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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou Zivota seniori se sluchovym postizenim. Sluch je pro
nektefi 1lidé nemaji to Stésti a bud’ se se sluchovym postizenim uz narodi nebo ho ziskaji
Vv prib¢hu Zivota z raznych pficin, at’ uz se jedna o Uraz nebo nasledek onemocnéni. Pomérné
Casté je postupnd ztrata sluchu ve star§im obdobi lidského zivota, ptfedev§im pak u seniort je
sluchova ztrata vyrazné znatelngjsi. Vzhledem ke zvySujici se kvalité zivota se v dnesni dobé
objevuje vice a vice zpusobi, jak sluchové vady kompenzovat, i pies to ale pro tyto osoby

znamena jejich postizeni snizeni kvality Zivota.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je dozveédét se o tom, co je to sluchové postizeni a zjistit,
zda ma toto postizeni né€jaky vliv na kvalitu Zivota seniord. Bakalafska prace se zamétuje na
osoby seniorského véku obecné, dale zkouma zplisoby komunikace, predstavuje pomicky pro

seniory a bliZze nahlizi do jejich Zivota.

Préce je rozd€lena do nékolika kapitol a hlavnimi cili je nejen definovat a vymezit sluchové
postizeni, ale také blize proniknout do svéta osob seniorského véku, kteti maji urcity druh
sluchového postizeni. Jednim z cilii je pokusit se odhalit, ve které oblasti jsou tito seniofi

nejvice znevyhodnéni, a to diky rozhovoriim piimo s témito osobami.

V praktické Casti bakalaiské prace jsou predstaveny a vyhodnoceny rozhovory se seniory ve

Spolku neslySicich v Bieclavi a v Centru sluzeb pro seniory v Kyjove.



TEORETICKA CAST

1 Sluchové postizeni

1.1 Vymezeni a klasifikace sluchového postizeni

postizeni znamena pro tyto osoby obrovskou bariéru v komunikaci s okolnim svétem, coz se
mize podepsat také na psychické strance kazdého z nich. Velky rozdil je v§ak v tom, zda se
clovek se sluchovym postizenim narodil nebo o sluch pfisel az v pribéhu Zivota, a ten se mu
nasledné obratil vzhliru nohama. Lidé, kteti se se sluchovou vadou jiz narodili maji casto vice
rozvinuté jiné smysly a nepovazuji své postizeni za tak zadvazné, jako lidé, kteti o sluch ptijdou
v pribéhu zivota. SkuteCnost, ze bychom méli pfijit o sluch je pro vétSinu z nds témeét
nepiedstavitelnd. I pfes to se v nasi spole¢nosti setkdvame s timto druhem postizeni pomérné

casto.
., Slepota oddeluje cloveka od véci, hluchota od lidi“ (Helena Kellerova)

Sluchové postizeni je vzdy trvalého razu, a proto nemiizeme sluchovym postiZenim nazyvat
poruchy sluchu, které jsou pouze docasné a daji se odstranit. Obvykle vznikaji pfi nejriiznéjsich
akutnich onemocnénich, kdy se sluch porusi. Muze jit napiiklad o zanét dychacich cest,
sttedousnich dutin apod. Casto se setkdvame také s tim, Ze se do ucha dostane cizi pfedmét a
porucha vznikne z divodu mechanické pfic¢iny. Po zakroku se da takova porucha odstranit, a

proto ji nenazyvame sluchovym postizenim. (Strnadova, 2002)

., Surdopedie (z latinského surdus — hluchy a reckého paideia — vychova) predstavuje specialné
pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedincii se

sluchovym postizenim. *“ (Horakova, 2012, s. 9)

Hruby (2010, s. 13) jesté ve své definici ptidava oblast spolecenskou a surdopedii definuje
nasledovné: ,,specidalné pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a
rozvojem jedince se sluchovym postizenim a snahou o jeho plné zaclenéni (socialni, pracovni)

do spolecnosti.

Az do roku 1983 byla surdopedie soucasti logopedie, ale protoZe se ukazalo, ze kazdé z téchto
postizeni je jiné a ma jina specifika vychovy 1 vzdélavani, oddélila se od logopedie a vznikla

tak samostatnd véda. (Souralova, Langer, 2005)



Surdopedie spolupracuje také s ostatnimi pediemi, ptredev§im logopedii, oftalmologii,
somatopedii, ale také s jinymi pedagogickymi, psychologickymi nebo sociologickymi védnimi
disciplinami. V oblasti mediciny se poji pfedevsim s pediatrii, otorinolaryngologii a foniatrii.
Spolecné zajmy ma také se sociologii a lingvistikou z oblasti humanitnich véd. Technicky obor
sluchovou protetiku vyuziva zejména v souvislosti s kompenzaé¢nimi pomtickami. (Horakova,

2012)

Kazdy ¢lovek je ale uplné jiny a to, jaké sluchové postizeni a stupen ma, je velmi individuélni.
Zalezi na mnoha faktorech, z nichz nej¢astéjsi jsou predevsim vek a doba, kdy k postizeni doslo
a samoziejmé také péce, kterd mu byla vénovana a také piitomnost jinych postizeni. Péce okoli
je velmi dulezita, a to, jakym zptsobem rodina s 0S0bou s postizenim komunikuje mtze bud’
velmi napomoct nebo naopak zhorsit stav sluchového postizeni. Aby si ¢loveék vybudoval urcité
postaveni ve spole¢nosti a osvojil si kulturni hodnoty, je zapottebi ziskat pfimétené fecové a
také komunikacni kompetence, které se budou alespon z casti vyrovnavat zdravé populaci.

(Horéakova, 2012)

Podle Horakové (2012, s. 10) se komunikac¢ni kompetence definuji nasledovné: ,,Systéem
pravidel produkovani promluv a jejich rozuméni. Nase znalost pravidel a schopnost tato

pravidla prakticky uplatiiovat tedy vytvareji jazykovou kompetenci kazdého z nas *“.

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je po mentalnim postizeni sluchové postiZzeni
hned druhym nejéastéjsim a znakovou fe¢i hovoii v Ceské republice asi 7300 osob. Celkové
zije v Ceské republice pfiblizné 300 tisic osob se sluchovym postizenim (Hruby, 1998). Vétsinu
Z nich ale tvofi stafecka nedoslychavost, ke které dochdzi ve vysSim, nejCastéji seniorském

veéku, na ktery se tato bakalaiska prace zaméiuje. (Horakova, 2012)

,,Presbyakuzie neboli starecka nedoslychavost, je porucha sluchu projevujici se zhorsenim
slyseni tonut vysokych frekvenci, soucasné se zhorsSuje rozumeni reci. Clovék slysi méné a

hure. “ (Hordkova, 2012, s. 12)

Podle Hordkové (2012) zahrnuje termin ,,sluchové postizeni celkem 3 kategorie osob:

neslysici, nedoslychavi a ohluchli.



Slowik (2007) dale klasifikuje tato kritéria:

Podle typu

Prevodni vady (vady vnéjsiho a stfedniho
ucha — jedinec Spatn¢ slySi, jde o
kvantitativni postizeni sluchu, jedinec mtze
vyuzit kostniho vedeni

Percepcni vady (vady vnitiniho ucha a CNS
— jedinec Spatné rozumi, jde o kvalitativni

postizeni sluchu

SmiSené vady

Podle stupné (intenzity) sluchové ztraty

Nedoslychavi
NeslySici

Ohluchli

Podle doby vzniku

Vrozené postiZeni — genetika
Ziskané postiZeni
- Prelingvalni — ke ztrat¢ doSlo pfed
ukoncenim vyvoje feci
- Postlingvalni — ke ztrat¢ doslo po

dokonceni vyvoje feci

Podle etiologie

Organové postizeni

Funkéni postiZeni

Tabulka €. 1 Klasifikace sluchového postiZzeni podle riiznych kritérii (Slowik, 2007, s. 74)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) hodnoti velikost sluchové ztraty podle nésledujicich

stupn:

Prumérna ztrata sluchu

Hodnoceni sluchové ztraty

0-25 dB Normalni sluch

26-40 dB Lehka nedoslychavost

41-55 dB Stfedni nedoslychavost
56-70 dB Stfedné tézka nedoslychavost
71-90 dB Tézké nedoslychavost

91 dB a vice Velmi tézka sluchova vada

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni velikosti sluchové ztraty podle Svétové zdravotnické organizace

(WHO, 1980) (Hrodek, Vaviinec et al., 2002, s. 252)
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1.2 Etiologie a diagnostika sluchového postizeni

1.2.1 Etiologie

Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy) v kterékoli casti
sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, prip. funkciondlné

percepcnich poruch. (Slowik, 2007, s. 72)

Slowik uvadi, ze pfiblizn¢ v 50 % ptipadl je postizeni zpisobeno geneticky podminénymi
vadami. Dals§i velmi cCastou piiCinou je infekéni onemocnéni matky, kterd prodéld napf.
zardénky, spalnic¢ky, chfipku nebo toxoplazmézu. Tietim zplsobem, kterym mize dojit
k poskozeni sluchu je postizeni ziskané v priubéhu zivota, kdy ¢loveék prodéla vazny uraz hlavy
nebo poskozeni vznikne po nésledku onemocnéni, jako je napf. meningitida nebo piiusnice.

(Slowik, 2007)
Hrodek, Vavtinec (2002) d¢li sluchové vady podle etiologie na:

1. vrozené (genetické):

a) sjednoduchou dédi¢nosti — autosomalné¢ dominantni syndrom (Treacher
Collinstiv), autosomalné recesivni (Usheriv syndrom) a poruchy vazané na
chromosom X (Alportiv syndrom)

b) poruchy sluchu, jeZ jsou soucasti syndromu a mnohdy maji geneticky zaklad —
byvaji spojeny se skeletdlnimi abnormalitami, s neurologickymi poruchami,
poruchami pigmentu, s chromosomalnimi abnormalitami atd.

2. ziskané
a) prenatalné — infekéni onemocnéni matky (rubeola, herpes, toxoplazmoéza...)
b) perinatalné — nizka porodni vaha, porodni trauma, hypoxie

C) postnatalné — meningitida, parotitida, ototoxicka antibiotika, trauma, rubeola

vvvvvv

sluchové vady podle toho, zda k nim doSlo pfed nebo po ukonceni zékladniho vyvoje jazyka.

Prelingvalni sluchové postiZeni — k poskozeni doslo pied zakladnim vyvojem jazyka a feéi,
obvykle mezi 4-7 lety véku ditéte, v tomto piipadé je omezeno nebo zcela nemozné spontanni

osvojeni jazyka a feci

Postlingvalni sluchové postiZeni — K poskozeni doslo az po zakladnim vyvoji jazyka a feci a

vvvvvv
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1.2.2 Diagnostika

vvvvvv

odhaleni a rozpoznani druhu ¢i stddia postizeni. Teprve potom miizeme nastavit ty spravné

podminky pro jeho napraveni a budouci vyvoj.
Diagnostikou sluchu se zabyva medicinsky obor audiologie. (Hordkova, 2012, s. 22)

Abychom mohli klientovi doporucit vhodnou kompenzacni pomucku, je potfeba pomoci
odbornych specialné pedagogickych vysetfovacich metod odhalit sluchovou poruchu.
Vysetfeni bere v ivahu fyziologii lidského sluchu a zaroven je porovnava se systémem
objektivnich a subjektivnich veli€in pro méfeni v akustice. Cilem diagnostiky je zjistit

prognoézu a nasledné stanoveni dal§iho postupu. (Souralova, 2005)

K vySetfeni sluchu miiZzeme pouZit metodu subjektivni nebo objektivni. U metod subjektivnich
se pacienta ptame a oekavame odpovéd’, u metod objektivnich neni potieba odpovéd klienta.

(Lejska, 2003)

Horakova (2012) uvadi, ze k diagnostice subjektivni se muze vyuzit naptiklad klasicka
sluchova zkousSka, pti které klient opakuje slova. Nasledné se vyhodnoti vzdalenost, ze které
klient spravné slova zopakoval a rozdil mezi porozuménim artikulovanou hlasitou nebo

Septanou feci.
Dale je moZno pouzit také subjektivni audiometrie, které se déli na 2 nasledujici:

Prahova tonova audiometrie — Vv izolované mistnosti se vySetfovanému nasadi na hlavu
sluchatka a do nich se pfimo do usi nebo do kostniho vibratoru vysilaji tony, které vySetfovany
posloucha. Vysetfovany dava signaly na vSechny zvuky tak dlouho, dokud je schopny je slyset.
Nejnizsi zjisténou hodnotu vySetfujici zaznamena do audiogramu. Zde vznikaji kiivky, pomoci

kterych lze zjistit typ a stupeni sluchové ztraty. (Souralova, Langer 2005)

Slovni audiometrie — stejny postup jako prahova, jen s tim rozdilem, Ze se do sluchatek vysilaji

slovni spojeni a sestavy (Hordkova, 2012)

Mezi objektivni zkouSky sluchu, u kterych neni potieba zpétna vazba vySetfovaného (napf. u
novorozencll a malych déti), které se v diagnostice pouZivaji, mizeme zatadit naptiklad
Tympanometrii, vySetfeni otoakustickych emisi, vySetfeni stapedialnich reflexti, BERA ¢i

CERA vysetfeni. (Souralova, Langer 2005).
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1.3 Komunikacni systémy osob se sluchovym postiZzenim

vvvvvv

populace komunikuje lidskou feci, kterd je nejbéznéji pouzivanou. Komunikujeme ale nejen
feci, dilezitou soucasti je i psand forma feci, popfipadé mimika, pohyby téla ¢i zplisoby
chovani. Jiz na prvni pohled miizeme vidét, ze lidé se sluchovym postizenim nepouZzivaji
k bézné komunikaci lidsky hlas, ale maji své vlastni jazykové systémy. Kromé& pohybiui rukou
je také velmi dilezitd mimika, kterd jim pomahé vyjadfit aktualni pocity. Lidé se sluchovym
postizenim vyuzivaji také zrak, ktery je pro n€ rovnéz velmi dulezity. Z tohoto diivodu je jejich

jazyk oznacCovany jako jazyk vizualné-motoricky. (Macurova, Zbotilova, 2019)

Nize si uvedeme nékolik nejzakladngjsich komunikacnich systémi vyuZzivanych osobami se

sluchovym postizenim.

1.3.1 Cesky znakovy jazyk

., Znakovy jazyk je vytvoren systémem dohodnutych znaki. Je to jazyk dialogicky, jenz nema
svou psanou podobu. V procesu vymeény informaci lze mluvit o znakové zdsobé a znakovani tak

Jjako o slovni zasobé a mluveni. “ (Krahulcova, 2002, s. 62).

Cesky znakovy jazyk je plnohodnotny jazyk, kterym se dorozumivaji lidé se sluchovym
postizenim. Zékon o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob ¢. 155/1998
Sb. definuje v§ 4 &esky znakovy jazyk takto: , (1) Cesky znakovy jazyk je zdkladnim
komunikacnim systémem téch neslysicich osob v Ceské republice, které jej samy povazuji
za hlavni formu své komunikace. (2) Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny
komunikacni systéem tvoreny specifickymi vizudlné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou,
Jjejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni éasti trupu. Pravé vyrazy tvaie
jsou ve znakovém jazyce velmi dulezité, jelikoz pomoci nich vyjadiuji své pocity, naladéni a

tony hlasu ¢i zmény v piizvuku.

Cesky znakovy jazyk ma také svou vlastni gramatiku. Zde uvadim piiklad slovosledu:
V Ceském jazyce zni véta takto:

,»Moje rodina zije v malé vesnici.*

Ve znakovém jazyce je véta poskladana nasledovné:

RODINA + MOJE + VESNICE + MALA + TAM + BYDLET.
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1.3.2 Znakovana ¢eStina

., Znakovanda cestina je umély posunkovy kod, plné zavisly na jiném jazyce — Cestine.
Znakovana cestina velice usnadnuje neslysicim odezirani. Je zcela nezastupitelna v situacich,
kdy spolecné hovori neslysici a slysici, kteri neuméji znakovy jazyk.“ (Hruby, 1999, s. 72).
Znakovana ceStina vyuziva Ceskou gramatiku, lidé hovofici znakovanou ceStinou slova
vyslovuji a zaroven ukazuji znaky pomoci pohybll a postaveni rukou, které ptebiraji ze
znakového jazyka. Je to tedy takova kombinace ordlniho a znakového jazyka. I hluchoslepé
osoby, které ovladaji Cesky jazyk, mohou znakovanou cesStinu vyuzivat, v tomto piipadé jde o

uziti jeji taktilni formy. (Krahulcova, 2014)

1.3.3 Prstova abeceda (daktylotika)

Prstova abeceda je vyuzivana piedev§im pokud chceme znakovat cizi pojmy, odborné terminy,
jména apod. Pfi prstové abecedé vyuzivame bud’ obé ruce (obouruéni prstova abeceda) nebo
jednu ruku (jednoruc¢ni prstova abeceda). Pomoci prstii a dlané ruky dokazeme zobrazovat
jednotliva pismena abecedy. Opét ji mohou v taktilni podobé vyuzivat také osoby hluchoslepé.

