 7084
All 9846 10022 9363 8712 7182
Weekdays 9292 9261 9294 7846 5893
Weekend days | women | 8571 8854 8285 7259 6336
All 9086 9145 9006 7678 6734

2.7.1 Zhorseni sluchu ve stari

V ramci zmén ve stafi mize dojit i k mnoha zdravotnim problémim. Jednim z nich
je zhorseni sluchu. MuiZe jit o jeden z pfirozenych projevi starnuti. S ubytkem sluchu se

prumérné potyka kazdy tieti clovek ve véku nad 60 let (Slowik, 2016).
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Mezi znamky zhorSovani sluchu patii Castéjsi zddani o opakovani vét ¢i slov, hlasity
poslech televize ¢i radia, trvalé sledovani Gst mluvciho, prerusovani vykladu slovy: ,,Prosim,
co jste fikal?*, vyhybani se rozhovoru po telefonu ¢i na mistech s vétSim poctem osob
a spoleCenskym akcim, problémy v komunikaci S osobou oto¢enou zady. Impulzy
pro navstiveni 1ékate jsou bolest v uchu, zavraté, zvonéni v usich, preferovani jednoho ucha
nebo pocit tlaku v usich. Nahlymi ptiznaky jsou nahlé zhor$eni sluchu, které muze byt
doprovazeno bolestmi, zavratémi, uSnim Selestem ¢i vytokem zucha. Lidé, ktefi maji
snizenou schopnost komunikovat a slySet mohou trpét frustraci, socidlni izolaci
¢i stigmatizaci. Mohou tak vést ke snizeni kvality zivota a projeviim depresivnim symptomd.
Mezi nejcastéjsi poruchy sluchu patii stafecka nedoslychavost neboli presbyakuzie a usni

Selest (tinnitus) (Kisvetrova, 2014).

Potize, které se poji se zhorSenim sluchu se tykaji zejména komunikace. Ta muze
prinaset seniorim nedorozuméni nebo pocity stresu pied konverzaci s dalsim ¢lovékem.
Nasledujici graf 5. popisuje, jak velké potize zplsobuje komunikace v tiché ¢i hlucné

mistnosti Elovéku se sluchovym postizenim (Cesky statisticky tifad, 2019).

rozhovor v tiché mistnosti 19% 58%
rozhovor v hluénéjsi mistnosti 2% 50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7adné potize  muréité potize  mvelké potize  mjsem neslySici nebo neslysim témér nic

Graf 5. Potize osob se sluchovym postienim (Cesky statisticky iiiad, 2019)

Mezi nejcastéjsi priznaky choroby Eustachovy trubice a stfedniho ucha patii taktéz
poruchy rovnovahy. Jde o vyskyt zavrati, které jsou ptiznakem poskozeni vestibuldrniho
systému. Lidé se tak musi potykat S porusenou rovnovahou, orientaci v prostoru, pocity
rotace ¢i nejistoty. Casto jsou dale doprovazeny vegetativnimi poruchami (zvraceni, pocent,
bledost aj.). Poruchy rovnovahy se objevuji spise u lidi ve vys$S§im véku, coz ma souvislost

s multisenzorickym deficitem u seniorti (Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010).
2.7.1.1 Presbyakuzie (stafecka nedoslychavost)

Postupné odumirani vlaskovych bunék vede ke vzniku percepcni vady sluchu. Jedna

se o tzv. presbyakuzii neboli stafeckou nedoslychavost, coz je onemocnéni, které se
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projevuje zhorSenim rozuméni mluvené feci a postizenim slySenim tonu vysokych frekvenci.
Dalsi pfi¢inou mlze byt i uzivani ototoxickych antibiotik, kterd jsou pro sluch jedovata.
Jedna se napftiklad o streptomycin, viomycin, neomycin ale i latky, jako jsou soli, rtut’, olovo,

arzen, chinin apod. (Hadkova, 2016).

2.7.1.2 USni Selest (tinnitus)

Jedna se o sluchovy vjem, vyskytujici se Casto v souvislosti se stafeckou
nedoslychavosti. Projevuje se hu¢enim, $umem, piskanim nebo zvonénim v uchu. Clovék
jej miize vnimat i pfi klidné innosti nebo pfi usinani. Selesty jsou velmi nepiijemné a mohou
mit zavaznéj$i dopad na psychiku nez leh¢i nedoslychavost, a to z davodu obtizné&jsi

komunikace (Kisvetrova, 2014).

Dale se obecné déli na subjektivni a objektivni. Subjektivni tinnitus neni okolim
vnimén a objevuje se u poruch stfedniho ucha, avSak nejcastéji pfi 1ézi vlaskovych bunék.
Objektivni tinnitus je vniman 1 okolim a miZe byt zpisoben tokem krve v cévni malformaci
¢i v nddoru nebo souvisi se zmensovanim stfedousnich svald. V kazdém piipadé se jedna
0 velmi nepfijemné a Casto obtézuji pacienty mnohem vice nez pouhd nedoslychavost

(Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010).
2.7.2  Osobnost seniori se sluchovym postizenim

Pro kazdého seniora je dulezity kontakt se spolecnosti, proto je velmi dulezité, aby
ostatni lidé védéli, jak stakovym clovékem komunikovat. Pro osoby se sluchovym
postiZzenim, ktefi se jiz narodili jako neslySici ¢i ztratili sluch v raném véku, je komunikace
»pres papir® vétSinou neucinnd, jelikoz nemaji dostate¢nou slovni zdsobu. S neslySicim je
potieba mluvit pfirozené, s prazdnymi usty, nezvykat, nekonzumovat jidlo ani piti, neopirat
se o bradu apod. Je vSak vhodné vyuzivat vyrazy obliCeje a gesta, kterd jsou pro neslysici
velmi dilezita k pochopeni promluvy. Vyuzivani znakového jazyka i prstové abecedy je
zna¢nou vyhodou. TaktéZ je zapotfebi dodrzovat pfimy kontakt z o¢i do o¢i. Pii ziskavani
zpétné vazby je dulezité se ptat na otazku: ,,Co jste mi rozumél/a?* nikoli ,,Rozumél/a jste
mi?*. Taktéz by se mély v prostfedi eliminovat rusivé zvuky a ptizptsobit svétlo tak, aby
neslySicimu nezplisobovalo potize pii odezirani (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova,
Holmerova, Weber a kol., 2008).

V néasledujici kapitole jsou uvedeny oblasti, zaméfujici se jak pfi¢iny postiZeni,

na komunikaci, tak na kvalitu Zivota seniori se sluchovym postizenim (Molhancova, 2017).
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2.7.2.1 Oblast komunikace

Komunikace je d¢j, ktery zahrnuje vydéavani, ptijiméani, dekédovani a porozuméni
informacim. U seniori muze byt tento d¢j naruSen jak v disledku zhorSovani paméti, tak pii
koordinaci mluvidel, sluchu a porozuméni. Sluchem lze vnimat az 60 % informaci, a proto
je sluchové postizeni fazeno na druhé misto hned za postizeni mentalni. Sluchovéa vada
vytvaii mezi lidmi bariéru, kterou je potieba piekondvat kazdy den. Zptsob komunikace
seniortl je odlisny dle doby, kdy ke sluchové vad¢ doslo. U ziskané sluchové vady v pribéhu
zivota mohou lidé komunikovat mluvenym jazykem, ale mohou se potykat s problémy
nepochopenim ¢i nezaznamenanim urcitych slov. Béhem zivota muze dojit k dalSimu
zhorSovani sluchu, a proto je dulezité vyuziti kompenzaci sluchadly. Nezbytné je vSak
pouzivani zraku, pohybu, vibraci, dotyku a psané podoby jazyka. U seniort v piipadé vzniku
sluchové vady dochazi k mnoha zménam, na které nebyli pfipraveni a mohou je obtizné
zvladat. Napiiklad se musi se sluchadly vyrovnat a pfijat svou sluchovou ztratu. Mize
se taktéz jednat o technické bariéry v situacich, kde je tma, pfepazka na tradech nebo

pfi ruznych ¢innostech (Molhancova, 2017).
2.7.2.2 Oblast pricin postiZeni

Faktory pusobici na vznik zdravotniho postiZeni jsou trojiho ptivodu. V prvni fad¢ jde
o organové ¢i funkéni vady, psychologické charakteristiky ¢lovéka a socidlni podminky
vngjSiho prostiedi. Mezi nejcastéji hodnocené oblasti jsou zvladani béznych kazdodennich
¢innosti (pohyb a péce o sebe), pokles funkéniho potencialu zdravi, vykon instrumentalnich
aktivit (domaci prace), vykon socialnich roli, t€ast na spolecenském zivoté a volnocasovych
aktivitach. S obdobim staii se vaze také zvySovani prevalence onemocnéni, kdy lidé
nad 70 let trpi dvéma a vice chronickymi onemocnénimi, které pfinasi dalsi funkéni omezeni

V jiné oblasti (napf. zrak, porozuméni aj.) (Molhancova, 2017).
2.7.2.3 Oblast kvality Zivota

Ve vyzkumu Hradilové se do zivotni spokojenosti seniorti zahrnovalo devét Zivotnich
situaci. Jednalo se o komunikaci, mezilidské vztahy, hlavni oblast Zivota a obCansky zZivot,
péci o sebe, domaci zivot, pohyblivost, uCeni a vSeobecné ukoly. Osoby se sluchovym
postiZzenim maji potiZze zejména v prvnich ¢tyfech oblastech. U téchto osob se taktéz Casteji

vyskytuji psychické problémy, a to az u 38 % neslySici populace. Potykaji se taktéz
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se snizeni Cetnosti spole¢enskych vztahli, coz vede k predpokladu obtizné komunikace

(Hradilova, 2017).

Z nasledujiciho grafu 6. je zfejmé, ze u vétSiny respondenti prevlada subjektivni

spokojenost (Hradilova, 2017).
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Graf 6. Pocit subjektivni Zivotni spokojenosti u osob se sluchovym postienim starSich 50 let (Hradilovd,

2017)

2.8 Systém socialnich sluzeb pro seniory se sluchovym
postiZenim

Socidlni sluzby poskytuji seniorim se sluchovym postizenim zejména pomoc.
Tou se rozumi oblast péce o vlastni osobu, zajisténi stravy, ubytovani, chod domacnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecnosti apod. Nejdiive je vSak nezbytné stanovit, za jakym
ucelem je potiebné poskytnuti socidlni sluzby. Tu zajiStuje predev§im Ministerstvo prace
a socialnich véci, nestatni neziskové organizace ¢i fyzické osoby. Cely systém socialnich

sluzeb je tvofen socialnim poradenstvim, péci a prevenci (Mariakova, 2018).
2.8.1 Socialni poradenstvi

Zékladni socidlni poradenstvi je soucasti kazdé socialni sluzby, ktera poskytuje
bezplatnou konzultaci. Odborné socialni poradenstvi pro seniory se sluchovym postizenim
je poskytovano zejména v organizacich, které nabizeji pomoc a podporu pii pfekonavani
informacnich i komunikac¢nich bariér, pfi integraci do spolecnosti, zvySeni kvality Zivota

nebo plijcovani kompenzacnich pomticek a pomoc pfti jejich manipulaci. Mezi dalsi oblasti
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pomoci patii poskytovani prispévkii na pomucky, pomoc sjednanimi na tufadech

a vyplnovani uré¢itych formulart (Mariakova, 2018).
2.8.2  Socialni péce

Jedna se o sluzbu, kterd je vyuzivana zejména z divodu staii a zhorSeného zdravotniho
stavu. Sluzby socidlni péce lze poskytovat ve tfech urovnich. Jde o sluzby ve formé
ambulantni, terénni a pobytové. Pobyt klienta zahrnuje urcité zafizeni, mezi které patii
napiiklad domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovy
se zvlastnim rezimem apod. V Ceské republice existuje jedna organizace poskytujici
pobytové i terénni sluzby pro osoby v pfeddiichodovém a diichodovém véku se sluchovym
postizenim. Domov se nachazi v Rychvaldé u Ostravy a ma kapacitu 30 bytt. V ramci
ambulantni sluzby je poskytovdna pomoc seniorim pii dochdzeni do zafizeni. Jedna
se napiiklad o centra dennich sluZzeb nebo organizace pro osoby se sluchovym postizenim.
Terénni sluzba je poskytovana klientim mimo zafizeni, napiiklad v domacim prostredi.
Jedna se o sluzby osobni asistence, privodcovské a pecovatelské sluzby nebo predcitatelské

sluzby, které jsou seniory hojné vyuzivany (Mariakova, 2018).
2.8.3  Socialni prevence

Mezi sluzby socidlni prevence spada napiiklad telefonickd krizova prevence,
tlumocnické sluzby, sociadlné aktivizacni sluzby pro seniory, socidlni rehabilitace
nebo terénni programy. Jedna se o bezplatné poskytovani pomoci a podpory, kdy je osoba
v ohrozeni zivota nebo si nevi rady. Tlumocénické sluzby jsou v ambulantni ¢i terénni formé,
které poskytuji jednotlivé organizace pro osoby se sluchovym postizenim. S problémem
nedostatku tlumo¢niki si lze poradit diky online tlumoceni a piepisu. NejznaméjSim
poskytovatelem je Ticha linka, kterd funguje diky webové aplikaci nonstop. Mezi socialné
aktiviza¢ni sluzby pro osoby se sluchovym postizenim jsou zahrnovany cinnosti
jako socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatinovani prav a zprostiedkovani kontaktu
se spolecnosti. Socialni rehabilitaci se rozumi rozvoj funkéniho zdravotniho potencidlu
zahrnujiciho naptiklad nacvik sebeobsluhy, vzdélavaci aktivity nebo rozvoj dovednosti

¢i schopnosti (Mariakova, 2018).
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3. Metodologie prace

Vyzkumné $etieni bylo provedeno formou kvantitativniho etfeni v ramci celé Ceské
republiky. Byl pouzit soubor oficialnich ¢eskych verzi standardizovanych dotazniku, ktery
zahrnoval dotazniky postoje ke stafi a starnuti: AAQ (Attitudes toward Aging
Questionnaire), Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti: ADL (activity daily living)
a skala deprese pro geriatrické pacienty: GDS 15. Vyzkumna metodika je jiz v Ceské

republice i v zahrani¢i ovéfena a spliiuje vSechna zdravotni, socialni a eticka kritéria.

