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Kvalita Zivota osob se sluchovym postiZenim z pohledu zaku stfednich

zdravotnickych Skol
Abstrakt

Bakalatska prace ,, Kvalita Zivota osob se sluchovym postizenim z pohledu Zdku strednich
zdravotnickych skol” se zabyva problematikou kvality zivota osob se sluchovym
postizenim a také pohledem zakl stfednich zdravotnickych kol na toto téma. Pro
vysvétleni miizeme uvést, ze kvalita zivota je dana do jisté miry Grovni télesné a dusevni
¢innosti 1 pracovni vykonnosti ¢i irovni télesné, dusevni a socialni pohody. Predevsim se

pak jedné o uroven osobni spokojenosti a radosti ze Zivota i pies jeho strasti a potize.

Cilem bakaléiské prace bylo na podkladé kvantitativniho Setieni zjistit, jaky ndzor na
kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim maji zaci stfednich zdravotnickych skol.
Prace je rozdelena do dvou hlavnich &asti, které tvoii teoreticka a prakticka Cést.
Teoretickd Cast je zaméfena na specidlni pedagogiku, a predevSim pak na obor
surdopedie. Dale obsahuje teoretické vymezeni kvality Zivota, v zavéru je zminéna péce
o osoby se sluchovym postizenim. Praktickd ¢ast je zalozena na vysledcich
kvantitativniho vyzkumu provadéného na stfednich zdravotnickych skolach v Ceskych

Budéjovicich, Havlickové Brodg¢, Jihlave a Jindfichové Hradci.

Na zékladé¢ dotaznikového Setfeni bylo mozné pomoci testu dobré shody odpoveédét na tii
zvolené hypotézy. Metoda umoznila zhodnotit prokazatelnost hypotéz a pii tomto

vyhodnoceni byly dvé hypotézy prokazané a jedna zamitnuta.

Prace nepiinasi zcela vycCerpavajici informace k této problematice, jelikoz toto téma je
velmi Siroké a z divodu rozsahu bakalafské prace nebylo mozné vénovat se mu
podrobngji. Mizeme ovSem pfispét Kk prohloubeni informovanosti a inspirovat

K hlubsimu studiu dané problematiky.
Klicova slova

Kompenzace; kvalita zivota; péce; sluchové postizeni; specialni pedagogika.



Quiality of life of people with hearing disability from view of pupils of

secondary medical schools

Abstract

The bachelor thesis Quality of life of people with hearing impairment from the perspective
of pupils of secondary health schools deals with the issue of quality of life of people with
hearing impairment and also with the view of pupils of secondary health schools on this
topic. For explaining we can mention that the quality of life is given to a certain extent
by the levels of physical and mental activity as well as work performance, or the level of
physical, mental and social comfort. Mainly, it is the level of personal satisfaction and

enjoyment of life despite its troubles and difficulties.

The goal of bachelor’s thesis was to find out, on the basis of a quantitative survey, what
opinion on the quality of life of people with hearing impairment has pupils of secondary
health schools. The thesis is divided into two main parts, which are theoretical and
practical. The theoretical part is focused on special pedagogy, especially on the field of
surdopaedia. The next part contains the theoretical definition of quality of life and in the
last part of the theoretical part the care for people with hearing impairment is mentioned.
The practical part is based on the results of quantitative research carried out at secondary

medical schools in Ceské Bud¢jovice, Havlickliv Brod, Jihlava, and Jindtichiv Hradec.

Thanks to the questionnaire survey, it was possible to answer the three selected
hypotheses by using a good match test. The method enabled to evaluate the provability

of hypotheses and in this evaluation, two hypotheses were proven and one was rejected.

The thesis does not provide all the comprehensive information on this issue, as this topic
is very extensive and due to the extent of the bachelor thesis it was not possible to devote
itself to it in more detail. However, we can help to raise awareness and inspire deeper

study of the issue.
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Uvod

Poslanim oboru specialni pedagogika je dle Fishera a kolektivu (2014) ucinit specidlni
edukaci a rozvoj jedincii, ktefi maji oproti vétsiné ostatnich specidlni edukacni potieby a
pro svilj rozvoj potfebuji specidlni piistup a péc¢i. Rozvijet pfitom handicapované
Vv nejriznéjSich oblastech lidského zivota, a tak pomahat zvySovat kvalitu zivota, ktera

V dnesni dobé miize byt velmi znehodnocovana.

Problematika bakalatské prace ,, Kvalita zivota osob se sluchovym postizenim z pohledu
Zaku strednich zdravotnickych skol“ je v dne$ni dobé pomérné aktualni, a to predevsim
Z pohledu specialni pedagogiky zaméfené na rozvoj jedinci se znevyhodnénim. Toto
téma bylo zvoleno diky zkusenostem z odbornych praxi a také dlouhodobému zajmu o
obor surdopedie. Hlavnim cilem prace bude zjistit na podkladé kvantitativniho Setfeni,
jaky nazor na kvalitu zivota sluchové postizenych maji zaci stfednich zdravotnickych skol
v ramci praxe ve zdravotnictvi, ale také z pohledu pomahajicich pracovniki, tedy

budoucich zdravotniku.

V teoretické ¢asti prace se postupné dostaneme k vymezeni zakladnich pojmii, které
souvisi se specidlni pedagogikou a oborem surdopedie. Prvni kapitola pojednava o
samotném oboru specialni pedagogika a podoboru surdopedie, ktery zahrnuje klasifikaci,
anatomii, diagnostiku i historii. Dalsi specificka kapitola se zaméfuje na kvalitu zivota
Z pohledu terminologického vymezeni. Jeji podkapitoly se zabyvaji méfenim kvality
Zivota, jejimi dimenzemi a kvalitou Zivota osob se sluchovym postizenim. Zavér
teoretické Casti se vénuje péci o jedince se sluchovym postizenim. Zde je zahrnuta
kompenzace, komunikace a etické aspekty péce. Dalsi velkou kapitolou je prakticka ¢ast
zamé&fena na empirické Setfeni, pro které byl zvolen kvantitativni vyzkum zaméteny na
dotaznikové Setfeni. Nejdiive je ¢ast vénovana cili prace, metodice a organizaci vyzkumu.
Dulezité je také stanoveni vyzkumnych hypotéz a charakteristika zkoumaného souboru.
Nakonec jsou zanalyzovany vysledky dotaznikového Setfeni a predlozené i vysledky

zkoumanych hypotéz.

Vysledek Setfeni bakalaiské prace by mohl byt pfinosem pro dalsi praxi zdravotnikl a
pomahajicich pracovnikli. Soucasné by fakta zjisténa vyzkumem mohla do budoucna
pfinést nové poznatky pro studium na stfednich zdravotnickych Skolach ¢i zajistit jiny

vyzkum zaméteny na obdobné téma.



1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na vyklad zakladnich pojmu, které jsou spojené se
specidlni pedagogikou, oborem surdopedie a kvalitou zivota osob se sluchovym

postizenim. Tyto pojmy jsou dale vychodiskem pro praktickou ¢ast prace.
1.1 Sluchové postizeni

Tato velké podkapitola teoretické Casti je rozpracovana do nékolika kapitol, které zahrnuji
obor specialni pedagogika a jeji podobor surdopedie. Dale uz jsou jednotlivé Casti
vénovany hlavné oboru surdopedie, jednd se o historii, anatomii a fyziologii slySeni,

klasifikaci sluchovych vad a také diagnostiku.
,,Slepota oddéluje cloveka od véci, hluchota od lidi. “
Helena Keller (USA)
1.1.1 Vymezeniv ramci oboru specialni pedagogika

Obor specialni pedagogika popisuje Kelnarova et.al. (2016) ve své knize, jako relativné
mladou disciplinu, ve které dochazelo postupem Casu k postupnému ustaleni a specifikaci

oboru specialni pedagogika.

Dle Rénotiérové (2007) poprvé tento pojem zacal prosazovat v roce 1957 Bohumil
Popelaft a od roku 1973 pojem specidlni pedagogika uziva cesky specialni pedagog Milos
Sovék, ovSem v ¢eskych zemich se pojem ustalil az v 70. letech 20. stoleti, ale neni tomu
tak po celém svéte. V mnoha zemich se pojmenovani tohoto oboru stile neustélilo,

podobné si jsou pouze po obsahové strance pristupy odbornikl (Rénotiérova, 2007).

Dale ve své knize autorka Rénotiérova (2007) uvadi tyto odborniky: Frantisek Cada
(1855-1918) je povazovan za predchidce specialni pedagogiky, a to diky tomu, Ze se stal
prikopnikem pedopatologie. Jeho oborovy &asopis z roku 1925 pod nazvem ,, Uchylnd
mladez*“ vychéazel z poznatkil realizaci jeho vyzkumii a péce o uchylné déti a mladez.
Jako dalsi vyznamna osobnost oboru specialni pedagogiky je uvadén dle autorky Jan
Mauer (1878-1937), ktery ustalil pojem ,,ndpravnd pedagogika®, jejim cilem bylo
pomahat abnormalnim jedinctim k télesnému uzdraveni a posileni vyvoje télesného i

dusevniho. Touto pedagogikou se zabyval také Josef Zeman (1876-1961), ktery se stal



spolutviircem ucebnich osnov pro handicapované. V té dobé tak vznika sit’ pomocného

Skolstvi neboli specialni Skolstvi (Rénotifova, 2007).

Jako posledniho autora uvadi Rénotiérova (2007) Frantiska Stampacha (1895-1976),
ktery je predstavitelem obecné teorie pro , ndpravu vad a chorob mldideze,* pozdé&ji
nazvanou jako socialni pedagogika. Posledni a zaroven nejzndméjsi osobnosti Ceské
specialni pedagogiky je profesor Milo§ Sovéak (1905-1989), ktery je zakladatelem Ceské
logopedické spole¢nosti a moderni specialni pedagogiky. Roz¢lenil specialni pedagogiku

na jednotlivé pedie (Rénotiérova, 2007).

Ale vratme se k pojmu specialni pedagogika, kterou ve své knize definuje Slowik (2007,
s. 15): ,, Specialni pedagogika je disciplina orientovanad na vychovu, vzdélavani a celkovy
osobnostni rozvoj znevyhodnéného clovéka s cilem dosahnout, co mozna nejvyssi miry
jeho socialni integrace, a to vcetné pracovnich a spolecenskych moznosti a uplatnéni. “
Dle Pipekové (2010) se termin specialni pedagogika postupem Casu rozsitil v fad¢ zemi,
tento pojem pouzil poprvé v roce 1957 brnénsky pedagog a spisovatel RNDr. Bohumir
Justyn Popeléi (1914-1969). A od roku 1973 zacal uzivat termin specidlni pedagogika
vyznamny Cesky specialni pedagog a zakladatel ¢eské logopedie profesor Milo§ Sovak

(Pipekovd, 2010).

Dle Fishera (2014) mtizeme souhrnem fici, Ze specidlni pedagogika je definovana jako
védni obor, ktery se zajima o zakonitosti vychovy a vzdélavani, a zabyva se rozvojem
jedincd, ktefi jsou znevyhodnéni vici celkové populaci jedinct zdravych. A to v oblasti
fyzické, psychické nebo socidlni a maji specidlni vychovné vzdélavaci potieby.
Predmétem specialni pedagogiky jsou jedinci, kteti maji vici svému postizeni specidlni
potieby v oblasti fyzické, psychické ¢i socialni. Hlavnim cilem specialni pedagogiky je
dosazeni nejvy$s§i mozné miry socializace handicapovaného jedince s ohledem na

povahu, rozmér a stupeni jeho postizeni (Fisher, 2014).

Podle druhu nebo typu postiZeni je nutné pro jednotlivé kategorie déti i dospélych zvolit
vhodnou formu specifické vychovy, vzdélavani a pomoci pfi socializaci. Déleni podle

jednotlivych druht postiZzeni uvadi ve své knize Valenta et.al. (2014, s. 9):

o Logopedie — specidlni pedagogika osob s narusenou komunikacni

schopnosti;
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e Psychopedie — specidlni pedagogika osob s mentalnim postizenim ¢i jinou
dusevni poruchou;

o  Dyflopedie (taktez oftalmopedie) — specialni pedagogika osob se zrakovym
postizenim;

e Somatopedie — specialni pedagogika osob s postizenim hybnosti — télesné
postizenych, nemocnych a zdravotne oslabenych,

e Surdopedie — specidlni pedagogika osob se sluchovym postizenim;

e FEtopedie — specialni pedagogika osob s rizikovym  chovadnim,

‘

psychosocidlné ohrozenych, s poruchami chovani.

K piivodni Sovakové vyse uvedené klasifikaci specialni pedagogiky podle Valenty se
dnes pridruzuji dvé nové discipliny, coz je kombinované postizeni — specialni pedagogika
osob se soubéznym postizenim vice vadami; specifické poruchy uceni a chovani

(Pipekova, 2010).

Souhrn vSech obori specidlni pedagogiky, pedagogiky vSech skupin handicapovanych
podminované nejenom hlediskem druhu a stupné, ale 1 véku postizenym se v literatuie
oznacuje terminem komprehenzivni (ucelend) specialni pedagogika ve smyslu obsahlosti,

propojeni fady disciplin, komplexnosti, ucelenosti a obecnosti pojeti (Jesensky, 2000).

Obor surdopedie shrnuje Slowik (2007), surdopedie se stala samostatnou disciplinou
teprve roku 1983, kdy se oddélila od oboru logopedie. Pomérné mlada disciplina, ktera
ma nazev odvozen od latinského slova surdus = hluchy a feckého slova paideia =
vychova. Nutnosti pro obor surdopedie je multidisciplinarni pfistup v fad€ dalSich
odvétvi, jako je foniatrie, psychologie, logopedie, pedagogika nebo také zndma

otorhinolaryngologie (Slowik, 2007).

Horakova (2012, s. 9) ve své knize definuje obor surdopedie takto: ,, Surdopedie (z
latinského surdus — hluchy a reckého paideia — vychova) predstavuje specidlné
pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdelavanim a rozvojem jedincui se

sluchovym postizenim.

Dle Rénotiérové (2007) je to obor, ktery se zajima o vychovu a vzdélavani jedincii se
sluchovym postizenim a nazyva se surdopedie. Déle je soucasti védecké discipliny
specidlni pedagogika. Jedinci se sluchovym postizenim piedstavuji v populaci velmi

minoritni skupinu, jejiz odliSnost je déna pfedevSim ritiznou strukturou a stupném
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sluchové vady, dobou, kdy k postizeni doslo, celkovou trovni rozvoje osobnosti a
sociokulturnim prostfedim, v némz probiha casna a naslednd surdopedicka intervence

(Rénotiérova 2007).
1.1.2 Anatomie a fyziologie sluchového ustroji

Bakalatska prace se mimo jiné zabyva i samotnou kvalitou Zivota osob se sluchovym
postizenim. A proto je nezbytné pro predstavu a uptfesnéni nékterych termint uvedeni do

problematiky anatomie a fyziologie sluchové ustroji.

Podle Rénotiérové (2007) miizeme sluchové ustroji rozdélit z anatomického hlediska na
nékolik casti, které tvori funkéni celek zprosttedkovavajici ptijem zvuku. Ke sluchovému
ustroji je pridruzen vestibuldrni aparat, ktery ve spolupraci se zrakovym analyzatorem

zajistuje rovnovahu téla v klidu i pfi pohybu (Rénotiérova, 2007).

Podle Mejzlika (2007) Ize zevni ucho (auris externa) rozd¢lit na usni boltec (auricula),
zevni zvukovod (meatus acusticus externus), ktery je od stfedousni dutiny rozdélen
pomoci bubinku (membrana tympani). Dutina slouzi k vedeni akustickych vin k bubinku
a chrani hloubégji ulozené Casti sluchového ustroji (Mejzlik, 2007). Noskova (2013)
popisuje boltec jako charakteristicky zprohybanou ploténku elastické chrupavky, s

vyjimkou usniho lalicku, ktera je pokryta celoplo$né a z obou stran kuzi.

Zevni zvukovod je dle Jedlicky (2007) kanélek pokryty kiizi, ktery zac¢ind v prohnuti
boltce, prvni polovina je tvofena chrupavkou a dalsi ¢ast je kosténa. Stiedni ucho (auris
medium) tvoii bubinek (membrana tympani), stiedousni (bubinkova) dutina (cavum
tympani), sluchové kustky (kladivko — maleus, kovadlinka — incus a tfminek — stapes),

sluchova trubice, sklipkovy systém (Jedlicka, 2007).

Bubinek je ovalna blanka tvofena vazivem, jeZ ma nalevkovity tvar umistén ve sttednim
uchu, naopak stiedousni dutina je komutrkovity prostor umistény ve spankové kosti, v niz

jsou umistény sluchové kiistky (Noskova, 2013).

