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Abstrakt

Diplomova prace je zamétena na kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim u dospélych
0sob a seniord. Hlavnim cilem je zjistit, jak hodnoti kvalitu Zivota a jaké maji postoje ke stafi
a starnuti osoby sluchové postizené. Diplomova prace je rozd€lena do dvou zakladnich kapitol
a to na cast teroetickou a ¢ast praktickou. V teoretické casti uvadim zakladni obecné poznatky
o sluchovém postizeni, komunikaci osob se sluchovym postizenim, kompenzacnich
pomuckach a socialnich sluzbach pro sluchové postizené a zivotnich etapach stari. Prakticka
Cast predevsim predstavuje cile, hlavni metodické postupy a objektivni vysledky empirického
Setfeni, které bylo provedeno s dikladnym vyuzitim postupti kvantitativniho vyzkumu,
pfedevs§im za pomoci S dotazniku hodnoceni kvality zivota WHOQOL-BREF a dotaznikem
vyjadiujicim postoje ke stafi a starnuti AAQ. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 41
respondenti. Celkem bylo distribuovano 55 sad dotaznikli, vratilo se 43 dotaznikl, dva
dotazniky byly vytazeny z diivodu netuplného vyplnéni. S nékterymi respondenty se autorka
setkala osobné, za ucelem vysvétleni prace s dotaznikem. Vyzkumny vzorek zahrnoval 17
muzi (41 %) a 24 Zen (59 %). Zavérecna kapitola je vyhrazena vyhradné souhrnu poznatku,

vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek a zavére¢nou diskusi.

Kli¢ova slova: sluchové postizeni, seniofi, kvalita zivota, postoje ke stafi a starnuti,

WHOQOL-BREF, AAQ
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Abstract

The thesis is focused on researching quality of life experienced by hearing impaired, deaf or
otherwise disabled adults and senior citizens. The main goal of the thesis is to find out how
these people describe their quality of life and their stances towards aging. The thesis is
divided into two parts: a theoretical and a practical part. The theoretical part introduces
elementary findings regarding hearing disabilities, communication of hearing-impaired
people, compensatory aids and social services available to these people. The practical part
introduces goals, methodical guidelines and objective results of an empirical investigation
which was carried out by using quantitative research methods, especially by using the
WHOQOL-BREF questionnaire describing quality of life and the AAQ questionnaire
describing stances toward aging. 41 respondents took part in the final study. 55 questionnaires
were distributed and while 43 returned, two had to be discarded because the information given
was incomplete. The author has met some of the respondents personally to explain work with
the questionnaire. The research sample contained 17 men (41%) and 24 women (59%) The
final part is dedicated solely to summarising found results, evaluating research questions and

finally a discussion.
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UvOD

J 24

Diplomova prace je zaméfena na téma kvality zivota a postoje je staii u osob se sluchovym
postizenim. Zaméfeni je piedev§im na osoby dospélé a seniory se sluchovym postizenim.
Cilem prace je vyhodnotit, jak lidé se sluchovym postizenim hodnoti vlastni Zivot a jaké maji

postoje ke staii a starnuti.

Pfedné¢ je nutné specifikovat, kdo je vlastn¢ sluchové postizeny ,senior“ a jak takto
specifikovany ¢loveék vlastné kazdodenné zije, jak vypliluje sviij Cas a jaké ma aktivity.
Ackoliv by se mohlo zdat, ze odpovéd bude jednoducha, tak po zahajeni vyzkumu a
rozhovorech s osobami sluchové postizenymi jsem zjistila, ze odpovéd’ jednuducha nebude.
V dnesni dob¢ se primérna doba zZivota prodluzuje. Je to dano samoziejmé dostupnosti
1ékatské péce, vysokou kvalitou potravin, riiznych technologii, zkraceni pracovni doby a
samoziejm¢ riznymi aktivitami a to nejen sportovnimi. Téma diplomové prace je pro mne
zajimavé, protoze ja sama jsem neslySici. ,,Jako neslySici Clovék se domnivam, ze
nejucinnéjsi 1écbou hluchoty neni ani medicina a nejsou to ani mechanicka, nebo elektronicka
zafizeni, ¢i chirurgicky zékrok, ale porozuméni.* Jack R.Gannon (1974, in Horakova, 2012)
V soucasné dobé je znamo, ze naSe obyvatelstvo starne a pocet osob v seniorském véku

stoupa.

Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. V prvni ¢asti prace jsem
se zaméfila na teoretické poznatky k danému tématu se zaméfenim na sluchové vady. Zde
definuji pojmy. Domnivam se, Ze je velmi obtizné objektivné posuzovat posoudit kvalitu
Zivota jiného jedince nebo skupiny osob, protoze subjektivné to vnima kazdy jinak. Mizeme
sledovat, ze naSw spole¢nost ma snahu se podilet na zvySovani kvality Zivota seniort, coz je
velmi zasadni pro klidné, spokojené a dustojné starnuti. Velice dulezita je také fyzicka,
psychicka a socialni pohoda seniorl, protoze je dilezité dodat chut seniorim k aktivnimu
starnuti, zajistit zdravy zivotni styl a udrzovat své télo v kondici, protoze psychicka pohoda a
kondic zcela jisté zvySuje kvalitu Zivota. Obdobi stafi doprovazi také mnoho zdravotnich
problémi, onemocnéni, které bohuzel kvalitu Zivota snizuji. Je tedy nutné zajistit pomysinou

rovnovahu, tak aby kazdy clovek seniorského véku mél chut’ aktivné zit a prozivat.



Obsahem druhé casti je popis cild, nékolika vyzkumnych otazek, metodickych postupu a
predevsim prezentace celkovych vysledki empirického Setfeni, pro které jsem si vybrala
dotaznik hodnoceni kvality zivota WHOQOL-BREF a druhy dotaznik, ktery vyjadiuje
postoje ke stafi a starnuti AAQ. V dalsi analytické c&asti jsou popsany vysledky
kvantitativniho vyzkumu. Zavére¢na Cast je vyhrazena pro souhrn poznatkd a zavéreénou

diskusi.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Problematika sluchového postizeni

Osoby se sluchovym postizenim nemtizeme ,,skatulkovat® piesné podle jejich stupné slyseni,
a nelze to ani podle doby vzniku sluchové vady do identickych kategorii. Dvé stejné osoby
s podobnou ztratou sluchu, ale pro existenci dalSich atributti jako je doba vzniku sluchového
postizeni, jeho zajem o pohybové aktivity, vék, pohlavi, dosazené vzdé¢lani, kvalita uziti
potiebné individualni protetiky, osobnostni ptedpoklady, vliv rodiny, ptatel, prostredi atd.,

nemtzeme ve vztahu K vyse uvedenym hlediskiim pousalizovat (Panska, 2013).

,,Slepota oddéluje cloveka od veci, hluchota od lidi. “

Helena Kellerova

Sledujeme televizi, poslouchame radio, ¢teme knihy nebo dnes sledujeme internet, protoze
potiebujeme ziskavat informace a tyto informace pfijimat a zpracovavat. Uz jen z tohoto
divodu vnima Hadkovéa (2016) zrak a sluch jako nejdilezitéjsi smysly clovéka, protoze
spole¢né umoziuji vznik vyznamnych informacnich zdroji. Pomoci zraku vnimame
prostorové déni, ale sluch je naprosto zasadni z hlediska lidské komunikace.

Problematikou sluchového postizeni, tedy konkrétné vychovou, vzdélavanim a celozivotnim
rozvojem osob se sluchovym postizenim, se zabyva surdopedie. Termin je odvozen z
latinského surdus — hluchy a paideia — vychova (Horakova, 2012).

Jak uvadi Hruby (2010), sluchové postiZeni je postizenim, které obsahuje celou fadu typtl a
stupnd, ve kterych je k danym osobam vyzadovan absolutné odlisny pfistup. Pravé z tohoto
divodu je zde nutnd mezioborova spoluprace. Je nutné vychazet z fyziologie a patofyziologie
sluchu, z kterych dale vychazeji 1ékaiské obory otorinolaryngologie (ORL) a foniatrie. Velmi
potiebna je také znalost alespon zakladi z oboru akustiky a audiologie. Horakova (2012)
doplituje nezbytnost spoluprace s odborniky z humanistickych disciplin, kterymi jsou napf.
sociologie, lingvistika a fonetika. Surdopedie je samoziejmé spjata s dal$imi specialné-
pedagogickymi obory, jako je v prvni fadé¢ logopedie, dale somatopedie, oftalmopedie a
psychopedie. V neposledni fadé¢ maji své velké opodstatnéni znalosti z obort psychologie,

obecné pedagogiky, a konecné sluchove protetiky, jakozto zastupce technickych obor.



Sluchem c¢lovek je ziska priblizné 65 % informaci. Pii ztrat¢ sluchu zcela logocky dojde ke
vzniku komunika¢ni bariéry, omezeni sociadlnich vztahti a problémim Vv orienta¢nich
schopnostech. ,, Sluchové postizeni je ndsledek organické nebo funkcni vady v kterékoli casti
sluchového analyzatoru, Sluchové drahy a sluchovych korovych center, prip. funkcionalné

percepcnich poruch* (Slowik, 2007, p. 72).

1.1.1 Vymezeni pojmu sluchové postiZeni

Sluch je pro ¢lovéka jednim z dalezitych smysld, ktery je nezbytny pro vznik fedi. Clovék je
timto smyslem ziskava informace o svém okoli (Kudlacek et al., 2013). Sluchové postizeni se
déli predevsim podle stupnid a typa sluchového postizeni, kam rozdélujeme piedevsim:
neslysici, nedoslychavé a ohluchlé. Kazda kategorie téchto 0sob piedstavuje ruzné limitujici
faktory, nejcastéji je to vék kdy k tomuto postizeni doslo, kvantitu a kvalitu postizeni,

mentalni dispozice postizené osoby, péci, ktera byla poskytovana a ptipadné dalsi postizeni.

1.1.2 Anatomicka stavba ucha

Lidské ucho je slozeno ze tii casti, které slouzi k zachyceni mechanickému pievodu,
digitalizaci a nasledné transmisi zvukovych vin, které se pievadi do centralni nervové
soustavy. Lidské ucho ma vyznam nejen pro vnimani okolnich zvukd, ale také zajistuje
vnimani pocitu rovnovahy, pohybu pfimocarého i otacivého a predava informace o aktualni
poloze téla v prostoru (Bytesnikova et al.. 2007).

Vngjsi ucho je tvofeno boltcem, ktery je umistén ve spankové oblasti hlavy a vné&jsim
zvukovodem. Boltec je tvofen chrupavkou, pro slySeni je bezvyznamny. Vné&jsi zvukovod je
tvofen kanalkem, a dale se déli na ¢ast chrupavcitou a na dalsi ¢ast kosténou, tvofenou kosti
spankovou. Zvukovod je zakon¢en bubinkem (Horakova, 2012).

Sttedni ucho je popisovano jako zaviena dutinka ve skalni kosti, obsahujici tii kistky,
kladivko, kovadlinku a tfrminek. Pfes tento fetézec je pfenasen zvuk od bubinku do vnitiniho
ucha. M. Lejska (2003, p. 16) tika, Ze: ,, Na blance bubinku, ktera je rozechvivana akustickou
energii, nastdava prvni zména prochazejici energie. Energie se meéni z akustické na
mechanickou kinetickou (pohybovou).“ Do stiedniho ucha dale usti Eustachova trubice.
Hlavnim tkolem trubice je vyrovnavani tlaku vzduchu (Horakova, 2012). Vnitini ucho je
uloZeno ve skalni kosti, ktera je nejtvrdSi kosti lidského téla a tim je chranéno proti
piipadnym otfestim a poranéni (Slapak, 1995). Délime jej na dalsi dvé &asti. Prvni je hlemyzd’
a druhou jsou tii polokruhovité kanalky. V polokruhovitych kanalcich je ulozeno rovnovazné
ustroji. Dutiny kosténého labyrintu jsou vyplnény tekutinou (perilymfou). V této tekutiné se

vznasi smyslovy orgén a tim je zajiSténa ochrana proti otfesim hlavy (Horakova, 2012).
4



Anatomie sluchového organu

Sluchovy organ — ucho je slozeno z: (Reichl & Vseticka, 2006):
+ C&asti piivodni — boltec, zvukovod, jinak také nazyvané jako vné&jsi ucho,
«/ Cast pievodni — bubinek, dutina bubinkova (stfedousni), sluchové kustky, Eustachova
trubice, ovalné okénko, zde se jedna o stiedni ucho,
«/ Casti vnimaci — hlemyzd’, ustroji Cortiho v hlemyzdi, sluchovy nerv v dolni ¢asti,

jedna se o vnitini ucho.

kistka  Kladivko

istroji  OKimko hlemysd’ napinaé

boltec

Cortiho organ

zvukovod kovadlinka timinek fasnata téliska
Eustachova trubice

Obrazek 1. Anatomie sluchového organu (Reichl & Vseticka, 2006)

1.1.3 Terminologie sluchového postiZeni

V prubéhu doby se terminologie, ktera uréovala osobu se sluchovym postizenim, ménila.
Nejvice uzivanym a preferovanym pojmem v dnesni dobé je "sluchové postizeny". Diive byly
uzivany pojmy jako "hlusi" nebo "hluchonémi". Tyto nazvy jsou jiz zcela nevhodné a
zastaralé. Do hlavniho z4jmu se dostava osobnost a individualita ¢lovéka. Hovofime o
osobach se sluchovou ztratou a to bez ohledu na jeji dalsi specifikaci (Langer, 2013).

Toto oznaceni tak zahrnuje osoby s rtiznymi diagnézami sluchového receptoru, s riznym
stupném a typem sluchového hendikepu:

+ neslysici, nemohou vnimat zvuky verbalni fe¢i ani pifi nejvétsim zesileni, sluchové

vnimani je velmi zavazné poskozeno,



« nedoslychavi tvoii velkou skupinu osob, kdy ztrata sluchu je ¢asteéna a je v rlizné miie
uspésnosti kompenzovana elektroakustickymi kompenza¢nimi pomutckami, k této skupiné
se pocitaji také osoby ohluchlé postlingvalné nebo v obdobi zavéru vyvoje oralni feci,

+ zvlastni skupinu tvofi jedinci s kochlearnim implantatem, kdy do hlemyzdé vnitiniho ucha
je voperovana sluchova neuroprotéza, ktera stimuluje nervy vnitiniho ucha, nahrazuje
funkci kochley a umoziuje osobam s tézkym sluchovym postizenim vnimat zvuky
poskozenym Cortiho organem, ale se zachovalou funkci sluchového nervu (Souralova &
Langer, 2005).

Na zéklad¢ vySe uvedeného rozdéleni mizeme konstatovat, ze skupina osob se sluchovym

postizenim je velmi specificka a variabilni.

Diagnoéza lehké nedoslychavosti nema v zasadé zadny vliv na zivot jedinc a tyto osoby jsou

pIn¢ zatazeni a zaclenéni do spole¢nosti, az po diagnostikovanou uplnou ztratu sluchu, ktera

ma na zivot osoby zcela zasadni vliv. Determinuje rozvoj jejich osobnosti i ur¢uje odlisnost
jejich potfeb. Komunita vySe specifikovanych 0sob ma charakteristiku mensiny z
etnografického hlediska (Prochazkova & Vysucek, 2007).

1.1.4 Rozdéleni /Kklasifikace sluchovych vad
Sluch je hlavnim a zasadnim atributem v zivoté ¢loveka. Sluchové vnimani hraje hlavni a
zcela zasadni roli v dorozumivani se s okolim, ale také souvisi s procesem celkového

psychického vyvoje, rozvoje a procesu socializace osob.

Déleni sluchovych vad z hlediska velikosti sluchové ztraty

Jiz v roce 1980 ptisla Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO)
s klasifikaci sluchovych vad, které roz€lenila na zaklad¢ velikosti sluchové ztraty. Velikost
sluchové poruchy je vyjadiena v decibelech (dB), dle toho Ize rozdélit sluchové vady na
(Langer & Kucera, 2012):

+/ normalni sluch (ztrata do 25 dB u dospélych, do 15 dB u déti),

+/ lehka sluchova porucha (ztrata 26 — 40 dB u dospélych, 16 — 40 dB u déti),
« stiedni sluchova porucha (ztrata 41 — 55 dB),

+/ stiedné tézka sluchova porucha (ztrata 56 — 70 dB),

« t&7ka sluchova porucha (ztrata 71 — 90 dB),

+/ Uplna ztrata sluchu — hluchota (ztrata nad 90 dB).



Dale WHO stanovila roku 1980 mezinarodni $kalu stupiit sluchovych poruch, jedna se o
prumérnou ztratu sluchu na kmitoctech 500,1000 a 2000 Hz. Ztraty sluchu se se¢tou na
uvedenych kmitoctech a dé€li se ttemi (Danova, 2008).

Lehkou sluchovou poruchu (lehkou nedoslychavost) mtizeme specifikovat jako vadu, ktera
neni zasadni a jedinec neni nijak zasadné¢ omezen, protoze je schopny se dorozumét béznym
zpusobem — mluvenym jazykem. Problém nastava pouze v Situacich, kdy je tato osoba
vystavena pfilisnému hluku, hluénému prostiedi nebo naopak Sepotu. U Stitedni sluchové
poruchy (stfedni nedoslychavosti) je jiz ¢lovék zavisly na sluchadlech, kterda mu pomahaji
Iépe porozumét mluvené feci, obzvlast pokud se jedna o komunikaci, ktera je vzdalena
nékolik metrt od ucha. SlySeni zhorSuji i nevyhovujici akustické podminky, protoze muze
dochazet k pieslechim. Sti‘edné téZkou sluchovou poruchu (tézkou nedoslychavost) lze
oznalit za poruchu vaznou a omezujici. Toto jedinci musi pouZzivat pro porozuméni
sluchovou protetikou. Ve velmi hlu¢ném prostiedi se t€Zko orientuji a mluvené feéi bézné
nerozumi. Jsou sice schopni komunikovat mluvenou te¢i, ale jen do vzdalenosti cca 1 metru
od ucha, bohuzel je zfejmé, Ze Vv praxi mezilidska komunikace probiha dale. TéZka sluchovd
porucha (velmi tézka nedoslychavost) je charaktericka tim, Ze ¢lovek je schopen slyset fec
z tésné blizkosti, ale neni schopen adekvatné komunikovat béznym zpisobem. Proto dochézi
K tzv. odezirani, které spoleén¢ se sluchovou protetikou jedinci napomaha k lep§imu vnimani
Jedinci neni schopen bézné komunikace. Zde hraje vyznamnou roli zrak, kterym jedinec

ziskava informace. (Kudlacek et al., 2013).

Déleni sluchovych vad podle mista vzniku

Specifikace mista sluchové vady je hlavni pro stanoveni spravné volby a zpisobu lécby.
Nejcastéji se setkame s periferni a centralni poruchou sluchu. Periferni nedoslychavost je
dé€lena na pfevodni a percepéni nedoslychavost.

Pievodni nedoslychavost patii k vadam sluchu, které jsou bézné a v naprosté vétsiné piipadt
nevede kuplné ztrat€ sluchu, protoze sluchové bunky nejsou naruseny. Prevodni
nedoslychavost mize byt zapti¢inéna napi.:uSnim mazem, ptipadné zanétem nebo po urazu,
ktery muze zplsobit zmény na zvukovodu, perforaci bubinku nebo poranéni sluchovych
kustek.

Percepcéni nedoslychavost muze jedinci zpUsobit uplnou hluchotu, protoze vznika jako

nasledek poskozeni vnitiniho ucha. Papiiklady nemoci jsou toxoplazmdza, zardénky mohou



Vv t€hotenstvi zpiisobit percepcni nedoslychavost, pfi samotném porodu mize dojit k pfiduseni
ditéte, coz rovnéz muze vést k posSkozeni sluchu (Panska, 2013).

SmisSené vady sluchu jejich vznik je soub&éznym poSkozenim sluchového analyzatoru v
oblasti pfevodu i1 percepce. Mizeme mluvit napt. 0 chronickych zanétech stfedousi s
toxickém postizeni vnitintho ucha pfipadné o otosklerozy (Hampl, 2013). Kompenzace
probiha 1éky nebo operaéné chirurgickym zakrokem. RovnéZz lze vyuzit kompenzacni
pomucky (Barvikova, 2015).

Centralni vady sluchu (akustickd agnozie) predstavuje ¢asto komplikované patologické
vady v podkorovém a korovém systému sluchové drahy (Sluchové centrum) a projevuje se
riznymi piiznaky napt. neschopnost diferencovat a zaznamenat nékteré zvuky, neporozuméni

mluvené feéi stejné intenzity, sdéluje (Langer, 2013).

Déleni podle doby vzniku sluchové vady

Sluchové vady rozdélujeme do tiech kategorii na zakladé doby jejich vzniku. Prvnim typem
jsou tzv. vrozené sluchové vady, jez vznikaji v dusledku dédi¢nosti, pfipadné plsobenim
negativnich vlivll v prenatdlnim obdobi, coZ ma za diisledek narozeni ditéte jiz se sluchovou
ztratou. Druhou kategorii jsou poruchy ziskané, které jsou zptusobeny urazem nebo nemoci —
vznikaji tedy az po narozeni ditéte. Tietim typem jsou vady dédicné. Tyto vady se mohou
projevit u ¢lovéka az v pozdéjsim veéku, a to na zakladé vlivu riznych faktord. Jedinec
mavrozené predpoklady k tomu, aby se u néj dostavila sluchova vada (Skéakalova, 2011).
Navazat mtizeme na dal$i déleni vad a to na vady prelingvalni a postlingvalni.

Prelingvalni sluchova vada vznika u jedince v obdobi, kdy neni schopen se zcela vyjadiovat —
fe¢ se v tomto piipadé dale nerozviji a zanika.

Postlingvalni sluchovd vada muze byt zpisobena riznymi toxiny, urazem hlavy nebo
naptiklad dlouhodobé silnou hlukovou zatézi. Jedna se tedy o stav, kdy ke sluchové ztraté

dojde az po Gplném vyvinuti feci — fe€ j zakotvena a nezanika (Souralova & Langer, 2005).

Socialni déleni sluchového postiZeni
Dalsi moznosti posouzeni socialniho dopadu je vlastni individualni sebehodnoceni
posuzovanou osobou a hodnoceni druhymi lidmi ve spole¢nosti. Socialné¢ mtizeme délit osoby

se sluchovym postizenim do riznych stupia (Sluchova postizeni a jejich statistika, 2010).
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1.1.5 Pocet osob se sluchovym postiZenim
Oficialni statistikou, ktera podava informace o poétu 0sob se Sluchovym postizenim je

statistika Jaroslava Hrubého (1998), statistika byla vytvotfena na zaklad¢ dotazniku a nasledné

publikovéna v Casopise S ndzvem Specialni pedagogika.

Tabulka 1. Velikost ztraty sluchu podle WHO

Velikost ztraty sluchu

Nazev kategorie ztraty

Nazev kategorie podle Vyhl.

podle WHO sluchu MPSYV ¢&. 284/1995 Sb.

0-25dB normalni sluch

, , lehka nedoslychavost
26-40 dB lehka nedoslychavost (ji od 20 dB)
41-55 dB stfedni nedoslychavost stiedné té€zka nedoslychavost
56-70 dB stfedné t7ke poskozen 187k4 nedoslychavost

sluchu

71-90 dB tézké poskozeni sluchu prakticka hluchota

vice nez 90, ale body
v audiogramu i nad 1 kHz

velmi zavazné poskozeni
sluchu

uplna hluchota

V audiogramu nejsou zadné
body nad 1 kHz

neslysici

uplna hluchota

Zdroj: www.kochlear.cz

Prakticky neslySicich osob (nad 70 dB), jejichz vada sluchu trva od narozeni nebo vznikla
pred zapoletim nebo v pribéhu $kolni dochazky, je v CR asi 7600, tj. asi 0,76 promile
populace. Tito lidé jsou vétSinou uzivateli Ceského znakového jazyka. Celkovy pocet takto

neslysicich je v§ak mnohem vétsi, protoZe ke ztraté sluchu dochézi s postupem véku. V Ceské



republice je zhruba 0,5 milionu sluchové postizenych, z nich nejveétsi ¢ast tvori starsi lidé,

jejichz sluch se zhorsil s vékem.

1.1.6 Vyskyt sluchového postiZeni

Sluchové postizeni je jednim z nejvice rozsitenych somaticko — funk¢énich postizeni (Neubert
in Leonhardt, 2001). Svétova zdravotnicka organizace, dale jen WHO, na svych oficialnich
webovych strankach uvadi k datu 1.4. 2019 pocet osob se sluchovym postizenim, vyplyvajici
z jejich vysledkovych specifickych vyzkumu a €inici zhruba 466 miliond, tedy 5 % svétové
populace. V roce 2015 stejny zdroj uvadél piiblizné 360 miliond osob, v roce 2005 pak 278
miliont lidi na svéte. Je jisté, Ze sluchové postizeni je postizenim s vyraznou incidenci a z
hlediska specialisti je o¢ekavany i nadale trvaly narist tohoto postiZeni.

