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1 UVOD

Uz od chvile, kdy o¢ekavame a nasledné pfichazime na svét, pouzivame smysl sluchu,
ktery ndm umoznuje vnimat okoli a pomahéd nam Iépe a snadnéji porozumét svétu kolem
nas. Nejen pro ¢lovéka je sluch pfirozenym a vyznamnym smyslem K porozuméni
konkrétni feci, ale pfedev§im nam umoznuje naslouchat, hovotit, komunikovat a v jistém
smyslu 1 uspokojovat nase potieby. S postupem casu se na§ sluch vyviji takovym
zpusobem, Ze se uci i dalS§im zasadnim schopnostem. Piikladem muze byt jeho ochranna
funkce, ktera Clovéku umoziluje Vycitit potencialni nebezpe¢i, slySet dulezité zvuky
(klakson, $tékot psa, sirény) nebo kdyz né€kdo vola nase jméno. V soucasné dobé miizeme
povazovat za velmi oblibenou i relaxa¢ni funkci sluchu, kterou si dopfavame skrze poslech
hudby.

Je dulezité si uvédomit, ze schopnost efektivné komunikovat ndm umoziuje ptispivat
a byt soucasti urCité kulturni komunity, coz je pro clovéka podstatny faktor, ktery
ovlivituje kvalitu jeho Zivota. Jak ¢loveék piirozené starne, jeho mira sluchu postupné klesa
a takovy jedinec ma tu vyhodu, ze se danému jevu muze, ale i nemusi postupné

pfizptisobovat.

VSse, co jsme si uvedli vySe, jsou realna fakta, se kterymi se jedinci se sluchovym
postizenim musi potykat a snazi se je plnohodnotné¢ nahradit. Samoziejmé zéalezi na dobé
vzniku sluchové ztary 1 jeho mife, ale zamysleli jste se n€kdy nad tim, jestli lidé
se sluchovym postiZenim vnimaji stafi a starnuti jinak nez osoby slySici? Mohou tito lidé

zit stejné kvalitni a bohaty Zivot jako osoby slyS$ici?

Z tohoto diivodu bych pravé svoji praci chtéla ptiblizit zplisob, jakym vnimaji svét
osoby se sluchovym postizenim, a to konkrétné seniofi, kteti maji jiz ¢ast Zivota za sebou
autvorili si urcity postoj k zivotu. To, jak vnimaji staii a starnuti, jakou maji fyzickou

zdatnost a zda se dokazali ptizpusobit souc¢asnému stylu zivota.



2 CILE PRACE

Cilem teoretické casti této diplomové prace je seznamit Ctenafe se zakladni
problematikou stafi a starnuti, pfedev§im pak pfiblizit sluchové postizeni a zpusoby jeho
vzniku, dale jeho klasifikace, kompenzace a mnoho dal$iho. Cela teoreticka ¢ast by méla
Ctenafi poskytnout uceleny obraz zivota starSich lidi se sluchovym postizenim.

Je totiz realitou, Ze spole¢nost nevnima sluchové postizeni jako zavazny problém,
narozdil od postizeni zrakového nebo pohybového. Ikdyz tento druh postizeni nemusi byt
na prvni pohled vidét, jeho dopady ovliviiuji ¢loveéka v Siroké Skale ¢innosti jeho bézného
Zivota.

Hlavnim cilem prace je analyzovat subjektivni postoje ke stafi a starnuti, objektivni
hodnoceni fyzické zdatnosti seniorl, a to vSe porovnavat s uréitymi faktory (vék, pohlavi,
vzdélani, socidlni situace, lokalita bydlisté, mira sluchové ztraty, medicinsko-kulturni
hledisko, pouzivani kompenza¢ni pomucky, preferovand forma komunikace, pohybova

aktivita).



3 TEORETICKE POZNATKY
3.1 Stari a starnuti

Starnuti (involuce) je univerzalni multifaktorovy proces, ktery postihuje Zzivou
hmotu, a jehoz finalni vysledek se projevi stafim (senium) (Vazansky, 2010). Za staii
(senium) se povazuje konecnd etapa Zzivota, zatimco starnuti (senescence) je pouze
fyziologicky proces, kterému se nikdo zivy nemutze vyhnout (Ptibyl, 2015). Staii je
disledkem starnuti, které se uskuteéiiuje v pozdni fazi ptirozené dlouhého zivota.
V konkrétni dobé a specifické spole¢nosti obvykle nabyva rtuzné charakteristiky, které
se dotykaji vzhledu, funkcniho stavu, biopsychickych parametri, socialnich roli
a spole¢ensko-ekonomického postaveni (Cevela, Celedova, 2014). Samotny pojem ,,staii*
ma pies 300 moZnych definic. Obecné se stafi charakterizuje jako obdobi upadku a ztrat
(Vazansky, 2010). Jelikoz proces starnuti muze probihat riznym zptsobem, tak i staii ma
moznost ziskavat odlisné podoby, na kterych se podileji proménlivé faktory. Mezi zminéné
faktory se tadi geneticka dispozice, vliv prostiedi, vlastni involuce, Zivotni styl, psychické
charakteristiky, tirazy a choroby (Cevela, Celedova, 2014). Faze starnuti se vieobecné
povazuje za komplexni a dynamicky proces, ktery v sobé obsahuje vzdjemné propojené
Casti starnuti, a to biologické, psychologické a socialni. Funk¢éni a morfologické zmény
lidského organismu a psychiky jsou téméf zcela zmény postupné, které zdlraziuji
psychické kvality stdrnouciho clovéka. Starnouci osobnost cloveéka ziskava Zivotni

moudrost, zkuSenost a psychickou vyrovnanost (Sykorova, 2007)

Do soucasné doby nebyly uspokojivé vysvétleny piiiny staii a starnuti. EXistuje
mnozstvi hypotéz, které se mezi sebou prolinaji a jejichz popularita se v Case meéni.

Pro zjednoduseni rozliSujeme tyto okruhy:

1. Gerontologicky ptistup
e procesy starnuti a umirani maji povahu zékonitou,
e geneticka informace urcuje jejich kodovant,
e cxistuje pfirozena smrt stafim,
e nelze prodlouZit zivot ani v optimdlnich podminkdch nad jistou
hranici, pokud nedojde k ptisobeni na genetickou informaci.

2. Epidemiologicky ptistup



e procesy starnuti a umirani jsou déje nahodilé,

e disponuji znacnou variabilitou, kterou ovliviiuji chorobné a vné&jsi
vlivy (Urazy, interakce s prostiedim, choroby),

e zfejmé neexistuje pfirozend smrt stafim, jediné smrt jako nehoda,

e 7zivot se mize prodlouzit v optiméalnich podminkach (Miilpachr,

2008).
3.1.1 Klasifikace obdobi stari

Staii se obvykle rozliSuje na biologické, socialni a kalendaini. Biologické stari
se vyznacuje specifickou mirou involuénich zmén jednotlivee (Vazansky, 2010). Snahy
0 vymezeni biologického stafi, které by byly vyhodné&jsi, nez kalendarni vék se nepodatily
a urceni biologického stafi se nevyuzivad (Miilpachr, 2008). Socialni stafi se projevuje
pfeménou socidlnich roli a potteb, ekonomického =zajisténi a Zivotniho stylu
(Vazansky, 2010). Vymezuje se kombinaci nékolika kritérii, ale nejcasteji dosazenim véku,
kdy jedinci vznikd narok na odchod do starobniho dichodu. Kalendaini neboli
chronologické stafi je uréeno dosazenim stanoveného véku, od kterého se empiricky
objevuji involuéni zmény (Miilpachr, 2008). Je konkétné dano datem narozeni a povazuje
se tak za socidlni konstrukt (Ptibyl, 2015). Zna¢nou ptednosti pouzivani kalendainiho

vymezeni stafi je jednoduchost, jednozna¢nost a snadné porovnani (Miilpachr, 2008).

Komise expertii Svétové zdravotnické organizace se v 60. letech minulého stoleti
dohodla na patnactileté periodizaci lidského Zivota a za hranici stafi urcila vék 60 let, ke
kterému se vroce 1980 piiklonila i OSN. S faktem, Ze se prodluzuje délka zivota
U starnouci populace ve vyspélych statech, se hranice staii posouvd k vé€ku 65 let
(Miilpachr, 2008). Ve vyspélych statech tvofi populace osob starSich 60 let 22 %
spoleénosti, v Ceské republice je to 21 % (Stilec, 2004). Stejné jako je problematické urgit
periodizaci kalendafniho stafi, tak 1 vymezeni pocatku stafi je diskutabilni

(Miilpachr, 2008).
Podle Vazanského (2010) se aktualnég stafi cleni na tfi vékova rozmezi:

1) 65-74 let = mladi seniofi (young-old)
2) 75-84 let = stafi seniofi (old-old)



3) 85 avice let = velmi stafi seniofi (oldes-old, very old-old)
Engelova, Lapkova, Muchova (2013) v publikaci uvad¢ji nékolik vymezeni stéii:

a) 60-75 let = starnuti (presenilis)

b) 75-90 let = stafi

c) 90 a vice let = kmetsky vek
nebo rozdéleni pouze do dvou hlavnich etap:
e obdobi ran¢ho stafi = 60-75 let

e obdobi pravého stari = 75 a vice let
Pribyl (2015) uvadi, jak se stafi ¢leni po patnactileté periodizaci dle WHO:

1) 60-74 let = starnuti, Casné/rané stafi, pocinajici stati, senescence
2) 75-89 let = vlastni stafi, kmetstvi, senium

3) 90 a vice let = dlouhovekost, patriarchium

Miilpachr (2008) uvadi, ze jako zlomové obdobi se opakované objevuje kriticka

perioda ¢i uzlovy ontogeneticky bod, vék kolem 75 let.

Terminem senior, rozumime emo¢né neutralni, védecky piijatelny (pro discipliny
mediciny, psychologie, sociologie aj.) pojem, kterym lze oznacit ¢loveéka v pribéhu celého
obdobi senia (stafi) bez ohledu na miru jeho sobéstacnosti. V odborné literatute se miizeme
setkat i s oznaCenim geront, ktery oznacuje spiSe nesobé&stacné seniory. V soucasné dobé
se mizeme setkat s oznacenim diichodce, coz je znacné nevhodny pojem, protoze takto

se vnimaji pouze lidé pobirajici davku diichodového pojisténi (Ptibyl, 2015).
3.1.2 Individualni starnuti

Jedna se o individualni Groven, ktera predstavuje starnuti jako bio-psycho-socialné
spiritudlni proces piirozené adaptacnich a regresivnich zmén, probihajicich v organismu od
doby, kdy dochazi k sexualni dospélosti organismu, ktery je na vrcholné trovni vykonnosti
(Cevela, Celadova, 2014). Clovék v pribéhu vlastniho stirnuti potiebuje vnimat svoji
vékovou identitu, coz je obraz sebe sama jako jedince urcitého véku (Sykorova, 2007).

Psychologové souhlasi s tvrzenim, Ze ¢lovék je tak stary, jak stafe smysli (Stilec, 2004).
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Dle dostupnych empirickych vyzkumt se takovi jedinci nepovazuji za staré osoby, ale
spiSe jen za ,star$i“, a rozpor mezi subjektivnim a chronologickym vékem se s postupem
Casu prohlubuje. Podstatné je, ze vékova identita je proménliva a lidé subjektivné starnou
rizné a odlisSnou rychlosti (Sykorova, 2007). Jednd se o konkrétni Cast ontogenetického
vyvoje, se kterym se v ¢asovém intervalu vyznamné prolinaji zmény chorobné. Mezi tyto
zmény fadime dasledky a projevy chorob, urazii i rizné adaptace na né€. Za nejvyznamneéjsi
slozku starnuti povazujeme rtzné rychle probihajici pokles potencidlu zdravi, ktery je
provazany se zdatnosti, odolnosti, a pfedevS§im adaptabilitou jedince. U adaptability

s postupem casu klesa vykonnost, odolnost k zatéZzim a stresorim a také piizptisobivost ke

zménam (Cevela, Celedova, 2014).
3.1.3 Pozitiva/negativa starnuti a staii

Clovék vstupuje do obdobi, jenz otevird nové moznosti, svobodu a moznost
rozvinout potencial pro starnouci (Petrova Kafkova, 2013). Velké mnozstvi volného casu
umozinuje seniorim vénovat se individualnim zajmiim, coz mize byt naptiklad Cetba knih,
péce o vnoucata, cestovani, objevovani prirody a obvykle se zvySuje Sance na pofizeni
domaciho mazlicka. V osobni roviné¢ se muze u star§iho c¢lovéka vyskytnout diive
neuskutecnénd svoboda a volnost Zivota, kterd otevira zcela novy pohled na svét a jeho
kvalitu. Lidé v této zivotni fazi ziskavaji zralost, moudrost a pozadovany nadhled. Nové
postaveni ve spole¢nosti poskytuje urcité osvobozeni od stresu, ktery diive zaujimal hlavni
pozici (napft. problémy v zaméstnani, zabezpeceni rodiny) (Vazansky, 2010). Pfi provadéni
pfiméfenych Cinnosti se zvySuje pifesnost a trpélivost. Vyraznym kladem je znacné
pochopeni pro problémy ostatnich a schopnost rozeznat podstatné od nepodstatného

(Stilec, 2004).

Vyhlidka staii zahrnuje komplikované podminky pro Zzivot, pocity zbytecnosti,
existenci nemohoucnosti, marnosti, ubytek fyzickych sil, osamoceni a nutkavou myslenku
na blizici se smrt. Zapornou hodnotu mize mit I ukonceni pracovniho poméru ¢i
nedobrovolny odchod do diichodu. Omezeni socidlniho pole vyrazné zvysuje tiZivy pocit.
S timto faktem souvisi 1 utlumeni socidlnich kontaktli a odcizeni se od konkrétnich ptatel.
Jelikoz se jedna o posledni zivotni fazi, tak zacinaji postupem Casu odchazet blizci

a pratelé, zvlaste¢ vrstevnici. Redlny nedostatek financi, zajm a zdravotni stav muze
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zpisobit osobni prozitek nudy (Vazansky, 2010). Pokrocilé stafi pifindsi akumulaci

chronickych zdravotnich problémi neboli multimorbiditu (Petrova Kafkova, 2013).
3.1.4 Vnimani stari

Vnimani stafi nebo vztah ke stafi je ovlivnén vyznamné jiz v détstvi jedince.
Rodi¢e ndm jsou vzorem v tom, jak pfistupuji k jejich vlastnim rodi¢tim. Na jedné strané si
pfejeme stafi ctit a milovat, na druhé stran¢ nds provokuje svou zdanlivou neschopnosti,
pomalosti a zevné&jSkem. Dnesni doba nahlizi na stafi jako na nutné zlo, bohuzel u stafi
prehlizime ty pozitivni stranky, jako je nabytd moudrost, zkuSenosti a celkova
vyrovnanost. Predstavy o stafi, nase mysleni i spoleCenské védomi jsou odrazem naseho

spoledenského byti i prostiedi, ve kterém Zijeme (Stilec, 2004).

Pro vnimani vékového statusu neni zasadni chronologicky vek, ale ptedevs§im je
bréan zietel na fyzicky stav jedince (Sykorova, 2007). Konkrétné eska spolecnost povazuje
a pokles autonomie (Petrova Kafkova, 2013). Dle studie, které se ucastnily osoby ve véku
18-75 let, které me¢ly za tikol vymezit faktory urcujici vnimani ¢lovéka jako starého, pies
sedmdesat procent respondentil urcilo, Ze zasadni faktor pro urceni stafi je fyzicky stav, na
druhém misté to byl v€k a na tfetim misté ztrata duSevni svéZesti (pro zajimavost dalsi
faktory byly ztrata autonomie, potize piizptsobit se zménam, odchod do diichodu, potize
S feSenim problémul a narozeni vnoucete) (Sykorova, 2007). Obdobny vyzkum potvrzuje,
ze se odliSuji ndzory na zacatek stafi v navaznosti na véku dotazovanych respondentl
(u nactiletych je to vek 56, ve veku 20-29 let — 61, ve veku 30-39 let — 64, ve veku 40-49
let — 66, ve véku 50-59 let — 65, ve veéku 60-69 let — 66, a u skupiny ve v€ku nad 70 let —
66) (Vazansky, 2010).

Stafi je obecné vnimano a spojovano s predstavami, které popisuji dusevni a télesny
upadek, télesnou kiehkost a zhorSeni paméti, tedy s pfedstavami vhodnymi spiSe pro popis
téch nejstarSich osob (Petrova Kafkova, 2013). Dilezitym faktorem pro vnimani stafi
a starnuti je 1 zaujeti daného postoje, ty charakterizuji stabilni a integrativni tsudky, které
kompletuji pocity, myslenky a vzpominky jedince na urcité situace nebo objekty. Jsou
odvozeny z piimych zkuSenosti nebo pozorovani a obsahuji tii zakladni slozky: chovani,

poznani a ovlivnéni. Napfi¢ kulturami se postoje ke starnuti lisi a jsou formovany tradici,
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sociokulturnim piesvédcenim a nabozenstvim (Kisvetrova, 2020). Sykorova (2007) uvadi,
Ze vyznam staii a starnuti je v soucasné zapadni kultufe bran prevazné negativné a lidé
k této zivotni fazi maji zaporny vztah, ale naopak ve vychodnich zemich jako je napiiklad
Japonsko je status stafi bran za autoritu se znaénym vlivem a sebekontrolou. Nedostavi-li
se vV zapadnim svEéteé zmeéna ve vnimani starSich lidi v celospolecenském a také politickém

m¢éfitku, bude tato problematika stale pietrvavat (Engelova, Lapkova, Muchova 2013).

Pohled na vnimani stafi u Zzen a muzu je dle Sykorové (2007) takovy, ze starsi Zeny
hodnoti starnuti pozitivnéji nez muzi, protoze ve srovnani s nimi, si pfipadaji méné
deprimované, a navic se vice angazuji v socialnich a kreativnich aktivitach. Zeny &erpaji
svoji jistotu, sebedivéru a sebeuctu ze zdarného zvladnuti mnohonasobnych roli
v predchozich fazich Zivota. Naopak muzi se obvykle hlife vyrovnavaji se ztratou jejich
dosavadni moci, autority, statusu a vefejného uznani. VétSina ,,muzskych® aktivit se
projevuje piedevsim prostiednictvim energie, sily a vitality, coz jsou zasadni faktory, které
komplikuji akceptaci jejich tbytku. Muzi jsou také citlivéj$i na zndmky starnuti, které se

projevuji na tvafi a na téle, napiiklad zhorSeni sluchu, ztrata vlast a podobné.
3.1.5 Psychické projevy starnuti

Znatné komplikované je vystihnout vyrazné osobnostni rysy star§iho clovéka,
protoze se kazdy vyviji v odliSnych socidlnich a spolecenskych podminkach. Obvyklé
fyziologické starnuti probiha v odliSnych psychologickych slozkach rizné. Rozdily mezi
jedinci ukazuji, ze nastupuji v jiném veéku a postupuji jinou rychlosti. Zpomaleni psychické
¢innosti se povazuje za nejobecnéjsi charakteristiku starnuti. U ¢innosti pod tlakem, kde je
pozadovano rychlé rozhodovani, je u starSich lidi evidovan zna¢ny pokles kognitivnich
funkci. Soucasna doba pfinasi mnohdy negativni diisledky pro dusevni zdravi starych lidi,
kvtli stoupajicimu zivotnimu tempu. Ve smyslovém vniméani mohou nedostatky vyvolavat
emoéni problémy, predev§im uzkosti, deprese i vybusnost star§iho ¢lovéka (Stilec, 2004).
Podle epidemiologickych studii se ukazuje, ze vyskyt deprese je ve vyS$im véku stale
cetnéjsi jev (Kisvetrova, 2020). Je potvrzeno, ze nejcastéji se deprese vyskytuji u lidi nad
60 let, ale ti své psychické problémy vice zatajuji. V socidlnim kontaktu se nejhiife
pfekonava ztrata nebo ubytek sluchu, zhorSeni zraku, n€kdy i zhorSeni ¢ichu. Disledky
nékterych potizi si lidé v okoli star§iho ¢lovéka zcela uvédomuji (problémy s komunikaci

pfi nedoslychavosti), nékterym projevim naopak okoli rozumi obtizn&ji (Cloveék
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s poruchou sluchu je ob¢as podeziivavy, mysli, Ze s nim druzi lidé necht&ji hovofit, ze se
mu posmivaji, a proto mize reagovat podrazdéng). K zasadnim zménam dochazi i v oblasti
paméti a uCeni. Starnutim se projevuje vyznamny rozdil mezi sémantickou a epizodickou
paméti, kdy se epizodicka pamét’ napadné zhorSuje (naptiklad: kde mam zaparkované

auto?) (Stilec, 2004).
3.1.6 Strategie zvladani starnuti a stari

V tomto konkrétnim ptipad¢ se strategii rozumi ptredavani zvyklosti starnuti
v interakci s dal$imi osobami, jimz se aktéfi (seniofi) snazi zachovat kontrolu nad svou
situaci ve vztahu k sobé a druhym se zfetelem na dostupné prostiedky a podminky

(Sykorova, 2007).

Primarni strategii seniorl je ,,zlstat aktivni jako dfive* a ,,d€lat, to, co mohli délat
normalné®“. V bézném Zivoté t0 znamena starat se o domécnost, angazovat se v zivot¢ déti,
byt uziteCny pro druhé, rozvijet kontakty a vztahy se svymi blizkymi, vzdélavat se,
sledovat déni ve spolecnosti, eventudln¢ chodit do prace a v neposledni fadé svobodné
rozhodovat a nést za sebe a svou situaci zodpovédnost. K zachovani téchto ¢innosti je
U seniori potieba mobilizovat viili, protoze ta umozni piekonat veskeré starosti
a problémy. Skrze vili dokaZou snaze piekondvat zdravotni problémy, omezené piijmy,
potize se splnénim béznych Zivotnich povinnosti. Vile je podstatny prvek strategie
zabezpecujici kontinuitu fyzické a financéni sob&stacnosti, autonomie a pfispiva k udrZeni

kvalitnich socidlnich vztahii (Sykorova, 2007).

Sekundarni strategie pfizpusobeni je vybudovana na selekci, optimalizaci
a kompenzaci. Seniofi usiluji, aby byli sobésta¢ni, aktivni a nezavisli co nejdelsi dobu, ale
omezuji je jejich limity, které vznikly zménami zdravotniho stavu a fyzické vykonnosti.
Jsou tedy nuceni si vybirat z dosavadnich volnocasovych i socidlnich aktivit a ptizplsobit
je aktualnimu stavu svych fyzickych a psychickych sil a dovednosti. Pro piiklad se muze
Dal8im pfiladem je nahrazeni ndro¢né zahrani¢ni dovolené méné€ narocnou tuzemskou
dovoleno nebo alespon kratkym vyletem. Tyto nahradni volby umoziuji pocitit ndvaznost

na zivotni bé&h, zachovavaji pocit kompetence a udrzuji pozitivni obraz déni (Sykorova,
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2007). Tito seniofi snaze najdou nahradni druh aktivit nebo c¢innosti, kterych se

nedobrovolné museji v tomto obdobi vzdat (Engelova, Lapkova, Muchova 2013).