,, Vnitrni ucho je uloZeno ve skalni kosti. Je tvoreno systéemem chodbicek — labyrintem, ve
kterem jsou uloZeny receptory dvou analyzatorii — sluchového a vestibularniho “
(Noskova, 2013, s. 20). Sluchovou ¢ast tvoti cochlea neboli hlemyzd’, ktery je uloZen v
pyramidé spankové kosti. Vestibularni analyzator obsahuje buiky, které reguluji

rovnovahu lidského téla (Noskova, 2013).
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., Zvuk se siri vzduchem jako zvukova vina zevnim zvukovodem smérem k bubinku. Ten
kopiruje svymi kmity kmitani vzduchu, jeho pohyb se prendsi na stredousni kiistky a pres
né na ovalné okénko vnitiniho ucha. Podminkou spravného prenosu energie zvukového
vineni je volny zevni zvukovod a vzdusné stredousi umoznujici volny pohyb sluchovych

kustek* (Jedlicka, 2007, s. 449-450).
1.1.3 Pojem sluchové postiZeni

Dle Noskové (2013) je sluch jednim z péti lidskych smysla a v mezilidské komunikaci
byva nezastupitelny, jednd se o dilezity smysl napomahajici k rozvoji fe¢i a ke
komunikaci s ostatnimi lidmi. V neposledni fad¢ urcujeme sluch jako podstatny zdroj
informaci pro nasi orientaci v okolnim svété. Umoznuje naSemu mozku spravné
hodnoceni signélii z jinych smysli 1 orgdnii a mimo jiné rozviji abstraktni mysleni

(Noskové, 2013).

Horakova (2012) tika, Zze oznaceni pro sluchové postizeni se tyka velmi Siroké skupiny
heterogennich osob, ktera je odlisna predevsim podle stupné, typu a rozsahu sluchového
postizeni. Tento termin zahrnuje zakladni kategorie osob, jako jsou neslysici,
nedoslychavi, ohluchli a hlusi a kazda z téchto kategorii publikuje riznorodou kvalitu,
jejiz danou strukturu omezuji dalSi faktory, nejastéji kvalita a kvantita sluchového
postizeni, vék, kdy k postizeni doSlo, mentalni Grovei jedince, péce, kterd je mu vénovana

a v neposledni fad¢ také dalsi pfidruzena postiZzeni (Hordkova, 2012).

Podle Pipekové (2010) muzeme za jedince s postizenim ve smyslu pedagogickém
povazovat vSechny déti, mladé lidi a dospélé, kteti jsou v uceni, socialnim chovani,
v komunikaci a fec¢i nebo v psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich
spoluucast na zivoté ve spoleCnosti je podstatné ztizena. Proto vyzaduji specialné

pedagogickou podporu (Pipekova, 2010).

vvvvvv

A4

postizenim hned za mentalnim postizenim. Svétova zdravotnicka organizace je agentura
patfici pod systém Organizace spojenych narodi. Byla zaloZena v roce 1946 a Ceska
republika se stala clenem v roce 1993. Pro zajimavost uved’'me, ze se pod zastitou Svétoveé

zdravotnické organizace (WHO) kona 3. 3. Svétovy den sluchu (WHO, ©2019).
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Dle Hordkové (2012) osoby s postizenim sluchu maji ve svém zivoté obrovsky handicap,
ktery se vytvari predevsim pii komunikaci se slySicimi jedinci, proto hlavnim ukolem
surdopedie je predevSim zprostiedkovat komunikacni kompenzaci. Muze se jednat
naptiklad o dovednost volby pfiméfenych komunikacnich postupt a volbu prostfedka v
zavislosti na situaci. Je nutné si vSak uvédomovat i kulturni a spolecenské hodnoty i
postoje. Vziajemna znalost komunikacnich prostiedkti a postupti je zdkladnim
piredpokladem pro uspéSny prubéh komunikace lidi z rtznych oblasti spolecnosti

(Horédkova, 2012).

Dle Kelnarové (2016) se za sluchové postizeni da povazovat takova ztrata sluchu, ktera
neni mozna kompenzovat technickymi pomutickami a jeji patologické zmény sluchového
ustroji nebo nékteré ¢asti sluchového analyzatoru mohou vést ke vzniku sluchové vady

nebo poruchy.

Valenta et.al. (2014) ve své knize uvadi, ze sluchové postizeni miizeme povazovat za
socialni disledek takové ztraty sluchu, kterou jiz nelze plné kompenzovat technickymi
pomuckami a kterd negativné ovliviiuje kvalitu zivota Cloveka. Jak déale autor uvadi,
osobami se sluchovym postizenim jsou hromadné oznacovany osoby se sluchovou ztratou

bez ohledu na jeji druh, stupen nebo dobu vzniku.
1.1.4 Historie péce o jedince se sluchovym postizenim

Dle Kocurové et.al. (2002) saha péce o sluchové postizené, zvIasté o neslySici osoby do
davné minulosti a ma mnoho tradic, fada doloZzenych dokumentt o edukaci neslysicich
pomoci posunkil a psané formy feci je datovana do doby starovéku a stredoveku. Poté
nasledovala vyuka artikulace a mluvené hlasité feci, kterd mé pocatky v 16. a 17 stoleti a
je spojena se jmény Spanélskych uciteli Pedra Ponce a Ramiréze Carriéna (Kocurova

et.al. 2002).

Kocurova et.al. (2002) dale uvadi, ze institucionalni péce o neslysici se objevuje uz v 18.
stoleti a projevuje se zakladanim ustavt pro hluchonémé, v roce 1760 byl zaloZzen ustav
v Patizi a poté za n¢kolik let v roce 1778 tstav v Lipsku. Se zaloZenim téchto tstavl se

poji vznik zakladnich metod vychovy feci.

Jak uvadi Kocurova et. al. (2002): Prvni metoda je tzv. metoda francouzskd, cozZ je metoda
manualni odvozenéd od slova manus = ruka. Druha metoda se nazyva némecka, je to

metoda oralni a je odvozena od slov or, oris = Gsta. O zalozeni manualni metody se
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zaslouZil abbé de Eppé, ktery se snazil rozvijet komunikaci mezi jedinci pomoci posunk
a pisma. Propagatorem oralni metody se stal Samuel Heinicke, ktery preferoval pouze
nacvik mluveni a byl odpiircem znakové feci. Obé dvé metody byly v té dob¢€ ve znacném
rozporu, ktery vyustil az v Milansky kongres, konany v roce 1880. Zde se rozhodlo, ze
vyhrdvd metoda oralni. A timto pocinem byl spor na nékolik dalSich let ukoncen

(Kocurova et. al., 2002).

V dnesni dobé je tato problematika ovsem diskutabilni a musime pohliZet na kazdého
jedince se sluchovym postizenim individudlné a taktéz k nému pfistupovat. V soucasné
dob¢ je také preferovana novéjsi metoda, coz je bilingvalni metoda jedna se o prenaSeni
informaci ve dvou jazykovych systémech, kdy prvni kéd je znakovy jazyk a je propojen
s neslySicim ucitelem a druhy kod je ¢esky jazyk spojeny se slySicim ucitelem (Kocurova

et. al., 2002).

Dle Kocurové et. al. (2002) jsou nejstarSimi ustavy pro sluchové postizené, které vznikaly
v dobé 18. stoleti, ustavy v Brn&, Ceskych Bud&ovicich, Hradci Kralové a Plzni.
Nejstarsi tGstav pro hluchonémé byl zalozen 1786 v Praze. Z mnoha téchto ustavi
V dnesni dob¢ vznikly Skoly, které pecuji o vychovu a edukaci sluchové postizenych

(Kocurova et.al., 2002).

Je nutné podotknout, Ze ptistupy ke sluchové postizenym jedincim od poc¢atku vyvoje az
do dnesni doby prosly obrovskymi zménami. Kazdy autor ve své knize uvadi jiné
historické konsekvence u sluchové postizenych jedincti. Dale podle Kelnarové et.al.
(2016) se péce o jedince s postizenim zacala formovat uz od pocatku vzniku samotné

spolecnosti. AvSak prvni pocatky péce o sluchové postizené pochazi z doby Hippokrata.

Za prvniho skutecného ucitele osob se sluchovym postizenim je podle Hampla (2013)
povazovany Span€lsky mnich Pedro Ponce de Leon (1508-1584). Pravé on zalozil skolu
pro neslysici pti klaSteru, ale pouze pro jedince z vysSich vrstev, a praveé na této klasterni

Skole se kladl diiraz na vybudovani mluvené feci a psaného jazyka.

Hampl (2013) uvadi dal§iho vyznamného Spanélského zastance sluchové postizenych, a
to byl Ramirez de Carrion (1579-1652), ktery vyuzival novou metodu, coz je hldskovani

a vytvortil vlastni prstovou abecedu.

Vedle Spanélského vedeni sluchové postizenych neboli Spanélské Skoly, uvadi Hampl

(2013) také skolu anglickou. Tato anglicka Skola byla Spanélskou Skolou velmi ovlivnéna.
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Podle Hampla (2013) je diilezité jméno anglického 1ékate Johna Bulwera, ktery se zajimal
o zdokonalovani mluvené feci. Jeho dalsi zasluhou je rozvoj prstové abecedy, kterd mtze

slouzit pro dal$i rozvoj artikulace (Hampl, 2013).

Dilezitou roli v rozvoji jedincti se sluchovym postizenim také piinesla francouzska skola.
Kelnarova et. al. (2016) uvadi jako vyznamnou osobnost té¢ doby Denise Diderota, ktery
napsal spis ,, Dopisy pro hluché a némé, " povazovany v té€ dob¢ za prvni védeckou praci,

ktera se vénuje problematice neslysicich.

Dalsi vyznamnou osobnosti francouzské skoly dle Hampla (2013) je Charles Michel de
1"Epée, ktery roku 1760 zalozil prvni Skoly pro neslysici jedince v Pafizi. Vzdélavani a
vychova pro neslySici byla bezplatna, a tak byla poskytovana v§em bez rozdilu. Jeho dalsi
zasluhou je rozvoj znakového jazyka, ptirozeného jazyka neslysicich. Za némeckou skolu
je nutné zminit Samuela Heinickeho, ktery zavedl vyucovani hluchonémych pomoci

hlaskové metody, a tak se stal predstavitelem oralni metody (Hampl, 2013).

Rozvoj péce, vychovy a edukace jedinct neslysicich byl v ¢eskych zemich podobny jako
ve svété. Prvnim krokem, a to nejvyznamnéjSim bylo zalozeni prvniho ustavu pro
hluchonémé v Praze roku 1786. Dle Hampla (2013) byla v tomto ustavu uplatiiovana
francouzska metoda, coz je vyuZiti znakového jazyka, prstové abecedy, a predevSim
vyuka mluvené te€i. Po 2. svétové valce se vzdélavani neslySicich stalo soucasti
jednotného Skolstvi a uplatiiovala se vyhradné ordlni metoda. Rozvijely se dalsi Ustavy,

které sviij podil na vychové a vzdélavani jedinct neslySicich maji dodnes (Hampl, 2013).
1.15 Klasifikace sluchovych vad

Podle Houdkové (2005, s. 18): ,,Je porucha sluchu takové postizeni sluchové funkce,
které je prechodného charakteru a kvalita sluchu se miize vrdtit po vhodné intervenci
k normalnim hodnotam.* Sluchova vada je stalé postizeni bez moznosti Gplné Gpravy. Pti
podezieni vzniku sluchové vady je nutné vcas urcit, ve které Casti sluchové drahy se
porucha nachazi a co mize byt jeji pfi¢inou. Také je dalezité odhalit rozsah a hloubku
sluchového postizeni. Odhaleni tohoto problému je stéZejni pro rozvoj komunikacnich

predevsim fecovych dovednosti (Houdkova, 2005).

Sluchové vady a poruchy ve své knize definuje také Noskova (2013, s. 21): ,, Sluchova
vada oznacuje stav, ve kterém je snizena kvalita a kvantita funkce sluchového orgdanu.

Jednda se o stav trvaly, neni mozné jej zlepsit lécbou. Termin sluchové postiZzeni
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predstavuje $irsi oblast. Zahrnuje v sobé veskeré socialni duisledky, které sebou sluchova

¢

vada prinasi, véetné problematiky recového vyvoje.
Dle Svétové zdravotnické organizace je platna nasledujici klasifikaci poruch sluchu:

1. ,, Lehkd nedoslychavost (ztrata 26-40 dB)

2. Stredni nedoslychavost (ztrata 41-60 dB)

3. Tézka nedoslychavost (ztrdta 61-80 dB)

4. Velmi tezka nedoslychavost véetné hluchoty (ztrata 81 dB a vice) “(WHO, ©2019)

Podle Horakové (2012) je za normalni sluch povazovan ten, kdy je ¢lovék schopny bez
problémt rozumét naptiklad Septané feci, sly$i Suméni listi ve vétru nebo tikot hodinek.
Naopak lehkd, ¢i az stfedné¢ t¢zkd nedoslychavost zpisobuje Clovéku problémy v
prilis hluéném prostredi. Pii tézké az velmi tézké nedoslychavosti se objevuje Spatna nebo

v

dokonce z4dné reakce jedince na mluvenou fe¢ nebo hlasitejsi zvuky (Hordkova, 2012).

Bendova (2015) mluvi o tom, ze pedagogicka neboli surdopedicka terminologie uziva pro
oznaceni velikosti ztraty sluchu nejcastéji terminy nedoslychavost, kterou ¢lenime na
stupent sluchového postizeni, ktery znemoziuje vnimani mluvené feci a pfirozeny vyvoj
mluvené fe¢i u jedince samotného. Dale ve své knize Jungwirthova (2015) uvadi, ze
decibelovy rozsah uddvéa orientacni hranici, pii které ¢lovék v fecovych frekvencich
zacina slyset, slySici jedinci maji tento prah sluchu vétSinou na frekvenci 0 az 20 decibeli.
Clovek s lehkou nedoslychavosti neslysi vétsinou tichy Sepot, Susténi listi a zpév ptaka,
muze hlfe porozumét rozhovoru v hluéném prostfedi na vétsi vzdalenost. Lehka
nedoslychavost vSak nema nijak zvlast' velky vliv napiiklad na kvalitu vyslovnosti

(Jungwirthova, 2015).

Vétsinu populace se sluchovym postizenim tvoii jedinci, ktefi jsou nedoslychavi, a
prevazné k této poruSe dochdzi ve vysSim v€ku. Tuto nedoslychavost ve své knize
pojmenovava a vysvétluyje Horakova (2012) jako presbyakuzii coz je stafecka
nedoslychavost a je to porucha sluchu, ktera se projevuje zhorSenim ve slySeni vysokych
toni o vyssi frekvenci, soucasné se u lidi zhorSuje porozuméni feci. K postupnému
sniZeni sluchové ostrosti dochédzi zejména v 60. roce zivota. Ur€ité musime brat v potaz
individudlni rozdily jedinci, ale né€kterd literatura uvadi, Ze kazdych deset let véku se

horni hranice prahu slySeni snizuje asi o 1 kHz. Nejcast&jsi pfi¢inou je odumirdni
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vlaskovych bun¢k nebo Spatné prokrvovani sluchového organu. Tento jev se stdva

patologickym tehdy, kdy je naruSena komunikaéni schopnost jedince (Horakova, 2012).

Dulezitym onemocnénim dle Horakové (2012) je i tinnitus neboli usni Selest. Je to ptiznak
sluchové poruchy, kterou trpi ptiblizné 15-17 % svétové populace. Dle klinického obrazu
se rozlisSuje objektivni usni Selest, ktera vznika ve sluchovém orgéanu disledkem Spatného
cévniho zésobeni ucha, nebo subjektivni udni Selest, coz je zvukovy vjem vznikajici bez
jakéhokoliv zevniho podnétu. Lidé trpici usnim tinnitem nejcastéji slysi piskani, huceni

¢1 Sumeéni v uSich.

Dalsi ¢lenéni sluchovych poruch uvadi ve své knize Valenta et.al. (2014). Je to pravé
klasifikace sluchové vady podle mista poskozeni sluchového organu (kvalitativni
hledisko) a toto hledisko je nezbytné pro ur¢eni Zadouciho postupu ptipadné 1é¢by a volby
rehabilita¢niho postupu. Dle mista chorobného nalezu a mista vzniku sluchové poruchy
nebo vady rozliSujeme na zakladni trovni vady periferni coz jsou vady také prevodni,

percepéni nebo smisené. A dale pak centralni poruchy nebo vady (Valenta et.al., 2014).

Valenta et.al. (2014) dale uvadi, ze je nutné pohliZet na hledisko doby vzniku sluchové
poruchy v ramci obdobi prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho Zivota jedince. Ze
specidlné pedagogického hlediska s ohledem na vhodny zptisob komunikace u sluchové
postlingvalni. Dale autor uvadi, ze prelingvalni sluchové postiZeni je stav, kdy doslo
k vadé sluchového postizeni pred zavérem zakladniho vyvoje jazyka i feci, a

MV

vznika po zakladnim vyvoji jazyka a fe¢i u daného jedince (Valenta et.al., 2014).

Podle Horakové (2012) rozliSujeme dvé zakladni skupiny sluchovych vad, a to periferni
nedoslychavost ¢i hluchotu a centralni nedoslychavost ¢i hluchotu, a pravé tyto sluchové

vady se déli podle mista postizeni.