Podle n&kterych odbornych publikaci a literarnich zdroji Zije v CR zhruba ptl milionu
sluchové postiZzenych obcant, ale absolutni vétSinu z téchto osob tvoii pravé seniofi, k jejichz
sluchové ztraté doslu v disledku starnuti. VySe uvedeny tdaj ovSem vychazi ze statistiky
Jaroslava Hrubého jiz z roku 1998, kterd vznikla na zakladé vyzkumného Setieni
publikovaného v Casopise Specialni pedagogika (Hruby, 1998, p. 5 — 20). Avsak sam Hruby
svoje tdaje pro rok 2009 zaktualizoval a uvedl, Zze v CR Zije osob se sluchovym postizenim
cca 1 milion. Cesky statisticky ufad (CSU) ve svych Vysledcich Setfeni o zdravotnd
postizenych osobach v Ceské republice za rok 2007 uvadi zcela rozdilné, nizsi hodnoty, a to
konkrétné 76 327 sluchové postizenych ob¢antl, s tim, ze hrani¢ni hodnota ztraty sluchu byla
stanovena na 41 dB (CSU,2007). Aktualngjsi data CSU za rok 2018 uvadi 134 900 sluchové
postizenych. (CSU,2019). Lehké sluchové postizeni dle WHO zacina jiz velikosti ztraty
sluchu 26 dB, tudiz z vyzkumnych Setfeni CSU byla zcela vyfazena cela skupina osob s
lehkou nedoslychavosti s velikosti ztraty sluchu v kategorii 26 — 40 dB.

Z vyse uvedeného lze dovodit, Ze neni mozné presné urceni poctu osob sluchové postizenych
a udaje o téchto osobach nelze tedy piesné ur¢it. Udaje o poétu sluchové postizenych jsou
uméle navySovany napii¢ vSemi staty EU a to pfedevSim z ditvodu obhdjeni Cerpani dotaci.
Ptredpokladam, Ze skuteCny a realny pocet sluchové postizenych je mnohem niz$i nez

uvadény.

1.1.7 Diagnostika sluchovych vad
Zde je nutné vychazet z obecnych specialné-pedagogickych zasad, kdy je ziejmé, Ze vEasnost
odhaleni sluchové vady a zahajeni jeji optimalni rehabilitace zcela zasadné ovliviii pripadné

naruseni vyvoje osobnosti dan¢ho jedince. Rozpoznani druhu a stupné sluchového postizeni je
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hlavnim piedpokladem pro nastaveni adekvatnich vychovnych a vzdélavacich postupii a pro
volbu vhodného komunika¢niho stylu.

Diagnostikou sluchovych poruch a vad se zabyva medicinsky obor audiologie, v dnes$ni dobé
tento obor je schopen nabidnout velkou Skalu vySetfovacich metod. Vysetfovaci metody jsou
na vysoké urovni a jsou schopny sluchovou poruchu spolehlivé zjistit, coz je velmi zasadni k
k navrhnuti adekvatni technické kompenzace.

Odborné vysetieni sluchu provadi foniatr a otorhinolaryngolog. Lékati nejprve zjist'i a zapise
osobni a rodinnou anamnézu vySetiovaného, nasledné provede otoskopii, coz je vySetieni
zevni Casti ucha a bubinku pohledem za pomoci zrcatka, mikroskopu ptipadné otoskopu
(Horakovéa, 2012). Hampl (2013) d¢€li vysetfovaci metody sluchu na metody objektivni a
subjektivni. Pfi vySetfovani pomoci subjektivnich metod je dilezitd spoluprace pacienta, a
proto je mozné ji pouzit jen v nékterych piipadech. Na rozdil od objektivnich vysetiovacich
metod, které spolupraci vySetfovaného nevyzaduji a mizeme je tedy pouzit i v ptipadé
screeningového vysetieni sluchu u novorozencu, pii vySetieni malych déti nebo u osob

s mentalnim postiZzenim ¢i poruchou autistického spektra.

Subjektivni vySetifovaci metody

Jedna se o metody pouze orientacni, které ndm neumi poskytnout pfesné informace o ztraté
Sluchu a ani o dalSich trovnich percepce zvukua riznych frekvenci. Specifikuje pouze
orientatné typ sluchové vady. K subjektivnim vySetfovacim metodam patii vySetieni
hlasitou Fe¢i, Sepotem a ladi¢ckami.

V ramci vySetfovani hlasitou Feci (vox magna) je kazdé ucho vySetieno zvlast. K
»ohluseni® nevysetfovaného ucha se vyuziva Baranyho ohluSova¢, nebo ucpavka ucha.
VysSetfovana osoba nesmi odezirat. A je nutné spravné volit vhodna slova vzhledem k véku
vySetiovaného. Ucho se vySetfuje ze vzdalenosti cca 6 metrti, coz je obecné udavana hranice
mezi normalnim sluchem a patologii. V piipadé, Ze vySetfovana osoba neni schopna opakovat
vétSinu prediikdvanych slov, se tato vzdalenost snizuje (Hampl, 2013). Slowik (2016) uvadi,
ze vybérem slov je mozné pomérné presné¢ zjistit typ sluchové vady, protoze Spatna
slysitelnost slov s hlubsimi tony ukazuje na vadu vné&j$iho nebo stiedniho ucha, zatimco
Spatna slysitelnost slov s vysSimi tony zjistuje predev§im vadu ve vnitinim uchu nebo
ptipadné naruseni funkce nervovych center. Vysledek vySetieni je znazornen graficky.
Vysetieni Sepotem (vox sibilans) funguje na podobném principu, jako je vySeteni hlasitou

fe¢i, s rozdilem, Ze slova uréena k reprodukci jsou prediikavany Sepotem. V tomto piipadé je
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dostacujici ucho zakryt ucpavkou nebo prstem Vysetreni probihd z mensi vzdalenosti cca 4
metrd. Vysledek vysetfeni je zobrazovan graficky (Slowik, 2016).

Vysetieni ladickami se aplikuje nasledné po vySetfeni hlasitou fe¢i nebo Septem. Mezi tfi
nejznamejsi vysetieni ladickami patii Weberova, Rinneho a Schwabachova zkouska.

Tonova audiometrie je dalsi subjektivni vySetfovaci metoda, ale tuto metodu musi
praktikovat odborny zdravotni pracovnik - audiolog. V soucasné dob¢ je tonova audiometrie
povazovana za zcela bézné ORL ¢i audiologické vySeteni, které nam poskytuje mnohem
spolehlivéjsi vysledky oproti vySetieni hlasitou feéi, Sepotem nebo ladi¢kami. Provadi se ve
zvukoveé upravené mistnosti za pouziti specialniho pfistroje — tonového audiometru. Hruby
(2010) dale objasiiuje princip audiometrie, kdy jsou do sluchatek — pro zjisténi Grovné
vzdusného vedeni, ¢i prostfednictvim kostniho vibratoru — pro zjisténi irovné kostniho vedeni
generovany Cisté tony o rizné intenzit¢ na frekvencich, kterd je v rozsahu 125 az 8§ 000 Hz.
Vyska a hladina intenzity se pfi vySetfeni méni. Pomoci této metody 1ékat zjisti typ sluchové
vady, ale i pfesnou velikost ztraty sluchu spoleéné¢ s mirou percepce tond na riznych
frekvencich. Tato metoda vysSetiuje kazdé ucho samostatné. Vysledek je zapisovan do
ztratového audiogramu audiometrickymi znackami.

Slovni audiometrie dle Slowika (2016) funkce je podobna jako vySe uvedend tonova
audiometrie, ale vySetfované osobé je pousténa do sluchatek piipadné do volného prostoru
fada vybranych slov, které svou délkou i kmitoctovou stavbou odpovidaji normalni feci.
Pipekova (2006) uvadi dualezity fakt, Ze touto metodou je mozné zjistit i Uroven porozumeéni

jedince.

Objektivni vySetfovaci metody

Impedan¢ni audiometrie je vySetfeni impedance bubinku v zavislosti na riznych faktorech.
Dle Hrubého (2010, str. 89) impedance neboli komplexni odpor je odbornym vyrazem pro
,, vzdorovani priichodu néceho nécim. * Impedanéni audiometrie je sloZzena z tympanometrie a
vySetfeni stapedialnich reflext. Prostfednictvim tympanometrie muze lékat prozkoumat
impedanci bubinku v zavislosti na tlakovych zménach ve zvukovodu.

VySsetieni otoakustickych emisi dle Hordkové (2012) vyuziva funkénich vlaskovych bunck
Cortiho orgédnu. Tyto se po zvukovém podrazdéni rozvini a tim vytvofi velmi slabé zvuky
nazyvané otoakustické emise, které jsou nasledné vysilany dale smérem k bubinku. Odpoveéd
vlaskovych bun¢k je méfitelna zhruba 24 hodin od porodu. Otoakustické emise miiZze snimat v
zevnim zvukovodu mikrofonem. Vybavnost emisi nds informuje o funkci vnitfniho ucha,

respektive Cortiho organu, kterd by za téchto pfedpokladii méla byt neporusend. OvSem neni
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vyloucena porucha sluchu zpiisobena selektivnim poskozenim zevnich vlaskovych bunék c¢i
poskozenim sluchové dréhy.

BERA, CERA - jedna se o vySetfeni evokovanych sluchovych potencialii, které dokaze
zm¢fit celou sluchovou drahu od kochley az po korovou oblast. Hordkova (2012) uvadi, ze
tento druh vysetieni se provadi pfedevS§im u osob, které nejsou zcela schopné podstoupit
audiometrické vySetieni, tedy u malych déti nebo u jedincti s mentalnim postizenim.

Slowik (2016) dale podotyka, Ze stejné jako ve valné vétsiné ostatnich evropskych zemi se i v
CR od roku 2012 provadi plodny screening sluchovych vad u novorozenci.

Zvuky, které je ¢lovék schopen vnimat, mizeme vyjadtit pomoci dvojice udaji — intenzita a
frekvence. Sluchové burky jsou u mladého ¢lovéka schopny zaznamenat kmitoéet v rozmezi
20 - 20 000 Hz a intenzitu od 5-120 dB. Pro komunikaci je dulezité pasmo 500 - 2 000 Hz s
hlasitosti 20-50 dB, postizeni sluchu v této z6n¢ mé nejhorsi dopad na verbalni komunikaci

(Lejska, 2003).

1.2 Komunikace osob se sluchovym postiZenim

Osoby se sluchovym postizenim maji moznost volby komunika¢niho systému, ktery je
zakotven v zakonu ¢. 155/1998 Sb. o komunika¢nich systémech neslySicich a
hluchoslepych osob, ktery byl novelizovan zakonem ¢. 348/2008 Sb. v Uplném znéni
vyhlasky podle 423/2008 Sb. ze dne 23. zati 2008. ,, Komunikacnimi systémy neslysicich a
hluchoslepych osob vychazejicimi z ceského jazyka jsou znakovand cestina, prstova abeceda,
vizualizace mluvené cestiny, pisemny zaznam mluvené reci, Lormova abeceda, daktylografika,
Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy, taktilni odezirani a vibracni metoda Tadoma.*

(Zakon o komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob 423/2008 Sb.).

1.2.1 Komunikacni systémy neslySicich

Odezirani

Dle Sovaka (1965) je odezirani vnimani oralni mluvy zrakem a jeji chapani podle pohybu ust,
mimiky tvéfe, vyrazu oéi, gestikulace rukou i celého téla. Clovék se sluchovym postizenim
zrakem vnima hlavné pohyby mluvidel, samohlasky lze odezirat pomémé dobie oproti
souhlaskam, které jsou ur€ovany pomoci zraku jen z jedné tietiny.

Pro uspésného odezirani je nutna anticipace. Odezirajici anticipuje mluveny obsah. Pro
uspésnou anticipaci odezirajici potiebuje dostate¢né mnozstvi informaci, gestiku a mimiku,

odborné a vécné znalosti tématu, kontext a logickou navaznost (Krahulcova, 2014).
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Vnéjsi podminky odezirani
Mezi vnéjsi podminky patii dosazenda Groven feci, rozsah a flexibilita slovni zasoby a emoce

(Krahulcova, 2002).

Vnitfni podminky
Do této kategorie spada nepierusSovany zrakovy kontakt, dobré osvétleni obli¢eje mluvici

osoby, doporucena konverzacni vzdalenost a piiméfena mluvni technika (Krahulcova, 2002).

Znakovy jazyk

,Je to prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvofeny specifickymi vizualné
pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi
hlavy a horni &asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po
strance lexikalni 1 gramatické.” (Zdkon o komunikacnich systémech neslySicich a

hluchoslepych osob 423/2008 Sb.).

Znakovany Cesky jazyk

,Umely jazykovy systém, ktery usnadiiuje dorozumivani mezi slySicimi a neslySicimi.
Znakovany Cesky jazyk vyuziva gramatické prostiedky ceStiny, ktera je soucasné hlasité nebo
bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou pohybem a postavenim
rukou ukazovany odpovidajici znaky ¢eského znakového jazyka.“ (Zakon o komunikacnich

systémech neslysicich a hluchoslepych osob 423/2008 Sb.).

Prstova abeceda

Prstova abeceda patfi mezi vizualni zplisoby komunikace. Prstova abeceda je jednim
z moznosti k dorozumivani, ktery je hlavné uréen pro osoby se sluchovym postizenim
(Potmesil, 2003). ,,Prstovéa abeceda vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni prsti a
dlané jedné ruky nebo prsti a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen ceské
abecedy. Prstova abeceda je vyuzivana zejména k odhlaskovani cizich slov, odbornych
termint, pfipadné dalSich pojmi. Prstova abeceda v taktilni formé miize byt vyuzivana jako
komunikaéni systém hluchoslepych osob.“ (Zakon o komunikaénich systémech neslySicich a

hluchoslepych osob 423/2008 Sb.).
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Bilingvalni metoda
Komunikace, ktera je ve dvou jazykovych kodech, ve znakovém jazyce neslySicich a

mluveném, jak mezi neslySicimi tak i slySicimi navzajem (Krahulcova, 2002).

Vizualizace mluvené ¢estiny

»Vizualizace mluvené Cestiny je zretelnd artikulace jednotlivych ceskych slov usty tak, aby
bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveneho projevu osobami, které ovidadaji cesky
jazyk a odezirani preferuji jako prostredek své komunikace® (Zakon o komunika¢nich

systémech neslysicich a hluchoslepych osob 423/2008 Sb.).

Pisemny ziznam mluvené reci
»Pisemny zdznam mluvené reci je prevod mluvené reci do pisemné podoby v redlném case.*

(Zakon o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob 423/2008 Sh.).

Psani neslysicich

»Vyznamnym rozdilem textl neslySicich autord je pfitomnost gramaticky spravnych,
noremnich, avSak z hlediska celku textu nepatfi¢nych, kontextové nezapojenych struktur
Ceského jazyka“ (Komorna, 2008).

Podobny problém, ale pii c¢teni neslySicich, je moZné specifikovat timto zpiisobem
nedostatecna znalost Ceského jazyka, mala motivace ke ¢teni a velmi nizkou troven
porozumeéni textu (Skéakalova, 2011).

Podle Macurové (2001) je potiebné si uvédomit, ze Cesky jazyk neslySici dité Si nemuze
osvojovat stejné jako dité, které slysi, protoze Cte jazyk, kterému nerozumi a nezna ho. Toto
tvrzeni dle mého nazoru nelze pausalizovat. Je nutné si uvédomit, Ze pro osvojeni textu je
potieba mnoho jinych piedpoklada.

K problematice psani se vyjadifuje 1 Komorna (2008), kterd ve své praci upozoriiuje na
aspekt, a to, ze texty neslysicich 0sob jsou kratsi, stejné jako véty v nich pouzité. Texty se
skladaji hlavné zjednoduchych vét a zcela vyjimecné ze souvéti. Text nebyva spojity a

souvisly. Véty jsou skladany nelogicky za sebe, zcela chybi vyuzivani spojek.

Totalni komunikace:
Problematika komunikace a sdé€lovani informaci je feSena mnoha odborniky, ktefi se
sjednocuji na terminu nebo vyrazu ,globalni komunikace“, jez napomaha vybudovat

plnohodnotnou komunikaci, a to s vyuzitim vSech srozumitelnych komunikaénich prostredkd.
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Globalni komunikaci definuje Dvorak (1998) jako ,.komplexni komunikaci, ktera zahrnuje
Siroké spektrum zpiisobii komunikace — mluvenou rec, psani, cteni, zpév, pohyby celého téla,
mimiku, gesta, znakovou rec, prstovou abecedu, odezirani i dalsi specifické zpiisoby

Neni to jen vzdélavaci metoda, je to celkové uceleny ptistup k vychové a vzdélavani sluchové
postizenych 0sob. Tato metoda velmi piirozena a flexibilni, kterd nema za cil pfeménu
neslysicich déti na slysici a nenuti jim nas vétSinovy systém. Predpoklada se, ze systém totalni
komunikace je jiz aplikovan na vétsin¢ Skolskych zafizeni pro sluchové postizené (Langer,
2008).

Bilingvalni pristup:

Bilingvismus muzeme popsat jako schopnost uzivat dva jazyky U 0sob se sluchovym
postiZzenim nastupuje jako prvni jejich pfirozeny a plnohodnotny znakovy jazyk (rovnocenny
s narodnim jazykem) V pfipadé€, ze tento jazyk je jazykem matefskym. Nasledné se piidava
jazyk vétSinové slysici spolecnosti tedy ¢esky jazyk. Nelze zcela naplnit definici bilingvismu,
ktera predpoklada, Ze bilingvni osoba ovladne slozky obou jazyku (Cteni, psani a mluveni),
znakovy jazyk své pismo nemd. Tézce sluchové postizeny Elovek také vétSinou neovlada

dokonale mluvenou fe¢. (Krahulcova, 2002)

1.2.2 Mluvena feé

Mluvena fec - ve zvukové i grafické podob¢ — je nezbytna pro komunikaci s majoritni slysici
spolecnosti. Souralova (2008) upozoriiuje na dulezity fakt, a to: ¢im méné je feC jedince se
sluchovym postizenim srozumitelnd, tim slozit&j$i je komunikace s okolim. Pouzivani
modernich vykonnych digitalnich sluchadel a kochlearnich implantati vyzaduje pravidelnou a
systematickou stimulaci.

Co se tyka odezirani mluvené teci pii kontaktu se slySicim komunika¢nim partnerem je podle
Krahulcové (2002, p. 193) specificka forma vizualni percepce, kdy obsah sdéleni jedinec
chape podle pohybu Ust, ale také podle ,,mimiky obliceje, vyrazu oci, gestikulace rukou,
celkovych postojii téla, situacnich faktorii a kontextu obsahu mluveného®. Odeziranim nelze
v zadném ptipadé¢ nahradit sluch. Ztohoto davodu je upfednostiovano piedevSim

nedoslychavymi a jedinci, ktefi maji vyuzitelné zbytky sluchu (Hordkova, 2012).

1.2.3  Cesky znakovy jazyk
V zakoné ¢. 384/2008 Sb. (v tplném znéni vyhlasen pod ¢. 423/2008 Sb.) je Cesky znakovy

jazyk definovan jako: ,pfirozeny jazyk a plnohodnotny komunikaéni systém tvofeny
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specifickymi vizualné pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby,
mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu“ (Horakova, 2012).

Slowik (2007, p. 76) uvadi, ze , zdkladem znakové reci je systém pohybi — gest rukou a
dalsich doplnujicich vyrazovych (pohybovych a mimickych) prvku, ktery vytvari plnohodnotné

‘

nezavislé jazykové prostiedi. Cesky znakovy jazyk méa zékladni atributy jazyka, tj.

znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér a je

ustalen po strance lexikalni a gramatické (Panska, 2013).

Znakovy jazyk je tvoien specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, je pfirozenym a plné

funkénim jazykem a je plnohodnotnym komunikacnim prosttedkem sluchové postizenych.

Znak je vyznamovou jednotkou znakového jazyka a sklada se ze slozky manudlni a

nemanualni (Macurova, 2001).

Je nutné, aby si slySici spole¢nost uvédomovala a zapamatovala, potieby osob sluchové

postizenych a to, ze jsou dana pravidla komunikace se sluchovym postizenim (Prochazkova &

Vysucek, 2007).

Dale Prochazkova a Vysucek (2007) pokracuji:

«/ nehovoite piilis rychle,

Vv nezakryvejte si tvar,

 nekfidte,

+ neotacejte se, kdyZ hovotite zady,

+ at’ je vam p&kné vidét na rty,

+/ Upozornéte, nez zaénete mluvit,

« pokud Vam sluchové postizeni nebude rozumét, neutecte, vezméte si papir a napiste mu
to,

« pii upozoriiovani neklepejte neslySicimu na hlavu a zida, ale jen na ramena

a horni ¢ast paze.

1.2.4 Znakovana CeStina

Znakovana Cestina je komunikacni systém vyuzivajici gramatické prostiedky Cestiny, ktera je
soucasng hlasit¢ nebo bezhlasn¢ artikulovana. Spolu s jednotlivym c¢eskymi slovy jsou
pohybem a postavenim rukou jsou ukazovany jednotlivé znaky, ptevzaté z Ceského
znakového jazyka (Kroupova, 2016). Klimentova (2018) sdéluje, ze znakovana cestina
v taktilni formé muze byt vyuzivana jako komunikaéni systém hluchoslepych osob, které

ovladaji cesky jazyk.
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1.2.5 Prstova abeceda

Prstova abeceda (pouzivaji se i jiné terminy: napiiklad daktylni abeceda, manualni abeceda,
daktylni forma feci, daktylotika, daktylografie, daktyl apod.) je podle Krahulcové ( 2002,
p.217) ,,Slovni vizudlné-motorickd komunikacni forma, pri které se uziva ruznych poloh a
pOstaveni prstit k vyjadreni pismen. Prstova abeceda vyjadruje jednotlivi pismena polohami a
tvarem prstii, Z nichz se syntetickym a sukcesivnim postupem tvori slova stejne, jako se hldsky
spojuji do slov v mluvené reci. “ Prstova abeceda muze byt produkovana v nékolika formach —
jedna se o formu jednoru¢nim nebo dvouru¢nim vyjadfeni, kterd se muze vyskytovat i
v riznych variantach (Valenta, 2014). Prstova abeceda podle Mukn$nablové (2014) je
pouzivana jako doplinkova metoda, napfiklad K prezentaci jmen nebo nazvu, zakon 155/1998

Sb. ji uznava za oficidlni komunikaéni prostfedek k vyuce neslySicich.

1.2.6 Vizualizace mluveného jazyka

Odezirani ze rti feénika je velice naro¢na ,disciplina®. Mluvici osoba musi zcela presné a
spravné artikulovat, proto mluvime o vizualizaci mluvené feci. Neslysici sleduje usta fe¢nika
a snazi se odhadovat obsah jeho sdéleni (Mukns$nablova, 2014). Osoby se sluchovym
postizenim Se musi postupné ucit spravnému odezirani, které patii mezi dovednosti (Bendova,
2011). Ktomuto specifickému atributu Langer (2013) sdé€luje, ze vétSina oralnich
komunika¢nich a vzdélavacich systémt povazuje odezirani jako nezastupitelnou slozkou,
protoze je to jedna z hlavnich moznosti, jak miiZze osoba sluchové¢ postizena vnimat mluvenou
fe¢. Odezirani ma vSak své limitni faktory a nikdy zcela nenahradi piijem akustickych

informaci, je pouze jeji moznou alternativou a doplitkem .

1.3 Kompenzacni pomicky pro sluchové postizené

Nezastupitelnou soucasti, vazici se k moznostem kompenzace sluchu, je cela skala pomicek,
které jsou napomocny ke zmirnéni sluchového hendikepu Osoby se sluchovym postizenim se
mohou pii nakupu kompenzacni pomucky fidit podle zakona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zédkond, s kterym souvisi
vyhlasku ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zadkona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Zakon byl upraven naposledy ¢. 140/2016 Sb., byla

vyhlasena novela ¢. 116/2014 Sb. a 337/2014 Sb. Osoby se sluchovym postizenim si mohou
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pozadat o financni prispévek na Ufadé prace na zvlaStni pomicky. Klient si mize koupit
sluchadla ¢i kochledrni implantaty, které jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.
Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. obsahuje seznam poskytovanych zvlastnich pomucek urc¢enych pro
osoby s tézkym sluchovym postizenim:

1. Osobam se tézkym sluchovym postizenim, které jsou uvedeny v ¢asti I, bodé 3 ptilohy k
zakonu: a) — b):

a) signalizace bytového zvonku, signalizace domovniho zvonku véetné instalace,

b) signalizace place ditéte véetné instalace,

2. Osobam se tézkym sluchovym postizenim, které jsou uvedeny v ¢asti I, bodé 3 pism. b)
ptilohy k zakonu:

individudlni induk¢ni smycka.