(Krahulcova, 2014)
1.3.4 Lormova abeceda
Lormova abeceda spociva v uzivani jednotlivych ustalenych pohybt na dlani ruky toho, komu
informaci sdélujeme. Tyto pohyby vyjadiuji jednotlivad pismena abecedy. (Krahulcova, 2014)
1.3.5 Daktylografika

Tento doplikovy prostifedek pouzivaji predev§im hluchoslepé osoby. Slouzi k tomu, abychom
osobé¢ se sluchovym postizenim vepsaly do dlané velkymi pismeny informaci, kterou

sd€lujeme. (Krahulcova, 2014)

1.3.6 Odezirani

Na tom, jak kvalitni odezirani bude, se podili fada podminek, které lze rozdé&lit na vnitini a
predevsim vzdalenost, na jakou spolu komunikacéni partneti hovoti. S tim se poji také troven
oc¢i obou zucastnénych a samoziejmé také svétlo, z jakého tthlu na komunikanty sviti a jak se
svétlo odrazi. U kazdého rozhovoru je samoziejmé potieba zapojit také grimasy, které vyrazné

ulehcuji porozuméni smyslu konverzace. Z vnitinich podminek miiZzeme zminit stafi osoby se
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sluchovym postizenim, Groven jeho komunika¢nich dovednosti, slovni zasoba, zdravotni a

psychicky stav a také schopnost empatie a dalSich socialnich dovednosti. (Souralova, 2005)

1.4 Kompenzacni pomiicky

Aby se lidé se sluchovym postizenim mohli plné zaclenit do spoleenského, sportovniho a
kulturniho déni, mohou si vybirat z fad kvalitnich kompenzacnich a technickych pomiicek,
které¢ jim pomohou zvysit jejich celkovou kvalitu zivota a umozni jim bezproblémoveé
vykonavat potieby denniho zivota. Kompenzacni pomiicky nabizi korekci vad, coz je postup,

snazici se o nahradu poskozené funkce — sluchu. (Lejska, 2003)
Horékova (2012) definuje kompenzacni pomucky nasledovné:

., Kompenzacni pomiicky zahrnuji Siroky soubor specialnich zesilovacich elektroakustickych
pristrojut umozZiujicich osobam se sluchovym postizenim prekonat komunikacni potize, které

Jjsou sluchovou vadou zpiisobeny. “ (Horédkova, 2012, s. 93)
Mezi nejznamé;jsi kompenzacni pomiicky patfi:
1.4.1 Sluchadla

Podle Horakové (2012) vyuziva vétSina osob se sluchovym postizenim pravé sluchadla, ktera

jsou nejlépe piistupna pro osoby jakéhokoliv véku s jakkoli tézkou ztratou sluchu.

VétSina sluchadel je ze stejného slozeni a obsahuje tyto komponenty: mikrofon, zesilovac,

reproduktor, regulator hlasitosti, pfepinac programil, indukéni civka nebo pfimy audio vstup.

Hlavnim ukolem sluchadla je zesilit zvuk, ktery ptichazi z okoli. V ptipadé, Ze ani sluchadlo

nedokaze nahradit sluchovou ztratu, pfichazi na fadu kochlearni implantat.

1.4.2 Kochlearni implantaty

,, Kochlearni implantat predstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nahradu, kterd je urcena

lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo lidem zcela neslysicim. *“ (Horakova, 2012, s. 100)

Jak z vyse uvedené definice vyplyva, kochlearni implantaty jsou urceny pro osoby s té¢zkym

postizenim sluchu a je nutné, aby byl sluchovy nerv zachovany a neporuseny. (Horakova, 2012)

Zachovala vldkna sluchového nervu jsou elektricky stimulovana, a tim nahrazuji funkci
poskozené kochlei. Mikrofon zachyti zvukovy signdl a ten je transformovan na sled

elektrickych impulsti, které jsou pieneseny a dale patfi¢n€ zpracovany v implantovaném
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obvodu, ktery je umistén pod kiizi za usnim boltcem. Do vnitiniho ucha jsou zavedeny
elektrody, které vyvolavaji sluchovy vjem pomoci drazdéni vldken sluchového nervu.

(Souralova, 2005)

1.4.3 Kmenové implantaty

Pokud neni sluchovy nerv v potfadku, ale byl oboustranné poskozen, nelze vyuzit kochlearni
implantaci. V tomto pfipadé je potieba zavést kmenovy implantat. Kmenovy implantat se oproti
kochledrnimu nezavadi do hlemyzdg¢, ale jedna se o neurochirurgicky zésah, kdy je implantovan
pod strop c¢tvrté mozkové komory. I kdyz ale podle vnéjsi ani vnitini Casti rozdil od
kochlearniho implantatu poznat nejde a funguje na stejném principu, uvadi se, Ze neni tak
ucinny jako kochlearni. Urcité je to ale ucinny zpusob, jakym lze sluchové postizenym velmi

uleh¢it fungovani ve spolec¢nosti. (Horakova, 2012)

1.4.4 Dalsi pomiicky

Krom¢ sluchadel a implant4tii mohou k usnadnéni kazdodenniho Zivota seniofi vyuZzit mnoho
dalsich pomicek, kterych je dnes na trhu uz opravdu spousta. Velmi ¢asto jsou seniory
vyuzivany razné svételné zvonky a budiky, které prevadi zvukovy signdl na vibrace nebo
svétlo, pfiCemz v soucasné dob¢ je nejCastéji vyuzivan bezdratovy systém, jehoz soucasti je
vysilag, ktery je napojen na zvonek v byté a pfijimac, ktery reaguje na signal z vysilace tak, Ze
zacne blikat, piskat nebo vibrovat. Na vysila¢i mize byt nékolik barevnych LED diod, z nichZ
kazda signalizuje jiny d¢j, od zvonéni telefonu, pres détsky pla¢ az po signalizaci koufte.
(Kaspar, 2008) Na starsich televizich je mozné zapnout také titulky na teletextu s Cislem 888.
Ve vetejnych prostorach se instaluji indukéni smy¢ky, bezdratové zatizeni pro poslech zvuku
apod. (Hordkova, 2012) Ve vétsi skupiné se vyuZzivaji skupinové zesilovace, ke kterym byvaji

Casto doplitkkem fonéatory, které prevadéji zvuk na vibrace. (Souralova, 2005)

KaSpar (2008) ve své knize zamétfené pfimo na kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym
postizenim povazuje za velmi dilezité ty pomticky, se kterymi je moZno komunikovat psanym
textem. Dfive to byly faxy, dnes je vystiidaly psaci telefony, které umozni postizenému
komunikovat pomoci psané¢ho textu. Samoziejmé také pocita¢ s internetem, kde sluchové

postiZeni hojné vyuZivaji online programy, nejcastéji Skype. (Kaspar, 2008)
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2 Seniorsky vék

O seniory se lid¢, predevs§im ti mladi, moc nezajimaji. Nevidi diivod, jelikoz se pro né stafi zda
byt v nedohlednu a nechtéji se zbytecné zabyvat nééim, co v jejich zivoté momentalné nema
zadny vyznam. Neni to ale upln¢ dobfe, jednou budeme v seniorském véku vsichni, a i tito lidé
maji pravo na pochopeni, city, lasku a v jisté mife 1 nasi pomoc a ochranu. Maji pravo byt
zaclenéni ve spolecnosti stejné jako mladi lidé. (Haskovcova, 2010) Uz pro zdravé seniory je
nekdy velmi té€zké zaclenit se nejen mezi své vrstevniky. A pokud ma takovy senior jesté navic
zdravotni postizeni, mize se to pro n¢j zdat az nemozné. Pfitom je pravé zaclenéni mezi ostatni

pro seniory velmi dualezité.

Jak jiz bylo zminéno, v Ceské republice Zije piiblizn& 300 tisic osob se sluchovym postizenim
(Hruby, 1998). Nejen odumirani vlaskovych bunék, ale také poruchy ob&hu krve zptsobuji, ze
u vétsiny osob po 60. roce Zivota dochazi k postupnému snizovéani porozumeéni feci a typicka
je také zhorSena slySitelnost vysokych tond (napf. seniofi maji problém slySet domovni
zvonek). Soucasné az kazdy druhy ¢lovek nad 60-65 let trpi riznou formou usniho Selestu nebo
tinnitu, coz znamena, Ze slysi neptfijemné Suméni, huceni ¢i piskani. I kdyz je kazdy ¢lovek
individudlni, tak plati pravidlo, ze zhruba za kazdych deset let se horni hranice slySitelnosti

snizi asi o 1 kHz (Horakova, 2012).
2.1 Vymezeni stari

2.1.1 Biologické stari

Involuéni zmeény, které jsou soucésti kazdého z néas, mezi které miizeme zatadit napiiklad
atrofii, pokles funk¢ni znalosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismii zpisobuji
biologické stafi. Presné ptiCiny stafi nebyly Gplné€ definovany, zajimavy je také fakt, Ze lidé
stejného kalendainiho véku maji rizné stupné involu¢nich zmén, miizeme tedy konstatovat, ze
starnuti je predevsim vysledkem pisobeni rliznych nemoci, Zivotniho vykonu, psychického

zdravi a také socialniho prostfedi. (Miihlpachr, 2004)

2.1.2 Socialni stari

S 4

Haskovcova (2010) i Miihlpachr (2004) se shoduji na tom, ze socialni stati obvykle nastava ve
chvili, kdy ma ¢lovek narok na starobni diichod. ,,Socidlni staii je ddno zménou roli, Zivotniho

zpiisobu i ekonomického zajisténi. (Miihlpachr, 2004, s. 19)
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2.1.3 Kalendarni (chronologické stari)

V ur¢itém véku se zanou objevovat typické involuéni zmény, diky kterym muizeme
konstatovat, ze se u ¢lovéka objevuji prvni zndmky chronologického stafi. (Miihlpachr, 2004)
Haskovcova (2010) i Hayflick (1997) upozornuji na fakt, ze kalendaini veék je Cisté pouze
praktickym udajem a ve skute¢nosti mize, ale naopak viibec nemusi vypovidat o skute¢ném
mladi ¢i stafi. V minulosti byla hranice stafi stanovena na 60. letech, v dnesni dobé se za
pocatecni veék tohoto obdobi uvadi 65 let. Toto pfesné vymezené je ale velmi komplikované,
nemalo senioril pracuje jesté 1 v dichodovém veku. Stejné tak je problematicka také periodizace
kalendainiho stafi. | Miihlpachr (2004) se piipojuje k Haskovcové (2010) a Hayflickovi (1997)
S nazorem, ze se vzdy jedna pouze o ramcové vymezeni, kterému se ale miize spousta jedinct
vymykat. Podle Miihlpachera se v souc¢asné dobé muzeme velmi Casto setkat s nasledujicim

rozdélenim:

1. Mladi seniofi (65-74) — dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
¢asu, seberealizace

2. Sta¥i seniofi (75-84) — zména funkéni zdatnosti, specificka medicinska problematika,
atypicky prubéh chorob

3. Velmi stari seniofi (85 a vice) — na vyznamu nabyva sledovani sobé&stacnosti a

zabezpecenosti

Psychickymi procesy v obdobi stafi se zabyva obor zvany Gerontopsychologie. Z aspektu
biologického, fyzického a psychického zkouma starnouci organismus interdisciplinarni véda
zvana gerontologie. (Simi¢kova — Cizkova, 2010) Priicha, Veteska (2012) definuji gerontologii

‘

jako ,, nauku zabyvajici se starnutim a starim.
Cevela, Kalvach (2012) déli gerontologii na 3 obory:

1. Gerontologie experimentalni (teoretickda) — zabyva se procesy starnuti, jak a proc¢
starneme, zkouma biologické a psychické zmény starnuti
2. Gerontologie socialni — zkouma vztahy mezi seniory a spole¢nosti, jejich potteby a
otazky demografie, sociologie, psychologie, filozofii, etiku i spiritualitu
3. Gerontologie klinicka — fesi otazky zdravotniho stavu, jeho involu¢ni pokles, prevenci,
diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci chorob ve stafi
Ptihoda (In Simickova — Cizkové, 2010) d&li staif do 3 nasledujicich obdobi, pficemz kazdé

zZ nich se 1isi tempem 1 intenzitou starnoucich pochodu.
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1. Senescence —od 60 do 75 let
2. Kmetstvi —od 75 do 90 let
3. Patriarchium — od 90 let

Vlivem stoupani kvality Zivota a ostatnich zlepSujicich se okolnosti, napt. v medicing, se stale
Castéji v populaci objevuji lidé, ktefi se dozivaji nadprimérného veku, hovotfime o tzv.
dlouhovékosti. Obvykle se za dlouhovékost povazuje hranice vyssi 90 let, nékdy je uvadeén veék
85 let. Za maximalni vek, kterého je mozno se v dnesSni dob¢é dozit se udava hranice 125 let. I
ptes ruzné predpoklady védci, ktefi maji ndzory, ze by v budoucnu bylo mozné dozit se i 150

let, vyzkumy tyto domnénky vyvraci. (Miihlpachr, 2004)
2.2 Starnuti

Simitkova — Cizkova (2010, s. 144) popisuje starnuti jako , komplexni proces s mnoha

endogenné i exogenné puisobicimi faktory “.

Lidsky zivot neni nekone¢ny, kazdy zivy organismus podléha procesu starnuti. Je to mnohdy
proces plny prekazek, ale musime se s nim vypotadat a uvédomit si, ze je to néco, co jednou

potka kazdého z nas. Kazdy jednou zestarne a zemfe.

., Stari je tajemny balicek, ktery musime jednoho dne otevrit a tésit se z jeho obsahu. Je to ddrek,
ktery si nemuzZeme ani koupit, ani si jej predem pripravit a ani bychom s nim najisto nemeéli

pocitat, protoze ne vsem se ho dostane sejnou mérou. “ (Stroud, 1996)

Nejsou znamy presné mechanismy, které maji za disledek proces starnuti, ale existuje nékolik

vvvvvvv

Velmi Casto se udava jako dulezity faktor kvalita Zivota, kam mtzeme zatadit predevsim stravu
a télesny pohyb. Je znamo, ze lidé, ktefi vedou nezdravy zptsob zivota se dozivaji mén¢. Podle
pojistoven ve Spojenych statech, které provedly rozsahlé Setfeni vychdzi, ze nadvaha o 25 %
zkracuje délku zivota ptiblizn€ o 3 a pal roku. Nadvaha o 67 % dokonce az o 15,1 let. I ptes to,
ze se velmi apeluje na télesny pohyb neni nijak dokazané, ze by mél pravé pohyb pozitivni
ucinek na prodlouzeni stafi. Jedna se spise o subjektivni pocit, ktery spiSe prodluzuje dobu

aktivniho staii senior nez piimo délku jejich Zivota.

Cim star§i ¢loveék je, tim vice je nachylnéjsi na rizné nemoci. PredevSim degenerativni

onemocnéni jsou pro vyssi vek typicka. Starsi organismus na nemoc hlife reaguje a pomaleji se

19



Sni vypotradava. Zaroven kazdy ¢lovek jinak reaguje na stejny typ léki, tim padem i toto

komplikuje prabéh onemocnéni.