3.1 Vyzkumné metody

Diplomova prace zahrnujici vyzkumné Setfeni je zaloZena na vysledcich jednotlivych
dotaznikovych Setfenich. Prvnim znich je dotaznik postoje ke stdii a starnuti AAQ.
Dtivodem vytvoteni daného dotazniku byla nezafazenost postoji a prozitkl, které jsou
specifické pro stafi a starnuti. Do vyzkumu v ramci pilotni verze bylo zapojeno 15 center
a 1356 respondentli ve vékové kategorii 60 az 99 let. Obsahovala 44 polozek, které spole¢né
pokryvaly 5 oblasti. Terénni studie prob&hla ve 20 centrech a zlcastnilo se ji 5 566
respondenti. Konecna verze obsahuje 24 polozek hodnocenych na pétibodové Likertove
Skale ve tfech doménach. Kazda z nich obsahuje 8 otazek, ze kterych se spocitaji hrubé
skory. Prvni doména se nazyva: Psychosocidlni ztraty. Tyka se pocitih samoty, vylouceni
¢i ztraty sobéstacnosti a zahrnuje otazky €. 3, 6, 9, 12, 15, 17, 20 a 22. Druhd doména
se nazyva: Fyzické zmény a tykd se zejména fyzického zdravi, energie, cviceni ¢i kondice.
Zahrnuje otazky ¢. 7, 8, 11, 13, 14, 16, 23 a 24. Treti doména je nazvana jako: Psychologicky
rast. Obsahuje témata pozitivniho ptistupu k okoli ¢i k sobé samému, modrosti ¢i zralosti.
Jsou obsazeny v otazkéach ¢. 1, 2, 4, 5, 10, 18, 19, a 21. Pfi vyhodnocovani jednotlivych
domén je dilezité vyplnéni vSech polozek a u domény Psychosocialni ztraty Skalu otodit tak,

aby se dala srovnavat s ostatnimi skory (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 11-28).

Dalsi dotaznik vytvofeny na Stanfordské univerzité s ndzvem Geriatricka skala deprese
— 15 se celosvétove vyuziva ke screeningu deprese pro vSechny vékové kategorie. Neslouzi
v8ak jako komplexni klinické vySetfeni deprese, avSak pouze jako upozornéni pro ty, kdo
by takové vysetfeni potiebovali. Jedna se o formu patnactibodového dotazniku, ktery
pokryva 4 oblasti s moznosti odpovédi ano ¢i ne. Jde o témata smutné ndlady, snizené
vykonnosti, vyhybani se kontaktim a kladného prozivani. Skére 0—5 bodi znamena

normalni afektivitu, 610 mirnou ¢i stfedni depresivitu a skore nad 11 bodi sveédci

37



0 manifestni depresi, tedy o stavu vyzadujici odbornika (Dragomirecka, Prajsova, 2009,
s. 16)

Ttetim strukturovanym ndstrojem pro zhodnoceni stupné zavislosti je Bartheliv test
zakladnich vSednich ¢innosti — ADL. Osoba je posuzovana v 10 zakladnich oblastech zivota.
Zahrnuje hodnoceni sebeobsluhy, sobéstacnosti béhem najedeni, napiti, oblékani, pouziti
WC, osobni hygieny, koupani, kontinence mo¢i a stolice a chtize po roviné a po schodech.
Oblasti jsou hodnoceny od 0 do 15 bodii, kdy v souctu 0 svédci o uplné zavislosti a 100 boda
o0 samostatnosti pii vykonu dennich aktivit (Kuckir et al. 2016, s. 27-32).

Soucésti danych dotaznikdl jsou taktéz sociodemografické udaje tykajici se veku,
pohlavi, miry a doby vzniku sluchového postizeni, vyuzivani kompenzacnich pomicek,
sportu, socidlni situace, nejvysSiho dosazeného vzdélani, preferované komunikace

a pritomnosti jiného postizeni. Veskeré idaje jsou zpracovany a vyhodnoceny v kapitole 4.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem pro toto vyzkumné Setfeni byli seniofi se sluchovym postizenim
ve vékovém rozmezi 60 a vice let v ramci celé Ceské republiky. Mezi kritéria vyb&ru pro
zatazeni respondentli do souboru byl dany vek, schopnost porozumét otdzkam, tedy lidé bez
zavazného kognitivniho a zrakového deficitu a informované souhlas se zafazenim
do vyzkumu. Celkem se vyzkumu zuacastnilo 59 respondentd, z toho byli 4 vylouceni
z vyzkumu, a to z divodu nekorektniho zpracovani. K zavérecnému vyhodnoceni bylo
celkem zpracovano 55 dotaznikd. Jednalo se o seniory se sluchovym postizenim ve vékovém
rozmezi 60-94 let a v ramci pohlavi se jednalo o 34 Zen a 21 muzi. Cetnosti respondentii
jsou uvedeny v tabulce 6., porovnani vékovych rozmezi zkoumaného souboru je graficky

znazornéno v grafu 7. a déleni dle pohlavi v grafu 8.

Tabulka 6. Piehled detnosti a vékového slozeni zkoumaného souboru

n | minimum | maximum | median | prdmér | smérodatna odchylka
55,0/ 60,0 94,0 76,0 75,8 9,3
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Vékové rozmezi respondentl (%)

= 60-75 let = nad 75 let

Graf 7. Vékové rozmezi respondentii (%)

Pohlavi respondent( (%)

= Zeny = muzi

Graf 8. Pohlavi respondentii (%)

Mezi kritéria vybéru respondenttl pattilo 1 diagnostikované sluchové postizeni. V ramci
sociodemografickych udaji byla seniory taktéZ uvadéna doba vzniku postizeni. VSechna
data byla rozd¢€lena do 2 kategorii. Jedna se o prelingvalné a postlingvalné neslySici. Mezi
prelingvalné neslysici patii 6 respondentl, kteti uvadeli sluchové postizeni od narozeni.
Mezi dalSich 49 seniort patii jak neslySici z divodu urazu ¢i nehody béhem svého Zivota,

tak béhem stafi. Nejcasteji byly uvadény odpovédi jako od 80 let nebo poslednich 5-10 let.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal kvantitativni metodou. Byli osloveni respondenti dle pfedem
stanovenych kritérii, kterym byla nabidnuta ucast na dotaznikovém Setieni. Byly osloveny

taktéz 3 domovy pro seniory ale z diivodu pandemie koronaviru a zdkazu setkdvani
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se v danych zafizenich nemohl vyzkum probéhnout. Byli tedy pozadani seniofi v blizkosti
bydlist¢ autorky diplomové prace. Dotaznikové Setfeni bylo taktéz realizovano pomoci
online dotaznikli pomoci internetové stranky www.survio.com. Byli proto pozadani lidé
vramci socidlnich médii, a to ve skupinach pro osoby se sluchovym postizenim
na facebooku. Online dotaznik vyplnilo celkem 17 respondentd, avsak z diivodu vékového
omezeni museli byt 4 lidé z vyzkumu vyfazeni. Celkem tedy vyplnilo dotaznik 59 osob
(42 pisemnou formou a 17 online). Do vyzkumu bylo vSak zafazeno pouze 55 seniord
se sluchovym postizenim. Soucasti dotazniki byl taktéz informovany souhlas o zapojeni se
do vyzkumu. Dotaznikové formulafe v pisemné podobé byly vyplhovany samostatné,
po predchozi individudlni instrukeci nebo pomoci strukturovaného rozhovoru autorkou
diplomové prace. Celé vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2020 do kvétna 2020. Jeho
realizace byla schvalena Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci.

3.4 Metoda zpracovani dat

Ziskana data vramci dotaznikového Setfeni kvantitativni metody byla pfepsana
do Microsoft Office — Excel. Nejprve byly vyhodnoceny sociodemografické udaje, které
byly zpracovany do Cetnostnich tabulek. U vékového sloZeni byl vypocitan primérny vek,
smérodatna odchylka, medidn a maximalni a minimalné v€kova hranice respondentli. Potom
byly vyhodnoceny dotazniky ADL a GDS a vytvoieny Cetnostni tabulky. Dale byly v ramci
AAQ vypocitany populaéni normy dle kategorii miry sluchového postiZeni (lehka porucha
sluchu, stfedné tézka porucha, tézka porucha sluchu a velmi téZkd porucha sluchu),
kdy kazda kategorie byla dale délena dle véku (do 75 let véetné a nad 75 let). Dle véku byly
porovnani taktéz vSichni respondenti bez ohledu na miru sluchového postizeni. DalSim
krokem bylo porovnani populacnich norem v rameci jednotlivych otazek v kazdé doméné

a navzajem.

V rdmci srovnani vztahu mezi mirou sluchového postizeni a hodnocenim dotazniku
AAQ byl pouzit Paersoniiv koeficient korelace. Vyuziva se pfi zkoumani t€snosti vztahu
mezi dvéma jevy zachycenych na trovni metrického méteni. Nabyva hodnot od -1 do +1
a vysledna hodnota vypovida o nezavislosti obou proménnych. Cim vice koeficient sméfuje

Vyslednou hodnotu je vSak nutno posuzovat vzdy s ohledem na situaci, pro kterou byla

vypocitana. Vysoka korelace v§ak nemusi vZdy znamenat existenci smysluplného vztahu
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mezi danymi jevy. MiZze byt pfi¢inou piasobeni jiné nekontrolované proménné
¢i 0 nesmyslnou korelaci. Je tedy dulezité vzdy zvazit vSechny okolnosti zkoumaného

vztahu (Chraska, 2006).
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4. Analyza vysledku

V dané kapitole jsou zhodnoceny vysledky vyzkumného Setieni. Hlavnim cilem bylo
zmapovat postoj a nazor ke stafi a starnuti u seniord se sluchovym postizenim. Dana ¢ast
je rozdélena dle jednotlivych dotazniki, a to na sociodemografické udaje, vyhodnoceni
dotazniku ADL a GDS a na zavér vysledky dotazniku AAQ v porovnani se stupném

sluchového postizeni.

4.1 Sociodemografické udaje respondentii

V ramci dotaznikové Setfeni byly zjiStovany i1 sociodemograficka data respondenti,
znazornéna v tabulce 7. Tykala se jak socialni situace, nejvyssiho dosazeného vzdélani,
preferované formy komunikace, rozsahu ztraty sluchu, tak vyuzivani kompenzaénich
pomucek. Ty vyuziva 27 seniort z celkového zkoumaného souboru a dale z toho 26 vyuziva
sluchadlo (16 Zen a 10 muzi) a 1 Zena kochlearni implantat. Soucasti sociodemografickych
udajii byla taktéz otdzka tykajici se sportovani. Dle vysledkl déla sport zavodné pouze
1 respondent. 19 seniord se snazi udrzovat své zdravi turistikou, cyklistikou, praci

na zahrad¢ ¢i plavanim, avsak nejvice respondentt (35) odpovidalo, Ze viibec nesportuji.