Dle Horakové (2012) je uvedena periferni nedoslychavost ¢i hluchota a d€li se na
ptevodni (konduktivni), percepcni (senzorineuralni) a smisenou (mixta). U pfevodni
nedoslychavosti ¢i hluchoty jsou sluchové buiiky neposkozené, ale nejsou stimulovany
zvukem, protoZe pfenosu zvuku brani pfekazka nachazejici se nejCastéji ve stiedousni
duting. Pfi¢inou mohou byt napiiklad zvétsené nosni madle, ucpany zvukovod nebo

nahromadény usni maz. Pro vznik této vady jsou také typické opakované zanéty stiedniho
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ucha, sluchovych bunék ¢i sluchového nervu. Vznik smiSené vady se v rizném stupni
kombinuje s jinymi pfi¢inami, které zptisobuji poruchu pievodni a percepéni (Horakova,

2012).

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota zahrnuje komplikované znevyhodnéni zptisobené
ruznymi podnéty postihujicimi nejcastéji korovy a podkorovy systém sluchovych vad.

Jedna se o abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku (Horakova, 2012).

Posledni ¢lenéni, které mizeme uvést, je clenéni dle Hordkové (2012) podle doby vzniku
sluchové vady. Prvni jsou vrozené vady geneticky podminéné zplisobené ve vétSing
piipadt autozomalné recesivni formou onemocnéni, malokdy je zptisobena autozomalné
dominantni formou. MiiZzeme vadu oznacovat jako jediné postizeni, tudiz vada izolovana
nebo vyskytujici se s jinymi vadami je nazvana jako syndromova. Jak dale autorka uvadi
druhé¢ vady oznacujeme jako vrozené vady kongenitaln¢ ziskané, vzniklé prenatalné nebo
perinatalné. Prenatdln¢ vzniklé sluchové vady jsou takové vady, jejichz etiologie je
vrozené sluchové vady vznikaji béhem porodu ¢i bezprostiedné po porodu. Treti déleni
jsou ziskané sluchové vady pred fixaci feci neboli prelingvalni a posledni jsou ziskané

sluchové vady po fixaci feci neboli postlingvalni (Hordkova, 2012).
1.1.6 Diagnostika sluchového postiZeni

Medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou sluchu, se nazyva audiologie. Ma
pomérné Sirokou skalu vySetfovacich metod, které umoZznuji odhalit pfipadnou poruchu
sluchu ¢i navrhnout optimalni kompenzaci pomoci technickych kompenzacnich
pomucek. Vysetieni sluchové funkce se fidi fyziologickymi vlastnostmi lidského ucha a

vychazi ze systému objektivnich veli¢in pro méfeni v akustice (Hordkova, 2012).

Dle Mukn3$nablové (2014) je nutné sluchové postizeni identifikovat co nejdiive a u
vrozenych vad nejpozdéji do 6. mésice véku, a to z dtivodu toho, aby byla vada ¢i porucha
vcas a spravné feSena. V opacnych ptipadech hrozi, ze miize byt velmi zadvazné porusen
vyvoj ditéte.

Za zéklad diagnostiky sluchovych poruch je povazovana rodinnd anamnéza. Tu provadi
odborni Iékatfi na oddéleni otorhinolaryngologie (ORL), kde se zabyvaji 1é¢bou usnich,

nosnich a krénich chorob (HybasSek et.al., 2006). U menSich déti vede 1€kar Ci sestra

s rodi¢i rozhovor, ve kterém se snazi zjistit, na jak silné zvukové podnéty dité reaguje,
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jaké onemocnéni dité prodélalo nebo jakd soucasnd onemocnéni dit€¢ ma, ktera by mohla
mit vliv na stav sluchu. Poté nasleduje velmi jednoduché fyzikalni vySetieni pohledem

neboli otoskopické vySetieni a vysetieni pohmatem (MuknSnablova, 2014).

Pro vysetieni sluchu se pouzivaji dvé metody, které¢ uvadi Jedlicka (2007) jako metody
subjektivni a objektivni. Subjektivni metody jsou ty, které jsou postaveny na spolupraci
sjedincem neboli pacientem, kdezto objektivni metody nevyzaduji spolupraci
s jedincem. Dale dle autora do subjektivni metody fadime klasickou zkousku sluchovou

a subjektivni audiometrie (prahova tonova ¢i slovni audiometrie).

Podle Horakové (2012) do subjektivnich zkousSek zarazujeme klasickou zkousku sluchu,
kdy se jedna o orienta¢ni zkousku, kterd se konéd za ucelem posouzeni stavu sluchu i
porozuméni na zakladé opakovani hlubokofrekvenénich! a vysokofrekvenénich? slov.
Dalsi zkousku, kterou autorka uvadi, fadime také mezi subjektivni a nazyva se subjektivni
audiometrie neboli audiometrické vysetfeni. Sem spada i prahova tonova audiometrie;
jedné se o standardizovanou zkousku pomoci pfistroje zvaného audiometr. Zjist'ujeme
tim nejniz$i intenzitu zvuku, kterou je jedinec schopny zachytit a jedna se tedy o prah
sluchu. Pomoci sluchatek se vySettuje vzdusné vedeni a pomoci vibratoru ptilozeného na
kost za boltcem se vysetiuje kostni vedeni zvuku. Mezi dalSi subjektivni metodu
Horakova (2012) fadi slovni audiometrii, kterou se vySetfuje stav porozumeéni a rozuméni
feci. Nejcastéji se vyuziva sestava 10 slov, kterd musi byt foneticky a akusticky vyvazena.
Zaznam individualniho stavu sluchu z tohoto vySetifeni oznacujeme jako audiogram, ze

kterého lze vyc€ist prahové hodnoty sluchu (Horakova, 2012).
Do objektivni audiometrie fadime tyto vySetiovaci metody dle Hordkové (2012):
e Tympanometrie

Jedna se o vySetfeni tlaku pfed a za bubinkem, a ziskani informace o celistvosti bubinku,

stavu podtlaku ¢i pretlaku ve stfednim uchu;
e OAE — otoakustické emise

Jedna se o vySetfeni funkénich vlaskovych bunék uvniti hlemyzdég, ktera odpovidaji na

podrazdéni zvukovodem. Tuto odpoveéd’ je mozné zmétit po narozeni do 24 hodin;
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! Slova, ktera obsahuji hlasky ,,u*, ,,a, ,,0°
2 Slova, ktera obsahuji hlasky ,,i¢, ,,e“ a sykavky
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e BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry)

Vysetiteni evokovanych odpovédi mozkového kmene. Diky této metod¢€ se da zméftit celd
sluchova draha od cochley coz je hlemyzd’ aZz po korovou oblast v mozku. Toto vySetieni

se provadi u jedinct, kteti nejsou schopni se ucastnit audiometrického vysetrent;
e NN-ABR (Notched-Noise Auditory Brainstem Response)

Vysetiteni vychazejici z méfeni EEG aktivity sluchovych drah. Jde o specificky zptisob
zhodnoceni odpovédi na stimulaci pomoci testovaciho tonu v mezeie (notch) na nosném

Sumu (noise). Pii této vysetfovaci metod¢ je jedinec vzdy uspany;
e SSEP (Steady State Evoked Potentials)

Vysetieni ustalenych evokovanych potencialii. Méfeni se zaznamenava pomoci ptistroje,
ktery je schopen méfit ve frekvenénim rozsahu 250-8000 Hz na hladinéch slySeni od 10
do 125 dB. Diky tomuto vySetieni lze ziskat odhadovy audiogram prahového slySeni.

Toto vySetieni probiha pod celkovou anestezii (Horakova, 2012).
1.2 Kvalita Zivota

Kapitola je zaméfena na kvalitu zivota dle terminologického vymezeni, méteni a

dimenze. Na zavér je uvedena kvalita zivota osob se sluchovym postizenim.
1.2.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalitu zivota uvadi Ludikova et.al. (2014) jako pojem vychazejici z anglického jazyka
pod pojmem Quality of Life, dale jen QOL. Podle Veleminského (2012) se kvalita Zivota
dotyka pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. ZjiSt'uje materialni,
psychologické, socialni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a $tastny zivot ¢loveka.
Doposud vSak nebyla vytvofena jednoznac¢néd definice ani teoreticky podklad kvality
zivota. Na kvalitu Zivota lze dle autora pohlizet z n€kolika hledisek, a to naptiklad z

hlediska sociologie, psychologie nebo pedagogiky (Veleminsky, 2012).

Dale autor Veleminsky (2012) uvadi, ze stftedem zajmu je spise jednostranné hodnoceni
kvantitativniho ¢i kvalitativniho vyzkumu kvality zivota a mezi dulezité faktory pro
kvalitu Zivota patii nejcastéji subjektivni prozivani smyslu Zzivota, spokojenost s
dosahovanim svych cil a dal$i. Jak dale autor uvadi je podstatnym faktem to, ze

jednotlivé dimenze kvality zivota maji pro kazdého jedince odliSnou zdvaZznost a
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Presnéjsi definici podle Svétové zdravotnické organizace popisuji Janis et.al. (2016, s.
56): ,, Kvalita Zivota je to, jak vnima jedinec své postaveni ve svete v kontextu kultury a
hodnotovych systémii ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, zZivotnimu
stylu a zajmum. Jedna se o velmi Siroky koncept, multifaktorialne ovlivneny fyzickym
zdravim jedince, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidalnimi vztahy a vztahem ke

klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi.

Poprvé pojem ,kvalita zivota® zminil Pigou v roce 1920 ve své praci zabyvajici se
ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Cilem jeho Setfeni byl dopad statni podpory pro
socialné slabsi vrstvy na jejich Zivot a také na rozpocet statu. OvSem tento pojem nemél
zadny ohlas ani jeho prace nikoho nezaujala. Tento pojem se zacal objevovat znovu az
po druhé svétové valce, jelikoz Svétova zdravotnicka organizace rozsifila definici zdravi
(Pipekova, 2010). Ustava Svétové zdravotnické organizace (WHO) definuje zdravi jako
., stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby.” A tudiz lze
kvalitu zivota dle Svétové zdravotnické organizace chapat jako jedincovu percepci jeho
pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému ve vztahu k jeho ciliim,

o¢ekavanim, normam a obavam (WHO, ©2019).

V dnesni dob¢ je kvalita zivota pomémé Casto vyuzivany pojem ve spojeni s jedinci
S postizenim ¢i znevyhodnénim. D4 se Fici, Ze se touto problematikou se zabyva ¢im dal
vice autoril ¢1 odbornikli. Nelze vSak jednoznacné urcit definici, kterd by tento pojem
presné stanovila. Oblast kvality zivota zkoumd mnoho vzdélanci z oboru mediciny,
psychologie, pedagogiky, sociologie ¢i filozofie. Samoziejme musime pohlizet i na dalsi

obory, které tvoii multidisciplinarni tym.

Dle autorky Ludikové et al. (2015) jsou pocatky zajmu 0 pojem kvalita zivota uz od
obdobi starého Recka a Rima. Samotny pojem kvalita Zivota za¢inali lidé pouzivat ve 30.
letech 20. stoleti. Na tento stav reaguje ve své knize i Payne et. al. (2005) a tvrdi, Ze
kvalita zivota je pojem, ktery se zacal vyuzivat v 70. letech 20. stoleti, kdy slouzil spise
pro ucely vyzkumného Setfeni ve spojitosti se sociologii. V této dobé se vyzkum zabyval
dopady spolecenskych zmén na Zivot jedince. Dale autor uvadi, Ze tento pojem se diive

pouzival spiSe z pohledu materialnich a ekonomickych divodu (Payne et.al., 2005).
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Dulezity poznatek uvadi Ludikova et al. (2015), poukazuje na koncept ,,spole¢nosti
hojnosti®, jenz za¢inal byt nahrazovan terminem ,,kvalita zivota“. V soucasné dobé se ale
uvadi dle Payneho etal. (2005), Ze kvalitu zivota je nutné vnimat v kontextu
multidimenzionalniho rozméru. Je tieba brat v potaz, Ze na kvalité Zivota osobnosti se
podili mnoho faktori, jako jsou ekonomické, psychické, socialni, zdravotni, sociologické
a environmentalni Cinitelé. Musime se opét odkazovat na fakt, Ze tento pojem nema
jednotnou definici. Lze tedy fici, ze kvalita Zivota se vyznacuje vzajemnym piisobenim

nekolika rozmanitych faktord, které ovliviiuji jedince a zaroven 1 celou spolecnost.

Hefmanova (2012) uvadi, Ze v souCasné dobé definujeme kvalitu Zivota jako obraz
vnéjSich a vnitinich podminek, které maji vliv na jedince ve spojeni s jeho osobitym
ptistupem k zivotu, schopnosti vnimani a hodnoceni kvality. OvSem Pipekova et. al.
(2010) ve své publikaci poukazuje, ze WHO definuje hodnotu zivota jako odraz toho, jak
jedinec vnima svou pozici ve spolecnosti a zivoté s ohledem na jeho kulturu, ocekavani

a také pocity.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, © 2019) uvadi kvalitu Zivota jako
multidimenzionalni koncept, ktery fadi subjektivni vyhodnocovani kladnych a
negativnich faktordi Zivota. Popisuje kvalitu Zivota z pohledu optimalniho zdravi jako:

., Stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv jen jako prostou absenci nemoci

¢i postizeni “ (WHO, ©2019).
Svétova zdravotnicka organizace proto rozliSuje tyto faktory kvality Zivota:

e Fyzicka slozka a Groven samostatnosti (potfeba pomoci, schopnost prace, mira
unavnosti);

e Psychicka sloZka zdravi a duchovni oblast (srovnani negativniho a pozitivniho
prozivani, iloha mysleni, vira a spiritualita);

e Socialni slozka (mezilidské vztahy, sexualita);

e Zivotni podminky (finance, sluzby, Zivotni a domaci prostiedi);

e Vn¢&jsi fyzikalni prostredi (mira znec€iSténi ovzdusi, mira hluku v prostiedi a

dal§f) (WHO, ©2019)
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Dalsi faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota jedince, jsou vék, pohlavi, polymorbidita?,
rodinna situace, preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, religiozita®, kulturni
zazemi. Celkova kvalita Zivota je pak vysledkem vysSe uvedenych faktora, které kvalitu

ovliviuji (Slovacek, 2004).
1.2.2 Mgéieni kvality Zivota

Definice kvality zivota byla v 90. letech minulého stoleti odborniky, feSicimi QOL v
ramci této organizace WHO, upravena takto: (Kvalita Zivota je) ,, ...individualni vnimani

veer

ve vztahu k jejich ciliim, ocekdavanim, normam a zajmim *“ (Hefmanova, 2012, s. 32).

Jak uvadi Gurkova (2011): Vyuzivana je jedna z Castych metod, kdy kvalitu Zivota
hodnoti druh4a osoba naptiklad osoba clovéku s postizenim blizka. Jednad se o jeden
z nejéastéji pouzivanych systéml zaznamenavani kvality Zivota pacientd, kterym je
systém Quality of Life of the patient, ktery posuzuje kvalitu zivota podle predem
stanovenych kritérii, jako jsou pracovni schopnosti pacienta, fyzickd kondice a
nezavislost na druhych lidech, finan¢ni situace, zpisob traveni osobniho volna, bolesti,
nepohodli, ndlada, védomi pacienta o nésledcich jeho nemoci, komunikace s okolim a

vztah s jeho primarni socialni skupinou coz je rodina a piatelé (Gurkova, 2011).

V soucasné dob¢ je nejznaméjsim konceptem Health-Related Quality of Life tj. kvalita
zivota podminéna zdravim. Pti zji§tovani kvality zivota je podstatné brat na védomi 1
udaje o psychickém stavu pacienta i o mife jeho spokojenosti s tim, jak se mu dafi

realizovat zaméry, které si v zivoté piedsevzal (Gurkova, 2011).

Vyzkum kvality Zivota byl dle Gurkové (2011) v rdmci systému zdravotni péce zahédjen
v sedmdesatych letech 20. stoleti. Univerzalné byl podminén dvéma faktory. Prvnim
faktorem byl farmako-ekonomicky vyzkum, kdy se hodnotila finan¢ni nakladnost a
efektivita 1éCby. Jak dale autorka uvadi, byla druhym faktorem snaha o komplexni
doloZeni klinické uspéSnosti 1écby, respektive dopad terapeutickych intervenci na
zdravotni stav pacienta. Koncept HRQoL se zacal pouZzivat od osmdesatych let a prvni
jej pouzili autofi Kaplan a Bush v roce 1982. Pouzivani navazovalo na konceptualizaci

zdravi. Tento koncept byl vytvofen v ramci zdravotni péce pro potfeby ekonomickych a

% Polymorbidita — piitomnost vice chorob soucasné (pomé&mé Casty stav ve staff — napi. hypertenze,
cukrovka a dalsi);
4 Religiozita — zboznost.
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klinickych analyz. Teprve na zacatku osmdesatych let byly nejéastéji pouzivany pro
meéfeni takzvané generické nastroje pro posouzeni zdravotniho stavu. Zamérem pouziti
generickych nastroji bylo porovnat uroveit HRQoL mezi zdravou a nemocnou mensinou,

respektive mezi riznymi typy nemoci (Gurkova, 2011).