3. Osobam s téZzkym sluchovym postizenim, které jsou uvedeny v ¢asti I, bod¢ 3 pism. c)
ptilohy k zakonu:

a) elektronicka orienta¢ni pomicka pro nevidomé a hluchoslepé,

b) elektronicka komunikaéni pomicka pro nevidomé a hluchoslepé.

4. Osobam s t¢Zkym sluchovym postizenim, které¢ jsou uvedeny v ¢asti I, bodé 3 pism. b) a c)
ptilohy k zakonu:

a) zafizeni pro poslech audiovizualniho zafizeni,

b) signalizace telefonniho zvonéni,

C) telefonni zesilovac. (Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.)

1.3.1 Piehled kompenzacnich pomiucek pro sluchové postizené
Dnes$ni moderni technologie nabizeji velkou Skéalu technickych a pfevazné elektronickych
pomticek , které mohou do urcité miry kompenzovat sluchové postizeni, usnadnit zivot
osobam s postizenim sluchu ve vSech oblastech samotné existence. Je mozné konstatovat, Ze
diky témto technologiim Ize zkvalitiiovat a usnadnit Zivot osobam se sluchovym postiZenim
v cel¢ Skale jejich plsobeni, od profesni orientace k samotnému vzdéldvacimu pocesu a
dalSich aktivitach i naptiklad v seniorském véku.

+/ Pomucky individualni — riizné typy sluchadel, kochlearni implantaty.

«/ Pomiicky kolektivni — zesilovaci aparatury pro vyuzivani vét§im mnozstvim osob.

+/ Pomucky umoziujici vizualni komunikaci — internet.

« Pomiicky signalizaéni — signalizace zvonéni bytového a domovniho zvonku,

signalizace Casu (Langer, 2013).
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Sluchadla

Individudlni sluchova protetika, zde zastoupena digitdlnimi sluchadlay a kochledrnimi
implantaty prochazela ve svém vyvoji zasadnimi zménami, od puvodnich akustickych
zesilovacl az po dnesni sofistikované nejmoderné;si digitalni sluchové pomuicky. Moderni
digitalni sluchadla se mohou zcela automaticky pfizpisobit rliznym poslechovym
podminkam, maji velice nizké hodnoty Sumu, potlacuji akustickou zpétnou vazbu a mobilni
pristroje nezpisobuji jejich Sum. Zakladni funkci sluchadla je zesileni zvuku pomoci
zesilovace. Cela skala sluchadel je urcena predevsim pro lidi s lehkym az tézkym poskozenim
sluchu, ktefi maji ztratu sluchu a je ptedpoklad, Zze tato kompenza¢ni pomticka zleps$i kvalitu

0 w*w

jejich Zivota. V soucasnosti existuje nékolik typt sluchadel (Ruzickova & Vitkova, 2014).
Bendova, Jefabkova a Ruzickova (2006) uvadi, Ze typy sluchadel mizeme zoz¢lenit podle
dvou zékladnich kritérii. Podle konstrukce je lze rozdélit na kapesni sluchadla, brylova
sluchadla, zavésna sluchadla, sluchadla do ucha — nitrousni (boltcova, zvukovodova) a podle
zpisobu, kterym zpracovavaji signdl, je mozno sluchadla roz¢lenit na analogova, analogova

digitalné programovatelna a digitalni.

Zvukovodova
sluchadla

Zavésna
sluchadla

Kanalova
sluchadla

Obrazek 3. Typy sluchadel (www.pomuckyproneslysici.cz)

Kochlearni implantat
Kochlearni implantat je elektronicka smyslova nahrada. Implantat je zcasti operativné

umistén do hlemyzd€ ve vnitinim uchu. Implantat obchazi poskozené vlaskové buiky a
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stimuluje elektrickymi impulzy pfimo sluchovy nerv. SlySeni s implantatem je odlisné od
normalniho, ale jeho hlvnim pfedpokladem je umoznit mnoha lidem komunikovat oralni
cestou, a nékterym i pi1 pouzivani bézného telefonu (Bendova, Jefdbkova & Ruzickova,
2006). Orel a Facova (2010) sdéluji, Ze kochlearni implantat je specialni neuroprotézou. Plati
ovSem, ze ne kazdy hluchy pacient je vhodny pro kochlearni implantaci. Indikace k operaci se
fidi celou fadou kritérii. Kochlearni implantat je vhodny pro pacienta, ktery ma oboustranné
postizeny sluch, pro tuto poruchu neni schopen verbalni komunikace a aplikace sluchadel
nevede ke zlepSeni jeho stavu, dale Orel a Facova (2010) uvadéji, Ze je dulezita také doba, ve
které doty¢ny pfisel o sluch. U vrozené hluchoty je rozhodujici vék ditéte, ktery by nemél
presdhnout 3 roky, u ziskanych poruch celkovy veék nerozhoduje, ale interval od ohluchnuti
by nem¢l presahnout jeden rok.

Kochlearni implantat se sklada z nékolika ¢asti:

v Zvukovy procesor je zavésny za uchem, zachytdva mikrofonem zvuk a prevadi jej na
digitalni ko6d. Zvukovy procesor je vybaven Dbaterii, ktera napaji cely
systém;

v Zvukovy procesor vysila digitalné kodovany zvuk pfes civku na vné&jsi strané hlavy do
implantatu.

+ Implantat dale pievadi digitalné koédovany zvuk na elektrické impulzy a vysild je po
svazku elektrod, ktery je umistén v hlemyzdi (ve vnitinim uchu). Tim jsou stimulovana
sluchovd nervova vldkna, ktera ndasledné ptenaseji impulzy do mozku, kde je

interpretovan zvuk (Klimentova, 2018).

recovy procesor
SPrint™ =
mikrofon \

vysilaci civka

Obrazek 4. Kochlearni implantat (www.kochlear.cz)

Obrazek 5. Kochlearni implantat Nucleus (www.sluchadlaprozivot.cz)
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Mezi dal§i kompenzacni pomucky patii napt. pomucky, které transformuji zvukové podnéty
na vibrace nebo svételné signaly. Jedna se o signalizacni pomucky jako jsou svételné zvonky,
vibracni a svételné budiky, hodinky a minutky pro neslysici. Dalsi skupinu tvofi pomiicky
usnadiujici ziskavani informaci napt. pocitace, internet. Velmi vyuzivané jsou i pomucky

usnadiujici vnimani mluvené fe¢i — bezdratova indukéni smyckaapod. (Horakova, 2011).

1.4 Vzdélavani osob se sluchovym postiZzenim

Struktura vzdélavani pro sluchové postizené ma v zasad¢ Ctyii stupné:
a) preprimarni vzdélavani pro sluchové postizené,
b) primarni vzdélavani pro sluchové postizené,
¢) sekundarni vzdélavani pro sluchové postizené,

d) tercialni vzdélavani pro sluchové postizené.

1.4.1 Preprimarni $koly pro Ziky se sluchovym postiZenim

Ptredskolni stupen vzdélavani zaka se sluchovym postizenim je velice dulezity. Podle novely
Skolského zakona (¢. 561-2004 Sb.) vydanou pod ¢islem 178-2016 Sb. je dano, ze rok
ptedskolni dochazky pro dit¢ dokonce povinny. V piedskolnim veku se dité¢ velmi lehce a

predevsim pfirozené uci a jsou zde polozeny zéklady motoriky, feci a dalSich dovednosti.

Rana péce

Preprimarni stupent vzdélavani zabezpecuji stiediska rané péce. Jedna se o preventivni
socialni sluzbu, ktera spolupracuje scelou rodinou a piedava rodiné jedny z prvnich
dulezitych informaci o sluchovém postizeni a o dalSich moznostech komunikace nebo
ptipadné rehabilitace. V sou¢asné dobé piisobi v CR pouze omezeny podet poskytovatelti rané
péce pro sluchové postizené. Jednim z nich a zaroven nejznamé;jsi je centrum pro détsky sluch
Tamtam o.p.s., ktery ptisobi ve vSech krajich CR a nabizi rychlou a efektivni edukacni
intervenci a odbornou pomoc zainteresovanym rodinam. Organizace nad ramec rané péce
poskytuje rodinam i socialné aktivizacni sluzby, odborné socialni poradenstvi a informacni a

vzdélavaci sluzby (www.tamtam.cz)

Materska Skola

Mateiska Skola pro sluchové postizené je vybavena vyskolenym persondlem a pomtickami.
Matetska skola uzce spolupracuje se specialné pedagogickym centrem pro sluchové postizené
(SP), détem je poskytovana logopedicka péfe. Komplexné¢ se zde pracuje na rozvoji
dorozumivani a rozvoji slovni zasoby. Dité je v pfimém kontaktu s vrstevniky se stejnym
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nebo podobnym sluchovym postizenim. Probihd zde velmi uzky vtah mezi zaméstnanci,
détmi a rodinou. Pro rodi¢e ma takové zafizeni zcela zdsadni vyznam a to pfedev§im pro

slysici rodice neslysicich déti.

Specialné pedagogické centrum

Specidlné pedagogické centrum pro zaky sluchové postizené provadi standardni ¢innosti,
které maji spoleCna vSechna specialn¢ pedagogicka centra a standardni Cinnosti specialni,
ktera jsou specificka pro cilovou skupinu specialné pedagogického centra, v tomto ptipadé¢ se

jedné o zéky se sluchovym postizenim (Hordkova, 2012).

1.4.2 Primarni Skoly pro Ziky se sluchovym postiZenim

Pro primarni vzdélavani zaka se sluchovym postizenim je v soucasné dobé na tizemi CR
tfinact zakladnich $kol. Skolni dochézka je povinna a do takového zatizeni je desetileta s tim,
Ze ucivo pro prvni roénik je dé€leno do dvou Skolnich let, tak aby déti se sluchovou vadou
m¢ely dostatek prostoru na fadné pochopeni a upevnéni zakladu pii vzdélavani.

Ve tiid¢ je podle vyhlasky sniZzeny pocet déti (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.), ve tfidach byva 4-10
zaku. Pedagogtim mohou byt k dispozici slysici 1 neslysici asistenti pedagoga, kteti pomahaji
— asistuji ve vyuce a pomahaji ucitelim v individualnim pfistupu ve vyuce. Zalezi také na
doporuceni, které pro zaka vystavi SPC. Pokud ma zak se SP jesté jinou diagnozu, mize byt

jeho vzdélavani upraveno individudlnim vzdélavacim planem.

1.4.3 Sekundarni Skoly pro Zaky se sluchovym postiZzenim

Zaci se sluchovym postizenim maji dal§i navaznou moznost ve vzdélavani a pokracovat i po
ukon&eni ZS. Lze zvolit integraci do b&zné tiidy stfedni $koly piipadné u¢ilisté, kde mohou
vyzadovat podporu asistenta ¢i tltumoc¢nika, nebo si mohou vybrat obor na nékterych stfednich
Skolach, odbornych ucilistich a praktickych skolach, které jsou uréeny pro sluchové postizené.
Mezi casté obory pro Zaky se sluchovou vadou jsou kuchat, c¢alounik, zednik, cukraf,
zamecnik, lakyrnik, zahradnik, elektrikaf nebo strojni mechanik. Pro zaky, ktefi cht&ji
zakoncit stiedni Skolu maturitni zkouSkou jsou dostupné obory napi. IT technik, zubni

technik, hotelova skola, odévni apod.

1.4.4 Tercidlni Skoly pro zZaky se sluchovym postiZenim
V dalim tercidlniho vzdélani maji sluchové postizeni zaci z CR moznosti, kde mohou volit
obor n VS piipadné na VOS bézného typu. Na $kolach mohou studovat standartnim

zpusobem v denni, dalkové, distanéni nebo kombinované formé. Studenti se sluchovym
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postizenim maji ze zékona o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob (€.
384/2008 sb.) narok na podporu tlumocnika, a to bezplatné. Studijni oddéleni na univerzitach
nabizi rtiznou formu podpor napf. tlumoceni ¢i piepisovani prednasek. Priklady: Centrum
pomoci handicapovanym — Univerzita Palackého Olomouc, Teiresias Masarykova Univerzita
v Brng, Centrum Pyramida Ostravska Univerzita atd.

Dalsi obory, kde je vysoké procento studentti se sluchovy postizenim mlizeme najit v Brn¢ na
JAMU (Vychovna dramatika neslySicich, bakalaisky obor) nebo v Praze na Filosofické
fakulté UK, kde Ize studovat obor Cestina v komunikaci neslysicich (bakalatsky i magistersky

obor).

1.5 Socialni sluzby pro osoby se sluchovym postiZenim

Bez socidlni prace za pfispéni socidlnich sluzeb, jako instrumenti a soucasné produkti
socialni politiky, by se nemohla zna¢na ¢ast osobspolupodilet na vSech strankach zivota
spole¢nosti, a tim by bylo zcela zasadné znemoznéno uplatnéni jejich lidskych i ob¢anskych
prav a dochézelo by k jejich socidlnimu vylouceni (Novosad, 2009).

Socialni sluzba jsou ¢innosti resp. soubor ¢innosti, jimiZ je moznost zajisténi pomoci 0sobam
v neptiznivé socidlni situaci (Krejcifova & Treznerova, 2011).

Socialni sluzby se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

ptredpist (ZSS) (Ptibyl, 2015).

1.5.1 Prehled socialnich sluzeb

Socialni sluzby je vefejna sluzba, ktera je urCena osobam nebo skupinam osob, ktefi se
ocitnou v nepfiznivé socidlni situaci. Socialni sluzba jim nabizi moZnosti jak tuto situaci fesit
a muze pomahat dobrému, distojnému, pfirozenému a obecné piijatelnému socidlnimu
fungovani jednotlivci nebo skupin a spolecenstvi (Novosad, 2009).

Paragraf 33 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich ptredpist
stanovi, ze “socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulanni nebo terénni* (odst.
1). Pobytovymi sluzbami se dle odst. 2 vyse uvedeného zakona rozumi ,,sluzby spojené s
ubytovanim v zarizenich socialnich sluzeb*, ambulantnimi sluzbami se rozumi ,,sluzby, za
kterymi osoba dochdazi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zarizeni socidlnich sluzeb
a soucasti sluzby neni ubytovani (odst. 3) a terénnimi sluzbami se rozumi ,,sluzby, které jsou
osobé poskytovany v jejim prirozeném socialnim prostredi (odst. 4).

Také Pribyl (2015, p. 32) uvadi, Ze ,, socidlni sluzby jsou poskytovany ve formdch pobytovych,

ambulantnich nebo terénnich “.
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Formy sociélnich sluzeb:
« Pobytové — sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socilnich sluzeb.
«/ Ambulantni — sluzby, za kterymi osoby dochazi nebo je doprovdzena nebo
dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani.
« Terénni — sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim piirozeném socialnim
prostiedi (Krej¢itova & Treznerova, 2011).
Do socialnich sluzeb patii socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a také sluzby socialni
prevence (Piibyl, 2015).
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozdéluje sluzby na t¥i ¢asti — socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence (Krej¢itova & Treznerova, 2011).
Socialni poradenstvi se rozdéluje na zakladni a odborné.
Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace, které pfispivaji
Kk narovnani jejich aktualni nepfiznivé socialni situace.
Odborné socialni poradenstvi se zaméfuje predev§im na potieby jednotlivych socialnich
skupin obyvatel a to pifedev§im v poradnach napt. manzelskych, rodinnych poradnach, pro
obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili nebo se zaméfuje na praci s osobami se specifickymi

pottebami (Krej¢ifova & Treznerova, 2011).

1.5.2 Organizace pro osoby se sluchovym postiZenim

Osoby se sluchovym postizenim (neslySici, nedoslychavi, ohluchli a uzivatelé kochlearniho
implantatu) maji rizné moZznosti vyuzivani socialni sluZzeb v riznych organizacich na tzemi
Ceské republiky. Mezi hlavni socialni sluzby patii tlumoénické sluzby, socialni sluzby, dalsi
vzdélavaci aktivity, servis, prodej a pijcovani kompenzacnich pomticek. Organizaci a spolki
je hodné. V Ceské republice existuje mnoho socialnich sluzeb pro osoby sluchové postizené.

Nize uvadim souhrn hlavnich a nejvétSich poskytovateli socialnich sluzeb.

ASNEP — Asociace neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel, z.s.

Asociace zastfeSuje rizné organizace pro osoby se sluchovym postizeni ASNEP, z.s. byla
zalozena v roce 1992 jako servisni organizace na podporu sluchové postizenych v CR.
Hlavnim cilem ASNEP, z.s. je neustalé zlepSovani situace jedinct se sluchovym postizenim
na tizemi CR a zlepSovani kvality Zivota osob se sluchovym postizeni. Organizace ASNEP
aktivné spolupracuje se statnim institucemi jako je Parlament CR, Utad vlady a jednotliva

ministerstva. Spoluprace probihd také s Ceskou televizi a komerénimi televizemi s
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celoplosnym vysilanim ohledné zlepSovani kvality skrytych titulkli a tlumoceni do ¢eského
znakového jazyka v televizi. Mimo dalsi spolupracuje rovnéz s provozovateli MHD na
prosazovani optické signalizace do vozi MHD, s mistnimi, krajskymi Ufady a spoluprace
probiha i s provozovateli budov, které jsou uréeny k vyuzivani Sirokou vetejnosti (ASNEP,
online).

CUN - Ceska unie neslysicich, z.1.

Ceska unie neslysicich byla zaloZena v roce 1990 jako ob&anské sdruzeni. Ze spolku byla
transformovana v roce 2017 na zapsany tstav. CMUN — Ceskomoravska unie neslysicich z.s.
byla ustanovena jako jeji zakladatel a v ramci CMUN z.s. jsou poboéné spolky. Stejné jako
ostatni organizace je jejim hlavnim cilem podpora a zlepSeni kvality zivota osob se
sluchovym postiZzenim a prosazovani prav neslysicich. (CUN, online)

Tichy svét

Sluzba pro neslysici, kterd zprostiedkovava socialni rehabilitace, odborné socidlni poradenstvi
a tlumocnické sluzby .

Tichy svét zajist'uje naptiklad sluzby:

Ticha linka je nonstop sluzba, ktera byla zaloZena vroce 2010 na poskytovani online
tlumoceni, Sluzba zaroven poskytuje i online ptepis. Sluzby jsou bezplatné.

Tiché zpravy jsou sluzbou, ktera je pod kiidly organizace Tichy svét. Jde se o internetové
zpravodajstvi pro sluchové postizené, kde jako moderatofi pisobi sami neslysici.

Tichy svét zastteSuje projekt ,,Ticha kavarna a cukrarna“ kterou je prvni cukrarnou v Praze
s neslysici obsluhou (Tichy svét, online)

SNN - Svaz neslySicich a nedoslychavych osob

Svaz neslySicich a nedoslychavych osob vznikl v roce 1990 jako neziskové obcanské
sdruZeni. Poslanim SNN je podpora v napliiovani prav osob se sluchovym postizenim na
tizemi Ceské republiky, dale poskytuje poradenské a preventivni sluzby a podporuje zajisténi
informacni a komunikacni bezbariérovosti. SNN sdruzuje v 55 spolcich asi 4000 ¢lent se
sluchovym postizenim. (SNN, online).

Tichy dum neslySicich, z.s.

Tichy dim neslysicich, z.s. (dale jen TDN) vznikl v roce 2012 jako spolek. Zfizovatelem je
akciova spole¢nost Senior Park. Otevien byl v bieznu roku 2013. Celkova kapacita je 30
bytovych jednotek a dvé spoleCenské mistnosti véetné zimni zahrady a uzavieného parku.

(TDN, online)
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UNB — Unie neslysicich Brno

Unie neslySicich Brno je nestatni, nezavisla organizace a vznikla v roce 1991 ptvodné jako
Ceska unie neslysicich pro oblast Brno se sidlem v Praze. V roce 1998 doslo k tplnému
osamostatnéni a spolu s dalsi organizaci, Oblastni unii neslySicich Olomouc, Jihlavskou unii
neslysicich a Plzefiskou unii neslydicich zalozili organizaci Ceskomoravskd jednota

neslysicich — CMJN, kter4 sidli v Brn&. (UNB, online)

1.6 Tlumoceni pro sluchové postiZzené

Tlumoceni je pfevod mezi ¢eskym jazykem a znakovy jazykem. Jedna se tedy o pifevod z
jednoho jazyka do druhého pii projevu nebo pii rozhovoru (Diabova, 2006)

Pro osoby se sluchovym postizenim tvofi tlumoceni nebo samotny tlumocénik dulezitou
soucast Zivota.

Zajisténi tlumo¢nickych sluzeb ma oporu zakona ¢. 423/2008 ,, Pokud se neslysici dostanou
do komunikacné bariérové situace, jako je navstéva lékare ¢i uradu, maji prdavo vyuZit
bezplatné tlumocnické sluzby s vyuzitim zvoleného komunikacniho systému. *

Tlumoc¢nické sluzby jsou realizovany v rameci sluzeb socialni prevence, zékon ¢. 108/2006 Sb.
organizacemi neslySicich a organizacemi tlumo¢nikti znakového jazyka (Krahulcova, 2002).
Tlumocnik je osoba, kterd vykonavé tlumocnickou nebo piekladatelskou Cinnost (Diabova,
Kautsky, & Posta, 2006). Tlumoc¢nik neni aktivnim ucastnikem komunikace a musi se Fidit
Etickym kodexem tlumoc¢nika. Tlumo¢nik musi respektovat zptisob komunikace neslySiciho a
nese odpovédnost za kvalitu své prace (Dingova, 2005). Podle Janecka (2003) je tlumocnik
spojkou mezi slySicim a neslySicim. S&m nic nepfiddva ani neubird. Tlumoci zplisob
vyjadieni, neméni vyznam ani obsah sd¢leni. V ¢eské republice je v soucasné dobé dostatek
tlumocniktt CZJ. Problémem zistavaji pouze odlehlé ¢asti CR, kde je t&z§i dostupnost

tlumoc¢niku.

1.7 Pozdni dospélost, stafi a starnuti

Protoze je empirickd Cast zacilena na dosp€lou populaci a zejména seniory, povazuji za
dilezité specifikovat alespon zakladni informace vyvojové psychologie o této ontogenetické

etapé€ lidského Zivota.

1.7.1 Starnuti
Podle Cevely (2012) se povazuje starnuti za obecny souhrn zanikovych zmén morfologickych

a funk¢nich, které postupné nastupuji, S tim, ze Ize pfipustit individualni variabilitu. Jedince
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proces tarnuti ovliviiuje po vSech stankach, tedy strance biologické, psychické, socidlni i
dusSevni.

Biologické zmény zasahuji do télesnych zmén organismu. Jedna se piedevsim o pokles funkci
organd, ubytku svalové a kostni hmoty, zhorSovani vSech smysli ¢i rizné hormonalni zmény.
Po psychické strance vnimame zpomaleni psychomotorického tempa a zménu kognitivnich
funkci. Socidlni dimenze zahrnuje vztahy mezi jedincem a spolec¢nosti a jeho postoje k okoli
(Ondrusova, 2011).

Ve staii probihaji zmény oznacujici se jako zmény chorobné. Jsou to projevy a predevsim
disledky riznych chorob — nemoci nebo trazu véetné naslednych adaptaci. Rovnéz dochazi
k poklesu odolnosti proti zatézi, pribyva stresim, zcela zasadné klesa vykonnost a fyzicka
vytrvalost. Starnouci jedinec Se jiz nemuze srovnavat s mlad$imi osobami. Dostava se do
urcité nevyhody. Starnuti je individudlni, kazdého z nas se dotyka jinak, jednotlivé systémy a

funkce organismu starnou nerovnomeérné.

1.7.2 Zdravotni aspekty starnuti
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi vice nez nepfitomnost nemoci.
Definuje jej jako ,,stav uplné télesné, dusevni a spol. pohody (well-being), ne tedy jako
nepritomnost nemoci* (Matikova, Petrusek, & Vodakova, 1996, p. 1435).
S vékem se méni i typy a spektrum nemoci, které ¢lovéka mohou postihnout. Existuji nemoci,
které jsou zcela typické pro stafi. Mezi tyto choroby patii naptiklad osteopordza, nemoci
srdce, onemocnéni kloubti, cevni mozkové piithody a mnoho dalSich. Samoziejme je prabch
nemoci Vv seniort jiny (hor$i) nez u jedinct mladych pfi stejné nemoci. Z nemoci se stava
chronicka nemoc, je zde sklon k polymorbidité ptipadné ma nemoc jiny pribéh, nez je u ni
bézné a predvidatelné. Zdravotni potize se u seniorli vyskytuji opakované, ¢asto a bez vazby
na uréité onemocnéni. Tak vznikl koncept geriatrickych syndromt (Ondrusova, 2011).
Kalvach et al. (2008) uvad¢ji, ze specifické geriatrické syndromy se vyskytuji v oblasti:

+ somatické — hypomobilita, dekondice a svalova slabost, instabilita s pady a trazy,

imobilita, inkontinence, poruchy piijmu potravy, poruchy termoregulace,

« psychické — demence, deprese, delirium, poruchy chovani, poruchy adaptace,

+ socialni — ztrata sobésta¢nosti, zavislost na pomoci druhych, socidlni izolace, tyrani a

zneuzivani seniorl, dysfunkce rodiny.
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1.7.3 Teorie starnuti
Podle Cevely et al. (2012) maZeme teorie starnuti rozdélit do dvou zékladnich skupin:

+/ teorie stochastické, které predpokladaji, Ze déje spojené se starnutim jsou ndhodné, Ze
s vékem ptibyva opotiebovani, poskozeni, poruch, chyb, selhani bunééného fizeni
(teorie opotiebovani, ndhodnych zmén),

+/ teorie nestochastické — predpokladaji, Ze starnuti je pfedev$im geneticky pieduréeno
(teorie naprogramovani).