Tabulka 7. Sociodemografické uidaje o respondentech

S?cnalm n|% Vzdélani n | % | Komunikace n|% Ztrata n|%|Pomicka| n | %
situace sluchu
lehka
Zijidoma sam | 15 | 27 zakladni 15| 27 Cesky jazyk 52 95| porucha |20|36 ano 27 | 49
sluchu
v stredné
Ziji doma s Cesky znakovy tézka
partnerem/ |12 |22 vyucen/a 14| 25 y v 0|0 20| 36 ne 28|51
jazyk porucha
partnerkou
sluchu
Fijidoma's Cesky jazyk + tézka
dalSimi 23 | 42 | stfedoskolské | 22 | 40| Cesky znakovy | 3 | 5 porucha 8 | 15
pribuznymi jazyk sluchu
5iii v domove velmi tézka
) . 5 | 9 | vysokoskolské | 4 | 7 porucha 7 (13
pro seniory
sluchu

4.2 Vyhodnoceni dotazniki ADL a GDS

Bartheltv test zdkladnich dennich ¢innosti ADL hodnoti stupen zavislosti pfi dennich
¢innostech. Data jsou zobrazena v tabulce 8. a grafu 9. Vétsina, tedy 33 respondentii (60 %)
je nezavislych v kazdodennich ¢innostech, z toho 19 Zen (12 do 75 let a 7 nad 75 let) a 14
muzt (10 do 75 let a 4 nad 75 let) Dale 19 seniort (34 %) je lehce zavislych, z toho 7 muzi
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(3do75a4nad 75 let)a 12 zen (2 do 75 a 10 nad 75), 1 (2 %) zavisla zena stiedniho stupné
ve veéku 93 let a 2 vysoce zavislé Zeny nad 90 let (4 %), které vyzaduji dopomoc pfi chiizi

po roving 1 po schodech, pouziti WC, koupani i oblékani ¢i najedeni, napiti.

Tabulka 8. Stuperi zdvislosti respondentii

Stupen zavislosti relativni ¢etnost | absolutni ¢etnost (%)
vysoce zavisly 2 4
zavislost stfedniho stupné 1
lehkd zavislost 19 35
nezavisly 33 60

Stupen zavislosti

4% 9

/

60%

m vysoce zavisly m zavislost stfedniho stupné = lehkd zavislost nezavisly

Graf 9. Stuperi zavislosti U respondentii

V ramci vyhodnoceni II — $kaly GDS 15 vyplynuly nasledujici data, zobrazena
v tabulce 9. a grafu 10. 41 seniorti (74 %) nemaji znamky deprese, z toho 21 zen (11 do
75 let a 10 nad 75) a 20 muzt (12 do 75 let a 8 nad 75 let). 13 respondentii (24 %), z toho
12 7en (3 do 75 let a 9 nad 75 let) a 1 muz ve véku 73 let, vykazuji mirnou depresi a pouze
1 Zena ve ve€ku 81 let (2 %) trpi manifestni depresi. Pozitivnim vysledkem je, Ze u otazky:
»Iste v zasade spokojen se svym zivotem?* odpovéd€lo 54 respondenti (98 %) ,,ano*

a pouze 1 muz neni spokojen se svym zivotem.

43



Tabulka 9. Mira deprese respondentii

Mira deprese relativni ¢etnost | absolutni ¢cetnost (%)
bez deprese 41 74
mirna deprese 13 24
manifestni deprese 1 2

Mira deprese

20

m bez deprese mirna deprese manifestni deprese

Graf 10. Mira deprese u respondentii
4.3 Vyhodnoceni dotazniku AAQ

Dotazniky AAQ jsou vyhodnoceny dle domén: Psychosocidlni ztraty, Fyzické zmény
a Psychologicky rtst. V kazdé doméné jsou podrobné zpracovéana, shrnuta a nésledné

porovnana vysledna data.

4.3.1 Analyza domény psychosociilni ztraty

U polozky ,,Staii je Cas samoty.“ byla nejcastéji oznacena odpoveéd ,,nesouhlasim®.
Tuto odpoveéd’ oznacilo 26 seniort (47 %). Dalsich 5 respondentti (9 %) vyrazné nesouhlasi.
Druhym nejcastéjsim tvrzenim bylo ,,souhlasim* u 13 seniort (24 %) a 4 respondenti (7 %)
vyrazn¢ souhlasi. Pfi odpovédi pochybovalo 7 respondenti (13 %), a proto oznalilo
odpovéd’ ,nejsem si jist/a“. Celkova popula¢ni norma je 3,27. Pfi porovnani odpovédi
respondenttt dle véku, je patrné, Zze se senioii do 75 let priklanéji spiSe k odpovédi
»hesouhlasim®, zatimco osoby star$i nad otazkou vice znejistili a odpovédi si nejsou prilis
jisti. V rdmci miry sluchového postizeni se k odpovédi ,,nesouhlasim uchyluji spise lidé
s téZkou az velmi téZkou poruchou sluchu a na druhou stranu lidé s lehkou az stfedné tézkou

poruchou sluchu si odpovédi spiSe nejsou jisti.
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Tabulka 10. Otdzka & 3: Stdii je éas samoty.

vyrazné nejsem vyrazné Celkem L
nesouhlasim | nesouhlasim | sijist/a | souhlasim | souhlasim respondentd Populatni norma
(5) (4) (3) (2) (1)
Lehka porucha do 75 let 0 4 2 2 0 8 3,25 .
sluchu nad 75 let 2 5 1 2 2 12 3,25
Stednd tésks do 75 let 2 4 1 2 0 9 3,67 215
porucha sluchu | 75 et 0 4 1 5 1 11 2,73
3,27
vy do 75 let 0 3 0 0 1 4 3,25
Tézka porucha 350
sluchu nad 75 let 0 3 1 0 0 4 3,75
Velmi téka do 75 let 1 3 1 1 0 6 3,67 243
porucha sluchu | 75 et 0 0 0 1 0 1 2,00
Celkem respondentd 5 26 7 13 4 55
celkem do 75 let 3 14 4 5 1 27 3,48
respondentd | 1154 75 et 2 12 3 8 3 28 3,07

Stafri je Cas samoty.

vyrazné nesouhlasim = nesouhlasim = nejsem sijist/a ® souhlasim = vyrazné souhlasim

Graf 11. Otdzka & 3: Stdii je ¢as samoty.

U otazky ¢. 6: ,Stafi je cCas depresi.“ byla nejvice zaznamenina odpoved
»hesouhlasim®, a to u 25 seniort (45 %). Pouze 2 respondenti (4 %) byli presvédceni
0 vyrazném nesouhlasu. 7 seniort (13 %) souhlasi a vnima tedy staii jako obdobi depresi
asdanym tvrzenim vyrazné souhlasi 4 seniofi (7 %). Odpovédi si nebylo jistych
17 respondentti (31 %). Celkova populacni norma je 3,25 a podobné jako u ptedchozi otazky,
je odpoveéd’ u mladsich seniorti pozitivnéjsi, jelikoz s tvrzenim, Ze staii je Cas depresi spise
nesouhlasi, zatimco star§i seniofi u otdzky véhaji a odpovedi si nejsou jisti. V ramci

sluchového postizeni se dle vysledkli k odpovédi ,,souhlasim® nejvice priklanéji osoby
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se sttedné tézkou poruchou sluchu, a to populacni normou 2,85. Lidé s tézkou a velmi

tézkou poruchou sluchu spise s tvrzenim nesouhlasi a staii nepovazuji za cas depresi.

Tabulka 11. Otdzka ¢ 6: Stdii je ¢as depresi.

vyrazné nejsem vyrazné Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim | sijist/a | Souhlasim | souhlasim respondentd Populani norma
(5) (4) 3) (2) (1)
Lehké porucha do 75 let 0 6 2 0 0 8 3,75 240
sluchu nad 75 let 0 4 6 2 0 12 3,17
Stredné téska do 75 let 0 4 1 2 2 9 2,78 , g5
porucha sluchu nad 75 let 0 5 2 2 2 11 2,91
3,25
Tézké porucha do 75 let 1 3 0 0 0 4 4,25 2 63
sluchu nad 75 let 0 1 2 1 0 4 3,00
Velmitezks | 407> let 1 2 3 0 0 6 37|
porucha sluchu nad 75 let 0 0 1 0 0 1 3,00
Celkem respondentd 2 25 17 7 4 55
Celkem do 75 let 2 15 6 2 2 27 3,48
respondentl | naq 75 Jet 0 10 11 5 2 28 3,04

Stari je Cas depresi.

vyrazné nesouhlasim = nesouhlasim nejsem sijist/a = souhlasim = vyrazné souhlasim

Graf 12. Otdzka & 6: Stdii je ¢as depresi.

Odpovédi u otazky €. 9 byly pomérné vyrovnané. Nejvice bylo zaznamenano ,,sttedné

ree
1

plati®, a to u 16 seniort (29 %). Odpovédi ,,viibec neplati® a ,,trochu plati* byly oznaceny
po 12 respondentech (22 %). 13 seniord (24 %) odpovidalo ,hodné plati“ a pouze
2 respondenti (3 %) zaznamenali odpovéd’ ,,maximalné plati“. Celkova populacni norma ¢ini
3,35. V ramci sluchového postizeni 1ze vyhodnotit, ze 1idé s velmi tézkou poruchou sluchu

oznacili odpovéd’ ,.trochu plati®, zatimco ostatni vice souhlasi s danym tvrzenim a oznacuji
b
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spiSe odpovéd’ ,,stfedné plati*. Rozdil 1ze najit mezi odpovéd’'mi mladsich a starSich seniord.
Osoby do 75 let hodnoti danou otazku spise jako ,.trochu plati®, zatimco osoby nad 75 let
tvrdi, ze spise stiedné plati.

vy s

Tabulka 12. Otdzka & 9: Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne té35i mluvit o svych pocitech.

vibec trochu stredné hodné maximalné
neplati plati plati plati plati Celkem Populaéni norma
(5) (4) (3) (2) (1) respondentt
Lehké porucha do 75 let 2 4 1 1 0 8 3,88 220
sluchu nad7slet| 2 1 3 4 2 12 2,75
Stiednd t&3ka do 75 let 1 6 1 1 0 9 3,78 235
poruchasluchu | o4 75 et 2 1 3 5 0 11 3,00
3,35
Tézké porucha do 75 let 1 0 3 0 0 4 3,50 213
sluchu nad75let| 0 0 3 1 0 4 2,75
Velmi tézka porucha do 75 let 4 0 2 0 0 6 4,33 4.00
sluchu nad75let| 0 0 0 1 0 1 2,00
Celkem respondentd 12 12 16 13 2 55
Celkem do 75 let 8 10 7 2 0 27 3,89
respondentd | nag 75 Jet 4 2 9 11 2 28 2,82

Jak starnu, zjistu;ji, Ze je pro mne tézsi mluvit o svych
pocitech.

3%

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 13. Otdzka & 9: Jak stirnu, Zjist'uji, Ze je pro mne t&Z5i mluvit o svych pocitech.

Pfi posouzeni otazky: ,,Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat.“ oznacilo 18 senioril
(33 %) odpoved ,,trochu plati®. Dale v poctu 16 (29 %) byla zaznamenana odpoveéd’ ,,stfedné
plati“. ,,Hodn¢ plati“ oznacilo 9 seniori (16 %). S danym tvrzenim maximaln€ souhlasi
4 respondenti (7 %) a viibec nesouhlasi 8 (15 %). Celkova popula¢ni norma je 3,31 a v ramci

miry sluchového postizeni se vétSina pohubuje kolem vypovédi ,.trochu plati az ,,stfedné
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plati“. V ramci vékového slozeni se u starSich seniorii pohybuje populacni norma popisujici
vypoved jako spiSe ,stfedné plati“ coz znamend, ze mnoho respondentli se potyka
se ztratami jak v oblasti zdravi, tak smrti svych pratel ale nepovazuji to jako hlavni v obdobi

stafi. Na druhou stranu lidé do 75 let povazuji pouze trochu stafi jako obdobi ztrat.

Tabulka 13. Otdzka & 12: Staii vidim hlavné jako obdobi ztrdt.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populaéni norma
(5) (4) (3) (2) (1)
Lehk porucha do 75 let 0 4 4 0 0 8 3,50 205
sluchu nad 75 let 1 3 3 2 3 12 2,75
Stiednd t&3ka do 75 let 3 4 1 1 0 9 4,00 25
poruchasluchu | 4751t o 2 4 4 1 11 2,64
3,31
T&2ka porucha do 75 let 2 1 1 0 0 4 4,25 400
sluchu nad 75 let 0 3 1 0 0 4 3,75
Velmi tézka porucha do 75 let 2 1 2 1 0 6 3,67 343
sluchu nad 75 let 0 0 0 1 0 1 2,00
Celkem respondentt 8 18 16 9 4 55
Celkem do 75 let 7 10 8 2 0 27 3,81
respondentll | nag75tet| 1 8 8 7 4 28 2,82
Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.
29%
vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 14. Otazka ¢ 12: Staii vidim hlavné jako obdobi ztrdt.

Dalsi otazka se tykala poklesu fyzické sobéstacnosti. Vétsina respondenti (35 %)
uvedla, ze dané tvrzeni pro n¢ trochu plati a pro 16 (29 %) a 10 seniort (18 %) taktéz plati,
at’ uz stfedn¢ ¢i hodné. Pouze 3 seniofi (5 %) uvedli, ze viibec nesouhlasi se ztratou fyzické

~

sobéstaCnosti ve stafi. Na druhou stranu 7 respondentt (13 %) oznacilo odpoveéd
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»~-maximalné plati“. Celkova populacni norma ¢ini 3,02. Dle miry sluchového postizeni
se populaéni norma pohybuje mezi odpovédmi ,trochu plati“ az ,hodné plati®.