Dle Gurkové (2011), v souvislosti s kritikou generickych nastroji zdravotniho stavu,
nastava taktéz expanzivni tvorba nastroju specifickych (disease specific). Tyto nastroje
byly vytvoteny za ucelem méteni HRQoL ve specifickych populacich pacienti. Tvorba
odpovidala spolupraci mezi zdravotnickymi profesionaly a odborniky z psychologickych
véd. Vyuzivalo se metod z experimentalni a klinické psychologie, zaméfenych na popis
subjektivni percepce zdravotniho stavu a jeho vyznamu pro jednotlivce, jako metody

epidemiologické (Gurkova, 2011).

Modely HRQoL identifikované ve studii Taillefera et. al. (2003, in Gurkova 2011): Typy
modell zahrnuji pfedevsim konceptualni model, konceptudlni ramec a teoreticky ramec.
Podrobnéji jsou tyto modely uvedeny takto: ,, Konceptualni model specifikujici domény
kvality Zivota a jeji viastnosti (nejméné sofistikovany model). Konceptualni ramec neboli
model opisujici, vysvétlujici nebo predikujici charakter vztahii mezi doménami nebo
komponenty kvality Zivota. Teoreticky ramec neboli model zahrnujici strukturu
komponentii, domén kvality Zivota i vztahii mezi nimi; model implikuje teorii, kterd

popisuje vztahy mezi nimi (nejvice sofistikovany model).
1.2.3 Dimenze kvality Zivota

K pojeti kvality Zivota miizeme piistupovat pomoci dvou pohledi dle Vad'urové (2005),
odliSujeme pak subjektivni a objektivni kvalitu zivota. Objektivni kvalita Zivota pozoruje
materialni zabezpeceni jedince. Jeho socidlni podminky Zivota, socidlni status ve
spole¢nosti a celkové fyzické zdravi. Miizeme tedy fici, Ze je to souhrn ekonomickych,
socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které maji vliv na zivot ¢loveéka

(Vad’urova, 2005).

Na druhé¢ stran¢ subjektivni kvalita zivota sleduje jedincovo vnimani svého postaveni ve
spolecnosti v kontextu kulturniho Zivota a hodnotového systému. Vyslednéa spokojenost

je zavisla na osobnich a zivotnich cilech, o¢ekavanich a zajmech jedince (Vymétal, 2003).

Dle Gurkové (2011) je kvalita Zivota posuzovana piedevS§im spokojenosti jedince se

stavem ruznych zivotnich oblasti. Mimo jiné mezi subjektivni a objektivni Cinitele
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ovliviujici jedincovu kvalitu zivota Se musime zaméfit i na posouzeni vnitinich a vnéjsich
Cinitelt, kteti také mohou ovliviiovat jedincovu kvalitu zivota. Dle Jesenského (2000)
kvalita zivota predstavuje velmi rozsdhlou oblast Ciniteli, které jedinci s postizenim
umoziuji zit ve spolecnosti. Vnitini Cinitelé zahrnuji vSechny piedpoklady ovliviujici
rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného. Mezi vnéjsi Cinitele, fadime pievazné
podminky, které umoznuji existenci jedince. Jsou to ekologické, spole¢ensko-kulturni,
vychovné-vzdé€lavaci, pracovni, ekonomické a materialné-technické faktory (Jesensky,

2000).

Buzgova (2015) také uvadi, ze hodnoceni kvality zivota mtze byt i Castym indikatorem
pro kvalitni oSetfovatelskou péc¢i a z toho plyne, Ze oSetfovatelska péce uzce souvisi

s kvalitou zivota a navzajem na sebe ob¢ slozky ptisobi.
1.2.4 Kvalita Zivota osob se sluchovym postiZenim

Ve své knize uvadi Roskova (2014), ze ptedpokladem pro uspé$nou péci o lidi s poruchou
sluchu a také pro dobrou kvalitu jejich zZivota je nutné co nejdiive zachytit poruchu a
nasledné poté je tieba v nejblizsi dob€ zacit se spravnou vychovou a rehabilitaci jedince.
I to mlze piispivat ke zlepSeni celkové kvality Zivota jedincii se sluchovym postiZzenim.
Nutnd je 1 rozsahld informovanost, kterd je poskytovana sluchové postizenym ze strany
odbornikl. Jedna se predevsim o informace ohledné vyznamu vychovy, vzdélavani, ale
také rehabilitace ¢i komunikace. Pokud je u ¢lovéka se sluchovym postiZzenim piic¢ina
problému, kterd brani dobré kvalité Zivota dosahnout, je nutné tento problém vyfesit
pomoci jedince samotného, jeho rodiny a blizkych lidi, ¢i1 samotnych odbornikl

(Rogkova, 2014).

Podobné to muze byt i s nedoslychavosti, coz je symptom vyrazné¢ omezujici kvalitu
zivota nemocného. Jak uvadi HlouSkovéa (2012), sluchové poruchy se déli na centralni a
periferni, ty pak na percepcni (kochlearni a retrokochlearni), pfevodni a smiSené.
VySetfeni sluchu je zaloZzeno na anamnéze, otoskopii a audiometrickém vySetfeni.
Miuzeme tedy fici, ze komunikace se sluchové postizenymi vyzaduje specificky piistup

(Hlouskova, 2012).

Je tedy patrné, ze kvalita Zivota a postizeni sluchu se nemusi vzdy odvijet od souvislosti,

ze Cim vetsi ztrata sluchu, tim hor$i kvalita Zivota jedince. Osoby s jakymkoliv
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znevyhodnénim si ve svém svéte tvoii svoje vlastni cesty pro uspésny zivot, a tim kvalita

jejich zivota miize byt relativné pozitivniho razu.

Muzeme tedy fici dle Ludikové et.al. (2013), Ze to, jak se osoba vyrovnava se svym
postizenim, uz mize byt urcity typ kvality zivota. Ackoliv musime brat v potaz, ze kazdy
jedinec je jedinec¢nd bytost i se svym typem postizeni. Na tyto skutecnosti je dobré
pohlizet velmi individualné. Mnohé vyzkumy vsak potvrzuji, ze kvalita Zivota osob se
sluchovym postizenim je do jisté miry hodnocena pozitivné. At uz z pohledu osob se

sluchovym postizenim, ¢i osobami bez postizeni (Ludikova et.al., 2013).

Socialni pozice lidi se sluchovym postizenim je dle Hogana (2015) v dnesni dob¢ velmi
slaba. Diky sluchovému postizeni mize dochézet k vyraznému poklesu komunikaénich

vvvvvv

komunitg, ale celkové ve spole¢nosti vSech jedinci.

Sluchové postizeny jedinec se ve svém kazdodennim zivoté mize setkdvat s velkym
mnozstvim piekazek a uskali. Cim je postizeni t&Zi, tim horsi situace pro jedince nastava.
Sluchové postizeni jedinci maji mnoho specifik v samotné komunikaci, v moznostech a
zpusobu vzdélavani ¢i ziskavani informaci nebo v celkovém rozvoji jedince samotného.
Jak uvadi Koller (2015), v Ceské republice Zije p¥iblizné ptil milionu nedoslychavych a
neslysicich lidi. Pfevaznou ¢ast tvoii nedoslychavi, jejichz sluch se zhorsil z diivodu
véku. Pro nékteré rodiny ovSem muze nastat zlom uZ pii narozeni ditéte s postizenim.
Tento proces se nazyva faze vyrovnavani rodiny se s dit€tem s postizenim a miize do jisté

miry ovlivnit také kvalitu Zivota jedince (Koller, 2015).

Pokud se do rodiny narodi dité se zavaznou vadou nebo poruchou, je to velice obtizna
situace, znamenajici pro rodinu veliky Sok, ve vétsiné ptipadl lze hovofit o roding, kdy

sluchové postizeni u ditéte je zcela novy fenomén (Slowik, 2007).
1.3 Péce o osoby se sluchovym postiZenim

Soucasti této podkapitoly jsou kapitoly pojednavajici o sluchové protetice, kompenzaci,

komunikaci a péci o sluchoveé postizené jedince.
1.3.1 Sluchova protetika a kompenzacni mechanismy

Nasledky sluchového postizeni je mozné v dne$ni dobé zmiriiovat pomoci specialnich

elektroakustickych pfiistrojii. Vyvoj 1ékarskych disciplin a technicky pokrok se projevil
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zejména v rozvoji sluchadel, ktera béhem vyvoje prosla znaénymi zménami od prvnich

akustickych zesilovacl az po nejmodernéjsi digitalni sluchadla (Bendova, 2015).

Dle Hordkové (2012) jsou mezi kompenza¢nimi pomiickami zahrnuty specidlni
zesilovaci elektroakustické pristroje, které umoziuji jedinciim se sluchovym postizenim
sluchové korekce je nutné posoudit velmi individualng. Podle Havlika (2007) je kazdy
nedoslychavy individualni jedinec a svoji sluchovou vadu proziva =z hlediska
emocionalniho a komunika¢niho uplné¢ jinak. OvSem ne vzdy se na kompenzacni
pomiicky mtizeme stoprocentn¢ spolehnout, v nékterych piipadech se foniatii ¢i
otorinolaryngologové setkavaji se skupinou jedincl, kterym kompenzacni pomtcky

nepomohly (Havlik, 2007).

Nejucinngjsi kompenzacni pomiickou pro jedince se sluchovym postizenim jsou
sluchadla. Jsou to zékladni kompenza¢ni pomucky, které jedinci se sluchovou vadou
pouzivaji nejcastéji. Dale uvadi Horakova (2012), Ze pted indikaci sluchadel je nutné
schopny zaznamenat. Jungwirthova (2010) uvadi, ze prvni a zakladni moznost, jak jedinci
se sluchovym postizenim zprostiedkovat slySeni zvukid bézného zivota, ale predevsim

mluvenou fec je pravé pomoci sluchadel.

Definici sluchadel uvadi Hordkova (2012, s. 95) ,,Sluchadlo je tedy miniaturni
elektroakusticky pristroj, jehoz ikolem je zesileni a modulace zvukového viemu. Zakladni
casti sluchadel jsou nasledujici: mikrofon, zesilovac, reproduktor, regulator hlasitosti,

prepinac programii, indukcni civka, pripadné primy audio vstup.*

Zvuk je pomoci sluchadla dostatecné zesilen a specidlné modulovan podle nastaveni,
které provadi vyhradn€ jenom foniatr a je nutné, aby se foniatr fidil vékem jedince se

sluchovym postiZzenim, a hlavn¢ typem a stupném postizeni (Hordkova, 2012).

Sluchadla je mozné délit podle nékolika hledisek. Havlik (2007) pouziva nasledujici

rozdéleni sluchadel:
e Sluchadla dle zpracovani akustického signalu

Radime sem analogova a digitalni sluchadla. Analogova sluchadla zachycuji zvuk

pomoci mikrofonu a tim se zvuk prevadi na formu elektrického proudu. V dnesni dobé
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jsou tato sluchadla povazovéana za nejlevnéjsi a nejjednodussi. Digitalni sluchadla jsou

vyuzivana mnohem vice. Tato sluchadla transformuji akusticky signal na signal digitalni;
e Sluchadla dle charakteru pienosu zvuku

Zvuk lze do vnitiniho ucha piivadét dvojim zptisobem, a to vzduchem nebo kosti. Pfenos
zvuku vzduchem umoznuji sluchadla, jejichz reproduktor vysila akustickou energii usni
vlozkou neboli tvarovkou do zvukovodu, zde se rozkmita bubinek a zvuk putuje dal do
vnitiniho ucha. V piipadé kostniho vedeni zvuku je elektricky signdl vychazejici ze

zesilovace predavan vibratoru, ktery je piiloZzen na spankovou kost;
e Sluchadla podle tvaru

Tato sluchadla jsou zadvésna, zvukovodova neboli nitrousni, dale pak kapesni a brylova.
Ve vétsin¢ pripada se zvukovodova sluchadla déli podle toho, kam se zavadi, a pravé

nejcastéji se jedna o sluchadla kandlova, zvukovodova nebo boltcova (Havlik, 2007).

Ve své knize Bendova (2015) uvadi déleni sluchadel podle konstruk¢éniho provedeni, a to
na sluchadla kapesni, zavésnd, brylova, sluchadla do boltce, do zvukovodu a sluchadla

kanalova.

DalSimi prostfedky pro korekci zvuku pro sluchové postiZzené¢ho dle Bendové (2015) jsou
skupinové zesilovace. Jedna se o to, Ze napiiklad ucitel ve Skole ma mikrofon, ktery je
pevné spojen s piijimacem u Zaka, a pomoci bezdratové indukéni smycky je pfenasen
zvuk. Tato metoda je vyuZivana nejenom u integrovanych jedincti se sluchovym
postiZzenim, ale 1 na b&Znych vetejnych prostranstvich, jako jsou naptiklad nadrazi. Jak
dale autorka uvadi, nejmodernéj$i kompenzacni pomickou je v dnesni dob¢ kochlearni
implantat neboli nitrousni elektronicka smyslova nahrada. Pracuje na principu elektrické

stimulace sluchového nervu pfimo uvniti hlemyzdé (Bendova, 2015).

Kochlearni implantat je primarné urcen jedinctim, kteti ztratili sluch v obdobi, kdy by se
méla rozvijet fe¢, ale pfedevs§im je urcen détem, které se narodily s téZkou sluchovou
ztratou, nebo ji ziskaly pied ukonenim vyvoje te¢i (Bendova, 2015). Jedna se o
technickou pomucku, jejz princip je zaloZen na elektrické stimulaci zachovanych vlaken
sluchového nervu a imituje tedy funkci cochley a dodava zvukové signaly do mozku

(Bendova, 2015).
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Kochlearni implantat a jeho funkce (Cochlear, ©2018):

e Zvukovy procesor noSeny za uchem nebo na téle zachyti zvuk a ptevadi ho na

digitalni kod. Zvukovy procesor je vybaven baterii, kterd napaji cely systém,;

e Zvukovy procesor vysila digitdln¢ kodovany zvuk pies civku na vnéjsi strané

hlavy do implantatu;

e Implantat prevadi digitaln¢ kodovany zvuk na elektrické impulzy a vysila je po

svazku elektrod, ktery je umistén v hlemyzdi (ve vnitinim uchu);

e Elektrody implantatu stimuluji sluchova nervova vlakna v hlemyzdi, ktera pak

prenaseji podnéty do mozku, kde jsou vnimany jako zvuk.

Jak uvadi Bendova (2015) v bézném zivoté jedinci se sluchovym postizenim pouzivaji
mnoho kompenzacnich pomiicek, které jim usnadnuji zivot ve slysici spolecnosti, a jsou
to naptiklad svételné a vibraéni budiky, signalizatory domovnich zvonk, zesilené¢ a psaci

telefony, skryté titulky televiznich pofadi a spousta dal$ich (Bendova, 2015).

Jako dalsi kompenzacni pomicku pro bézné uzivani uvadi Valenta et.al. (2014) tzv.
pojitka. Jedna se o dvé zakladni jednotky, které tvofi vysila¢ a pfijimac. Vysila¢ ma
umistény na sobé mluv¢i a prijima¢ ma uzivatel se sluchovym postizenim. Tim dochazi

ke kvalitnéj§imu pfenosu a pfijimani zvuku (Valenta et.al., 2014).
1.3.2 Komunikace s osobami se sluchovym postiZenim

Na zacatek je vhodné uvést, Ze vychovna a vzdélavaci péfe by méla byt jedincim se
sluchovym postizenim poskytnuta nejenom v rodinach, ale 1 ve Skolnim zafizeni,

zdravotnictvi a také dalSich jinych specializovanych pracovistich.

Jak uvadi Bendova (2015), uz v davné minulosti se o sluchové postizené starali
v klasterech ¢i Gtulcich a pfevazovala zde ordlni a manudlni metoda. Cilem oralni metody
je u sluchové postizenych vybudovat mluvenou fe¢ v oralni a psané podobé¢, pti¢emz
nejdulezitejsi je odezirani nebo prstova abeceda a pro manudlni metodu je typické uzivat
pfi vychové a vzdélavani jedincl se sluchovym postizenim znakovy jazyk. Jak dale
autorka uvadi, modernim trendem ve vychov€ a vzdélavani osob se sluchovym
postizenim je bilingvalni pfistup, jednd se o uzivani znakového jazyka a osvojeni si

mluveného jazyka v psané podobé (Bendova, 2015).
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Dle legislativniho ramce je zdkon €. 155/1998 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist vénovan
pravé komunika¢nim systémum neslysicich a hluchoslepych. Tento zakon v odstavci 2
§1 tika: ,, Neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo svobodné si zvolit z komunikacnich
systéemit uvedenych v tomto zakoné ten, ktery odpovida jejich potirebam. Jejich volba musi
byt v maximalni mozné mire respektovana tak, aby mély moznost rovnopravného a
ucinného zapojeni do vsech oblasti Zivota spolecnosti i pri uplatiiovani jejich zakonnych

prav.