Dalsi vyznamnou strategii je strategie srovnavani, kterd pozitivné ptispiva u seniort
K pfijeti soucasné socialni situace a vlastniho ja. Seniofi hodnoti sebe, svoje osobni
dovednosti nebo zivotni situace sriznymi moznostmi Vv konkrétnim kontextu,
V podminkach minulych 1 soucasnych. Individualni srovnavani piirovnavaji k Casu,
K riznym Zivotnim situacim, a to v ¢asovém obdobi do budoucnosti i minulosti, podle
»priznivosti®. Naptiklad si pochvaluji stafi, jelikoz se maji 1épe nez diive, protoze ackoliv
byli mladi, zili v dobé okupace nebo valky, méli stradani a mnoha omezeni. Seniofi se
velmi srovnévaji s ostatnimi lidmi, zejména s ostatnimi seniory. To je zplsobeno tim, ze
vrstevnici mohou trpét rliznym postizenim, vdZnou nemoci, nesobéstacnosti, nedostatkem
financi, nemaji oporu rodiny a srovnavajici jedinec se mize soustiedit na kladné&jsi stranky

vlastniho stafi, kdy konkrétn¢ jeho situace neni tak Spatna a plna problémi (Sykorova,
2007).

Jo 24

Strategie zvladani starnuti a stafi se odliSuje dvéma faktory:

1. Intenzitou:
e minimalistické — (,,musi néjak prezit*)
e akceptujici — (,,fesit, co je fesitelné, Zit primérené véku®)
e ignorujici — (,,nebrat ohled na stafi a jet na plny plyn®)
2. Zamgétenim:
e na zdravi a zdravy Zivotni styl,
e nasocialni vztahy (rozvijeni ¢i pasivita, rodina a piatelé),
e na sportovni, kulturni nebo profesni konicky, zajmy,
e na vlastnosti osobnosti (tolerance, humor, optimismus),
e naegoisticky pojimané zajmy (,,jenom to moje*),

e na transcendentno (vira v Boha), (Sykorova, 2007).

3.2 AKktivni starnuti

V soucasnosti se stal koncept aktivniho starnuti klicovou odezvou na populacni

starnuti. Nelze jednoznaéné a piesné definovat aktivni starnuti, které se zpravidla
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charakterizuje na obecné Grovni. Aktivni starnuti vychézi z konceptu Svétové zdravotnické
organizace (WHO 2002), ktera jej z Sirokého pojeti oznacuje za vyznamny zdroj kvality
zivota jedince. Svétova zdravotnickd organizace charakterizuje aktivni starnuti velmi
Siroce, zjejiho pohledu jde o: ,,proces co nejlepsiho vyuZiti prilezitosti pro zdravi,
participaci a bezpecnost ke zlepseni kvality Zivota lidi v priibehu starnuti (WHO 2002:12) *
(Petrova Kafkova, 2013, s. 28). Pod slovem aktivni, chapeme tcast ve vSech oblastech
zivota, tedy v oblasti ekonomické, kulturni, spolecenské, obcanské i duchovni, ne pouze

zpusobilost fyzickou. Cely koncept je vytvoren na tfech pilifich:

e bezpecnost,
e zdravi,

e participace.

Vsechny tfi zminéné slozky maji rovnomérné ptispivat k dosazeni cile, pod kterym
je skryt spokojeny Zzivot. Za plnohodnotnou participaci povazujeme oblasti v roding,
komunité a na pracovnim trhu. Jednd se o pomérné novy koncept, ktery byl vytvotren
v 90. letech 20. stoleti, kdy m¢l za ukol nahradit do t¢ doby pouzivany pojem ,,zdravé
starnuti“ podle WHO. Po pfijeti programu aktivniho starnuti se jednd o koncept, ktery

klade diiraz na spojeni aktivity a zdravi (Petrova Kafkova, 2013).

Soucasné muzeme najit paralelu mezi aktivnim stdrnutim a slovnim spojenim
,uspesné starnuti (succesful aging). Pojem Uspesné starnuti predstavuje souhrn podminek
spolecenského 1 individudlniho zivota, které zabezpeci jedinci dosdhnout nejvysSiho
uspokojeni, spokojenosti a zachovani dostate¢né spolecenské rovnovahy s ostatnimi
spoleCenskymi skupinami. Tento termin lze vyjadfit jako vyvarovani se zdravotnim
omezenim nebo nemocem, udrZzovanim vysoké miry kognitivnich a fyzickych funkci,

zapojenim se do tvur¢ich a socidlnich aktivit (Engelova, Lapkova, Muchova 2013).
3.2.1 Vyznam aktivniho starnuti

Idealni myslenkou, kterou by mél mit kazdy starSi cloveék na paméti je, ze stafi neni
pouhé chatrani télesné i duSevni schranky jedince, ale Ze skrze zdravy Zivotni styl, zdravou
stravu, pozitivni mySleni a snahou byt stale ostatnim ku pomoci se lze dopracovat

Kk uspokojivému aktivnimu starnuti (Kalvach, 2008). Je poticba, aby lidé postupné
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pochopili, ze neaktivni stafi s dojmem zaslouzeného oddechu a necinnosti je nevitané

a ohrozuje kvalitu i délku jejich Zivota (Stilec, 2004).

pravidelné¢ ucastni spolecenskych ¢innosti, s respektem Kk jejich individualnim potifebam
a moznostem. Bylo opakované prokazano, ze inaktivita se nemusi vzdy vztahovat ke
Spatnému zdravotnimu stavu. Nedilnou slozkou je spole¢nost, ktera svym hodnocenim
vyrazné ovliviiuje riznorodé formy seniorskych aktivit. Vhodné je vytvoreni adekvatniho
prostoru pro uskute¢néni aktivit starSich osob, pro seniorské vzdélavani, socialni prace
a psychoterapie. Cilem aktivit je trvale vytvaret podpurna prostiedi, ve kterych senior travi
¢as a nalézd v ném smysl Zivota, inspiruje se a zlehcuje zatéZzové Cinnosti. Pfi motivaci
k danym ¢innostem u starSich osob se navrhuje trvale pfihlizet na smysluplnost,
kazdodennost, dobrovolnost, pifijemnost, uspéSnost, socialni pifimefenost a pomoc
(Kalvach, 2008). Psychologické a 1ékaiské vyzkumy poukazuji na vyznamnou prospésnost
aktivit, které jsou podporovany programy vldd i mezinarodni organizaci (Petrova

Kafkova, 2013).
3.2.2 Pohyb ve stari

Jednim z privodnich jevii soucasného zivotniho stylu je snizovani mnozstvi
pohybu ve viech vékovych kategoriich (Stilec, 2004). Za pohybovou aktivitu mtizeme
jednoduse povazovat libovolny télesny pohyb, ktery je vyvinut kosternim svalstvem, jehoz

koneénym vysledkem je energeticky vydej (Engelova, Lapkova, Muchova 2013).

Pro seniorsky vék je charakteristické zhorSovani fyzické zdatnosti (Kisvetrova,
2020). Starnuti zasahuje do celého pohybového aparatu. Nejprve nastava omezeni kloubni
pohyblivosti, nésleduje pokles obratnosti a rychlosti, a na konec vytrvalosti a sily. Pfi¢inou
snizeni rychlosti svalové kontrakce je ubytek svalové hmoty (Stilec, 2004). Stupefi
zachovani pohyblivosti, schopnost lokomoce je pro zivot starého Clovéka rozhodujici.
Sobéstacnost a nezavislost jedince jsou stézejni parametry pro smysluplné prozité
zavérecné etapy zivota (Vazansky, 2010). Télesna involuce nabyva rychlejsiho tempa po
Sedesatém roce zivota (Miilpachr, 2008). Ovéfenou metodou k plné samostatnosti,
nezavislosti a svobod¢ pohybu je uchovéani nejvhodnéjsi urovné soustavné pohybové
aktivity (Vazansky, 2010). Pohybové aktivity zlepSuji ve stafi kvalitu zivota (Engelova,
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Lapkova, Muchova 2013). Skrze pohybovou ¢innost si organismus zachovava nezbytny
stupen fyziologickych adaptaci ¢ili odolnosti proti zevnim podminkam, jakozto je télesna
zatéz, navic zesiluje psychickou odolnost seniora. Adekvatni stupenn télesné zatéze je

U seniort prospesny z neékolika divodu:

a) Poskytuje snazsi prekonavani kazdodenni zatéze bez inavy a obtizi.

b) Buduje energetickou rezervu pro naro¢néjsi ¢innosti, onemocnéni i trazy.

C) Zkracuje a uleh¢uje rekonvalescenci po obvyklych onemocnénich.

d) Omezuje rizika vzniku onemocnéni.

e) Posiluje socialni uplatnéni a zachovava psychickou rovnovahu (Vazansky,
2010).

Nedostatek télesné zatéze a pohybu napadné Skodi kostni tkani, jelikoz potlacuje jeji
vystavbu. Pii nec¢innosti a pohybovému klidu po 40 dnech dochazi ke ztraté az 50 % kostni
tkané. Aktudlni sedavy zplsob zivota vede ke znacnému fidnuti kosti. Vyzkum provedeny
skupinou lékafi 1 rehabilitacnich pracovnikii ve Spojenych statech americkych ovéfil
ucinek soustavného silového zatézovani dolnich koncetin muzl o primérném veéku 87 let,
0 13 % vzrostla svalova sila, doslo k posileni stehenniho svalstva a rychlost chiize se
zvysila az 0 27 % (Stilec, 2004). Bohuzel pouze 13 % muxil a o néco méné Zen ve véku
60-70 let pravideln€¢ provadi dostate¢né intenzivni pohybovou aktivitu (Engelova,
Lapkova, Muchova 2013). Pravidelna fyzicka aktivita je nizka, zejména u vysSich
veékovych skupin. V Némecku pouze jedna tfetina (36,5 %) Zen a neceld polovina muzi
(48,3 %) ve veku 65 let a starSich spliiuje minimalni doporucenou troven fyzické aktivity,

a to 2,5 hodiny tydné (Beyer et al., 2019).

Pro seniory jsou vhodné formy aerobnich aktivit, které spliuji nalezitosti pomalého
pohybu, jsou védomé, klidné a soustfedén& provadéné (Stilec, 2004). Rychla chiize zistava
zhorSeni chlize jedince se nemusi jednat nezbytné o onemocnéni nervového systému, ale
0 pouhy a bézny doprovod starnuti. Béhem procesu starnuti se vytraci pruznd ladnost
pohybtl, chlize se zacne zpomalovat a rovnovaha zhorSovat. Podstatnym rysem stafecké
chiize je prave jeji zpomaleni a zmenSeni kroku. Podle danského vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze pouze 6,3 % muzl a 3,7 % zen ve véku nad 90 let se pohybuji rychlosti vétsi

nez 1,1 m/s, coz je napiiklad minimdlni potiebna rychlost na pifechazeni svételné
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ovladanych pfechodech (Kalvach, 2008). Mezi soucasné a popularni aktivity u starSich lidi
patii rekreacni turistika i moderni nordic walking. Béh se lidem v obdobi pokrocilého
i sttedniho staifi nedoporucuje z divodu realné moznosti trazu, padu a nasledného
poskozeni pohybového systému, zejména dolnich koncetin. Blahodarny vliv pohybu
pusobi na kognitivni funkce, psychickou pohodu, posiluje socidlni kontakty, omezuje
depresivni pocity, a predevsim zvySuje celkovou kvalitu zZivota jedince (Vazansky, 2010).
Skrze pohybové aktivity Ize velmi ucinné motivacné plisobit na zivotni postoje starSich lidi

i téch osaméle Zijicich (Stilec, 2004).
3.3 Sluchové postizeni

Pojmenovani ,,sluchové postizeni® se dotyka velmi heterogenni skupiny osob, ktera
se rozliSuje zejména podle typu a stupné postizeni. Termin zahrnuje tfi vychozi kategorie
0sob: nedoslychavé, neslySici a ohluchlé. Kazda jednotlivd kategorie prezentuje
riznorodou kvalitu, ktera je definovana riznymi faktory, nejcastéji kvantitou a kvalitou
sluchového postiZzeni, mentalni dispozici jedince, vékem, kdy postizeni nastalo, péc¢i, ktera

byla jedinci vénovana, a ptipadnym dal§im pfidruzenym postizenim (Horékova, 2012).
Fakt, Ze je osoba neslysici, 1ze vysvétlit z mnoha riznych hledisek:

1. Medicinské hledisko — veskeré poruchy funkci sluchového organu se povazuji za
sluchové postizeni a urceni kategorie slouZi primarné z funkéniho hlediska, kde je
podstatna kvalita a kvantita sluchového vjemu.

2. Sociokulturni hledisko — se obraci na sebepojeti a sebepochopeni neslysSicich.
Takto vymezené osoby odmitaji byt oznacovani a fazeni mezi sluchové postizené,
povazuji se za prislusniky kulturni a jazykové menSiny, kterd pro komunikaci uZiva
svlj vlastni znakovy jazyk. Reprezentanti této jazykové a kulturni menSiny se
definuji jako Neslysici s velkym ,,N* (dle kulturni definice hluchoty) (Horakova,
2012).

3.3.1 Kultura NeslySicich

Podle Zakona ¢. 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich

a hluchoslepych osob, ve znéni zédkona ¢. 384/2008 Sb., se za neslySici osoby povazuji:
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,,080by, které neslysi od narozeni, nebo ztratily sluch pred rozvinutim mluvené reci, nebo
osoby s uplnou ci praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené reci,
a osoby tezce nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoZnuje
plnohodnotné porozumét mluvené reci sluchem. (Zakon ¢. 155/1998 Sb.). Znacné
mnozstvi neslySicich sebe sama nepovazuje za jedince trpici a postizené, ale za bytosti
jedine¢né s rovnocennymi pravy jako slysici. Takovy jedinci jsou na svoji vyjimecnost
pochézejici z hluchoty hrdi a oznacuji sami sebe za Neslysici (s velkym N). Tito lidé se citi
byt ptislusniky kulturni a jazykové mensSiny. Své komunity vytvareji na zaklad¢ tfech rysu:
komunikace, hluchoty a vzajemné podpory. V prubéhu Sedesatych a sedmdesatych let
20. stoleti v USA wvznikal termin ,kultura NeslySicich®, vtomto obdobi zapocaly
opravdové lingvistické vyzkumy znakového jazyka. Jelikoz komunikace a jazyk tvofi
zasadni slozky kultury, tak pravou podstatou identity a kultury NeslySicich je pravé
znakovy jazyk (Horakova, 2012).

3.3.2 Kilasifikace sluchovych vad

Mrwe

ktera vyvola snizeni kvantity, kvality slySeni nebo kombinaci obojiho (Souralova, 2005).
Valvoda (2007) tika, ze za poruchu sluchu povazujeme dynamické, pomémé rychle
nastupujici zhorSeni sluchu. Vadou sluchu rozumime ustaleny stav sluchu, s nejnizsi
dynamikou, ¢asto postupné progredujici. Hordkova (2012) uvadi, ze existuje nespocet
riznych klasifikaci, které deli sluchové poruchy podle riznych kritérii. Nejcastéji

pouzivané je déleni sluchovych vad podle:

e mista vzniku postiZeni,
e stupeni postizeni,

e doba vzniku postizeni (Horakova, 2012).

Horakova (2012) rozliSuje dvé zakladni skupiny sluchovych vad podle mista vzniku

postizeni:

1. Periferni nedoslychavost ¢i hluchota — déli se na pievodni (konduktivni)
a percepéni (senzorineuralni) vady. U ptevodni vady jsou neposkozené sluchové

bunky, které vSak nejsou drazdény zvukem, protoze se ve stfedousi vyskytuje
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prekazka, ktera brani pfenosu zvuku. Percepéni vada vznikd pii poskozeni
sluchovych bunék, vnitiniho ucha nebo sluchového nervu.

2. Centralni nedoslychavost ¢i hluchota — obsahuje slozit¢ poruchy zplisobené
riznymi procesy, které zasahuji podkorovy a korovy systém sluchovych vad.

Zvukové signaly v mozku jsou abnormalné zpracovavany (Horakova, 2012).

Periferni poruchy sluchu tvofi naprostou vétSinu (percepcni nedoslychavost zcela

pfevazuje) a centralni jsou povazované za vzacnéjsi (Valvoda, 2007).
Souralova (2005) rozlisuje sluchové vady podle mista nasledovné:

1. Prevodni vady — charakteristické poruchou kvantity slySeni, nevedou k uplné
hluchoté.

2. Percepéni vady — charakteristické poruchou kvality i1 kvantity slySeni, mohou vést
k aplné hluchoté.

3. SmiSené vady — jedna se o kombinaci vad ptevodnich a percep¢nich.

4. Centralni vady — predstavuji slozité defekty, na kvantitu i kvalitu sluchového
vnimdni mohou mit vrozené vyvojové vady zevniho ucha znac¢ny vliv, zplsobuji

sttedné tézké nebo tézké vady sluchu, které se vétSinou fesi chirurgicky.

Z pohledu kvantity slySen¢ho zvuku se setkavame s odliSnymi hodnotami, které urcuji
jednotlivé stupné sluchovych poruch (Hordkova, 2012). Sluchové vada se mlize projevovat
jednotlivych stupnd, se u sluchovych vad vyjadiuje v decibelech (dB) (Souralova, 2005).

Prostfednictvi audiometrie miizeme naméfit aktudlni stav sluchu jedince (Horakova, 2012).

Tabulka 1. Vysledky audiometrie podle ztraty v decibelech pro vzdusné vedeni v oblasti
Fecovych frekvenci (Hordkova, 2012, s. 14).

normalni stav sluchu 0dB-20dB
lehka nedoslychavost 20dB —40dB
sttedné tézkéa nedoslychavost 40 dB — 60 dB
tézka nedoslychavost 60 dB — 80 dB
velmi tézka nedoslychavost 80dB —90dB
hluchota komunikaéni (prakticka) 90 dB — vice dB
hluchota tiplna (totalni) bez audiometrické odpovédi
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Termin prakticka hluchota miZze byt svym zpiisobem trochu zavadéjici a nestastny,
protoze vhodna sluchova protetika (silna sluchadla) bézné umoziuje vhodné kompenzovat

1 oboustranné sluchové ztraty (Valvoda, 2007).

Tabulka 2. Podle revize WHO konané v roce 2001, se uvadi nasledujici klasifikace
sluchovych vad (O Olusanya, C Davi, Hoffman, 2019).

Velikost ztraty sluchu podle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
26 dB —40dB lehkd nedoslychavost
41 dB - 60 dB stiedné t€7ka nedoslychavost
61 dB — 80 dB tézka nedoslychavost
81 dB — vice dB velmi t€Zka nedoslychavost

Pojem ,nedoslychavy“ oznacuje lidi se ztrdtou sluchu od mirné po tézkou.
Na rozdil od ,,n/NeslySicich®, kteti maji vétSinou hlubokou ztratu sluchu, coz znamena

velmi maly nebo zadny sluch (World Health Organization, 2021).
Z hlediska obdobi vzniku sluchovych vad, rozezndvame dvé zakladni skupiny:
1. Vrozené vady sluchu- ty se déli na:

o geneticky podminéné sluchové vady — z 80-90 % jsou vyvolany autozomalné recesivni
formou onemocnéni. Dnes je znamo okolo 30 gent, které zpusobuji nesyndromickou
(izolovanou) ztratu sluchu (Hordkova, 2012). Genetické faktory jsou zodpovédné za vice
nez 50% ztratu sluchu u novorozenct a tvofi téméf 40 % ztrat sluchu v détstvi (World

Health Organization, 2021).

o kongenitalné ziskané sluchové vady — mohou vznikat v prenatalnim obdobi, kdy na plod
pusobi negativni vlivy (zejména v 1. trimestru), napiiklad rentgenové zareni, onemocnéni
matky toxoplazmé6zou. Druhou moznosti je vznik sluchové vady v pribéhu porodu, tedy
V perinatdlnim obdobi nebo bezprostiedné po ném. Jednd se o duasledky nizké porodni

hmotnosti ditéte, protahovany porod, asfyxie apod (Horakova, 2012).
2. Ziskané vady sluchu — ty se déli na:

o Ziskané pred fixaci reci (prelingvalné, do 6. roku ditéte) — diivody vzniku vad jsou

vV tomto obdobi infekéni choroby ditéte, Grazy hlavy, traumata, hnisavé zanéty stfedniho
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ucha apod (Horakova, 2012). Odhaduje se, ze az 98,7 miliont lidi, u kterych vznikla
sluchova ztrata, byla ovlivnéna disledkem prodélani akutniho ¢i chronického zanétu
sttedniho ucha, ktery se projevuje jako hnisavy zanét stiedousi (World Health
Organization, 2021).

o ziskané po fixaci reci (postlingvalng, po ukonceni vyvoje feci) - pravdépodobné priciny
vzniku jsou poranéni vnitiniho ucha, dlouhodobd hlukova zaté¢z (od 85 dB a vice),
akustické trauma, metabolické a hormonalni poruchy apod (Horakova, 2012). Odhaduje se,
ze ptiblizné 16 % dospélych je vystaveno nadmérnému hluku na pracovisti, coz ovlivituje

jejich ztratu sluchu (World Health Organization, 2021).
3.3.3 Komunikace 0sob s postizenim sluchu

Hlavni prioritou jedinci se sluchovym postizenim je vytvofeni funkéniho
dorozumivaciho prostiedku. JelikoZ osoby se sluchovym postizenim tvoii heterogenni
skupinu, tak i vhodné formy a techniky komunikace jsou pro kazdého jedince odlisné.
Objeveni toho spravného a adekvatniho komunika¢niho systému je znaénym usnadnénim
zivota. D4 se proto oc¢ekavat, ze jinou formu a techniku si vybere osoba nedoslychava nebo
zcela neslysici (Hordkova, 2012). Za ptirozeny jazyk a vhodny komunika¢nim prostiedek
povazujeme u sluchové postizenych narodni znakovy jazyk (v nasem ptipad¢ se jedna

0 ¢esky znakovy jazyk) (Souralova, 2005).

Nejcasteji se setkdvame se dvéma zékladnimi komunikacnimi systémy, kterych

vyuzivaji jedinci se sluchovym postiZenim k dorozumivani.

e Auditivné-oralni (= mluveny jazyk vétSinové slysici spolecnosti),

e Vizuilné-motorické (= znakovy jazyk, znakovany jazyk, prstova abeceda).

Mluvena fe¢ piendSend pomoci sluchu do mozku, pfindsi osob¢é podstatné
informace o déni okolo nés. U lidi se sluchovym postizenim chybi tato zpétna sluchova
vazba, a proto byva fe¢ pravidelné¢ odlisSna nez u slySicich jedinc. Pro komunikaci
s majoritni slySici spolenosti je nezbytnd mluvend fe¢ jak v podobé zvukove, tak
I v podob¢ grafické. Nejvyraznéji se projevuje sluchové postizeni ve fonaci (tvorba hlasu),

V naruseni respirace (dychani) a v artikulaci (vyslovnosti) (Horakova, 2012).
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Odezirani mluvené fe¢i a hlasek predstavuje pfijimani informaci zrakem
a porozuméni jeho obsahu na bazi pohybt mluvidel, gestikulace rukou, mimiky obliceje
a celkového postoje téla (Krahulcova, 2002). Tvoii nedilnou ¢ast komunikace sluchové
postizenych i slySicich osob a v interkulturni komunikaci obsazuje prioritni misto
(Souralova, 2005). Jedna se o specifickou podobu vizualni percepce, kterou ov§em nemaji
schopnost vyuzivat vSichni lidé se sluchovym postizenim stejné¢ (Hordkova, 2012).
Odezirani nikdy nemtize zcela nahradit sluch, je pouze jeho nedostatecnym zastoupenim
(Krahulcova, 2002). Tato komunika¢ni forma je zakotvena v Zakoné ¢. 384/2008 Sb.
(v uplném znéni vyhlasen pod ¢. 423/2008 Sb.) o komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob, je upfednostiovana u nedoslychavych a osobami s ¢asteCnym
zbytkem sluchu (Zakon ¢. 423/2008 Sb.).