Jedlicka (1991) déli teorie starnuti nasledovné:

«/ teorie genetickd — vychazi z poznatkli ovéfenych statistickymi udaji, ze doziji-li se
rodi¢e vyssitho veéku, pak je pravdépodobné, ze se doziji vyssiho véku i déti,
predpoklada, ze primarnim zakladem urceni véku je molekularni geneticky material;

+/ teorie mutaéni — povazuje starnuti za vysledek somatickych mutaci, piedev§im
spontannich mutaci, mutaci zptisobenych ionizujicim zafenim a mutacim vyvolanych
jinymi neur¢enymi faktory;

+/ teorie omylli — nahromadéni metabolickych odchylek od normadlu, které se objevuji
predevsim v syntéze bilkovin;

+ teorie autoimunni — tvrdi, ze k zaniku buiiky a tim k projeviim starnuti dochazi na
podkladé autoimunnich procest;

«/ teorie pii¢nych vazeb — dochazi k naristu zkiizeni dvou biologicky vyznamnych
makromolekulovych fetézcli (nukleovych kyselin a bilkovin);

« teorie volnych radikali — volné radikaly predstavuji vysoce aktivni latky, které
vstupuji velmi rychle do reakci s biologicky vyznamnymi latkami, méni jejich

biologické slozeni i funkci a tim dochazi k projeviim starnuti organismu.

r~r

1.7.4 Stari a jeho periodizace

Stari je Zivotni faze Cloveka, kterd je vymezena dvéma ¢asovymi body. Horni vékova hranice
stafi je striktné vymezena a ohrani¢ena smrti jedince. Spodni vékova hranice neni zcela
ziejma a jasna, protoze jevy a procesy, které stafi tvoii, vstupuji do Zivota clovéka postupné
(Sak & Kolesarova, 2012).

Lidé casto predstavu vlastniho stafi odmitaji, nepfemysleji o sobé jako o starych. Stari si
nepfipousti. Rozhodujicim faktorem pro staii nemiize byt veék, ale piedevsim zdravotni stav

(Sykorova, 2007).
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V tomto obdobi se vyrazné méni zpiisob Zivota &lovéka. Clovek se osamostatni, déti opousti
spole¢né bydleni a ptichazeji vnoucata. Dalsi mylnikem je odchod do penze. S tim je spojena
i zhorSena ekonomicka situace. Clovék je vice vnimavy k umrti zndmych osobnosti,
kamaradd, uvédomuje se kone¢no. To vSe muze zhorsit psychicky stav a zpusobit vazné k
psychické problémy (Dvotackova, 2012).

Je nutné uvést, Ze etapa stari je stejn¢ dualezitd jako kazda jind zivotni etapa a zaslouZzi si
stejny diraz na rozvoj jako dospélost a mladi. Obdobi stafi trva 30 — 40 let a je tedy piiblizné
stejné dlouhé jako mladi a dospé€lost. M¢li bychom ji tedy vénovat pozornost a zajem, nejen
ze strany senior(, ale i ze strany pomahajicich profesi ¢i socialni a zdravotni politiky statu

(Klevetova & Dlabalova, 2008).

1.7.5 Proces starnuti a klasifikace stari

Ruizna odborna literatura neni zcela sjednocena v pojeti staii a rozchazi se periodité stafi.
Vétsinou panuje shoda v rozliseni statfi na staii kalendaini, biologické a socialni (Pfibyl,
2015).

Kalendarni stari
Staii ¢loveéka ndm urcuje predevsim je kalendaini veék. Ten je jednoznaéné specifikovatelny,
ale je bohuzel nevypovidajici ve vztahu k biologickym, psychickym a socialnim zménam,
které se na starnuti ¢loveéka zasadné podileji.
WHO Kklasifikuje vyssi vek takto:
« 60 — 74 let - rané stafi (pocinajici staff)
/75— 89 let - vlastni staii (senium)
+ 90 a vice let - obdobi dlouhovékosti
Zvonikova (2015) pise, Ze podle geriatri i demografii 1ze délit stati nasledovné:
«/ 65— 74 let - Gasné stafi
v/ 75 — 89 let - vlastni staii (senium)
Vv 90 let a vyse - dlouhovékost
Podle Cevely et al. (2012) miizeme staii délit i takto:
+/ 60/65 — 74 let - pocinajici staii (mladi seniofi, young old)
«/ 75— 84/89 let - vlastni stafi (staii seniofi, old-old)
v 85/90 a vice let - dlouhovékost (velmi stafi seniofi, oldest old, very old-old)
Némecky psycholog Erik Erikson, zabyvajici se vyvojovou psychologii, déli vyvoj osobnosti

podle faktort, které ovliviiuji vyvoj ¢loveéka. Jsou to faktory biologické, kulturni, spole¢enské
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a kulturni. V kazdé zivotni etapé dochazi k rozvoji urcité lidské ctnosti. Etapy lidského Zivota
déli nasledovné (Erikson, 2015):
+ I stadium - kojenecké obdobi, 0 — 1 rok
+ |l. stadium - rané d&tstvi, 1 — 3 roky
+ 111. stddium - vék hry, 3 — 6 let
+ 1V. stadium — 8kolni v&k 6 — 12 let
+ V. stadium — adolescence, 12 — 20 let
« VL. stadium — mlada dospélosti, 20 — 25 let
« VIL. stddium — dospélost 25 — 50 let
+ VIIL stadium — stafi, 50 let a vice — Elovék hodnoti sviij Zivot a bilancuje. Uvédomuje
si ¢eho dosahl. V tomto obdobi by mél ptijmout sviij vlastni Zivot a ke svému Zivotu
zaujmout pozitivni postoj. V tomto véku dosahuje pocitu dokoncenosti. Prednosti

tohoto obdobi je moudrost.

Biologické stari

Biologické stafi jsou nevratné biologické zmény a zmény genetickych dispozic, které
ovliviiuji nebo mohou ovlivnit maximalni ¢as zbyvajici do pfirozené smrti ¢loveka.
Biologické stati a biologicky veék jsou disledkem geneticky fizeného programu biologického
starnuti a zaroven dusledek celozivotniho puisobeni zevniho prostiedi, zpiisobu zivota jedince,
jeho zdatnosti, celkovému stavu organismu, coz nemusi vzdy odpovidat kalendainimu véku
(Wernerova & Zvonikova, 2016).

Ve stafi dochazi prokazatelné k télesnym zménam. Vyska ¢lovéka se s pribyvajicim vékem
snizuje a naopak hmotnost stoupa. Ubyva svalova hmota a ,,dochazi® sily. Ke zménam
dochazi rovnéz u smyslového vnimani, horsi se zrak, sluch a méni chut’ i ¢ich. U muzi

dochazi k ¢aste¢nému nebo Gplnému snizeni sexualni aktivity a také se zvySuje reakéni doba

napf. u fidi¢l seniorl na zvukové a zrakové podnéty.

Socialni stari

Socialni stafi je definovano souhrnem socialnich zmén, socialnich roli a postoji. Také je
ur¢ovano znevyhodnénim nebo typickymi zivotnimi situacemi v pokrocilém veku, mezi néz
patii pfedevsim Gmrti partnera, odchod déti z domova, narozeni vnoucat a prosté prijeti nové
role, role penzisty. Muzeme zde hovotit 0 takzvaném vystoupeni nebo vytlaceni ze svéta
mladi. Pocatek socialniho staii je oznaCovan jako doba odchodu do dichodu nebo vzniku

naroku na starobni dtichod (Cevela et al., 2012).
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V souvislosti se socialnim stafim mtzeme mluvit o tzv. socialni periodizaci lidského zivota,
kterd na zaklad¢ produktivity a socidlnich roli ¢leni lidsky zivot do Zivotnich obdobi, tzv.
veéku (Ptibyl, 2015):
«/ Prvni vék — piedproduktivni, je obdobim détstvi, mladi, rastu, vzdélavani, profesni
ptipravou apod.
« Druhy vék — produktivni, je fazi dospélosti, kdy biologicka, socidlni i pracovni
produktivita je na vrcholu.
« Tieti v&k — postproduktivni, je obdobim, kdy dochéazi k penzionovani, k poklesu
produktivity.
« Ctvrty vék — byva oznaéovan jako fize zavislosti. Toto oznadeni je nevhodné, protoze
by mohl vznikat dojem, Ze staifi musi byt nutné spojeno se ztratou sobéstacnosti a

biologickym marasmem, coZ je v rozporu s konceptem zdravého starnuti.

Psychické stari

V pribéhu dusevniho starnuti ¢lovéka dochazi k prolinani vlivu biologického véku mozku a
téla. Clovek si za¢ind uvédomovat svou sou¢asnou zkracenou Zivotni perspektivu, méniciho
se vzhledu i dalsich faktort, které s sebou ve€k ptinasi (tloustnuti, vrasky, stafecké skvrny
atd.). Dusevni ¢innost je u starych lidi zpomalena. Zacina chybét motivace, jedinec ma vice
Zasu, spoleéné s ubyvanim svalové hmoty je vice opatrny (Ri¢an, 2004).

Ne v8echny psychické zmény ve stafi nutné smétuji ke zhorSeni stavu jedince. Mnohdy tomu
byva i naopak. U starSich jedincii je nasobné zvySuje se vytrvalost a to piedev$im u
stereotypni télesné a dusevni praci. Také se zvySuje trpélivost a vnimani, pochopeni v jednani
u ostatnich. Starym lidem, neni-li pfitomna duSevni porucha, nechybi soudnost a zlepSuje se

rozvaha. Byvaji stalejsi v nazorech a ve vztazich (Pacovsky, 1994).

1.7.6 Pohybova aktivita v seniorském obdobi

Pohybova aktivita by se méla stat soucasti zivota a byt soucasti zivota kazdého jedince, a to
bez ohledu na veék s tim, ze musi byt zohlednény jeho zdravotni problémy. Pohyb je pro lidské
télo prospésny a to nejen po strance fyzické, kdy pomaha udrzet t€lo v dobrém zdravotnim
stavu a vyborné kondici, ale také pusobi také na oblast psychickou. Nekteti lidé dokazi
vnimat pohyb jako aktivni relaxaci, odpoc¢inek a celkové uvolnéni t€la a mnohdy pomoci
riznych pohybovych aktivit uvoliii negativni emoce.

Mazal (2007, p. 20) uvadi, zZe: , pohybovad cinnost na urcité urovni pusobi na psychiku

cloveka, zvysuje asertivitu, sebediivéru, snizuje depresi, napéti apod.” Huber, Bankhofer a
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Hewson (2009) uvadi, ze 0soby pohybové aktivnéjsi zvladnou Iépe problémy vyplyvajici z
kazdodenniho zivota, stres a ziskévaji vyssi sebedtvéru. Stejskal (2004, p. 12) uvadi, ze:
"dlouhodobd pohybova aktivita také prodluzuje lidsky Zivot a sniZuje umrtnost na onemocnéni
spojend se sedavym zivotnim stylem."

Je prokazéano, ze pravidelna pohybova aktivita z hlediska prevence a pisobeni na lidské
zdravi ma nasledujici vyhody:

v stimuluje produkci endorfini v mozku (dobra nalada, lepsi snaseni bolesti, pocit
uvolnéni, Stésti),

v zvySuje duSevni potencial (jste schopni vice a déle premyslet, zlepSuje se pamét),

v harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému (citite se klidné;si,
vyrovnanéj$i, zvysuje se sexualni aktivita, jste odolné&;jsi viici vsem druhiim stresu),

v uvoliiuje svalové napéti a odstrafiuje zdporné emoce (zvysuje sebevédomi, zmiriiuje
roz¢ileni, problémy se vam zdaji méné zavazné, snadnéji se S Nimi vyrovnate),

v upravuje biochemické hodnoty tukli v krvi, méni metabolismus tukd (ztrata
nadbyte¢nych kilogramii, oddalovani procesu kornaténi tepen srdce a mozku, u diabetikli zde
postupné snizovat davky inzulinu),

v ma preventivni vliv na ubytek vapniku z kosti (prevence osteoporozy),

v zvySuje pevnost a pruznost kloubnich vazi a uponovych svalovych Slach, ohebnost
kloubi, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu,

v podporuje krevni ob&h, zvySuje vytrvalost, je 1épe zajist€éna vymeéna latkova i na
periferiich koncetin, 1épe pracuji ledviny, jatra a dal$i vnitini organy, ma preventivni vliv na
vznik kiecovych Zil, zvySenou sraZlivost krve, trombozu hlubokych Zil dolnich koncetin a
poruchu lymfatické cirkulace,

v zlepSuje schopnost krve prenaset kyslik,

v snizuje klidovou hodnotu srde¢ni frekvence, zlepSuje Cinnost srdce, normalizuje

krevni tlak,

v zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku Zivota a aktivni délku Zivota ve stafi,
v stimuluje hluboké bfisni dychani,

v ma preventivni vliv na vznik chronického tnavového syndromu,

v pomaha lidem piestat koufit, potlacuje abstinen¢ni ptiznaky,
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v snizuje riziko potratu, usnadiuje porod a je dokazano, ze aktivnim matkdm se rodi

zdrav¢jsi déti (Kalman et al., 2009).

U starSich skupin obyvatelstva, u obou pohlavi, dochazi k poklesu pohybové aktivity, snizuje
se tedy pocat aktivnich hodin vénovanych pohybové aktivité. VétSina lidi si dostatecné
neuvédomuje, ze vék neni a nemiize byt prekdzkou toho, aby zlstali 1 nadéle aktivni.
Samoziejme vykon v zavislosti na véku klesa. (Kalman et al., 2009)

Celozivotni participace na pohybové aktivité stfedni intenzity muze zpomalit pokles funk¢ni
kapacity. To znamena, Ze klesajici kiivka funk¢ni kapacity zpusobuje i klesajici kvalitu
Zivota, kdy roste pravdépodobnost ziskani NCD (neinfekéni nemoci, non communicable
diseases) i jinych onemocnéni (Kalman et al., 2009).

Pohybové aktivity u seniord neznamenaji podavani sportovnich vykond, ale Ize je povazovat
jako vhodny prostiedek pro nacvik mobility, nasledné sobé&sta¢nosti, kvality zivota ¢i jenom
jako relaxace a aktivni odpocinek, ktery je mozné provadét i na Cerstvém vzduchu. Soucasti
pohybovych aktivit jsou také riizna cvi¢eni urcena praveé seniortim.

Uhlit (2008) uvadi jako moznosti pohybovych cviceni seniort:

cviceni smyslového vnimani,

rovnovazna cvicenti,

nacvik chuze,

nacvik vstavani,

cviceni zaméfené na svalové dysbalance a spravné drzeni téla,

cviceni na udrzovani fyziologického rozsahu v kloubech,

cvi¢eni jemné motoriky, obratnosti, koordinace,

dechova a relaxa¢ni cviceni,

spinalni cvicent,

cviceni pro socialni komunikaci,

vytrvalostni cvicent,

automasaz,

Skola zad,

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,

AN N T N N N N N N N N S N

cviceni paméti a kognitivnich procesi.

34



Kromé cviceni se mohou seniofi vénovat také nespoctu dalSich aktivit zaméfenych na pohyb a
relaxaci. Seniofi maji v oblibé ¢innost zvana nordic walking. Je to chiize za pomoci
specialnich holi. Vystr¢il (2008, p. 37) uvadi, ze: "Severska chiize prindsi diky holim zapojeni
horni poloviny téla, ktera v dnesni "sedavé" dobé lenivi”. Van Cauwenberg, De
Bourdeaudhuij, Clarys, De Geus a Deforche (2018) ve své studii uvadéji, ackoli je chiize
urcena jako nejlepsi a idedlni pohybova aktivita pro seniory, jizda na kole pfinasi podstatné
zvySeni mobility. Zde se uvadi, Ze jizda na kole vyZaduje vys$si fyzickou namahu nez chuize a
proto je doporuc¢ovano vyuzivat elektricka jizdni kola.

Vyzkum Vidovicové a Kafkové (2012, p. 950) hodnotici aktivity seniorii z velkomeést
ukazuje, zZe: ,,Mezi kazdotydenni aktivity nekterych seniorii patri i cesta na zahradku ¢i chatu,
navstéva ¢i vypomoc v rodiné nebo u pratel, velké nakupy a pro 18 % seniorii i zaméstnani.
Naopak navstéva kulturnich ci vzdelavacich akci, kostela ¢i hibitova neni v této populaci
prilis casta”.

Mezi hlavni aktivity senioft patii pfedevsim nakupy. Ty neslouzi pouze k zajisténi zakladnich
potieb, ale jsou jakousi formou rekreak¢nich aktivit, zabavy, socialniho kontaktu a pfedev§im

vytrzeni ze stereotypu (Vidovicova & Katkova, 2012).

1.8 Kuvalita Zivota a postoje ke starnuti a stari

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setieni v této diplomové praci je zjistit subjektivné

vnimanou kvalitu Zivota u 0s0b Se sluchovym postizenim a jejich postoje ke stafi a starnuti.

1.8.1 Vymezeni definic a pojmu kvality Zivota

Pojem ,.kvalita Zivota* poprvé zminil Pigou v roce 1920 v praci, zabyvajici se ekonomii

a socialnim zabezpecenim (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005).

Vadurova a Miihlpachr (2005, také tvrdi, ze prvni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota vymezil
W. Forrester: zabezpeCeni potravinami; finance, zabezpeCujici Zivotni standard; stav
znedisténi zivotni prostiedi; hodnota ristu poctu obyvatel.

Ukazatelé kvality zivota podle WHO jsou:

a) fyzické zdravi — usmérnuje ¢inorodost, vycerpanost ¢loveéka, bolest, nepohodli a spanek

b) stupen samostatnosti — fyzicka aktivita, denni ¢innosti, Groven pracovniho nasazeni,
zavislost na medikamentech

C) spolecenské poméry — individualni vztahy, socialni podpora, pudové ¢innosti

d) prostiedi — pfistup k financim, nezavislost, jistota, Cisté a zdravé prostiedi, socialni

starostlivost, stfecha nad hlavou, osvéta, cestovani
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e) spiritualita - nabozenstvi, osobni vyznani (Dvorackova & Hrozenska, 2013).

WHO definuje kvalitu zivota jako to, ,,jak c¢lovek vnima své postaveni v Zivote v kontextu
kultury, ve které Zije a ve vztahu ke svym cilim, ocekdavanim, Zivotnimu stylu a zdjmim*
(Cevela et al., 2012, p. 199-200).

Kvalita zivota ve staii je ovlivnéna mirou saturace potieb seniora spole¢né s dalSimi faktory
jako jsou napf. kvalita socidlnich kontaktl, at’ uz jde o vztahy s dospélymi détmi, vnoucaty,
sousedy, S$irsi rodinu, znamé, dale dostupnost kvalitni zdravotni péce, kvalitni a cenové
dostupné bydleni, bezpecnost, informovanost o déni kolem, nabizené sluzby, dostupnost
dopravy aj. (Ptibyl, 2015).

Podle Vohralikové a Rabusice (2004) kvalitu seniort tvoii fada aspekt. Mezi nejvyznamné;jsi

zafazujeme materialni zabezpeceni, zdravi, rodina, socialni kontakty, pohybova aktivita.

1.8.2 Kbvalita Zivota osob se sluchovym postiZenim v dospélosti a stari

Pohled kvality Zivota osob s postizenim podle Vadurové (2013, p. 76): ,Zivot osob s
postizenim je vidy do urcité miry jejich zdravotnim stavem zasazen. Presny rozsah a
charakter tohoto omezeni je dan radou faktori, mezi které patii predevsim druh postizeni,
jeho zavaznost a manifestace v kazdodennim ZzZivote, ale také osobnostni faktory, socidlni
postaveni jedince, rodina, dostupnost podpory, postoj spolecnosti k danému postizeni.
Pohled na kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim maji Prochazkova a Vysucek (2007,
p. 21) takovy: ,, Lidé, kteri se citi byt hluchotou omezovani, se citi byt zdravotné postizenymi.
Neduveruji si, trpi pocity horkosti nad nenaplnénym zivotem. Byvaji bojacni a plactivi nebo

¢

naopak zlostni i zlomyslni. Ziji v izolaci, ztraci pojem o realité.

1.8.3 Metody a nastroje méreni kvality Zivota
Zjistovani kvality Zivota je provadéno ze tii perspektiv:
+/ objektivni méfeni socialnich ukazatel v terminech moznosti, bariér a zdroji okoli
« subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem
+ subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi (Dragomirecka &
Bartonova, 2006).
Kiivohlavy (2002) déli metody méfeni kvality zivota na tfi skupiny:
v metody méfeni kvality zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba
« metody méieni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba

v/ metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a Il.

Vad'urova a Miihlpachr (2005) d€li nastroje méfeni podle objektivnosti na:
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+ objektivni metody méfeni kvality Zivota:

e APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation systém) —
hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu — The
Karnofsky Performance Scale — vytvofen pro hodoceni paliativni 1écby u
pacientd s rakovinou plic

e VAS (Visual Analogue Scale) — vizualni skalovani celkového stavu pacienta —
ILF (Index kvality zivota)

e QL (Spitzer Quality of Life Index) — pro zjisténi zdravotniho stavu a kvality
Zivota u pacientl s rakovinou pted a po ukonceni terapie

+ subjektivni metody méteni kvality zivota:

e SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) —
diagnostikovani kvality zivota

e SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —
Direct Weighting) — individualizované méteni kvality Zivota

e LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile) — strukturovany sebeposuzujici
rozhovor

e LQoLP-EU (Lancashire Quality of Life Profile — European Version) — verze
pro Evropu

e Dotaznik SQUALA

+ smiSené metody:
e MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life)
e LSS (Life Satisfactory Scale) — skala Zivotniho uspokojeni
Nastroje pro méfeni kvality Zivota vzhledem ke zdravi (HRQOL):
v WHOQOL-100
v/ WHOQOL-BREF
+/ MOS Core Measures — méfeni kvality zivota vztazené ke zdravi
«/ Dotaznik SF-36 (Short-Form Health Survey) — sebeposuzujici nastroj hodnotici zdravi
vnimané pacientem
+/ The EuroQoL — EQ-5D — méieni vysledkl zdravotni péce
« Dotaznik QLS-100 (Quality of Life Self-Assessment) — upevnéni vztahu pacient-1ékaf
« SIP (The Sickness Impact Profile) — méfi dopad nemoci na chovani
« NHP (Nottingham Health Profile) — laické hodnoceni zdravi (Vad’urova & Miihlpachr,

2005,
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Nejbéznéjsi formou zjisténi kvality zivota u osob v seniorském véku je pomoci dotaznikd a
strukturovanych rozhovort. Vseobecné (generické) dotazniky se pouzivaji pro pacienty nebo
skupinu pacientt. Piipadné u zdravé populace. Specidlni dotazniky jsou cileny pro pacienty
s uréitymi/neurditymi potizemi. Méfenim kvality Zivota se v CR od poloviny 90. let zabyva

Psychiatrické centrum v Praze (Ondrusova, 2011).

Metoda WHOQOL

WHOQOL-100

WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Assessment) je dotaznik
zaméteny na méfeni kvality zivota, ktery vyvinula Svétova zdravotnicka organizace. Podnét k
vytvofeni tohoto dotazniku zaméteného na méteni kvality zivota dal Odbor duSevniho zdravi
Svétové zdravotnické organizace v roce 1991. Nasledné byla sestavena pracovni skupina
WHOQOL, kterou vytvoiili zastupci z 15 vyzkumnych center z celého svéta a kterd se
zam¢éfila na tvorbou dotazniku kvality zivota. Dotaznik WHOQOL-100 sestava ze 100
polozek, které zahrnuji 24 aspektt Zivota sdruzenych do 6 domén: fyzické zdravi, prozivani,
uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi, spiritualita a celkova kvalita Zivota. Vyplnéni

dotazniku trva 20 — 30 minut (Dragomirecka & Bartoniova, 2006).

WHOQOL-BREF

Pro potfeby Klinické praxe byla vytvofena zkracena verze dotazniku WHOQOL-100,
kteraobsahuje 26 polozek. Vysledky dotazniku jsou rozd€leny do 4 domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou samostatnych poloZek hodnoticich celkovou
kvalitu zivota (kvalita zivota a spokojenost se zdravim). Vyplnéni dotazniku trva 5 — 10

minut, administrace formou rozhovoru 15 — 20 minut (Dragomirecka & Bartonova, 2006).