Podle Valenty et.al. (2014) je komunikace chapana jako socialni interakce nebo v uz§im
smyslu jazykové jednani. VétSina jedincii se sluchovym postizenim je pii vzdjemné
komunikaci odkazana na zrakovy kontakt s komunikujicim a pro ziskani zrakového
kontaktu a zahajeni komunikace je dulezité si ziskat zrakovou pozornost napiiklad

pomoci doteku, vibrace, pohybu nebo zvuku.

Dle Valenty etal. (2014) je komunikace pomoci mluvené fteci celosvétove
nejpouzivanéjsi zplsob pro interpersonalni komunikaci a je podminkou uspesné
socializace do majoritni spolecnosti. Proto jednim z primérnich cila edukace jedincti se
sluchovym postizenim je pravé aktivni zvladnuti mluvené feci v psané nebo zvukové
podobé. Jako dalsi typ komunikace uvadi autor ¢teni (recepce) a psani (produkce). Jedna
se o dal$i velmi ¢asto pouZivanou metodu v majoritni spolecnosti, oviem problémem je,
ze sluchové postizeni jedinci nemaji dostateCnou funkéni gramotnost a velmi casto

nechtéji psanou formou jazyka komunikovat (Valenta et.al., 2014).

U osob slySicich 1 sluchové postizenych je nejvice v komunikaci zahrnuta vizualni
percepce fe€i neboli odezirani. Odezirani lze charakterizovat podle Krahulcove (2002)
jako podobu pfijimani informaci zrakem a pochopeni obsahu na zakladé¢ pohybu
mluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovou posturikou té€la komunikujiciho.
Problémem miize byt rozliSeni nckterych fonémi a jednotlivych hlasek lidské feci
pomoci zrakového vnimani. Facialni obrazky neboli kinémy jsou obcas velmi tézko

rozpoznavany praveé diky vzajemné podobnosti (Krahulcova, 2002).

Déle Krahulcova (2002) uvadi jako komunikacéni prostiedek prstovou abecedu, nekdy
oznacovanou jako daktylni abecedu, coz je vizudlné-motoricky zpiisob komunikace, pfi
které se uziva riznych postaveni a poloh prstti k vyjadieni jednotlivych pismen abecedy.
Tato abeceda ma ustalené formy podle artikulaci ruky a jedna se ptfedevSim o jednoru¢ni

a dvourucni prstovou abecedu (Krahulcova, 2002).
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Valenta et.al. (2014) uvadi dalsi druh komunikace, a to je znakovy jazyk neboli Cesky
znakovy jazyk, ktery je uzivan mensinovou komunitou neslysicich a jedna se o pfirozeny
narodni znakovy jazyk, v piipadé Ceské republiky o Gesky znakovy jazyk neslysicich.
Znakovy jazyk je tvofen specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky rukou, jejich
postavenim i pohybem, a dale se vyuziva mimiky, posturiky a artikulace. Tento jazyk ma

svoji lexikalni i gramatickou stranku (Valenta et.al., 2014).

Posledni systém komunikace pro jedince se sluchovym postizenim je znakovany jazyk
neboli znakovana Cestina. Dle Valenty et.al. (2014) je to manualné kédovany jazyk, ktery
je uméle vytvoteny a podléha gramatickym pravidlim ¢eského jazyka. Véta artikulovana
Ceského jazyka. Misto slov se vyuzivaji znaky, které piechazeji ze znakového jazyka a
znakovana cestina je jakysi pidgin, coz je kombinace dvou na sob&é nezavislych

jazykovych systému (Valenta et.al., 2014).

Zavérem muzeme fici, ze komunikace osob se sluchovym postiZzenim je vzhledem k typu
a stupni postizeni velmi narocnd. Je nutné vyuzivat takové prostfedky komunikace, které

ma jedinec osvojené a které mu umozni piijimat a predavat informace.
1.3.3 Pomdhajici pracovnici a etické aspekty péce

Dustojnost ¢lovéka je od neddvna ukotvena v etickych kodexech. Pfesto nelze hovofit o
tom, Ze ma jednotné vymezeni. O dustojnosti pacientd, zejména seniorti, se mluvi
pomérn¢ ¢asto, ovsem dost jasnym faktem je, Ze nositelem diistojnosti je osoba, tudiz

lidské bytost (Wichsova, © 2012).

Pojmy, jako je pomoc ¢i poméhajici pracovnik, jsou diky dostupnym zdrojim chapany
z riznych pohledi, a proto je kazdy vnima tpln¢ jinak a v jiném slova smyslu. Jedna se
o velmi riznorodé pojmy, které by se daly vysvétlit takto: ,, Pomadhani a prijimdani pomoci

Jje obtizny a casto ambivalentni proces “ (Hawking, Shonet, 2004, s. 23).

Pomoc je chapana podle Matouska (2016) jako proces, pii kterém osoba nebo vice osob
poskytuje néco jiné osobé nebo skupin€¢ osob. Pomoc je Casto vyuzivana pro feSeni
problémi. AvSak poméhani lze definovat jako postup, pii kterém mulZeme lidem
ulehcovat zvladani naro¢nych Zivotnich situaci formou dlouhodobé nebo kratkodobé
podpory. Pomdahani je ptfirozeny jev mezi kazdou zivou bytosti navzajem (Matousek,
2016).
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Navratime se ale k pojmu pomahajici profese; tento pojem vychazi z anglického slova
helping professions. Pomahajici profese je oznac¢eni pro vSechny profese, jejichz teorie,
vyzkum a praxe se zamétfuji na pomoc druhym. Mezi pomahajici pracovniky miizeme
fadit l¢kare, zdravotniky, pedagogy, psychology, socialni pracovniky a pecovatele

(Jankovsky, 2003).

Dle Strnadové (©2016) je potieba ale fici, Ze prestiz sestry neboli zdravotnika je hlavné
zavisla na lidském faktoru, tedy na tom, kdo profesi vykonava, na jeho intelektualnich a
moralnich vlastnostech. Zajem téchto lidi vykonavat tuto profesi je obrazem jejich
spoleCenského ohodnoceni, pracovnich podminek a dalSich faktord, které vytvari
spolecnost. Sestry i zdravotniky musime prezentovat jako vysostné odborniky v oboru

osetfovatelstvi a je dobré stanovit pravni ochranu sester (Strnadova, ©2016).

Jak uvadi Ulehla (2005), poméhat druhym lidem je povazovano za samoziejmost, ktera
vychazi predevsim z dobré vychovy a z pocitu ¢lovéka byt potifebnym. Pokud se ovSem
z pomoci druhym stane poslani, je clovék povazovan za profesiondla z pohledu
pomahajicich profesi a jeho prace smétuje k tomu, aby ptispé€l ke zlepSeni Zivota téchto
lidi. To znamena, aby se podilel na maximalnim rozvoji Zivota jedince s postizenim ¢i

jinym omezenim (Ulehla, 2005).

Nyni je prezentovan takzvany model LEE, ktery je uren pro vyuku klinickych
dovednosti v pomahajicich profesich v oblasti dusevniho zdravi, a je spiSe zaméfen pro
zaky zdravotnickych $kol, ktefi jeho prostfednictvim mohou ziskat nové zkuSenosti a

mohou tak autonomné profesionalné rust ve své kariéte (Glance et.al., 2018).

Pro zdravotnické profese je nutné se drzet prehledd, které se tykaji etickych aspektii péce
o pacienty. Dle Diaze et.al. (2018) by zdravotnicky personal mél mit etickou kompetenci
pro vykonavani béznych oSetfovatelskych tkonti a zasadni etickou kompetenci pro
zdravotnicky personal je osobni schopnost vcetné etického podvédomi o péci, dale pak
odvaha a ochota byt napomocny druhym (Diaz et.al., 2018). V ptipad¢ péce o jedince je
nutné na kazdou bytost pohlizet celostné. Jak uvadi Jankovsky (2003), clovéka musime
vnimat jako holistickou osobnost. To znamena jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost,
ktera vychazi ze svych potfeb, a my musime tyto potieby napliovat. Z pohledu
pomahajicich profesi hovotfime o profesni etice, jez je stanovena v takzvaném etickém
kodexu a ma obecna eticka ustanoveni. Pro kazdou profesi je eticky kodex sestaven jinak

a podle pravidel danych pro urcitou profesi (Jankovsky, 2003).
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 (il prace a hypotézy

Cilem bakalaiské prace je na podkladé¢ kvantitativniho Setfeni zjistit, jaky nazor na kvalitu

zivota osob se sluchovym postizenim mayji zéci stfednich zdravotnickych skol.
K dosazeni cile byly zvoleny tyto tii hypotézy, které podkladaji vyzkumné Setteni:

HI: Vice nez polovina zaki zastava nazor, ze kvili sluchovému postizeni dochézi ke

snizeni kvality Zivota.

H2: Sluzby zajistujici kvalitu Zivota pro osoby se sluchovym postiZenim jsou zaky

sttednich zdravotnickych §kol hodnoceny jako nedostacujici.

H3: Méné¢ nez polovina zakl se domniva, Ze komunikace je jednim z faktort, ktery

snizuje kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim.
2.2 Operacionalizace pojmii

Kvalita Zivota — timto pojmem se rozumi, ze kvalita zivota je dana do jisté miry urovni
télesné a dusevni Cinnosti i pracovni vykonnosti ¢i urovni télesné, dusevni a socialni
pohody. Ale pfedevSim se jedna o uroven osobni spokojenosti a radosti ze Zivota 1 pres

jeho strasti a potize (Gurkova, 2011).

Osoby se sluchovym postiZenim — 0znaceni se tyka velmi Siroké skupiny heterogennich
osob, kterd je odliSna ptedevsim podle stupné, typu a rozsahu sluchového postizeni. Tento
termin zahrnuje zakladni kategorie osob, jako jsou neslysici, nedoslychavi, ohluchli a

hlusi (Horakova, 2012).

Komunikace — slovo komunikace je odvozeno z latinského slova communicare a
znamena néco spojovat. Muzeme pouzit jako oznaceni pro dopravni sit’, pfemistovani
lidi, materialu, ale také myslenek, informaci, postoji a pociti od jednoho ¢lovéka k
druhému. Mezi komunikacni prosttedky muizeme zaradit: jazyk, posta, pocitac, rozhlas,
televize, telefon aj. Komunikace ma svou pfitomnost, minulost i budoucnost (Strnadova,

2011).

SluZzby — neboli zatizeni poskytujici péci pro osoby se sluchovym postiZzenim a snaZzi se

zajistit plnohodnotnou kvalitu Zivota pro tyto osoby.
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3 Metodika prace

3.1  PouZita metoda a technika sbéru dat

Pro naplnéni cile bakalaiské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho Setfeni.
Technikou pro sbér kvantitativnich dat byl dotaznik. Dle Puncha (2008) je dotaznik dan

diky vyzkumnym otdzkam a slouzi ke sbéru dat.

Pro praci je volen vyzkumny vzorek z zak stfednich zdravotnickych skol. Cil je zaméten
predevsim na zaky 3. a 4. ro¢nikil z oborti zdravotnicky asistent a zdravotnické lyceum.
S tim, ze nejprve z kazdého ro¢niku i oboru jsou pouziti dva dobrovolnici pro metodu
pilotaze, coz je soucast predvyzkumu, ve kterém se na malém poctu vzorku zkoumanych
osob ovéefuje spravnost, srozumitelnost a vhodnost formulace otazek v pldnovaném

dotaznikovém Setfeni.

Vyhodou kvantitativniho vyzkumu, miize byt nejenom moznost osloveni Sir§iho poctu
respondenttl, ale i Casova nenarocnost, ale také zachovani anonymity respondenta. Coz
v mnohych ptipadech byva pro jedince velmi plisobivé, a tak dotaznikové Setfeni mtize
mit vétsi navratnost. Znalost prace a zachazeni s pracovnimi nastroji je pifedpokladem
solidni vyzkumné prace. Méfeni mé dobrou validitu neboli platnost pouze tehdy, pokud

4

meéii skutecné to, co mérit ma.

Pii kvantitativnim pfistupu se tedy pracuje s ¢iselnymi tdaji, které se dale zpracovavaji
pomoci statistickych metod — jedna se tedy o precizni a jednoznacné vyjadieni

v w7

zkoumanych jevil v podobé ¢isel (Gavora, 2010).

Pro sestaveni schématu vyzkumu bylo vychazeno dle autora Chrastky, ktery ve své
publikaci popisuje zakladni schéma pro postup pti vyzkumu: , Nejprve je stanoveni
problému, pokracuje formulace hypotézy, ndsleduje samotné testovani (verifikace,
overovani) hypotézy, a nakonec se jednd O vyvozeni zdveriu a jejich prezentace*

(Chrastka, 2016, s. 12).
3.2 Vytvoieni dotazniku

Zhotoveni dotazniku bylo nejprve na ucel pilotaze, ve kterém byla vyuzila nejvice
pouzivana metoda, coz je Likertova skala. Dotaznik byl sestaven v programu MS Word.
Po pilotaznim Setfeni bylo zapotiebi upravit dotaznik tak, aby vSichni zaci dobte rozuméli
podanym otazkam a dokazali na né smyslupln€ odpovedét.
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Novy dotaznik byl taktéz zhotoven v programu MS Word a ma celkem 14 otazek. Prvni
¢ast dotazniku tvoii tvod a vysvétleni ticelu tohoto dotazniku. Jako dal$i nasleduji otazky
tykajici se pohlavi a véku. Po téchto otazkach uz je sestavena tabulka pomoci Likertovy
Skaly, kde na kratké véty musi zaci do tabulky zaznamenat svoji odpovéd’. Je na vybér
celkem z péti samostatnych odpovédi typu naprosto souhlasim, spiSe souhlasim, nevim/
nemam nazor, spise nesouhlasim a naprosto nesouhlasim. Kazdy zak si proto mtze vybrat

podle svého uvazeni.

Nasleduji uz jen samostatné otazky, na které je vytvoieno nejvice 5 odpovédi vzdy pouze
s jednou moznosti volby odpovédi. Otazky jsou zamérené na konkrétni a jasné véci
tykajici se kvality zivota osob se sluchovym postizenim. V dalSich, a to poslednich
otazkach, je opét vyuzita Likertova skala, kdy odpovédi jsou typu rozhodné ano, spise
ano, spiSe ne, rozhodné ne a nevim/nedokazi posoudit. Dotaznik je sestaven tak, aby
vSichni dotazovani zaci dokdzali uvést odpovéd’ na kazdou otdzku, ale také aby otazku

pochopili.
3.3  Vyzkumny soubor

Pro naplnéni cile praktické casti bakaldiské prace jsou vyuZiti respondenti neboli Zaci
sttednich zdravotnickych Skol. A to konkrétné Zaci obori zdravotnicky asistent a
zdravotnické lyceum, jak uz je uvedeno vyse. Celkovy pocet respondentt byl 281 zaka

s tim, Ze dotaznik byl pro vyplnéni anonymni a také dobrovolny.

Oslovena byla stiedni zdravotnicka $kola v Havli¢kové Brodé, Ceskych Budgjovicich,
Jindtichové¢ Hradci a Jihlave. S tim, Ze bylo nutné ziskat co nejvice respondentti tak, aby
zkoumany vzorek byl reprezentativni. Samoziejmé feditelé Skol byli seznameni
s problematikou celé praktické Casti a s cilem prace. Nakonec byl obstaran i informovany
souhlas od kazdého feditele stfedni zdravotnické Skoly tak, aby kazdy védél a byl
seznamen s vyzkumem samotnym, a taktéz je schvaleni kazdého feditele dolozené i do
samotné prace v piilohach. Jednd se o informovany souhlas, ktery dava feditel stfedni
zdravotnické Skoly, a tak souhlasi s testovanim praveé zaka na dané stfedni zdravotnické

skole.

Z&ktm stfednich zdravotnickych $kol v Havli¢kové Brodé a Ceskych Bud&jovicich byl
rozdan dotaznik pomoci papirové formy. Kdy fteditelé Skol zajistili alespont 100 %

navratnost dotaznikového Setfeni. Kazdy zak z 3. a 4. ro¢niku obdrzel dotaznik, ktery
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nasledné podle svych moznosti vyplnil a opét odevzdal fediteli Skoly. Ochota feditelti

byla neuvéftitelna a za to jim patii obrovské diky.

Dalsi dotaznikové Setfeni bylo vytvoreno pomoci formulaie Google, kdy byl sestaven
online dotaznik a odeslan fediteliim stfednich zdravotnickych §kol v Jindfichové Hradci
a Jihlavé. Reditelé §kol poté sami rozeslali dotaznik prostfednictvim hromadnych e-mailt
zakim 3. a 4. rocnikll. OvSem na nekterych Skolach se online dotaznik dostal i k niz§im
ro¢niklim, coz vlastn¢ urcuje v€kova hranice v uvedenych hodnotidch dotaznikového

Setfeni.
3.4  Proces sbéru dat

Celkovy proces sbéru kvantitativnich dat probihal pomoci tisténé formy dotaznikii na
stfednich zdravotnickych $kolach v Havlickové Brodé a Ceskych Bud&jovicich. Druhou
formou byl online dotaznik vytvofeny pomoci formulafe Google, ktery vyplnili zaci

stiednich zdravotnickych skol v Jindfichové Hradci a Jihlavé.