Dle vékového sloZeni stari seniofi vice souhlasi s tvrzenim nez mladsi seniofi.

Tabulka 14. Otdzka ¢& 15: Jak stirnu, stavim se fyzicky méné sobéstacény/a.

vibec trochu stiedné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondent Populaéni norma
(5) (4) (3) (2) (1)
Lehkd porucha do 75 let 0 4 4 0 0 8 3,50 -
sluchu nad 75 let 0 2 3 3 4 12 2,25
Stiedna tézka | do 7> let 2 3 2 0 2 9 s
porucha sluchu nad 75 let 0 2 ) 4 1 1 2,82
3,02
Té7ka porucha do75 let 1 1 2 0 0 4 3,75 250
sluchu nad75let| 0 2 1 1 0 4 3,25
Velmi tézka porucha do 75 let 0 2 2 2 0 6 3,00 314
sluchu nad 75 let 0 1 0 0 0 1 4,00
Celkem respondent( 3 19 16 10 7 55
celkem do 75 let 3 10 10 2 2 27 337
respondentd | nag7stet| o 9 6 8 5 28 2,68

Jak starnu, stdvam se fyzicky méné sobéstacny/a.

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 15. Otdzka ¢ 15: Jak starnu, stavdam se fyzicky méné sobéstacny/a.

Odpovédi na otazku tykajici se uzavirani novych ptatelstvi jsou pomérné vyrovnané.
Pro 13 respondentti (24 %) tvrzeni viibec neplati. Pro stejny pocet seniord s tvrzenim trochu
souhlasi. Dale pro 6 (11 %) a 15 respondenti (27 %) tvrzeni plati stiedné ¢i hodné
a maximalné souhlasi 8 seniorti (14 %). V ramci miry sluchového postizeni s tvrzenim

nejvice souhlasi lidé s t€Zkou poruchou sluchu s populacni normou 2,75, avSak vSichni
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tvrzeni oznacuji jako platné. V ramci véku se ani mezi vypovéd'mi starSich ¢i mladsich
seniortl vyrazné nelisi.

Vv

Tabulka 15. Otdzka ¢& 17: Jak starnu, zjist'uji, e je pro mne téZSi uzavirat novd piitelstvi,

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(5) (4) (3) (2) (1)
Lehks porucha do 75 let 1 2 2 3 0 8 3,13 .
sluchu nad 75 let 3 4 1 1 3 12 3,25
Stiedné téka do 75 let 2 3 0 3 1 9 3,22 i
poruchasluchu |\, 75 Jet 3 2 1 3 2 11 3,09
3,15
Téska porucha do 75 let 1 0 0 3 0 4 2,75 .
sluchu nad 75 let 1 0 1 1 1 4 2,75
Velmi t&zkd porucha do 75 let 2 2 1 1 0 6 3,83 243
sluchu nad 75 let 0 0 0 0 1 1 1,00
Celkem respondentd 13 13 6 15 8 55
Celkem do 75 let 6 7 3 10 1 27 3,26
respondentll | nag75tet| 7 6 3 5 7 28 3,04

Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nova
pratelstvi.

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

vvvr

Graf 16. Otdzka é& 17: Jak starnu, Zjist' uji, e je pro mne téZSi uzavirat novd prdtelstvi.

Nejvice oznac¢ovanou odpovedi tykajici se zaclenéni do spolecnosti byla ,,stiedné plati‘
(31 %). S danym tvrzenim se neztotoznilo 13 seniorid (24 %), ktefi se naopak citi zaclenéni
do spolecnosti, stejné jako 11 seniort (20 %), kteti oznacili odpovéd’ ,,trochu plati. Opakem
je 5 respondentd (9 %), kteti oznacili odpovéd’ ,,maximalné plati“. DalSich 9 (16 %) oznacilo
odpoved’ ,,hodné plati, ¢imz davaji najevo, ze se neciti dostatecné zaclenéni do spolecnosti.

Celkové dle populaéni normy Ize shrnout, Ze vétSina respondentti se citi pomérné zaclenéna
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do spolecnosti. U starSich seniorti se popula¢ni norma pohybuje mezi odpovéd’mi ,,sttedné
plati az ,,hodné plati“, coz znamend, ze maji vétsi potize se zaclenénim do spolecnosti,

oproti mladSim seniorim.

Tabulka 16. Otdzka ¢& 20: Nyni, kdy? jsem starsi, necitim se dost zaélenény/d do spoleénosti.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populaéni norma
(5) (4) (3) (2) (1)
Lehka porucha do 75 let 4 3 1 0 0 8 4,38 250
sluchu nad 75 let 2 1 4 4 1 12 2,92
Stiednd t&3ka do 75 let 1 4 4 0 0 9 3,67 220
poruchasluchu | y751et| 3 0 3 2 3 11 2,82
3,33
T&zka porucha do 75 let 1 1 1 1 0 4 3,50 25
sluchu nad75let| 0 1 2 1 0 4 3,00
Velmi tézka porucha do 75 let 2 1 2 0 1 6 3,50 329
sluchu nad75let| 0 0 0 1 0 1 2,00
Celkem respondentd 13 11 17 9 5 55
Celkem do 75 let 8 9 8 1 1 27 3,81
respondent(
P nad 75 let 5 2 9 8 4 28 2,86

Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zac¢lenény/4 do
spolecnosti.

24%

31%

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 17. Otdzka ¢ 20: Nyni, kdy? jsem starsi, necitim se dost zaclenény/da do spolecnosti.

Dle zaznamenanych odpovédi lze shrnout, Ze nejvice respondentid (27 %) uvedlo
odpovéd ,stfedné plati“. Nesouhlasi pouze 6 seniort (11 %). 13 respondentt (24 %)
oznacilo odpovéd’ ,trochu plati®, 14 (25 %) ,.,hodné plati“ a 7 (13 %) ,,maximaln¢é plati‘.

Celkova popula¢ni norma ¢ini 2,95. Osoby s velmi téZkou poruchou sluchu nejvice ze vsech
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s tvrzenim souhlasi. Seniofi ve srovndni dle v€ku nejevi velké rozdilnosti a pohybuji

se kolem odpovédi ,,stiedné plati®.

Tabulka 17. Otdzka ¢& 22: Citim se kviili svému véku 7 mnoha véci vyirazeny/ad.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(5) (4) (3) (2) (1)
Lehks porucha do 75 let 0 4 3 1 0 8 3,38
luch 2,95
sluchu nad 75 let 1 1 5 3 2 12 2,67
Stiednd t&5ka do 75 let 1 1 3 3 1 9 2,78 sos
poruchasluchu | .4 75 |t 3 3 1 2 2 11 3,27
2,95
Téska porucha do 75 let 1 1 1 1 0 4 3,50
ueh 3,00
siuchu nad 75 let 0 1 1 1 1 4 2,50
Velmi tézka porucha do 75 let 0 2 1 2 1 6 2,67 257
sluchu nad 75 let 0 0 0 1 0 1 2,00
Celkem respondentd 6 13 15 14 7 55
Celkem do 75 let 2 8 8 7 2 27 3’04
respondentd | nag7slet| 4 5 7 7 5 28 2,86

Citim se kvlli svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.

13% 11%

27%

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 18. Otdzka & 22: Citim se kviili svému véku 7 mnoha véci vyiazeny/a.

V nasledujici tabulce lze posoudit populaéni normy v ramci 1. domény tykajici
se psychosocidlnich ztrat. Dle vysledki 1ze tedy shrnout, Ze pro seniory je stafi n€kdy velmi
obtizné v ramci psychické pohody. Obcas se citi vyfazeni z mnoha véci nebo malo
sobéstacni. Lze tedy shrnout, Ze se u nich stfidaji horsi a lepsi dny, a proto je dilezita,
jak komunikace, tak pfitomnost rodiny v jejich téZzkych chvilich. Nejpozitivnéji

je hodnocena otazka ¢. 9, ktera pojednava o svéfovani se se svymi pocity ostatnim.
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Tabulka 18. Otdzky 1. domény: Psychosocidlni ztrdty

Populaéni norma
Stéfi je ¢as samoty. 3,27
Stafi je Cas depresi. 3,25
Jak starnu, zjistuji, ze je pro mne tézsi mluvit o svych pocitech. 3,35
Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat. 3,31
Jak starnu, stavam se fyzicky méné sobéstacny/a. 3,02
Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nova pratelstvi. 3,15
Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spole¢nosti. 3,33
Citim se kvuli svému véku z mnoha véci vyrazeny/a. 2,95

vvvvv

(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 47).

4.3.2 Analyza domény fyzické zmény

Prvni otazkou druhé domény tykajici se fyzickych zmén je ,,Cviceni je dulezité
v kazdém veéku®. Vétsina, a to 34 respondentt (62 %), povazuje cviceni za dulezité a dale
dalsich 6 (11 %) souhlasi vyrazné. pouze 2 seniofi (3 %) nesouhlasi a 1 (2 %) vyrazné.
Odpoveéd’ ,,nejsem si jist/a® byla oznacena 12krat (22 %). Celkova popula¢ni norma ¢ini
3,76, kterd vypovida spiSe o odpovédi ,,souhlasim®. V rdmci srovnéni dle vékového slozeni
respondentli, nejsou patrné velké rozdily. Stejné tak i dle miry sluchového postiZeni.

Vysledkem je tedy spiSe souhlas s dlilezZitosti cviceni v kazdém véku.
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Tabulka 19. Otdzka & 7: Cvideni je dilleZité v kaZdém véku.

vyrazné nejsem vyrazné Celkem
nesouhlasim | Nesouhlasim | sijist/a | souhlasim | souhlasim respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehk4 porucha do 75 let 0 0 2 6 0 8 3,44 290
sluchu nad 75 let 0 0 2 8 2 12 4,00
Stednd tésks do 75 let 0 2 2 4 1 9 3,44 250
poruchassluchu | .4 75 |t 1 0 3 6 1 11 3,55
3,76
vy do 75 let 0 0 2 1 1 4 3,75
Tézka porucha 388
sluchu nad 75 let 0 0 0 4 0 4 4,00
Velmi téka do 75 let 0 0 1 4 1 6 4,00 400
porucha sluchu | .4 75 |et 0 0 0 1 0 1 4,00
Celkem respondentt 1 2 12 34 6 55
Celkem do 75 let 0 2 7 15 3 27 3,70
respondentd | naq 75 let 1 0 5 19 3 28 3,82

Cviceni je dulezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim ® nesouhlasim nejsem sijist/a ® souhlasim = vyrazné souhlasim

Graf 19. Otdzka ¢ 7: Cviceni je diilefité v kazidém véku.

Otéazka €. 8 hodnoti naro¢nost staii. 2 seniofi (4 %) ocekdvali t€Z8i starnuti, nez nyni
prozivaji. Stejné€ jako 9 respondentt (16 %), ktefi se s tvrzenim hodné ztotoznuji. 22 seniorti
(40 %) hodnoti danou otdzku odpovédi ,,stiedné plati“ a 14 (25 %) ,,trochu plati®. Nesouhlasi
8 seniort (15 %), ktefi prozivaji nejspise t€¢zké chvile ve staii. Celkova popula¢ni norma
je 2,69, to znamena, Ze vétsina shledava starnuti spise snazsi, nez jsou jejich o¢ekavani. Lidé
s tézkou poruchou sluchu hodnoti starnuti popula¢ni normou 3,25, tedy smétujici spise

k souhlasu s tvrzenim. V ramci véku hodnoti mladsi i star$i seniofi obtiznost starnuti mezi

odpovéd’'mi ,,trochu plati a ,,stftedné plati.
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Tabulka 20. Otdzka & 8: Starnuti je snazsi, ne jsem si myslel/a.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehké porucha do 75 let 1 1 5 1 0 8 3,00 -
sluchu nad 75 let 2 4 2 4 0 12 2,67
Stiedn® t3ks do 75 let 0 1 7 1 0 9 3,00 -
poruchasluchu | .4 75 |t 3 4 3 1 0 11 2,18
2,69
Téska porucha do 75 let 0 0 2 1 1 4 3,75
luch 3,25
sluchu nad 75 let 0 1 3 0 0 4 2,75
Velmi tézka porucha do 75 let 2 2 0 1 1 6 2,50 243
sluchu nhad 75 let 0 1 0 0 0 1 2,00
Celkem respondentd 8 14 22 9 2 55
respondentd | naq 75 Jet 5 10 8 5 0 28 2,46

vibec neplati

m trochu plati

stredné plati

Graf 20. Otdzka ¢ 8: Starnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a.

m hodné plati

Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.

maximalné plati

Nejvice respondentti (40 %) oznacovalo v nésledujici otazce odpoveéd’ ,,stfedné plati®.