Jako posledni ptiklad ovliviiujicitho faktoru Mihlpachr uvadi Zivot ve vysokohorskych
podminkach. Cim vy3e pry ¢lovék Zije, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se dozije déle. I kdyz
je velmi malo pravdépodobné, ze zivot ve vysokohorskych podminkach néjak ovliviiuje
maximalni dobu Zivota, je tento faktor v souvislosti s dlouhovékosti zmifiovan. (Miihlpachr,

2004)

Starnuti ma své typické projevy, kterymi se vyznacuje a které zacinaji byt viditelné po 60 roce
zivota. RozliSujeme starnuti normalni a starnuti predéasné, které je dasledkem urcitého
onemocnéni nebo mize byt jako ndsledek nezdravého zivotniho stylu vyznacujiciho se silnym

koufenim &i konzumaci drog a velkého mnozstvi alkoholu. (Simi¢kova-Cizkova, 2010)

Kazdy clovék prochézi jistymi biologickymi a genetickymi zménami, které urcuji jeho
biologicky vék. V tomto kontextu hovofime také o véku funkénim, ktery se svymi funkénimi
zménami navazuje na veék biologicky. Naopak kalendaini veék zavisi na poctu odzitych let.

(Simi¢kova-Cizkova, 2010)

Funkéni vék je velmi uzitecny v praxi, jelikoz se jedné o jistou miru sobéstacnosti jedince,
nezavislosti na prostfedi a toho, jak se dokaze adaptovat. V rdmci funkéniho vE&ku jsou
posuzovany zakladni a instrumentalni aktivity, rovnéz ADL (aktivity of daily living — aktivity

denniho Zivota). Na zaklad¢€ toho se posuzuje funk¢ni klasifikace:

1. Elitni seniofi — Ziji samostatné a jsou schopni mimoiadnych vykoni

2. Zdatni seniofi — maji dobrou télesnou i duSevni kondici, pravidelné se vénuji
pohybovym aktivitdm, zvladaji i vys§i naroky prostiedi

3. Nezavisli seniofi — zvladaji instrumentalni aktivity, avS§ak maji niz$i zdatnost, omezené
kloubni pohyby a nizkou svalovou silu, maji problém v zatéZovych Zivotnich situacich

4. Krehci seniofi — alespoit v nckterych cinnostech potiebuji pomoc, nezvladaji
instrumentalni aktivity, nizké zdravi, Casto se dostavaji do neptijemnych situaci, jako
jsou tieba pady

5. Zavisli seniofi — vyzaduji pomoc druhé osoby, systém dlouhodobé péce

6. Zcela zavisli seniofi — vyZaduji pomoc i na Grovni zakladnich aktivit, trvaly dohled,
¢asto upoutani na lizko, nepohyblivost, demence

7. Umirajici seniofi — vyzaduji paliativni péci (Cevela, Kalvach, 2012)

20



2.2.1 Biologické starnuti

Jako prvni se u starnouciho ¢lovéka vétSinou zacinaji objevovat zmény na kuzi. Kize je
ochabla, vrascitd, objevuji se ryhy a vacky v oblasti obli¢eje. DalSim typickym projevem je
Sednuti a vypadavani vlast. V dasledku zmensSeni Celisti a poklesnuti brady dochézi
k vypadavani zubt. Vlivem sesedani meziobratlovych plotének, zmén télesné konstrukce, kdy
postupné ochabuji a zmensuji se svaly a vnitini orgdny dochézi k poklesu télesné hmotnosti,
ktery je velmi typicky. Stafi lidé jsou mén¢ obratni, pohyblivi a celkové se jim hife ovlada své
télo a v dasledku toho je vetsi pravdépodobnost trazu s vétsimi nasledky nez u mladsi generace.
Ochabuji také organy v téle, srdce mé nizsi vykonnost a zvétSuje se pravdépodobnost infarktu,
plice jsou nachyln¢jsi na kardiovaskularni onemocnéni. V oblasti smysli je jako prvni postizen
objevuji zmény sitnice. Za zrakem nasleduje sluch, u kterého se projevuji degenerativni zmény
sluchového receptoru. Je dilezité se starSimi lidmi mluvit vice nahlas, artikulovat a zbyte¢né je
nezatézovat dal§imi, ruSivymi elementy z okoli. I kdyz méné¢ Casto, i piesto involu¢ni zmény
zasahuji 1 €ich a chut. I pfes to, Ze zmény nejsou piili§ vyrazné, tak u véEtSiny nastavaji.
V neposledni fad¢ je tfeba zminit také zménu télesného tepla, starsi lidé hiife snaseji ptilisné

horko nebo se naopak velmi rychle podchladi. (Simi¢kova-Cizkova, 2010)
2.2.2 Psychické starnuti

V disledku starnuti organismu dochézi k poklesu duSevnich funkei. Starsi osoby maji zhorSené
vnimani, motoriku i vSechny ¢innosti, na kterych se psychika podili. Jedné se ptedevSim o
mysleni, pamét, city, motivaci atp. Velky vliv na psychické zdravi mé také socialni okoli, starsi
lidé se citi byt vyclenéni ze spolecnosti, upada jejich socidlni postaveni, odpadaji socialni
vztahy a pfijdou si spiSe na obtiZ. Na celkovy psychicky stav ma ale vliv predev§im predchozi
zivot &lovéka, jeho prozivani a chovéni, kontakty, zplisob Zivota a podobng. (Simitkova-
Cizkova, 2010)

r~r

2.3 Adaptace na stari

To, jakym zplsobem se Cloveék dokaze stafi prizplsobit zaleZi na mnoha faktorech. Veteska

(2011) zminuje nasledujici adaptacni mechanismy:

1. Konstruktivnost — idealni zptisob adaptace, kdy je senior vyrovnany, dokazal pfijmout

to, ze nebude navzdy nejmladsi a je s tim smifeny. I kdyz uz je starSiho véku, potad
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dokaze byt spolecnosti uzitecny, je sobéstacny, spokojeny se svym zivotem a dokaze se
divat do budoucna s pozitivnim myslenim

2. Pasivita — senior je neaktivni, nema zajem o aktivity v okoli, za¢ina byt podeziivavy a
je zéavisly na pomoci okoli

3. Obranny postoj — senior je pesimisticky, protoze si uvédomuje, ze bude zavisly na
okoli a ze uz nebude tolik aktivni a ¢inny jako byl doposud

4. Nepratelstvi — senior se nedokazal vyporadat s tim, Ze uz je stary a zavidi mladsi
generaci jejich vek, je vii¢i nim nepratelsky a nepiejicny, mize jim délat naschvaly

5. Sebenenavist — senior neni schopen najit si vhodné vyplnéni Casu, citi se zbytecny,
kriticky hodnoti a izoluje se od okoli, kvtli tomu, ze neni schopen se pfizpusobit

nenavidi sam sebe

Jak Uspé&sné starnout radi Wolf (1982) ve své knize Uméni Zit a starnout. Riké, e neexistuje
presny navod na to, jak GspésSné starnout, ale i tak mizeme diky zkusenostem vyvodit nékolik

moznych doporuceni.

V prvni fad¢ si musime uvédomit, ze tim, Ze stirneme a méni se nd$ vék, meéni se také vzhled
naseho téla i naSe myslenky a postoje. Pokud si dokdzeme pfipustit té€lesné i duSevni zmény a
jsme s nimi vyrovnani, je to prvni krok k tomu, abychom se pfijali i v seniorském véku a byli

pfipraveni na to, Ze se bliZi nas konec.

Kazdy ¢loveék chodi do prace, a i kdyz si kazdy tika, Ze by chtél do diichodu, Ze uz chce mit
Klid, tak v hloubi duse vi, ze pfechodem do dichodového véku se zméni hodné véci a také ze
prijdeme o urcity socialni kontakt. Najednou budeme mit spoustu Casu a nebudeme veédét, ¢im
volny ¢as vyplnit. Pokud se budeme postupné na toto obdobi ptipravovat, je pravdépodobné,

ze tento dilezity ptechod zvladdneme a dokaZeme se s nim bez problému vyporadat.

Pokud jsme v prubéhu Zivota aktivni, pfedpokladame, Ze se to nezméni ani pokud vstoupime
do diichodu. Tim, Ze budeme aktivni 1 v tomto véku si také zpomalime stafi, nebudeme si
pfipadat slabsi nez diive. Stejné tak i duSevné, je diilezité udrzet si pozitivni a zdravy duch a

budeme spokojeni i v pozdéjsim veéku.

Jak uZ bylo zminéno vyse, ptechodem do diichodu ztracime velké mnozstvi socidlnich kontakta.
Je dobré, pokud budeme i nadale udrzovat ptedevsim rodinné a pratelské kontakty a budeme se
pravidelné stykat. Ani v dichodovém véku si nemusime pfipadat neuZzitecni a ze jsme okoli jen
na obtiz. MliZeme Zit spoleCensky a uzivat si Zivota, napt. za pomoci riznych spolki pro seniory

apod.
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A jako poslednti tip, jak se vypotfadat se stafim miiZeme zminit to, Ze i kdyZ je nase budoucnost
¢im dal kratsi, je potieba se stale na néco tesit, nezit jen tak, abychom piezili, ale zit pro néco

smysluplného. (Wolf, 1982)
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3 Socialni sluzby a zarizeni pro osoby seniorského véku

V Ceské republice je pomérné obvyklé, Ze se rodina chce o svého nejstar§iho ¢lena starat co
nejdéle je to mozné. Nekdy ale nastane situace, kdy se jeho zdravotni stav zhorsi natolik, ze uz
neni domdci péce dostatecna a je potieba vyuzit péce institucionalni. Protoze je takova zména
prostiedi pro seniory velmi vyznamna a do jisté miry i citliva, je potfeba k tomu piistupovat

s rozvahou, individualn¢ ke kazdému a velmi dobie si rozmyslet, jaké zafizeni vybereme.
3.1 Socialni sluzby dle zakona

Dle § 32 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach rozlisujeme tii zakladni druhy sluzeb:
,,a) socialni poradenstvi

b) sluzby socialni péce

¢) sluzby socialni prevence *

Dle § 32 také tyto nasledujici formy:

., (1) Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

(2) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich socidlnich sluzeb.
(3) Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovizena
nebo dopravovana do zarizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani.

(4) Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytoviny v jejim prirozeném
Socidlnim prostredi. *

Socialni poradenstvi poskytuje zakladni a odborné poradenstvi.

Zékladni poradenstvi mize poskytnout jakakoliv socialni sluzba a jedna se o informace, které
by mohli pomoct pfi feSeni dané situace, pficemz plati, ze zakladni poradenstvi jsou povinny

poskytnout v§echny druhy socialnich sluzeb.

Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano individudlné pro jednotlivé skupiny osob
v obCanskych poradnach, manZelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, pro
osoby se zdravotnim postiZzenim atd. Nabizi také socidlné terapeutické ¢innosti nebo umoziuji

kontakt se spolecenskym prosttedim.

Sluzby socialni péce se zaméiuji predevSim na to, aby napomohly osobam podpofit zivot

V jejich pfirozeném prostiedi a pokud to jejich zdravotni stav nedovoluje, zajistit jim co
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nejvhodnéjsi a nejpiijemnéjsi prostiedi. Jejich cilem je zajistit dobry psychicky a fyzicky stav

a co mozna nejveétsi zapojeni do spole¢enského prostredi.

Sluzby socialni prevence pomahaji predejit socidlnimu vylouceni osob, u kterych se
predpoklada, ze by mohli byt ohrozeni Spatnym zplsobem zivota, konflikty se spole¢nosti,
trestnou ¢innosti atp. Hlavnim cilem je napomoct témto osobam piekonat té¢zké obdobi a také

chranit spole¢nost pfed nezadoucimi vlivy.

3.2 Z.arizeni socialnich sluzeb

Dle § 34 stejného zakona se pro poskytovani socialnich sluzeb zfizuji tato zafizeni:
,,a) centra dennich sluzeb,

b) denni stacionare,

C) tydenni staciondre,

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e) domovy pro seniory,

f) domovy se zvlastnim rezimem,

Q) chranéné bydleni,

h) azylové domy,

i) domy na pul cesty,

J) zaFizeni pro krizovou pomoc,

K) nizkoprahova denni centra,

|) nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez,

m) nocleharny,

N) terapeutické komunity,

0) socidlni poradny,

p) socidlné terapeutické dilny,

q) centra socialné rehabilitacnich sluzeb,

r) pracoviste rané péce,

S) intervencni centra,

«

t) zarizeni ndsledné péce.

Nize si ptestavime nékolik vybranych zatizeni poskytujici socialni sluzby pro seniory.
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3.2.1 Sluzby socidlni péce

Nasledujici sluzby socidlni péce vychazeji ze zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a

zahrnuji naptiklad tato zafizeni:
Domovy pro seniory

Do domova seniorti se dostava takovy Clovek, ktery uz ma vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu narok na celodenni péci a rodina uz na takovou pomoc sama nestaci. O seniory je zde
postarano po celou dobu pobytu a zajist'uji jim oSetrovatelskou péci i Iékatskou péci. V. domove
seniortt maji klienti Sirokou Skalu spolecenského vyziti, potadaji se rizné besedy, prednasky,
aktiviza¢ni ¢innosti, maji spoustu moznosti vyuziti volného casu. Klienti si plati naklady ze

svého dichodu.
Domovy se zvla§tnim reZimem

Dle § 50 zékona ¢. 108/2006 Sb. se ,,v domovech se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu chronického dusevniho onemocneni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. *

Klienti zde maji zajiSténou také stravu, pomoc pii osobni hygiené, socidlné terapeutické

¢innosti a také maji moznost vyuZiti pomoci pii uplatiiovani svych prav a zajma.
Pecovatelska sluzba

Pokud stale zije senior doma, ale i pfesto potfebuje v nékterych ¢innostech vypomoc, je tu
k dispozici peCovatelska sluzba. Ta poskytuje pomoc pii piekonavani dennich problému pfimo
v prosttedi klienta. Kromé nejCastéji vyuzivané sluzby pro pomoc pti obstarani osobni hygieny

dale nabizi osobni oSetfovatelstvi nebo péci o domdacnost a stravovani. (JaroSova, 2006)

4 7w

Tisnova péce

Jde o terénni sluzbu, kterd poskytuje nepietrzitou vzdalenou komunikaci prostfednictvim
distan¢ni a elektronické komunikace s osobami, které jsou ohrozeny na zdravi nebo na Zivoté

Vv piipad¢, Ze se nahle zhorsi jejich zdravotni stav.
Socialné aktiviza¢ni sluzZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach § 66 uptesiiuje definici této sluzby:
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Socialné aktivizacni sluzby jsou ambulantni, popripadé terénni sluzby poskytované osobam v
diichodovém veku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socidalnim vyloucenim.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

- zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
- socidlné terapeutické cinnosti,

- pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezitosti.
Nasledné¢ poté vyhlaska ¢. 505/2006 § 31 upiesiiuje tyto Cinnosti:

Zakladni cinnosti pri poskytovani socidlné aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim se zajistuji v rozsahu téchto vikonii:

- zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim: zajmové, vzdélavaci a
volnocasove aktivity,

- socidlné terapeutické cinnosti: socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k
rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich
Socialni zaclefiovani osob,

- pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich zdleZitosti:
pomoc pri komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych zdajmii,

pomoc pri vyFizovani béznych zalezitosti.

Konkrétni sluzby poskytované senioriim se sluchovym postiZzenim v Jihomoravském kraji
Dle elektronického katalogu socidlnich sluzeb jsou v Jihomoravském kraji poskytovany tyto

socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim:

Centrum pro rodinu a socialni pé¢i Brno

,Sluzba Bok po boku je urcena osamélym seniortim nad 55 let z Brna. Probiha celorocne,
ambulantni a terénni formou a je zdarma. Poskytuje moznost si popovidat a nebyt sam, prinasi
moznosti traveni c¢asu, pomaha s reSenim kazdodennich situaci a tim usiluje, aby byl kazdy

klient spokojeny a samostatny. *

Ceska unie neslysicich Brno
Nabizi socidlné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, a to
ambulantni nebo terénni formou. Poskytuji vzdélavaci a zdjmové aktivity, pomoc pfi vyfizovani

osobnich zaleZitosti, poradenstvi v neptiznivych situacich, pfekladaji do znakového jazyka.
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PIAFA Vyskov z.u.

., Zameérujeme se individualné i ve skupiné na procvicovani pohybovych a dusevnich schopnosti,
aktivni a pozitivni pristup k Zivotu, Nabizime volnocasové, zajmove i vzdelavaci aktivity, které
podporuji vytvareni a rozvijeni socidlnich vztahii a osobni rozvoj. Nabizime fakultativné
aktivity s konmi a psy. Poskytujeme pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zdajmit a pri

obstaravani osobnich zdleZitosti — doprovod na urady, k lékari atd. *
REMEDIA PLUS z.u. Breclav (Integra¢ni centrum UTILIS)

., Nabidka cinnosti pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim, seniory, cilem je zlepsit
Ci udrzet schopnosti téchto osob, aby se nezvySovala jejich zavislost na sluzbé. Provoz je
pondeli—patek, 8.00-15.00, spolecné aktivity mohou byt i mimo tuto dobu. Individuadlni pristup,

‘

nehrazena sluzba.
Spolek neslysicich Breclav z.s.