Sbér dat probihal od 4. biezna 2019 do 22. bfezna 2019, ovSem na né€kterych skolach byly
vysledky dfive, coz byly dotazniky, které byly tisténé a byla pfislibena 100 % navratnost.
Neékteré online dotazniky nebyly vyplnény, ale dotaznik byl anonymni a stejné tak

dobrovolny, a proto je nutné pracovat s daty, ktera jsou k dispozici.
3.5 Metoda vyhodnoceni dat

Po ukonceni sbéru dat byly jednotlivé odpovédi dotaznikového Setfeni zadany do
programu MS Excel. Pomoci tohoto programu byly vytvoieny grafy, ktera obsahovaly

vSechny zjisténé udaje z dotazniku, a dale slouzily pro dalsi statistické vyhodnoceni dat.

Pro testovani hypotéz byla vyuzita metoda Chi-Kvadrat. Tato metoda je dale presnéji
popsana v kapitole nize, kde jsou vyhodnoceny vysledky zkoumanych hypotéz, které

podkladaly prave tento vyzkum.
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4 Vysledky

4.1 Popisna statistika

Pro kazdou otdzku dotaznikového Setieni je zobrazen graf, ktery znazoriiuje absolutni a

relativni ¢etnost daného vyzkumného Settfeni.

Obrazek 1 Pohlavi respondentii

38;14 %

W Zena

B Muz
243;86 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Na prvnim vyse¢ovém grafu je znazornéno kolik zen a muzi, respektive kolik zakyn a
zakl, se zcastnilo vyzkumného Setfeni. Z grafu lze vycist, ze véEtsi zastoupeni
respondentll v pruzkumném Setfeni mély Zeny, a to konkrétné 243 (86 %). Muzi se
zucastnilo ponékud méné, jelikoz je patrné, ze stfedni zdravotnické Skoly mivaji vice

zakyn nez zakl. Konkrétné se zacastnilo 38 (14 %) muzt.

Obrazek 2 Vek respondentii

B 15-16 let

89;32 % m17-18 let

m18-19 let

167;59 %

20 a vice

Zdroj: Viastni vyzkum

Z druhého grafu vyplyva veék respondentt, kteti se ti¢astnili vyzkumného Setfeni. Jelikoz

byl primarné urcen dotaznik pro zaky 3. a 4. ro¢nikil, je nejvetsi zastoupeni veékové
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hranice 18-19 let, a to konkrétn¢ 167 (59 %). Dalsi vétsi ¢ast zastupoval veék 17-18 let 89
respondentt (32 %). Méné zucastnénych bylo ve véku 15-16 let, a to celkem 22 (8 %).
A nejmensi pocet zi€astnénych byl vék 20 a vice, coz zastupovali pouze 3 respondenti

(1 %).

Obrazek 3 Odsuzovani sluchové postizenych spolecnosti

W Naprosto souhlasim
M Spise souhlasim

B Nemam nazor

60,21 % Spise nesouhlasim

B Naprosto nesouhlasim

Treti graf tesi vlastni ndzory Zaka na urcité otazky tykajici se kvality zivota osob se

Zdroj: Viastni vyzkum

sluchovym postizenim. Byla pouzita tabulka s prvky Likertovy skaly, kde zéci vybirali
celkem z péti odpovédi jednu moznost podle vlastniho uvazeni. Na polozenou otazku:

I3

,Lidé se sluchovym postizenim mohou byt spolecnosti odsuzovani,” odpovédélo
odpovédi naprosto souhlasim 39 (14 %) respondentt. Na dal$i odpovéd’ spise souhlasim
odpovédéla vétsina respondentt, a to 95 (34 %). Odpoveéd nemam nazor zvolilo 21 (7 %)
respondentti. Dale odpovéd’ spise souhlasim zvolilo 60 (21 %) respondentt a posledni

moznost naprosto nesouhlasim zvolilo celkem 67 (24 %) respondentii.

39



Obrazek 4 Zranitelnost sluchové postizenych ve spolecnosti

18,6 %

M Naprosto souhlasim

M SpiSe souhlasim

B Nemam nazor
Spise nesouhlasim

B Naprosto nesouhlasim

160,57 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Dalsi graf je také spojeny s vybérem moznosti, kdy na otazku: , Lidé se sluchovym
postizenim byvaji ve spolecnosti zranitelnéjsi diky svému handicapu, odpovédélo
nejvice respondentll spise souhlasim 160 (57 %). Dale odpovéd’ naprosto souhlasim
volilo 82 (29 %) respondentli. Nejmensi zastoupeni mély odpovédi nemdm nazor 17 (6

%), spise nesouhlasim 18 (6 %) a naprosto nesouhlasim 4 (2 %).

Obrazek 5 Posouzeni kvality Zivota

B Naprosto souhlasim
89,32 % M Spise souhlasim
89,32 %
‘ B Nemdam nazor
Spise nesouhlasim

B Naprosto nesouhlasim

Zdroj: Viastni vyzkum

Dalsi graf znazornuje vybér moznosti na otdzku: ,, Lidé se sluchovym postizenim maji
dobrou kvalitu Zivota. ““ Nejvice odpoveédi méla mozZnost spise souhlasim 89 (32 %), stejné

tak i odpoved’ spiSe nesouhlasim 89 (32 %). Poté nasledovala odpoveéd’ s moznosti nemam
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nazor 79 (28 %). Nejméné¢ méla moznost naprosto souhlasim 15 (5 %) a naprosto

nesouhlasim 9 (3 %).

Obrazek 6 Problémy s komunikaci

W Naprosto souhlasim

80,28 %

W Spise souhlasim
® Nemam nazor
7 Spise nesouhlasim

M Naprosto nesouhlasim
141,50%

Zdroj: Viastni vyzkum

I tento graf se zabyva moznosti volby dle tabulky Likertovy $kaly na otazku: ,, Lidé se
sluchovym postizenim mivaji problémy s komunikact ve spolecnosti. “ Nejvice odpovédi
spiSe souhlasim 141 (50 %), dale naprosto souhlasim 80 (28 %). Nejméné opét mélo
zastoupeni odpovédi spiSe nesouhlasim 38 (14 %), poté nemdm nazor 20 (7 %) a nakonec

naprosto nesouhlasim 2 (1 %).

Obrazek 7 Problémy ohledné kvality Zivota

128,10%

W Naprosto souhlasim
64,23 % M Spise souhlasim

= Nemam nazor
118,42 % [ SpiSe nesouhlasim

M Naprosto nesouhlasim

59,21%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tento graf znazornuje odpovédi na otazku: ,, Lidé se sluchovym postizenim se setkdvaji s
problémy ohledné své kvality Zivota (volny cas, finance, zdravi a dalsi).” Na tuto otazku
odpovédélo nejvice respondentit odpovédi spiSe souhlasim 118 (42 %), déle spiSe
nesouhlasim 64 (23 %). Velky ohlas méla také odpovéd’ nemam nazor 59 (21 %).
Nejmensi zastoupeni mély odpovédi naprosto souhlasim 28 (10 %) a naprosto

nesouhlasim 12 (4 %).

Obrazek 8 Hodnocent kvality Zivota

W Naprosto souhlasim

M Spise souhlasim

® Nemdam nazor

91,32 %

Spise nesouhlasim

M Naprosto nesouhlasim

Zdroj: Viastni vyzkum

Na tomto grafu je zndzornéna posledni otdzka z vybéru moznosti Likertovy skaly, coz je
otazka: , Lidé se sluchovym postizenim maji stejnou kvalitu Zivota jako ostatni lideé. "
Nejvice odpovédi zaznamenala odpoved’ spiSe souhlasim 94 (33 %) a spiSe nesouhlasim
91 (32 %). Dale odpovéd nemam nazor 38 (14 %), odpoveéd’ naprosto nesouhlasim 30
(11 %). A nejméné respondentil zvolilo moznost naprosto souhlasim, coz bylo 28 (10 %)

respondentll.
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Obrazek 9 Zarizeni pro sluchové postizené

W Domovy s pecovatelskou sluzbou

37,13 %

B Nemocnice

B Nevim/nezndm zadné

Specializovana pracovisté

W Specidlni Skolstvi

117,42 %

M Utad prace

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento graf znazoriiuje odpovédi na otazku zaméfenou na zafizeni, kterd se podle zaka
nejvice vénuji sluchové postizenym. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ specializovana
pracovisté 117 (42 %). Dale odpovéd nemocnice 49 (17 %), specialni Skolstvi 37 (13 %),
domovy s pecovatelskou sluzbou 34 (12 %). Naslo se 1 par odpovédi nevim/neznam zadné
23 (8 %), coz je prekvapivé, jelikoz sami zaci se na praxich v zafizenich mohou se
sluchové postizenymi setkat a nejcastéji je to naptiklad pravé nemocnice. Posledni
moznosti s nejmensim poctem odpovédi byl ufad prace 21 (8 %). Tato moZnost je

procentudlné i pocetné srovnatelnd s moznosti nevim/neznam zadné.

Obrazek 10 Poskytovani péce
W Oblastni charita

W Domovy pro seniory
29,10 %

W Centra pro neslysicia
nedoslychavé

Okresni nemocnice

129,46 %

M Poradenska zafizeni

M Skolstvi

Zdroj: Viastni vyzkum

Tento dalsi graf znazornuje odpovedi na otazku: ,, Kde si myslite, Ze je poskytovana sluzba
a péce (zajisteni kvality Zivota) pro sluchové postizené? “ Na tuto otazku bylo nejvice

odpovédi centra pro neslysici a nedoslychavé 129 (46 %). Jako dalsi Castou odpovedi
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byly okresni nemocnice 51 (18 %). Dalsi odpovédi byla také ¢asto pouzivana poradenska
zafizeni 29 (10 %) i odpoveéd’ Skolstvi 27 (10 %) nebo domovy pro seniory 25 (9 %).

Nejméné odpoveédi bylo u moznosti oblastni charita, a to celkem 20 (7 %).

Obrazek 11 Sluzby

W Rozhodné ano

48;17 %

M SpiSe ano

e H Spise ne
’ (]
Rozhodné ne

. 0,
69;25 % m Nevim/nedokaZi posoudit

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf Cislo 11 se zamétuje na otazku, jestli sluzby zajist'ujici kvalitu zivota pro osoby se
sluchovym postizenim jsou dle prizkumného Setieni a zakl stfednich zdravotnickych
Skol dostacujici. Toto tvrzeni je patrné z nejvice zastoupené odpoveédi spisSe ano 116
(41 %). Dalsi velkou ¢etnost odpovédi méla moznost spise ne 69 (25 %) a také odpoved’
rozhodné ne 48 (17 %). Nejmensi zastoupeni, 1 kdyz skoro srovnatelné, mély odpoveédi

nevim/nedokézi posoudit 26 (9 %) a rozhodné ano 22 (8 %).

Obrazek 12 Poskytovani péce

37,13 %

M Rozhodné ano
M Spise ano

M Spise ne

110,39 %

Rozhodné ne

73,26 % B Nevim/nedokazi posoudit

Zdroj: Viastni vyzkum
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Dalsi graf se zabyval otazkou, ktera se vztahovala na zaky stfednich zdravotnickych Skol.
Jednalo se o otazku: ,, Myslite si, Ze byste zviddli pracovat se sluchové postizenymi, a tim
Jjim dokazali poskytnout plnohodnotnou kvalitu Zivota? ““ Tato otazka se vlastné tykala
toho, jak hodnoti Zaci svoji vykonnost a svoje dovednosti v ramci odbornych praxi.
Ovsem odpovédi byly veelku zajimavé. Nejvetsi pocet odpoveédi padl u moznosti spise
ano 110 (39 %). Naopak hodné odpovédi zaznamenala moznost spiSe ne 73 (26 %).
Nekteti zaci si zfejm& moc nevéii, a proto u odpovédi rozhodné ne bylo celkem 38 (14
%) respondentli. OvSem nékteii zaci volili 1 moznost rozhodné ano, a to celkem 23 (8 %).
V celku ptekvapivé vysla moznost nevim/nedokazi posoudit, kde odpovédélo také dost

zak, a to konkrétné, jak lze z grafu vycist, 37 (13 %).

Obrazek 13 Komunikace

M Rozhodné ano
M Spise ano
m Spise ne

0,
123,44:% Rozhodné ne

B Nevim/nedokdzi posoudit

47,17 %

Zdroj: Viastni vyzkum
Predposledni otizka na vySe zndzornéném grafu se tykala komunikace u osob se
sluchovym postizenim a jejim vlivem na kvalitu Zivota. Na tuto otazku bylo nejvice
zvoleno moznosti spise ano 123 (44 %). Tudiz je patrné, ze vétSina zakl si mysli, Ze
komunikace mezi sluchové postizenymi a majoritni spolecnosti mize byt pti¢inou pro
snizeni kvality Zivota. OvSem dalSi Castou odpovédi byla moZnost nevim/nedokézi
posoudit 66 (23 %). Dale moznost spise ne 47 (17 %). Nejmén¢ odpoveédi zaznamenala

volba rozhodné ne 24 (9 %) a rozhodné ano 21 (7 %).
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Obrazek 14 Komunikace a kvalita Zivota

72,26 % M Rozhodné ano

M SpiSeano

m Spise ne
Rozhodné ne

B Nevim/nedokdzi posoudit

141,50 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Posledni otazka vyzkumného Setfeni se zabyvala kvalitou zivota a komunikac¢nimi
dovednostmi u osob se sluchovym postizenim. Tato otazka také byla zaméfena spiSe na
nazor samotnych zakl. Nejvetsi zastoupeni u této otazky méla odpoveéd’ s moznosti spise
ano 141 (50 %), dale moznost rozhodné ano 72 (26 %). Mén¢ méla moznost spise ne 29
(10 %) a moznost nevim/nedokazi posoudit 25 (9 %). Nejméné odpoveédi zastadvala

moznost rozhodné ne a to celkem 14 (5 %).
4.2 Vysledky zkoumanych hypotéz

Pro vyhodnoceni hypotéz byla vyuzita metoda pro vyhodnoceni hypotéz pomoci Chi-
kvadratu (x2). Ovsem nebylo v imyslu prezentovat tuto praci piili§ statisticky, a proto

jen velice struéné a jasné je popsany zpusob testovani hypotéz a jejich vyhodnoceni.

Pti vyhodnoceni hypotéz metodou Chi-kvadrat se nejcastéji postupuje tak, Ze nejprve jsou
zformulovany nulové (HO) a alternativni hypotézy (H1) spolu s hladinou vyznamovosti
a (vétsinou a = 0,05). Dale musi byt voleno vhodné testovaci kritérium a jeho
pravdépodobnostni rozd€leni pii platnosti HO. Nasledujicimi kroky je nezbytné vymezeni
kritického oboru s ohledem na formulaci hypotézy H1, vypocet testovaciho kritéria G a
urCeni jeho kritickych hodnot. Jestlize pak tyto hodnoty lezi v kritickém oboru, pak
hypotézu HO zamitdme a tvrdime, Ze s pravdépodobnosti 1 — a plati hypotéza H1. Pokud
ale kritérium G lezi v oboru pfijeti, pak hypotézu H1 povazujeme za neprokazanou

(Cyhelsky, Soucek, 2009).
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4.2.1 Hypotézacé. 1

Hypotéza ¢. 1 - Vice nez polovina 74kl zastava nazor, ze kvili sluchovému postizeni
dochazi ke snizeni kvality zivota. Pro vyhodnoceni byla pouzita otazka ¢. 5 a 8, ktera se
tykala otazek ohledné kvality Zivota. Osobni ndzor vychazi z otazky: ,, Lidé se sluchovym
postizenim maji dobrou kvalitu Zivota. “ Je to tvrzeni, které zastava vlastné osobni nazor
respondentli na danou problematiku. Jako vSeobecny nazor byla pouzita otazka: ,, Lidé se
sluchovym postizenim maji stejnou kvalitu Zivota jako ostatni lide. *“ Tato otdzka je vlastné
zamé&fena celkové na spole¢nost a srovnani se sluchové postizenymi, proto je u této

otazky zvolen v§eobecny postoj.

U kazdé ztéchto otazek bylo na vybér z nékolika moznosti odpovédi: naprosto
souhlasim, spise souhlasim, nemam ndzor, spise nesouhlasim, naprosto nesouhlasim.
Celkové kazda z otazek méla 281 odpovédi, proto vypocet celkového n.j se rovna hodnoté

562, jelikoz je to vlastné dvojnéasobek Cisla 281, tudiz kazdé odpovedi.

Reseni je nasledujici: Hypotéza &. 1 byla testovana s vyuzitim Chi-kvadrat testu (2).

Dale bylo nutné zformulovat hypotézu u nezavislosti.

HO: Vice nez polovina zakt zastava nazor, ze kvuli sluchovému postizeni nedochézi ke

sniZeni kvality Zivota.

H1: Vice nez polovina zakli zastava néazor, Ze kvili sluchovému postiZzeni dochazi ke

sniZeni kvality Zivota.