12 seniorti (22 %) se s otazkou ztotoznuje a dokonce 7 (13 %) maximaln¢ souhlasi. Na rozdil

od 8 (14 %) respondentll, ktefi oznacili odpovéd ,,viibec neplati, ¢imz davaji najevo,

Ze se citi byt stafi. DalSich 6 (11 %) odpovédélo ,,trochu plati“. VSechny kategorie dle miry

sluchového postizeni se pohybuji kolem populacni normy 3. Nejvice vSak s tvrzenim

souhlasi lidé s velmi téZkou poruchou sluchu a mladsi seniofi do 75 let, ve srovnani

se star§imi nad 75 let.
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Tabulka 21. Otizka & 11: Necitim se stary/d.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondent Populaéni norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehka porucha do 75 let 1 2 3 2 0 8 3,44 250
sluchu nad 75 let 2 2 4 2 2 12 3,00
Stiednd t&3ka do 75 let 0 0 6 2 1 9 3,44 21
poruchasluchu | 4 75 |t 3 1 2 4 1 11 2,91
3,07
Tézké porucha do 75 let 0 1 1 0 2 4 3,75 213
sluchu nad 75 let 1 0 3 0 0 4 2,50
Velmi tézka porucha do 75 let 1 0 2 2 1 6 3,33 329
sluchu nad 75 let 0 0 1 0 0 1 3,00
Celkem respondentd 8 6 22 12 7 55
Celkem do 75 let 2 3 12 6 4 27 3,26
respondentd | nag7slet| 6 3 10 6 3 28 2,89
Necitim se stary/a.
13% 14%
40%
vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 21. Otdzka ¢ 11: Necitim se stary/d.

U otazky: ,,To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.*“ nikdo neodpovédél ,,viibec

neplati®. Lze tedy shrnout, ze vSichni souhlasi s tim, Ze jejich pocity nesouvisi ve velké mife

s vékem. Nejvice byly oznacovany odpovédi ,.trochu plati (24 %), ,,stfedné plati* (33 %)

a ,,hodné plati“ (34 %). 5 seniori (9 %) je presvédcena o tom, ze maximalné nesouvisi jejich

pocity s vékem. Mezi lidmi se sluchovym postiZzenim, jsou nejvice piesvédcéeni o platnosti

tvrzeni lidé s velmi tézkou poruchou sluchu nebo lidé do 75 let.
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Tabulka 22. Otdzka & 13: To, jak se uvniti citim, neni dino vékem.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehké porucha do 75 let 0 1 2 5 0 8 3,33 i
sluchu nad 75 let 0 5 4 2 1 12 2,92
Stiedn® t3ks do 75 let 0 2 3 3 1 9 3,33 iis
poruchasluchu | .4 75 |t 0 3 5 3 0 11 3,00
3,29
Téska porucha do 75 let 0 0 2 1 1 4 3,75
luch 3,50
sluchu nad 75 let 0 1 1 2 0 4 3,25
Velmi tézka porucha do 75 let 0 1 1 2 2 6 3,83 3386
sluchu nhad 75 let 0 0 0 1 0 1 4,00
Celkem respondentd 0 13 18 19 5 55
Celkem do 75 let 0 4 8 11 4 27 3'55
respondentd | naq 75 Jet 0 9 10 8 1 28 3,04

vUbec neplati

Graf 22. Otdzka ¢ 13: To, jak se uvniti citim, neni ddino vékem.

To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.

= trochu plati

stfedné plati

= hodné plati

maximalné plati

Nasledujici otazka se tyka energie. 20 seniort (36 %) oznacilo odpovéd ,,sttedné plati®.

11 seniorii (20 %) se ztotoziuje s odpovédi ,,trochu plati. Dle vypovédi se Casto vyskytoval

komentaf: ,,jak kdy*. Odpovéd’ ,,viibec neplati“ byla oznacena 14krat (25 %), coz znamena,

Ze maji tolik energie, kolik ve svém véku ocekavali. S danym tvrzenim souhlasi, at’ uz hodné

¢1 maximaln€ 10 respondentii (19 %). Odpovédi dle véku se vyrazné nelisi a pohybuji

se mezi odpovéd'mi ,trochu plati a ,stfedné¢ plati“ stejné jako dle miry sluchového

postiZeni.
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Tabulka 23. Otdzka & 14: Mdam vice energie, nef bych vzhledem ke svému véku oéekdval/a.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehks porucha do 75 let 3 1 3 1 0 8 2,89 .
sluchu nad 75 let 4 2 5 1 0 12 2,25
Stiedn® t3ks do 75 let 2 1 2 4 0 9 2,89 )
poruchasluchu | .4 75 |t 2 3 4 1 1 11 2,64
2,53
Téska porucha do 75 let 0 1 2 0 1 4 3,25 Y6
sluchu nhad 75 let 1 2 1 0 0 4 2,00
Velmi tézka porucha do 75 let 1 1 3 0 1 6 2,83 257
sluchu nhad 75 let 1 0 0 0 0 1 1,00
Celkem respondentd 14 11 20 7 3 55
Celkem do 75 let 6 4 10 5 2 27 2’74
respondentd | naq 75 Jet 8 7 10 2 1 28 2,32

Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku
ocekaval/a.

25%

36%

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 23. Otdzka & 14: Mdm vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku oéekaval/a.

Odpovédi ohledné zdravotnich problému byly velmi riiznorodé. Pro 10 respondenti
(18 %) jsou jejich problémy natolik zavazné, Ze brani k vykonavani zajma, konicki
¢1 béZnych dennich ¢innosti. Naopak 4 seniofi (7 %) netrpi natolik zdvaznymi zdravotnimi
problémy, a proto mohou vykonavat to, co chtéji. Ostatni respondenti se pohybuji na Skale
od ,trochu plati po ,.hodn¢ plati®, coz znamena, ze zavisi na Case, naladé a velikosti
zdravotnich problémi. Mezi lidmi dle v€kového sloZeni nejsou patrné velké rozdily. AvSak
pro osoby s velmi tézkou poruchou sluchu vychazi populacni norma 2. Je tedy ziejmé, ze pro

né jsou obcas zdravotni problémy velkou pfitéZi, branici vykonavat to, co chtéji.
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Tabulka 24. Otdzka & 16: Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehké porucha do 75 let 2 2 2 2 0 8 2,89 -
sluchu nad7slet| 2 3 2 4 1 12 2,92
Stiednd t&3ka do 75 let 0 3 5 0 1 9 2,89 5 o5
poruchasluchu | o4 75 et 2 2 2 4 1 11 3,00
2,75
vy do 75 let 0 1 2 0 1 4 3,25
Tézka porucha
luch 2,88
sluchu nad 75 let 1 1 1 1 0 4 2,50
Velmi tézka porucha do 75 let 2 2 1 1 0 6 2,17 200
sluchu nad75let| 1 0 0 0 0 1 1,00
Celkem respondentd 10 14 15 12 4 55
Celkem do 75 let 4 8 10 3 2 27 2,67
respondentd | nag 75 Jet 6 6 5 9 2 28 2,82

Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 24. Otdzka & 16: Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

24

U mnoha seniorii je zdravotni stav velkou pfitézi. Z nasledujici tabulky lze vycist,
ze pro nékteré seniory tomu tak opravdu je (40 %) ale existuji i ti, ktefi oznacili, at’ uz hodné
¢1 maximalné, Ze jejich zdravotni stav je lepsi, nez ocekavali (31 %). Mezi nimi stoji lidé,
Ktefi si vypovédi nebyli jisti nebo jejich nazor kolisa (29 %). Nejvétsi rozdil mezi
odpovéd’'mi jsou u osob s tézkou poruchou sluchu, kteti hodnoti vypovéd’ populaéni normou

ree
1

3,25 a velmi tézkou poruchou sluchu, ktefi se vice ptiklanéji k odpovédi ,,trochu plati, tedy

K popula¢ni normé 2.V ramci véku seniord se odpovedi vyrazné nelisi.
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Tabulka 25. Otdzka & 23: Miij zdravotni stav je lep§i, nez jsem ve svém véku oéekdaval/a.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehké porucha do 75 let 2 3 1 2 0 8 2,67 vos
sluchu nad 75 let 0 3 3 3 3 12 3,50
Stiedn® t3ks do 75 let 2 2 3 1 1 9 2,67 e
poruchasluchu | .4 75 |t 3 1 4 3 0 11 2,64
2,80
Téska porucha do 75 let 0 0 2 1 1 4 3,75 1y
sluchu nhad 75 let 1 0 2 1 0 4 2,75
Velmi tézka porucha do 75 let 2 2 1 1 0 6 217 200
sluchu nhad 75 let 1 0 0 0 0 1 1,00
Celkem respondentd 11 11 16 12 5 55
Celkem do 75 let 6 7 7 5 2 27 2,63
respondentd | naq 75 Jet 5 4 9 7 3 28 2,96

vUbec neplati

MUj zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku

= trochu plati

29%

ocekaval/a.

20%

stfedné plati

= hodné plati

maximalné plati

Graf 25. Otdzka & 23: Muij zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku oéekdval/a.

Cviceni je dulezité v kazdém veku ale pro mnohé seniory jde pouze o frazi. Prikladem

je 14 respondentt (26 %), kteti uvedli, Ze tvrzeni pro né¢ vibec neplati nebo 15krat (27 %)

oznacena odpovéd’ ,.trochu plati“. Na rozdil od 16 seniorti (29 %), ktefi se snazi udrzovat

své zdravi cvicenim, at’ uz hodné ¢i maximalné. Pro 10 respondentt (18 %) jde pouze

0 cviteni obCasné Ci praci na zahradé. Celkova populacni norma ¢ini 2,58 a nelisi

se ani v ramci miry sluchového postizeni ¢i véku.
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Tabulka 26. Otdzka & 24: Cvicenim se udriuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem L
neplati plati plati plati plati respondentd Populatni norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehké porucha do 75 let 3 3 1 1 0 8 3,00 5 60
sluchu nad 75 let 2 3 2 3 2 12 3,00
Stfedné tezka | 9o 75 let 1 2 2 4 0 9 3,00 e
poruchasluchu | o4 75 et 3 4 1 3 0 11 2,36
2,58
Yup s do 75 let 1 1 0 1 1 4 3,00
Tézka porucha
luch 2,38
sluchu nad 75 let 2 1 1 0 0 4 1,75
Velmi tézka porucha do 75 let 2 1 2 0 1 6 2,50 257
sluchu nad75let| 0 0 1 0 0 1 3,00
Celkem respondentd 14 15 10 12 4 55
Celkem do 75 let 7 7 5 6 2 27 2,59
respondentd | nag7slet| 7 8 5 6 2 28 2,57

Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je
to mozné.

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 26. Otdzka ¢ 24: Cvi¢enim se udriuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moiné.

Pro ptehlednost jsou Vv nésledujici tabulce uvedeny populacni normy u jednotlivych
otazek. Nejvice respondenti souhlasili s otdzkou €. 1: ,,Cviceni je dllezité v kazdém veéku.*
avSak dle odpovédi Ize shrnout, Ze jiz nemaji tolik energie, aby mohli cvicit tak, aby byl stav
idedlni. Pozitivem vSak zlstdva, ze dle vysledkii se alesponi Cast dotazovanych snazi

udrzovat sviij zdravotni stav tak, jak je to mozné.
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Tabulka 27. Otdzky 2. domény: Fyzické zmény

Populaéni norma
Cviceni je dlleZité v kazdém véku. 3,76
Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a. 2,69
Necitim se stary/a. 3,07
To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem. 3,20
Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a. 2,53
Zdravotni problémy mé nebrani délat to, co chci. 2,75
MUj zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku ocekaval/a. 2,80
Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné. 2,58

vvvvv

(Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 47).
4.3.3 Analyza domény psychologicky rist

Nasledujici doména pojednava o kladném hodnoceni sebe a svého okoli. V otazce
tykajici se vyrovnavani se se Zivotem byla nejvice oznacena odpoveéd’ ,,souhlasim® (53 %).
Vyrazné souhlasili pouze 3 respondenti (5 %). 16 respondentd (29 %) si nejsou odpoveédi
jisti a 7 seniorl (13 %) s tvrzenim nesouhlasi. Celkova populaéni norma je 3,51. Lidé
s tézkou poruchou sluchu souhlasi s tim, ze ¢im je ¢lovek starsi, 1épe se s zivotem vyrovnava.
Nejmén¢ souhlasi lidé s velmi tézkou poruchou sluchu, ktefi si odpovédi nejsou zcela jisti.

V ramci vékového slozeni se seniofi vyrazné v odpovédich nelisi.