WHOQOL-OLD

Pro zkoumani kvality Zivota ve vy$§im v€ku doporucuji autofi Ceské verze k dotazniku
WHOQOL-BREF pouzit jesté specialni modul pro vyssi vék WHOQOL-OLD. V tomto
dotazniku je hodnoceno Sest oblasti, které vymezuji aspekty kvality zivota a jsou dilezité pro
osoby vyssiho véku: fungovani smysli, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, postoj ke

smrti a umirani, intimita (Dvotackova & Kajanova, 2012).
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1.8.4 Postoje ke starnuti a stari

Postoj vyjadiuje vztah k urcité oblasti reality, a proto ma vliv na zputsob, jak ji ¢lovék vnima a
jak nasledné vyhodnoti, jaké v ném vytvaii emoce, jak je pro néj vyznamny a smysluplny a
jaka na ni bude reakce. Vyjadiuje stabilni vztah a z toho vyplyvajici tendenci ke konkrétnimu
zpusobu jednani. Postoje obvykle vychazeji ze zakladni hodnotové hierarchie jedince. Postoje
se vyznacuji se urlitym stupném stalosti a riznou mirou intenzity. Postoje lze zaujmout k

¢emukoliv, v¢etné sebe sama (Vagnerova, 2005)

Zjistovani postoju ke stari a starnuti

Metoda AAQ je oficialni ¢eskou verzi dotazniku pro zjiStovani postojii ke stafi a starnuti.
Kone¢na verze dotazniku obsahuje 24 polozek, které jsou sdruzeny ve ttech doménach:

1) doména psychosocialni ztraty obsahuje prozitky samoty, socialniho vylouceni, uzavieni
se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti;

2) doména fyzické zmény je rtznorod¢jsi a tyka se fyzického zdravi, kondice, cvieni i
celkové reflexe starnuti;

3) psychologicky rist je doména obsahujici kladné zkusenosti, které by se mohly oznacit
jako ,,moudrost™ nebo ,,zralost®, tykaji se piredev§im pozitivniho vztahu k sobé a okolnimu

svétu (Dragomerické & Bartoniova, 2006).

Poznamky a zmény v teoretickd Casti zaleZi na Vas, uz nemusite. Jen kapitola Pohybové
aktivity mohla byt zvlast’ a vice propracovana a jak piSu od pocatku, velky nepomér mezi
informacemi o sluchovém postiZzeni (tam mate spoustu informaci) a ostatnimi informacemi o

kvalité Zivota, pohybovych aktivitach.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole jsou prezentovany stanovené cile vyzkumného Setteni.
Cilem diplomové prace je:
1. zjistit, jak respondenti se sluchovym postizenim hodnoti kvalitu svého zivota

2. zjistit, jaky postoj respondenti se sluchovym postiZzenim zaujimaji ke stafi a starnuti

Pro spInéni vySe uvedenych cili diplomové prace jsou stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky:

= VO:1 Jak respodenti se sluchovym postizenim hodnoti Groven kvality zivota dle dotazniku
WHOQOL-BREF?

» VO2 Ovliviyji vybrané proménné vysledky hodnoceni kvality zivota respondenti se
sluchovym postizenim?

* VO3 Jaké jsou postoje respondentli se sluchovym postizenim ke stari a starnuti dle
dotazniku AAQ?

»  VOg4 Ovliviluji vybrané proménné postoje respondentt se sluchovym postizenim ke staii a

starnuti?
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3 METODIKA

Ve tieti kapitole je prezentovan metodicky postup véetné predstaveni nastroju sbéru dat,
metod vyhodnoceni dat a vyzkumného vzorku. Projekt vyzkumné prace s nazvem Hodnoceni
kvality zivota seniord schvalila eticka komise FTK UP pod jednacim ¢islem 71/2017, ze dne
27.11. 2017.

3.1 Metody sbéru dat

,»Vyzkumné Setieni je provedeno s vyuzitim postupti kvantitativniho vyzkumu. Cilem tohoto
vyzkumu je shromazdéni velkého mnozstvi dat, jez se dale zpracovavaji. Na zakladé
ziskanych dat dochazi k potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz. Vysledky
kvantitativniho vyzkumu jsou zaznamenany do tabulek a nasledné pro lepsi ptehlednost
zpracovany pomoci grafi.“ (Chraska, 1993, p. 47)

Pro vypracovani empirického vyzkumu byla pouzita forma sbéru dat pomoci WHOQOL-
BREF a AAQ dotazniku, majici kvantitativni charakter. Metoda dotaznikového Setfeni ma za
hlavni cil popis typt zavislosti mezi proménnymi. Kvantitativni vyzkum vychazi z hypotéz,
které nasledné popira nebo potvrzuje. Domnivam se, ze tato metoda dotaznikového Setfeni je
vyhodna a to predevs§im z diivodu ziskani velkého mnozstvi dat v kratkém casovém useku.
Dotazniky jsou soucasti prace v ptiloze, vysledky jsou zobrazeny pomoci tabulek a grafii.
WHOQOL-BREF je standardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen jako zkracenad verze
dotazniku WHOQOL-100 pro potieby klinické praxe. Tento dotaznik (priloha 6) zahrnuje
Ctyfi domény: 1) fyzické zdravi (DOM1), 2) prozivani (DOM?2), 3) socialni vztahy (DOM3) a
4) prosttedi (DOM4).

K ziskani ptehledu o subjektivné hodnocené Urovni kvality Zivota byl vybran dotaznik
WHOQOL-BREF. Pteklad ¢eské verze WHOQOL-BREF byl kompromisem mezi dvéma
podminkami, a to Ze pteklad ma kopii originalu a zaroven zlstat ptirozeny. Autofi piekladu
vysli z premise, ze dotaznik se bude vyuzivat také K zjistovani dopadu nemoci nebo jinych
nepfiznivych zivotnich podminek na vnimanou kvalitu Zivota a mél by tedy byt jasny a

srozumitelny riznym popula¢nim skupinam (Dragomirecka, 2006).
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Tabulka 2. Pfehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF

domény polozky
fyzické zdravi g3 bolest a nepiijemné pocity
g4 zéavislost na lékatské péci
910 energie a tinava
g15 pohyblivost
gl6 spanek
ql7 kazdodenni ¢innosti
gl8 pracovni vykonnost
prozivani g5 potéSeni ze zivota
g6 smysl zivota
q7 soustiedéni
gll prijeti télesné¢ho vzhledu
919 spokojenost se sebou
g26 negativni pocity
socialni vztahy g20 osobni vztahy
g21 sexualni zivot
g22 podpora piatel
prostitedi g8 osobni bezpeci
g9 zivotni prostredi
gl2 finan¢ni situace
g13 ptistup k informacim
ql4 zaliby
g23 prostfedi v okoli bydliste
24 dostupnost zdravotni péce
925 doprava
2 samostatné polozky Q1 kvalita zivota
Q2 spokojenost se zdravim

Zdroj: Dragomirecka & Bartoiova, 2006)

Rozpéti hrubého skoru u domén se pohybuje od minima 4 do maxima 20, vyssi hodnota
poukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Dotaznik vypliiuje sam respondent nebo miZze byt
ptredlozen formou rozhovoru. Pokud respondent vypliiuje dotaznik sam, vyplnéni trva 5 — 10
minut, administrace formou rozhovoru trva piiblizné 15 — 20 minut (Dragomireckd &
Bartonova, 2006).

AAQ (Attitudes Toward Aging Questionnaire) je standardizovany dotaznik Svétové

zdravotnické organizace AAQ (pfiloha 7) hodnoti postoje ke stafi a starnuti (viz tabulka 3).
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Tabulka 3. Prehled polozek a dimenzi dotazniku AAQ

domény polozky
psychosocialni ztraty aaq7 stafi je ¢as samoty
aaglo stafi je ¢as depresi
aaql4 je obtizné hovofit o pocitech
aaql7 staii je obdobi ztrat
aag21 ztrata fyzické sob&stacnosti
aaq24 je obtizné najit si pratele
aaq32 nejsem zaclenény do spolecnosti
aaq34 citim se vyfazeny
fyzické zmény aaql2 cviceni je dalezité
aaql3 starnuti je snazsi
aaql6 necitim se stary
aaql9 identita neni dana vékem
aag20 mam dost energie
aaq22 fyzické problémy mé neomezuji
aaq36 zdravotni stav je dobry
aaq37 udrzuji se aktivni
aaq30 muj zivot ma vyznam
aaq33 priklad mladym lidem
psychologicky rust aag2 lepsi vyrovnani se zivotem
aaq4 je vysadou dozit se vyssiho veku
aaq8 moudrost pfichazi s vékem
aaq9 stafi ptinasi ptijemné véci
aaqls jsem vuci sob¢ tolerantngjsi
aag25 predavani zkusenosti
aaqg30 muj zivot ma vyznam
aaq33 priklad mladym lidem

Zdroj: (Dragomirecka & Prajsova, 2009)

AAQ obsahuje 24 polozek hodnoticich postoje ¢lovéka ve tiech doménach:

e doména psychosocialni ztraty (PSZTRAT) obsahuje proZitky samoty, socialniho

vylouceni, uzavieni se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti

e doména fyzické zmény (FYZZMEN) se tyka fyzického zdravi, kondice, cvieni a
celkové reflexe starnuti
e doména psychologicky rst (PRUST) zahrnuje kladné zkuSenosti, které muzeme

oznacit jako ,,moudrost nebo ,zralost”, tykajici se ptfedevSim pozitivniho vztahu

k sob¢ a okolnimu svétu (Dragomirecka & Prajsova, 2009).
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3.2 Metody vyhodnoceni dat

Ziskana data byla vyhodnocena metodami popisné/deskriptivni statistiky, ktera zaznamenava
soubory dat pomoci charakteristickych ¢isel (absolutni Cetnost a relativni Cetnost) a dale
metodami statistiky exploracni, S jejichz pomoci se hledaji skryté zakonitosti v souborech a
ovétuje platnost hypotéz (Hrbackova, 2015).

Pro urCovani statistické vyznamnosti byl vyuzity Mann-Whitneytv U test a Kruskall-
Wallisiv ANOVA test (p<0,05). U-test Manna a Whitneyho je neparametricky test, ktery 1ze
pouzit v piipadech, kdy ma vyzkumnik rozhodnout, zda dva vybéry maji zhruba stejné
rozdéleni Cetnosti, zda tedy mohou pochézet ze stejného zakladniho souboru (Chraska, 2003).
U Kruskal -Wallisova se testuje nulova hypotéza, ze v kazdém z porovnavanych soubort je
stejné rozdéleni vysetifované nahodné veliciny se spojitym rozdélenim (Zvara, 2008).

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit statisticky program Statistica. Ziskana data byla

vlozena do tabulky Microsoft Oficce Excel 2016.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro celou kapitoli — nebylo tieba zdvojovat vysledky — tabulka a graf (+ jesté popis), uz jsem
ale psala minule.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 41 respondentl. Celkem bylo distribuovano 55 sad
dotaznikid, vratilo se 43 dotaznikli, dva dotazniky byly vyfazeny z divodu netplného
vyplnéni. S nékterymi respondenty se autorka setkala osobné, za tcelem vysvétleni prace
s dotaznikem. Vyzkumny vzorek zahrnoval 17 muzi (41 %) a 24 zen (59 %). Rozlozeni

souboru dle pohlavi zobrazuje tabulka 4 spole¢né s obrazkem 6.

Tabulka 4. Pohlavi respondentt

Pohlavi absolutni ¢etnost relativni cetnost
muzi 17 41 %
zeny 24 59 %
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani (plati i pro viechny niZe prezentované obrazky, které uvadgji grafické zpracovani vysledki)
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= muz = 7ena

Obrézek 6. Pohlavi respondentil
NejmladS$im respondentem byl 45-ilety muz, nejstarSim pak 88-ilety muz. Nejvice
respondenti (39 %) bylo ve vékové skupiné 60-74let. Naopak ve veéku nad 90 let nebyl zadny

respondent. RozloZeni souboru dle véku pfinasi tabulka 5 spole¢né s obrazkem 7.

Tabulka 5. RozloZeni souboru dle véku

RozloZeni souboru dle véku absolutni ¢etnost relativni cetnost
od 45 do 59 let 13 32%

od 60 do 74 let 15 37 %

od 75 do 89 let 13 32%

nad 90 let 0 0%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 7. VEkové rozpéti respondentt

Téméf vsichni dotazani bydli ve svém byté ¢i domé, pouze 5 % respondentt bydli v zafizeni

pro seniory. Data o bydleni respondentti uvadi tabulka 6 spole¢né s obrazkem 8.

Tabulka 6. Bydleni respondenti

Rozlozeni souboru typu bydleni absolutni cetnost relativni cetnost
doma 39 95 %

v zafizeni 2 5%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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= doma = zafizeni

Obrazek 8. Bydleni respondentt

Déle bylo zjistovano sluchové postizeni respondentli. Zde bylo zjisténo, ze nadpoloviéni
vétsina se fadi mezi neslyS$ici, dale pak 15 % je nedoslychava a po 10 % jsou ohluchli a
uzivatelé KI kochlearniho implantatu. Rozlozeni souboru dle sluchového postizeni uvadi

tabulka 7 spole¢né s obrazkem 9.

Tabulka 7. Sluchové postizeni respondentti

Sluchové postiZeni respondentii absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
nedoslychavy/a 6 15 %
Neslysici 27 66 %
ohluchly/a 4 10 %
uzivatel/ka KI 4 10 %
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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= nedoslychavy/a = neslysici = ochluchly/a uzvatel/la KI

Obrézek 9. Sluchové postizeni respondentil

Nasledujici otazkou bylo zjisténo, ze 29 % dotazanych ma pouze zdkladni vzdélani, 39%
stiedni vzdélani bez maturity, 15 % stfedni vzdé€lani s maturitou a pouze 17 % ma

vysokoskolské vzdélani. Rozlozeni souboru dle nejvyssiho dosazeného vzdélani uvadi tabulka

8 a obr. 10.

Tabulka 8. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd

Nejvyssi dosaZené vzdélani absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Zakladni 12 29 %
stiedni bez maturity 16 39 %
stfedni s maturitou 6 15%
Vysokoskolské 7 17%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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=zakladni = strednibezmaturity = stiednismaturiton - vysokoskolske

Obrazek 10. Vzdélani respondentil

Nasledujici otazka zkoumala rodinny stav respondentii. Zde bylo zjisténo, ze témét polovina
(49 %) je Zenata ¢i vdana, 17 % je rozvedenych, 7 % svobodnych ¢i v partnerském vztahu a
20% dotazanych je ovdovélych. Rozlozeni souboru dle rodinného stavu uvadi tabulka 9

spolecné s obrazkem 11

Tabulka 9. Rodinny stav respondentti

Rodinny stav respondenti absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
svobodny/a 3 7%
zenaty/vdana 20 49 %

v partnerském vztahu 3 7%
Oddélene 0 0%
rozvedeny/a 7 17 %
vdovec/vdova 8 20 %
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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1 gvobodny/a " zenaty/vdana =y partnerském vztahu

oddélene rozvedeny/a vdovec/vdova

Obrazek 11. Rodinny stav respondentil

Dalsi sada otazek se zaméfovala na komunikaci neslySicich respondentl. V prvni se
zjistovalo, jak dotazani komunikuji s okolim. Zde bylo zjisténo, Ze polovina (51%) pouziva
¢esky znakovy jazyk, tfetina (32%) pak znakovanou ¢estinu, pouze 15% mluveny jazyk a 2%
dotdzanych ~ pouzivd  kombinaci  vice  prostiedki.  Rozlozeni  souboru  dle
pozivaného/preferovaného zplisobu komunikace s okolim uvéadi tabulka 10 spolecné

S obrazkem 12.

Tabulka 10. Komunikace s okolim

Preferovany  zpiisob  komunikace absolutni ¢etnost relativni cetnost
S okolim

¢esky znakovy jazyk 21 51 %
mluveny jazyk 6 15%
znakovana ¢estina 13 32%
piepis textu 0 0%
kombinace vice prostiedki 1 2%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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= cesly znakovy jazylk " mluveny jazyk = znakovana ¢estina

prepistextu ltombinace vice prostiedkn

Obrazek 12. Komunikace s okolim

Druha otazka byla zaméfena na komunikaci neslysiciho se slySici populaci. Zde bylo zjisténo,
Ze témét polovina (46%) respondentli dava prednost mluvenému jazyku a druhd polovina
(44%) ceskému znakovému jazyku, pouze malé procento dotdzanych pouziva znakovou
¢estinu (2%) ¢i pisemny zptsob (7%). Rozlozeni souboru dle pozivaného/preferovaného

zpisobu komunikace se slySici populaci uvadi tabulka 11 spole¢né s obrazkem 13.

Tabulka 11. Komunikace se sly$ici populaci

Preferovany zpiisob komunikace se slySici absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
populaci

mluveny jazyk 19 46 %
cesky znakovy jazyk (s tlumocnikem) 18 44 %
znakovana ¢estina 1 2%
pisemny zptisob 3 7%

Jiny 0 0%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovan
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= mluvenyjazyk = cesky znakovyjazyk =znakovanacestina = pizemny zpusob *jiny

Obrazek 13. Komunikace se slySici populaci

Dalsi soubor otazek zkoumal socidlni situaci respondentd. V prvni bylo zji§tovano
zaméstnani a v druhé pak financ¢ni situace a hmotné zabezpeceni. Bylo zjisténo, Ze polovina
(54%) nepracuji a pobird dichod, 24% bylo pracujicich respondentii, 12% pracujicich
dichodct a po 5% zaméstnanych na casteCny uvazek a nezaméstnanych. Rozlozeni dat

souboru dle zaméstnani respondentti uvadi tabulka 12 spole¢né s obrazkem 14.

Tabulka 12. Zaméstnani respondentt

Zameéstnani respondenti absolutni ¢etnost relativni cetnost
v fadném pracovnim poméru 10 24 %
nepracuji, pobiram dichod 22 54 %

stale pracuji a pobiram diichod 5 12%
zameéstnany na ¢astecny uvazek 2 5%

jsem nezaméstnany 2 5%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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* viadném pracovoim p omeru = nepracuji, pobiram dichod
= gtale pracuji a pobiram diuchod zameéstnany na ¢astectny uvazelk
jeem nezamestnany

Obrézek 14. Zaméstnani respondentil

Jak je patrné z dat prezentovanych v tabulce 13 a obrazku 15, nadpolovi¢ni vétsina (68%)
respondentii vnima svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpedeni jako primérné, mirné nad
prumérem se vnima 17%, vyrazné¢ nad primérem je 5%, pouze 2% vnima svou situaci

vyrazné podprumérnou a 7% jako mirné¢ podprimérnou.

Tabulka 13. Subjektivni hodnoceni finan¢ni situace

Finan¢ni situace absolutni ¢etnost relativni cetnost
vyrazné podprimérné 1 2%

mirn€ podprimeérné 3 7%
Pramérné 28 68 %
mirn¢ nadprimérné 7 17%
vyrazné nadprumérné 2 5%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrézek 15. Financni situace respondentli

Dale bylo zkoumano vlastnictvi kola, auta, chaty ¢i chalupy a domaciho mazlicka. Zde bylo
zjisténo, Ze neceld polovina (49%) dotdzanych vlastni kolo i auto (46%), ale pouze tfetina
(37%) vlastni chatu ¢i chalupu. Zvife jako domaciho mazlicka vlastni také pouze necela
tretina (29%) dotazanych. Rozlozeni dat souboru dle vybranych majetkovvych poméra uvadi

tabulka 14 spole¢né s obrazkem 16.

Tabulka 14. Vybrané majetkové poméry respondentti

Jizdni kolo k dispozici absolutni ¢etnost relativni cetnost
Ano 20 49 %

Ne 21 51 %
CELKEM 41 100 %
Auto K dispozici absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 19 46 %

Ne 22 54 %
CELKEM 41 100 %
Chata ¢&i chalupa k dispozici absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 15 37 %

Ne 26 63 %
Domaci mazli¢ek k dispozici absolutni ¢etnost relativni cetnost
Ano 12 29 %

Ne 29 71%
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 16. Vybrané majetkové pomeéry respondentt

V nasledujicich otazkach se zjistovalo, zda se respondenti u¢astni pravidelné organizovaného
cviceni ve skupiné cvicencii s délkou trvani alesponn 30 minut, v jaké frekvenci a v jaké
skupiné ¢i misté. Z vysledkd bylo zjisténo, ze polovina (51%) se takového pravidelného
cviCeni ucastni. RozlozZeni dat souboru o pravidelnosti cviceni uvadi tabulka 15 spole¢né

S obrazkem 17.

Tabulka 15. Pravidelné cviceni respondentt

Pravidelné cviceni absolutni ¢etnost relativni cetnost
Ano 21 51%

Ne 20 49 %
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 17. Pravidelné cviéeni respondentt

Jak je patrné z dat uvedenych v tabulce 16 a grafu na obrazku 18, necela tietina (29%)
respondentl cvi¢i sama doma, 17% dochézi na cviceni se sluchové postizenymi a pouze 5%

navstévuje cviceni se slySici populaci.

Tabulka 16. Misto pravidelného cviceni respondentt

Misto cviceni absolutni cetnost relativni cetnost
ve skupin€ se sluchove postizenymi 7 17 %

ve skupiné se slySici populaci 2 5%
sam/sama 12 29 %
Necvici 20 49 %
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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= veslupiné se SP = veskupine se slysicipopulaci " gam/zama ne

Obrazek 18. Misto pravidelného cviceni respondentt

Z dat uvedenych v tabulce 17 a grafu na obrazku 19 vyplyva, ze frekvence cviceni byla u 20

% dotazanych 1x tydn¢, 17 % cvici 2x tydné a 15% 3x tydné a vice.
y y y y

Tabulka 17. Cetnost pravidelného cvigeni respondenti

Frekvence cviceni absolutni ¢etnost relativni cetnost
1x tydné 8 20 %

2x tydné 7 17%

3x tydné a vice 6 15%
Necvici 20 49 %
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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= 1xtydne = 2xtydne " 3X tydneavice ne

Obrazek 19. Cetnost pravidelného cviteni respondentii
V posledni otazce bylo zkoumano, zda jsou neslySici respondenti kufaci. Jak je patrné z dat
prezentovanych v tabulce 18 a grafu na obrazku 20 , zde bylo zjisténo, ze kouii neceld

¢tvrtina (22%) respondentd.

Tabulka 18. Kouieni respondenti

Jsou respondenti kuraci? absolutni ¢etnost relativni cetnost
Ano 9 22%

Ne 32 78 %
CELKEM 41 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

S

= ano "ne

Obrazek 20. Koufeni respondentli
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4 VYSLEDKY - VYHODNOCENI DOTAZNIKU
V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyhodnoceni dotaznikii WHOQOL-BREF a AAQ

a vztahu sledovanych proménnych v ramci téchto dotaznik.

41 WHOQOL-BREF

4.1.1 Kvalita Zivota u celého souboru respondentii dle dotazniku WHOQOL-BREF

17

16

15,19

15

14

13

12
fyzickeé zdravi prozivani socialni vztahy prostredi

@ cely soubor

Obrazek 21. Hodnoceni kvality Zivota u vSech respondenti dle WHOQOL-BREF

Z grafu prezentovaném na obrazku 21 vyplyva, ze respondenti uvadeji nejvyssi kvalitu zivota
vV doméné socidlni vztahy (15,19). Respondenti jsou spokojeni se svymi osobnimi vztahy,
podporou své rodiny a ptatel i sexualnim zivotem. Druha nejvyssi kvalita Zivota se vykazala
v doméné prozivani (14,62) a dale v doméné fyzické zdravi (14,3). Nejnizsi kvalitu Zivota

hodnoti seniofi v doméné prostiedi (14,3).
4.1.2. Vybrané proménné a jejich vliv na kvalitu Zivota

V této casti predstavujeme vysledky statistickych analyz, provedenych statistickymi

metodami prezentovanymi v metodické cCasti.
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a) Ovliviiuje vék vysledky kvality Zivota respondenti dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 22. Hodnoceni kvality Zivota dle véku (WHOQOL-BREF)

Cely soubor byl dle véku respondentt arbitrarné rozclenén do tii skupin. Prvni skupinu tvofili
respondenti ve vé€ku 45-59let (n = 13), druha skupina sestavala z responenti ve véku 60-74
let (n = 15) a posledni skupina byli ve véku 75-89 let (n = 13). Analyza s vyuZitim Kruskal —

Wallisova testu (p < 0,05) prokazala statistickou vyznamost Vv domén¢ prozivani. Nejvyssi

cvwr

ve véku 60-74 let.