Spocitana hodnota testového kritéria byla porovnana s pfislusnym kvantilem rozdéleni y2
s (k-1), tedy se dvéma stupni volnosti. Pro 5 % hladinu vyznamnosti ptijde o kvantil y2(1-
«, tedy o kvantil y2095. Spoétend hodnota testového kritéria (18,2164) vyznamné
ptekracuje kvantil 20,95 a spadd do kritického oboru, tudiz zamitame hypotézu HO a

pfijimame alternativni hypotézu H1.
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Tabulka 1

HYPOTEZA ¢. 1 — Vice nez polovina zZaki zastava nazor, Ze kvili
sluchovému postiZeni dochazi ke sniZeni kvality Zivota

Hladina vyznamnosti 5%
Skutecné Cetnosti
Souhlasi Nema Nesouhlasi n.j
nazor
Osobni nazor 104 79 98 281
Vseobecny 122 38 121 281
postoj
n.; 226 117 219 562

Ocekavané Cetnosti

Souhlasi Nema Nesouhlasi n.j
nazor
Osobni nazor 113 58,5 109,5 281
Vieobecny 113 58,5 109,5 281
postoj
n.; 226 117 219 562
Testové kritérium G 18,2164 Kriticka hodnota 5,99

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavérem tedy muzeme fici, ze z dvou uvedenych analyz vyplyva, ze vice nez polovina
zakid zastava nazor, Ze kvili sluchovému postizeni dochazi ke sniZeni kvality Zivota.

Tudiz alternativni hypotéza H1 byla prokazana.
4.2.2 Hypotéza ¢. 2

Hypotéza €. 2 — Sluzby zajist'ujici kvalitu Zivota pro osoby se sluchovym postizenim jsou
zaky stfednich zdravotnickych Skol hodnoceny jako nedostacujici. Tato hypotéza také
vychézela ze dvou otazek, a to konkrétn€ otazky ¢. 7 a ¢. 11. Osobni nazor zastavala
otazka €. 11: ,, Myslite si, ze sluzby zajistujici kvalitu Zivota pro osoby se sluchovym
postizenim jsou dostacujici? ““ A poté vSeobecny nazor zastavala otazka ¢. 7: ,,Lidé se
sluchovym postizenim se setkavaji s problémy ohledné své kvality Zivota (volny cas,
finance, zdravi a dalsi). “ Tyto dvé otazky jsou spojeny, jelikoZ je jasné, ze pokud je malo
sluZeb pro tyto osoby, pak jsou patrné problémy ohledné kvality Zivota. Proto opét Cetnost

kazdé otazky byla 281 a celkovy soucet 562.
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Reseni je nasledujici: Hypotéza ¢. 2 byla také testovana s vyuzitim Chi-kvadrat testu (y2).

Dale bylo nutné zformulovat hypotézu u nezavislosti.

HO: Sluzby zajistujici kvalitu zivota pro osoby se sluchovym postizenim jsou zaky

sttednich zdravotnickych §kol hodnoceny jako dostacujici.

H1: Sluzby zajistujici kvalitu zivota pro osoby se sluchovym postizenim jsou zaky

sttednich zdravotnickych Skol hodnoceny jako nedostacujici.

Spocitana hodnota testového kritéria byla porovnana s ptislusnym kvantilem rozdéleni 2
s (k-1), tedy se dvéma stupni volnosti. Pro 5 % hladinu vyznamnosti ptijde o kvantil x2(1
- a), tedy o kvantil y2095. Spo¢tena hodnota testového kritéria (21,7466) vyznamné
prekracuje kvantil 20,95 a spada do kritického oboru, tudiz zamitdme hypotézu HO a

pfijimame alternativni hypotézu H1.

Tabulka 2
HYPOTEZA &. 2 — Sluzby zaji§t'ujici kvalitu Zivota pro osoby se sluchovym
postiZenim jsou Zaky stfednich zdravotnickych $kol hodnoceny jako
nedostacujici
Hladina vyznamnosti ‘ 5%
Skutecné Cetnosti
Ano Ne Nevim n.j
Osobni nazor 138 117 26 28
VSeobecny 146 76 59 281
nazor
n.j 284 193 85 562
Ocekdvané Cetnosti
Ano Ne Nevim n.j
Osobni nazor 142 96,5 425 28
Vseobecny 142 96,5 42,5 281
postoj
n.j 284 193 85 562
Testové kriterium G 21,7466 Kriticka hodnota 5,99

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavérem tedy mizeme fici, Ze z dvou uvedenych analyz vyplyva, Ze sluzby zajist'ujici
kvalitu Zivota pro osoby se sluchovym postizenim jsou zaky stfednich zdravotnickych

Skol hodnoceny jako nedostacujici. Tudiz alternativni hypotéza HI byla prokadzana.
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4.2.3 Hypotéza é. 3

Hypotéza €. 3 — Méné nez polovina zakl se domniva, Ze komunikace je jednim z faktord,
ktery snizuje kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim. I tato hypotéza byla podlozena
dvéma otazkami z dotaznikového Setteni. Jednalo se o otazku €. 6: ,, Lidé se sluchovym
postizenim mivaji problémy s komunikaci ve spolecnosti. “ A dalsi otazka €. 14: ,, Myslite
si, Ze kvalita Zivota miize byt ovlivnéna mirou komunikacnich dovednosti daného jedince
se sluchovym postizenim? *“ Pro osobni nazor byla zvolena otazka ¢. 6, jelikoz je to otazka
zamé&fena na nazor zakl. A pro vSeobecny postoj byla zvolena otazka ¢. 14, diky tomu,
7Ze tato otazka se nezabyva jenom nazorem zaku, ale celkovym pohledem, tudiz pohledem

na sluchové postizené a spolecnost.

Reseni je nasledujici: Hypotéza &. 3 byla opét testovana s vyuzitim Chi-kvadrat testu (32).

Dale bylo nutné zformulovat hypotézu u nezavislosti.

HO: Vice nez polovina zakli se domnivé, ze komunikace je jednim z faktort, ktery snizuje

kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim.

H1: Mén¢ nez polovina zaki se domniva, ze komunikace je jednim z faktort, ktery

snizuje kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim.

Spocitana hodnota testového kritéria byla porovnana s piislusnym kvantilem rozdéleni 2
s (k-1), tedy se dvéma stupni volnosti. Pro 5 % hladinu vyznamnosti ptijde o kvantil y2(1
- a), tedy o kvantil y209s. Spoctena hodnota testového kritéria (0,8112) vyznamné
nepiekracuje kvantil ¥20,95 @ nespada do kritického oboru, tudiz zamitdme alternativni

hypotézu H1 a pfijimame nulovou hypotézu HO.

50



Tabulka 3

HYPOTEZA &. 3 — Méné, neZ polovina Zaki se domniva, Ze komunikace je
jednim z faktori, ktery sniZuje kvalitu Zivota osob se sluchovym postiZenim
Hladina vyznamnosti 5%
Skutecné Cetnosti
Ano Ne Nevim n.j
Osobni nazor 221 40 20 281
Vseobecny 213 43 25 281
postoj
n.j 434 83 45 562
Ocekdvané Cetnosti
Ano Ne Nevim n.j
Osobni nazor 217 41,5 225 281
Vseobecny 217 41,5 22,5 281
postoj
n.j 434 83 45 562
Testove kriterium G 0,8112 Kriticka 5,99
hodnota

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedenych dvou analyz vyplyva, ze hypotéza alternativni H1 byla zamitnuta a
prokézana byla nulova hypotéza HO. Tudiz je potvrzena hypotéza HO: Vice nez polovina
Zaku se domniva, Ze komunikace je jednim z faktoru, ktery snizZuje kvalitu Zivota osob se

sluchovym postizenim.
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5 Diskuse

V ramci bakalatské prace na téma ,,Kvalita Zivota osob se sluchovym postizenim
Z pohledu zdki stiednich zdravotnickych skol* byl vymezen cil, a to konkrétné zjistit,
jaky nédzor na kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim maji zaci stiednich
zdravotnickych $kol v Havlickové Brodé, Ceskych Budgjovicich, Jindiichové Hradci a
Jihlav€. Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum v podobé dotazniku, kde podle
danych otazek byly zjistovany nazory samotnych Zzaki na kvalitu Zivota osob se
sluchovym postizenim. A na zdklad¢ tohoto Setfeni byly zvoleny tii hypotézy, které poté

vypovidaly o samotném vyzkumném Setfeni.

Zajimavym faktem byla néktera zjisténi dle dotaznikovych otazek. Naptiklad otazka,
ktera byla zaméfena na zjisténi, jestli by se zaci dokdzali o osobu se sluchovym
postizenim sami postarat. Odpovédi byly v mnoha ptipadech velice zajimavé, ale k nim
se postupné dostaneme v této skoro zavérecné Casti. Pravé tato kapitola je zaméfena na
porovnani vysledkd prace s obdobnymi vysledky od jinych autort a jsou zde uvedeny i

vlastni nazory.

Kvalita zivota ¢lovéka je Casto feSenym, ovsem mnohdy tézko hodnotitelnym tématem.
Dnesni spole¢nost miize posuzovat kvalitu zivota z mnoha stranek. V dne$ni mnohdy
uspéchané dobé¢ je maloktery ¢lovek spokojen se svou kvalitou Zivota. Pro toto posouzeni
zaleZi na mnoha faktorech, které clov€ka ovliviiuji. Do téchto faktorti 1ze napiiklad
zatadit dle autorky Vadurové (2005) subjektivni a objektivni kvalitu Zivota. Objektivni
kvalita zivota pozoruje materialni zabezpeceni jedince, na druhé stran¢ subjektivni kvalita
zivota sleduje jedincovo vnimani svého postaveni ve spolecnosti v kontextu kulturniho

zivota a hodnotového systému.

Jak je uz uvedeno vyse, dotaznikového Setfeni se zucastnilo 281 zaki pfevazné z 3. a 4.
rocnikli stfednich zdravotnickych Skol. Bohuzel procentudlni vyjadieni nelze urcit,
jelikoz pocty zakt v danych tfidach nebyly nékterymi Skolami uvedeny. Z celkového
poctu se zucastnilo 243 (86,5 %) divek a 38 (13,5 %) chlapct. Z vékového rozmezi 1ze
usoudit, Ze zaci tietich a ¢tvrtych rocnikl se ucastnili nejvice. A to celkem 89 (32 %) zakt
mezi 17-18 lety a 167 (59 %) zakt mezi 18-19 lety. Nazor prave téchto starsich zakt byl
potiebny, jelikoz prave tito zaci vyssich ro¢nik se dostavaji na odborné praxe do riznych
zafizeni, ovSem prevazné do nemocnic, a proto cilem je zjistit ndzor zaki na kvalitu zZivota
osob se sluchovym postizenim.
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Je ziejmé, ze v nemocnicich se lidé mohou vyskytovat s nejriznéj$im postizenim, ovsem
nas zajima pouze to sluchové. Jak uvadi Horakova (2012): Presbyakuzie je oznacovana
jako stafecka nedoslychavost a je to porucha sluchu, kterd se projevuje zhorSenim ve
slySeni vysokych tonl o vyssi frekvenci, soucasné se u lidi zhorSuje rozuméni feci. A

praveé v nemocnicich se takovi lidé s timto postizenim sluchu objevuji pravé nejvice.

Jedna otdzka v dotaznikovém Setfeni se pravé tykala péCe o osoby se sluchovym
postizenim. Otazka znéla takto: ,, Myslite si, ze byste zvladli pracovat se sluchové
postizenymi, a tim jim dokazali poskytnout plnohodnotnou kvalitu Zivota? *“ Odpovédi na
tuto otazku mély moznosti rozhodné ano, spiSe ano, spisSe ne, rozhodné ne a
nevim/nedokazi posoudit. Samoziejmé, Ze vétSina dotazovanych, a to celkem 110 (39 %),
volila moznost spiSe ano. OvSem naproti tomu dal$i odpovéd’, a to opacnou spise ne,
volilo celkem 73 (17 %) dotazovanych. Je patrné, Ze vétSina zdka si tuto odpoveéd
nedokazala spojit se svoji praxi a zkuSenostmi z ni. JelikoZ se naSlo 1 par jedinct, ktefi
odpovidali moznosti rozhodn¢ ne a nevim/nedokazi posoudit, naSlo se i malé procento

(24

zak, kteti si zfejme ve svém oboru véii a uvedli odpovéd’ rozhodné ano.

Toto zjisténi je v celku zajimavé, protoze v ivodu samotného dotazniku bylo uvedeno,
ze je to pohled zakt neboli nazor vychazejici z jejich budouciho povolani pomahajicich
pracovniki. Vzdyt dle Ulehly (2005) pomahat druhym lidem je povaZovano za
samoziejmost, kterd vychazi predev§im z dobré vychovy a z pocitu clovéka byt
potiebnym. Pokud se ovSem z pomoci druhym stane poslani, je ¢lov€k povazovan za
profesiondla z pohledu pomahajicich profesi a jeho prace smétuje k tomu, aby ptisp€l ke

zlepseni zivota téchto lidi.

Nyni se ale dostavame k porovnani nékterych vysledkl z dotaznikového Setfeni s jinymi
autory ¢i vyzkumy, které se také zabyvaly praveé kvalitou Zivota osob se sluchovym
postizenim. Pro dotaznikové Setfeni byly zvoleny tfi hypotézy, které nésledné
rozebereme. Jako prvni byla zvolena hypotéza: ,, Vice nez polovina zZakii zastava nazor,
ze kviili sluchovému postizeni dochazi ke sniZeni kvality Zivota.“ Tato hypotéza byla
podlozena dvéma otazkami v dotaznikovém Setieni. Ob¢ otazky byly zahrnuty v tabulce,
kde byla na vybér jedna moznost odpovédi. Tyto odpovédi byly sméfovany dle Likertovy
Skaly. Jsou to tedy nasledujici dvé otazky: ,, Lidé se sluchovym postizenim maji dobrou
kvalitu Zivota. a ,, Lidé se sluchovym postizenim maji stejnou kvalitu Zivota jako ostatni

lide. ” Tyto dvé otazky byly vychozi pro metodu testu dobré shody, ale do této hypotézy
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bychom téZz mohli zatradit dalsi otazky z dotaznikového Setteni. Jednalo by se naptiklad o
otazku: ,, Lidé se sluchovym postizenim byvaji ve spolecnosti zranitelnéjsi diky svému
handicapu. “ nebo dalsi otazka: ,,Lidé se sluchovym postizenim mohou byt spolecnosti
odsuzovani.” Vybér téchto otazek pro danou hypotézu byl prosty, jelikoz lidé se
sluchovym postizenim jsou omezeni v nejriznéjSich zivotnich podminkach a situacich a
ostatni lidé spolecnosti je diky jejich postizeni nemusi vnimat dobie. I kdyz podle autorky
Ludikové et.al. (2013) mtizeme usoudit, Ze tim, jak se osoba vyrovnava se svym
postizenim, uz muze byt urcity typ kvality zivota. OvSem kazdy na toto r¢eni mize mit
jiny nazor. Tato hypotéza se ale v tomto piipadé potvrdila, a je tedy prokazatelna.
Vyplyva z ni, ze vice nez polovina zakl zastava nazor, ze sluchové postizeni mize byt

pfic¢inou pro snizeni kvality Zivota daného jedince.

Dalsi hypotéza byla smefovana na sluzby poskytujici kvalitu Zivota osobam se sluchovym
postizenim. Dand hypotéza znéla takto: ,, Sluzby zajistujici kvalitu Zivota pro osoby se
sluchovym postizenim jsou Zzdky strednich zdravotnickych Skol hodnoceny jako
nedostacujict.“ Tato hypotéza vychazela opét z dvou otazek dotaznikového Setfeni. Prvni
otazka byla jasné a stru¢né sméfovana k sluzbam a zastavala spiSe jasny ndzor samotnych
zakt. Jednalo se o nasledujici otazku: ,, Myslite si, Ze sluzby zajistujici kvalitu Zivota pro
osoby se sluchovym postiZenim jsou dostacujici? *“ Dopliujici otdzkou pro tuto hypotézu
byla otazka tykajici se opét jedné moznosti volby vychazejici z Likertovy Skaly. Tato
otazka byla polozena nésledovné: ,, Lidé se sluchovym postizenim se setkdvaji s problémy
ohledné své kvality Zivota (volny cas, finance, zdravi a dalsi). Kazdy Zak si mohl
z vybéru moznosti zvolit svoji vlastni odpovéd’, jednalo se o odpovédi naprosto

souhlasim, spiSe souhlasim, nemam nézor, spiSe nesouhlasim, naprosto nesouhlasim.

Pokud jsou sluzby dostacujici, neni tedy mozné, aby se lid¢ setkavali s problémy ohledné
kvality Zivota. Vzdyt kazda sluzba zajist'uje rizné moznosti a nabidky, které mohou
kvalitu Zivota jedince zlepSovat. OvSsem ne vzdy jsou tyto sluzby dostacujici, dle zakt
tyto sluzby dostacujici nejsou, a proto i dalsi hypotéza byla na zékladé t€chto dvou otazek

potvrzena.