3.3.3.1 Cesky znakovy jazyk

Je plnohodnotny a pfirozeny komunikacni systém formovany specifickymi
vizualné-pohybovymi prostiedky. Zahrnuje tvary rukou, jejich pohyby a postaveni,
mimiku, pozice horni ¢asti trupu a hlavy (Krahulcovd, 2002). Jednotlivy znak
(v mluvenych jazycich je to slovo) obsahuje dvé slozky: manualni a nemanualni. Manualni
slozka udava misto v prostoru, orientaci dlané, tvar ruky, orientaci prstli a konany pohyb.
Nemanualni slozka reprezentuje pohled, vyraz obliceje, pohyb a pozici hlavy nebo trupu
aoralni komponenty (Souralova, 2005). Cesky znakovy jazyk ma vlastni gramatiku
a lexikon, coZ znamend, Ze neni odvozen z jazyka mluveného. V odborné literatuie se
muzeme setkat s ozna¢enim ryzi (Hordkova, 2012). Zakladni atributy jazyka ma i cesky
znakovy jazyk, to je systémovost, znakovost, dvoji ¢lenéni, svébytnost, produktivnost,
historicky rozmér a je upevnén po strance gramatické i lexikalni. V uzsim slova vyznamu
se jedna o jazykovy systém vybudovany na vizualné-motorické komunikaci skrze
konkrétni symboly. Tento zpisob komunikace pouzivaji pouze rodili uzivatelé daného
jazyka mezi sebou. Stejné jako tomu je u mluvenych jazykt, tak i zde existuji rizné
dialekty (Krahulcova, 2002). V Ceské republice je pfiblizné 7300 uzivatelti znakové fedi
(Valvoda, 2007).
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3.3.3.2 Znakovany ¢esky jazyk

Je umeéle vytvoreny jazykovy systém, ktery napomahda dorozumivani mezi
neslySicimi a slySicimi osobami (Krahulcova, 2002). Je zafazen do skupiny manualné
kédovanych mluvenych jazykt (Souralova, 2005). Systém vyuziva gramatické prostfedky
cestiny, kterd je soudobé bezhlasné nebo hlasité artikulovana (Hordkova, 2012). Zarovei
s jednotlivymi ceskymi slovy jsou gestem a postavenim rukou predvadény odpovidajici
znaky Ceského znakového jazyka (Krahulcova, 2014). Pro neslySici je osvojeni znakované
Tato forma je preferovana u lidi, kterym vyhovuje odezirani, protoze pfi komunikaci jsou

sledovany pfedevsim Usta partnera a jednotlivé znaky berou jako dopln€k (Horakova,

2012).
3.3.3.3 Prstova abeceda

Prstova abeceda neboli daktylotika, ¢i daktylni abeceda (z feckého daktylos — prst),
daktylni fec, prstnice, je slovni vizudlné motoricka komunika¢ni forma, u které se vyuziva
rizného postaveni a poloh prsti k vyjadieni pismen (Kruhalcova, 2014). Postaveni prsti
a dlan¢ jedné ruky nebo dlani a prsti obou rukou je formalizované a ustalené (Horakova,
2012). Prstova abeceda je vychodiskem pro prstovou fe¢, ktera je vizualni formou
piesného, doslovného aZ absolutniho tlumoceni textu z formalniho hlediska (Krahulcova,
2014). Uziva se piedevsim k odhlaskovani cizich slov a odbornych termini. Obdobné jako
tomu je u znakovych jazykl se i daktylni abeceda V jednotlivych statech lisi. Existuje
I mezinarodni prstova abeceda, ktera ma kofeny v americké jednorucni prstové abecedé.
V Ceské republice neni vytvofena unifikovand podoba prstové abecedy, obvykle se
vyskytuji regiondlni odliSnosti (Hordkova, 2012). NeslySici lidé nejsou tviirci prstoveé
abecedy, ani jejich ucitelé, ale aZ mnichové, ktefi si nasli tento zptisob jako komunikaci pti
jejich slibu k véénému mlceni (Krahulcova, 2014). Nepouziva se jako komunikaéni systém
pro tlumoceni ani pfi bézném kontaktu s osobou se sluchovym postizenym, ale slouZzi pro

pomoc pii artikulaci a odezirani (Krahulcova, 2014).
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3.3.4 Sluchova protetika

Pro ptekonani komunikac¢nich potizich, které jsou zpiisobeny sluchovou vadou
existuji kompenza¢ni pomicky zahrnujici Siroky soubor specidlnich zesilovacich
elektroakustickych pfistroji. Je zapotiebi individuadlné posuzovat indikaci sluchové
korekce. Pouze tfetina téch, jimz by kompenza¢ni pomticka opravdu pomohla se sluchovou
vadou ji realné vyuziva (Hordkova, 2012). V Ceské republice je 18 % osob se sluchovym
postizenim, kteifi kompenzaéni pomticku nemaji, piestoze by ji potiebovali (Cesky
statisticky urad, 2018). Pro nevyuzivani kompenzacni pomucky existuje mnoho vysvétleni.
Mnoho lidi odmita jakoukoliv pomoc, protoze si nechtéji své potize se sluchem pfiznat.
Tyka se to zejména osob se ziskanym sluchovym postizenim v pozdéjsim véku. DalSim
moznym divodem je nechut’ ke zviditelnéni svého problému skrze uzivani kompenzacéni
pomtcky. Ale vyskytuje se i skupina takovych lidi, ktefi kompenza¢ni pomiicku zkusili,

MV

nebo nespravnym vybérem pomitcky (Horakova, 2012).
3.3.4.1 Sluchadla

Tvoii zékladni a nejpouzivanéj$i kompenzacni pomucku, vhodnou pro korekci
sluchového postizeni. Sluchadlo je drobny elektroakusticky pfistroj, jehoz ulohou je
modulace a zesileni zvukového vjemu. Jsou vyuzivany v piipadech s lehkou, stfedné
tézkou i téZkou nedoslychavosti. T¢lo sluchadel je sestaveno z mikrofonu, reproduktoru,
zesilovace, regulatoru hlasitosti, indukéni civky, prepinace programil a pifipadné pfimym
audiovstupem (Horakova, 2012). Pouzivani vhodného sluchadla je jedinou z moznosti, jak
u trvalych sluchovych vad zlepsit sluch a rozuméni fe¢i (Valvoda, 2007). Umoziuji
¢loveéku zprostiedkovat zvuky bézného zivota, a primarné mluvenou fe¢ (Hordkova, 2012).
Sluchadlova technologie a jeji nova digitalizace zna¢n€ zvySily ucinnost sluchadlové
protetiky a v mnoha piipadech umoznuji téméf plnohodnotnou nahradu nedoslychavosti
(Valvoda, 2007). Specialni nastaveni sluchadla provadi foniatr, ktery se fidi v€kem

a individualnim typem sluchové vady jedince (Horakova, 2012).

Horakova (2012) uvadi, ze existuje velké mnozstvi hledisek, jak mtzeme sluchadla

delit. Mezi nejCastéji uzivané déleni sluchadel patfi:
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1. Podle zpiisobu zpracovani akustického signalu — zde se vyskytuji analogova
a digitalni sluchadla. V dnesni dob¢ jsou analogova sluchadla nejjednodussi
anejlevnéjsi volbou. Naopak digitalni sluchadla zaujimaji nesporné¢ dominantni
postaveni na svétovém trhu. Je to ddno jejich Spickovym zpracovavanim zvuku,
které umoznuje potlacit rusivé zvuky a posilit fe¢ (Hordkova, 2012).

2. Podle charakteru prenosu zvuku — do ucha mize byt zvuk pfivadén dvojim
zpusobem, a to kosti nebo vzduchem. Sluchadla umoznuji pienos zvuku vzduchem,
zejména tohoto zplisobu vyuzivaji vSechny modely nitrousnich a zavésnych
sluchadel. V ptipadé kostniho vedeni zvuku, existuje specidlni typ zafizeni
s nazvem BAHA sluchadlo (Bone Anchored Hearing Aid), které se umisti pomoci
titanového ¢epu do kosti spankové (Horakova, 2012).

3. Podle tvaru:

o Sluchadla kanalova — (Completely In Canal; CIC) nejméné napadna, kompletné
skryta ve zvukovodu.

o Sluchadla zvukovodova — (In The Ear; ITE) vétSiho provedeni nez kanalova, kdy je
sluchadlo situovéano nejen do zvukovodu, ale i v okoli jeho vchodu.

o sluchadla boltcova — jsou ulozena v boltci, disponuji vy$§im vykonem a veétsi
baterii, uréena pro korelaci lehkych sluchovych vad.

o Sluchadla zavésna — (Behind The Ear, BTE) zavéSuji se za boltec, vyrabi se
v riznych tvarech a velikostech, disponuji podstatné vysSim vykonem a jsou
vhodné i1 pro osoby se zbytky sluchu (DrSata, 2015). Jednd se o nejCastéji
vyuzivany typ sluchadla u vSech vékovych skupin (Hordkova, 2012).

o Sluchadla kapesni — jsou tvofena malou krabi¢kou obsahujici mikrofon, zesilovac
a napgjeci zdroj (Horakova, 2012). Jejich vyuziti je v dneSni dob&é minimalni, fada
vyrobcu ukondila jejich produkci, avsak u pacienti s velmi tézkym postizenim
hybnosti hornich koncetin maji jeste své vyuziti (DrSata, 2015).

o Sluchadla brylova — jsou typem pro kostni vedeni zvuku (Horakova, 2012), v dne$ni

dobé¢ se vyuzivaji jen vyjimecné (Drsata, 2015).

Kazdé vyse zminéné sluchadlo ma své vyhody i1 nevyhody. Ptikladem jsou mensi
sluchadla, kterd poskytuji realnéjsi sluchovy vjem, avSak vétsi sluchadla disponuji vétSim
vykonem a maximalnim zpracovanim signalu (Soukalova, 2005). Vyhodou sluchadel typu

kanalova a boltcova jsou ta, ze se vyrabi na miru dle pfislusného usniho vchodu
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a zvukovodu klienta (Drsata, 2015). Soucasné odhady naznacuji 83% rozdil v pouzivani
a potteb¢ sluchadel, coz znamena, Zze pouze 17 % téch, kteti by mohli mit prospéch
z pouzivani sluchadel, jej skute¢éné vyuzivaji (World Health Organization, 2021). Cesky
statisticky urad (2018) udava, ze tii ¢tvrtiny osob se sluchovym postizenim, které pouzily
své naslouchaci pomicky mély stale potize rozumét rozhovoru s jinou 0sobou V tiché
mistnosti. Pokud hovotilo vice lidi zaroven nebo byl v mistnosti ruch, existovaly potize

s rozhovorem u 93 % osob se sluchovym postiZzenim.
3.3.4.2 Kochleirni a kmenové implantaty

Kochledrni implantat je vhodny zejména pro osoby s t€Zkym sluchovym postizenim
nebo pro osoby zcela neslysici, protoze piedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou
nahradu (Hordkova, 2012). Kochlearni implantacni systém obsahuje dvé zékladni
jednotky: vnitini (je umisténa na kosti) a zevni (zavéSena za uchem) (Drsara, 2015). Jejich
¢innost je naprosto odlisné od sluchadel, jelikoz ty prenésejici zvuk pouze zesiluji, zatimco
kochlearni implantaty zvuk analyzuji a pfetvaieji ho na sled elektronickych impulst, které
stimuluji vlakna sluchového nervu (Hordkova, 2012). Pro zavedeni implantatu je zapotiebi
chirurgického zakroku, ktery je i s léCbou ekonomicky velmi naro¢ny (Drsata, 2015).
V CR je kochlearni implantace standartni a velmi usp&snou 1é¢bou hluchoty (hlavné u déti)

(Valvoda, 2007).

Kmenovy implantat neboli sluchovd kmenova neuroprotéza (Auditory Brainstem
Implant, ABI) je elektroprotetické =zafizeni, které umoziiuje neslySicim osobam
S oboustrannou poruchou funkce sluchového nervu zprostfedkovat zvukové vjemy (Drsata,
2015). Pro zavedeni implantatu je potiebny neurochirurgicky zasah, ktery umozni pomoci
elektrické stimulace v blizkosti kochledrnich jader v mozkovém kmeni k obnoveni
sluchovych vjemu. Piesto se uvadi, Ze kmenovy implantat ma ponekud mensi piinos nez

implantét kochlearni, pfestoze se jedna o nejmoderné;si zptsob 1écby (Hordkova, 2012).
3.3.5 Zivot lidi se sluchovym postiZenim

Kdyz se ¢lovek narodi hluchy nebo ztrati smysl pro sluch v prubéhu Zivota, je jeho
zivot nenavratn¢ ovlivnén po fyzické, ale 1 dusevni strance. NeslySici ¢loveék mlize mit

vyrazné horsi kvalitu zivotu ve fyzické, ale i psychologické oblasti, kterd miize znacné
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ovlivnit zejména vnimani a postoj postizeného jedince k zivotu. Vyznamnym prediktorem
k ovlivnéni zivota osob se sluchovym postizenim je komunikace, ktera muize zpusobit
dusSevni tisen a vyrazné tim ovlivituje cely Zivot jedince (Fellinger et al., 2005).

Kvalita Zivota je obecné pocitovana jako individudlni vnimani vlastni Zivotni
situace, vzhledem k systému hodnot, Zivotnim cilim, kultufe, k béznym a ofekavanym
zvyklostem (Krahulcova, 2014). Dle Kisvetrové (2020) kvalitu zivota tvofi individualni
a hluboce soukromy koncept, nebot’ kazdy ¢lovék ma osobity standart toho, co vnima jako
hodnoty formujici kvalitu jeho Zivota. Krahulcova (2014) uvadi, ze do zna¢né miry se
kvalita zivota odviji od psychického a zdravotniho stavu, ekonomickych okolnosti, stupné
nezavislosti, celkového zivotniho prostfedi i socialnich vztahd. Kvalitu zivota jedince
nepodminéné ovliviiuji faktory: pohlavi, veék, typ osobnosti, ale i postizeni. V roce 1997
vytvofila Svétovd zdravotnicka organizace komplexni projekt kvality zivota (Quality
of Life Assessment, WHOQL), ale vysledky hodnoceni osobni kvality Zivota u lidi se
sluchovym postizenim nejsou Vv signifikantnim rozsahu doposud k dispozici
(Krahulcova, 2014).

Dopady ztrat sluchu jsou Siroké, zasahuji pfedevsim do schopnosti komunikovat,
zabranuji vyvoji jazyka u déti, vedou k socidlni izolaci, osamélosti a frustraci, zejména
u starSich lidi (World Health Organization, 2021). U osob se sluchovym postizenim
predstavuje kvalita Zivota rozsdhlou oblast Cinitelli. Dotykd se socializace, inkluze,

integrace. Cinitele kvality Zivota miizeme dale u lidi se sluchovym postizenim rozdélit na:

e Vnitini — vrozené dispozice osobnostni a kognitivni, somatické postizeni.
e Vn¢jsi — podminky spolecensko-kulturni, ekologické, vychovné, pracovni,

ekonomické a materialné technické (Krahulcova, 2014).

Zivot 0sob s postizenim, nejen sluchovym, se stava hlavnim a citlivym indikatorem
dosazené Uirovné vyvoje spolecnosti. Velmi dilleZitym a ¢asto zanedbdvanym rozmérem je
kvalita Zivota Clov€ka se sluchovym postizenim nebo rodiny se sluchové postiZenym
¢lenem, jelikoz jsou v nepretrzitém (nékdy 1 celozivotnim) kontaktu s nejriznéjSimi
a nejenom sluchové postiZzeni. Subjektivisticky pfistup se orientuje na to, jak se osoby se

sluchovym postizenim citi a nezamétuji se pouze na jejich chovani. Posledni je pozitivni
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pfistup, ktery se zaméfuje na pozitivni aspekty zivota jedince, nikoliv jen na ztraty

z diivodu postizeni (Krahulcova, 2014).
3.3.6 Vyskyt sluchového postiZeni v populaci

U obyvatelstva je jednim z nejrozsifenéjSich somaticko-funk¢nich postizeni prave
sluchové postizeni (Horakova, 2012). V soucasné dobé WHO odhaduje, Ze 466 miliéna
lidi na celém svéte, coz je piiblizné 5 % svétové populace, trpi ztratou ¢i poskozenim
sluchu. Z toho se 57,3 miliont lidi se sluchovym postizenim vyskytuje pouze v Evropé. Do
budoucna se o¢ekava, ze tento pocet lidi se sluchovym postizenim vzroste do roku 2050 na
900 miliont (World Health Organization, 2021). Asi 5 % obyvatelstva v Ceské republice
postihuje nedoslychavost rizné zavaznosti, jeji prevalence stoupa s vékem. Frekvence
vyskytu vrozené hluchoty je asi 1:1000 narozenych (Valvoda, 2007). Se sluchovym
postizenim Zije v Ceské republice piiblizng 135 tisic osob (Cesky statisticky uiad, 2018).
Valvoda (2007) uvadi, Zze v CR je skupina lidi se sluchovym postizenim tvoiena pievazné
star$imi jedinci. Svétova zdravotnicka organizace (2021) uvadi, ze vice nez 65 %
dospélych nad 60 let trpi ztratou sluchu. Z toho je asi 15 tisic osob, které se svadou
narodily nebo vada vznikla jiz v jejich détstvi (0,15 %) (Valvoda, 2007). Zhruba 6,5 tisic
0s0b (5 % z osob se sluchovym postizenim v CR) trpi celkovou nebo &aste¢nou hluchotou

(Cesky statisticky ufad, 2018).

Vétsina 0sob se sluchovym postizenim je tvoiena osobami nedoslychavymi, u nichz
nastalo zhorSeni sluchu ve vys$sim véku (Hordkova, 2012). Co se tyce déti, az 34 milionil
trpi hluchotou nebo ztratou sluchu, z ¢ehoz 60 % piipadl je zptisobeno piic¢inami, kterym
lze predchézet. Na druhé strané zivota je pfiblizné jedna tfetina lidi starSich 65 let
postizena ztratou sluchu (World Health Organization, 2021). Stafecka nedoslychavost
neboli presbyakuzie, je porucha sluchu projevici se poklesem slySeni tont o vysokych
frekvencich. Po 60. roce zivota dochdzi k postupnému sniZzovani sluchové ostrosti.
Ptestoze existuji urcité osobni rozdily, plati zhruba pravidlo, ze za kazdych deset let véku
se snizuje horni hranice piiblizn€ o 1 kHz. Divodem muize byt odumirani vlaskovych
bunék, ¢i onemocnéni krevniho ob¢hu, které zplisobi $patné prokrveni sluchového organu.
Podle prizkumu trpi 15-17 % svétové populace usnim Selestem (tinnitus). Projevuje se
jako neptijemné Suméni, piskdni a huceni ve sluchovém organu. Kazdy druhy ¢lovék nad

60-65 let trpi rozdilnou formou subjektivniho usniho Selestu (Horakova, 2012).
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3.4 Provedené vyzkumy v CR i ve svété

V této kapitole piedstavim odborné studie nejen z Ceské republiky, ale
| ze zahrani¢i, které se tykaji predev$im postoji ke stafi a starnuti, fyzické zdatnosti ¢i
kiehkosti seniort. Jelikoz kvalita zivota osob se sluchovym postizenim vyznamné
ovlivituje postoj ke staii i fyzicky stav, povazuji ¢ast téchto vyzkumu za dalezitou i pro mé

vyzkumné Setfeni, konkrétn€ ve spojitosti se sociodemografickymi charakteristikami.

Cilem studie Buckinx et al. (2018) bylo posoudit vztah mezi postojem ke stafri
astarnuti a kiehkym stavem obyvatel peCovatelskych domu. Za metodu byla zvolena
prafezova analyza dat shromazdénych na pocatku v kohort¢ SENIOR. U vSech subjektii
byla diagnostikovana kiehkost na zakladé Friedovych kritérii. Rovnéz respondenti
odpovédéli na dotaznik Attitude to Aging Questionnaire (AAQ) a dalsi otazky hodnotici
jejich subjektivni vék, ve kterém osoba prestava byt povazovana za mladou nebo naopak,
kdy uz je povazovana za starsi osobu. Dotaznik obsahoval i otevienou otazku Image-of-
Aging k vyhodnoceni vztahu mezi vnimanim starnuti a jejich kifehkym stavem. Této studie
se zcastnilo 272 obyvatel domova s pecovatelskou sluzbou (83,9 + 8,19 let; 75 % Zen).
Z nich 54 (19,9 %) bylo kiehkych (frail), 182 (66,9 %) bylo pre-kiehkych (pre-frail) a 36
(13,2 %) bylo robustnich seniorii. Podle dotazniku AAQ maji kiehké subjekty negativnéjsi
vnimani starnuti (skore 80,3 = 10,2 bodil) nez pre-kiehké subjekty (83,6 + 10,8) a robustni
subjekty (86,5 + 10,5) (p = 0,02). Tyto tii skupiny se vSak neliSily ve véku, ktery by podle
jejich ndzoru znamenal konec mladi (p = 0,93) nebo zacatek stati (p = 0,98). Subjektivni
veék uvadény obyvateli peCovatelskych domil se vyznamné nelisil podle jejich kiehkého
stavu. Na zakladé AAQ maji kiehké subjekty negativnéjsi piistup ke starnuti ve srovnani

S ostatnimi.

Ceska studie Kisvetrové et al. (2019) zkoumala kvalitu Zivota (QoL) a postoje ke
starnuti u starSich dospélych s demenci nebo bez ni. Studie zjistila hlavni faktory, které
predpovidaji kvalitu zivota a postoj ke starnuti. Prifezova studie zahrnujici 563 dospélych
zijicich v komunitach s demenci (PwD) a bez demence (PwoD)> 60 let byla provedena ve
ttech Ceskych regionech. Byla poskytnuta baterie nastroji vcetné Skaly Quality of Life-
Alzheimer’s Disease Scale, Geriatric Depression Scale, Patient Dignity Inventory, Attitude

to Aging Questionnaire (AAQ), Short Physical Performance Battery a Barthel Index.
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Vysledky ukazaly, ze PwD m¢lo horsi skore v QoL a AAQ (obé p = 0,0001). Mén¢
deprese (p <0,001), lepsi pocit dustojnosti (p <0,05) a nizsi bolest (p <0,05) v PwoD
predpovidaly lepsi skére pro QoL a AAQ. Fyzické schopnosti v PwoD (p <0,05), ziti
osamocené (p <0,05) a sobéstacnost (p <0,001) v PwD byly prediktory ovliviiujici QoL.
Vék (p <0,01) v PwoD, pohlavi (p <0,05) a fyzické schopnosti (p <0,001) v PwD ovlivnily
AAQ. Tento vyzkum byl prvni studii, kterd ukazala, ze distojnost mize ovlivnit kvalitu
zivota a postoj ke starnuti U starSich dospélych zijicich v komunitdch. Tato zjisténi
naznacuji, Zze deprese a distojnost jsou béznymi prediktory QoL a AAQ u starSich

dospélych s demenci i bez ni.