Tabulka 28. Otdzka ¢ 1: Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovndvat se Zivotem.

vyrazné nejsem vyrazné Celkem L.
nesouhlasim [ nesouhlasim | sijist/a | souhlasim | souhlasim | respondent Populacni norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehka porucha do75 let 0 0 4 4 0 8 3,50 270
sluchu nad 75 let 0 1 2 7 2 12 3,83
Stiedna tezka | 9075 let 0 2 1 6 0 9 aad O
porucha sluchu | 1o 4 75 et 0 3 4 4 0 11 3,09
3,51
Téska porucha do 75 let 0 0 0 3 1 4 4,25 400
sluchu nad 75 let 0 0 1 3 0 4 3,75
Velmi tezka | 4075 let 0 1 4 1 0 6 3,00 »
porucha sluchu | 1oy 75 jet 0 0 0 1 0 1 4,00
Celkem respondent( 0 7 16 29 3 55
Celkem do 75 let 0 3 9 14 1 27 3,48
respondentd
nad 75 let 0 4 7 15 2 28 3,54
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Jak lidé starnou, jsou schopni se |épe vyrovnavat se
Zivotem.

vyrazné nesouhlasim = nesouhlasim nejsem sijist/a ® souhlasim = vyrazné souhlasim

Graf 27. Otdzka ¢ 1: Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.

V nasledujici otazce se vétSina respondentli pohybuje ve stiedu hodnotici skaly (40 %).
Dale 20 seniort (36 %) souhlasi a 13 % vyrazné souhlasi s tim, ze by si sami piali dozit
se vyS$§iho veéku proto, aby vidéli rlst sva vnoucata. Stejné jako lidé s téZkou poruchou
sluchu, s popula¢ni normou 3,88. Pro 6 seniort (11 %) neni vysoky vek dulezity, a proto

13

oznacili odpovéd’ ,,nesouhlasim® ¢i ,,vyrazné nesouhlasim®. Mladsi i star$i seniofi si spise
mysli, ze je vysadou dozit se vysSiho v€ku ale nepovazuji to za pfili§ vyznamné. Pohybuji

se tedy mezi odpovéd’mi ,,nejsem si jist/a“ a ,,souhlasim®.

Vv

Tabulka 29. Otdzka ¢ 2: Je vysadou doZit se vysSiho véku.

vyrazné nejsem vyrazné Celkem L
nesouhlasim | nesouhlasim | sijist/a | souhlasim | souhlasim respondentd Populagni norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehk4 porucha do 75 let 0 0 5 3 0 8 3,44 2 60
sluchu nad 75 let 0 1 3 6 2 12 3,75
Strednd t&ska do 75 let 0 1 4 3 1 9 3,44 25
porucha sluchu nad 75 let 1 1 5 4 0 11 3,09
3,47
Té3kd porucha do 75 let 0 0 1 1 2 4 4,25 - 88
sluchu nad 75 let 0 0 2 2 0 4 3,50
Velmi téska do 75 let 1 1 2 1 1 6 3,00 22
porucha sluchu | - 4 75 |t 0 0 0 0 1 1 5,00
Celkem respondentd 2 4 22 20 7 55
celkem do 75 let 1 2 12 8 4 27 3,44
respondentd | naq 75 Jet 1 2 10 12 3 28 3,50
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vyrazné nesouhlasim

Je vysadou doZit se vyssiho véku.

® nesouhlasim

Vv

nejsem si jist/a

Graf 28. Otdzka ¢ 2: Je vysadou dofit se vy§Siho véku.

m souhlasim

vyrazné souhlasim

,2Moudrost pfichdzi s vékem.“ S danym tvrzenim souhlasi 22 respondentid (40 %)

a6 (11 %) vyrazné. DalSich 15 (27 %) si nejsou odpovédi jisti avSak 12 seniord (22 %)

nesouhlasi. Nejvice se s tvrzenim ztotoziuji 1idé s téZkou poruchou sluchu a v ramei véku,

lidé do 75 let. Celkovy popula¢ni norma ¢ini 3,35.

Tabulka 30. Otdzka & 4: Moudrost pFichazi s vékem.

vyrazné

nejsem

vyrazné

Celkem -
nesouhlasim | nesouhlasim | sijist/a | souhlasim | souhlasim respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehka porucha do75 let 0 0 4 4 0 8 3,22 s
sluchu nad 75 let 1 2 2 5 2 12 3,42
Stiednd t&3ka do 75 let 0 2 3 4 0 9 3,22 205
porucha sluchu | -4 75 |t 2 2 3 3 1 11 2,91
3,35
Tézké porucha do 75 let 0 1 1 0 2 4 3,75 -
sluchu nad 75 let 0 0 1 3 0 4 3,75
Velmi té3ka do 75 let 0 2 1 2 1 6 3,33 243
porucha sluchu | - 4 75 |t 0 0 0 1 0 1 4,00
Celkem respondentd 3 9 15 22 6 55
celkem do 75 let 0 5 9 10 3 27 341
respondentd | haq 75 let 3 4 6 12 3 28 3,20
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Graf 29. Otdzka ¢ 4: Moudrost piichdzi s vékem.

vyrazné nesouhlasim

Moudrost pfichazi s vékem.

® nesouhlasim

nejsem si jist/a

m souhlasim

vyrazné souhlasim

Pii zamysleni se nad pfijemnymi vécmi ve staii oznacili seniofi nejvice odpovédi

»hejsem si jist/a“ a ,,souhlasim® a to v po¢tu 21 (38 %). Vyrazné souhlasi pouze 2 seniofi

(4 %). Nesouhlasi 11 respondenti (20 %), u kterych nejspiSe pievladaji obtize b&hem

starnuti, zdravotni problémy ¢i ztraty rodinnych piislusnikii. Celkova popula¢ni norma je

3,22. Nejvice ptijemnych véci hodnosti seniofi s lehkou poruchou sluchu, popula¢ni normou

3,50. Mezi lidmi ve srovnani dle vékového slozeni jsou pouze nepatrné rozdily. Obé skupiny

se pohybuji spise k odpovédi ,,nejsem si jist/a®.

Tabulka 31. Otdzka ¢ 5: Staii s sebou piindsi mnoho p¥ijemnych véci.

vyrazné nejsem vyrazné Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim | sijist/a | souhlasim | souhlasim respondent Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehka porucha do75 let 0 0 4 4 0 8 3,00 150
sluchu nad 75 let 0 1 4 7 0 12 3,50
Stiednd t&3ka do 75 let 0 3 3 3 0 9 3,00 5 o5
porucha sluchu | -4 75 et 1 3 4 2 1 11 2,91
3,22
Tézké porucha do 75 let 0 2 0 1 1 4 3,25 38
sluchu nad 75 let 0 0 2 2 0 4 3,50
Velmi tézka | 9075 let 1 0 3 2 0 6 3,00 Lo
porucha sluchu nad 75 let 0 0 1 0 0 1 3,00
Celkem respondentd 2 9 21 21 2 55
Celkem do 75 let 1 5 10 10 1 27 3,19
respondentd | naq 75 Jet 1 4 11 11 1 28 3,25
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Stari s sebou prinasi mnoho prijemnych véci.

vyrazné nesouhlasim = nesouhlasim nejsem sijist/a ® souhlasim = vyrazné souhlasim

Graf 30. Otdzka ¢. 5: Staii s sebou piindsi mnoho piijemnych véci.

Otazku zabyvajici se ptistupem k sobé samému hodnotili respondenti velmi rozdiln¢.
Nekteti (31 %) se domnivaji, Ze jsou vici sobé tolerantnéjsi, naopak nékteti hodnoti dané
tvrzeni odpovéd'mi ,,stfedné plati® (36 %) a ,trochu plati“ (22 %). Rozdil je i mezi lidmi,
ktefi oznacovali odpovéd’ ,,vliibec neplati“ (4 %), zatimco pro 4 respondenty (7 %) tvrzeni
maximalné plati. Celkova populacni norma se tedy pohybuje ve stfedu hodnotici skaly,

413
1

u odpovédi ,,sttedné plati“. Dle populacni normy 3,40, jsou k sobé vice tolerantné;jsi lidé
s lehkou poruchou sluchu v porovnani s ostatnimi seniory dle miry sluchového postizeni.

U osob mladsich 1 starSich jsou vysledky velmi podobné.

vewvr

Tabulka 32. Otdzka ¢ 10: Jak starnu, jsem viiéi sobé tolerantnéjsi.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentii Populaéni norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehka porucha do 75 let 0 1 3 4 0 8 3,56 240
sluchu nad 75 let 0 3 3 4 2 12 3,42
Stredné tezks | 075 let 0 0 4 5 0 9 G
porucha sluchu nad 75 let 0 4 3 4 0 1 3,00
3,16
Téska porucha do 75 let 1 0 2 0 1 4 3,00 , a8
sluchu nad 75 let 0 1 3 0 0 4 2,75
Velmi té7kd porucha do 75 let 1 3 1 0 1 6 2,50 .
sluchu nad 75 let 0 0 1 0 0 1 3,00
Celkem respondentd 2 12 20 17 4 55
respondentll | naq 75 let 0 8 10 8 2 28 314
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Jak starnu, jsem vUici sobé tolerantnéjsi.

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati = hodné plati maximalné plati

Graf 31. Otdzka é. 10: Jak starnu, jsem viiéi sobé tolerantnéjsi.

S nasledujici otazkou souhlasi 18 (33 %) a 12 respondentii (22 %) maximalné. Pro
11 (20 %) seniorti byla vypovéd pfili§ nejednoznacnd, proto oznacili odpovéd’ ,,stfedné
plati. S dilezitosti ptedavani svych zkusSenosti nesouhlasi 5 respondentti (9 %) a 9 seniorti
(16 %) oznacilo odpoved’ ,trochu plati. Celkova popula¢ni norma €ini 3,42. Nejpozitivnéji

hodnoti tvrzeni 1idé s lehkou a t€Zkou poruchou sluchu.

Tabulka 33. Otdzka ¢& 18: Je velmi diileZité piedat své zkuSenosti mladym lidem.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondentd Populani norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehks porucha do 75 let 0 1 3 3 1 8 3,00 .
sluchu nad 75 let 0 2 1 5 4 12 3,92
Stredn® t7ka do 75 let 2 2 2 0 3 9 3,00 i
poruchasluchu | o4 75 et 1 2 2 5 1 11 3,27
3,42
Téska porucha do 75 let 0 0 2 1 1 4 3,75 sos
sluchu nad 75 let 0 0 1 3 0 4 3,75
Velmi tézka porucha do 75 let 2 1 0 1 2 6 3,00 286
sluchu nad 75 let 0 1 0 0 0 1 2,00
Celkem respondentd 5 9 11 18 12 55
Celkem do 75 let 4 4 7 5 7 27 3,26
respondentd | nag 75 et 1 5 4 13 5 28 3,57
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Je velmi dUlleZité predat své zkusenosti mladym lidem.

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati  m hodné plati maximalné plati

Graf 32. Otdzka ¢. 18: Je velmi dilefité predat své tkuSenosti mladym lidem.

V nasledujici otazce oznacilo nejvice respondentti odpoveéd’ ,,hodné plati® (44 %). Jde
0 kladné hodnocenou otazku, u které pouze 1 respondent (2 %) odpovédél, Ze jeho Zivot
nema vyznam a 4 (7 %) oznacili odpovéd’ ,.trochu plati“. Ostatni hodnotili vyznam svého
Zivota nejvice na Skale ,stfedné plati“ (18 %) aZz ,,maximalné plati“ (29 %). Celkova
popula¢ni norma ¢ini 3,91 a osoby s lehkou poruchou sluchu hodnotili vyznam svého zivota
nejpozitivnéji ze vSech kategorii dle miry sluchového postizeni. V ramci osob ve srovnani

dle véku, hodnoti otdzku mladsi seniofi o mélo pozitivnéji nez seniofi nad 75 let.

Tabulka 34. Otdzka & 19: Vérim, Ze miyj Zivot md vyznam.

vibec trochu stredné hodné maximalné Celkem
neplati plati plati plati plati respondent | POPUlacni norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehks porucha do 75 let 0 1 2 2 3 8 4,00 o
sluchu nad 75 let 0 0 2 5 5 12 4,25
Stfedné tE3ks do 75 let 0 0 1 7 1 9 4,00 .
poruchasluchu | .4 75 |t 1 2 1 5 2 11 3,45
3,91
Tétka porucha do 75 let 0 0 2 0 2 4 4,00 .
sluchu nad 75 let 0 0 1 3 0 4 3,75
Velmi tézka porucha do 75 let 0 1 1 1 3 6 4,00 4.00
sluchu nad 75 let 0 0 0 1 0 1 4,00
Celkem respondentt 1 4 10 24 16 55
Celkem do 75 let 0 2 6 10 9 27 3,96
respondentd | nag 75 Jet 1 2 4 14 7 28 3,86
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0 .

Vérim, Ze maj zivot ma vyznam.

29%

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati  m hodné plati maximalné plati

Graf 33. Otdzka ¢ 19: Véiim, Ze miij Zivot ma vyznam.