Samoziejmé musi se brat v potaz, ze zaci stiednich kol nemusi znat vSechna zatizeni ¢i
sluzby, které poskytuji jedinctim se sluchovym postizenim podminky pro lepsi kvalitu

zivota. Ale urcité mohou zaci vychéazet opét ze svych odbornych praxi a zaméfit se
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napiiklad na nemocnice, domovy s pecovatelskou sluzbou nebo specializovana

pracoviste.

V tomto piipad¢€ bychom mohli uvést citaci od autorky Strnadové (©2016): Prestiz sestry
neboli zdravotnika je hlavné zavisla na lidském faktoru, tedy na tom, kdo tuto profesi
vykonava, na jeho intelektudlnich a moralnich vlastnostech. V tom piipadé je to také
zavislé na pusobeni sestry ¢i zdravotnika na své okoli a jedince samotné. Je nutné brat
v uvahu také odborné predmeéty, které se na stfednich zdravotnich Skolach vyucuji. Jako
priklad lze uvést predmét OSettovatelstvi, kde se Zaci seznamuji s metodami, které poté
vyuzivaji na odbornych praxich. Nebylo by Spatné zatadit do tohoto pfedmétu obcas 1
problematiku specialni pedagogiky, obzvlast’ oboru surdopedie. OvSsem z této strany je to
pouze doporuceni, které je spojeno také s ptinosem do praxe. Do budoucna by se tyto
pfistupy mohly diky tomuto vyzkumu v bakalaiské praci rozvinout a prohloubit se

informovanost o problematice samotné.

Posledni hypotéza byla sméfovana pravé na komunikaci. Jednalo se o tuto hypotézu:
,,Méné nez polovina Zakii se domniva, ze komunikace je jednim z faktorii, ktery snizuje
kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim." Pro tuto hypotézu byly opét vybrany dvé
otazky z dotaznikového Setieni. Byla to otazka €. 6: ,, Lidé se sluchovym postizenim mivaji
problémy s komunikaci ve spolecnosti.“ A druhd otazka ¢. 14: ,, Myslite si, Ze kvalita
Zivota muze byt ovlivnéna mirou komunikacnich dovednosti daného jedince se sluchovym
postizenim? “ Z obou téchto otazek vyplynula podle metody Chi-kvadratu (testu dobré
shody) nasledujici vychodiska. Tato hypotéza musela byt zamitnuta, a to z dlivodu
jediného, jelikoZ kritickd hodnota vychazela vétsi nez testové kritérium a z danych
odpovédi bylo patrné, Ze hypotéza nebude prokazana. Jelikoz Z4ci odpovidali ve vétSing
pripadu tak, ze pravé komunikace zptisobuje problémy osobam se sluchovym postizenim.
Muze se jednat o nejriznéjsi pri¢iny problému, ale ve vétSin€ piipadl praveé komunikace

je hlavnim a Casto obtiznym faktorem.

Dle Valenty etal. (2014) je komunikace pomoci mluvené fteci celosvétove
nejpouzivanéj$i zplisob pro interpersondlni komunikaci a je podminkou uspésné
socializace do majoritni spolecnosti. Proto je poté dtlezité co nejlépe ptisobit na 0soby se
sluchovym postizenim a dopomoci jim samotnym s komunikaci a také komunikaci
rozvijet. Hlavni je, aby se osoba se sluchovym postizenim ve spolecnosti citila co nejvice

integrovana, to znamend zaclenéna a dochéazelo tak k vzdjemnym interakcim mezi
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majoritni spole¢nosti a osobami se sluchovym postizenim. Vzdyt pravé hledisko
socializace a integrace jedincii s postizenim do spolecnosti je dilezitym aspektem praveé

Vv oboru specidlni pedagogika.

Pro zhodnoceni mizeme jeste uvést autorku Hradilovou (2017), ktera se zaslouzila pravé
o vyzkum kvality zivota osob se sluchovym postizenim a z uvedeného vzorku lidi se
sluchovym postizenim vysly vysledky pravé velmi pozitivné. Hradilova (2017, s. 113) ve
své praci uvadi: ,, Vysledky provedené¢ho vyzkumného setieni v celkovéem shrnuti

poukazuji na pozitivné ladenou kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim. “

Je tedy patrné z nasledujiciho srovnani, ze jedinci se sluchovym postizenim se mohou ve
spole€nosti citit velice dobfe a jejich kvalita Zivota je pozitivni a dobfe uchopitelna.
OvSem my jako majoritni spole¢nost bez daného handicapu mame na takové okolnosti
patrné jiny ndzor, jak uz mizeme vidét z vySe uvedeného dotaznikové Setfeni, a prave z

pohledu zaki stfednich zdravotnickych skol.
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6 Zavér

Predkladand bakalaiska prace s ndzvem ,, Kvalita zivota osob se sluchovym postizenim
Z pohledu zZakii strednich zdravotnickych Skol“ na zéklad¢ predem stanoveného cile
zjistuje diky kvantitativnimu Setfeni, jaky nazor na kvalitu Zivota osob se sluchovym
postizenim maji Z4ci stfednich zdravotnickych kol v Havlickové Brodg, Ceskych

Bud¢jovicich, Jindtichové Hradci a Jihlave.

Cela prace je rozc¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, ktera popisuje
soucasny stav dané problematiky pomoci literatury. Druhé ¢ast je prakticka, ktera vychazi
Z kvantitativniho Setfeni. Pro sbér kvantitativnich dat byl zvolen dotaznik a analyza téchto
dat prob&hla pomoci popisné statistiky a metodou Chi-kvadrat (test dobré shody). Ke
stanoveni cile bakalarské prace byly zvoleny tfi hypotézy, které s cilem prace souvisely

anasledné diky dotaznikovému Setfeni bylo mozné zjistit prokazatelnost danych hypotéz.

Vyzkum vlastné ptinesl pohled zaku sttednich zdravotnickych skol na kvalitu zivota osob
se sluchovym postizenim. Dvé€ vyse uvedené hypotézy byly prokézané a jedna zamitnuta.
Vysledky Setfeni bakalafské prace by mohly byt do budoucna vychodiskem pro dalsi
vyzkumné Setfeni nebo by se informovanost o samotné problematice mohla prohloubit ¢i

rozvinout na stfednich zdravotnickych Skolach.

Stanoveny cil byl dle vychodisek praktické ¢asti splnén na zakladé vyzkumného Setieni
a stejné tak dané hypotézy byly s cilem provazané a vypovidaly o samotném vyzkumném
Setfeni. Jejich prokazatelnost je vySe uvedena, znovu neni zapotiebi uvadét. Je také
mozné se domnivat, Ze nabyté¢ poznatky z odborné literatury se relativné shoduji s

odpovéd’mi na stanovené hypotézy.

I kdyz nemtzeme fici, Ze prace s ohledem na rozsah tématu je zcela vyCerpavajici. Ovsem
je patrné, Ze obsahové bylo zpracovani tohoto tématu velice zajimavé, ptinosné a nékomu

muze byt inspiraci pro hlubsi vyzkum této problematiky.
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9 Seznam zkratek

BERA —

dB -
EEG -
HRQoL —

kHz -

NN-ABR —

OAE —
ORL —
QOL -

SSEP —

WHO —

Brainstem Evoked Responses Audiometry — Vysetfeni evokovanych

odpovédi mozkového kmene

decibel

elektroencefalografie

Healt-Related Quality of Life — Kvalita Zivota podminéna zdravim
kilohertz

vysledna hodnota

Notched-Noise Auditory Brainstem Response — Vysetfeni vychazejici z

meéteni EEG aktivity sluchovych drah
otoakustické emise
othorhinolaryngologie

Quality of Life — Kvalita zivota

Steady State Evoked Potentials — VySetfeni ustalenych evokovanych

potencialt

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Erika LykeSova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
Specialni pedagogika — vychovatelstvi na Zdravotn¢ socidlni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Timto bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku
zaméteného na dokonceni bakalaiské prace s nazvem ,,Kvalita Zivota osob se sluchovym
postizenim z pohledu zaki stfednich zdravotnickych Skol“. Tento dotaznik bude slouzit
pro naplnéni praktického cile a zjistuje pohled Vas, tedy zakl sttednich zdravotnickych
Skol, na kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim z pohledu Vasi budouci profese,

tedy pomahajici profese zdravotnikli. Dotaznik je zcela anonymni.

Predem Vam dé€kuji za vyplnéni dotazniku.

1) Jste muz, nebo zena?

a) Muz

b) Zena

2) Jaky je Vas vek?
a) 15-16 let

b) 17-18 let
c) 18-19 let

d) 20 avice



Vyberte vzdy jednu z moznosti:

Naprosto
souhlasim

Spise
souhlasim

Nemam
nazor/Nevim

Spise
nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

3)Lidé se
sluchovym
postizenim
mohou byt
spole¢nosti
odsuzovani.

4)Lidé se
sluchovym
postizenim
byvaji ve
spole¢nosti
zranitelngjsi
diky svému
handicapu.

5)Lidé se
sluchovym
postizenim maji
dobrou kvalitu
Zivota.

6)Lid¢ se
sluchovym
postizenim
mivaji
problémy

S komunikaci ve
spolecnosti.

7)Lidé se
sluchovym
postiZzenim se
setkavaji s
problémy
ohledn¢ své
kvality Zivota
(volny cCas,
finance, zdravi
a dalsi).




8)Lid¢ se
sluchovym

postizenim maji

stejnou kvalitu

zivota jako
ostatni lid¢.

9) Zaskrtnéte prosim =zafizeni, které se podle Vas nejvice vénuje sluchové

postizenym? (jedna moznost)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Specialni Skolstvi

Utad prace

Domovy s pecovatelskou sluzbou

Nemocnice

Specializovand pracovisté (organizace pro sluchové postizené)

Neznam zadné/ nevim

10) Kde si myslite, Ze je poskytovana sluzba a péce (zajisténi kvality zivota) pro

sluchové postizené? (jedna moznost)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Oblastni charita

Domovy pro seniory

Centra pro neslySici a nedoslychavé
Okresni nemocnice

Poradenské zatizeni

Skolstvi



11) Myslite si, ze sluzby zajistujici kvalitu Zivota pro osoby se sluchovym postizenim
jsou dostacujici? (jedna moznost)

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim/ nedokazi posoudit

12) Myslite si, ze byste zvladli pracovat se sluchové postizenymi, a tim jim dokazali
poskytnout plnohodnotnou kvalitu zivota? (jedna moznost)

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim/ nedokazi posoudit



13)Je podle Vas pravda, ze komunikace mezi sluchové postizenymi a majoritni
spole¢nosti mize byt pricinou pro snizeni kvality zivota u osob se sluchovym
postizenim? (jedna moznost)

a) Rozhodn¢ ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodn¢ ne

e) Nevim/ nedokazi posoudit

14) Myslite si, ze kvalita zivota mize byt ovlivnéna mirou komunikaénich dovednosti
daného jedince se sluchovym postiZenim? (jedna mozZnost)

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodn¢ ne

e) Nevim/ nedokazi posoudit



Priloha ¢. 2 Informované souhlasy

Informovany souhlas

VéZen4 pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s proshou o spolupraci. V soudasné dob& vypracovavam zavéreinou praci,
v ramet kterd provadim vyzkum, jehoZ cilem je na podklad¢ kvantitativniho detfeni zjistit, jaky nazor
na kvalitu Zivot sluchové postiZenych maji Zaci Stiednich zdravotnickych skol. Pro naplnéni cile
bakaléfské price bude vyuZita metoda kvantitativniho Setfeni. Technikou pro sbér dat je dotaznik,
Z fasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody &i rizike: S8 odpovédmi Vaich zik( bude
naklédano ancnymné a ja, Erika Lykefova, se zavazuji k mldenlivosti dle zékona & 101/2000 Sh., o
ochrang osobnich Gdajli; ve znéni pozd&jiich piedpisi

Prohligeni

ProhlaZuji, Ze souhlasim s G&asti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstaté
vyzkumu a seznimil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouZivany, stejné
jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ddasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze viechny
ziskané Gdaje budou anonymné zpracovany a pouZzity pro \lely vypracovani zdvéredné price
studenta/ky.

Mel/a jsem moznost si vie fadné, v klidu a v dostateéng poskyinutém ase zvaZit. Mél/a jsem moZnost
se studenta’ky zeptat na vie pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal’a jasnou a
srozumitelnou odpoved’,

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim ge
zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji Gfastnika vyzkumu v rozsahu, zplsobem a za Gdelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu, z nich#
jeden obdr#i idastnik vyzkumu (nebo zdkonny zdstupce) a druhy student/studentka.
v
s [
Jméno, p¥ijmeni a podpis ﬁéasglﬂ(a vyzkumu (zdkonného-zstiipee): BeLA P @M&/
SeST SpdiclUl e
V_jndiicdon” Foradol dne, 3.3 2019
7

&EUMJ

SiFadni' ztravoinicks Skoia
Kidsterska i/
77 Jind¥ichiy Hradge




Informovany souhlas

Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavére¢nou praci,
v ramei které provadim vyzkum, jehoz cilem je na podkladé kvantitativniho Setieni zjistit, jaky nazor
na kvalitu zivota sluchové postizenych maji zaci stiednich zdravotnickych $kol. Pro naplnéni cile
bakalaiské prace bude vyuzita metoda kvantitativniho Setieni. Technikou pro sbér dat je dotaznik.
7 Gcasti na vyzkumu pro Vés vyplyvaji tyto vyhody &i rizika: S odpovéd'mi Vasich zaki bude
nakladano anonymné a ja, Erika LykeSova, se zavazuji k ml¢enlivosti dle zakona &. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tdajii; ve znéni pozdéjsich predpisi

Prohlaseni

Prohladuji, ze souhlasim s G¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstaté
vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy. které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné
jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G&asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané udaje budou anonymné zpracovéany a pouzity pro G&ely vypracovani zavérecné prace studenta/
ky.

Mél/a jsem moznost si vie fadng, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost
se studenta/ky zeptat na vie pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazen¢ v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych Gdajii &astnika vyzkumu v rozsahu, zplsobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu. >

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech. kazdy s platnosti origindlu, z nichz
jeden obdrzi G&astnik vyzkumu (nebo zékonny zéstupce) a druhy student/studentka.

v

(3

Jméno, piijmeni a podpis G¢astnika vyzkumu (zé'konnéh'é zastupee):

i ADn. Kond Gl
\Y M?‘Sdn le\\{\m\id\ dne: 2.7 4 mi) m

stiedny zdravetnicka Skola

3{ odbyrnd Skola zdravotnickd
usova 3
ské Budsjovice

371 60
Jméno, pijmeni a podpis studenta/studentky: Erika LykeSova




Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vs s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zivére¢nou praci,
v ramei které provadim vyzkum, jehoz cilem je na podklade kvantitativniho Setieni zjistit, jaky nazor
na kvalitu Zivota sluchové postizenych maji Zaci stiednich zdravotnickych skol. Pro naplnéni cile
bakalaiské préce bude vyuzita metoda kvantitativniho Setieni. Technikou pro sbér dat je dotaznik.
Z G&asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢&i rizika: S odpovéd'mi Vasich zaku bude
nakladano anonymné a ja, Erika LykeSova, se zavazuji k mi¢enlivosti dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Gdaji; ve znéni pozdgjsich predpisi

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s (i¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstaté
vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, stejné
jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vsechny
ziskané tidaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro uéely vypracovani zavére¢né prace studenta/
Kky.

Mél/a jsem moznost si vie fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém ¢ase zvazit. Mél/a jsem moznost
se studenta/ky zeptat na ve pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpoved'.

Prohla$uji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych adajii Gcastnika vyzkumu v rozsahu, zplisobem a za Ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz
jeden obdrzi GiGastnik vyzkumu (nebo zékonny zastupce) a druhy student/studentka.

v

Jméno, piijmeni a podpis castnika vyzkumu (zékonnéhq{ zastupce):

Hor. WADELDG VRBAToid), 7yl 7
o vi —m ,@t/

V_Mx:u/ Prtle dne: 0. g Zorg

—Stiedni zdravotni
3 VST 0dboms Skoi e
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Informovany souhlas

Vézend pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spoluprici. V soucasné dobé vypracovivam zavérecnou praci,
v ramei které provadim vyzkum, jehoz cilem je na podkladé kvantitativniho Setreni zjistit, jaky nazor
na kvalitu zZivot sluchové postizenych maji zaci Stiednich zdravotnickych $kol. Pro naplnéni cile
bakalafské prace bude vyuzita metoda kvantitativniho Setfeni. Technikou pro sbér dat je dotaznik.
Z udasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢&i rizika: S odpovéd’'mi Vasich zaki bude
nakladano anonymné a ja, Erika LykeSova, se zavazuji k mi¢enlivosti dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o

vrws

ochrané osobnich 0daji; ve znéni pozdéjsich predpist

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s Gcasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o podstaté
vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany, stejne
jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané 0daje budou anonymné zpracovany a pouzity pro Gcely vypracovani zavéretné prace
studenta/ky.

Mél/a jsem moznost si vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost
se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd’.

Prohladuji, Zze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji acastnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz
jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

C/ J
Jméno, piijmeni a podpis t¢astnika vyzkumu (zakonného zastupce): p [% : /7 / /Z / -—F ﬁ / /7/ ”%

| I
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