Berkova et al. (2013) v Ceské republice jako prvni pouzila "Kratkou baterii pro
hodnoceni fyzické zdatnosti seniortt". Originalni anglicka verze SPPB (Short Physical
Performance Battery) byla pielozena do ceského jazyka a aplikovana na vybérovém
souboru starSich nemocnych a validizovana. VySetfeni se zac¢astnilo 145 osob (108 Zen,
tj.74,5 %, a 37 muzi, tj. 25,5 % souboru) primérného véku 80,3 (54-101 let, SD + 8.5).
Dobra fyzicka zdatnost byla vyhodnocena u 35 (24,1 %) osob (SPPB 10-12 bodu), 21 osob
(14,5 %) mélo snizenou fyzickou zdatnost (tzv. "pre-frail”, SPPB 7-9 bodt) a 89 osob se
fadilo do kategorie kiehkych seniorG s nizkou fyzickou zdatnosti, a tudiz s vysokym
rizikem budouci nesobéstacnosti nebo S jiz piitomnou disabilitou (SPPB < 6 bodh).
Celkové skore SPPB statisticky vyznamné korelovalo se sobéstacnosti v zékladni
sebeobsluze (Activities of Daily Living — ADL), se stavem vyzivy (Mini-Nutritional
Assessment test — kratka verze, MNA-SF) a kognitivnim vykonem (Mini Mental State
Examination — MMSE) - (korelace podle Spearmana: p = 0,51; 0,53 a 0,38). V klinické
praxi lze baterii SPPB vyuzit pro identifikaci seniorit s rizikem rozvoje Syndromu

geriatrické kiehkosti nebo jiz rozvinutym klinickym fenotypem kiehkosti.

Studie Bryant et al. (2012) prezentuje, Ze postoje maji silny vliv na nase chovani. Proto
cilem této studie, bylo zkoumani postoji ke starnuti soucasné s zivotni spokojenosti
a fyzickym a dusevnim zdravim. Studie probihala na vzorku starSich dospélych Zijicich
v Australii ve véku > 60 let (N = 421). Postoje ke starnuti byly pozitivné spojovany s vyssi
urovni Zivotni spokojenosti a lepSim posouzenim télesného a duSevniho zdravi. Celkové
byly postoje ke starnuti v tomto vzorku vyhodnoceny jako pozitivni. Lepsi finanéni situace

a zaméstnanost byla spojena s pozitivnéj$Sim pristupem ke starnuti a dobrymi fyzickymi
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Pozitivni postoje ke starnuti mohou u starSich dospélych pfispét ke zdravejSim dusevnim

a fyzickym vysledkim.

Stilec (2004) popisuje vyzkum, ktery byl realizovan ve &étyfletém obdobi na FTVS
(Fakulta télesné vychovy a sportu) UK Praha pod nazvem Pohybové aktivity jako
prostredek aktivniho stylu Zivota senioru. Hlavnim cilem projektu bylo ovéfit a navrhnout
model sméfujici k rozumnému stylu zivota ve stafi, jehoz nedilnou sloZzkou jsou relaxacni
a pohybové ¢innosti pro seniory. Pro vyzkum byli vyzvani zajemci nad 60 let bez ohledu
na pohlavi. S omezenou kapacitou fakulty bylo pro sledovani vybrano pouze 30 seniord.
Sledovany kolektiv tvofilo 6 muzi a 24 zen, ve vékovém rozmezi 62-78 let. Pfi projektu
byl sledovan dlouhodoby vliv opakované provadénych pohybové-prozitkovych aktivit na
zivotni styl a osobni pocit nezavislosti. Ugastnici absolvovali i mnoZstvi testii, které se
zamétovaly na funkcni, motorické a psychosocialni oblasti. Vysledky zavére¢ného
sebehodnoceni seniori prokézaly, ze v oblasti funkéni, psychické i motorické doslo
k evidentnimu zpomaleni projevil starnuti. Samotni castnici subjektivné i svymi pocity
potvrzovali, ze pti chiizi jsou mén¢ zadychani a snadnéji chodi do schodt. Pozitivni
vysledky byly zjistény pii sledovani nalad a pocitii pted i po cvic¢eni. Souhrnny kladny vliv
aktivniho stylu zivota se osvédCil ve zvySené divéte ve vlastni schopnosti seniort.
Utastnici prozivali sviij Zivot radostngji s védomim, Zze mohou flexibilné reagovat na

Zivotni okolnosti, a lidé v jejich blizkém okoli to vnimali podobné.

Podle studie Starka a Hicksona (2004) sluchové postizeni vyrazné€ ovliviiuje
schopnost komunikovat, zda se tak intuitivni, ze u osob se sluchovym postizenim, dojde
k nezadoucim u¢inktim v diasledku poruchy, a to i ptes naslednou rehabilitaci. Tato studie
zkoumala vliv sluchového postizeni a sluchové rehabilitace na osobu se sluchovym
postizenim a jeho kvalitu zivota (QOL). Devadesat tii lidi se sluchovym postizenim
dokoncilo méfeni QOL specifické pro sluch (Hearing Handicap Inventory pro seniory)
a QOL souvisejici se zdravim (Short Form-36). Vysledky zdiraziuji vyznamny dopad
sluchového postizeni na osobu se sluchovou vadou. Vyhodnoceni také ukazalo, ze

efektivni roli hraji sluchadla, ktera snizovala dopad negativnich u¢inki na respondenty.

Studie Li et al. (2014) piedstavuje fakt, ze koncept uspésného starnuti je velmi

dalezity. AvSak determinanty uspéSného starnuti se u riiznych populaci 1i8i kvili kulturnim
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rozdilim. Tento vyzkum si zdmérné vybral studium determinant u populace Tchaj-wanu.
Cilem této studie bylo vyhodnotit ispésné starnuti pomoci lepSich fyzickych a dusevnich
funkci a také prozkoumat souvisejici determinanty u starSi populace Tchaj-wanu, ktera
neméla narusenou kognitivni funkci. Priizkum zapocal v roce 2009, kde bylo zatazeno
celkem 903 starSich osob (= 65 let) bez poruchy kognitivnich funkci. Ti, ktefi méli skore
fyzické a dusevni slozky v hornim percentilu Short-Form 36, byli povazovani za uspésné
starnouci. VSichni ucastnici vyplnili strukturovany dotaznik a podstoupili komplexni
méfeni geriatrické ki‘ehkosti, které se hodnotilo pomoci péti slozek definovanych Friedem
a kol. Pro vyhodnoceni vztahu mezi souvisejicimi faktory a Gispé$nym starnutim bylo
vyuzito logistické regresni analyzy, kde byly vypoéteny hrubé a upravené poméry Sanci
(OR) s 95% intervalem spolehlivosti (Cl). Prevalence uspé$ného starnuti byla u starSich
vyhodnocena na 10,4 %. Vyssi podil uspésného starnuti byl zjistén u kiehkych (16,9 %)
a predkiehkych starsich (7,2 %) nez u kiehkych starsich (0,9 %). Vicerozmérna logisticka
regrese ukazala, ze pre-kiehci starsi jsou spojovani s nizsi prevalenci tispé$ného starnuti ve
srovnani s kiehkymi star§imi (OR: 0,45; 95 % CI: 0,24-0,84). Ve srovnani s témi ve véku
< 70 let byli starsi ve v€ku 71-75 let spojovani s niz$i prevalenci uspéSného starnuti (OR:
0,27; 95 % CI: 0,13-0,58). Usp&sné starnuti bylo také pravdépodobnéjsi mezi témi, ktefi
byli schopni navstivit své piibuzné a pratele (OR: 3,86, 95 % CI: 1,09-13,61). Finalni
vysledky poukdzaly na to, ze uspésné starnuti bylo ovlivnéno v€kem, kiehkym stavem,

chronickymi zdravotnimi problémy a psychosocialni podporou.

Vyzkum Polku et al. (2018) tika, ze ztrata sluchu je béznym zdravotnim problémem
u starsich lidi a prevalence ztraty sluchu se zvysuje s pokrodilym starnutim. Spatny sluch
muze zpusobit potize v kazdodennich Zivotnich situacich a snizit tim kvalitu Zivota (QoL)
jedince. Cilem této studie bylo, posoudit souvislosti mezi ruznymi doménami QoL
(fyzické, psychologické, socidlni a environmentalni), vnimanymi poruchami sluchu
v riznych kaZdodennich situacich a audiometricky métenou urovni sluchu u starSich
vesnicich ve véku 76-91 let. Udaje o QoL (zkracend verze WHO Quality of Life
Assessment) a vinimanych poruchach sluchu byly shroméazdény prostiednictvim postovnich
dotaznikli (n = 706). V domacnostech ucastnikli byla provedena screeningova audiometrie
pro ndhodny dil¢i vzorek (n = 161). Data byla analyzovana pomoci linearnich regresnich

modelid. Faktorova analyza dotazniku 0 vnimanych sluchovych obtizich identifikovala tii
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dimenze: sluchovy projev, socioemocni ucinky a prostorovy sluch. VSechny vnimané
sluchové potize byly vyznamné spojeny s hor§imi hodnotami ve vSech doménach QoL
a v celkovém skore QoL. Z téchto udaji vychazi, ze vnimané poruchy sluchu v rtznych
situacich kazdodenniho Zivota jsou silnéji spojovany s kvalitou zivota starSich dospélych

nez s audiometrickym vyhodnocenim sluchu.

Vyzkum Beyer et al. (2015) tikd, Zze pozitivni sebepoznédni starnuti je spojeno
S lepSim zdravim. Pfedkladana longitudinalni studie zkouma4, zda je vztah mezi vnimanim
starnuti a zdravim ovlivnén zprostiedkovanou fyzickou aktivitou u starSich dospélych
S chronickymi stavy. Vyzkumny vzorek 309 némeckych komunitnich star§ich dospélych
ve véku 65-85 let, se dvéma nebo vice chronickymi stavy byl hodnocen pii tiech
ptileZitostech méfeni v pribéhu 2,5 roku. Ugastnici poskytli informace o vnimani starnuti,
fyzické aktivité, sebehodnoceni zdravi, poctu chronickych stavi a dale demografické tidaje
(T1). Fyzicka aktivita byla znovu posouzena o Sest mésici pozdéji (T2) a hodnoceni
vlastniho zdravi po 2,5 roce (T3). Data byla analyzovdna pomoci vicenasobné regrese
a analyzy cest. Vysledky vyhodnotily pozitivngjsi sebepoznani starnuti, které souviselo
S lepSim hodnocenim zdravi béhem 2,5let¢ho obdobi kontrolujiciho matouci proménné.
Fyzicka aktivita Sest mésicti po T1 tento vztah Castecné zprostiedkovala. Zavér udava, ze
pozitivngj$i vnimani starnuti je spojeno s vyS$i Urovni fyzické aktivity, coz zase
predpovida lepSi zdravi. Tento vyzkum podporuje hypotézu o behaviordlni draze ve

vnimani starnuti — zdravi pomoci sebe sama.

Yamada et al. (2017) si ve studii kladla za cil zjistit, zda je pouzivani sluchadel
spojeno se zlepSenim kvality zivota (QOL) starSich osob a zda socialni interakce tuto
asociaci méni. Na dotaznik WHOQOL-OLD odpovédélo 105 starSich dospélych ve véku
60 az 90 let, ktefi byli nové vybaveni sluchadly v den montaZze a 2—-6 meésicl poté.
Asociace mezi denni dobou pouZivani sluchadel a socidlnimi vztahy, se zménami
celkového skore WHOQOL-OLD po nasazeni sluchadel, byly odhadnuty i pfes mozné
zmatky. Stars$i osoby se ztratou sluchu zaznamenaly vyznamné zvySeni celkového skore
WHOQOL-OLD po nasazeni sluchadla. Pravidelné pouzivani sluchadel bylo spojeno
s vétsim nartstem celkového skore. Kombinovana kategorickd proménné socialnich vztaht
a pouzivani sluchadel neodhalila Z4dné samostatné U¢inky téchto dvou proménnych, ale

kombinovany G¢inek. Pouze ti, s ¢astymi socialnimi interakcemi, ktefi pravidelné pouzivali
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své sluchadlo, méli vyznamné vyssi celkového skore WHOQOL-OLD. Zjisténi této studie
naznacuji, ze nasazeni sluchadla mize byt spojeno s naslednym zlepsenim QOL specifické

pro starsi osoby, zlepSenim sluchu diky sluchadlu a ptipadné vylepsenou komunikaci.

Vyzkum Berglanda a Stranda (2019) zahrnoval populaci norskych obyvatel ve véku
nad 40 let. Méfeni testem SPPB absolvoval vzorek 7474 ucastnikt (53,2 % zZen).
V priméru bylo celkové skore SPPB o 0,28 bodu vyssi u muz nez u zen (p <0,001).
Vyznamné rozdily mezi pohlavimi byly pozorovany ve vSech péti vékovych skupinach
(4049, 50-59, 6069, 70-74, 75-79 a 80+ let). Hlavni pokles télesnych funkci nastal

Vv polovin¢ Sedesati let, s mirnym poklesem u Zen nez u muzi.

Studie Shenkina et al. (2014) zkoumala vyznamné vlivy v pribéhu zivota na
postoje ke starnuti u zdravych lidi Zijicich v komunitach ve Velké Britanii. Ugastnici
vyplnili dotaznik (Postoje o staii a starnuti, AAQ) ve véku kolem 75 let (n = 792, 51,4 %
muza). Byly hodnoceny demografické, socialni, fyzické, kognitivni a osobnostni
i naladové prediktory. Vysledky byly obecné hlaseny jako pozitivni postoje ke staii ve
vSech tfech doménach: (nizka hodnota) psychosocidlni ztrata, (vysoka hodnota) fyzické
zmény a (vysoka hodnota) psychologicky rist. Hierarchickd mnohonasobna regrese
zjistila, ze faktory demografické, kognitivni a fyzické proménné vysvétlovaly relativné
malou ¢ast rozptylu v postojich ke starnuti, s pfiddnim proménnych osobnosti/nalady, které
naopak piispivaly nejvyznamnéji. Prediktory, které vedly k psychosocialnim ztratam byly
spojené s vysokym neuroticismem, nizkou extraverzi, otevienosti, piijemnosti,
svédomitosti, velkou tzkosti, depresi a s télesnénym postizenim. Prediktory, které vedly
k fyzickym zménam byly: vysoka extraverze, otevienost, pfijemnost, svédomitost, zenské
pohlavi, socialni tfida a méné fyzické postizeni. Osobnostni prediktory postoji
k psychologickému rtstu byly podobné. Naproti tomu méné bohaté prostiedi, zivot
0 samot¢, mensi slovni zdsoba a niz$i rychlost chlize ptedpovidaly pozitivnéjsi postoje
v této doméné. Zavery ukazaly, ze postoj starSich lidi ke starnuti je obecné pozitivni.
Hlavnimi prediktory k postojim ke staii jsou osobnostni rysy jedince. Ovlivnéni socialnich
okolnosti, fyzické pohody nebo nalady mohou vést k pozitivnéj§im vysledkim.
Alternativné mohou mit zasahy dopad na souvisejici fyzickou stranku a na afektivni

zmeény.
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Podle Beyera et al. (2019) studie vychazi z udaji némeckého starnuti — prizkumu
(DEAS). Sebepoznani starnuti (SPA) je zasadnim zdrojem pro pozdé&jsi a pokrocily zivot
jedince. Starnuti je vnimano piedevsim s konecnosti Zivota, zde je piedpoklad, ze zbytkovy
zivot muze hrat roli ve vztahu mezi SPA a zdravim. Mezi star§imi dospélimi ve véku nad
65 let, tato studie testovala, zda jsou vztahy mezi SPA a fyzickou aktivitou. Udaje
vychazely z udaji 2 367 ucastnikii beéhem 3letého obdobi. Fyzickd aktivita byla
posuzovana pomoci polozky: ,Jak casto sportujete (turistika, fotbal, gymnastika nebo
plavani)?* (sportuje) a ,Jak casto chodite na prochdazky?“ (chlize). Na tyto dvé otazky
bylo mozné odpoveédét pomoci Sestibodové stupnice. U ucastnikd s mensi hodnotou SPA
bylo méné¢ pravdépodobné, ze budou pravideln¢ chodit. Kromé¢ toho ucastnici, ktefi
sportovali Cast&ji @ méli mensi SPA, také vnimali del$i konecnost zivota. Jak se dalo
ocekavat, SPA bylo pozitivn€ vnimano s obéma druhy fyzické aktivity, zatimco
nepfizpuisobeni se sebepoznani starnuti souviselo s negativné hodnocenou fyzickou
aktivitou (vSechny ps <0,01). Tyto vysledky zdlraziuji vyznam vnimani pokro¢ilého
zivota pro zdravi a kladou diiraz na propagacni intervence zaméfené na fyzickou aktivitu

starSich dospélych.
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4 METODIKA PRACE
4.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifikace vyzkumného Setieni:

Pojeti vyzkumu: kvantitativni

Vyzkumna metoda: dotazovani a méieni

Technika sbéru dat: standardizovany dotaznik

Probandi: zeny a muzi se sluchovym postizenim ve véku nad 60 let

Vyzkum byl schvéalen Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci (j. ¢. 8/2019).

41.1 Metoda sbéru dat

Pro splnéni stanoveného cile a pro vyhodnoceni danych hypotéz vyzkumného Setieni
této diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda, ktera reprezentovala souhrnnou
vyzkumnou studii s baterii oficialnich c¢eskych verzi standardizovanych dotazniki
zaméfenych na postoj ke staii a starnuti (WHO AAQ, Attitudes toward Aging
Questionnaire) a Kratkou baterii pro testovani fyzické zdatnosti seniorti (index geriatrické
kiehkosti — SPPB). Vzor dotaznikového souboru je predstaven v piiloze této diplomové

prace.
e Dotaznik postoji ke stari a starnuti AAQ — Ceska verze

Diivodem pro vytvotfeni dotazniku postoji ke stafi a starnuti je fakt, ze byly
zkoumany pouze postoje ke stafi na zaklad¢é vypovédi mladsich osob, které nemohly mit
zazité zkuSenosti a prozitky, které jsou specifické pro starnuti a stafi (Dragomericka,
2009).

ZkuSebni verze AAQ zahrnovala 44 polozek, z toho 29 mélo osobni charakter a 15
obecny charakter. Jednotlivé polozky objasfiovaly pozitivni i negativni realitu vys$siho
véku a obsahovaly ptiblizné pét oblasti, a to oblast psychologickou, fyzického zdravi,
ekonomickou, socialni oblast a postaveni ve smyslu vykonavanych roli. Patnact

vyzkumnych center se zcastnilo pilotni verze testovani, kde byla ziskana data od 1356
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respondenttl ve véku 60-99 let. Vysledky analyzy ukazaly dvé zasadni dimenze: fyzickou
(ve vyznamu télesného zdravi a celkové vitality) a psychickou, kterd se jeste¢ déli na dve
slozky, a to negativni psychologické aspekty (vylou€eni, zavislost, ztraty) a pozitivni (rust,
zralost, zajem). Nasledna terénni studie zahrnovala uz jen 38 polozkovou verzi AAQ, ktera
probéhla ve dvaceti vyzkumnych centrech a celkem se ji zucastnilo 5566 respondentt ve
véku 60-100 let. U tohoto vyzkumu analyzy prokazaly tfifaktorovou strukturu dotazniku,
kdy v kazdé domén¢ zistalo osm polozek s nejlep$imi psychometrickymi atributy. Finalni
verze postojového dotazniku obsahuje 24 polozek ve tfech doménach pojmenované jako

fyzické zmény, psychosocialni ztraty a psychologicky rtst (Dragomericka, 2009).

I.  Doména — psychosocidlni ztraty: zahrnuje prozitky socialniho vylouceni,
samoty, uzavieni se a pozvolné ztraty fyzické sobéstacnosti. Tyka se to
otazek ¢. 3, 6,9, 12, 15,17, 20 a 22.

II. Doména — fyzické zmény: zahrnuje riznorod¢jsi faktory, a to kondici,
fyzické zdravi, cviceni a celkovou reflexi starnuti. Tyka se to otdzek €. 7, 8,
11, 13, 14, 16, 23 a 24.

1. Doména — psychologicky rust. zahrnuje kladné zkuSenosti, které mtizeme
oznaCit jako ,zralost“ a ,moudrost”, tykaji se pozitivniho vztahu

k okolnimu svétu a k sobé&. Tyka se to otazek ¢. 1, 2, 4,5, 10, 18, 19 a 21.

Kazda polozka je doplnéna pétibodovymi Likertovymi Skalami v rozpéti od 1 do 5. Dale

jsou k jednotlivym polozkam vzdy piidélena jedna ze dvou uvedenych Likertovych skal.

vibec neplati trochu plati stiedng plati hodné¢ plati maximalné plati
1 2 3 4 5
vyrazné nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné
nesouhlasim 2 3 4 souhlasim
1 5

Pro zjiSténi Grovné postoju ke starnuti skrze dotaznik AAQ je zapotifebi vytvofit tfi
podskaly (dimenze AAQ). Kazdé ze tfi dimenzi obsahuje osm vyroki, z nichZ spocitame
jednotlivé hrubé skory. Vypocet prezentuje jednoduchy soucet vSech polozek, coz je
podminéné Gplnym a bezchybnym vyplnénim. Pouze u dimenze psychosocidlni ztraty je
zapotiebi otocit Skaly, aby bylo moZzné je porovnavat s ostatnimi skory (Dragomericka,

2009).
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e Standardizovana Skala hodnoceni fyzické zdatnosti seniortt = index geriatrické

kiehkosti (Topinkova et. al, 2013) — Ceska verze

Pro vyhodnoceni obratnosti, fyzické zdatnosti, neuromotorické koordinace i schopnosti
udrzet rovnovahu a stabilitu je aplikovana ,,Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti
seniord* (Short Physical Performance Battery — SPPB), kterd vznikla jiz v roce 1994
a publikovali ji Guralnik et al. Jedna se o jednoduchy test, ktery nevyzaduje specializované

instrumentarium.