Tabulka 19. Statisticka vyznamnost v domén¢ 2 (prozivani) z hlediska véku

Zavisla: DOM 2 Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM2
Nezavisla (grupovaci) proménna : Vék
Kruskal-Wallisuyv test: H ( 2, N=41) =6,178087 p =,0455

1 2 3
R:27,346 R:16,267 R:20,115
1 (45 az 59 let; n=13) 0,043964 0,371474
2 (60 az 74 let; n = 15) 0,043964 1,000000
3(75az 89 letn =13) 0,371474 1,000000

Zdroj: vlastni zpracovani
H = hypotéza,; N = zdkladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = 45 - 59 let; 2 = 60 - 74 let; 3 =75 - 89 let,; cervena barva

= statisticky vyznamny rozdil
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b) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality Zivota respondenti dle WHOQOL-BREF?
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Obrazek 23. Hodnoceni kvality zivota dle pohlavi (WHOQOL-BREF)

Dle Mann-Whitneyova U-testu nebyla ve vyzkumném souboru u proménné pohlavi nalezena
statisticka vyznamnost (p < 0,05) mezi muzi (n = 17) a Zenami (n = 24) v zadné z domén.
Neprokazal se tedy vliv pohlavi vina hodnoceni kvality zivota. U obou pohlavi je nejvyse
hodnocena kvalita zivota v doméné socidlni vztahy, pfi¢emzZ pozitivnéji socialni vztahy

hodnoti zeny(16) nez muzi (14,04).
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¢) Ovliviiuje sluchové postiZzeni vysledky kvality Zivota respondenti dle WHOQOL-
BREF?

17

16

15

14

13

12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostiedi

@ nedoslychavy/a A neslySici M ohluchly/a € uzivatel/ka Ki

Obrazek 24. Hodnoceni kvality zivota dle sluchového postizeni (WHOQOL-BREF)

Respondenty jsme podle sluchového postizeni rozdélili do ¢tyt skupin. Prvni skupinu tvofili
respondenti nedoslychavi (n = 6), druha skupina sestavala z neslySicich (n = 27) , dalsi
skupina byli respondenti ohluchli (n = 4) a posledni skupinu vytvofili uzivatelé KI (n = 4). Pti
tomto rozdéleni hodnoceného souboru respondentti nebyla dle Kruskal-Wallisova ANOVA
testu (p < 0,05) nalezena statistickd vyznamnost v Zddné doméné. Neprokazal se tedy vliv

sluchového postizeni na vnimani kvality Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF.
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d) Ovliviiuje dosaZené vzdélani vysledky kvality Zivota respondentid dle WHOQOL-
BREF?

17
16 1528 15,46
; 15,24
152 15,08
15
14
13
12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi
@ =zakladni, stfedni bez maturity A maturita, VS

Obrazek 25. Hodnoceni kvality zivota dle vzdélani (WHOQOL-BREF)

Dalsi proménnou, podle které jsme hodnotili kvalitu Zivota respondentl, bylo dosazené
vzdélani. Z hlediska vzdélani byli slouceni respondenti se zakladnim vzdélanim a se
stfednim vzdélanim bez maturity (n = 28) a respondenti se stfednim vzdélanim s maturitou a
vysokoskolskym vzdélanim (n = 13). Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statisticka
vyznamnost (p < 0,05) v proménné vzdélani prokazala v doméné prostiedi (viz tab. 20). Na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 se tedy prokazal ve sledovaném souboru vliv ziskaného vzdélani na
hodnoceni kvality zivota vV doméné prostredi, pficemz vyS§i hodnoty doséhli respondenti

S vy$$im dosaZenym vzdélanim.
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Tabulka 20. Statisticka vyznamnost v doméné 4 (prostiedi ) z hlediska vzd¢lani

Zavisla: DOM 4 Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM4
Nezavisla (grupovaci) proménna : Vzdélani
Kruskal-Wallistiv test: H ( 1, N= 41) =3,978663 p
=,0461
1 4
R:18,464 R:26,462
1 zakladni + stiedosSkolské bez 0,046682
maturity
4  stfedoskolské s maturitou + 0,046682
vysokoskolské

Zdroj: vlastni zpracovani
Pozndamka. H = hypotéza;, N = zdkladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = zdkladni, bez maturity; 4 = stiedoSkolské
s maturitou, vysokoskolské, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

e) Ovliviiuje komunikace se slySici populaci vysledky kvality Zivota respondentii dle

WHOQOL-BREF?

19

17,5

18 17,33
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16

15

14

13

12
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostfedi

@® miluveny jazyk A Eesky znakovy jazyk (s tlumoénikem) M znakovana ¢estina
pisemny zptsob

Obrazek 26. Hodnoceni kvality zivota dle komunikace se slySici populaci (WHOQOL-
BREF)

Dalsi proménnou, podle které jsme hodnotili kvalitu Zivota respondentti, byla komunikace se
slySici populaci. Byly vytvofeny ctyfi skupiny. Prvni skupina obsahovala respondenty
komunikuji mluvenym jazykem (n = 19), dalsi ¢eskym znakovym jazykem v piitomnosti

tlumo¢nika (n = 18), s znakovanou ceStinou (n = 1) a pisemnym zpiisobem (n = 3). Dle
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Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) v naSem vyzkumném
souboru v proménné komunikace neprokazala v zadné z domén. Komunikace se slySici

populaci tedy nema na hodnoceni kvality Zivota naSich dotazovanych vliv.

f) Ovliviiuje zaméstnani vysledky kvality Zivota respondentt dle WHOQOL-BREF?

17

16 15,58
15,43 15,33

15

14

13

12
fyzicke zdravi prozivani socialni vztahy prostredi

@ v iadném pracovnim poméru, stale pracuji a pobiram dlchod, zaméstnany/a na &aste&ny uvazek
A nepracuji, pobiram ddchod W nezaméstnany/a

Obrazek 27. Hodnoceni kvality zivota dle zaméstnani (WHOQOL-BREF)

Dalsi proménnou, podle které jsme hodnotili kvalitu zivota respodentti, bylo zaméstnani .
Byly vytvoteny tii skupiny. Prvni skupina obsahovala respondenty v fadném pracovnim
poméru nebo pracujici a pobirajici diichod ¢i pracujici na ¢astecny uvazek (n =17 ), dalsi
nepracujici a pobirajici dachod (n = 22), nezaméstnani (n = 2). Dle Kruskal-Wallisova
ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) v naSem vyzkumném souboru v proménné
zaméstnani prokazala v doméné fyzického zdravi (tabulka 21). Vysledky testovani tedy
prokazaly statisticky signifikantni vliv zaméstnani na hodnoceni kvality Zivota vV doméné

fyzické zdravi.
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Tabulka 21. Statisticka vyznamnost v domén¢ 1 (fyzického zdravi) z hlediska zaméstnani

Zavisla: DOM 1

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1

Nezavisla (grupovaci) proménna : Zaméstnani

Kruskal-Wallisiv test: H ( 2, N=41) =7,605525 p =,0223

1 2 3
R:27,000 R:16,409 R:20,500
1 zam¢stnany/a 0,018552 1,000000
2 pobirajici dichod 0,018552 1,000000
3 nezaméstnany/a 1,000000 1,000000

Zdroj: vlastni zpracovani

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor, p = hladina vyznamnosti; 1 = V fdadném pracovnim poméru, zameéstnany
s pobirajicim diichodem, zaméstnany na cdstecny wvazek, 2 = nepracuji, pobird ditchod; 3 = nezaméstnany; cervend barva =
Statisticky vyznamny rozdil

g) Ovliviiuji finance vysledky kvality Zivota respondenti dle WHOQOL-BREF?

17

16

16

15 -Ilf' 5369 14,48
1%

13

12

fyzicke zdravi proZivani socialni vztahy prostiedi

@® mirné& a vyrazné podprimé&rmé A primémé M mimé a vyrazné nadprimérné

Obrazek 28. Hodnoceni kvality zivota dle financi (WHOQOL-BREF)

Respondentim bylo nabidnuto pét variant hodnoceni jejich finanéni situace: a) vyrazné
podprimérna, b) mirn€¢ podprimérna, C) primérna, d) mirné¢ nadprimérna, d) vyrazné
nadprimérna. Pro ucely statistikcého testovani byly vytvofeny tfi skupiny: 1) respondenti,
ktefi hodnotili mirné¢ a vyrazn¢ podprimérou (n = 4 ), 2) v dalsi skupiné jsou ti, ktefi
hodnotili svoji finan¢ni situaci jako praimérnou ( n= 28 ) a v 3) posledni skupiné byli spojeni

ti, kteti hodnotili jako mirné a vyrazné nadprimérnou (n = 9). Dle Kruskall-Wallisova
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ANOVA testu se statistickd vyznamnost (p < 0,05) u proménné finan¢ni situace neprokazala.

Finance tedy nemaji na hodnoceni kvality zivota dotazovanych vliv.

h) Ovliviiuje vlastnéni kola vysledky kvality Zivota respondenti dle WHOQOL-BREF?
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15,43 15,47
15,26
15,09
.///‘t 1492
13,74 1384
A 13,38
fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostredi

® ano A ne

Obrazek 29. Hodnoceni kvality zivota v zavilsosti na vlastnictvi jizdniho kola (WHOQOL-

BREF)

Dle Mann-Whitneyova U Testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) ve vyzkumném souboru

Vv proménné vlastnictvi/ dispozice jizdniho kola neprokéazala v zadné z domén. Vlastnictvi

jizdniho kola u respondentl souboru nema statisticky signifikatni vliv na hodnoceni kvality

jejich zivota.
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ch) Ovliviiuje cviceni vysledky kvality Zivota respondenta dle WHOQOL-BREF?
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15
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fyzické zdravi prozivani socialni vztahy prostiedi

® ano A ne

Obrazek 30. Hodnoceni kvality Zivota dle organizovaného cviceni (WHOQOL-BREF)

Dle Mann-Whitneyova U Testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) ve vyzkumném souboru
v proménné pohybové aktivity neprokazala v zadné z domén. Z vysledka tedy vyplyva, ze
cviceni nema u respondentl vliv na hodnoceni kvality jejich zivota. 51% resondentt (n = 21)

provozuje organizované cviceni a zbytek 49 % respondenti (n = 20) necviéi.
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1) Ovliviiuje organizované cviceni vysledky kvality Zivota respondenti dle

WHOQOL-BREF?

17
16 15,63
15
14
13
12
fyzickeé zdravi prozivani socialni vztahy prostiedi
@ ve skupiné se SP/se slydici populaci A sam/sama M ne

Obrazek 31. Hodnoceni kvality zivota dle cviceni (WHOQOL-BREF)

Dle Mann-Whitneyova U Testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) v naSem vyzkumném
souboru v proménné organizované cvieni neprokazala v zadné z domén. Organizované
cviceni tedy u respondenti souboru nema vliv na hodnoceni kvality jejich zivota.
Z celkového poctu 41 respondentd cviéi ve skupiné 22 % (n = 9) znich 19 % respondenti
(n = 7) ve skupiné se sluchovym postizenim (v Ceské Unii v Praze a Cvideni seniortl) a 5 %
respondenttt (n = 2) se slySici populaci, dalsich 29 % respondentti (n = 12) cvi¢i sami.
Pravidelné organizované cviceni 20 % respondentli (n = 8) se vénuji 1 x tydné, dalsi 17%
respondentti (n=7) 2x tydné a zbytek 15 % respondenti (n = 6) maji 3x tydné a vice.

Cvicici respondenti cvi¢i napt. u mladsich béh, fotbal, volejbal a u seniort turistika, nordic

walking, joga, na kole, cviceni pro seniory.
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j) Ovliviiuje kouieni vysledky kvality Zivota respondenti dle WHOQOL-BREF?

17
16
15,38 15,44

15

14,43

14,29
14
13
12

fyzicke zdravi proZivani socialni vztahy prostfedi
® ano A ne

Obrazek 32. Hodnoceni kvality zivota dle koufeni (WHOQOL-BREF)
Dle Mann-Whitneyova U Testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) v naSem vyzkumném

souboru v proménné kouieni neprokazala v zadné zdomén. Koufeni tedy nema vliv na

hodnoceni kvality jejich Zivota.
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4.2 Vysledky dotazniku AAQ

V této Casti jsou prezentovany vysledky vyhodnoceni dotazniku AAQ a provedenych korelaci

AAQ s vybranymi socio-demografickymi proménnymi respondentti.

4.2.1  Postoj ke starnuti a stafi u celého souboru respondentii dle dotazniku AAQ

33

31

29,44

29

27

25

23
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast

@ cely soubor

Obrazek 33. Hodnoceni postoju ke stafi a starnuti u celého souboru dle dotazniku AAQ

Hodnotici rozmezi skorti dotaznikit AAQ lezi mezi hodnotami 8 — 40; pro vyhodnoceni plati,
ze ¢im vyssi je hodnota skore, tim vice se respondenti ztotoznuji s otdzkami v jednotlivych
doménach a maji kladnéjSi postoj ke staii a starnuti. Vyjadieni respondentli naSeho
vyzkumného souboru K otazkam postoje ke starnuti a stati je velmi vyrovnané; jak je patrné
z grafu na obrazku 33, vysledny skor se v jednotlivych doménéach pohybuje v hodnotach od
24,78 (psychosocialni ztraty) po 29,44 (psychologicky rust). Respondenti se tedy v nejvyssi
mife ztotoziiovali s otdzkami v doméné psychologicky rust (RUST) s hodnotou skore 29,44,
Znamena to, Ze se respondenti nejvice ztotoziovali s otdzkami souvisejicimi s kladnymi
zkuSenostmi, které miizeme oznacit jako ,,moudrost” nebo ,,zralost a predevsim kladného
vztahu k sobé samym a okolnimu svétu. Doména fyzické zmény (FYZZMEN) s hodnotou
skore 28,07 nam ukazuje, jak se seniofi stavi k otdzkam hodnotici jejich fyzické zdravi,

kondici, cviceni a celkovou reflexi starnuti. Nejnizsi skore 24,78 jsme zaznamenali v doméné
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psychosocialni ztraty (PSZTRAT), ktera ukazuje, v jaké mife Se respondenti ztotoziuji
s otazkami hodnotici jejich prozitky samoty, socidlniho vylouceni, uzavieni se do sebe ci

postupnou ztratu fyzické sobéstacnosti (Dragomirecka & Prajsova, 2009).

4.2.2 Vybrané zikladni proménné a jejich vliv na postoj ke starnuti a stari

a) Ovliviiuje vék vysledky dotazniku AAQ?
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psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rust

® 4559 A 60-74 MW 75-89

Obrazek 34. Hodnoceni postoju ke stafi a starnuti podle véku respondenti dle dotazniku AAQ

Podobn¢ jako v piipadé dotazniku WHOQOL-BREF, i u dotazniku AAQ jsme respondenty
podle veéku rozdélili do tfi skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti ve veéku 45-59 let (n =
13), dalsi skupina byla ve vé€ku 60-74 let (n = 15) a posledni skupina byli respondenti ve véku
75-89 let (n = 13). Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu je vyznamny statisticky rozdil (p <
0,05) v doméné psychosocialni ztraty (PSZTRAT) mezi respondenty ve véku 45-59 let a ve
véku 60-74 let Dalsi statisticky rozdil ( p < 0,05) se vykéazal vdoméné fyzické zmény
(FYZZMEN) mezi respondenty ve véku 45-59 let a ve veéku 60-74 let i vdoméné CELAAQ
(celku) z hlediska veku (viz tabulka 22).
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Tabulka 22. Statisticka vyznamnost z hlediska véku

Zavisla: PSZTRAT
Z hlediska véku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); PSZTRAT
Nezavisla (grupovaci) proménna : VEk
Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N=41) =7,281870 p =,0262

1 2 3
R:27,038 R:14,967 R:21,923
1 45-59 |et 0,023484 0,828856
2 60—74let 0,023484 0,376205
3 75-—89 let 0,828856 0,376205
Zavisla: FYZZMEN | Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN

Z hlediska véku

Nezavisla (grupovaci) proménna : VEk
Kruskal-Wallisuav test: H (2, N=41) =8,603420 p =,0135

1 2 3
R:28,769 R:15,867 R:19,154
1  45-59 let 0,013432 0,122142
2 60-—74let 0,013432 1,000000
3  75-89 let 0,122142 1,000000

Zavisla: CELAAQ
Z hlediska véku

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); CELAAQ
Nezavisla (grupovaci) proménna : Vék
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=41) =7,091626 p =,0288

1 2 3
R:27,538 R:15,467 R:20,846
1 45 — 59 let 0,023484 0,463064
2 60-—74let 0,023484 0,707939
3  75-89let 0,463064 0,707939

Zdroj: vlastni zpracovani

Poznamka. H = hypotéza; N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = 45 - 59 let; 2 =60 - 74 let; 3 = 75 - 89 let;

Cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

b) Ovliviiuje pohlavi vysledky dotazniku AAQ?

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v naSem vyzkumném souboru u proménné pohlavi
nalezena statistickd vyznamnost (p < 0,05) mezi muzi (n = 17) a zenami (n = 24) v zadné z

domén. V nasem vyzkumném souboru tedy nema pohlavi vliv na postojich seniort ke stafi a

starnuti. Zeny hodnoti postoje ke stafi a starnuti lépe neZ muZzi ve vSech doméndch.

Respondenti se sluchovym postizenim se, bez rozdilu pohlavi, nejlépe ztotoznuji s otazkami v

doméng¢ psychologicky riist.
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psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rist

® muzi A Zeny

Obrazek 35. Hodnoceni postoju ke stafi a starnuti podle pohlavi respondentl dle dotazniku

AAQ

c) Ovliviiuje sluchové postizeni vysledky dotazniku AAQ?
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psychosocialni ztraty fyzicke zmény psychologicky rust

@ nedoslychavy/a A neslySici M ohluchly/a @ uzivatel/ka Kl

Obrazek 36. Hodnoceni postoji ke stafi a starnuti podle sluchového postizeni respondentii

dle dotazniku AAQ
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Respondenty jsem podle sluchového postizeni rozdélila do ¢tyt skupin. Prvni skupinu tvofili
nedoslychavi respondenti (n = 6 ), dalsi skupina byla neslys$ici (n = 27) , ptedposledni skupina
byli ohluchli respondenti (n =4) a posledni skupina byli uzivatelé KI ( n = 4). Dle Kruskal-
Wallisova ANOVA testu neni vyznamny statisticky rozdil (p < 0,05). Ohluchli respondenti se
s otazkami tykajici se psychosocidlnich ztrat ztotoziuji 1épe (26,25) nez neslySici respondenti
(24,33). Vyssiho skore dosahli ohluchli ve srovnani s neslyS$icimi i ve zbylych dvou

doménach.

d) Ovliviiuje vzdélani vysledky dotazniku AAQ?
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psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast
@ =zakladni, bez maturity A maturita, VS

Obrazek 37. Hodnoceni postoju ke staii a starnuti podle dosazeného vzdélani respondentii dle

dotazniku AAQ

Dalsi proménnou, podle které jsme hodnotili postoje respondentii ke stafi a starnuti, bylo
dosazené vzdélani. Z hlediska vzdélani byli slou€eni respondenti se zakladnim vzdélanim a
se sttednim vzdélanim bez maturity (n = 28) a respondenti se sttednim vzdélanim s maturitou
a vysokoskolskym vzdélanim (n = 13). Dle Kruskal-Wallisova ANOVA byla ve vyzkumném
souboru u proménné vzd€lani nalezena statistickd vyznamnost (p < 0,05) v domén¢
psychosocialni ztraty ( PSZTRAT). Postoje ke stafi a starnuti jsou tedy ovlivnény
dosazenym vzdélanim v doméné psychosocialni ztraty (viz tabulka 23). Ve vSech tfech

doménach se se sotdzkami dotazniku ve vy$$i mife ztotoziuji lidé se stiedoSkolskym
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vzdélanim a vysokoSkolskym vzdélanim ve srovnani srespondenty se zakladnim a

ucnovskym vzdélanim.

Tabulka 23. Statisticka vyznamnost v doméné PSZTRAT (psychosocialni ztraty) z hlediska

vzdélani
Zavisla: PSZTRAT Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.);
PSZTRAT
Nezavisla (grupovaci) proménna : Vzdélani
Kruskal-Wallisav test: H ( 1, N= 41) =4,415011 p
=,0356
1 4
R:18,339 R:26,731
1 zékladni, bez maturity 0,036867
4 s maturitou, vysokoskolské 0,036867

Zdroj: vlastni zpracovani

Poznamka. H = hypotéza;, N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = zdkladni, bez maturity; 4 = stiedoSkolské
s maturitou, vysokoskolské, cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

e) Ovliviiuje komunikace se slySici populaci vysledky dotazniku AAQ?
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@ miuveny jazyk A ¢esky znakovy jazyk (s tlumocnici) M znakovana ¢estina
4 pisemny zusob

Obrazek 38. Hodnoceni postoji respondentli ke stafi a starnuti podle komunikace se slySici

populaci dle dotazniku AAQ

Dalsi proménnou, podle které jsme hodnotili postoje respondentit ke staii a starnuti, byla

komunikace se slySici populaci. Stejn¢ pii vyhodnoceni vlivu komunikace na kvalitu zivota i
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zde byly vytvoreny ¢tyfi skupiny: 1) prvni skupina zahrnovala respondenty komunikuji
mluvenym jazykem (n = 19), 2) dalsi ¢eskym znakovym jazykem v pfitomnosti tlumocnika (n
= 18), 3) tieti komunikujci znakovanou ¢estinou (n = 1) a 4) ¢tvrtda komunikujiic pisemnym
zpusobem (n = 3). Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05)
VnaSem vyzkumném souboru v proménné komunikace neprokizala v zddné z domén.

Komunikace se slySici populaci tedy nemd na postoje respondentti ke stafi a starnuti

statisticky signifikatni vliv.

f) Ovliviiuje zaméstnani vysledky dotazniku AAQ?
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Obrazek 39. Hodnoceni postoji ke staii a starnuti podle zaméstnani respondentd dle

dotazniku AAQ

V tomto vyhodnoceni byl hledan vztah mezi zaméstnanim respondentli a postoji respondentt
ke stafi a starnuti dle dotazniku AAQ. Pro vyhodnoceni byl soubor rozdélen do tii skupin:1)
prvni skupina zahrnovala respondenty viadném pracovnim poméru nebo pracujici a
pobirajici diichod ¢i pracujici na ¢astecny tvazek (n =17 ); 2) druhd skuppina sestavala z
nepracujicich a pobirajicich dichod (n = 22); 3) tieti skupinu tvofili nezaméstnani (n = 2). Dle
Kruskal-Wallisova ANOVA testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) v naSem vyzkumném

souboru v proménné zaméstnani prokazala v doméné fyzické zmény (tabulka 24). Vysledky
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testovani tedy prokézaly statisticky signifikantni vliv zaméstnani na postoje je stafi a starnuti

vV doméné fyzické zmény.

Tabulka 24. Statisticka vyznamnost v doméné FYZZMEN (fyzické zmény) z hlediska

zameéstnani

Zavisla: FYZZMEN

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); FYZZMEN
Nezavisla (grupovaci) proménna : Zaméstnani
Kruskal-Wallisav test: H ( 2, N=41) =7,651282 p =,0218

1 2 3
R:25,794 R:16,341 R:31,500
1 zaméstnany 0,043606 1,000000
2 pobirajici diichod 0,043606 0,259897
3 nezaméstnany 1,000000 0,259897

Zdroj: vlastni zpracovani

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1 = v fadném pracovnim poméru, zaméstnany
S pobirajicim diichodem, zaméstnany na castecny uvazek; 2 = nepracuji, pobirad diichod,; 3 = nezaméstnany, cervend barva =

statisticky vyznamny rozdil

g) Ovliviiuje finan¢ni situace vysledky dotazniku AAQ?

37

35

33

31

29

27

25

23

21

psychosocialni ztraty

@ vyrazné a mirné podprimérmé

A primémeé

fyzické zmény

B mimé a vyrazné nadpramérné

psychologicky rast

Obrazek 40. Hodnoceni postoji ke staii a starnuti podle finanéni situace respondenti dle

dotazniku AAQ

Hodnoceni postoju respondentti ke staii a starnuti bylo také provedeno z hlediska jejich

finanéni situace. Respondentim bylo nabidnuto pét variant hodnoceni jejich finanéni situace:

78



a) vyrazn¢ podprimérnd, b) mirn¢ podprimérnd, c) primérnd, d) mirn¢ nadprimérna, d)
vyrazné¢ nadprimérnd. Pro ucely statistikcého testovani byly vytvofeny tii skupiny: 1)
respondenti, kteti hodnotili mirné€ a vyrazné podpriimérnou (n =4 ), 2) v dalsi skupin€ jsou ti,
ktefi hodnotili svoji finan¢ni situaci jako primérnou ( n= 28 ) a v 3) posledni skupin¢ byli
spojeni ti, ktefi hodnotili jako mirné a vyrazné nadprimérnou (n = 9). Dle Kruskall-Wallisova
ANOVA testu se statistickd vyznamnost (p < 0,05) u proménné finan¢ni situace neprokazala
ani u jedné domény. Finan¢ni situace respondentti tedy nema vliv na jejich postoje ke stafi a

starnuti dle dotazniku AAQ.

h) Ovliviiuje vlastnictvi kola vysledky dotazniku AAQ?