Velmi pozitivné hodnotili seniofi nésledujici tvrzeni vypovidajici o dobrém piikladu
mladym lidem. Pro 16 seniorti (29 %) je velmi dilezité, aby mladi lidé méli dobry vzor
chovani a pouze 2 (4 %) respondenti nepovazuji tvrzeni za dilezité. Nejvice oznaCovanou
odpovédi byla ,,hodné plati (33 %). Dalsich 19 osob (34 %) s tvrzenim souhlasi, avsak tak,
aby to bylo obéma stranam piijemné. Nejvice dilezité je ukazat dobry ptiklad mladym lidem

pro seniory nad 75 let ¢i pro osoby s lehkou poruchou sluchu.

Tabulka 35. Otdzka ¢ 21: Chci davat dobry piiklad mladym lidem.

vibec trochu stiedné hodné maximalné Celkemn
neplati plati plati plati plati respondent Popula¢ni norma
(1) (2) (3) (4) (5)
Lehka porucha do 75 let 0 0 4 3 1 8 3,44 s
sluchu nad 75 let 0 0 1 4 7 12 4,50
Stiedné tezka | 9075 let 0 2 4 0 3 9 aad IO
porucha sluchu nad 75 let 1 1 5 4 3 1 3,64
3,75
Tézké porucha do 75 let 0 1 1 1 1 4 3,50 163
sluchu nad 75 let 0 0 1 3 0 4 3,75
Velmi t&zké porucha | 90 75 let 1 1 1 2 1 6 3,17 190
sluchu nad7slet| o 0 0 1 0 1 4,00
Celkem respondentt 2 5 14 18 16 55
Celkem do 75 let 1 4 10 6 6 27 3,44
respondentd nad 75 let 1 1 4 12 10 78 4,08

69



Chci davat dobry pfiklad mladym lidem.

vlbec neplati = trochu plati stfedné plati  m hodné plati maximalné plati

Graf 34. Otdazka ¢ 21: Chci davat dobry piiklad mladym lidem.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny celkové populaéni normy u kazdé z otazek v ramci
domény: Psychologicky rtst. Nejpozitivnéji je hodnocena otdzka tykajici se vyznamu svého
zivota. Naopak nejméné kladné hodnocenymi otdzkami jsou: ,,Stafi s sebou ptfinasi mnoho

ptijemnych véci.“ a ,,Jak starnu, jsem vici sobé tolerantnéj$i. .

Tabulka 36. Otdzky 3. domény: Psychologicky riist

Populac¢ni norma
Jak lidé starnou, jsou schopni se Iépe vyrovnavat se Zivotem. 3,5
Je vysadou doZit se vyssiho véku. 3,5
Moudrost pfichazi s vékem. 3,3
Stafi s sebou pfinasi mnoho prijemnych véci. 3,2
Jak starnu, jsem vici sobé tolerantnéjsi. 3,2
Je velmi dulezité predat své zkuSenosti mladym lidem. 3,4
Vérim, Zze muj Zivot ma vyznam. 3,9
Chci ddvat dobry pfiklad mladym lidem. 3,7

vvvvv

(Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 47).

Tabulka 37. Doménové skére AAQ

Domény Populacni norma
1. Psychosocialni ztraty 25,63
2. Fyzické zmény 23,47
3. Psychologicky rast 27,79

Vysvetlivky: Rozpeti skaly u jednotlivych domén je §8-40, pricemz vys$si skore znamena vétsi miru souhlasu

V dané doméné (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 46).
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4.4 Interpretace vysledkii prace

V této Casti diplomové prace jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni
orientovaného na zjisténi korelaci mezi mirou sluchového postizeni a hodnocenim
standardizovaného dotazniku AAQ dle jednotlivych domén. K vyhodnoceni cilii a hypotéz

poslouzil Paersontiv koeficient korelace.

44,1 Interpretace vysledki Kk cili a hypotéze ¢. 1

Dle hypotézy €. 1 1ze oCekavat, ze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke staii a starnuti v 1. doméné.
Vysledné r = 0,29. Lze tedy konstatovat, ze existuje signifikantné pozitivni vztah mezi
rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke staii a starnuti v doméné:
Psychosocidlni ztraty. Alternativni hypotéza €. 1 byla pfijata. Z nasledujiciho grafu lze
vyvodit, ze existuje vztah mezi rozsahem sluchového postizeni a negativnim postojem

ke stafi a starnuti v 1. domén¢. Znamena to tedy, Ze se zvySujicim se rozsahem sluchového

postizeni vzrista i mira psychosocialnich ztrat, tedy samoty, izolace apod.
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e r0zsah sluchového postizeni @ nopulacni normy v 1. doméné

Graf 35. Vztah mezi rozsahem sluchového postiZeni a hodnocenim postoje ke staii a starnuti v 1.
doméné: Psychosocidlni ztraty.

4.4.2 Interpretace vysledki k cili a hypotéze ¢. 2

Dle hypotézy ¢. 2 1ze oéekavat, ze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke stari a starnuti v 2. doméné.
Vysledné r = -0,02. Lze tedy konstatovat, ze neexistuje signifikantn€ pozitivni vztah mezi
rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke stafi a starnuti v domén¢: Fyzické

zmény. Nulova hypotéza ¢. 2 byla piijata. Z nasledujiciho grafu lze vyvodit, ze neexistuje
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pozitivni vztah mezi rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke stafi a starnuti
v 2. doméné. Znamena to tedy, ze se zvySujicim se rozsahem sluchového postizeni

nevzristaji pozitivni postoje v domén¢: Fyzické zmény.
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e r0zsah sluchového postizeni @ nopulacni normy v 2. doméné

Graf 36. Vztah mezi rozsahem sluchového postiZeni a hodnocenim postoje ke stdii a starnuti v 2. doméné:
Fyzické zmény.

443 Interpretace vysledkii k cili a hypotéze ¢. 3

Dle hypotézy €. 3 1ze o¢ekavat, ze existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke stari a starnuti v 3. doméné.
Vysledné r = -0,36. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje signifikantné pozitivni vztah mezi
rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke stafi a starnuti
v doméné: Psychologicky rast. Nulova hypotéza ¢. 3 byla pfijata. Z nasledujiciho grafu lze
vyvodit, Ze neexistuje pozitivni vztah mezi rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim

postoje ke staii a starnuti v 3. doméné.
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Graf 37. Vztah mezi rozsahem sluchového postiZeni a hodnocenim postoje ke stiii a starnuti v 3.
doméné: Psychologicky riist.
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5. Diskuse

J 24

Diplomova prace se zabyva postoji ke stafi a starnuti u osob se sluchovym postizenim.
V teoretické cCasti je shrnuta terminologie a zakladni teoretické poznatky souvisejici
se sluchovym postizenim a stafim. Zaméfuje se taktéz na domény standardizovaného
dotazniku AAQ, které jsou dale vyhodnoceny ve vyzkumné ¢asti. Cilem diplomové prace
bylo zmapovat postoj ke stafi a starnuti u osob se sluchovym postizenim. Vyzkumného
Setfeni se zucCastnilo 55 respondentli (62 % Zen a 38 % muzi) ve vékovém rozmezi 60-94
let.

Ziskana data v dotazniku AAQ byla zhodnocena dle jednotlivych domén. V prvni
doméné: Psychosocidlni ztraty, vychazi pramérné skore 25,63, kdy rozpéti skaly je 8-40.
VEtsi Cislo znamena vys$i miru souhlasu v dané doméné. Ve srovnani s jednotlivymi
otazkami je tato: ,Jak starnu, zjiStuji, Ze je pro mne t€z8i mluvit o svych pocitech.*
hodnocena nejpozitivnéji. Na druhou stranu otazka: ,,Citim se kvili svému véku z mnoha
véci vyfazeny/a.“ byla ozna¢ovana nejvice negativné ze vSech v dané domén¢. Znamena
to tedy, Ze pro respondenty neni az tak obtizné mluvit o svych pocitech, ale ve svém Zivoté
se musi kvili svému veéku vzdat svych konicka, z4jmu ¢i oblibenych ¢innosti. Druh4d doména
pojednavajici o fyzické vykonnosti je hodnocena primérnym skorem 23,47. Nejvyssi
populacni norma je zaznamenana u otazky, kterd pojednava o dulezitosti cvieni v kazdém
véku. Avsak nejméné pozitivné byla hodnocena otdzka tykajici se energie. VétSina seniorQ
dava za pravdu, Ze cviceni je dileZité, avSak uZ postradaji energii k tomu, aby vykonavali
n¢jakou c¢innost. Z demografickych udaji je patrné, ze 19 seniort se snazi udrZzovat své
zdravi alespon diky prochazkam, praci na zahradé€ ¢i jizdou na kole. U danych dvou domén
je dle vyzkumu Kisvetrové, Herziga, Bret$najdrové, Tomanové, Langové a Skoloudika
(2019) prediktorem bolest. Tu hodnotili ve srovnani vice seniofi bez demence neZ s ni.
To mize byt disledkem poskozeni kratkodobé paméti pacientti s demenci. Treti doména
se tyka psychologického ristu. Primérné skore je 27,79, tedy nejvyssi z predchozich domén.
Nejlépe je hodnocena otdzka, ktera se zaméfuje na vyznam svého Zivota (populacni norma:
3,9). Nejméne¢ pozitivn¢ byla hodnocena otazka tykajici se pfijmu mnoha ptijemnych véci

ve stafi a tolerantnéj$iho piistupu vici sobe.

Buzgova a Klechova (2011) uvadi ve svém vyzkumu, ze z vyzkumného souboru 151
seniortl byla nejlépe hodnocena prvni doména: Psychosocidlni ztraty, a to popula¢ni normou
26,56. V dané doméné je nejlépe hodnoceno zaclenéni se do spoleCnosti a nejhiife t&zsi

uzavirani novych ptatelstvi. Vyzkum BuZzgové a Klechové vypovida, ze pocity samoty,
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cey

vylouceni a postupna ztrata fyzické vykonnosti je vétsi u respondentt Zijicich v domovech
pro seniory nez v domacim prostredi. Pro ty je lepsi zaclenéni do spole¢nosti ale narocnéjsi
navazovani novych pratelstvi, coz je taktéz nejhtife hodnocenou polozkou i ve vyzkumu
v Brazilii. Jak uvadi Buzgova a Klechova, jsou seniofi pouze v prostiedi rodiny, partnera
¢i vnoucat. Proto je diilezité zaméfeni se na osoby v domovech pro seniory a v pobytovych
zatizenich. V ramci odpovédi u druhé nejpozitivnéjsi domény jsou stejné vysledky nejlépe
hodnocené odpovédi na otazku, tykajici se vyznamu svého zivota, kdy uvadi praimérné skore
3,68. I nejnegativnéjsi odpovédi byly zaznamenany ve vyzkumu Buzdové a Klechové stejné,
a to otazka tykajici se tolerantngjsiho pfistupu vici sob€ (2,71 %). To miize souviset dle
Buzgové a Klechové s pocity nevyrovnani se se situaci ¢i neakceptovani toho, co se prave
d&je. Posledni nejnegativnéji hodnocenou doménou byla: Fyzické zmény. Taktéz
je nejpozitivnéji hodnocena otazka tykajici se dulezitosti cviceni v kazdém véku a nejhtie

hodnocena otazka vypovidajici o0 mensi obtiznost starnuti, nez si respondenti mysleli.

U sledovaného souboru byla taktéZ hodnocena mira depresivity a zavislosti. Z vysledkt
GDS je patrné, ze 75 % respondentil nema depresi a 24 % pouze mirné piiznaky. Pouze 1
seniorka uvedla takové vysledky, které vypovidaji o manifestni depresi. Vyzkum
Kisvetrové, Herziga, Bret$najdrové, Tomanové, Langové a Skoloudika poukazuje na to,
ze distojnost ¢lovéka a deprese jsou béZznymi prediktory kvality Zivota a pfistupu ke starnuti
u starSich osob. Ke zvySeni pocitl osobni distojnosti ¢lovéka lze pomoci zprosttedkovani
kontaktu s vrstevniky, kamarady a rodinnou, ¢imz dojde ke sniZzeni deprese seniord.
Nezavislost byla nejcastéji uvadéna u 60 % respondentti. U 35 % seniori byla hodnocena
mira zavislosti jako lehka. 1 senior hodnoti svou zavislost dennich ¢innosti jako stfedné
tézkou a pouze 2 respondenti se musi spolehnout na pomoc blizké osoby, jelikoZ jsou
hodnoceni jako vysoce zavisli. Dle vyzkumu Buzgové a Klechové je patrné, Ze piekvapivym
vysledkem je pozitivnéj$i hodnoceni domény: Fyzické zmény u osob s niz§Sim a stfednim

stupném zévislosti nez u osob nezavislych.