Kratka baterie ovéfuje tfi funkéni oblasti (SPPB A, B, C). Kazda oblast je ohodnocena
0-4 body, takze maximalni skore mtze dosahnout 12 bodi, coz znaéi dobrou fyzickou
zdatnost. Nizsi skore upozoriiuje na zhorSenou fyzickou vykonnost. Jednotlivé ¢asti SPPB
jsou limitovany konkrétnim casem, ktery se v pribéhu testovani méti stopkami s presnosti
na setiny sekundy. Prvni ¢ast baterie (SPPB A) testuje vySetfeni rovnovahy, kdy senior
Setrvava ve stoji spojném, semitandemovém a tandemovém. Druhd ¢ést baterie (SPPB B)
hodnoti rychlost chiize na vzdalenost 4 m. Senior ujde pozadovanou vzdéalenost svou
obvyklou rychlosti chiize, jelikoz na tento test ma dva pokusy, zapocitdva se kratsi
dosazeny cCas. Treti cast baterie (SPPB C) ovétfuje svalovou silu dolnich koncetin
a neuromotorickou koordinaci pii opétovném vstavani ze zidle. Senior na pokyn vstava ze
sedu na Zidli bez opory rukou, které ma zkiiZené na prsou, co nejrychleji a celkem pétkrat

za sebou.
Celkové skore po absolvovani vSech tii ¢asti ma nasledujici hodnoceni:

— 10-12 bodt = dobra fyzicka zdatnost
— 7-9 bodl = snizena fyzické zdatnost, nutné klinické hodnoceni a intervence

— <6 bodu = kiehky senior, vysoké riziko budouci nesobéstacnosti

e Dotaznik sociodemografickych udajii

Formulédi sociodemografickych tdaji obsahuje zdkladni demografické udaje (vék,
pohlavi, nejvyssi dosazené vzdé€lani, sociadlni situaci, lokalitu bydlist€), doba vzniku
sluchového postiZeni, pridruzené postizeni, konkrétni ztratu sluchu v decibelech a urceni

postizen¢ho ucha, pouZivani kompenza¢ni pomicky, preferovany druh komunikace,
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zatazeni se do skupiny neslySicich zhlediska kulturniho/medicinského a konkrétni

pohybovou aktivitu respondenta.
4.1.2 Realizace vyzkumného Setreni

K realizaci vyzkumu pomoci dotaznikového a méficiho Setfeni dochazelo terénni
formou pfimo Vv organizacich pro sluchové postizené (Svaz neslySicich a nedoslychavych
v CR, Unie neslysicich, Ceskd unie neslysicich, Poradenska centra pro sluchové
postizené), a to vzdy po ptedchozi pisemné nebo telefonické domluve s vedenim konkrétni
organizace.

Na zacatku zahajeni jednotlivé hospitace byli respondenti obeznameni
S podminkami a pozadovanym zamérem dotaznikového a méfticiho Setfeni. Respondenti
byli seznameni s informovanym souhlasem, ktery vyzadoval jejich podpis k zahajeni
vyzkumu a ujisténi, Ze vyzkumné Setfeni je plné¢ anonymni a bude vyuZito pouze pro ucely
této diplomové prace.

Po odsouhlaseni vSech pozadavkii, nasledovala instruktaz (s pomoci tlumoc¢nice do
znakového jazyka) k vypliiovani tisténych dotaznikil, a to konkrétné sociodemograficky
dotaznik a subjektivné zaloZené otazky z dotazniku AAQ — postoje ke stafi a starnuti. Po
ukonceni byly vSechny dotazniky individudlné zkontrolovany, zda nebyla napiiklad
vynechana otazka ¢i nenastala jakakoliv jina chyba, ktera by znemoznovala vyhodnoceni.
Dale nasledovalo individudlni méfeni respondentd, které se uskutecnilo aplikaci kratké
Skaly geriatrické kiehkosti. Objektivni posouzeni stavu jedince bylo zaznamenano do
archu, ktery vyplnila autorka diplomové prace (pfipadné¢ tlumocnice, kterd byla
s vyhodnocenim a pozadavky pfedem seznamena).

Je urcité pochopitelné, Ze tento vyzkum by se bez pozadovaného a Skoleného
personalu organizaci neobesel (pfedevSim bez tlumoc¢niki do znakového jazyka), a proto
pravé oni byly na konci kazdého Setfeni obdarovani drobnym darem, ale i respondenti za

jejich ochotu a vstiicnost byli odménéni sladkou pochutinou na zévér vyzkumného Setfeni.

4.1.3 Statistické zpracovani dat

Data, kterd byla sesbirana a zaznamenana pro tento vyzkum, slouzi jako vychozi
informace pro vyhodnoceni cile této diplomové prace a stanovenych hypotéz. Ke

zpracovani ziskanych empirickych dat byla pouzita deskriptivni analyza 0daji pomoci
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popisné statistiky. Dosazena data jsou zpracovana statistickym vyhodnocenim
a predstavena budou pomoci grafii a tabulek s procentualnim zastoupenim. Data jsou
objasnéna skrze absolutni a relativni ¢etnosti. Hypotézy byly ovéfeny pomoci Chi-kvadratu
a analyzou rozptylu (ANOVA). Statistickd vyznamnost bude hodnocena na hladiné
p <0,05. Pokud byly p-hodnoty statistickych test nizsi nez 0,05; rozdily a zavislosti byly
povazovany za statisticky vyznamné. VSechna data byla analyzovdna s pouzitim

statistického programu IBM SPSS.
4.1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pozadovanymi kritérii pro vybér souboru respondentt byl vék (60 a vice let), 0soby
s dlouhodobym nebo trvalym sluchovym postizenim, které navstévujici kluby, organizace
sdruzujici osoby se sluchovym postizenim. Pro tento vyzkum byly osloveny pouze osoby
se sluchovym postizenim, které pochézely z vybranych mést: Prostéjov, Kroméfiz a Brno.

Naopak vyfazujicim kritériem respondentli byly osoby se zdvazny kognitivnim
nebo zrakovym deficit (diagnostikovana stfedné tézka/tézkd demence, vazné poSkozeni
zraku) a osoby na invalidnim voziku.

V kazdém z uvedenych mést se nachéazi jedna nebo i vice organizaci, které slouzi
pro ucely sluchové postizenych osob a byly pro tento vyzkum osloveny ke spolupraci.
Jelikoz se jednd o organizace, které jejich klienti navstévuji dobrovolné a nepravidelné,
nebylo dopfedu zndmo, kolik respondenti se tohoto vyzkumu zic¢astni. Vyznamnou
udalosti, ktera se nejvice podepsala a soucasné zna¢n¢ ovlivnila pocet respondentli byla
virova pandemie (covid-19), ktera nejvice ohrozovala pravé osoby v seniorském véku.

Minimalni vék respondenta byl 60 let, jak bylo stanoveno pocate¢nimi kritérii
vyzkumu, proband s nejvys$im dosazenym vékem mél 87 let. Primérny vék ¢inil 69 let
a median veéku respondentt byl 68 let.

Z celkového poctu 62 respondentll byla vét§i Cast zastoupena Zenami a to 42
(67,7 %), muza bylo 20 (32,3 %).
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Tabulka 3. Pocet respondentii podle rozdéleni Pfibyla (zdroj: vlastni vyzkum)

vék muZzi Zeny celkem
N % N % N %
60-74 let 14 70,0 34 81,0 48 77,4
75-89 let 6 30,0 8 19,0 14 22,6
90 + let 0 0,0 0 0,0 0 0,0
celkem 20 100,0 42 100,0 62 100,0

Z tabulky vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni jak zen, tak i muzu je ve veku (60-74 let),
které cCini 48 (77,4 %) respondenti a podle Piibyla (2015) se nachazeji v obdobi
S oznacenim Casné/pocinajici stafi. Na druhém misté je zastoupeni Zen i muzi ve vékové
skupiné (75-84 let), které ¢ini 14 (22,6 %) osob, jedna se o obdobi vlastniho stafi (senium).
Ve vékové skupiné 90 a vice let, tzv. obdobi dlouhovékosti se nevyskytuje zadny

respondent.

Jelikoz treti v€kova skupina (90 a vice let) neobsahuje zddného respondenta, tim
padem bylo vhodné vytvofit redukované déleni respondentii, podle kterého se orientuje
I zbytek vysledkové ¢asti. Za veékové rozmezi (60-74 let) oznacime rané staii a (75 a vice

let) povazujeme pravé stati (Tabulka 4.).

Tabulka 4. Redukovany poc¢et respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

vék muZzi Zeny celkem
N % N % N %
60-74 let 14 70,0 34 81,0 48 77,4
75 a vice let 6 30,0 8 19,0 14 22,6
celkem 20 100,0 42 100,0 62 100,0
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Tabulka 5. DosaZené vzdélani respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Vzdélani N %
zakladni 19 30,6
sttedni s vyucnim listem 20 32,3
stredni s maturitou 19 30,6
vysokoskolské 4 6,5

Nejcastéjsim stupném dosazeného vzdélani bylo stiedni s vyucnim listem, u 20 (32,3
%). Na druhém misté je zakladni 19 (30,6 %) a zaroven i stiedni vzdélani s maturitou 19

(30,6 %). Vysokoskolské vzdélani uvedli pouze 4 (6,5 %) respondenti.

Tabulka 6. Socialni situace respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Socialni situace N %
Ziji doma sam/sama 13 21,0
Ziji doma 27 43,6
s partnerem/partnerkou
7iji doma s dal§imi 19 30,6
pfibuznymi
ziji v domové pro seniory 3 4,8

Nejvyraznéjsi zastoupeni podle socialni situace ma zivot doma s partnerem nebo

partnerkou 27 (43,6 %), naopak nejnizsi pocet respondentii zije v domové pro seniory 3

(4,8 %).
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Tabulka 7. Lokalita bydlisté respondentii (zdroj: vlastni vyzkum)

Lokalita bydlisté N %
mésto 43 69,4
vesnice 19 30,6

Valna vétSina respondentil Zije ve méste 43 (69,4 %), na vesnici zije 19 (30,6 %).

Tabulka 8. Doba vzniku sluchové ztraty u respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Doba vzniku N %
od narozeni 19 30,7
od 1-5 rokd 12 19,4

od 6-10 roku 3 4,8
od 11-19 let 3 4,8
od 20-29 let 4 6,5
od 30-39 let 1 1,6
od 40-49 let 3 4.8
od 50-59 let 9 14,5
od 60-69 let 7 11,3
od 70-79 let 1 1,6
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Nejcastejsi doba vzniku sluchové ztraty je od narozeni jedince 19 (30,7 %), dale ve

veéku v rozmezi od 1-5 rokt a to 12 (19,4 %), jedna se o obdobi, kdy je ziskana sluchova

ztrata prelingvalni (zapocaté pied feCovym vyvojem ditéte). V pokrocilejsim veéku se ztrata

sluchu nej¢astéji objevuje ve vékovém rozmezi 50-59 let a to 9 (14,5 %).

Tabulka 9. Ztrata sluchu v decibelech u respondentii (zdroj: vlastni vyzkum)

Ztrata v decibelech N %
lehkd porucha sluchu 9 14,5
(26-40 dB)
sttedné tézka porucha 18 29,0
(41-60 dB)
tézka porucha sluchu 10 16,1
(61-80 dB)
velmi tézka porucha véetné 25 40,3

hluchoty (81 dB a vice)

Nejvétsi zastoupeni respondentti ma velmi tézkou poruchu sluchu véetné hluchoty 25

(40,3 %), tito lidé jsou neslySici nebo hlusi. Nasleduji respondenti se stiedné tézkou

poruchou sluchu 18 (29,0 %), neboli osoby se stiedné tézkou nedoslychavosti.

Tabulka 10. Kompenza¢ni pomiicka U respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Kompenzaéni N %
pomiicka
sluchadlo 24 38,7
kochlearni implantat 4 6,5
bez pomtcky 34 54,8
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Vétsina respondentli nepouziva zadnou kompenzaéni pomuicku 34 (54,8 %) ke
svému sluchovému postizeni. Ti, kteti kompenzacni pomutcku vyuzivaji, tak upfednostiiuji

sluchadla 24 (38,7 %) pted kochledrnim implantatem 4 (6,5 %).

Tabulka 11. Preferovana komunikace respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Preferovana komunikace N %
cesky jazyk 28 45,2
¢esky znakovy jazyk 25 40,3
¢esky znakovy jazyk + 9 14,5
Cesky jazyk

Preferovanym jazykem respondentl je Cesky jazyk 28 (45,2 %), ktery zahrnuje
mluvenou fe¢ a psanou podobu jazyka. Druhou nejcastéjsi volbou komunikace je Cesky
znakovy jazyk 25 (40,3 %). Na poslednim misté je komunikace, kterd kombinuje cesky
znakovy jazyk 1 Cesky jazyk 9 (14,5 %), V této situaci jedinec pouziva znakovy jazyk

a mluvi.

Tabulka 12. Medicinsko-kulturni hledisko respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Hledisko N %

kulturni a jazykoveé 26 419
(,,Neslysici®)

medicinské (neslysici) 36 58,1

VEtsi pocet respondentll se priklani k medicinskému hledisku 36 (58,1 %), coz
znamend, ze se povazuji za osoby neslySici z pohledu lékatského. Kulturni a jazykové
hledisko obsahuje 26 (41,9 %) respondentt, kteti svij hendikep nevnimaji jako piitéz

a povazuji se za ,,NeslySici“ (s velkym N).
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Tabulka 13. Pohybova aktivita respondentii (zdroj: vlastni vyzkum)

Pohybova aktivita N %
zavodné 14 22,6
rekreaéné 25 40,3
vibec nesportoval/a 23 37,1

Nejpocetnéjs$i druh pohybové aktivity je rekreacni 25 (40,3 %), kam fadime
napiiklad prochazky, jizdu na kole atd. Nasleduje Zadna pohybova aktivita 23 (37,1 %)
u respondentl. Na poslednim misté je druh pohybové aktivity, ktery byl provadén zavodné,

ato 14 (22,6 %).

Tabulka 14. Fyzicka zdatnost (index seniorské kiehkosti) respondenti (zdroj: vlastni

vyzkum)
Fyzicka zdatnost N %
dobré fyzicka zdatnost 38 61,3
sniZend fyzické zdatnost 15 24,2
Spatna fyzicka zdatnost 9 14,5

Valna vétSina respondentli disponuje dobrou fyzickou zdatnosti 38 (61,3 %),
nasleduje snizena fyzicka zdatnost 15 (24,2 %) a v posledni fadé¢ je Spatnd fyzick4 zdatnost

9 (14,5 %).
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4.2 Vyzkumny cil a hypotézy

Cilem diplomové prace je zjistit vztah mezi vybranymi faktory (vék, pohlavi,
vzdélani, socialni situace, lokalita bydlisté, mira sluchové ztraty, medicinsko-kulturni
hledisko, pouzivani kompenza¢ni pomucky, preferovana forma komunikace, pohybova
aktivita) a hodnocenim v jednotlivych doménach dotazniku AAQ, Kratkd baterie pro

hodnoceni fyzické zdatnosti seniori — SPPB.

Pro zjiSténi statisticky vyznamnych souvislosti mezi ziskanymi daty byly stanoveny
statistické hypotézy. Stanovené hypotézy se zabyvaji vztahem mezi subjektivnim postoji
ke stafi a starnuti, objektivnim hodnocenim fyzické zdatnosti seniorti a jednotlivymi
proménnymi (veék, pohlavi, vzdélani, socialni situace, lokalita bydlisté, mira sluchové
ztraty, medicinsko-kulturni hledisko, pouzivani kompenzaéni pomicky, preferovana forma

komunikace, pohybova aktivita).

Hypotéza Hox:

Vék neovliviiuje postoj ke stari a starnuti méteny dotaznikem AAQ ani uroven fyzickeé
zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord — SPPB).

Hypotéza Hau:

Veék ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ a troven fyzické

zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord — SPPB).

Hypotéza Hoz:

Pohlavi neovlivituje postoj ke stafi a starnuti méteny dotaznikem AAQ ani uroven fyzické
zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort — SPPB).

Hypotéza Haz:

Pohlavi ovliviiuje postoj ke stari a starnuti méteny dotaznikem AAQ a uroven fyzické

zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort — SPPB).

Hypotéza Hoa:
Vzdélani neovlivitiuje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ ani uroven
fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort — SPPB).

Hypotéza Has:
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Vzdélani ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ a troven fyzické

zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorii — SPPB).

Hypotéza Hoa:

Socialni situace neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méteny dotaznikem AAQ ani
uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori — SPPB).
Hypotéza Haa:

Socialni situace ovliviluje postoj ke staii a starnuti méfeny dotaznikem AAQ a uroven

fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord — SPPB).

Hypotéza Hos:

Lokalita bydli§té neovliviluje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ ani
uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori — SPPB).
Hypotéza Has:

Lokalita bydlist¢ ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ a troveil

fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord — SPPB).

Hypotéza Hoes:

Mira sluchové ztraty neovliviiuje postoj ke staii a starnuti méteny dotaznikem AAQ ani
uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniortit — SPPB).
Hypotéza Hae:

Mira sluchové ztraty ovliviiuje postoj ke staii a starnuti méfeny dotaznikem AAQ a uroven

fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniortt — SPPB).

Hypotéza Hor:

Medicinsko-kulturni hledisko neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méteny dotaznikem
AAQ ani uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti
— SPPB).

Hypotéza Har:

Medicinsko-kulturni hledisko ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ
a uroven fyzické zdatnosti (Kratkd baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti —

SPPB).
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Hypotéza Hos:

Pouzivani kompenza¢ni pomiicky neovliviluje postoj ke stafi a starnuti méfeny
dotaznikem AAQ ani uroven fyzické zdatnosti (Kratkd baterie pro hodnoceni fyzické
zdatnosti senior — SPPB).

Hypotéza Has:

Pouzivani kompenzacni pomicky ovliviiuje postoj ke staii a stdrnuti méreny dotaznikem
AAQ a uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti —
SPPB).

Hypotéza Hoo:

Preferovana forma komunikace neovliviiuje postoj ke stafi a stdrnuti méteny dotaznikem
AAQ ani uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort
— SPPB).

Hypotéza Hag:

Preferovana forma komunikace ovliviluje postoj ke staii a starnuti méfeny dotaznikem
AAQ a uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord —

SPPB).

Hypotéza Ho1o:

Pohybova aktivita neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ ani
uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord — SPPB)
Hypotéza Ha1o:

Pohybova aktivita ovliviluje postoj ke stafi a stdrnuti méfeny dotaznikem AAQ a Uroven

fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniortt — SPPB).
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky, a to podle stanoveného cile prace
a vyhodnoceni jednotlivych domén i1 otazek dotazniku AAQ a Kratkd baterie pro

hodnoceni fyzické zdatnosti seniori — SPPB.

K popisu vysledki jsou piiloZeny i ptislusné tabulky s konkrétnim vyhodnocenim.
Tabulkové vyobrazeni u znacné vétSiny piipadii obsahuje absolutni ¢etnost znacenou N,
kterd je vyjadfena i ve formé& procentudlni relativni Cetnosti znacené (%). Dale jsou
uvedeny statistické hodnoty vyznamnosti (p), které maji stanovenou hladinu vyznamnosti
na 0,05. U Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori — SPPB jsou data
vyhodnocena Chi-kvadrét testem ¢ili testem dobré shody, ktery je oznagen x2. U dotazniku
AAQ byly vypocitany zakladni popisné charakteristiky skore domén, a to prameérna
hodnota, smérodatnd odchylka (SD), median, minimalni a maximalni hodnota. Vysledky
testu AAQ s danymi proménnymi jSou oveéfeny pomoci metody ANOVA ¢ili analyzou

rozptylu.
5.1 Vysledky k vyzkumnému cili prace

Cil prace: Cilem diplomové prdce je zjistit vztah mezi vybranymi faktory (vek, pohlavi,
vzdéelani, socialni situace, lokalita bydliste, mira sluchové ztrdty, medicinsko-kulturni
hledisko, pouzivani kompenzacni pomiicky, preferovana forma komunikace, pohybova
aktivita) a hodnocenim v jednotlivych doméndch dotazniku AAQ, Kratkda baterie pro

hodnocent fyzické zdatnosti seniorit — SPPB.

Cil, ktery zjist'uje, zda existuje vztah mezi faktorem vék a hodnocenim v jednotlivych
doménach dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti —

SPPB, je nasledujici:

e AAQ — jednotlivé domény uvadi, Ze vek neovliviiuje postoj ke staii a starnuti
I celkové hodnoceni vyvracuje vliv véku.

e SPPB — fyzicka zdatnost seniortli je ovlivnéna vékem.
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K vyhodnoceni cile byly vzdjemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorii, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti s polozkou véku respondentli ze sociodemografického dotazniku.

Z tabulky 15 mtzeme vy¢ist, Ze z celkového poctu respondentt 62 (100,0 %) je 38
(61,3 %) seniord s dobrou fyzickou zdatnosti, 15 (24,2 %) jsou se snizenou fyzickou
zdatnosti a 9 (14,5 %) jsou kiehci seniofi. Z vékové skupiny (60-74 let), tedy z raného stari
nejvice respondentil disponuje dobrou fyzickou zdatnosti 35 (72, 9 %). Z vékové skupiny
(75 a vice let), tedy z obdobi pravého staii se nejvice respondentl fadi do kategorie kirehky
senior 6 (42,9 %). Statistickda vyznamnost byla zjisténa mezi vékem a fyzickou zdatnosti
seniort.

Z tabulky 17 se dozvime, ze v€k neni statisticky vyznamny pro Zzadnou z domén
v dotazniku postoje ke stafi a starnuti, ani celkové hodnoceni za vSechny tfi domény

dotazniku nevyhodnocuje vék za statisticky vyznamny.

Cil, ktery zjist'uje, zda existuje vztah mezi faktorem pohlavi a hodnocenim v jednotlivych
doménéch dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord —

SPPB, je nasledujici:

e AAQ — jednotlivé domény uvadi, Ze pohlavi neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti,
ale po celkovém vyhodnoceni vSech tfi domén, pohlavi ovliviiuje postoje ke stafi
a starnuti.

e SPPB - fyzicka zdatnost seniorti neni ovlivnéna pohlavim.

K vyhodnoceni cile byly vzajemné porovnany vysledky objektivné¢ hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorfi, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti s polozkou pohlavi respondentli ze sociodemografického
dotazniku.

Z tabulky 15 je evidentni, ze vétSina zen 27 (64,3 %) i muzi 11 (55,0 %) disponuje
dobrou fyzickou zdatnosti. Nasleduje snizena fyzicka zdatnost u zen 10 (23,8 %), u muzi 5
(25,0 %). U obou pohlavi se kiehky senior vyskytuje v nejniz§im poctu, u zen 5 (11,9 %)
amuzi 4 (20,0 %). Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa mezi pohlavim a fyzickou

zdatnosti seniora.
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Z tabulky 17 vycteme, Ze pohlavi neni statisticky vyznamné pro zddnou z domén, ale
pfi celkovém vyhodnoceni vSech tfi domén dotazniku, je pohlavi statisticky vyznamnym

faktorem pro postoje ke stafi a starnuti.

Cil, ktery zjistuje, zda existuje vztah mezi faktorem vzdélani a hodnocenim
Vv jednotlivych doménéch dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti

seniorit — SPPB, je nésledujici:

e AAQ - vdoménach psychosocialni ztraty a fyzicky zmény nema vzdelani vliv na
postoj ke staii a starnuti. Pouze doména psychologicky rast udava vliv vzdélani na
postoj ke stafi a starnuti. Celkové vyhodnoceni za vSechny tfi domény fika, ze
vzdélani neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti.

e SPPB — fyzické zdatnost seniort neni ovlivnéna vzdélanim.