37
35

33

31 29,65 29)48

29

2635 26,57
27

® 23,29

23

21
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast

® ano A ne

Obrazek 41. Hodnoceni postoju ke stafi a starnuti podle dispozice jizniho kola dle dotazniku

AAQ

Dle Mann-Whitneyova U Testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) ve vyzkumném souboru
Vv proménné vlastnictvi/ dispozice jizdniho kola neprokédzala v Zadné z domén dotazniku
AAQ. Vlastnictvi jizdniho kola u respondentli souboru nema statisticky signifikatni vliv na

jejich postoje ke stafi a starnuti.
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ch) Ovliviiuje cvic¢eni vysledky dotazniku AAQ?

37
35
33

30,86

31 29,38

29 27,95

27

25

23

21
psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast

® ano A ne

Jo 4

Obrazek 42. Hodnoceni postoju respondentt ke stafi a starnuti podle organizovanému cviceni

dle dotazniku AAQ

Dle Mann-Whitneyova U Testu nebyla v nasem vyzkumném souboru u proménné pohybova
aktivita nalezena statisticka vyznamnost (p < 0,05) v zadné z domén dotazniku AAQ. Ve
vyzkumném souboru tedy nema na postoje ke starnuti a stafi vliv, zda seniofi aktivné
provozuji pohybové aktivity ¢i nikoliv. Respondenti, ktefi provozuji pohybovou aktivitu (51
%) maji vyssi skore v doméné fyzické zmény nez ti, kteti nesportuji (49 %). Nejvyssi skore
bylo naméfeno v doméné psychologicky rist u seniortt provozujicich pohybovou aktivitu
(30,86).

80



1) Ovliviiuje kouteni vysledky dotazniku AAQ?

37

35

33

30,78 30,44

29516

31

29 27,67 2731

27

25 23,97
23
21

psychosocialni ztraty fyzické zmény psychologicky rast

® ano A ne

Obrazek 43. Hodnoceni postoju ke stafi a starnuti podle koufeni respondentti dle dotazniku

AAQ
Dle Mann-Whitneyova U Testu se statisticka vyznamnost (p < 0,05) v naSem vyzkumném

souboru v proménné koufeni neprokazala v zadné z domén dotazniku AAQ. Neprokazal se

tedy vliv koufeni na postoje respondentt k stafi a starnuti.
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5 DISKUZE

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze nejvyssi troven kvality zivota hodnoti respodenti v
doméné socialni vztahy (primérné skore 15,19). Druhd nejvyssi subjektivné hodnocena
kvalita zivota byla zjist¢tna v doméné prozivani (primeérné skore 14,62). Na tietim misté
hodnotili respondenti kvalitu Zivota v doméné fyzické zdravi (primérné skore 14,4). Nejnizsi
kvalitu zivota hodnoti seniofi v domén¢ prostiredi (primémé skore 14,3).

Hawthorne, Herrman a Murphy (2006) provedli studii, jejimz ucelem bylo ziskat predb&ézné
populaéni normy pro domény dotazniku WHOQOL-BREF podle vékové skupiny, pohlavi a
zdravotniho stavu. Vysledné skore po pievodu na WHOQOL 100 piineslo nasledujici
vysledky:

obecné normy pro doménu fyzického zdravi = 73,5, pro psychickou pohodu = 70,6, pro
socialni vztahy = 71,5 a pro doménu prostiedi = 75. Vysledky se tedy lisi od zjisténi v naSem
vyzkumu, a to zejména v domén¢ prostiedi. Zatimco v tomto vyzkumném Setfeni doména
naopak skor nejvyssi.

Wong, Yang, Yuen et al. (2018) provedli vyzkum s WHOQOL-BREF na vyzkumném vzorku
317 respondentu zijicich na poloostrové Kowloon v Hongkongu. Respondenti méli relativné
vyssi primémé skore fyzického zdravi a nizsi primérné skore v oblasti prostiedi. Regresni
analyza pfinesla zjiSténi, Ze mirna spokojenost s okolnim prostfedim méla vyznamny vztah
s kvalitou zivota v psychologické oblasti, avSak tento ucinek byl ¢asteéné zprostitedkovan
nekufackym chovanim obyvatel. Niz§i primérné skore v oblasti prostiedi ze studie Wong et
al. odpovida zjisténim naSeho vyzkumného Setieni.

Za validni lze povazovat komparaci ziskanych primérnych skore v jednotlivych doménach
S primérnymi skéry z raznych ¢eskych populaci, kter ve své studii uvadi Dragomireckd a
Bartoniova (2006). Podle uvedenych autorek ,, pokud chceme zachytit stalejsi a dlouhodobéjsi
aspekty respondentova pohledu na svou Zivotni situaci, je spolehlivéjsi vyjadrovat vysledky
dotazniku WHOQOL-BREF v podobe doménovych skorii* (Dragomirecka, Bartoniova 2006, s.
148).

82



Tabulka 25. Komparace skore z domén s vysledky studie Dragomirecka, Bartonova

Primérné skore

Sluchové Rep U3v Student | Bariatri | Slinivka | Schizofr. Parkins
postiZeni 60 +
N N =141 N =|N =|N =|N=22 |[N=28 [N =69 N =455

325 142 156

Prumérné skore

souboru
Fyzické zdravi 14,4 13,71 | 15,11 | 16,01 | 13,30 | 13,65 | 13,29 11,40
ProZzivani 14,62 | 13,95 | 14,67 | 14,80 | 14,15 | 14,21 | 12,52 12,47
Socialni vztahy 1591 | 13,96 | 14,17 | 15,35 | 15,39 | 13,24 | 11,75 13,25
Prostiedi 14,3 13,58 | 14,79 | 13,93 | 13,86 | 13,59 | 13,03 13,73

Zdroj: vlastni zpracovani s vyuzitim dat Dragomirecka, Bartoiiova (2006)

= soubor Rep 18-59  respondenti ve véku 18 az 59 let (52 % Zen) s pramérnym vékém 38 let

= soubor Rep 60 + respondenti ve véku 60 — 93 let (60 % Zen)

= soubor U3V posluchac¢i Univerzity tfetiho veéku (92% Zen), primérny vek 67 let (od 50 do 87 let).
= soubor Studenti posluchaci PF UK (58 % Zen), pramérny vék 23 let (od 17 do 27 let).

= soubor Bariatrie respondenti, kteti se podrobili chirurgické 16¢bé obezity (vek 21 az 27 let)

= soubor Slinivka pacienti po operaci slinivky, kteti jiz byli v ambulatni pééi (v&k 26 az 69 let).

soubor Schizofrenie pacienti hospitalizovani v PL Bohnice a osoby Zijici v chranéném bydleni pro osoby
dlouhodobym dusevnim onemocnénim s dg. F20-F29 (39 % zen), pramérny ve&k 35 let (18 — 62 let)
= soubor Parkinson pacienti s Parkinsonovou nemoci (39 % Zen), pramérny vék 69 let (41 —39 let)

Data srovnavajici vysledky priimérného skore jednotlivych domén naseho vyzkumného
Setfeni se studii Dragomirecké a Bartoflové piinasi tabulka 25. Vysledky naznaluji, Ze
V naSem souboru hodnoti respondenti kvalitu Zivota ve srovnani s ostatnimi skupinami velmi
pozitivné.

V doménach Fyzické zdravi a ProZivani dosahli vyssiho skoére pouze soubory bez
zdravotniho postizeni, konkrétné¢ poslucha¢i Univerzity tiettho véku a posluchaci
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Ostatni skupiny, at' jiz senofi bez
zdravotniho postiZzeni nebo respondenti se zdravotnim postizenim méli nizsi skore ve srovnani
se souborem naseho vyzkumného Setfent.

V domén¢ Socialni vztahy byl v souboru osob se sluchovym postizenim zji§tén nejvyssi skor
V porovnani se vSemi sub-soubory vyzkumu Dragomirecké a Bartonové.

V doméné Prostredi vykéazali vyssi skor ve srovnani s osobami sluchové postizenymi pouze

posluchaci univerzity tretiho véku.
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Ze statistického vyhodnoceni proménnych vyplynulo, ze hodnoceni kvality zivota podle
dotazniku WHOQOL-BREF je u naseho souboru respondentti ovlivnéno vékem, vzdélanim a
zaméstnanim, a naopak neni ovlivnéno pohlavim, druhem sluchového postizeni, financni
situaci, vlastnictvim/dostupnosti  jizdniho kola, cvi¢enim (pohybovou aktivitou),
organizovanym cvicenim a koufenim.

Studie hledajci vliv pohlavi na vnimanou kvalitu zivota dle WHOQOL-BREF pfinaseji mj.
nasledujici zjisténi. Dragomirecka (2007) ve vyzkumu provedeném v ramci disertacni prace
(N = 325, muzi N = 131, Zeny N = 194) na vzorku seniori z vysledki WHOQOL-BREF
zjistila niz8i spokojenost zen s kvalitou v porovnani se stejné¢ starymi muzi. Autorka tento
vysledek interpretuje v tom smyslu, Ze subjektivni vnimani niz§i kvality zivota u zen je
potizi a horsi finanéni situaci; vysledek vsak mize byt zpusoben i tim, ze zeny maji odlisny
postoj k testové situaci, vysSi aspirace, kritiCnost a otevienost. Vysledek Dragomirecké
neodpovida zjisténim naSeho vyzkumného Setfeni, kde se ve vSech doménach vykazalo vyssi
skore subjektivniho hodnoceni kvality Zivota u Zen. Hawthorne, Herrman a Murphy (2006) ve
studii zjistili, Ze u zen bylo skére stabilni po celou dobu Zivota, se zrychlenym poklesem
skore po dosazeni véku 60 let. Muzi vykazovali konzistentnéjs$i a rovnomérnéjsi pokles skore
po celou dobu jejich zivotnosti. S témito vysledky vSak nekoreponduji zjisténi Dragomirecké
a Bartonové (2006; viz tab. 25), které zjistily vyssi skore u poslachaci univerzity tietiho veéku
ve srovnani s mladS$imi univerzitnimi studenty.

Podobné jako vnasSem vyzkumu, 1 ve vyzkumu Dragomirecké (2007) se neprokazal vliv

koureni na vnimanou kvalitu Zivota.

Vliv sluchového postiZeni na vnimanou kvalitu zivota pfinesl V nasem vyzkumném Setfeni
velmi nejednoznaéné vysledky. Z vyzkumu Maraskové (2008) zaméfeného na kvalitu zivota
respondentl s Kl (s vyuzitim dotazniku kvality Zivota SQUALA) vyplynulo, Ze uZivatelé KI
hodnoti kvalitu svého zivota jako primérnou. Srovnani s popula¢nimi normami uvedenymi v
piirucce SQUALA piineslo nésledujici zjisténi: v dimenzi zdravi je kvalita zivota uzivateld
KI mirn¢ sniZena; oblasti tykajici se blizkych vztahti a volného casu jsou hodnoceny na
spodni hranici normy; kvalitu uspokojeni zakladnich potieb a abstraktnich hodnot oznacuji
uzivatelé KI dle populacnich norem za primérnou (Maraskova, 2008). Zavéry vyzkumného
Sestfeni Hradilové a Hadkové (2018) provedeného mj. 1 s vyuzitim dotazniku WHOQOL-
BREF na vzorku 80 respondentti se sluchovym postizenim nepoukazuji v obecné roviné na

snizené hodnoceni v oblasti vnimani vlastni kvality Zivota sluchové postizenych.
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Studie ptinéseji zjisténi, ze zdravotni stav ma vliv na hodnoceni kvality zivota. Veeri, Gupta,
Pal et al. (2019) se zaméfili na posouzeni dopadu kvality zivota pomoci WHOQOL-BREF u
pacient s viscerdlni leishmani6ézou (VL). Dotazniky vyplnilo celkem 95 piipadit VL a 95
zdravych ucastnikii. Komaprace dat pomoci t-testu, analyzy rozptylu a testu chi-kvadratu
ptinesla zjisténi, ze onemocnéni VL mélo velmi vysoky dopad na kvalitu zivota pacienti
s VL. Nemoci nejvice ovlivnénou byla doména fyzické zdravi. Bylo zjisténo, ze delsi trvani
onemocnéni kvalitu zivota vyrazné zhorsuje (p <0,05). Domény prozivani a prostredi byly
vyznamné ovlivnény u Zen a pacientli ve véku> 40 let (p <0,05), coz ukazuje i na vliv pohlavi
a veku na kvalitu zivota. Gholami, Jahromi, Zarei a Dehghan (2013) zkoumali kvalitu Zivota
s vyuzitim WHOQOL-BREF na vzorku zdravotnického personalu z nemocnice v iranském
mesté Nisapar (N = 522) Zpétnda mnohonasobna linedrni regrese odhalila, Ze existence
chronického onemocnéni u zaméstnanci byla vyznamné spojena se Ctyfmi doménami
WHOQOL-BREF. Rovnéz studie Hawthorneho, Herrmanové a Murphyho (2006) prokazala
vliv zdravotniho stavu na hodnoceni kvality Zivota. Autofi zjistili vyznamné rozdily ve skore
WHOQOL-BREF v zévislosti na zdravotnim stavu, pfi¢emz vysledné skory respondentl ve
Spatném zdravotnim stavu byly az o 50 % niz§i ve srovnani s respondenty s vynikajicim
zdravim.

Vliv zaméstnani na hodnoceni kvality zivota byl zjistén v doméné fyzické zdravi. Vyzkum
Dragomirecké (2007) naznacil pokles hodnoceni kvality Zivota u osob niZ§im hmotnym

zabezpecenim, a to jak u muzi, tak i u Zen.

Postoje respondenti ke stafi a starnuti byly zjiStovany prostfednictvim standadotazniku AAQ
(Attitudes Toward Aging Questionnaire). AAQ hodnoti postoje ¢lovéka ve tfech doménach, a
to v doméné psychosocidlni ztraty, v doméné fyzické zmény a v doméné psychologicky rist.
Maximalni skore reprezentujici kladné postoje ke stafi a starnuti odpovida hodnoté 40.
Vysledky testovani AAQ na vzorku 5566 respondentl z 20 zemi svéta vedly autory k tvrzenti,
7ze AAQ poskytuje védciim, 1ékaftim a tvarctim politik jedine¢nou stupnici pro méfeni dopadu
uspésnych intervenci proti starnuti. Poskytuje také prostfedek pro méteni toho, jak jednotlivci
starnou napfi¢ kulturami a za rtiznych ekonomickych, politickych a socidlnich okolnosti
(Laidlaw, Power, & Schmidt, 2006).

Z analyzy vysledku za cely soubor vyplynulo, ze respondenti dosahli nejvyssiho skore (29,44)
v doméné psychologicky rist. Druhé nejvyssi skore se vykazalo v doméné fyzické zmény.
Soubézné pouziti faktorové analyzy a Skalovani Mokken poskytlo dalsi informace o doméné

fyzické zmény AAQ, kdy mokken skalovani identifikovalo novy faktor tykajici se vitality
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(Shenkin, Watson, Laidlaw et al., 2014). Vyzkum Budzové a Klechové (2011), provedeny S
vyuzitim dotazniku AAQ na souboru 151 seniorti z okresu Bruntal pfinesl zjisténi, Ze
respondenti pozitivné hodnotili vyznam Zivota ve stafi, cviCeni ve staii a zalenéni do
spolecnosti.

Nejnizsiho skore (24,78) dosahli respondenti v doméné psychosocialni ztraty. Tento
vysledek neodpovida zjisténi vyse uvedeného vyzkumu Budzové a Klechové (2011), z jejichz
Setteni  vyplynulo, Zze seniofi nejhGfe hodnotili moznost navazovat nova piatelstvi,

tolerantnost viicéi sob¢€ a starnuti povazovali za téz8i, nez si mysleli.

Ze statistického vyhodnoceni proménnych vyplynulo, ze postoje ke stari a starnuti podle
dotazniku AAQ jsou ovlivnény vékem, vzdélanim a zaméstnanim, a naopak nejsou
ovlivnény pohlavim, typem sluchového postizeni, druhem komunikace se slySici populaci,
finan¢ni situaci, vlastnictvim/dispozici jizniho kola, cvi¢enim a koufenim. VySe uvedeny
vyzkum Budzové a Klechové (2011) pfinesl zjisténi o vlivu druhu bydleni na postoje ke stari
a starnuti; negativnéji své postoje v doméné psychosocidlni ztraty (prozitky samoty,
socialniho vylouceni, uzavieni se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti) hodnotili seniofi v
institucionalni péc¢i neZ seniofi Zijici v domacim prostiedi. V naSem vyzkumném Setfeni jsme
tento vliv nehledali, nebot’ v institucionalni pé¢i je pouze 5 % respondent.

Vliv véku na postoje ke stafi a starnuti dle dotazniku AAQ byl zjistén ve dvou doménach, a to
v doméné psychosocialni ztraty a v doméné fyzické zmeény, kdy starsi respondenti vykazali
negativnéjsi postoje ke stafi ve srovnani s respondenty mlad$imi. Studie Browna, Bowdena,
Bryanta et al. (2015) zacilena na srovnani struktury faktort AAQ mezi vzorkem Zzen
stfedniho v€ku ve véku 40-60 let (n = 517) a vzorkem Zen ve véku nad 60 let (n = 259)
pfinesla podobna zjisténi; Zeny stfedniho véku vykazovaly negativnéjsi postoje ke starnuti v
subskale psychosocialni ztraty ve srovnani se star§imi zenami. Postoj k psychosocialni ztrate
byl nejsilngjsim prediktorem zkusenosti zen s menopauzou a zeny s negativnim piistupem k
psychosocidlni ztraté nezazily s vékem subjektivni pocit osobni pohody (well-being) , ktery

byl charakteristicky pro osoby s pozitivnim ptistupem.

Vliv vzdélani na postoje ke stafi a starnuti byl pokazan v domén¢ psychologické ztraty.
Vyssiho skore zde dosahli respondenti s vys$sim dosazenym vzdélanim. Podobné vyzkum
Dragomirecké (2007) ptinesl zjisténi, ze pozitivnéjsi postoje ke stafi a starnuti vykazaly Zeny,
které se v seniorském ve&ku ucastni vzdélavani (univerzita III. véku apod.), coZ podle autorky

potvrzuje domnénku, jak pfekonat omezeni socidlnich kontaktt.
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6 ZAVERY

Vyzkumného Setieni zaméfeného na ziskani prehledu o hodnoceni kvality zivota a postojich
ke stafi a starnuti ve vzorku populace se sluchovym postozenim se ziacastnilo 41 respondentd;
vyzkumny vzorek zahrnoval 17 muzi (41 %) a 24 zen (59 %). VE&kové rozpéti €inilo 45 az 88
let. Z hlediska vékovych kategorii se soubor ¢lenil na respondenty ve véku od 45 do 59 let (32
%), od 60 do 74 let (37 %) aod 75 do 89 let (32 %). Co se tyce sluchového postizeni, soubor
zahrnoval v nejvyssi mife respondenty neslySicici (66 %), dale nedoslychavé (15 %), ohluchlé

(10 %) a uzivatele kochlearniho implantatu KI (10 %).

Zavéry jsou prezentovany V podob¢ odpovédi na vyzkumné otazky.

VO:1 Jak respondenti se sluchovym postiZenim hodnoti uroven kvality Zivota dle
dotazniku WHOQOL-BREF?

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze nejvyssi troven kvality zivota hodnoti respodenti v
doméné socidlni vztahy (primérné skore 15,19). Vysledky vyzkumu tedy naznacily, ze
respondenti kladn¢ hodnoti osobni vztahy, podporu piatel a sexualni zivot. Zda se, Ze
mezilidské vztahy hraji v souboru respondentt vyznamnou roli. Druha nejvyssi subjektivné
hodnocena kvalita zivota byla zjisténa v doméné proZivani (priméré skore 14,62).
Z vysledkll 1ze dovodit, ze respondenti prevazné pozitivn€ hodnoti kvalitu svého Zivota
Vv oblastech jako jsou potéSeni ze Zivota, smysl Zivota, schopnost pfijeti vlastniho vzhledu a
spokojenost se sebou samym. Na tfetim misté hodnotili respondenti kvalitu zivota v doméné
fyzické zdravi (primérné skore 14,4). Vysledky naznacuji, Ze Gcastnici vyzkumného Setieni
jsou v mens$i mife spokojeni se svym zivotem Vv oblastech jako jsou bolest a neptijemné
pocity, zavislost na lékaiské péci, energie a tnava, pohyblivost ¢i pracovni vykonnost.
Vzhledem k véku respondenti a jejich zdravotnimu handicapu nelze tento vysledek
povazovat za prekvapivy. Nejnizsi kvalitu zivota hodnoti seniofi v domén¢ prostiedi
(pramérné skore 14,3), coz lze — s ohledem na skute¢nost, Ze dominantni vétSina respondentii
(95 %) bydli v domacim prostiedi — povazovat dle naseho nazoru za pon€kud piekvapujici.
Vysledky prizkumu tedy naznacuji, ze respondenti jsou nejméné spokojeni s kvalitou zivota
Vv oblastech jako jsou osobni bezpe¢i, zivotni prostfedi, zaliby, finacni situace, piistup

k informacim, prostiedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce ¢i doprava.
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VO2 Ovliviiuji vybrané proménné vysledky hodnoceni kvality Zivota respondenti se
Sluchovym postiZzenim?

Ze statistického vyhodnoceni proménnych vyplynulo, ze hodnoceni kvality Zivota podle
dotazniku WHOQOL-BREF je u naseho souboru respondentti ovlivnéno vékem, vzdélanim a
zaméstnanim, a naopak neni ovlivnéno pohlavim, druhem sluchového postizeni, finanéni
situaci, vlastnictvim/dostupnosti  jizdniho kola, cvicenim (pohybovou aktivitou),
organizovanym cvi¢enim a koufenim.

Vliv sluchového postiZeni na vnimanou kvalitu Zivota pfinesl v nasem vyzkumném Setieni
velmi nejednoznacné vysledky. Nedoslychavi respodenti dosahli nejvyssi skore v doméné
prozivani byl nejvyssi skor kvality Zivota zjistén u respondentii s kochlearnim implantatem.
V doméné socidlni vztahy a prostiedi dosahli nejvyssiho skoére respondenti ohluchli.
Nepiekvapive nejnizsi skore v doméné fyzické bylo zjisténo u neslySicich respondentd.

Vliv véku na hodnoceni kvality Zivota méfené dotaznikem WHOQOL-BREF se prokazal
vV doméné prozivani. Vysledek statistické analazy lze interpretovat v tom smyslu, ze starsi
respondenti se sluchovym postizenim (respondenti z prostiedni vékové kategorie 60-74 let)
vnimaji a hodnoti svou kvalitu zivota v oblastech jako potéSeni ze zivota ¢i smysl zivota hiife
nez mlads$i respondenti z v€kové kategorie 45-59 let s podobnym typem zdravotniho
handicapu.

Vedle véku se statisticky signifkantné prokazal vliv dvou socioekonomickych proménnych na
vnimanou kvalitu zivota, a to vliv dosazeného vzdélani a vliv zaméstnani.

Vliv dosaZeného vzdélani na hodnoceni kvality Zivota byl pokazan v doméné prostiedi.
Tento vysledek lze interpretovat v tom smyslu, ze respondenti s dosazenym vys$§im vzdélanim
(maturita, vysokoskolské vzdélani) hodnoti kvalitu Zivota v oblastech jako jsou Zivotni
prostiedi, zaliby, fina¢ni situace, pfistup k informacim ad. 1épe ve srovnani s respondenty
s niz§im vzdélanim (zakladni, stftedoSkolské bez maturity).

Vliv zaméstnani na hodnoceni kvality zivota byl zjistén v doméné fyzické zdravi. Rozlozeni
dat naznacuje, ze respondenti pracujici v fadném pomeéru nebo na ¢astecny uvazek hodnoti
kvalitu Zivota ve vztahu ke svému fyzickému zdravi (prozivani bolesti a nepiijemné pocity,
zavislost na lékafské péci, unava, pracovni vykonnost ad.) 1épe ve srovnani s respondenty,

kteti pobiraji diichod a nepracuji
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VO3 Jaké jsou postoje respondentii se sluchovym postiZzenim ke staifi a starnuti dle
dotazniku AAQ?

Z analyzy vysledku za cely soubor vyplynulo, ze respondenti dosahli nejvyssiho skore (29,44)
v doméné psychologicky rist. Tato doména souhrnné naznacCuje pozitivni vztah k sobé a
okolnimu svétu, konkrétngji lepSi vyrovnani se zivotem, moudrost pfichdzejici s vékem,
pozitivni hodnoceni stafi, tolerantnost, predavani zkuSenosti, docenéni vyznamu vlastniho
zivota ¢i davani piikladu mladym lidem.

Druhé nejvyssi skore se vykazalo v doméné fyzické zmény. Znamena to, Ze respondenti jen
Vo néco mensi mife nez u psychického rustu akcentuji pozitivni postoje k cviceni ¢i k
vnimani omezeni vyplyvajicich z vlastniho véku. Vysledny skor souboru (28,07) naznacuje,
ze vétSina respondentll citi dostatek Zivotni energie, neciti se omezovana fyzickymi problémy
a zdravotnim stavem a celkové se snazi o aktivni pfistup k zivotu.