,Sluzba podporuje sobéstacnost, osobni rozvoj a schopnosti sluchove postizenych, pomahad
zachovat jejich prirozené socialni vazby a obhajovat prava, potieby a zajmy. Nabizi prostor
pro aktivni traveni casu, vzdjemné setkavani a resSeni zZivotnich situaci vznikajicich v souvislosti

se sluch. postizenim. “
Zdravotné postizeni a seniofi, Veselska oblast, o.p.s.

,,Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim pomdahaji senioriim
a lidem se zdravotnim postizenim k rozvoji a udrzeni jejich schopnosti a dovednosti, poskytuji

pomoc ve vyuzivani béznych verejnych sluzeb. *

Odborné socialni poradenstvi seniorim nabizi tyto sluzby:

Cesky klub nedoslychavych HELP

Pro nedoslychavé a seniory poskytuji odborné socidlni poradenstvi za cilem odbourani
komunikac¢nich bariér, kterym pomahaji orientovat se v systému péce a pomahaji pii vybéru

kompenzacnich pomiicek, které také zaroven i ptjcuji. Zaroven nabizi také socialné aktiviza¢ni

sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

TICHY SVET o.p.s.
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Cilem této socidlni sluzby je poradenstvi a podpora osob se sluchovym a kombinovanym
postizenim pii nepfiznivych Zivotnich situacich a hajit jejich prava. Smyslem poradenstvi je
orientovat klienta na samostatné, aktivni a efektivni vyrovnani se s danou zivotni situaci,
posileni integrace klienti zejména Sifenim osvéty a dosazenim bezbariérovosti vefejnych

instituci (afady, nemocnice, policie atd.) a firem. (Siminek, 2020)
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4 Kvalita zivota

Payne (2005, s. 207) vidi kvalitu zivota jako ,, diisledek interakce mnoha riiznych faktoru. Jsou
to socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které kumulativné a velmi
casto neznamym (¢i neprobadanym) zpusobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na urovni

Jjednotliveu i celych spolecnosti."

Pojem kvalita Zivota je zakofenén ve spolecnosti jiz od davnych casti. V minulosti se lidé
pokouseli vést spofadany a dobry zivot diky ndbozenské vife, ktera jim udévala smér k vedeni
spravného zivota. Vedle nabozenské roviny se lidé ptiklanéli také k filozofickym myslenkam,
kde bylo z etického a antropologického hlediska protichiidné¢ definovédno ‘“dobré” od
“Spatného”. (Vazansky, 2010)

Viézansky (2010) ve svém dile také poukazuje na praci anglického filozofa J. Benthama (1748-
1832), ktery stoji za vznikem filozofického sméru znamého jako Utilitarismus. (CRIMMINS,
2015) Bentham charakterizuje zajem spolecnosti jako soucet zajmu jednotlivych ucastniki
spole¢nosti. Podle jeho logiky se tedy dobro, které mtize byt interpretovano jako s$tésti, zvySuje
pouze s rostoucim individudlnim §téstim jednotlivei. Bentham vSak nezohlediuje rozdily v

kvalité Stésti, ale nahlizi na Stésti pouze z kvantitativniho uhlu pohledu. (Necasova, 2001)

V novodob¢ historii se pojem “kvalita Zivota” objevuje ve dvacatych letech dvacatého stoleti,
kdy se feSila ekonomicka situace a vliv statnich dotaci na kvalitu zivota lidi z nizSich

spolecenskych vrstev. (Hnilicova, 2005)

Hefmanova (2012) ve své praci uvadi také dilo Thorndikeho, ktery ve své knize, z roku 1935,
zaimplementoval pojem kvality Zivota do psychologie. V padesatych letech se pojem kvality
zivota zacal objevovat v politice a aZ poté se o n&j zacala zajimat medicina. Zaroven v téchto
letech Svétova zdravotnickd organizace ptisla s novou definici pro zdravi a tim se tato definice
pfiblizuje dneSnimu vymezeni kvality Zivota. (Hefmanova, 2012) Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definuje zdravi jako: ,,stav uplné psychicke, fyzické a socialni pohody, ne
pouze absenci choroby *“ a kvalitu Zivota vnima jako ,,jedincovu percepci, jeho pozice v Zivote,
v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim, normam a
obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym

oblastem jeho Zivotniho prostiedi .
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V tomto obdobi figurovali také ekonomové S. Ordway a F. Osborn, ktefi jako prvni pouzili
termin “kvalita Zivota” ve spojitosti s ekologii. Tito ekonomové byli znepokojeni z neomezené
se rozsifujiciho ekonomického rastu, ktery ma neptiznivy vliv na Zivotni prostiedi a priklanéli

se spise ke zlepSeni kvality zivota. (Snoek, 2000)

vvvvvv

Johnson v jednom z jeho projevi stanovil, za cil své domaci politiky, usilovat o zlepSeni kvality

Zivota Americ¢anu.

V sedmdesatych letech se pojem opét vyskytl v oblasti politiky, kdy ho pouzil némecky politik
Willy Brandt, ktery si dal za cil lepsi kvalitu Zivota pro némecké spoluobcany. (Hnilicova,
2005) Na konci $edesatych let byla zaloZena organizace zvana “Rimsky klub”, kterou zaloZil
italsky ekonom. Tento klub se obecné zabyval globalnimi problémy, jako bylo naptiklad hrozici
jaderné valky a zbrojeni obecné, a v sedmdesatych letech mezi jeho hlavni aktivity patfilo feSeni

otazky kvality Zivota a zvySovani zivotni trovné. (Vad'urova, 2005)

V socialni psychiatrii se vyraznéji zacala problematika kvality zZivota objevovat v osmdesatych
letech, kde se ukazalo, Ze ve vyzkumech a pracich ptfevazuje subjektivni forma vnimani kvality

Zivota, to vSak neznamena, Ze by objektivni z praci Gplné vymizela. (Hefmanova, 2012)

V druhé poloving 90. let 20. stoleti pak zazila kvalita Zivota nejvétsi rozmach. Autofi E. Oleary
a M. A. Garcia-Martin se zaslouzZili o nejnové¢jsi pojeti modelu QOL, ve kterém jsou
predstaveny Ctyfi zakladni oblasti Zivota, jimiZz jsou — faktory prostiedi, kontext a zdzemi,
faktory prostredi a osobnostni charakteristiky a zpracovani informact, které ma v dne$ni dobé

nejvetsi vyznam pro vyslednou podobu kvality zivota kazdého z nas. (Hefmanova, 2012)

Balcar (2005) tvrdi, Ze pojem ,,Kvalita Zivota® je velmi multidimenzionalni, proto mizeme
kvalitu zivota vymezit a popsat pravé v podobé dimenzi. Kvalitu zivota mizeme zhodnotit dle
télesné, dusevni ¢1 duchovni dimenze, pficemz télesna dimenze je vnimana jako zdravi ¢lovéka,
které se vyznacuje predevsim zdatnosti zivotnich funkci, dusevni dimenze se soustfedi v prvni
fad¢ na obecné §tésti, uplatnéni nasich zajml a prozivani slasti a posledni duchovni dimenze

vidi smysl v plnohodnotném proziti Zivota, ve skutcich a ¢inech. (Balcar in Payne, 2005)
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SMYSL

SVEDOMI +
VULE
STESTI
Duchovni SLAST +
MOC
Dugevni
ZDRAVI
' Télesna PREZITI +
(osobni) ZDATNOST
PROSPECH +
ZDAR

Obrazek &. 1 Zivotni kvality/dimenze lidského Zivota — jejich motivaéni voditka a hodnotové

zacileni ve vztahu ¢lovéka ke svétu a k sobé samému (Balcar K. In Payne, 2005, s. 71)

To, jaké bude kvalita zivota v seniorském véku se formuje uz v priibéhu celého Zivota. Uz jen
to, jaké ma dana osoba vzdélani, jakou praci za zivot vykonavala je velmi dilezitym faktorem,
od kterého se dale odviji vysSe diichodu, ktery ma velmi podstatny vliv pravé na kvalitu jejich
Zivota. Samoziejmé prostiedi, ve kterém Zijeme, genetika a vrozené dispozice, strava, pohyb,
degenerativni onemocnéni apod. O stafi a starnuti se lidé zajimali uz od pradavna a stale se
zkoumaji nové a nové moznosti, jak zajistit, aby 1 ve vys$§im véku méli lidé moznost prozit

dustojny a plnohodnotny zivot. (Dvoiackova, 2012)

Obecné znamé vlivy, které piisobi na kvalitu Zivota seniorti zmitiuji Cevela a Kalvach (2012)

nasledujici:

1. Zdravotni stav — pfitomnost zdvaznych chorob, potenciél zdravi, Spatné zdravi — klesa
kvalita Zivota

2. Prostiedi — rodina, mira zapojeni do spolec¢nosti, iroven a dostupnost sluzeb

3. Psychické faktory — subjektivni prozivani a predstava o stafi, mira uspokojeni potieb,
osobnostni charakteristiky, cile a ptani
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4. Socialné ekonomicky kapital — zda maji ¢i nemaji penize, majetkové pomeéry, vzdélani
5. Spiritudlni a existencidlni faktory — hodnotovy systém, star§i lidé maji blize

k duchovnu, pomaha jim nalézt smysl Zivota

Podle britske longitudinalni studie ELSA snizuji kvalitu Zivota ve stari nejvice deprese, chudoba
a poruchy mobility, naopak nejvyznamnéjsimi podpiirnymi determinantami jsou dobré osobni
vztahy (rodinné, pratelské, sousedské) a nadprimérné majetkové poméry. (Cevela, Kalvach,

2012, s. 70)

Pro zlepSeni kvality zivota napomahaji také rGzné organizace, které si sluchové postizeni
vytvaii sami, ze své iniciativy, coz jim pomaha 1épe se vypotadat se svym postizenim. (Pulda,

1992)
4.1 Méreni kvality Zivota

I ptes dlouhodobé zkoumdni kvality zivota stale neexistuje zadny ustadleny model, ktery by byl
komplexni pro méfeni kvality zivota. Diive €astéji pouzivané objektivni méfeni kvality zivota
nevedlo k zadnému cili, a proto je v posledni dob¢ uptfednostiiovano a vnimano jako vyraznéji
zasadni méfeni pomoci subjektivnich metod. Objektivni hledisko posuzuje socidlni, zdravotni
a ekonomické podminky Zivota, zatimco subjektivni hledisko se zabyva piredev§sim emocionalni

strankou, osobnimi cili a z&jmy, kulturou a hodnotami ¢lovéka. (Vymeétal, 2003)

Nejpopularnéjsi metodou subjektivniho méfeni QOL je v dnesni dobé SEIQoL — Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of life, coz je systém individualniho hodnoceni kvality
Zivota. Pfi této metodé jsou vyuzivany rozhovory s pevnou strukturou, kdy je ukolem méteného
jedince uvést pét pro néj nejpodstatnéjSich podnét, vzdy v konkrétni situaci. U osob star$iho
veéku je nejpodstatnéjsi vyuziti volného Casu, Zivotni podminky a ¢innost v socialni oblasti.

(Vad’urova, Miihlpachr in Ludikova, 2012).

Jako dalsi subjektivni metody Ize zminit Lancashire Quality of Life Profile — LqoLP nebo
dotaznik SQUALA neboli Subjective Quality of Life Analysis, za jehoz Ceskou verzi se po

ptvodnim autorovi zaslouzila Eva Dragomirecka.

Validita, reliabilita a citlivost jsou metodologicky uznavand pravidla, které, pokud méfime
kvalitu zivota, musime respektovat. Pii vybéru nastroje méfeni rozliSujeme nastroje obecné a
specifické. Nejcastéji uzivanymi obecnymi nastroji meéteni QOL jsou Sickness Impact Profile,

Nottingham Health Profile a Dotaznik SF — 36 a méti schopnosti v oblastech zdravi ve formeé
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in Ludikova, 2012).

Specifické nastroje méfeni QOL se Uzce soustiedi na hlavni oblast méfeni a konkrétné ji
specifikuji. Primarné vyuzivanymi nastroji jsou Arthritis Impact Measurement Scale, MOS —
HIV a Epilepsy Surgery inventory (Vad'urova, Miihlpachr in Ludikova, 2012).

Dnes je nejzndméjsSim ndstrojem pro méteni kvality zZivota seniord dotaznik WHOQOL-OLD.
Jednd se o nastroj Svétové zdravotnické organizace (WHO), jenz vznikl jako vysledek
mezinarodniho projektu vyzkumnych center a obsahuje Sest domén — télesnou, psychologickou,

doménu nezavislosti, socidlnich vztaht, prostfedi a osobnich hodnot (Gurkova, 2011).
4.2 Modely kvality Zivota

Praveé proto, ze spolehlivé méfeni zivota v sobé skryva dvé hlavni slozky, a to subjektivni a
objektivni, neexistuje zatim zaddné piesné¢ méteni, které by bylo uspokojivé pro vSechny
odborniky. Existuje vSak né€kolik teoretickych modell, které maji snahu kvalitu Zivota co

nejptesnéji postihnout.
Hefmanova (2012) zmifuje jako asi nejznaméjs$i modely kvality Zivota tyto nasledujici:

Jako ten uplné nejzndméjsi Hefmanova (2012) dle Svobodové (2008) ptedstavuje ,,Model
kvality zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto*, vicedimenziondlni model,
vychazejici z holistického pojeti QOL a zahrnujici tfi zakladni domény a devét dilc¢ich domén,
ktery pracuje s faktem, Ze kazdy jedinec si svou skutecnou kvalitu zivota napliuje sam, diky

osobnimu vyznamu jednotlivych domén.
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BYT (BEING) Osobni charakteristiky ¢lovéka
FYZICKE BYTI Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odév, celkovy vzhled
PSYCHOLOGICKE BYTI | Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta,

sebekontrola
SPIRITUALNI BYTI Osobni hodnoty, ptesvédceni, vira
PATRIT NEKAM (BELONGING)  Spojeni

S konkrétnim prostiedim
FYZICKE NAPOJENI Domov, §kola, pracovisté, sousedstvi, komunita
SOCIALNI NAPOJENI Rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni pfijmy,
KOMUNITNI NAPOJENI zdravotni, socialni sluzby, vzdélavaci, rekreaéni moznosti
a prilezitosti, spolecenské aktivity ($ir$i napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) Dosahovani

osobnich cili, nadéje a aspirace

PRAKTICKA REALIZACE | Domaci aktivity, placena prace, $kolni a zdjmové aktivity,

péce o zdravi, socialni zaclenovani

VOLNOCASOVA Relaxaéni aktivity podporujici redukei stresu
REALIZACE
RUSTOVA REALIZACE Aktivity podporujici zachovdni a rozvoj znalosti a

dovednosti, adaptace na zmény

Tabulka ¢. 3 Vlastni zpracovani dle Svobodové (2008) The quality of life model, University

Toronto, Canada, pfistupné z: http://www.utoronto.ca/gol/concepts.htm.

35


http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm

Kovac (2004), uznavany slovensky psycholog vytvotil druhou, podstatné mén¢ znamou, ale za
to velmi obsdhlou Skalu podminek smyslu zivota, ¢imz vytvoftil dal§i model, pouzivany pro

méieni kvality Zivota. Model se sklada ze tfi urovni, z nich kazdéa obsahuje Sest komponent.