K vyhodnoceni cile byly vzdjemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorti, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti S polozkou vzdé€lani respondentli ze sociodemografického
dotazniku.

Z tabulky 15 vy¢teme, ze respondenti se zakladnim vzdélanim, dosahuji nejcastéji
dobré fyzické zdatnosti 12 (63,1 %). Respondenti s vyuc¢nim listem disponuji nejcastéji
dobrou fyzickou zdatnosti 10 (50,0 %). Stifedoskolské vzd€lani ma nejpocetnéjsi
zastoupeni respondentti s dobrou fyzickou zdatnosti 15 (79,0 %). Vysokoskolské vzdélani
ma nejveétsi zastoupeni respondentl se snizenou fyzickou zdatnosti 3 (75,0 %). Kiehci
seniofi jsou nejvice zastoupeni u respondentti s vyu¢nim listem 4 (20,0 %). Statisticka
vyznamnost nebyla zjisténa mezi vzdélanim a fyzickou zdatnosti senior.

Tabulka 17 uvadi, Ze jak doména psychosocidlni ztraty, tak 1 fyzické zmény nemaji
vyznamny vliv na postoj ke stafi a starnuti. Naopak doména psychologicky rlst ma
statisticky vyznamny vliv na postoj ke stafi a starnuti. Celkové statistické vyhodnoceni

faktoru vzdelani na postoj ke stafi a starnuti, se ukazuje jako nevyznamné.

Cil, ktery zjistuje, zda existuje vztah mezi faktorem socialni situace a hodnocenim
Vv jednotlivych doménéch dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti

senioril — SPPB, je nésledujici:
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e AAQ — jednotlivé domény i celkové vyhodnoceni uvadi, Ze socidlni situace nema
vliv na postoj ke stafi a starnuti.

e SPPB - fyzicka zdatnost seniort je ovlivnéna socialni situaci.

K vyhodnoceni cile byly vzdjemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniord, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke staii a starnuti s polozkou socialni situace respondentl ze sociodemografického
dotazniku.

Z tabulky 15 se dozvime, Ze nejvétsi pocet respondentt zije se svym partnerem/kou 23
(85,2 %) a disponuji dobrou fyzickou zdatnosti. Druhé misto obsazuji respondenti, ktefi
Ziji s dal§imi ptibuznymi 9 (47,4 %) a opé&t disponuji dobrou fyzickou zdatnosti, a zaroven
se tito respondenti umistuji I na tietim misté, ale se sniZzenou fyzickou zdatnosti 7
(36,8 %). Nejméné pocetné zastoupeni maji respondenti Zijici v domovée pro seniory a jsou
zastoupeni po jedné osob& ve vSech tfech typech fyzické zdatnost a to dobré, snizené
a kiehky senior 1 (33,3 %). Pouze 1 (3,7 %) respondent zije se svym partnerem/kou a je
oznacen za kiehkého seniora. Statistickd vyznamnost byla zjisténa mezi socidlni situaci
a fyzickou zdatnosti senioru.

Tabulka 17 tiké, ze na vSechny tfi domény nema socidlni situace statisticky vyznamny
vliv. Celkové statistické vyhodnoceni faktoru socialni situace na postoj ke stafi a starnuti

udava, Ze neni vyznamna.

Cil, ktery zjistuje, zda existuje vztah mezi faktorem lokalita bydlisté a hodnocenim
Vv jednotlivych doménéch dotazniku AAQ a Krétké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti

seniorti — SPPB, je nasledujici:

e AAQ — jednotlivé domény i celkové vyhodnoceni uvadi, Ze lokalita bydliSt¢ nema
vliv na postoj ke stafi a starnuti.

e SPPB — fyzicka zdatnost seniorli neni ovlivnéna lokalitou bydlisté.

K vyhodnoceni cile byly vzdjemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniord, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti s polozkou lokalita bydlisté respondentii ze sociodemografického

dotazniku.
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Z tabulky 15 vycteme, Ze nejvetsi pocet respondentit ma za lokalitu bydlisté mésto 27

(62,8 %) a disponuji dobrou fyzickou zdatnosti. Na druhém misté se umistili se stejnym

vvvvvv

vvvvvv

4 (21,1 %) respondeti se snizenou fyzickou zdatnosti i 4 (21,1 %) kiehci seniofi. Ve mésté
zije nejméné kiehkych seniord 5 (11,6 %). Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa mezi
lokalitou bydlisté a fyzickou zdatnosti seniort.

Tabulka 17 tik4, ze na vSechny tfi domény nema lokalita bydlisté zadny statisticky
vyznamny vliv. Celkové statistické vyhodnoceni faktoru lokalita bydlisté na postoj ke stafi

a starnuti udava, ze neni vyznamna.

Cil, ktery zjistuje, zda existuje vztah mezi faktorem mira sluchové ztraty a hodnocenim
V jednotlivych doménach dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti

seniorti — SPPB, je nasledujici:

e  AAQ — Vv doménach psychosocidlni ztraty a psychologicky rist nemé mira sluchové
ztraty vliv na postoj ke stafi a starnuti. Pouze doména fyzické zmény udava vliv
miry sluchové ztraty na postoj ke stafi a starnuti. Celkové vyhodnoceni za vSechny
tfi domény tikd, Ze mira sluchové ztraty neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti.

e SPPB - fyzicka zdatnost seniorti neni ovlivnéna mirou sluchové ztraty.

K vyhodnoceni cile byly vzajemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorid, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke staii a starnuti s polozkou mira sluchové ztraty u respondenti ze
sociodemografického dotazniku.

Tabulka 15 udava, ze nejpocetnéjsi zastoupeni respondentli ma miru sluchové ztraty
velmi téZkou ¢i piimo hluchotu 15 (60,0 %) sdobrou fyzickou zdatnosti. Druhé
nejpocetnéjSi zastoupeni maji respondenti se stiedné tézkou mirou sluchové ztraty 12
(66,6 %), kteti maji dobrou fyzickou zdatnost. Kiehci seniofi s lehkou mirou sluchové
ztraty se ve vyzkumném vzorku vibec nevyskytuji. Pouze 1 (10,0 %) respondent s tézkou
mirou sluchové ztraty je fazen mezi kiehké seniory. Statisticka vyznamnost nebyla zjisténa

mezi mirou sluchové ztraty a fyzickou zdatnosti seniord.
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Z tabulky 17 vycteme, ze pouze doména fyzické zmény je statisticky vyznamna pro
miru sluchové ztraty seniorti. Celkové statistické vyhodnoceni faktoru mira sluchové ztraty

na postoj ke stafi a starnuti udava, ze neni vyznamna.

Cil, ktery zjistuje, zda existuje vztah mezi faktorem medicinsko-kulturni hledisko
a hodnocenim v jednotlivych doménach dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni

fyzické zdatnosti seniorit — SPPB, je nasledujici:

e AAQ — jednotlivé domény i celkové vyhodnoceni uvadi, ze medicinsko-kulturni
hledisko nema vliv na postoj ke stafi a starnuti.

e SPPB - fyzicka zdatnost seniorti neni ovlivnéna medicinsko-kulturnim hlediskem.

K vyhodnoceni cile byly vzijemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorli, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti s polozkou medicinsko-kulturni hledisko respondentii ze
sociodemografického dotazniku.

Tabulka 15 prezentuje, Ze nejvice respondentll se fadi do medicinského hlediska
a disponuji dobrou fyzickou zdatnosti 25 (69,4 %). Druhé misto obsazuji respondenti
S kulturnim a jazykovym hlediskem 13 (50,0 %), ktefi maji dobrou fyzickou zdatnost.
S medicinskym hlediskem je 9 (25,0 %) respondentd se snizenou fyzickou zdatnosti a 2
(5,6 %) kiehci seniofi. Kulturni a jazykové hledisko ma 6 (23,1 %) respondentl se
snizenou fyzickou zdatnosti a 7 (26,9 %) kiehkych seniord. Statisticka vyznamnost nebyla
zjiSténa mezi medicinsko-kulturnim hlediskem a fyzickou zdatnosti seniori.

Tabulka 17 uvadi, ze na vSechny tfi domény nemd medicinsko-kulturni hledisko
statisticky vyznamny vliv. Celkové statistické vyhodnoceni faktoru medicinsko-kulturni

hledisko na postoj ke stafi a starnuti udava, Ze neni vyznamné.

Cil, ktery zjistuje, zda existuje vztah mezi faktorem pouZivani kompenzaéni pomiicky
a hodnocenim v jednotlivych doménach dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni

fyzické zdatnosti seniorit — SPPB, je nésledujici:

e AAQ —jednotlivé domény i celkové vyhodnoceni uvadi, ze pouzivani kompenzacéni

pomucky nema vliv na postoj ke staii a starnuti.
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e SPPB - fyzickd zdatnost seniori neni ovlivnéna pouzivanim kompenzacni

pomiicky.

K vyhodnoceni cile byly vziajemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorii, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti s polozkou pouzivani kompenzacni pomuicky respondentd ze
sociodemografického dotazniku.

Tabulka 15 ukazuje, Ze nejcastéji respondenti nevyuzivaji zadnou kompenzacéni
pomicku 21 (61,8 %) a maji dobrou fyzickou zdatnost. Druhé misto zaujimaji sluchadla,
které vyuziva 16 (66,7 %) respondentt s dobrou fyzickou zdatnosti. Nejméné pouzivana
kompenzac¢ni pomucka je kochlearni implantat, kterou vyuziva 1 (25,0 %) respondent
sdobrou fyzickou zdatnosti, 3 (75,0 %) respondenti se sniZzenou fyzickou zdatnosti
a nevyskytuje se zadny kiehky senior. Kfehkych seniorti bez kompenzacni pomicky je 7
(20,6 %). Statisticka vyznamnost nebyla zjisténa mezi pouzivanim kompenzacni pomuicky
a fyzickou zdatnosti seniort.

Z tabulky 17 vycteme, ze na vSechny tfi domény nemd pouzivani kompenzacni
pomiucky statisticky vyznamny vliv. Celkové statistické vyhodnoceni faktoru pouzivani

kompenzacni pomucky na postoj ke staii a starnuti udava, ze neni vyznamné.

Cil, ktery zjiStuje, zda existuje vztah mezi faktorem preferované formy komunikace
a hodnocenim v jednotlivych doménach dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni
fyzické zdatnosti seniorti — SPPB, je nasledujici:
e AAQ - jednotlivé domény i celkové vyhodnoceni uvadi, ze preferovanad forma
komunikace nema vliv na postoj ke stafi a starnuti.

e SPPB - fyzicka zdatnost seniorti neni ovlivnéna preferovanou formou komunikace.

K vyhodnoceni cile byly vzajemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorli, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti s polozkou preferovand forma komunikace respondentli ze
sociodemografického dotazniku.

Tabulka 15 uvadi, nejvice respondentt preferuje formu komunika v ¢eském jazyce 18
(64,3 %) a disponuji dobrou fyzickou zdatnosti. Nasleduje komunikace v ceském

znakovém jazyce 14 (56,0 %) s dobrou fyzickou zdatnosti. Respondenti, ktefi preferuji
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komunikaci v ¢eském a Ceském znakovém jazyce maji 6 (66,7 %) respondentti s dobrou
fyzickou zdatnosti, 1 (11,1 %) respondenta se sniZzenou fyzickou zdatnosti a 2 (22,2 %)
kiehké seniory. Statistickd vyznamnost nebyla zjiSténa mezi preferovanou formou
komunikace a fyzickou zdatnosti seniorg.

Z tabulky 17 zjistime, Ze na vSechny tfi domény nema preferovand forma komunikace
statisticky vyznamny vliv. Celkové statistické vyhodnoceni faktoru preferovana forma

komunikace na postoj ke stafi a starnuti udava, ze neni vyznamna.

Cil, ktery zjistuje, zda existuje vztah mezi faktorem pohybové aktivity a hodnocenim
V jednotlivych doménach dotazniku AAQ a Kratké baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti
seniortt — SPPB, je nasledujici:

e AAQ — vdoménach psychosocialni ztraty a fyzické zmény ma pohybova aktivita
vliv na postoj ke stafi a starnuti. Pouze doména psychologicky rist neudava vliv
pohybové aktivity na postoj ke staii a starnuti. Celkové vyhodnoceni za viechny tii
domény fika, ze pohybova aktivitas ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti.

e SPPB - fyzicka zdatnost seniorti neni ovlivnéna pohybovou aktivitou.

K vyhodnoceni cile byly vzajemné porovnany vysledky objektivné hodnoceného
praktického testu fyzické zdatnosti seniorli, subjektivni hodnoceni domén v dotazniku
postoje ke stafi a starnuti s poloZkou pohybova aktivita respondentd ze
sociodemografického dotazniku.

Z tabulky 15 vycteme, Ze nejvice respondentli praktikovalo rekrea¢ni pohybovou
aktivitu 14 (56,0 %) a disponovalo dobrou fyzickou zdatnosti, se snizenou fyzickou
zdatnosti 10 (40,0 %) a 1 (4,0 %) kiehky senior. Ti, kteti provozovali pohybovou aktivitu
zavodné a disponovali dobrou fyzickou zdatnosti bylo 11 (78,6 %), se snizenou fyzickou
zdatnosti 2 (14,3 %) a 1 (7,1 %) kiehky senior. Mezi respondety, kteti nesportovali viibec
a meli dobrou fyzickou zdatnost je 13 (56,5 %), se snizenou fyzickou zdatnosti 3 (13,1 %)
a 7 (30,4 %) kiehkych seniorti. Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa mezi pohybovou
aktivitou a fyzickou zdatnosti seniort.

Tabulka 17 tika, ze pouze doména psychologicky rlst nema statisticky vyznamny
vliv na postoj ke staii a starnuti. Celkové statistické vyhodnoceni faktoru pohybové

aktivity na postoj ke stafi a starnuti udava, ze ma vyznamny vliv.
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Tabulka 15. Porovnani fyzické zdatnosti seniorti (index seniorské ki‘ehkosti)

Vv zavislosti na sociodemografickych proménnych (zdroj: vlastni vyzkum)

Fyzicka zdatnost Celkem x?/p
FYZ 1 FYZ 2 FYZ 3 N (%)
N (%) N (%) N (%)
VEk 38 (61,3) 15 (24,2) 9 (14,5) 62 (100,0)
N (%)
60-74 let 35 (72,9) 10 (20,8) 3(6,3) 48 (100,0)
N (%)
75 a vice let 3(21,4) 5 (35,7) 6 (42,9) 14 (100,0) | 9.54/0,01
N (%)
Pohlavi 38 (61,3) 15 (24,2) 9 (14,5) 62 (100,0)
N (%)
muzi 11 (55,0) 5 (25,0) 4 (20,0) 20 (100,0)
N (%)
Feny 27 (64,3) 10 (23,8) 5 (11,9) 42 (100,0) | 3.62/0,16
N (%)
Vzdélani 38 (61,3) 15 (24,2) 9 (14,5) 62 (100,0)
N (%)
zakladni 12 (63,1) 4(21,1) 3 (15,8) 19 (100,0)
N (%)
vyugen 10 (50,0) 6 (30,0) 4 (20,0) 20 (100,0)
N 9,20/0,16
stiredoskolské 15 (79,0) 2 (10,5) 2 (10,5) 19 (100,0)
N (%)
vysokoskolské 1 (25,0) 3 (75,0) 0(0,0) 4 (100,0)
N (%)
Socialni situace 38 (61,3) 15 (24,2) 9 (14,5) 62 (100,0)
N (%)
%iji sam/sama 5 (38.4) 4(30,8) 4(30,8) 13 (100,0)
N (%)
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Ziji
s partnerem/kou
N (%)

23 (85,2)

3(11,1)

1(3,7)

27 (100,0)

Ziji
S pribuznymi
N (%)

9(47,4)

7 (36,8)

3(15,8)

19 (100,0)

Ziji v domové
pro seniory
N (%)

1(33,3)

1(33,3)

1(33,3)

3(100,0)

13,27/0,04

Bydliste
N (%)

38 (61,3)

15 (24,2)

9 (14,5)

62 (100,0)

meésto
N (%)

27 (62,8)

11 (25,6)

5 (11,6)

43 (100,0)

vesnice
N (%)

11 (57,8)

4(21,1)

4(21,1)

19 (100,0)

0,98/0,61

Sluchova ztrata
N (%)

38 (61,3)

15 (24,2)

9 (14,5)

62 (100,0)

lehka (26-40 dB)
N (%)

7 (77,8)

2 (22.2)

0(0,0)

9 (100,0)

stiedné tézka
(41-60 dB)
N (%)

12 (66,6)

3 (16,7)

3(16,7)

18 (100,0)

tézka (61-80 dB)
N (%)

4 (40,0)

5 (50,0)

1(10,0)

10 (100,0)

velmi
téZzka/hluchota
(81dB a vice)
N (%)

15 (60,0)

5 (20,0)

5 (20,0)

25 (100,0)

5,32/0,50

Hledisko
N (%)

38 (61,3)

15 (24,2)

9 (14,5)

62 (100,0)

Kulturni a
jazykové
N (%)

13 (50,0)

6 (23,1)

7 (26,9)

26 (100,0)

medicinské
N (%)

25 (69,4)

9 (25,0)

2 (5,6)

36 (100,0)

3,78/0,15

Kompenzacni
pomiicka
N (%)

38 (61,3)

15 (24,2)

9 (14,5)

62 (100,0)
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sluchadlo
N (%)

16 (66,7)

6 (25,0)

2(83)

24 (100,0)

kochlearni
implantat
N (%)

1(25,0)

3 (75,0)

0(0,0)

4(100,0)

bez pomicky
N (%)

21 (61,8)

6 (17,6)

7 (20,6)

34 (100,0)

4,72/0,32

Komunikace
N (%)

38 (61,3)

15 (24,2)

9 (14,5)

62 (100,0)

cesky jazyk
N (%)

18 (64,3)

7 (25,0)

3(10,7)

28 (100,0)

¢esky znakovy
jazyk
N (%)

14 (56,0)

7 (28,0)

4 (16,0)

25 (100,0)

¢esky znakovy +
¢esky jazyk
N (%)

6 (66,7)

1(11,1)

2 (22,2)

9 (100,0)

2,01/0,32

Pohybova
aktivita
N (%)

38 (61,3)

15 (24,2)

9 (14,5)

62 (100,0)

zavodné
N (%)

11 (78,6)

2 (14,3)

1(7,1)

14 (100,0)

rekreacné
N (%)

14 (56,0)

10 (40,0)

1(4,0)

25 (100,0)

viibec
nesportoval/a
N (%)

13 (56,5)

3(13,1)

7 (30,4)

23 (100,0)

8,71/0,07

Vysvétlivka: Fyzicka zdatnost FYZ 1 = dobra fyzicka zdatnost

FYZ 2 = snizena fyzicka zdatnost
FYZ 3 = kiehky senior
X2 = Chi-kvadrat

p = hladina statistické vyznamnosti
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Tabulka 16. Dotaznik AAQ — zakladni popisné charakteristiky skére domén (zdroj:

vlastni vyzkum)

AAQ prumér SD median minimum maximum
Psychosocialni 20,21 5,50 20 11 34
ztraty
Fyzické 24,15 5,10 24 16 35
zmény
Psychologicky 25,02 4,49 24,5 15 38
rast

Vysvétlivka: SD = smérodatna odchylka

Tabulka 17. Porovnani domén AAQ se sociodemografickymi proménnymi (zdroj:

vlastni vyzkum)

AAQ ANOVA
Sociodemografické Pz FZ PR Celkové
promeénné p p p hodnoceni
p
vék 0,148 0,522 0,119 0,589
pohlavi 0,463 0,412 0,785 0,042
vzdélani 0,350 0,170 0,011 0,060
socialni situace 0,200 0,945 0,279 0,245
lokalita bydlisté 0,527 0,762 0,124 0,168
sluchova ztrata 0,291 0,021 0,859 0,436
medicinskokulturni 0,935 0,519 0,548 0,089
hledisko

kompenza¢ni pomticka 0,359 0,366 0,237 0,913
forma komunikace 0,203 0,881 0,382 0,422
pohybova aktivita 0,035 0,005 0,426 0,022

Vysvétlivka: domény PZ = psychosocialni ztraty

FZ = fyzické zmény

PR = psychologicky rist

p = hladina statistické vyznamnosti
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Po finalnim vyhodnoceni jednotlivych tvzeni (celkem 24 tvrzeni) dotazniku AAQ,
si uvedeme zejména ta tvrzeni, kterd jsou svym sdélenim nejvyznamnéjsi, coz znamena, ze
nejvice respondenti se shodlo na daném postoji k tomuto tvrzeni. U otazky ¢islo 1: ,,Jak
lide starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem. “‘se vetSina respondentti shodla, ze
si nejsou jisti timto tvrzenim 28 (45,2 %). Otazka ¢islo 2: ,.Je vysadou dozit se vyssiho
veku. “ se respondenti opét domnivaji, ze si nejsou jisti timto tvrzenim 29 (46,8 %).
U otazky c¢islo 3: ,,Stdri je cas samoty.” se respondeti shodli, Ze nesouhlasi s danym
tvrzenim 26 (41,9 %). Otazka Cislo 4: ,, Moudrost prichazi s vékem. “, S timto tvrzenim si
neni jisto 26 (41,9 %) respondenti. S otazkou ¢islo 5: ,,Stari s sebou prinasi mnoho
prijemnych véct. “ souhlasi vétSina respondenti 25 (40,3 %). U otazky cislo 6: ,, Stdri je cas
depresi.“ se piesné¢ polovina respondentit 31 (50,0 %) shodla, Zze nesouhlasi s tvrzenim.
Otazka cislo 7 tiké: ,, Cviceni je dulezité v kazdém veéku. “, a s timto tvrzenim souhlasi vic
jak polovina 34 (54,8 %) respondenti. U otazky 8: , Starnuti je snazsi, nez jsem si
myslel/a. “ se respondenti shoduji, Ze stfedné souhlasi s tvrzenim 26 (41,9 %). U otazek 9-
12 jsou nejvice zastoupeny odpovédi trochu/stfedné plati, vzdy se procento pohybuje okolo
+ 30 %. Otazka &islo 13: ,, To, jak se uvnitr citim, neni dano vekem. “ udava, ze stejny pocet
respondentl 18 (29,0 %) se pfiklani k tvrzenim stfedné/hodné plati. U otdzek 14-15 se
nejcasteji vyskytuje odpoveéd’ trochu/stfedné plati s vice jak 30% platnosti. Otazka cislo