Dalsim sledovanym aspektem bylo zjiSténi zavislosti mezi mirou sluchového postizeni
a hodnocenim jednotlivych domén standardizovaného dotazniku AAQ. V ramci
domény: Psychosocidlni ztrty, je patrné, Ze existuje pozitivni vztah mezi mirou sluchového
postiZzeni a hodnocenim dané domény. Jde tedy o zvySujici se rozsah sluchového postizeni
a soucasny rust psychosocialnich ztrat, tedy samoty, vylouceni apod. Lze tedy shrnout,
7e byla pfijata alternativni hypotéza ¢. 1. V druhé doméng, tykajici se fyzickych zmén,

neexistuje pozitivni vztah mezi rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim dané domény.
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Byla proto pfijata nulova hypotéza ¢. 2. Nezalezi tedy na mife sluchového postizeni v ramci
hodnoceni fyzické vykonnosti, cvieni, udrzovani zdravi apod. V posledni domén¢ taktéz
neexistuje pozitivni vztah mezi rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim domény:

Psychologicky riist. Proto byla pfijata nulova hypotéza €. 3.
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Z7avér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoj ke starnuti a staii u osob
se sluchovym postizenim. Jednotlivé dil¢i cile byly zaméteny na domény standardizovaného

dotazniku AAQ — Ceské verze.

Analyza a interpretace vysledkd k jednotlivym cilim ukézala, ze se zvySujicim
se rozsahem sluchového postizeni roste negativni postoj k psychosocialnim ztratam.
Dochazi tedy k pocitiim samoty, socialniho vylouceni apod. Je proto dulezité dbat na
zprostiedkovani kontaktii se seniory, utvaieni novych socialnich skupin a vazeb jak pro
osoby se sluchovym postiZzenim, tak pro osoby Zijici v domovech pro seniory ¢i v domacim
prostiedi. Je tedy dilezité nevyhybat se komunikaci s lidmi se sluchovym postizenim,
podporovat a zallenit je do spoleCnosti. V ramci porovnani postoje ke stafi a starnuti
a domény: fyzické zmény neexistuje pozitivni vztah. Lze vSak fici, Ze pro seniory je fyzicka
vykonnost dulezita v kazdém véku, proto by se méli snazit o zachovani sportovnich aktivit
a vykon kazdodennich Cinnosti, ktery taktéz mulze piispét k psychické pohodé clovéka.
Zavislost mezi rozsahem sluchového postizeni a hodnocenim postoje ke stari a starnuti
Vv oblasti psychologického ristu neexistuje. Pozitivni vsak je, Ze vétSina respondentd vnima

svlyj zivot jako vyznamny, a proto je dand doména hodnocena nejpozitivnéji.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva postojem ke stafi a starnuti u osob se sluchovym
postizenim. Teoretickd vychodiska pojednavaji o sluchovém postizeni, moznych pfi¢inach,
typech vySetfeni, kompenzacnich pomuckach apod. Druha cast teoretické Casti popisuje
starnuti, stari a komplikace, které vznikaji. Taktéz popisuje problémy tykajici se sluchu
a vyrovnavani se s danym postizenim. Pro vyzkum byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni, ktera probshla v ramci celé Ceské republiky. Zacastnilo se 55 respondenti
ve vékovém rozmezi 60 az 94 let. Hlavnim cilem bylo zjistit postoj ke staii a starnuti u osob

se sluchovym postizenim.

Kli¢ova slova: Stafi, starnuti, sluchové postizeni, senior, postoj, fyzickd zmeéna,

psychosocialni ztraty, psychologicky rist
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Summary

This thesis is concern with an attitude of people with hearing impairment to old age and
growing old. The theoretical basis deals with hearing impairment, possible causes, types of
examination, compesatory aids etc. The second part of the theoretical section describes
growing old, old age and complications which arise. It also describes problems related to the
sense of hearing and dealing with the impairment. The method of survey via questionnaire
was chosen for this research and it was under way across the whole Czech republic. Fifty
five respondents in the age ranging between sixty and ninety four participated. The main
goal was to find out the attitude of people with hearing impairment to old age and growing
old.

Key words: Old age, growing old, hearing impairment, senior, attitude, physical change,

psycho-social loss, psychological growth
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P¥ilohy
Priloha 1.

Informovany souhlas

pro diplomovou praci: Postoj ke starnuti u osob se sluchovym postizenim
obdobi realizace: 2019-2022
fesitelka projektu: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem zjistit
pomoci standardizovaného dotazniku WHO AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire)
postoj ke stafi a starnuti u osob se sluchovym postizenim. Dil¢im cilem je zjistit jak fyzicka
zdatnost, stupen sobésta¢nosti, uroven deprese a socio-demografické charakteristiky
ovliviiuji postoj ke stafi a starnuti u jedince se sluchovym postizenim. Vyzkumna metodika
je jiz ovetena jak u nds i1 v zahranici a splituje vSechna zdravotni, socidlni a eticka kritéria.

Seniofi vyplni dotazniky, které jsou anonymni. Z dotazovani nevyplyvaji pro seniory
zadna nebezpeci, naopak nam poméahaji ziskat informace, které mohou byt uzite¢né pro tuto
populaci. Spolupracovnici/spolupracovnikem pii organizaci vyzkumu je: Bc. Jitka
Zemankova

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pripojte podpis, kterym vyslovujete souhlas
S niZze uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i€asti na vySe uvedeném projektu. Diplomantka, feSitelka
projektu mne informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami
a postupy, které budou pii vyzkumu pouZzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity
jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a pottebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez
udani divodu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy
s platnosti origindlu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy
fesitelka projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitelky projektu: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.
V Olomouci dne 24. 9. 2019

Jméno, pfijmeni, datum a podpis ucéastnice/ucastnika v projektu:




Ptiloha 2.

CiSLO DOTAZNIKU

| — Postoj ke stari a starnuti — AAQ — ¢eska verze
Instrukce

Tento dotaznik zjiSt'uje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas
napadne jako prvni.

Berte prosim v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom, abyste
vychazeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otazka miZe znit napt. takto:

Bojim se starnuti.

vibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati
1 2 3 4 5

Mg¢l/a byste zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati.
Proto byste mé&l/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti “hodné” bojite, nebo zakrouzkovat
¢islo 1, pokud se starnuti ,,viibec nebojite. Piectcte si laskaveé kazdou otazku; zhodnot'te své
pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved'.
Nasledujici otazky zjiSt'uji, nakolik souhlasite S nize uvedenymi vyroky. Pokud souhlasite
s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,,vyrazné souhlasim®. Pokud
s vyrokem vibec nesouhlasite, zakrouzkujte Cislo pod slovem ,,vyrazné¢ nesouhlasim®.
Pokud chcete vyjadrit, Ze Vase odpoved’ lezi nékde mezi ,,vyrazné nesouhlasim* a ,,vyrazné
souhlasim®, zakrouZkujte jedno z ¢isel leZicich mezi nimi.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

WY

2. Je vysadou dozit se vysSiho véku.

vyrazn¢ nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné¢ souhlasim
1 2 3 4 5

3. Stari je ¢as samoty.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

4. Moudrost prichazi s vékem.
vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim ‘ vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5




5. Stari s sebou prinasi mnoho prijemnych véci.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4

6. Stari je Cas depresi.
vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4

7. Cviceni je dilezité v kazdém véku.
vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3

vyrazné souhlasim

5

5

5

‘ vyrazné souhlasim

vyrazné souhlasim

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,maximalné plati“. Pokud pro
Vas vyrok vibec neplati, zakrouzkujte Cislo pod ,,viitbec neplati“. Pokud chcete vyjadfit,
ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,vliibec neplati“ a ,,maximalné plati*, zakrouzkujte jedno
z ¢isel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a.

vubec neplati
1

trochu plati
2

stfedné plati
3

hodné plati
4

9. Jak starnu, zjiSt’uji, Ze je pro mne téZsi mluvit o svych pocitech.

viibec neplati
1

trochu plati
2

stfedné plati
3

10. Jak starnu, jsem vii¢i sobé tolerantné;si.

vubec se nehodi
1

trochu se hodi

2

11. Necitim se stary/a.

viibec neplati
1

12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztr

viibec neplati
1

trochu plati
2

trochu plati
2

stiedné se hodi

3

stfedn¢ plati
3

at.

stfedné plati
3

13. To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.

vibec neplati
1

trochu plati
2

stfedné plati
3

hodné plati
4

hodné se hodi
4

hodné¢ plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

14. Mam vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku o¢ekaval/a.

vibec neplati
1

trochu plati
2

stfedné plati
3

hodné plati
4

maximalné plati
5

maximaln¢ plati
5

maximalné se hodi
5

maximalné plati
5

maximaln¢ plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5



15. Jak starnu, staivam se fyzicky méné sobéstacny/a.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

17. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nova pratelstvi.

vubec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

18. Je velmi diilezité predat své zkuSenosti mladym lidem.

vubec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati
1 2 3 4

19. Vérim, Ze miij Zivot ma vyznam.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaClenény/a do spole¢nosti.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

21. Chci davat dobry priklad mladym lidem.

vubec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné plati
1 2 3 4

22. Citim se kviili svému véku z mnoha véci vyirazeny/a.

viibec neplati trochu plati stfedn¢ plati hodné¢ plati
1 2 3 4

23. Miij zdravotni stav je lepsi, neZ jsem ve svém véku ocekaval/a.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

24. Cvifenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozZné.

viibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati
1 2 3 4

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

Mmaximalng plati
5

maximalné plati
5



Ptiloha 3.

11-SKALA GDS 15
(podle Sheik,J.1.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,5, 19865.165-172)

Vyberte na kazdou z uvedenych otdizek odpovéd’ ,,ano ““ nebo ,,ne* a odpoved zaskrtnete!

01. [ste v zasade spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmt? ano ne
03. [Mate pocit, Ze vas Zivot je prazdny? ano ne
04. (Citite se asto skli¢eny a smutny? ano ne
05. [Mate vesmes dobrou naladu? ano ne
06. [Obavate se, ze se Vam ptihodi néco zlého? ano ne
07. [Citite Se pfevazn¢ Stastny? ano ne
08. [Citite se casto bezmocny? ano ne
09. |Vysedavate radé€ji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval ano ne

Se S novymi vécmi?

10. [Myslite si, Ze mate vétsi potize S paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. Myslite si, ze je krasné byti na zivu? ano ne
12. |Napada Vas nekdy, Ze zivot nestoji za nic? ano ne
13. [Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. [Myslite si, Ze vaSe situace je beznadéjna? ano ne

15. Myslite si, ze vétsina lidi je na tom 1épe nez Vy? ano ne




Ptiloha 4.

DEMOGRAFICKE UDAJE
Vasvék .......... let
Pohlavi
1. muz 2. Zena
Nejvyssi dosazené vzdélani
1. zakladni 3. stfedoskolské
2. vyucen 4. vysokoskolské
Socialni situace
1. Ziji doma sam/a 3. Ziji doma s dal§imi ptibuznymi
2. Ziji doma s partnerem/partnerkou 4. Ziji v domové pro seniory

Jak dlouho mate sluchové postiZeni? (napf. od narozeni, od 1 roku, od 5 roki)

Mate jeSté néjaké jiné postiZeni? (napf. zrakové, jsem na voziku, poruchy komunikace)
1. ano (Prosim NapiSte): .....cevvverieireeieiiie i eeeeenennn,

2.ne

Vase ztrata sluchu — kolik decibeli mate?

1. lehka porucha sluchu (26-40 dB) (lehka nedoslychavost)
2. stiedné té€zka porucha sluchu (41-60 dB) (stfedné tézka nedoslychavost)
3. tézka porucha sluchu (61-80 dB) (tézka nedoslychavost)

4. velmi tézka porucha sluchu véetné hluchoty (81 dB a vice)

(neslysici, hluchota — neslysim viibec)

Pouzivate pomiicku (abyste mohl/a 1épe slySet)?
1. ano o sluchadlo nebo o kochlearni implantat

2.ne



Preferovana komunikace (nejvice komunikujete v):

1. Cesky jazyk (znakovy jazyk nepouzivam, mluvim)

2. Cesky znakovy jazyk

3. Cesky znakovy jazyk + ¢esky jazyk (pouzivam znakovy jazyk a mluvim)

Sport (pohybova aktivita):

1. zavodné (sportovni klub, pravidelné chodil/a) Napiste, jaky sport délate:

2. rekreaéné (nezavodil/a, sportoval/a jen kdyz jsem mél/a naladu, napf. prochazky,
plavani) Napiste, jaky sport ¢i aktivitu jste delalajentak: ................cooiiiiiiiiiiin.

3. vitbec nesportuji



Ptiloha 5.

Barthellv test zakladnich viednich €innosti ADL

(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich Einnostech

cinnost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4, osobni hygiena

5. kontinence modi

&, kontinence stolice

7. pouditi WC

8, pfesun l0Zko - Fidle

9. chlize po roviné

10. chiize po schodech

HODNOCEN]:

0-40 bodl  vysoce zdvisly

provedeni cinnosti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomodci
neproveds

samostatné nebo s pomoci
neprovedes

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

wydril sedét

neprovede

samostatné nad S0 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
5 pomoci
neprovede

45-60 bodl  zdvislost stFedniho stupné

65-95 bodli  lehka zavislost
nezavisly

100 bodd

bodové skore

10
5
0
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