SMYSL ZIVOTA

BAZALNI (vielidska)

Bezproblémové starnuti
Uroven kultivace osobnosti
Spolecenské uznani
Podpora zavislym

Podpora Zivota

Univerzalni altruismus

CIVILIZACNI (individualni)

Axiologické styly Pevné zdravi

(dionysovsky, apolonsky) Prozivani zivotni spokojenosti

Uspokojivé socidlni prostiedi Vasné (sexualni, hracska,

Zivotni  styly  (celibat, | ) ) ’ o cestovani)
: Uroven spolecenského vyvoje
workoholismus) Konicky (sport, tvofivost)
, tvoriv
Pratelské prostiedi s
Ideové styly (dogmatismus, | , , | Zajmy (o véci, lidi, ideje)
) ) Uroven znalosti a kompetenci
liberalismus)

Kognitivni styly

ELITNI (kulturné duchovni)

Dobry fyzicky stav
Normalni psychicky stav
Vyriistani ve funk¢éni roding

Odpovidajici  materidlni a
socialni zabezpeceni

Zivot chranici Zivotni prostiedi

Ziskani navyki a schopnosti pro
preziti

Tabulka ¢. 4 Kultivace integrované osobnosti. Psychologie Dnes. (Kovac, 2004, ¢. 2, s. 12-14)
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Tretim, méné zndmym a podstatné jednodu$sim modelem je model vyuzivany kanadskymi
ozbrojenymi silami v ramci fizeni lidskych zdroji, opirajici se o pét zakladnich slozek, které se

u pracovnikl pravidelné kontroluji.

Zdravi
Rodina a Volny cas
socialni a osobni
Zivot rOZVO]
\ Kvalita /
zivota
(QOL)
Bydliste, Prace a
komunita profesni
a okoli rozvoj

Obrazek ¢. 2 Model kvality Zivota pracovnikii kanadské armady, Kanada 2004, vlastni
zpracovani dle Svobodové (2008)

Posledni model, o kterém se Hefmanova (2012) i Svobodova (2008) zminuji, je model Ctyt
kvalit zivota, ktery zahrnuje pfedpoklady pro kvalitni Zivot a na stranu druhou také realné
vysledky skutecnosti. Vnitini kvality predstavuji vlastni hodnoceni jedince, a naopak vné&jsi se

zabyvaji socidlnimi vazbami a prostfedim, ve kterém jedinec Zije.
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CTYRI KVALITY | VNEJSI KVALITY VNITRNi KVALITY
ZIVOTA (charakteristiky  prostiedi | (charakteristiky individua)
vcetné spoleCnosti)
PREDPOKLADY VHODNOST ZIVOTASCHOPNOST
(sivotni Sance) PROSTREDI JEDINCE
Zivotni prostiedi, socialni | Psychologicky kapital,
kapital, prosperita, Zzivotni | adaptivni potencial, zdravi,
uroven zpusobilost
- zahrnuje ekologické, - predstavuje fyzické a
socialni, ekonomické duSevni zdravi,
a kulturni podminky, znalosti, schopnosti a
které studuje uméni Zivota a je
ekologie, pfedmétem  zajmu
architektura, 1ékafstvi,
sociologie a socialng- psychologie a
politické védy pedagogiky  vcetné
télovychovy a
poradenstvi v oblasti
zivotniho stylu
VYSLEDKY UZITECNOST ZIVOTA | VLASTNI HODNOCEN]
(zivotni vysledky) Vy&si hodnoty nez preziti, | ZIYOTA

transcendentélni koncepce

- zahrnuje vnéjsi
uzite¢nost  ¢lovéka

pro jeho blizké okoli,
pro  spole¢nost a
lidstvo a jeho vnitini
cenu Vv terminech
moralniho  vyvoje,

moralni dokonalosti a

Subjektivni pohoda,
spokojenost,  Stésti, pocit
smysluplnosti

- ptedstavuje pojeti

kvality Zivota, které
je Siroce aplikovéano
ve védach o ¢lovéku,
v mediciné a vytvari

vlastni
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je
predmétem

filosofie

tradié¢né

zajmu

metodologické
postupy, zahrnuje
hodnoceni
spokojenosti S
jednotlivymi
zivotnimi  oblastmi,
hodnoceni
pievazujici nalady a
celkové spokojenosti

se zivotem

Tabulka &. 5 Model ,,Ctyi kvalit Zivota®, vlastni zpracovani dle Svobodové (2008) (Veenhoven,

R. The Four Quality of Life. Ordering Concepts and Measures of the Good Life. Journal of

Hapinness Studies, 1, s. 1-39)
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5 PRAKTICKA CAST

6 Cil vyzkumného Setfeni

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, v jakych oblastech kvality zivota vnimaji seniofii se sluchovym

postizenim nejvétsi omezeni, jaké jsou jejich moznosti ve spolecnosti, ve vybéru pomucek,

sluzeb a jaky dopad na Zivot jejich postizeni ma.

Na zaklad¢ tohoto cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jaka je kvalita Zivota seniora

se sluchovym postiZzenim?

Z této hlavni otdzky plynou dalsi, dil¢i otazky:

V jakych ¢innostech vnimaji seniofi nejvétsi omezeni?
V ¢em se jejich Zivot zménil nejvice?
Ma sluchové postizeni dopad na profesni uplatnéni a postaveni ve spolecnosti?

Jaké jsou moznosti pomticek, volnocasovych aktivit a sluzeb pro sluchové postizené?

6.1 Pouzité vyzkumné otazky

Pohlavi a v€k, druh uzivané sluzby

1.
2.

© © N o g &

Jaky je Vs druh sluchového postizeni?

Pouzivate kompenzacni pomulcky? Jaké?

Zijete s partnerem/sam/s rodinou/v zafizeni pro seniory/pro osoby se zdravotnim
postizenim?

Se sluchovou vadou jste se narodil/a, nebo ziskal/a v pribéhu zivota?

V Jakych ¢innostech vniméate nejvétsi omezeni?

Ma sluchové postiZzeni dopad na Vas spolecensky zivot?

Vnimate zmény v chovani okoli? Mate pocit, Ze Vas povazuji za ménécenné;jsi?
Musel/a jste zménit praci?

Zucastiujete se volnocasovych aktivit, které poradaji organizace neslysicich?

. Vyuzivate nékteré druhy sluzeb pro sluchové postizené?
11.
12.
13.

Myslite si, ze mate ve svém okoli dostatecny pocet sluzeb pro sluchové postizené?
Zilo se Vam lépe v dobach minulych nebo je situace lepsi dnes?

Co Vam déla v Zivoté nejveétsi radost?
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7 Metodologie sbéru dat

Pro tuto préci byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery je oproti kvantitativnimu detailngjsi a
zkouma problém vice do hloubky. Dle Strausse se jedna o vyzkum, ktery se tyka zivota lidi a
jejich spolecenskych vztahii a zaroven nedosahuje vysledki pomoci statistik a kvantifikace.
(Strauss, 1999)

Svatitek (2014) uvadi tfi zakladni metody sbéru dat v ramei tohoto vyzkumu, mezi které fadi

data z rozhovort, data z pozorovani a data k dokumentt.

V souvislosti se zkoumanym vzorkem byla v rdmci kvalitativniho vyzkumu pouzita praveé
forma rozhovoru. Rozhovor by se dal pouzit také v kvantitativnim vyzkumu, ale jak piSe
Svaticek (2014), cilem kvalitativniho rozhovoru je zkoumat problém do hloubky a detailng, na
rozdil od kvantitativniho, kde je cilem polozit vS§em respondentim stejné otazky v presné

daném potadi.

Konkrétn¢ byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery se vzhledem ke zkoumanému
vzorku seniorti hodi nejvice. V polostrukturovaném rozhovoru jsou predem déany otazky, u
kterych ale neni ptesné dané potadi, respondenti se mohou doptévat, poptipadé je mozné otazky
¢aste¢n¢ upravit, vzdy ale za predpokladu, ze budou zodpovézeny vsechny otazky. (Reichel,

2009)

7.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek se sklada ze 5 participantil z fad klient Spolku neslySicich v Bieclavi, z 8
participantli z Centra sluZeb pro seniory Kyjov a 1 rozhovor srodinnym piislu$nikem.

Celkem bylo provedeno 14 rozhovori se seniory se sluchovym postizenim.

Klienti v Bieclavi byli ve vétsing ptipadt ohluchli od narozeni, naopak v Kyjov¢ se jednalo o

dim pro seniory, a 1 z tohoto diitvodu méla vétSina klientl stafeckou nedoslychavost.

Klienti v Bieclavi byli oproti klientim z Kyjova mladsiho v€ku, v€kovy pramér je zde 68 let,
pri¢emz nejmladsi ucastnik mél 60 let a nejstarsi 75, zatimco v Kyjové je vékovy pramér 84
let, z toho nejmladsi Gicastnik mél 52 let a nejstarsi 96 let.

8 Zpracovani vyzkumného Setieni

Aby mohl byt tento vyzkum uskute¢nén, bylo potieba ziskat participanty z fad seniorti se

sluchovym postizenim. Jako prvni byl osloven Spolek neslySicich v Bieclavi, kde jsem
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absolvovala praxi. Zaméstnankyné spolku mi vyhovély a na zdkladé domluvy byl dohodnut
ptesny den a ¢as rozhovorti. VSechny rozhovory byly uskute¢nény v pribéhu jednoho dne na
konci mésice dubna, kazdy individudln€, za ptitomnosti tlumocnice, kterd otazky a odpovédi
tlumocila do znakového jazyka a poté zpatky do Ceského jazyka. Nahravka rozhovort byla
pofizena na mobilni telefonu a poté zpracovdna do tohoto vyzkumu. VSichni klienti byli
anonymni, pficemz kazdy z nich souhlasil s nahravanim rozhovoru do mobilniho telefonu a se
zpracovanim osobnich udaji. Ve spolku neslySicich Breclav probéhlo celkem 5 rozhovora,
Z nichz osobné se zucastnili tii, zbyli dva odpovidali pies telefon nebo Skype. VSichni byli
sdilni a ochotni podilet se o své zkusenosti. Kazdy rozhovor byl jinak dlouhy v zavislosti na
tom, jak moc byli participanti ochotni sdilet informace o svém postizeni. V prumeéru trval jeden
rozhovor cca 15 minut, z toho nejkrat$i 9 minut a nejdelsi 18 minut. U v§ech rozhovort byly

vzdy polozeny vSechny otdzky a jsou zaznamendny odpovédi tlumoc¢nice.

Druha ¢ast rozhovort se uskutecnila v Centru sluzeb pro seniory v Kyjoveé. Opét jsem oslovila
pani vedouci, se kterou jsem si domluvila termin vV mésici kvétnu a pfesny Cas, na ktery mi
peclivé vybrala nékolik seniorii, kteti by byli vhodni do tohoto rozhovoru. Klientii bylo
nachystano 15, ale bohuzel, kvili Spatnému zdravotnimu stavu nékterych z nich jich probéhlo
jen 8. Kazdy rozhovor trval okolo 6 minut, nejkrat$i mél 4 minuty, nejdel$i 8 minut. VSichni
klienti komunikovali bez problému, tlumoc¢nik zde nebyl potfeba. Byli ochotni a vdéni za to,
ze si mohou s nékym popovidat. Opét byli vSichni upozornéni na souhlas se zpracovanim udaju
a nahravkou do mobilniho telefonu. U rozhovori byly poloZeny vSechny otdzky a jsou zde

uvedeny v doslovném znéni.

Jeden z rozhovori (€. 4) byl uskute¢nén v domacim prostiedi s rodinnym piislusnikem.

8.1 Rozhovory se seniory se sluchovym postizenim

Rozhovor ¢. 1: Muz, 65 let, vyuziva tlumocnické a socidlné aktivizacni sluzby ve Spolku

neslysicich v Breclavi

Rozhovor €. 2: Muz, 69 let, vyuziva tlumocnické sluzby ve Spolku neslysicich v Bieclavi
Rozhovor €. 3: Muz, 70 let, vyuziva tlumocnické sluzby ve Spolku neslySicich v Bfeclavi
Rozhovor €. 4: Muz, 60 let, rodinny piislusnik

Rozhovor €. 5: Muz, 61 let, vyuziva tlumocnické a socidlné aktivizaéni sluzby ve Spolku

neslysicich v Breclavi
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Rozhovor &. 6: Zena, 75 let, vyuziva tlumoénické a socialné aktivizatni sluzby ve Spolku

neslysicich v Breclavi

Rozhovor ¢. 7: Muz, 80 let, klient domova pro seniory Kyjov

Rozhovor ¢. 8: Zena, 91 let, klientka domova pro seniory Kyjov

Rozhovor &. 9: Zena, 96 let, klientka domova pro seniory Kyjov

Rozhovor ¢. 10: Zena, 52 let, klientka domova pro seniory Kyjov

Rozhovor &. 11: Zena, 87 let, klientka domova pro seniory Kyjov

Rozhovor ¢&. 12: Zena, 92 let, klientka domova pro seniory Kyjov

Rozhovor ¢. 13: Muz, 89 let, klient domova pro seniory Kyjov

Rozhovor &. 14: Zena, 85 let, klientka domova pro seniory Kyjov

Jaky je Vas druh sluchového postiZeni?

1.
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10.
11.

Rozhovor: 100% hluchota. Neslysim nic na 100 %, ale citim vibrace. Poslouchdam, ta
leva trosku slabéji vnima néjakou melodii, rad posloucham hudbu, ale je to jen o té
vibraci. Pravé ucho to mam uplné mrtvy.

Rozhovor: 99% ztrdta sluchu.

Rozhovor: Ja mam oboustranny zanét sluchu, jako zanét stiedousi, vyhnisany uplné,
ten slimak a momentalné jsem byl u doktora, minuly rok na podzim, ne letos viastné a
vysledek je takovy, Ze mi zaevidovala 100% ztratu sluchu.

Rozhovor: Oboustranna percepcni ztrata sluchu, usni Selest.

Rozhovor: 100% hluchota.

Rozhovor: Nevim, co presné, ale neslysim nic a taky mi hodné sumi v obou usich.
Rozhovor: Slysim néco, ale normalné ne.

Rozhovor: No, spatné slysim, jeste mam zeleny zdakal, takze uz i velice Spatné vidim,
Spatné i chodim, protoze jsem spadla a mam uraz levé nohy, v§echno dohromady.
Rozhovor: To je starim jako, Ze i jd jsem dlouho dobre slysela, je to dva roky.
Rozhovor: No, bez sluchadel bych neslysela vitbec, asi uplna hluchota.

Rozhovor: Tak, mné se to projevuje tak, ze slysim jen trosku, byla jsem na usni, ten pan

doktor mé vySetril, dala jsem si prsty do usi a opakovala jsem slova, dve jsem neslysela,
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a to treti jo, takze mi dal doporuceni na foniatrii a dozvim se, jak jsem na tom teda,

kdybyste dosla pozdeji, mozna uz bych védéla.

12. Rozhovor: Hluchd jak poleno.

13. Rozhovor: No pred 4 lety mi nameérili 75 dB, a to ve dne v noci, ted’ slysim tady uchdazet

vzduch, néjaky traktor, vecer stekat psa, ale jak je to dohromady nebo mluvi vice lidi,

no viibec nevim, nerozlisim, neslysim. Taky mi huci cely den v hlave, celych 24 hodin,

syceni porad.

14. Rozhovor: No, kdyz jsem byla naposledy u pani doktorky, tak mi rekla, Ze slysim tak na

30 %. Taky mam usni Selest, 24 hodin denné mi piska v uchu, obcas mam pocit, Ze na

mé nekdo mluvi.

Z odpovédi mizeme vidét, ze ucastnici rozhovoru z Bieclavského spolku neslySicich jsou ve

W

vétsSing€ pripadd ohluchli na 100 %, popiipadé z vétsi casti spiSe neslySi. Naopak klienti

z domova seniort v Bieclavi pfisli ve vétsing o sluch az v seniorském véku. 4 ze 14 participanti

trapi také tinnitus neboli usni Selest, které se projevuje nepiijemnymi zvuky v usich.

Pouzivate kompenzacni pomucky? Jaké?

1.

Rozhovor: Mdlo, obcas kdyz chci slyset pravé tu hudbu, ale trapi mé to, boli mé
Z toho usi, musim to mit pres celé ucho. Lepsi, kdyz mam jen takové na poslouchani
televize. Jinak mam sveételny zvonek.

Rozhovor: Nepouzivam sluchadlo, v televizi se divam na titulky, mam taky svételny
zvonek. Telefon mam pro seniory, hlasity zvuk.

zvoni, u nas taky. Mam na televizi jsem si koupil jako bezdratové, je dost drahé, ale
ja to davam na usi a mam zaroven zapnuté to sluchadlo, takze toto mi zesiluje ten
zvuk podle potieby, aby sem tomu rozumeél a rozumim tak na 35 %.

Rozhovor: 4no, naslouchdtko.