Nejnizsiho skore (24,78) dosahli respondenti v doméné psychosocialni ztraty. Tento
vysledek lze interpretovat v tom smyslu, Ze v souboru je mensina téch respondenti, ktefi
vnimaji staii jako jako Cas samoty a ztrat veetné ztraty fyzické sobéstacnosti, Spojuji stari
s depresi, je pro né obtizné hovofit o pocitech, spojuji si stafi s obtizemi pii hledani pratel,

nizkou mirou zafazeni do spole¢nosti nebo dokonce se spole¢enskym vytazenim.

VO4 Ovlivituji vybrané proménné postoje respondenti se sluchovym postiZenim ke stari
a starnuti?

Ze statistického vyhodnoceni proménnych vyplynulo, ze postoje ke staii a starnuti podle
dotazniku AAQ jsou ovlivnény vékem, vzdélanim a zaméstnanim, a naopak nejsou
ovlivnény pohlavim, typem sluchového postizeni, druhem komunikace se slysici populaci,
finan¢ni situaci, vlastnictvim/dispozici jizniho kola, cvi¢enim a koufenim.

Vliv sluchového postiZeni na postoje ke staii a starnuti pfinesl v naSem vyzkumném Setieni
velmi nejednoznacné vysledky. Ve vSech tfech doménach dosahli nejnizsiho skore neslySici
respondenti; v doméné¢  psychologicky rist spolecné se skupinou nedoslychavych
respondentl. Zda se tedy, Ze stafi a stdrnuti hodnoti nejméné pozitivnéji respondenti s uplnou
ztratou sluchu a respondenti nedoslychavi. V doméné psychologicky rust, jejichz vysoké
skore odrazi pozitivni postoje ke starni a starnuti, bylo nejvyssi skore zjisténo u respondenti
ohluhlych. V domén¢ fyzické zmény dosihla nejvysSiho skoére skupina respondentl —

uzivatelu K1I.
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VI0iv véku na postoje ke stafi a starnuti dle dotazniku AAQ byl zjistén ve dvou doménach.
V prvnim pfipad¢ statistickd analyza prokazala statisticky signifikantni rozdil v doméné
psychosocialni ztraty mezi respondenty ve véku 45-59 let a ve véku 60-74 let, kdy starsi
respondenti vykazali negativnéjsi postoje ke stafi ve srovnani s respondenty mladSimi. Dalsi
statisticky rozdil mezi respondenty ve véku 45-59 let a ve véku 60-74 let byl zjistén v
doméné fyzické zmeény; tento vysledek lze interpetovat v tom smyslu, ze mladsi respondenti
ve Vy§8i mife pocit'uji dostatek Zivotni energie a snazi se o aktivni pfistup k zivotu a naopak
VvV men$i mife se citi omezovani fyzickymi problémy a zdravotnim stavem ve srovnani s
respondenty starSimi.

V0iv vzdélani na postoje ke stafi a starnuti byl pokazan v doméné psychologické ztraty.
Vyssiho skore zde dosahli respondenti s vy$sim dosazenym vzdélanim (stiedoskolské
s maturitou, vysokoskolské) ve srovnani srespondenty sniz§im vzdélanim (zakladnim,
sttedoskolskym bez maturity).

V0iv zaméstnani na postoje ke stafi a starnuti byl zjistén v doméné fyzikcé zmény.

cvwvr

skupina respondentil pobirajicich starobni dichod. Tento vysledek naznacuje, Ze skupina
nezaméstnanych respondentli pocituje ve vyssi mife dostatek zivotni energie a neciti se
omezovana fyzickymi problémy a zdravotnim stavem ve srovnani se skupinou zaméstnanych

respondentli a skupinou respondentli pobirajicich dichod.
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7 SOUHRN

Diplomova prace se zamétila na problematiku kvality zivota v populaci jedinct s poruchami
sluchu. Za hlavni cil si stanovila zjistit, jak lidé s poruchou sluchu hodnoti kvalitu vlastniho
zivota a jaké maji postoje ke staii a starnuti. Dil¢imi cili bylo ovéfit vliv vybranych

proménnych na hodnoceni kvality Zivota a postoju ke stafi.

Prace byla ¢lenéna do dvou zakladnich oddili na c¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.
Teoreticka ¢ast nejprve uvedla zakladni poznatky o sluchovém postizeni a surdopedii. Prvni
kapitola predstavila zdkladni anatomické poznatky o sluchovém ustroji, klasifikaci a
diagnostice sluchovych vad. Kapitola druha se vénovala komunikaci osob se sluchovym
postizenim a jednotlivym komunikaénim prostfedkim, které tyto osoby v komunikaci
vyuzivaji. Trteti kapitola se zamé&fila na problematiku kompenzacnich pomucek pro sluchové
postizené, jejich vyc¢tu a popisu jednotlivych pomicek. V kapitole ¢tvrté byly predstaveny
vybrané poznatky o vzdelavani sluchové postizenych a jejich zacletiovani do Skolského
systému v Ceské republice. Soucasti této kapitoly je i predstaveni socialnich sluzeb a
organizaci pasobicich ve prospéch sluchové postizenych. Nebot’ se empiricka ¢ast zamétila na
dospé€lou populaci a zejména seniory, byly v paté kapitole ptredstaveny zakladni poznatky
vyvojové psychologie o této vyvojové etapé lidského zivota. Zaveére¢né kapitoly teoretické
¢asti uvedly vybrané poznatky o psychologickém konstruktu kvality Zivota a postojich ke stafi
a starnuti, které pak nasledné byly jadrovym pfedmétem zajmu provedené¢ho empirického
Setfend.

Obsahem praktické &asti je prezentace cill, vyzkumnych otazek, metodického postupu,
vyzkumného vzorku a vysledki empirického Setfeni zaméfeného na ziskani piehledu o
hodnoceni kvality Zivota a postoji ke stafi a starnuti v populaci jedinch se sluchovym
handicapem. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v designu kvantitativniho vyzkumu.
K ziskani dat poslouzily dva vyzkumné nastroje. K ziskani prehledu o subjektivné vnimané
kvalité zivota byl pouzit dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF (The
World Health Organization Quality of Life —BREF). Jedna se standardizovany dotaznik
sestavajici z 24 polozek, cilici na zkoumani kvality Zivota ve ctyfech doménach (fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi). Rozpéti hrubého skoru se u jednotlivych
domén dotazniku WHOQOL-BREF pohybuje od minima 4 do maxima 20, pficemz vyssi
hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota. RovnéZ piehled o postojich ke stafi a starnuti byl

ziskdn pomoci standardizovaného dotazniku WHO, konkrétné dotazniku AAQ (Attitudes
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Toward Aging Questionnaire). Hodnoty hrubého skoru AAQ se pohybuji v rozmezi od
minima 8 do maxima 40 pficemz plati, ze ¢im vyssi je skore, tim vice se respondenti
ztotoznuji s otdzkami v jednotlivych doménach dotazniku. Ziskana data byla vyhodnocena
metodami popisné statistiky (absolutni Cetnost, relativni ¢etnost) a statistiky explora¢ni
(Mann-Whitneytv U test, Kruskall-Wallisiv ANOVA test).

Vyzkumny soubor tvofilo 41 respondentli (41 % muzi a 59 % zen) ve véku 45 az 88 let.
Z hlediska postizeni sluchu byli v nejvyssi mife zastoupeni neslysici (66 %), dale vyzkumny
vzorek zahrnoval respondenty nedoslychavé (15 %), ohluchlé (10 %) a uzivatele KI (10 %).
Dominantni ¢ast souboru (95 %) bydli ve vlastni domacnosti.

vvvvvv

z dotazniku WHOQOL-BREF vyplynulo, Ze nejvyssi kvalitu zivota hodnoti respondenti
Vv doméné socidlni vztahy (primérné skore 15,19), pro respondenty jsou tedy v nejvyssi mife
dulezité socialni kontakty, moznost komunikace s jinymi lidmi, podpora ptatel apod. Naopak
nejnizsi skore bylo zjisténo v doméné prostiedi (primérné skore 14,3). Toto zjisténi
povazujeme za piekvapivé vzhledem k okolnosti, ze témét vSichni respondenti bydli ve
vlastni domacnosti. Vicenasobné porovnani p hodnot prostiednictvim testu Kruskal-Wallis
prokazalo vliv v€ku, vzdélani a zaméstnani na hodnoceni kvality Zivota, a naopak
neprokazalo vliv pohlavi, typu sluchového postiZeni, finan¢ni situace, vlastnictvi jizdniho

kola, pohybové aktivity, organizovaného cviceni a koufeni.

Analyza dat uvedenych v dotazniku AAQ pfinesla zjisténi, ze nejvice se respondenti
ztotoznili S postoji v doméné psychologicky rust (prumémé skore 29,44), naopak nejméné
v doméné psychosocialni ztraty (praimérné skore 24,78). Vysledky naznacuji, ze kladné
postoje maji respondenti v nejvyssi mife k oblastem vztahujicim se ke stafi a starnuti jako
jsou vyrovnani se se zivotem, moudrost pfichazejici s vékem, pozitivni hodnoceni stafi,
tolerantnost, pifedavani zkuSenosti, docenéni vyznamu vlastniho Zivota ¢i davani ptikladu
mladym lidem. Vicenasobné porovnani p hodnot prostiednictvim testu Kruskal-Wallis
prokazalo vliv véku, vzdélani a zaméstnani na postoje ke stafi a starnuti, a naopak
neprokazalo vliv pohlavi, typu sluchového postizeni, finan¢ni situace, vlastnictvi jizdniho

kola, pohybové aktivity, organizovaného cviceni a koufeni.

Souhrnné lze zavérem konstatovat, ze vysledky empirického Setfeni naznacuji relativné velmi
pozitivni hodnoceni kvality zivota respondenti se sluchovym postizenim, a to jak ve srovnani

se zdravou populaci, tak zejména s populaci s diagnostikovanym onemocnénim.
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Zavérem lze podle naSeho presvédceni konstatovat, ze diplomova prace naplnila stanovené
cile. Jeji vyznam lze spatfovat zejména v tom, Ze pfinasi poznatky o hodnoceni kvality Zivota
a postojii ke stafi a starnuti v populaci sluchové postizenych. Nizsi skor v doméné prostiedi
ukazuje na oblast, kterd by méla stat cilem intervenci kompetentnich osob ¢i organii v péci o
osoby se sluchovym postizenim. Vysledky naznacuji, ze ackoli respondenti ziji v domacim
prostiedi, zazivaji ur¢ité obtize v oblastech Zivota nebo v zivotnich situacich spojenych s
osobnim bezpecim, financni situaci, pfistupu k informacim, prostfedim v okoli bydliste,

dostupnosti zdravotni péce ¢i dopravou.

V intepretaci ziskanych vysledkid je nutné pfistupovat s védomim, ze data ziskana z obou
dotaznikli odrazeji miru sebereflexe respondenti a jejich ochotu uvést odpovédi co nejvice se

bliZici realné skute¢nosti.

Dal$i vyzkum se muze zamé&fit napt. na kvalitativni vyzkum, jehoz prostiednictvim lze na
mens§im vzorku respondentii ziskat hlubs$i vhled do problematiky kvality zivota osob se

sluchovym postizenim v dosp€lém a seniorském veéku.
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8 SUMMARY

The diploma thesis focused on the issue of quality of life in the population of individuals with
hearing impairment. It is main goal is to find out how people with hearing impairment
evaluate the quality of their own lives and their attitudes towards old age and aging. The
partial goals were to verify the influence of selected variables on the evaluation of quality of
life and attitudes towards old age.
The work was divided into two basic sections: a theoretical part and an empirical part. The
theoretical part presented the basic knowledge about hearing impairment and deafness. The
first chapter explained basic anatomical knowledge of the auditory system, classification and
diagnosis of hearing defects. The second chapter dealt with the communication of people with
hearing impairments and the individual means of communication that these people use . The
third chapter focused on the issue of compensatory aids for the hearing impaired, their
enumeration and description of individual aids. The fourth chapter presented selected findings
on the education of the hearing impaired and their integration into the school system in the
Czech Republic. Part of this chapter is also the introduction of social services and
organizations working for the hearing impaired. Because the empirical part focused on the
adult population and especially the elderly, the fifth chapter presented the basic knowledge of
developmental psychology about this stage of human life. The final chapters of the theoretical
part presented selected findings on the psychological construct of quality of life and attitudes
to old age and aging, which were then the core subject of interest in the empirical
investigation.
The content of the practical part is the presentation of goals, research questions,
methodological procedure, research sample and results of empirical research aimed at gaining
an overview of quality assessment of life and attitudes to old age and aging in the population
of individuals with hearing impairment. The research was conducted in the design of
quantitative research. Two research tools were used to obtain the data. The WHOQOL-BREF
(The World Health Organization Quality of Life-BREF) questionnaire was used to obtain an
overview of subjectively perceived quality of life. It is a standardized questionnaire consisting
of 24 items,
aimed at examining the quality of life in four domains (physical health, experience, social
relationships and environment). The range of the gross score for the individual domains of the
WHOQOL-BREF questionnaire ranges from a minimum of 4 to a maximum of 20, while a
higher value indicates a better quality of life. An overview of attitudes towards old age and
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aging was also obtained using a standardized WHO questionnaire, namely the AAQ
(Attitudes Toward Aging Questionnaire). The values of the gross AAQ score range from a
minimum of 8 to a maximum of 40, and it is true that the higher the score, the more the
respondents identify with the questions in the individual domains of the questionnaire. The
obtained data was evaluated by the methods of descriptive statistics (absolute frequency,
relative frequency) and exploratory statistics (Mann-Whitney U test, Kruskall-Wallis
ANOVA test).

The research group consisted of 41 respondents (41% men and 59% women) aged 45 to 88
years. In terms of hearing impairment, the deaf were most represented (66%), and the research
sample included respondents who were hard of hearing (15%), deafened (10%) and CI users
(10%). The dominant part of the group (95%) lives in their own household.

The empirical investigation yielded the following findings. The analysis of data obtained from
the WHOQOL-BREF questionnaire showed that the highest quality of life is assessed by
respondents in the domain of social relations (average score 15.19), so social contacts,
communication with other people, support of friends, etc. are most important for respondents.
On the contrary, the lowest score was found in the environment domain (average score 14.3).
We find this finding surprising given the fact that almost all respondents live in their own
households. Multiple comparisons of p values using the Kruskal-Wallis test showed the effect
of age, education and employment on quality of life, and did not show the effect of gender,
type of hearing impairment, financial situation, bicycle ownership, physical activity,
organized exercise and smoking.

The analysis of the data presented in the AAQ questionnaire revealed that the respondents
most identified with the attitudes in the domain of psychological growth (average score
29.44), and the least in the domain of psychosocial loss (average score 24.78). The results
suggest that respondents have a positive attitude towards areas related to old age and aging,
such as coping with life, wisdom coming with age, positive age ratings, tolerance, passing on
experience, appreciating the importance of one's own life or setting an example for young
people. Multiple comparisons of p values using the Kruskal-Wallis test showed the effect of
age, education and employment on attitudes to old age and aging, and did not show the effect
of gender, type of hearing impairment, financial situation, bicycle ownership, physical
activity, organized exercise and smoking.

In conclusion, the results of the empirical survey indicate a relatively positive assessment of
the quality of life of respondents with hearing impairment, both in comparison with the

healthy population and especially with the population with a diagnosed disease.
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In conclusion, we can say that the thesis fulfilled the goals set. Its importance can be seen
mainly in the fact that it brings knowledge about the evaluation of quality of life and attitudes
to old age and aging in the population of the hearing impaired. The lower score in the domain
of the environment indicates an area that should become the target of interventions of
competent persons or bodies in the care of the hearing impaired. The results suggest that,
although respondents live in a home environment, they experience some difficulties in areas
of life or in life situations related to personal safety, financial situation, access to information,
living environment, access to health care or transport.

In the interpretation of the obtained results, it is necessary to approach with the knowledge
that the data obtained from both questionnaires reflect the degree of self-reflection of the
respondents and their willingness to provide answers as close as possible to the real reality.
Further research may focus, for example, on qualitative research, through which a smaller
sample of respondents can gain a deeper insight into the quality of life of people with hearing

impairment in adults and seniors.
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12 PRILOHY

PFiloha 1: Dotaznik k vyzkumnému $etfeni

VYZKUMNE SETRENI — dopliite &i zagkrtnéte

o 0Od45do 59 let
o 0d60do 74 let
o Od75do 89 let
o nad90 let

e Pohlavi
o MUZ o ZENA

e ZPUSOB BYDLENi
o DOMA o ZARIZENI ( Domov seniorti, v Domé s pe¢ovatelskou
sluzbou)

e Jaké je VaSe sluchové postiZeni:
o0 Nedoslychavy/a
O  Neslysici
o0  Ohluchly/a
o  Uzivatel/ka KI

e Nejvyssi dosaZené vzdélani
o  Zakladni
o  Stiedni bez maturity
o  Stfedni s maturitou
o  Vysokoskolské

e Rodinny stav

o  Svobodny/a
Zenaty/vdana,
Ziji v partnerském vztahu
Ziji oddélené
Rozvedeny/a
Vdovec/vdova

O O O OO

e Jakému zpisobu komunikace s okolim davate prednost?
o  Cesky znakovy jazyk

Mluveny jazyk

Znakovana CeStina

Prepis textu

o
o
o
o  Kombinace vice prostiedkl — jaké:

e Jakym zpusobem komunikujete se slySici populaci?
0  Mluveny jazyk
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Cesky znakovy jazyk (s tlumo&nikem)
Znakovana CeStina
Pisemny zptisob

O O O o

Jiny, prosim uved'te:

Prace/zaméstnani

Jsem v fadném pracovnim poméru

Uz nepracuji, pobiram dtichod

Stale pracuji a k tomu pobiram diichod
Jsem zaméstnany/a na ¢asteny uvazek

O O 0 0O O

Jsem nezaméstnany/a

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (pop¥. jednotlivci v pripadé, zZe Zijete
sam/sama) hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni:
o  vyrazng podprimérné
O  mirn€ podprimérné
O  primeérné
O  mirné nadprimérné
o  vyrazng nadprumérné

Mate k dispozici:

- kolo o ANO o NE
- auto o ANO o NE
- chatu, chalupu o ANO o NE

Mate néjaké zvire (domaciho mazlicka)?

o ANO-
jaké?
o NE

Utastnite se pravidelng organizovaného cvifeni ve skupiné cvi¢encii, které trva alespoi
30 min?
a) ANO:
O ve skupiné se sluchové postizenymi,
kde?

kolikrat tydné: o 1Ix 0 2x o 3x a vice

o ve skupiné se slySici populaci,

kde?

kolikrat tydné: o Ix 02x o 3xavice
O cvic¢im (sportuji) sama

kolikrat tydné: o 1x 02x o 3xavice

co délate?

b) NE

Kourite? o ANO o NE
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e Priloha 2: AAQ Postoje ke starnuti a stafi

Postoje ke starnuti a stari
(WHO) AAQ — Ceska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, co si myslite o starnuti.

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

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

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

Bojim se starnuti.

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

Meél/a byte zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany
vyrok plati.

Proto byste mél/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti ,,hodn&* bojite, nebo
zakrouzkovat €. 1, pokud se starnuti ,,viibec* nebojite.

Prectéte si laskaveé kazdou otazku; zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd’.

Dekujeme Vam za spolupraci.
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Nasledujici otazky zjistuji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud
souhlasite s vyrokem v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud s vyrokem vibec nesouhlasite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem
,,vyrazné nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadiit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi
,,vyrazn& nesouhlasim* a ,,vyrazné souhlasim®, zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich

mezi nimi.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se Iépe vyrovnavat se zivotem.

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

2. Je vysadou dozit se vysSiho véku.

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

3. Stari je ¢as samoty.

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

4. Moudrost pFichazi s vékem.

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

5. Sta¥is sebou pFinasi mnoho pFijemnych véci.

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

6. Stari je ¢as depresi.

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

7. Cvifeni je dulezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim | nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjist'uji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud
pro Vas vyrok plati v maximalni mife, zakrouzkujte &islo pod vyrokem ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud pro Vas vyrok vibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod spojenim
,»vyrazné nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadrit, Ze Vase odpoveéd’ lezi nekde mezi
,,vyrazné nesouhlasim* a ,,vyrazné souhlasim*, zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich

mezi nimi.

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

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné€ souhlasim
5

9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne t

YV

€z8i mluvit o svych pocitech.

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

10. Jak starnu, jsem viii sobé tolerantnéjsi.

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

11. Necitim se stary/a.

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

12. Sta¥i vidim hlavné jako obdobi ztrat.

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

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

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

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

vyrazné€ nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

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

vyrazné€ nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné€ souhlasim
D
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16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chei.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a

3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

17. Jak starnu, zji$t’uji, Ze je pro mne téz$i uzavirat nova pratelstvi.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a

3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

18. Je velmi dulezité predat sv

¢ zkuSenosti mladym lidem.

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

19. Véfim, Ze mij zivot ma vyznam.

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

20. Nyni, kdyZ jsem stars$i, necitim se dost zaflenény/a do spolecnosti.

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

21. Chci davat dobry priklad mladym lidem.

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

22. Citim se kvuli svému véku

z mnoha véci vyfrazeny/a.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

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

vyrazn€ nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

24. Cvi¢enim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

Dékujeme za spolupraci.
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e Priloha 3: WHOQOL-BREF — dotaznik kvality zivota

Dotaznik kvality Zivota
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHOQOL-BREF
(krdtka verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimite kvalitu svého Zivota, zdravi a
ostatnich Zivotnich oblasti. Odpovézte, prosim, na vSechny otazky.
Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédst, vyberte a
zakrouzkujte odpovéd, kterd se Vam zd4 nejvhodngjii. Casto to byva to,
co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své
plany, radosti i starosti za posledni dva tydny.



Jste: muZz / Zena
% g ! % ; ani $patnd, i . ]
Jak byste hodnotil(a) kvalitu | velmi Spatna Spatné ani cli)obré dobra velmi dobra
| svahio Zivota?
svého Zivota ” - : 2 5
Seli ani spokojen/a velmi
Jak jste spokojen(a) se svym espekaenli nespokojena/a ani spokojen/a spokilens
" |zdravim? nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujici otdzky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a uréité véci.

" |kterém Zijete?

vitbec ne trochu stiedné hodn& maximélné
Do jaké miry Vam bolest
. |bréni v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
Jak moc potiebujete
‘ lékat'skou péci, abyste 1 ’ 3 4 5
mohla fungovat v
kazdodennim Zivot&?
. |[Jak moc Vis t&8i Zivot? 1 2 3 4 5
' Iv\{akohk’ se Vam zda, ze Va3 1 By 3 4 5
Zivot ma smysl?
. |Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
. Jalf bezpfecne se (’.‘altltve' ve ) 1 ) 3 4 5
svém kazdodennim zivot&?
Jak zdravé je prostiedi, ve 1 5 3 4 5
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Ndsledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provddét urcité cinnosti v
oslednich dvou tydnech.

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
Mate dost energie pro
10y azdodennt #ivot? ! 2 3 4 5
DokéZete akceptovat svij
L 1 2 2 % 5
12. Mite df)st Penc?z k ) 1 ’ 3 4 5
uspokojeni svych potieb?
Mite pristup k informacim,
13.[které potiebujete pro svij 1 2 3 4 5
kazdodenni Zivot?
14. Ma}te m’o'zn’ost veénovat se 1 5 3 4 5
svym zélibam?
velmi $patné Spatné stfedné dobte velmi dobie
15.|Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otdzky se zaméruji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/d s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich svou tydnech.

ani spokojen/a

welin okojena/a ani okojen/a velmi
nespokojen/a nespoka) . e spokojen/a
nespokojen/a
Jak jste spokojen/a se svym
16. - 1 2 3 4 5
Jak jste spokojen/a se svou
17.|schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?
18, Jak jste ’spokc')Jen/a se svym | ) 3 4 5
pracovnim vykonem?
Jak jste spokojen/a
1= sam/sama se sebou? L . 3 ¢ 3
2. Jak jste spokojen/a se svymi 1 ) 3 4 5

osobnimi vztahy?
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ani spokojen/a

Vel nespokojena/a ani spokojen/a ¥elmt
nespokojen/a dspakajeils spokojen/a

o1, Jak J§te ,spovlfqen/a se svym 1 5 3 4 5
sexudlnim Zivotem?
Jak jste spokojen/a s

22.|podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
Jak jste spokojena/a s

23.|podminkami v misté kde 1 2 3 4 5
Zijete?

4. Jak jste sp(szJen/a s o 1 ) 3 4 5
dostupnosti zdravotni péce?

2. Jak jste spokojen/a s 1 ) 3 4 5
dopravou?

Nasledujici otdzka se tykd toho, jak Casto jste proZival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydnii.
nikdy n&kdy stfedné celkem Casto | neustale
Jak Casto prozivate
2% negativni pocity, jako je 1 ’ 3 4 5

‘|napf. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?
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