¢

16: ,, Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.” ma nejpocetnéjsi zastoupeni
s odpovédi stfedné plati 24 (38,7 %), na druhém misté se shoduji svym poctem dvé tvrzeni
trochu/hodné plati 15 (24,2 %). U otazky 20: ,, Nyni, kdyz jsem starsi, necitim se dost
zaclenény/a do spolecnosti.” se stejny pocet respondentii shodl na dvou tvrzenich, a to
vilbec neplati a trochu plati 20 (32,3 %). Otazka ¢islo 22: ,, Citim se kvili svému véku
Z mnoha véci vyrazeny/a.* je nejpocetnéjsi s odpovédi trochu plati 25 (40,3 %) a zaroven
se na druhém misté umistily tfi druhy odpovédi viibec neplati/sttedné plati/hodné plati se
stejnym poctem zastoupeni 12 (19,4 %). U otazky ¢islo 23: ,, Muj zdravotni stav je lepsi,
nez jsem ve svem véku ocekdval/a. “ se na prvnim misté umistila odpoveéd’ stiedné plati 25
(40,3 %). Posledni otazka Cislo 24: ,, Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak
Jje to mozné. “ se nejvice respondentli shodlo na odpovédi stiedné plati 21 (33,9 %), a poté
nasledovala odpovéd’ viibec neplati 16 (25,8 %). Primér boda podle Likertovy Skaly na
jednotlivych tvrzenich nikdy neklesl pod 2 body ani nepiekrocil 3 body. Mizeme tak fict,
ze vétSina odpoveédi byla zastoupena postojem nejsem si jist/a, nesouhlasim nebo stiedné

plati, trochu plati (viz vSechny vysledky tabulka 17).
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Tabulka 18. Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku AAQ

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

Odpovéd’ N % priumér bodu
vyrazn¢ nesouhlasim 1 1,6
nesouhlasim 8 12,9
nejsem si jist/a 28 45,2 3,37
souhlasim 17 27,4
vyrazné souhlasim 8 12,9
celkem 62 100,0 5
Otazka 2: Je vysadou doZit se vysSiho véku.
vyrazné nesouhlasim 5 8,1
nesouhlasim 18 29,0
nejsem si jist/a 29 46,8 2,76
souhlasim 7 11,3
vyrazné souhlasim 3 48
celkem 62 100,0 5
Otazka 3. Stari je ¢as samoty.
vyrazn¢ nesouhlasim 3 48
nesouhlasim 26 41,9
nejsem si jist/a 17 27,4 2,81
souhlasim 12 19,4
vyrazn¢ souhlasim 4 6,5
celkem 62 100,0 5
Otazka 4. Moudrost piichazi s vékem.
vyrazné nesouhlasim 1 1,6
nesouhlasim 19 30,6
nejsem si jist/a 26 41,9 2,98
souhlasim 12 19,4
vyrazné souhlasim 4 6,5
celkem 62 100,0 5
Otazka 5: Stiri s sebou prin4si mnoho prijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim 1 1,6
nesouhlasim 17 27,4
nejsem si jist/a 13 21,0 3,29
souhlasim 25 40,3
vyrazné souhlasim 6 9,7
celkem 62 100,0 5
Otazka 6: Stari je ¢as depresi.
vyrazné nesouhlasim 4 6,5
nesouhlasim 31 50,0
nejsem si jist/a 19 30,6 2,52
souhlasim 7 11,3
vyrazné souhlasim 1 1,6
celkem 62 100,0 5
Otazka 7: Cviceni je duleZité v kazdém véku.
vyrazné nesouhlasim 3 48
nesouhlasim 9 14,5
nejsem si jist/a 8 12,9 3,56
souhlasim 34 54,8
vyrazné souhlasim 8 12,9
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celkem | 62 | 100,0 5
Otazka 8: Starnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a.
viibec neplati 2 3,2
trochu plati 10 16,1
stfedné plati 26 419 3,21
hodné plati 21 33,9
maximalné plati 3 4,8
celkem 62 100,0 5
Otazka 9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne téz§i mluvit o svych pocitech.
vibec neplati 13 21,0
trochu plati 17 27,4
stfedné plati 17 27,4 2,58
hodné plati 13 21,0
maximalné plati 2 3,2
celkem 62 100,0 5
Otazka 10: Jak starnu, jsem vici sobé tolerantnéjsi.
vibec neplati 3 48
trochu plati 19 30,6
stfedné plati 20 32,3 2,98
hodné plati 16 25,8
maximalnég plati 4 6,5
celkem 62 100,0 5
Otazka 11: Necitim se stary/a.
vibec neplati 4 6,5
trochu plati 19 30,6
stiedné plati 21 33,9 3,00
hodné¢ plati 9 14,5
maximalnég plati 9 14,5
celkem 62 100,0 5
Otazka 12: Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.
vibec neplati 8 12,9
trochu plati 20 32,3
stfedné plati 24 38,7 2,63
hodné plati 7 11,3
maximalnég plati 3 4,8
celkem 62 100,0 5
Otazka 13: To, jak se uvnitF citim, neni dano vékem.
viibec neplati 2 3,2
trochu plati 11 17,7
sttedné plati 18 29,0 3,47
hodné plati 18 29,0
maximalné plati 13 21,0
celkem 62 100,0 5
Otazka 14: Mam vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a.
vibec neplati 7 11,3
trochu plati 20 32,3
stfedné plati 22 35,5 2,69
hodné plati 11 17,7
maximalné plati 2 3,2
celkem 62 100,0 5

Otazka 15: Jak starnu, stivam se fyzicky méné sobéstany/a.
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vibec neplati 8 12,9
trochu plati 20 32,3
stfedné plati 23 37,1 2,61
hodné plati 10 16,1
maximalné plati 1 1,6
celkem 62 100,0 5
Otazka 16: Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.
viibec neplati 6 9,7
trochu plati 15 24,2
stiedné plati 24 38,7 2,87
hodn¢ plati 15 24,2
maximalné plati 2 3,2
celkem 62 100,0 5
Otazka 17: Jak starnu, zjiSt'uji, Ze je pro mne téZ§i uzavirat nova pratelstvi.
vibec neplati 15 24,2
trochu plati 16 25,8
stiedné plati 18 29,0 2,48
hodné¢ plati 12 19,4
maximalné plati 1 1,6
celkem 62 100,0 5
Otazka 18: Je velmi diileZité predat své zkusenosti mladym lidem.
vibec neplati 11 17,7
trochu plati 15 24,2
stfedné plati 13 21,0 2,85
hodné plati 18 29,0
maximalnég plati 5 8,1
celkem 62 100,0 5
Otazka 19: VEéiim, Ze muj Zivot ma vyznam.
vibec neplati 2 3,2
trochu plati 6 9,7
stiedné plati 18 29,0 3,68
hodné plati 20 32,3
maximalné plati 16 25,8
celkem 62 100,0 5
Otazka 20: Nyni, kdyZ jsem stars$i, necitim se dost zaclenény/a do spolecnosti.
vibec neplati 20 32,3
trochu plati 20 32,3
stfedné plati 16 25,8 2,15
hodné plati 5 8,1
maximalnég plati 1 1,6
celkem 62 100,0 5
Otazka 21: Chci davat dobry pfiklad mladym lidem.
vibec neplati 2 3,2
trochu plati 16 25,8
stfedné plati 22 35,5 3,10
hodné plati 18 29,0
maximalné plati 4 6,5
celkem 62 100,0 5
Otazka 22: Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyirazeny/a.
vibec neplati 12 194
trochu plati 25 40,3
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stiedné plati 12 19,4 2,44
hodné plati 12 194
maximalné plati 1 1,6
celkem 62 100,0 5
Otazka 23: Mij zdravotni stav je lepSi, neZ jsem ve svém véku ocekaval/a.
vibec neplati 8 12,9
trochu plati 12 19,4
stfedné plati 25 40,3 2,85
hodné plati 15 24,2
maximalné plati 2 3,2
celkem 62 100,0 5
Otazka 24: Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.
viibec neplati 16 25,8
trochu plati 14 22,6
stiedné plati 21 33,9 2,48
hodné plati 8 12,9
maximalnég plati 3 48
celkem 62 100,0 5
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace s nazvem Vnimani stafi a starnuti u vybrané populace se
sluchovym postizenim, se zabyva postoji ke stafi a starnuti z pohledu osob se sluchovym
postizenim, ale i jejich fyzickou zdatnosti, ktera muze byt v seniorském véku znaéné
omezena. Presto, ze postoje ke stari a starnuti i fyzickd zdatnost seniord jsou hojné
studovanym a zkoumanym jevem Vv Ceské republice, ale i ve svété, bohuZel neni bran
zietel na osoby, které mohou mit pohled na svét z diivodu jistého postizeni odlisny. Z této
priciny, je obecné povédomi o vnimani staii a starnuti u osob se sluchovym postizenim
neobjasnéné az skryté. Uz proto, ze mezi sluchové postizenymi lidmi a osobami slySicimi

je jista bariéra (nejen komunikacni), je dulezité tuto problematiku prohlubovat a sifit dal.

Praktickd cast prace byla zaméfena na seniory se sluchovym postizenim, ktefi
navs§tévuji kluby, organizace pro sluchové postizené osoby a pochazeji z vybranych mést
(Prostéjov, Krométiz, Brno). Hlavnim cilem prace bylo zjistit pomoci ceské verze
standardizovaného dotazniku AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire) postoj ke stari
a starnuti u osob se sluchovym postizenim a fyzickou zdatnost seniorii pomoci Ceské
standardizované verze: Kratkd baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniort — SPPB.
U subjektivné hodnoceného dotazniku AAQ a objektivné méfené baterie fyzické zdatnosti
SPPB jsou zjistovany vztahy mezi vybranymi faktory (vék, pohlavi, vzdélani, socialni
situace, lokalita bydlisté, mira sluchové ztraty, medicinsko-kulturni hledisko, pouzivani

kompenzaéni pomticky, preferovana forma komunikace, pohybova aktivita) senioru.
K ovéfeni cile prace bylo stanoveno deset hypotéz.

Hypotéza Hoi: VEk neovliviiuje postoj ke stari a starnuti méreny dotaznikem AAQ
ani uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori

_ SPPB).

Buckinx et al. (2018) ve své studii uvadi, ze dotaznik AAQ, ktery hodnoti postoje
ke stafi a starnuti se u zkoumanych seniort neliSily ve véku, které by podle jejich nédzoru
znamenaly konec mladi (p = 0,93) nebo zacatek stati (p = 0,98). Na druhou stranu studie
Kisvetrové et al. (2019) uvadi, ze vék (p <0,01) ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti podle

dotazniku AAQ. Studie Li et al. (2014) konstatuje, ze usp€sSné stranuti je spojeno s vékem.
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Cellkova studie Shenkina et al. (2014) uvadi zavér, ze postoje starSich lidi ke starnuti
(méteny dotaznikem AAQ) jsou obecné pozitivni.

Tyto vysledky by mohly souviset s tvrzenim, které najdeme u Stilce (2004), kde
psychologové potvrzuji, ze Clovek se citi tak stary, jak stafe smysli. I Sykorova (2007) ve
své publikaci uvadi, ze staré osoby se sami povazuji spiSe za ,starS$i“, a rozpor mezi
subjektivnim a chronologickym vékem je vyznamné rozdilny.

Opét Buckinx et al. (2018) ve své studii prezentuje, ze podle fyzické zdatnosti
seniortl maji kieh¢i respondeti negativnéjsi vnimani stafi, ve srovnani s ostatnimi. Vyzkum
Berglanda a Stranda (2019) predikuje hlavni pokles télesny funkci spojeny s dosazenim
véku 60 let.

Kisvetrova (2020) ve své publikaci uvadi, Ze pro seniorsky veék je charakteristické
zhorSovani fyzické zdatnosti. Miilpachr (2008) také zmiiluje, ze télesnd involuce nabyva
rychlejsiho tempa po Sedesatém roce zivota.

V ramci vyzkumného Setfeni této prace byli respondenti dle vékového rozmezi
rozdéleni do obdobi raného staii (60-74 let), kam patfilo 48 (77, 4 %) respondentli a na
obdobi pravého stafi (75 a vice let), kam patiilo 14 (22,6 %) respondentu.

Ackoliv se ocekavalo, ze bude shodnost vysledki mezi obéma testy a vékem
respondentli, seniofi se sluchovym postizenim prokazali jiné vysledky. Statisticka
vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena hodnotou p = 0,589, u testu SPPB hodnotou
p = 0,01. Coz znamena, Ze test fyzické zdatnosti nepotvrzuje znéni stanovené hypotézy.
Prokézalo se, ze v&k ovliviiuje fyzickou zdatnost seniorl se sluchovym postiZzenim.

S témito vysledky miizeme porovnat i subjektivni postoj respondentl u jednotlivych
otazek dotazniku AAQ, predevsim otazky cislo 13 a 14, které se tykaly faktoru véku.
U otazky ¢islo 13 (7o, jak se uvniti- citim, neni dano vékem.), respondenti odpovedéli, ze
dané tvrzeni pro né& stfedné¢/hodné plati, coZ znamend, ze vysledek této otazky
koresponduje s celkovym vysledkem dotazniku AAQ. U otazky cislo 14 (Mdm vice
energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a.) se nejvice respondentti shodlo
s odpovédi, Ze dané tvrzeni pro né€ trochu/sttedné plati. TO ndm muZze prezentovat, Ze
respondeti nejsou zcela ztotoznéni stimto tvzenim, a tudiz vysledek této otazky
neodpovida celkovému vysledku dotaziku AAQ.

U senioril se sluchovym postizenim, vék neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méteny

dotaznikem AAQ, ale ovliviluje uroven fyzické zdatnosti. Potvrzujeme tedy cast
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alternativni hypotézy Hai: Vék ovliviiuje uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro

hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti — SPPB).

Hypotéza Ho2: Pohlavi neovliviiuje postoj ke stari a starnuti méreny dotaznikem
AAQ ani droven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti

seniord — SPPB).

Studie Kisvetrové et al. (2019) uvadi, ze pohlavi (p <0,05) ovliviiuje postoj ke stari
a starnuti hodnoceny podle dotazniku AAQ. Dle Shenkina et al. (2014) studie piedklada,
ze prediktory, které vedly k ovlivnéni samostatné domény s nazvem fyzické zmény
(v dotazniku AAQ) bylo i zenské pohlavi. Obecné vysledky této studie byly hlaseny jako
pozitivni postoje ke stafi a starnuti ve vSech tfech doménach dotazniku.

Sykorova (2007) ve své publikaci zmifiuje, Ze starSi Zeny hodnoti starnuti
pozitivnéji nez muzi, jelikoz ti jsou citlivgjsi na znamky, které starnuti s sebou piinasi.

Vyzkum Berglanda a Stranda (2019) prezentuje, ze fyzickd zdatnost méfena
objektivnim testem SPPB byla vyhodnocena o 0,28 bodu vy$§i u muZii nez u Zen
(p <0,001). Dale byly patrné vyznamné rozdily mezi pohlavimi ve vSech péti vékovych
skupinach (4049, 50-59, 60-69, 70-74, 75-79, 80 a vice let).

Intenzivni pohybovou aktivitu dle Engelové (2013) provadi pravideln¢ pouze 13 %
muzil a o néco méné Zen. Beyer et al. (2019) uvadi, Ze v Némecku pouze jedna tfetina
(36,5 %) Zen a téméf polovina muzt (48,3 %) ve véku 65 let a starSich spliiuje minimalni
doporucenou uroven fyzické aktivity. Kalvach (2008) prezentuje dansky vyzkum ktery
zjistil, ze pouze 6,3 % muzl a 3,7 % zen ve véku nad 90 let se pohybuji rychlosti vétsi nez
1,1 m/s.

Vyzkumného Setfeni této prace se =zucastnilo 62 respondentli, veétSi Cast
vyzkumného vzorku byla tvofena Zenami a to 42 (67,7 %), muzi bylo 20 (32,3 %).

Jelikoz se vyzkumu tcastnilo vice Zen neZ muzl, ocekavalo se, ze tento jev bude mit
znacny vliv na kone¢né vysledky mezi obéma testy a pohlavim respondenti, coz se taky
nasledné potvrdilo. Statistickd vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena hodnotou
p = 0,042; u testu SPPB hodnotou p = 0,16. Z téchto vysledkt vyplyva, ze dotaznik, ktery
zkouma postoj ke stafi a starnuti nepotvrzuje znéni stanovené hypotézy. Prokazalo se, ze

pohlavi ovliviiuje postoj ke staii a starnuti seniorti se sluchovym postizenim.
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U seniord se sluchovym postizenim, pohlavi ovliviiuje postoj ke staii a starnuti
meéfeny dotaznikem AAQ, ale neovliviiuje Groven fyzické zdatnosti. Potvrzujeme tedy ¢ast
alternativni hypotézy Haz: Pohlavi ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méieny dotaznikem

AAQ.

Hypotéza Hos: Vzdélani neovliviiuje postoj ke stari a stirnuti méfeny dotaznikem
AAQ ani aroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti

seniord — SPPB).

Studie Bryant et al. (2012) ptedklada, Ze postoje ke starnuti jsou pozitivné
spojovany s vy$$i urovni zivotni spokojenosti, dobrou finan¢ni situacii a zaméstnanosti.
Dle studie Shenkina et al. (2014) bylo zjiSténo, Ze hlavnimi prediktory k postojiim ke stafi
a starnuti jsou osobnostni rysy jedince. Cesky statisticky utad (2018) fika, ze mezi lidmi se
zdravotnim postizenim je nejveétSi zastoupeni téch, ktefi maji pouze zédkladni vzdélani
a také stfedni vzdélanim bez maturity.

Stilec (2004) vyzdvihuje mozné pozitivni stranky, které piichazi se stafim, a tim
jsou za cely Zivot nabyté zku$nosti a moudrost starich lidi.

Ve vzorku této prace se vyskytuje 19 (30,6 %) respondentli se zakladnim
vzdélanim, 20 (32,3 %) se stfednim vzdélanim a vyuénim listem, 19 (30,6 %) se sttednim
vzdélanim s maturitou a 4 (6,5 %) resondenti s vysokoskolskym vzdélanim.

Piedem se odhadovalo, Ze faktor vzdélani u osob se sluchovym postizenim nebude mit
zadny vliv na kone¢né vyhodnoceni. Statistickd vyznamnost byla u testu AAQ
vyhodnocena hodnotou p = 0,060; u testu SPPB hodnotou p = 0,16. Z téchto vysledkt
vyplyva, ze test fyzické zdatnosti i dotaznik postoje ke staii a starnuti potvrzuji znéni
stanovené hypotézy.

U seniorti se sluchovym postiZzenim, vzdélani neovliviiuje postoj ke stari a starnuti
meéfeny dotaznikem AAQ, ani neovlivituje uroven fyzické zdatnosti. Zamitame tedy
alternativni hypotézu Haz: Vzdé€lani ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méreny dotaznikem
AAQ a uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort —
SPPB).
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Hypotéza Hos: Socidlni situace neovliviiuje postoj ke staFi a stiarnuti méreny
dotaznikem AAQ ani droven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické

zdatnosti seniori — SPPB).

Kisvetrova et al. (2019) ve své ¢Ceské studii uvadi, Ze ziti osamocen¢ (p <0,05) ma
vliv na zivot a postoje jedince. Bryant et al. (2012) vysvétluje, Ze postoje ke stafi a starnuti
jsou pozitivné spojovany s vys§i trovni zivotni spokojenosti. Studie Li et al. (2014)
poukazuje na fakt, ze GspéSné starnuti je pravdépodobné&jsi mezi t€mi, ktefi jsou schopni
navstivit své pifibuzné a pratele, z Cehoz vyplyva, ze uspéSné starnuti je spojeno
I S psychosocioalni podporou. Shenkina et al. (2014) ve své studii, ktera byla zkoumana
pomoci dotazniku AAQ vyhodnotila, Ze ovlivnéni socidlni okolnosti mohou vést
K pozitivngjsim vysledkim u postoji ke staii a starnuti. Cesky statisticky tiad (2018)
uvadi, Ze osamoté zije 36 % zen a 21 % muzl se zdravotnim postizenim a ob¢ pohlavi
nejcastéji ziji v domacnosti jesté s partnerem nebo partnerkou.

Vazansky (2010) ve své knize prezentuje, ze velké mnozstvi volného c¢asu
umoznuje seniorim vénovat se individudlnim z4jmim, coz miZze byt CastéjSi kontakt
apéce o sva vnoucata. Sykorova (2007) tika, Ze star$i Zeny se ve staii vice angazuji
Vv socialnich a kreativnich aktivitach.

Ve vyzkumném Setieni této diplomové prace mlizeme zjistit, Ze nejcastéjsi vyskyt
socialni situace respondenti byl zivot doma s partnerem/partnerkou 27 (43,6 %),
nasledoval zivot doma s dal$imi ptibuznymi 19 (30,6 %), zivot osamoté 13 (21,0 %) a na
poslednim misté byl Zivot v domové pro seniory, kde Zili 3 (4,8 %) respondenti. V tomto
piipad¢ jsme doptedu ocekavali, Ze faktor socidlni situace mize ovlivnit vysledky, cozZ se
také v jendom pfiipadé potvrdilo. Statistickd vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena
hodnotou p = 0,245; u testu SPPB hodnotou p = 0,04. Z téchto vysledkd vyplyva, ze test
fyzické zdatnosti nepotvrzuje znéni stanovené hypotézy. Prokazalo se, Ze socidlni situace
ovlivituje fyzickou zdatnost seniord se sluchovym postizenim.

S témito vysledky miizeme porovnat i jednotliva tvrzeni z dotazniku AAQ, ktera se
svym znénim zaméfuji na socidlni faktor respondentii. U otdzky cislo 17 (Jak starnu,
zjistuji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nova pratelstvi.) odpovédélo nejvice respondenti, Ze
S timto tvrzenim stfedné souhlasi 18 (29,0 %). Otéazka Cislo 20 (Nyni, kdyz jsem starsi,

necitim se dost zacleneny/a do spolecnosti.) tika, ze nejCastéji respondenti odpovédeli
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shodnym poctem odpovedi 20 (32,3 %) a to, ze pro né vibec neplati/trochu plati zminéné
tvrzeni.

U seniort se sluchovym postizenim, socialni situace neovliviiuje postoj ke stafi
a starnuti méteny dotaznikem AAQ, ale ovliviiuje Groven fyzické zdatnosti. Potvrzujeme
tedy c¢ast alternativni hypotézy Has: Socidlni situace ovlivituje troven fyzické zdatnosti

(Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniortt — SPPB).

Hypotéza Hos: Lokalita bydliSté neovliviiuje postoj ke starfi a stirnuti méreny
dotaznikem AAQ ani troven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické

zdatnosti seniori — SPPB).

Studie Shenkina et al. (2014) zkoumala vlivy prubéhu Zivota na postoje ke starnuti
u zdravych lidi Zijicich v komunitach ve Velké Britanii, které byly obecné hlaSeny jako
pozitivni podle dotazniku AAQ. Studie dale zjistila, Ze demograficky faktor m¢l nepatrny
vliv na postoj ke starnuti. Vyzkum Beyer et al (2015) zkoumal némeckou komunitu
starSich lidi, u kterych konecné vysledky vyhodnotily pozitivnéjsi sebepoznani starnuti.
Liet al. (2014) zkoumal uspésného starnuti populace Tchaj-wanu, kde byla zjisténa
prevalence UspéSného starnuti u starSich 10,4 %. Bryant et al. (2012) provadél studii
s cilem zjisit postoje k starnuti na vzorku starSich dospélych zijicich v Australii. Vysledky
ukazaly celkove pozitivni postoje ke starnuti.