Rozhovor: Pouzivaim budik vibracni, zvonek mam se svételnou signalizaci,
sluchadlo nepouzivam. Zkousel jsem to, ale to je na zvuk, na sluch tomu prosté
nerozumim, zbytecné.

Rozhovor: Ano, mam naslouchdatko.

Rozhovor: Ne, nechci, je to celkem neprijemné.

Rozhovor: Ja na televizi se vitbec nedivam, nic nevidim, neslySim, mdm

naslouchadlo, kdyz jdeme nekam na schiizu, radio je muj kamardd.
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10.

11.

12.

13.

14.

Rozhovor: Mam naslouchdatko, dala jsem za to teda 4 tisice, ale nic mi to nepomohlo
vite, nekdy slysim péekné, ale kdyz mluvite semnou takhle tak slysim, ale jak nékdo
zacne slyset, tak vibec, to brni, kdyz takhle spolu budeme mluvit, tak beze vseho, ja
Vam budu rozumet.

Rozhovor: Jen ty sluchadla na obé usi.

Rozhovor: Viibec nic, televizi jesté slysim, musim to mit vic zeSilené, ale slysim jako.
Rozhovor: Mdm naslouchdtko, moc s tim ale neslysim, samoziejmé to moc
nepomaha.

Rozhovor: Mdm naslouchatko a je to zbytecné, protoze to akorat zesili ten hluk,

pouzivam na televizi sluchatka, to mi zesiluje, titulky jsou uplné nejlepsi.

Rozhovor: Mdm naslouchdtko a sluchdtka, kdyz se divam na telku, taky mi

pomahaji titulky.

Vétsina ucastnikli rozhovoru pouziva naslouchatko, nevyhovuje ale vSem. 6 z nich uvadi, Ze je

jim pouzivani této kompenzaéni pomuicky nepiijemné a v mnoha ptipadé hluk jesté zesiluje,

nefunguje tak, jak by si pfedstavovali. Z kompenzacnich pomiicek je velmi oblibeny vibra¢ni

nebo svételny budik, objevuji se také sluchatka na televizi a ¢ast ucastnikl si velmi chvali

titulky, které maji moznost vyuzit pti sledovani televize.

Zijete s partnerem/sam/s rodinou/v zaFizeni pro seniory/pro osoby se zdravotnim

postiZenim?

1. Rozhovor: Sam v byté, ve viastnim byté. Manzelka uz mi umrela.

2. Rozhovor: Ziji s manzelkou, v bardku, se synem, a jesté snachou a vnouckem.
V ¢inzaku takovém malém, rodinny diim, dvoupatrovy.

3. Rozhovor: No tak ja mam druzku, jmenuje se Violka, ktera mi hodné pomahd, je to
vlastné v podstaté moje tlumocnice.

4. Rozhovor: Sam, sam s maminkou.

5. Rozhovor: Mdam manzelku. Ziji s manzelkou.

6. Rozhovor: Bydlim s dcerou v mém domé, ona nahore a ja ve spodnim patre.

7. Rozhovor: Bydlim tady v tomto domove.

8. Rozhovor: Ano, uz paty rok.

9. Rozhovor: A4no, uz jsem tady sedmy rok, uz tady budu jako, jsem tady spokojend,

musim Fict prosté, Ze opravdu ano. Nemam nikoho, takze tady jako jsem moc

spokojend. Prosté ja si ¢tu nebo néco proste.
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10. Rozhovor: Ziji tady v domové.

11. Rozhovor: Tady jsem deset mésici, ten zdravotni stav se mi zlepsil, i bych mohla jit

domii, ale co kdyz se mi to zhorsi a pak uz bych se sem nedostala.

12. Rozhovor: Uz jsem tu tri roky.
13. Rozhovor: Uz asi kolik to bude, asi 18 rokii.

14. Rozhovor: Bydlim porad tady, nejezdim ani domii, navstévuje mée syn s rodinou.

Klienti Spolku neslySicich navstévuji spolek a vyuzivaji tlumocnické sluzby jen v ptipade

potieby, zatimco klienti Centra pro seniory potiebuji celodenni komplexni péci a v.domové pro

seniory bydli na stélo.

Se sluchovou vadou jste se narodil/a, nebo ziskal/a v pribéhu Zivota?

1.

Rozhovor: Kdyz jsem se narodil v nemocnici ve Valticich, tak jsem mél zanét
mozkovych blan a zachranili mé tak, Ze jsem ztratil jenom ten sluch. To nejlepsi, co
se mohlo stat.

Rozhovor: Narodil jsem se jako tézce nedoslyChavy. Narodil jsem se jako mrtvy,
pldacali mé po prdeli a doktor Fikal, Ze z toho jsem ohluchl. Trosicku se tam poSkodili
i néjaké nervy. Od narozeni je to. Rodice slyseli.

Rozhovor: V Sesti letech, asi pét, Sest rokii jsem mél. Dostal jsem oboustranny zanét
stredousi a bohuzel, pan doktor, on to ohodnotil jako obycejnou chiipku, takze na
misto toho, aby mi nasadili penicilin a vSechno, takZe tim padem mi znicil sluch.
Setra moje taky neslysi, méla zanét mozkovych blan, oni si mysleli, Ze viibec nebude,
dali ji do ustavu a tam zjistili, Ze ona jen neslysi, takze setra je neslysici.
Rozhovor: Ztratu sluchu jsem vlastné ztratil v priubéhu Zivota, doktor nevi co se
stalo, ja jsem mél v praci pred 10 rokama, kdyz jsem byl na fonetickém vysetrenti,
tak mi zjistili zhorseny sluch a ja jsem v té praci pracoval v hluku a potom jsem na
té foniatrii uz nebyl, mél jsem tam byt, ale nebyl jsem, potom jsem V té prdci uz nebyl,
nastoupil jsem do jiné prace, do Zenerga, tam jsem byl taky na foniatrickém
vySetreni, tam to bylo o néco horsi a potom béhem dvou rokit v tom Zenergu se mi
to tak zhorsilo, az jak to mam tedka.

Rozhovor: Az asi ve skolce nebo kdyz jsem mél tak pét, Sest rokii.

Rozhovor: Viastné to mam néekdy od piilku Zivota, kolem 40 roku se mi to zacalo
zhorsovat a ted’ neslysim uz nic.

Rozhovor: Je to uz davno, dejme tomu 10 let, zacalo se to zhorsovat starim.
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8. Rozhovor: Jd ten sluch, az jsem dosla sem, tak to bylo Spatny, ale délala jsem
V pridruzené vyrobé u stroje, velky hluk, jak jsem sem dosla, tak jsem $la na foniatrii
no a tam uz mi rekla pani doktora, Ze jsem hluchd na 50 %.

9. Rozhovor: Jd jsem méla sluch uplné dobry, ja jsem byla instrumentdrka na sdle,
takze jsem musela mit sluch, vSechno jak hlavou, tak vsechno jsem musela mit
perfektne. To uz je stari proste, to tézko ovlivnime.

10. Rozhovor: Uz je to dlouho, uz co jsem byla diiv v prdci, knofliky jsem délala
perlefovy, tam byl velky hluk.

11. Rozhovor: No mizu rict, zZe to je az tady, sedim treba vedle kolegyné a ja ji Fikdam,
co si Fikala? Drive jsem neméla problémy.

12. Rozhovor: Sluchadlo jsem nenosila, ale Spatné jsem slysela, ted je to horsi uz.

13. Rozhovor: To tezko rict, kdy se to zhorsilo, néco slysim, ale nevim co. Rekli mi, Ze
to je odumirani mozku, Ze proti tomu nic neni.

14. Rozhovor: Ani nevim, ¢im se to stalo, ale za poslednich 10 let se mi to zhorsilo
uplné hrozne, ted’ uz slysim fakt jen malicko.

wewvr .

Z odpovédi muzeme vyvodit, ze nejCastéjsi priciny sluchového postizeni jsou zanéty

mozkovych blan, prace v hlu¢ném prostredi a staiecka nedoslychavost.
V Jakych ¢innostech vnimate nejvétSi omezeni?

1. Rozhovor: Nejhorsi je to asi na urade, tam je to prosté nejhorsi. Kdyz se néco
vyrizuje. Kdyz je néjaky urad nebo doktor, ta komunikace pri vyrizovani novych véci.

2. Rozhovor: Nic moc, moznd urad, prace a takové ty véci, vyrizovani a tak, néco
nového je probléem. Tam vidim nejveétsi problém, u doktora taky. Vsude, kdyz tomu
nerozumim, zdchody atd.

3. Rozhovor: Ja jsem, mné se sluch zacal postupné ztrdacet, poprvé kdyz mi kontrovali
sluch, tak jsem slysel jeste tech 60 %, ale tak jako jsem, jak mi pribyvali roky, chodil
Jjsem furt na vySetieni, k doktorovi, na usni, bohuzel, sluch sel doli a dolii. Protoze
se to pomalu zhorsovalo a zhorsovalo, ja jsem se prizpiisoboval tomu, Ze slysim,
neslysim, slysim hiii a zacal jsem se pomalu vyhybat vsem. Zvykl jsem si, nechodim
mezi lidi, mezi cizi zvlast.

4. Rozhovor: Komunikace s lidmi, urady, obchod, lékari, Spatné se mluvi i pres

telefon.
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5. Rozhovor: Furt jsme doma jak je ted'ka Koronavirus, Nemiizeme se bavit, to neni
ono, lepsi je osobni kontakt, porad jsem jenom doma.

6. Rozhovor: Hlavné kdyz mam néco vyridit a ti lidi neumi znakovy jazyk, je to velmi
slozité se dorozumét, pripadate si jako blazni.

7. Rozhovor: Ja nedélam nic, slysim fakt hir jako, ale jinak mi to asi nikde nevadi.

8. Rozhovor: Na televizi se nemiizu divat, zatim vidi obrysy, takze se i 0sprchuji sama,
umyvam se sama.

9. Rozhovor: No, nevadi mi vitbec nic opravdu jako, vite, oni jsou tady opravdu hodni
lidi, velky pozor davaji, ja jsem byla strasné nemocnd, méla jsem nador v Zaludku a
néco s krkem, ale oni jsou moc hodni, nic mi nevadi. Na televizi se miizu divat, ja
mam naslouchatko.

10. Rozhovor: Na televizi se uz moc nedivam, stejné tam nic neni, Radio taky nemdm.

11. Rozhovor: No, kdyz nekdo néco vyklada, oni mé tady dali i do néjaké vyboru, tak
jsem madlo slysela, jesté maji respiratory, Spatna akustika, bylo to v takovym
pulkruh, takze kdyz nemeéli mikrofony, spatné jsem slysela.

12. Rozhovor: Ja dneska nedeélam nic uz, malo se divam na televizi, jsem hlucha, takze
ani radio. Kdyz jsem tady nebyla, tak jsem jeste délala vsechno.

13. Rozhovor: No brani mi to ve spolecnosti, protoze nerozumim, musim hodné davat
pozor, divam se na usta, musi hlasiteji mluvit. Treba kdyz potrebuji néco diileZitého
vyridit. Radio nemam, to jsem odhlasil, bylo to zbytecné.

14. Rozhovor: No urcité kdyz chci jit treba na posezeni, tak se furt ptam, co kdo rikal,

Jjsem uplné mimo, nevim, co si ostatni vykladaji.

Osoby se sluchovym postizenim vnimaji nejvétsi bariéru v komunikaci, na ¢emz se shoduje
hned polovina vsech participantd, pro 5 z nich je nejhorsi vyfizovani osobnich zalezitosti na
fadech atp. VEtsSing je nepfijemné se opakované ptat a piipominat, ze nerozumi. Kazdé osob¢
se sluchovym postizenim pomuze, kdyz se budou lidé snazit mluvit pomaleji a zietelnéji a dbat

na spravnou artikulaci.
Ma sluchové postiZeni dopad na Vas spolecensky Zivot?

1. Rozhovor: Chodil jsem na zdbavy normalné, mél jsem i kamarddy néjaké, ta
komunikace, na té hodné zalezi, nékde to jde s nekym se komunikuje lip, s nékym je

to horsi.
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2.

10.
11.

12.

13.
14.

Rozhovor: Mezi hluchonémyma je to dobré, mezi slysicima se musim vic snazit
odezirat, tam se musim vic snazit a mezi neslysicima se tolik snazit nemusim.
Rozhovor: Jd, kdyz venku s ostatnimi mluvim, bohuzel, mnozi lidé mluvi tak drmoli,
Ze tomu vibec nerozumim, ani se sluchadlem, takze ja se radéji zeptam moji, o co
se vlastné jedna. Kdyz jsem Sel treba do hospody a oni mluvili na mé jeden pres
druhého, i kdyz jsem meél sluchadlo, tak mi to nepomahalo, tak jsem prosté prestal
chodit. Radéji jsem Sel do klubu neslysicich, tam jsem se citil mnohem lip jako mezi
slysicimi. Meél jsem velké sluchadlo na krku, stydel jsem se pred klukama, vyhybal
Jjsem se vSemu.

Rozhovor: Vyhybam se spolecnosti, jen to velmi neprijemné, kdyz ma clovek na
tvari rousku, tak ten sluchové postizeny kdyz s nekym mluvi, tak ono vétsinou kdyz
Spatné slysi, tak se diva tomu dotycnému co S nim komunikuje do tvare nebo na pusu
no a tim si pomaha, ze lepsi slysi, ale diky té rousce, ja mam fakt nékdy problemy
rozumeét, zalezi jak kdo mluvi, jaky ma hlas, ze kdyz ma nékdo treba hlas vysoky nebo
naopak strasné nizky a ja mam to naslouchatko nastaveno na néjaky stied, tak prosté
neslysim.

Rozhovor: Jo, je to tezké v té spolecnosti, neslysicich je prosté hrozné mdlo, to je
blby, kdyz se sejdeme v tom klubu, je to super.

Rozhovor: Ani tak ne mezi znamymi a rodinou, spis na téch uradech, na posté nebo
V obchode.

Rozhovor: Televizi slysim, a to je hlavni (smich). Titulky nékdy taky byvaji, ale jinak
slysim.

Rozhovor: No tak je to ¢im dal horsi, musim i Vam byt bliz, neslysim.

Rozhovor: Mame tady pékné programy, rok a pil uz ale nebylo nic, ale tedka to
zacne zase, ale opravdu ty devcata tady jsou velice hodné.

Rozhovor: Jako jo, kdyz mluvi nahlas, tak neslysim viitbec, vitbec mi to nic nerika.
Rozhovor: Tlumi mé to, mdlo slysim, uvidim, jak dopadnu u doktora, mozna
dostanu to naslouchatko, uvidim, co mi reknou.

Rozhovor: Ja nikde nechodim, mdlo, protoze nic neslysite, clovék si tam pripada
jak blbec. Sestri, uz jsem stard na praci, nez kdyz jsem byla mlada.

Rozhovor: Jen se musim vic snazit tém lidem rozumét.

Rozhovor: No tak prave ta spolecnost, lidem prosté nerozumim, snazim se aspon

troSku divat na usta, tak néco treba postiehnu, ale je to fakt slozite.
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Vice nez polovina participantii se shoduje na tom, Ze ve spolecnosti je jejich sluchové postizeni
omezuje. Musi se vice snazit odezirat a ddvat mnohem vétsi pozor nez ve spolecnosti
neslysicich. 3 z nich se dokonce spolecnosti kviili postizeni vyhybaji upln¢. Shoduji se také na

tom, ze v porozuméni jim vyrazn¢ pomaha odezirani.
Vnimate zmény v chovani okoli? Mate pocit, Ze Vas povaZzuji za ménécennéjsi?

1. Rozhovor: Nic dobry, komunikuji dobry prosté, kdyz jdou tak projdou normalne,
znami se pozdravi, nevidim v tom problém. Neutlacuji mé, nemdm pocit.

2. Rozhovor: Nemdm ten pocit.

3. Rozhovor: S lidmi, se kterymi se znam, tak ta komunikace je dobra, protoze ten
sluch, ja jsem prizpiisobeny jejich hovorové reci, takZze kdyz na mé mluvi, ja jim
rozumim, nerozumim cizim. Stykdam se s rodinou, s neslysicimi. Tam nemdm pocit,
Ze mé podcenuji, protoze s lidmi je to takovy neprijemny pocit, clovék to musi zaZit,
pripadas si jako blbec, viil.

4. Rozhovor: Nevnimam, akordt rikam zZe je pro mé nepiijemné, kdyz nekomu
nerozumim tak se ho vyptavat nebo pokladat mu otazku: ,,Jesté jednou mi to
zapakuj, nerozumim ti.* a takové jo.

5. Rozhovor: Samoziejmé, je to jiné, lidi jsou rizni, ale davno to bylo lepsi, tedka se
to hodné zmenilo, divam se, Ze moc se mi to nelibi, neslysici, kdyz potrebuji treba
praci, tak tam odmitnou, pro zdabavu treba jdu na ryby, slysici reknou ty tomu
nerozumis, nebo v obchodé maji mit rousky, 2 metry, jsou blizko mé, jsou
neohleduplni, je jim o jedno, jsou bezohledni, jsem starsi no, takze se bojim, abych
néco nechytnul, tedka mam po druhé vakcine.

6. Rozhovor: To asi ne, jen je mi hloupé se porad dokola vyptavat, tak to reknu radsi
hned, jestli muizou dobre artikulovat, Ze skoro neslysim a potrebuji jim videt na usta,
ted jak jsou ty vselijakeé hadry pres oblicej, tak Vam reknu, Ze to fakt hrozny, cloveka
ani pomalu nepozndte, natoz mu rozumet, je to fakt na prd.

7. Rozhovor: Nee viibec, toz to bych byl neprijemny tvrdym slovem (smich).

8. Rozhovor: Zatim ne, nepozoruji.

9. Rozhovor: Nene, to vithec nemiizu rict, oni jsou strasné hodni.

10. Rozhovor: Ale ne, a ja si to neberu.

11. Rozhovor: No to ne, ne, vsichni jsou ochotni.

12. Rozhovor: Sestri, pamatujte si a miizete to i verejné rict, kdyz je clovek hluchy, je i

hliipy, protoze nevite, co si ti druzi vykladaji.
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13. Rozhovor: To viibec, ja je upozornim uz predem, ze neslysim, oni pochopi a snazi
se, sundaji si treba respirator, musim pomalu, abych stacil.
14. Rozhovor: Nevnimdm, jen mi neni prijemné a necitim se dobre, kdyz musim porad

zadat o opakovani.
Témet vsichni nevidi n¢jaké vyznamné zmény chovani od okoli, spiSe si uvédomuji, jak je
komunikace mezi jejich blizkymi jednodussi, nez je komunikace v intaktni spole¢nosti. I kdyz
vétsina z nich vidi snahu okoli, 1 tak je jim nepfijemné se dokola ptat, kdo co fikal a je jim to
nepiijemné.
Musel/a jste zménit praci?

1. Rozhovor:V praci jsem to zvladal bez tlumocnika, to bylo super v prdci, nekolik let
jsem pracoval v jedné firmé, tam uz jsme se prosté znali, tam nebyl problém. 40 let
jsem tam byl v jedné firme.

2. Rozhovor: Musela se prizpiisobit prdace mému postizeni.

3. Rozhovor: Ne, vsude jsem se prizpiisobil, oni védeéli, jaky jsem, takze tam je to
trochu jiné jako v té prdci, ale ja jsem vétsinou cely Zivot meél samostatnou prdci,
Jjsem si to organizoval, co jsem mél délat, takze sem tam byl sice néjaky rozkaz, ale
prosté jsem si vSechno délal podle svého. Nikdy mi ale nepridavali, vSechno podle
poctu odpracovanych hodin, ja jsem byl treba v 5 tride, ale uz do 6 mé nedali,
protoze podle tarifni stupnice jsou zase jiné profese, mél jsem porad pétku.

4. Rozhovor: Nemusel, bylo naskladano vice onemocnéni, asi to byl jeden z diivodii.

5. Rozhovor: Ddvno za komunistii se mohlo délat porad, kdekoliv, vsechno bylo
dovolené, ale ted, kdyz se to zménilo, je to houby, je to problém. Jsi neslysici,
nemiizes, nejde to delat, je to nebezpecné, to, toto, stroje, jo jako opravdu, je to
problém. Tedka je to horsi. To samé manzelka, uklizecka, rekli byste si normalni
prdce, ale zase ne, nemiizes, to je nebezpecné, neslysis. To je prece blbost ne? Prave
neslysici udéla tu praci dobre, nemusime se prece bavit, staci, kdyz to udelam a
hotovo. Soustredim se na praci, jakapak komunikace. Slysici furt vykecavaji, u
neslysicich to tak neni no. Soustiedi se na praci a hotovo.

6. Rozhovor: Odesla jsem z prdce, protoze jsem prdavé zacala mit problémy se
sluchem, délala jsem u stroje ve velkovyrobé, tam si opravdu neslysela druhého, co
rika, takze to mi asi ten sluch ponicilo.

7. Rozhovor: Nene, nemusel.
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8. Rozhovor: Nene, az jsem byla v diichodu.

9. Rozhovor: To vitbec, ja jsem se tady naucila v dilné moc pékné véci, ted uz teda
nemuzu nic délat, mam mrtvou pravou ruku, ale jdu se tam aspon podivat, abych
nebyla sama.

10. Rozhovor: Nemusela.

11. Rozhovor: Nenene, 27 let jsem délala v ekonomice, po matersky jsem nastoupila do
zemeédelsky a tam jsem byla do diichodu.

12. Rozhovor: Nemusela.

13. Rozhovor: Ja jsem byl nejditv v Cechdch, v dilndch, pak jsem se vratil a délala
Jjsem ostrice nastroju, takZe to muze taky byt.

14. Rozhovor: Nemusela.

Az na pani z 6 rozhovoru nikdo nemusel kvili svému postizeni praci opustit. Bud’ se jim zacal
sluch zhorSovat az v diichodovém véku nebo se jim prace pfizplisobila a nebyl problém v ni
dale zlstat. Jeden ucastnik velmi podrobné porovnava dobu diive, kdy nebyl problém kdekoliv
pracovat s dnesni dobou, kdy je Casto problém osoby se sluchovym postizenim kvili jejich

znevyhodnéni zaméstnat.
Zuicastiujete se volnocasovych aktivit, které poradaji organizace neslySicich?

1. Rozhovor: Ano, ano, tady chodim sem, tedka skoda Ze je ta korona, je to uzaviené
vS§echno, porad sem jinak chodim.

2. Rozhovor: Ano, chodim do klubu neslysicich.

3. Rozhovor: 4no, vétsinou se zucastnuji, i moc rdd jsem se zuicastinoval, pokud moje
druzka jesté mohla, byla dobra, tak jsme jezdili, ale problém je v tom, Ze ona je taky
dost nemocna a uz i na nohy, ten Koronavirus nds vzal strasnée.

4. Rozhovor: Viibec se nezuicastiuji.

5. Rozhovor: Kdyz se sejdeme v tom klubu, tak je to fakt super, ale to je jen jednou za
tyden treba. Chybi ten klub, doma je nuda. Chybi mi to ted’ moc, mozek neroste, je
to Spatny. Nekdo nékam jel, nové informace, ja si treba néco prectu, tak to predam
neslysicim, rikame si nové véci, sdilime informace.

6. Rozhovor: Chodim na riizné prednasky, na divadlo se podivat a tak. Tady ve spolku,
kdyz jeste nebylo toto omezeni tak jsem porad néco délala a byla tady, ted musim

byt zalezla furt doma.
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Vyuziva

10.

11.

12.
13.

14.

1.

Rozhovor: No, pokud je tady néco takového, tak urcité jdu, posezeni byva, a i tak
kdyz néekdo vyklada pro mancaft, tak to slysim normalne.

Rozhovor: No chodila jsem vsady sestricko, ucinkovala jsem s dévcatama, ted’ uz
bych si netroufla nikde, skoro neslysim, kdyz nékdo mluvi pro ostatni, vSechno se
rozléha. Co je ta korona, tak se tu nedéld nic, akorat sestiicky nam koupili karty, ja
uz na to stejné nevidim, spis se kazda bavi, co umi.

Rozhovor: Ted' uz ne, ale jesté loni jsem jim pletla tady, vsechno jsem délala, ted
uz nemiizu, tak ruka nejde, to uz je mrtvy, ja jsem rada, Ze si miizu udélat sama néco,
abych neotravovala.

Rozhovor: Tancovat nebo tak, to nemiizu, diiv byly navstévy, ted uz rok a puil
nemiuzeme vitbec nic, ted uz to snad zacne zase.

Rozhovor: No, mame tady télocvik, je taky i zpév, ja jsem zpivala prvni hlas, tedka
mam uz problémy s hlasivkama, jinak paleni carodejnic, tri kralova sbirka, vanocni,
vzhledem Kk tomu, Ze je karanténa, nemiizou sem chodit deéti vystupovat, takovy
détsky soubor sem chodi za urcitou dobu.

Rozhovor: Obcas nekam zajdu, kdyz néco je, ale spis jsem tady a treba si ctu.
Rozhovor: Ted nemiizeme, neni nic, jinak chodim do dilen, cvicit. Jdu tieba si
poslechnout zpév, ale nic z toho nemam, vSechno se rozléha.

Rozhovor: Kdyz miizu, tak jdu na néjaké vyrabéni nebo cvicit, aspon nejsem sama.

Pokud maji klienti jak Spolku, tak domova pro seniory moZnost, radi se aktivit zacastni, protoze
nechtéji byt sami, ale jsou radéji ve spole¢nosti. Hned 8 z nich si stézuje na Koronavirus, ktery
jim za posledni rok a ptl zamezil jakékoliv aktivity a setkani, které dost postradaji. Spolecnost

je pro né velmi dulezitd a samota jim neprospiva.

te nékteré druhy sluzeb pro sluchové postizené?

Rozhovor: Do Hodonina chodim, vyuzivam, v Brné, v Ostravé, i do Prahy obcas
Jjako takhle, takze nemam probléem. Mam tam i rodinu viastne, takze kdyz navstivim
V Praze rodinu, tak tam navstivim i klub.

Rozhovor: Tlumocnickou sluzbu v Breclavi, socialné aktivizacni taky, jezdim treba
i do Hodonina, do Brna na kontrolu a tak. Kdyz byl turnaj, karty, tak jsem taky jel.
Jinak nic.

Rozhovor: Ano, vyuzivam, jsem moc rdd, protoze vyuzivam rad sluzeb tlumocnikai,

protoze ja, kdyz prijdu jako je ted momentdlné tam, kde mam rousku nebo
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respirator, ja, kdyz nevidim na oblicej a na usta, protoze ja se snazim mimo toho
sluchu odezirat, ale tim padem, zZe maji toto, tak tomu viibec nerozumim a jsem rad
nasim tlumocnicim, které maji treba pruhledné stity a tim padem rozumim, o co se
jedna.

Rozhovor: Nevyuzivam.

Rozhovor: Jojo, chodim v Breclavi, do Hodonina moc ne, ale do té Breclavi
chodim, tedka je zavreno, tak je to blby. DO Prahy, rybari tam jsou, Zlin, néjaké
programy.

Rozhovor: Jesté jezdim do Brna s dcerou.

Rozhovor: Ne, jenom tady co je.

Rozhovor: Nene, dceru ja mam tady v Kyjoveé, takze kdyz néco potiebuji, ona mi
pomiize, nakoupl.

Rozhovor: No tak tedka jsme museli byt tady, ale jinak jezdim n zdjezdy, tady jsou

opravdu moc hezke programy, skutecné mi si nemiizeme narikat.

10. Rozhovor: Tady jen, kdyztak si reknu sestiicce, chodime na prochdzky do parku.

11. Rozhovor: No néjaky vylet, treba v Dukovanech jsme byli.

12. Rozhovor: Ne, jad nikde nejdu.

13. Rozhovor: Ne, ted’ uz viibec nemiizeme kviili koroné.

14. Rozhovor: Nic vic nez tady ne.

Vétsina klientt Spolku neslysicich v Bieclavi vyuzivaji kromé jejich tlumo¢nickych sluzeb také

jiné sluzby v dalSich méstech. Naopak klienti domova pro seniory Zadné jiné sluzby nepotiebuji

a ani nevyuzivaji, protoZe maji kompletni péci zajisténou.

Miyslite si, Ze mate ve svém okoli dostate¢ny pocet sluZeb pro sluchové postiZené?

1.

Rozhovor: Jo, prosté tady je ten spolek, a to staci prosté, myslim si, ze dobré.
(Bteclav)

Rozhovor: Mdm vsechno, co potiebuj, jako senior. (Bteclav)

Rozhovor: Ani ne, vitbec nic, Zijeme pro sebe, uz mame svoje roky a uz nejsme ti
aktivné cinni spolecensky, prosté zdravotni stav nam to nedovoli, tak prosté jsme
S Violkou vetsinou sami. Jen obcas mam pocit, Ze neni dost tiumocnikui, Ze jsou casto
obsazeni a tak. (Bteclav)

Rozhovor: Nic nevyuziva, bez odpovédi. (Kyjov)
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Ze vsech

Rozhovor: Tlumocniky mam, to je dobre, to je zachrana, potom tieba vim, Ze moc
neni tlumocnikii, jeden md zrovna dovolenou jo, na uradé treba taky nechapou jo,
kdyz mam na papiru ukazu, kde mam napsané treba Ze nerozumim, prosim psat,
stejné to ignoruji, nerespektuji to, tak co to je, nékdy prosté nevim, jak to napsat, tak
to mé treba zardzi. Ja to chdpu ty psand slova, chdpu tieba, Ze jiny by tomu
nerozumél, kazdy neslysici je na jiné urovni, ale ja tomu rozumim. Jako chdpu, Ze
ta pani treba nevi potom. Je pravda, Ze je min neslysicich, kteri chdapou psanou
formu, ale ja tomu treba rozumim, takze by bylo fajn toho vyuzit. (Bteclav)
Rozhovor: Nechybi mi viibec nic. (Bieclav)

Rozhovor: Ale jo, mdam vsechno. (Kyjov)

Rozhovor: Zatim by to uslo. (Kyjov)

Rozhovor: Mdm vsechno, je to v poradku. (Kyjov)

Rozhovor: Mné nic neschazi, akoradt ty matlanice na obédy, co délaji. (Kyjov)
Rozhovor: Mdme, ano. (Kyjov)

Rozhovor: Nic mi nechybi. (Kyjov)

Rozhovor: Nenee nechybi. (Kyjov)

Rozhovor: Ano, tady mame vsechno, co potiebujeme. (Kyjov)

odpovédi je ziejmé, ze na Bfeclavsku i Kyjovsku kromé mirného nedostatku

tlumocnikd, které zminili dva participanti, je sluZeb dostatek a seniofi se sluchovym postizenim

nic dalSiho nepostradaji.

Zilo se Vam lépe v dobach minulych nebo je situace lepsi dnes?

1.
2.

Rozhovor: Jsem sam v tom byte, tak se citim sam, ale jinak si myslim, Ze mam vse.
Rozhovor: Je to stejné, jestli je to za komunistit nebo za demokracie, je to porad
stejné.

Rozhovor: V dobé diiv nebyli ti lékari na takové urovni jako jsou dneska. Takhle,
kdyz to porovndam, prosté nikdy jsem nezil na vysoké noze a ze bych... No je to lepsi,
co se tyka sluchové postizenych, prece jen je to lepsi, protoze uz ti sluchové postizeni
maji ted vice moznosti nejen komunikacni, ale i celkoveé, kdyz dostavame ty
pomiicky, zdravotni pomiicky pro sluchove postizené anebo si koupime, tak je to na
vyS$Si urovni, jako to byvalo kdysi. Takze vice méné, prosté jsem spokojen.
Rozhovor: Neni to tak ddvno, takze moc nevim.

Rozhovor: Drive se mi to zddlo lepsi, jak kviili té praci, tak chovani lidi.
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6. Rozhovor: No vite, dnes je vice moznosti, pekné se tady o nds staraji, diive jsem
nikam nechodila a musela se s tim vyporadat sama, ted nevim, co bych bez
tlumocnika délala.

7. Rozhovor: Tezko rict, co jsem mohl, tak jsem si donesl, ted uz chodit néjak taky
moc nemuzu, driv jsem byl mladsi, tak to bylo urcite lepsi.

8. Rozhovor: No tak to vite, ze kdyz jsem lépe vidéla a slysela, bylo to lepsi, troufala
Jjsem si vSechno, ted uz se musim drzet zpatky.

9. Rozhovor: Ja uz ted’ nic nedélam, vsichni mi daji, to uz je prosté stdri no.

10. Rozhovor: Nojo, diiv, dnes uz neslysim, takze je to horsi.

11. Rozhovor: Co byl ¢lovek v zaméstnani, mél rodinu, zil pro tu vodinu, 3 deti, 2 dcery,
syna a manzela, se kterym jsem prozila 61 roku pékného manzelstvi. No mdme 6
vnoucat a 13 pravnoucat.

12. Rozhovor: Kdyz je to ¢lovek mlady, je to jinak, kdyz je ¢lovék stary, je to zas jinak.

13. Rozhovor: Dokud jsem slysel, bylo to lepsi, ale to uz je dlouho.

14. Rozhovor: No to vite, jakmile clovék prestane slyset, neni to Zadna sranda a urcité
si teprve pak uvédomi, Ze je ten sluch fakt nutny. Aspon ten zrak mam jesté dobry,

to byl uplné muj konec, mit jesté Spatné oci navic.

Participanti, ktefi jsou sluchové postizeni uz od mladi vidi dnes$ni dobu jako lepsi z hlediska
poskytovani pomiicek a sluzeb. Naopak ti, ktefi pfisli o sluch v priibéhu Zivota nebo az ve stafi
vzpomind na dobu, kdyz jesté slySeli, mnohem Iépe.

Co Vam déla v Zivoté nejvétsi radost?

1. Rozhovor: Ta prace mi dava radost, jinak jsem doma sam, ale ta prace mi déla
radost. Proto jsem v diichodé a chodim obcas jesté na brigady.

2. Rozhovor: Ve spolecnosti sluchové postizenych mam radost, délaji se akce, tak se
trochu pobavime. Taky zahrddka mi déld radost.

3. Rozhovor: Co mi deld nejvétsi radost? Nejvetsi radost mi déla to, Ze mam moc
hodnou pritelkyni, ktera ma trochu drzi nad vodou, jak se rika. Hodné mé i podrzela,
kdyz jsme se seznamili a potom, protoze nebyl jsem kdysi az takovy, jak se rekne, byl
jsem rapl prosté, ale tedka, no priznavam se, jsem spokojeny, je moc hodnad. A
zahradka a tedka pejsankové mi deélaji radost, dcerka ma pejsanka, takze nam deéla

strasnou radost, kdyz nam ho da a taky Violka ma tii dcery a ja se tam u nich citim
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10.
11.

12.
13.

14.

jako doma s nima, prosté mé vzali do rodiny. Taky budu ted viastné pradédecek,
protoze Violky dcera bude mit miminko.

Rozhovor: Nejvétsi mi radost mi déla, kdyz miizu v televizi sledovat sportovni
utkani, anebo prdce na zahradce, protoze to musim delat misto mamky, ale mé to
celkem bavi.

Rozhovor: Miluji rybareni. Manzelka, vychazka, vylety, navstéva klubu, to mi déla
radost. Koronavirus je, nesmi se nic, okresy se nesmi, to bylo hrozné.

Rozhovor: Kdyz miizu jit na navstévu za kamarddkou, prectu si knizku, podivam se
V televizi na dokument o prirode.

Rozhovor: Jsem spokojeny, kourit mi chutna, kafe si uvarim, na televizi se divam,
rdd sleduji vecernicek a potom jdu spat. Zalezi na programu, néjaké zpravy, Sport,
ted’ sleduji hokej.

Rozhovor: Jezis, co bych rekla, no, kdyz nékde néco se deje a mizu tam jit, aby zas
byla zména, treba na to cviceni teda, ted jsem tam dvakrat nebyla, protozZe jsem
méla jiné véci, ale uz ji i Spatné slysim, takze si pristé musim vzit sluchatko. No taky
do dilny, kdyz sestricky volaji pojdte, pojdte, at tady nejste sama, tak jdu, ale sedim
tam, je mi to i trapné, ale nejsem tady sama aspon.

Rozhovor: Jd uz nemam radost z niceho, mé velice trapi moje hlava, furt se mi
mota, takze ja bych nejradsi uz byla pryc, abych tady neotravovala, ja si nenarikam,
nejde to (smich).

Rozhovor: Ctu si, nic jiného ani nemizzu moc délat, uz jsme stary no (smich).
Rozhovor: Kdyz jsou vSichni zdravi, jak moje deéti, jejich deéti a pravnoucata, to
clovek ma z toho fakt nejvétsi radost, to uz v tomto véku je nejdiilezitéjsi, ted se
pravnucka dostala na gymnazium, dela gymnastiku, 7eci ji jdou, hodné cte no a jeji
bratr je fotbalista, mam Sikovné deti, mam z nich velkou radost, volaji mi, nemohli
sem vitbec chodit, ale uz sem miizou, jen musi byt otestovani.

Rozhovor: Kdyz za mnou dojde neter.

Rozhovor: No ten sport, kdyz nds reprezentuji, hokej, fotbal, zrak mam jeste
V poradku, na tu televizi nepotiebuji bryle, na cteni uz jo.

Rozhovor: Mdm moc rdda kiizovky, ¢tu si noviny, jdu se podivat za holkama, to mi

dela radost, kdyz muzu byt s nekym.
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I ptesto, ze jsou vSichni sluchovym postizenim omezeni, dokdzou si najit néco, co je dé¢la
Stastnymi. Pro vétSinou jsou to GpIn€ obycejné véci, jako sledovani televize, prace na zahradce

nebo setkavani s prateli.

9 Interpretace vysledki

Diky v§em rozhovoriim muzeme odpovédét na vyzkumné otazky, které byly na zacatku prace

polozeny.

V jakych ¢innostech vnimaji seniofi se sluchovym postiZenim nejvétsi omezeni?

J4

Muzeme fict, Ze hlavni omezeni je pro vSechny predevsim v komunikaci. Je pro né velmi tézké
porozumét nékomu, kdo mluvi v podstaté cizi feci. Proto je velmi dilezité, aby se lidé snazili
nejen sluchové postizenym porozumét a mit s nimi trpélivost, zopakovat jim otazku, poptipadé
ji polozit jinak a jednoduSeji. Snaha je dulezitd jak u intaktni spolecnosti, jak u sluchové
postizenych, ktefi musi naopak chapat to, ze znakovy jazyk jeSt€¢ neni mezi lidmi tolik
rozsifeny, neni uplné jednoduché se jej naucit a ve vétsiné ptipadi nemaji lidé motivaci, proc¢

by se jej méli ucit napiiklad misto anglického jazyka, ktery povazuji za mnohem dulezitéjsi.
V ¢em se jejich Zivot zménil nejvice?

Ti, kteti se se sluchovym postiZenim uZ narodili nebo jej ziskali v détském veéku nevidi Zadnou
vyraznou zménu, coZ je pochopitelné. Naopak v porovnani s nimi ti, ktefi pfisli o sluch az
Vv pritbéhu zivota nebo ve stafi si jsou dobfe védomi rozdild, které jejich zivot poznamenaly.
Jde predevsim o porozuméni svému okoli, diive nebyl problém vytidit cokoliv, co bylo potieba,
ale po ziskani sluchového postizeni se takova zdanliveé banalni véc stala problematickou. Musi
fesit Uplné jiné problémy neZ diive, musi okoli vysvétlovat, Ze neslysi, Ze potfebuji pomale;jsi
komunikaci, Zze potiebuji otazku zopakovat. Je pro né nepiijemné byt ve spole¢nosti, kde

nerozumi ostatnim.
M3 sluchové postiZeni dopad na profesni uplatnéni a postaveni ve spolecnosti?

Z vyzkumu vyplyva, Ze osoby se sluchovym postizenim méli diive lepSi moznost uplatnéni,
nez jakou ji maji dnes. I pies to, Ze je vzdélavani osob se sluchovym postizenim kvalitnéjsi a
rozsahlejsi, maji tyto osoby problém najit si praci, jelikoZ maji Casto zamé&stnavatelé predsudky
vuci témto lidem a radé€ji nabidnou praci slySicimu nez nékomu, kdo neslysi, 1 pfes to, Ze by

tteba udélal jednou tolik prace prave z divodu, Ze neztraci ¢as s ostatnimi a vénuje se své praci.
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Zaméstnavatelé maji Casto strach, Ze se s nimi nebudou moct dorozumét a také predev§im o

jejich bezpecnost.

Ve spolecnosti osoby se sluchovym postizenim nemaji pocit ménécennosti, avSak i piesto
pocit'uji, Ze je jista bariéra mezi nimi a intaktni spole¢nosti, pfedevsim v oblasti komunikace a

stale nedostatecné informovanosti o sluchovém postizeni.
Jaké jsou moZnosti pomiicek, volnoc¢asovych aktivit a sluZeb pro sluchové postizené?

Z prizkumu je patrné, ze diive nebyly takové moznosti kompenzacnich pomiicek, jako jsou
dnes. Doba se posouva doptedu a s ni i nabidka pomucek pro sluchové postizené. Nejdulezitéjsi
jsou pro né sluchadla, svételné nebo vibra¢ni budiky a zvonky, sluchatka pro poslech televize

a televizni titulky a také mobilni telefon specidlné€ uzptisobeny pro osoby seniorského veku.

Pokud maji seniofi se sluchovym postizenim moznost, radi vyuziji nabidky volno¢asovych
aktivit, mezi které patii nejcastéji rizné druhy besed, vytvarné a sportovni ¢innosti, vylety a

navstévy kulturnich a spolecenskych akei.

Pro vétSinu osob se sluchovym postizenim, pfedevs§im tém s tézkym stupném postiZeni je Uplné
nejdilezitéjsi sluzba tlumocnika, kterou hojné€ vyuzivaji, mozna i z tohoto divodu je podle

nékterych nézort tlumoc¢nika stale nedostatek.
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10 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala tématem Kvalita zivota seniord se sluchovym postizenim.
V teoretické ¢asti obecné seznamuje s tématem sluchového postizeni, predstavuje kompenzacni

pomiicky a socialni sluzby pro tyto osoby a podrobnéji nahlizi na seniory.

V praktické Casti se tato bakalaifska prace snazi pohlédnout na zivot seniorti a na zakladé

rozhovortl pfimo se seniory se sluchovym postizenim zhodnotit jeho kvalitu.

Rozhovory se seniory probéhly ve dvou zafizenich, a to konkrétn¢ v Breclavském Spolku
neslysicich v poctu 5 rozhovort a v Kyjovském Centru sluzeb pro seniory v poctu 8 rozhovort.
Jeden rozhovor probéhl v domacim prostiedi s rodinnym piislusnikem. Celkem se tedy

vyzkumu zucastnilo 14 seniort se sluchovym postizenim.

Pro realizaci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit,
jakou kvalitu Zivota tyto osoby maji. V ramci tohoto hlavniho cile bylo seniorim polozeno 13
otazek v podobé& polostrukturovaného rozhovoru a odpovédi byly zaznamenany do mobilniho
telefonu a do této bakalarské prace pouzity v doslovném znéni. Odpovédi ze vSech otazek byly
prozkoumany a z kazdé vzesel jeden kratky komentar. Poté byly zodpovézeny 4 dopliujici,

dil¢i otazky, na které se tato prace také sousttedila, a nakonec hlavni vyzkumna otdzka.
Jaka je kvalita jejich Zivota?

Po porovnani vSech skutecnosti, které byly diky tomuto vyzkumu zjist€ény miiZeme fict, Ze
kvalita seniorti se sluchovym postizenim je lepsi, neZ byla dfive. Seniofi, kteti se se sluchovou
vadou narodili konstatuji, Ze dfive urcité nebyly takové moznosti pomtcek a sluzeb, jaké jsou
dnes. Naopak pracovni uplatnéni vnimaji v minulych dobéch pozitivnéji, lidé se sluchovym
postizenim mohli pracovat kdekoliv a kdykoliv, zatimco v dneSni dob& se hodné
zamg&stnavatelll obava tyto osoby zaméstnat z divodu nedostatecné informovanosti a obav o
jejich zdravi. Oproti dobam minulym maji dnes tyto osoby obrovské mnozstvi nabizenych
sluzeb a pomiicek, které jim vyrazné napomahaji v pfekonavani kazdodennich piekazek zivota
spojenych se ztratou sluchu. Ve spolecnosti se seniofi se sluchovym postizenim citi pfijati,
avSak obc¢as maji pocit, Ze ostatni obtéZuji svymi prosbami o zpomaleni feci nebo zopakovani
feCeného. Spolecnosti by pomohla vétsi osvéta o svéteé sluchove postizenych, jelikoz 1 v dnesni
moderni spole¢nosti je jeSté stale nedostatek informaci a lidé nemaji motivaci se o tuto skupinu
osob zajimat vice dopodrobna. RUzné piednasky a vétsi medidlni informovanost by jisté

pomohla ke zlepseni vztahi mezi sluchové postizenymi a intaktni spole¢nosti. Co se tyce
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kompenzac¢nich pomicek, které jsou seniorim nabizeny, jsou rozdilnych nazort. Vétsina z nich
vyuziva sluchadlo, se kterym je ale spokojena pftiblizn€ jen polovina z nich. Druhé poloving
sluchadla nevyhovuji, obtéZuje je jejich nosSeni a spis jsou jim na Skodu. Sluchadlo podle nich
zvuk nepfijemné zesiluje a slysi pfedevsim rusivé zvuky ze svého okoli, piska jim v nich a cena
vzhledem k vykonu jim piijde nepomérné vysoka. Se sluzbami v okoli jsou naopak seniofi
velmi spokojeni, ve vétSin€ pripadl jim nic nechybi, par z nich by uvitalo vétsi mnozstvi
tlumocniki. Celkové jsou seniofi s kvalitou svého zivota spokojeni. Jak ti, kteti bydli s rodinou,

tak 1 ti, ktefi ziji v domové pro seniory.

Nékolik seniort se zminilo, Ze jim dé€la problémy porozumét ve vétsi skupiné lidi, naptiklad
kdyz jim dojde n€kdo udélat pfednasku nebo zazpivat. Jako doporuéeni pro zlepSeni kvality
poslechu sluchové postizenych osob v tomto konkrétnim domové pro seniory by mohlo byt
pfinosné nainstalovat do spoleCenské mistnosti indukéni smy¢ku, kterd by tyto problémy
mohla vyfesit. Se vSemi ostatnimi sluzbami jsou zde seniofi spokojeni, chvali si vstiicny ptistup

personalu a nabidku volnocasovych aktivit.

Témet kazdy z nich ovS§em zminil negativni dopady Koronaviru, kdy vSichni musime byt doma.
Pravé seniofi trpi nejvice. Chybi jim spolecnost, mnohdy uz ziji sami, bez manzela nebo
manzelky a to, Ze musi byt jen doma a nikdo je pomalu ani nemtliZze navstivit je pro né¢ velmi
tézké. 1 z praxe v Unii neslySicich vim, Ze za rok, co byli seniofi socialn¢ izolovani se jejich
zdravotni stav vyrazné zhorsil. M4 to také dopad na jejich vyjadiovaci schopnosti. Pokud si
dlouhou dobu s nikym nepovidaji, mize se stat, ze postupné uplné piestanou komunikovat a
zacne jim nastupovat stafeckd demence. Proto je velmi dileZité, abychom naSim star§im
rodinnym ptisluSnikiim pomahali, navstévovali je a dokud tu jsou s ndmi si uzivali kazdou
moznou chvili s nimi. Ale i pfes skute¢nost, ze momentalni situace neni lehka, Si ve svém
volném Case dokédzou najit ¢innosti, které je bavi a d¢laji jim radost, a 1 pfes jejich omezeni
dokéazou vést plnohodnotny Zivot, se svym postiZzenim jsou smifeni a berou ho jako soucast

jejich Zivota.
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Ptiloha ¢. 1 Jednorucni prstova abeceda (lorm.cz)

Prstové abeceda pro jednu ruku




Ptiloha ¢. 2 Obouruc¢ni prstova abeceda (lorm.cz)

Prstové abeceda pro dvé ruce




Ptiloha ¢. 3 Lormova abeceda (lorm.cz)




Ptiloha ¢. 4 Schéma konstrukce sluchadla (Lejska, 2003, s. 57)

v. s Y VL

1. 1.
VIL
1. mikrofon
1. zestlowad
M sluchatko (reprodukior)
IV. vwpinat
V. potenciomen
V1. baterie

VII. modulacni prvky




Ptiloha ¢. 5 Zakladni schéma kochlearniho implantatu (Krahulcova, 2014, s. 308)

pfijimat / stimulator (implantét)

fefovy procesor

svazek elektrod
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