Vétsina respondentll této prace ma za svou lokalitu bydlist¢ mésto 43 (69,4 %), coz
je dano pfedem vybranou lokalitou sbéru dat, kterymi byly v naSem piipadé mésta
(Prost&jov, Krométiz, Brno). Na vesnici zije 19 (30,6 %) respondenti. U faktoru lokality
bydlisté, jsme neméli ocekavani, ze by mohlo vyznamné ovlivnit kone¢né vyhodnoceni,
coz se nam 1 potvrdilo. Statisticka vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena hodnotou
p = 0,168; u testu SPPB hodnotou p = 0,61. Z té&chto vysledkt vyplyva, ze test fyzické
zdatnosti 1 dotaznik postoje ke staii a starnuti potvrzuji znéni stanovené hypotézy.

U seniorl se sluchovym postizenim, lokalita bydlisté neovliviiuje postoj ke stari
a starnuti méteny dotaznikem AAQ, ani neovliviiuje Uroven fyzické zdatnosti. Zamitadme
tedy alternativni hypotézu Has: Lokalita bydlisté ovliviluje postoj ke staii a starnuti méfeny
dotaznikem AAQ a turoven fyzické zdatnosti (Kratkd baterie pro hodnoceni fyzické

zdatnosti seniord — SPPB).
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Hypotéza Hos: Mira sluchové ztraty neovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méreny
dotaznikem AAQ ani trovern fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické

zdatnosti seniori — SPPB).

Studie Starka a Hicksona (2004) zkoumala vliv sluchového postizeni a jeho
nasledny dopad na zivot zkoumaného jedince. Vysledky zdaraznily vyznamny vliv
sluchového postizeni na osobu se sluchovym postizenim. Vyzkum Polku et al. (2018)
predpoklada, ze Spatny sluch muze zplsobit potize v kazdodennich zivotnich situacich
atim zménit u osob postoj na kvalitu zivota. Z vysledk vychazi, ze vnimané poruchy
sluchu v riznych situacich kazdodenniho Zzivota jsou silnéji spojeny s kvalitou zivota
star§ich dospélych. Cesky statisticky uiad (2018) udava, ze az 93 % osob se sluchovym
postizenim mé problémy porozumét hovoru v mistnosti, kde je ruch ¢i soucasné hovoii
vice lidi. Svétova zdravotnické organizace (2021) hovoii, ze vice nez 65 % dospélych nad
60 let trpi urcitou ztratou sluchu.

Stilec (2004) ve své publikaci uvadi, Ze v socialnim kontaktu se nejhiife piekonava
pravé ubytek nebo ztrata sluchu. Sykorova (2007) zminuje, Ze pfedev§im muzi tézko
snaseji zhorSeni sluchu, protoze tento jev Uzce souvisi s jejich pokrocilym procesem
starnuti.

Tato prace zkoumazala vzorek 62 (100,0 %) osob se sluchovym postizenim, zZ nichz
mélo 25 (40,3 %) respondenti velmi tézkou poruchu vcetné hluchoty (81 dB a vice), 18
(29,0 %) stiedné téZkou poruchu sluchu (41-60 dB), 10 (16,1 %) tézkou poruchu sluchu
(61-80 dB) a nejméné respondentt 9 (14,5 %) mélo lehkou poruchu sluchu (26-40 dB).
Statistickd vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena hodnotou p = 0,436; u testu SPPB
hodnotou p = 0,50. Z téchto vysledkt vyplyva, ze test fyzické zdatnosti i dotaznik postoje
ke stafi a starnuti potvrzuji znéni stanovené hypotézy.

U seniorii se sluchovym postizenim, mira sluchové ztraty neovliviiuje postoj ke
stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ, ani neovliviluje Uroven fyzické zdatnosti.
Zamitame tedy alternativni hypotézu Has: Mira sluchové ztraty ovliviiuje postoj ke stafi
a starnuti méteny dotaznikem AAQ a Uroven fyzické zdatnosti (Kratk4d baterie pro

hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti — SPPB).
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Hypotéza Ho7: Medicinsko-kulturni hledisko neovliviiuje postoj ke stari a starnuti
méreny dotaznikem AAQ ani uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni

fyzické zdatnosti seniori — SPPB).

Horakova (2012) ftika, ze sociokulturni hledisko se obraci na sebepojeti
a sebepochopeni neslysicich, takze takto vymezené osoby odmitaji byt oznacovany
atazeny mezi sluchové postizené. Tito lidé se citi byt pfislusniky kulturni a jazykové
mensiny, ktera se projevuje na zaklad¢ tfech rysti: komunikace, hluchoty a vzajemné
podpory. Naopak medicinské hledisko je podloZeno poruchami funkci sluchového organu
a takovi 1idé se povazuji za osoby se sluchovym postizenim, kde je podstatna jejich kvalita
a kvantita sluchového vjemu.

Tato prace zahrnuje 36 (58,1 %) respondentli, kteifi se fadi do medicinského
hlediska neslySicich a 26 (41,9 %) respondentd, ktefi se fadi do kulturniho a jazykového
hlediska ,,NeslySicich®. Statisticka vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena hodnotou
p = 0,089; u testu SPPB hodnotou p = 0,15. Z téchto vysledku vyplyva, ze test fyzické
zdatnosti 1 dotaznik postoje ke staii a starnuti potvrzuji znéni stanovené hypotézy.

S témito vysledky mizeme srovnat i samostatné tvrzeni z dotazniku AAQ, kde
otazka cCislo 16 (Zdravotni probléemy mné nebrani délat to, co chci.) méla nejveétsi
zastoupeni v odpovédi stiedné plati 24 (38,7 %) respondentii. Zde mohli respondenti, kteti
se povazuji za neslySici z medicinského hlediska odpovédét, Ze pravé jejich sluchové
postiZeni jim brani d¢€lat to, co chtéji.

U seniord se sluchovym postizenim, medicinsko-kulturni hledisko neovliviiuje
postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ, ani neovliviiuje uUroven fyzické
zdatnosti. Zamitame tedy alternativni hypotézu Ha7: Medicinsko-kulturni hledisko
ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méteny dotaznikem AAQ a uroven fyzické zdatnosti

(Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti — SPPB).

Hypotéza Hos: Pouzivani kompenzaé¢ni pomiicky neovliviiuje postoj ke staii a starnuti
méreny dotaznikem AAQ ani uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni

fyzické zdatnosti seniori — SPPB).

Podle studie Starka a Hicksona (2004) sluchové postizeni vyrazné ovliviuje
schopnost komunikovat a u osob se sluchovym postizenim mize napomahat

I K nezadoucim ucinkim. Vysledky ukazaly, ze sluchova ztrata ma vyznamny dopad
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na zivot jedince. Dale se také ukazalo, ze efektivni roli hraly sluchadla, kterd snizovala
dopady negativnich Uc¢inkti na respondenty. Yamada et al. (2017) zjistovala, zda je
pouzivani sluchadel spojeno se zlepSenim Zivotni situace U starSich osob. Star$i osoby se
ztratou sluchu zaznamenaly vyznamné zvysSeni celkového skore zivotni spokojenosti po
nasazeni sluchadla. Pravidelné pouZzivani sluchadel bylo spojeno s vétSim nardstem
celkového skore spokojenosti. Celkové zjisténi této studie naznacuji, Ze nasazeni sluchadla
muze byt spojeno s naslednym zlepSenim zivotni spokojenosti u starSich osob,
samostatnym zlepSenim sluchu pomoci sluchadla a ptipadné vylepSenou komunikaci.
Cesky statisticky ufad (2018) uvida, Ze 49 % osob se sluchovym postizenim pouziva
kompenzacni pomiicku a 18 % osob nepuziva zddnou kompenzaéni pomucky, ikdyz ji
pottebuyji.

V této préaci, nejvice respondentit 34 (54,8 %) nevyuziva zddnou kompenzacni
pomticku pro sluchové postizené. Sluchadlo pouziva 24 (38,7 %) respondentti a kochlearni
implantat maji pouze 4 (6,5 %) osoby. Jelikoz z probéhlych vyzkumu vyplyva, Ze
pouzivani kompenzaéni pomiicky z4sadné ovliviiuje Zivot osob se sluchovym postizenim,
ocekavali jsme tento vliv i v naSem vyzkumu, ktery se ovSem u naSich respondentli se
sluchovym postizenim nepotvrdil. Statistickd vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena
hodnotou p = 0,913; u testu SPPB hodnotou p = 0,32. Z téchto vysledkl vyplyva, ze test
fyzické zdatnosti 1 dotaznik postoje ke stafi a starnuti potvrzuji znéni stanovené hypotézy.

U seniort se sluchovym postiZzenim, pouzivani kompenza¢ni pomiicky neovliviiuje
postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ, ani neovliviiuje uroven fyzické
zdatnosti. Zamitame tedy alternativni hypotézu Hag: PouZivani kompenzacni pomicky
ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti méteny dotaznikem AAQ a uroven fyzické zdatnosti

(Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniorti — SPPB).

Hypotéza Hoo: Preferovana forma komunikace neovliviiuje postoj ke stari a starnuti
méreny dotaznikem AAQ ani uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni

fyzické zdatnosti seniori — SPPB).

Podle studie Starka a Hicksona (2004) sluchové postizeni vyrazné ovliviiuje
zejména schopnost komunikovat, coz ma vyznamny dopad na Zivot osob se sluchovym
postizenim. Vyzkum Polku et al. (2018) tik4a, ze Spatny sluch mlzZe zplsobit potiZze

v kazdodennich zivotnich situacich. Nasledna analyza dotazniku vnimanych sluchovych
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obtizi u sluchové postizeny osob identifikovala tfi problematické dimenze: sluchovy
projev, socioemoc¢ni ucinky a prostorovy sluch, které ovliviiuji zivot jedince. Yamada et al.
(2017) ve své studii potvrzuje vylepSené moznosti komunikace u osob se sluchovym
postizenim, ale pouze u téch jedinct, ktefi vyuzivaji kompenzacni pomiicky.

Hordkova (2012) uvadi, ze osoby se sluchovym postizenim hledaji adekvatni
komunikacni systém pro svij zivot, a da se proto ocekavat, ze jinou formu a techniku si
vybere osoba nedoslychava nebo zcela neslySici. U nedoslychavych osob a u osob
s Caste¢nym zbytkem sluchu je upfednostiovana forma komunikace, ktera predstavuje
odezirani mluvené fe¢i. Valvoda (2007) odhaduje, ze v Ceské republice je piiblizné 7300
uzivatel znakové feci.

Respondenti, ktefi se ucastnili vyzkumu této prace, nejcastéji komunikuji v ¢eském
jazyce 28 (45,2 %), ktery zahrnuje mluvenou fe¢ a psanou podobu jazyka. Nasleduje
komunikace ¢eskym znakovym jazykem 25 (40,3 %) a nejméné respondenti kombinuje
Cesky znakovy jazyk i ¢esky jazyk 9 (14,5 %), kdy jedinec pouziva znakovy jazyk a mluvi.
Statistickd vyznamnost byla u testu AAQ vyhodnocena hodnotou p = 0,422; u testu SPPB
hodnotou p = 0,32. Z téchto vysledkd vyplyva, Ze test fyzické zdatnosti i dotaznik postoje
ke stafi a starnuti potvrzuji znéni stanovené hypotézy.

U seniort se sluchovym postizenim, preferovand forma komunikace neovliviiuje
postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ, ani neovliviiuje Uroven fyzické
zdatnosti. Zamitame tedy alternativni hypotézu Hag: Preferovand forma komunikace
ovlivituje postoj ke stafi a starnuti méfeny dotaznikem AAQ a troven fyzické zdatnosti

(Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniortt — SPPB).

Hypotéza Hoio: Pohybova aktivita neovliviiuje postoj ke stari a stirnuti méreny
dotaznikem AAQ ani Uroven fyzické zdatnosti (Kratka baterie pro hodnoceni fyzické

zdatnosti seniorti — SPPB)

Ceska studie Kisvetrové et al. (2019) zjistila, Ze fyzické schopnosti (p <0,001) maji
znacény vliv na postoje ke staii a starnuti méfeny dotaznikem AAQ. Berkova et al. (2013)
v Ceské republice pouzila test SPPB u 145 star$ich osob a vyhodnotila, Ze dobrou fyzickou
zdatnost mélo 35 (24,1 %) osob (SPPB 10-12 bodu), 21 osob (14,5 %) mélo snizenou
fyzickou zdatnost (tzv. "pre-frail”, SPPB 7-9 bodi) a 89 osob se fadilo do kategorie

kfehkych seniorti s nizkou fyzickou zdatnosti, a tudiz s vysokym rizikem budouci
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nesobé&stacnosti. Stilec (2004) ovéfoval, zda styl Zivota ve stai je ovlivnén pohybovou
¢innosti seniord. Vysledky zavére¢ného sebehodnoceni seniorti prokazaly, ze v oblasti
funk¢ni, psychické 1 motorické doslo k evidentnimu zpomaleni projeva starnuti, coz mélo
za nasledek, ze souhrnny kladny vliv aktivniho stylu Zivota se osvédcil ve zvysené duvére
ve vlastni schopnosti seniorti. Vyzkum Beyer et al. (2015) zkoumal, zda je pozitivni
starnuti zprostfedkované fyzickou aktivitou u starSich jedincii. Konecné vysledky udévaji,
7e pozitivnéj$i vnimani starnuti je spojeno s vyS$$i urovni fyzické aktivity. Beyera et al.
(2019) zkoumal, jestli existuji vztahy mezi sebepoznanim starnuti a fyzickou aktivitou.
Vysledky prokazali, ze sebepoznani starnuti bylo vnimano kladné a souviselo s fyzickou
aktivitou ucastnika.

Vézansky (2010) uvadi, Ze ovéfenou metodou k Uplné samostatnosti, nezavislosti
a svobod¢ pohybu je uchovani nejvhodnéjsi irovné soustavné pohybové aktivity seniord.
Skrze pohyb si zesiluje i psychicka odolnost seniora. Engelova, Lapkova, Muchova (2013)
dodavaji, ze pohybové aktivity zlepsuji spokojenost ve staii. Navic pouze 13 % starSich
muzil a o néco mén¢ starSich Zen pravidelné provadi dostatecn€ intenzivni pohybovou
aktivitu. Stilec (2004) prezentuje, e G¢inek soustavného silového zatéZovani dolnich
koncetin U muzi umozni narust svalova sily 0 13 %, které zptsobilo posileni stehenniho
svalstva a zvysila se rychlost chize az o 27 %. Skrze pohybové aktivity Ize velmi G€inné
pusobit na zivotni postoje starSich lidi, a to i téch osaméle zijicich.

V této praci 25 (40,3 %) respondentli provozuje ¢i provozovalo pohybovou aktivitu,
ktera je oznacena za rekreacni, kam mutzeme zatadit napiiklad prochazky, jizdu na kole
atd. Nasleduje zadna pohybova aktivita u 23 (37,1 %) respondenti a za pohybovou
aktivitu, ktera byla provadéna zavodné se fadi 14 (22,6 %) respondentl. Nejen z vyse
uvedenych vyzkumi a studii jsme si potvrdili vyznamny vliv pohybové aktivity na postoje
ke stafi a starnuti, ale i na samotnou fyzickou zdatnost starSich jedinct. Proto jsme dopiedu
ocekavali, Ze vysledky této prace se budou shodovat se zminénymi vyzkumy, coz se
potvrdilo jen Castééné u respondent se sluchovym postizenim. Statistickd vyznamnost
byla u testu AAQ vyhodnocena hodnotou p = 0,022; u testu SPPB hodnotou p = 0,07.
Z téchto vysledkl vyplyva, ze dotaznik postoje ke staii a starnuti nepotvrzuje znéni
stanovené hypotézy.

U seniort se sluchovym postizenim, pohybova aktivita ovliviiuje postoj ke stafi

a starnuti méteny dotaznikem AAQ, ale neovliviiuje uroven fyzické zdatnosti. Potvrzujeme
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tedy cast alternativni hypotézy Haio: Pohybova aktivita ovliviiuje postoj ke stafi a starnuti

meéfeny dotaznikem AAQ.
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7 ZAVER

Diplomové prace s ndzvem Vnimani stafi a starnuti u vybrané populace se sluchovym
postizenim méla za tikol teoreticky vysvétlit, popsat danou problematiku a prakticky zjistit

vysledky cile této prace.

Teoreticka Cast se svym obsahem zaméfila na téi tématické okruhy. V prvni z nich
bylo téma stafi a starnuti, které jsme analyzovali a klasifikovali z pohledu individuality,
psychiky a zabyvali se jeho vnimanim a moznou strategii, ktera napomaha zvladnout toto
nové zivotni obdobi. Druhym tématem bylo pojeti aktivniho starnuti, kde jsme se zaméfili
na jeho vyznam a ndvazali jsme na telésné zdravi z hlediska aktivniho pohybu ve stafi.
Posledni téma se zabyvalo sluchovym postizenim, které¢ se vyznamné dotykalo vyskytu,
vzniku a klasifikace sluchovych vad, vysvétleni kompenzacnich pomucek, specifické
kultury a rizné komunikace u lidi se sluchovym postizenim.

Pro praktickou ¢ast byl stanoven cil prace a hypotézy, probéhlo vyzkumné Setieni.
Vyzkum byl realizovan kvantitativni formou za pomoci Ceskych standardizovanych
dotazniki: dotaznik AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire), ¢eska verze: Kratka
baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniort (SPPB) a socio-demograficky dotaznik.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 62 respondentt s vékem nad 60 let, kteti méli
dlouhodobé ¢i trvalé sluchové postizeni a navstévovali kluby ¢i organizace sdruzujici
osoby se sluchovym postizenim. Celkovy proces vyzkumného Setieni je popsan v kapitole

metodiky prace.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit pomoci dotazniku AAQ subjektivni postoje ke stari
a starnuti u osob se sluchovym postizenim a objektivné méfenou fyzickou zdatnost seniort
pomoci verze: Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniort — SPPB, a to v3e je
vzajemné porovnavanat s vybranymi faktory (ve€k, pohlavi, vzdé€lani, socidlni situace,
lokalita bydlisté¢, mira sluchové ztraty, medicinsko-kulturni hledisko, pouZzivani
kompenzacni pomiicky, preferovand forma komunikace, pohybova aktivita) seniort.

Vysledky ukazaly, ze pouze faktor v€k a socidlni situace prokazateln¢ ovlivnily
fyzickou zdatnost seniorti se sluchovym postizenim. Postoj ke stafi a starnuti naopak
ovlivnil pouze faktor pohlavi a pohybovéa aktivita osob se sluchovym postizenim.

U faktort vzde€lani, lokalita bydlisté, mira sluchové zraty, medicinsko-kulturni hledisko,
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pouzivani kompenzacni pomtcky, preferovana forma komunikace i pohybova aktivita
neovliviiuji postoj ke stafi a starnuti ani fyzickou zdatnost seniori se sluchovym
postizenim.

Nami formulované hypotézy (celkem deset) byly potvrzeny v Sesti piipadech, zbylé
Ctyfi hypotézy byly vyvraceny. Hodnoceni fyzické zdatnosti a postoje ke stafi a starnuti
byla na zaklad¢ véku, pohlavi, socialni situace a pohybové aktivity statisticky vyznamna.

Seniofi se sluchovym postizenim v tomto vyzkumu prokazali, Ze jejich subjektivni
hodnoceni postoje ke stafi a starnuti je vyznamné ovlivnéno pohlavim a pohybovou
aktivitou. U objektivniho hodnoceni fyzické zdatnosti seniort se sluchovym postizenim je
zasadnim pusobicim faktorem vek a socialni situace jedince.

Finalni vysledky této prace opét predkladaji nové poznatky, které mohou ovlivnit
budouci vyzkumna Setfeni, ktera svymi cili budou zaméfena na zlepSeni problematickych

oblasti zivota u seniorl se sluchovym postizenim v souc¢asném svéte.
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8 SOUHRN

Diplomové prace se zabyva tématem vnimani stafi a starnuti u seniort se sluchovym
postizenim. Je cilena na vékovou skupinu seniort nad 60 let, ktefi maji dlouhodobé ¢i
trvalé sluchové postizeni a navstévuji kluby, organizace sdruzujici osoby se sluchovym
postizenim. Hlavnim cilem prace je zjistit pomoci Ceské verze standardizovaného
dotazniku AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire) subjektivni postoje ke stafi
a starnuti u osob se sluchovym postizenim a objektivné méfenou fyzickou zdatnost seniorti
pomoci Ceské standardizované verze: Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti seniorti
— SPPB, a to vSe je vzajemné porovnavano s vybranymi faktory (vék, pohlavi, vzdélani,
socialni situace, lokalita bydlist¢, mira sluchové ztraty, medicinsko-kulturni hledisko,
pouzivani kompenzacni pomicky, preferovand forma komunikace, pohybova aktivita)

senioril. Prace ma ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast vymezuje zdkladni pojmy, které jsou charakteristické pro téma této
diplomové prace. Déle zahrnuje pohled na provedené vyzkumy v Ceské republice i ve

svéteé na feSenou problematiku této prace.

Praktickd ¢éast seznamuje Ctenafe s metodickym postupem pro vypracovani a ndsledné
predklada vysledky k zadanému cili prace. Cile bylo dosazeno pomoci kvantitativniho

Setfeni formou dotazniku a kratkou baterii testujici fyzickou zdatnost seniort.

Klic¢ova slova: senior, stafi, starnuti, sluchové postizeni, fyzickd zdatnost
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9 SUMMARY

The diploma thesis deals with the topic of perception of old age and aging in seniors with
hearing impairment. It is aimed at the age group of seniors over 60 who have long-term or
permanent hearing impairment and attend clubs, organizations associating people with
hearing impairment. The main goal of the work is to use the Czech version of the
standardized questionnaire AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire) subjective
attitudes to old age and aging in people with hearing impairment and objectively measured
physical fitness of seniors using the Czech standardized version: Short battery for testing
physical fitness of seniors - SPPB, and all this is also compared with selected factors (age,
gender, education, social situation, locality of residence, rate of hearing loss, medical-
cultural aspect, use of compensatory aids, preferred form of communication, physical

activity) of seniors. The work has a theoretical and practical part.

The theoretical part defines the basic concepts that are characteristic of the topic of this
thesis. It also includes a look at the research conducted in the Czech Republic and in the

world on the issues addressed by the work.

The practical part acquaints the reader with the methodological procedure for elaboration
and then presents the results for the assigned goal. The goal was achieved by means of
a quantitative survey in the form of a questionnaire and a short battery testing the physical
fitness of seniors.

Key words: senior, old age, aging, hearing impairment, physical fitness
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11 SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% — procento

OSN — Organizace spojenych naroda

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
aj. —a jiny, a jini, a jinak

et al. — et alii (a dalsi)

¢. — Cislo

Sb. — sbirka zakonu

USA — United States of America (Spojené staty americké)

dB — decibel

apod. — a podobné

napf. — napiiklad

m/s — metr za sekundu

BAHA — Bone Anchored Hearing Aid

CR — Ceska republika

WHOQL — Quality of Life Assessment

kHz — kilohertz

AAQ — Attitude to Aging Questionnaire

SPPB — Short Physical Performance Battery

p — statisticka vyznamnost

tj. —to je, to jest

UK FTVS — Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu
QOL - Quality of life

n/N — oznaceni pro néjaky pocet (pfirozeni ¢islo v matematice)
J. €. — jednaci ¢islo

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

tzv. — tak zvany

x? — Chi-kvadrat

str. — strana

atd. — a tak dale
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro diplomovou praci: Vnimani stari a starnuti u vybrané populace se sluchovym
postizenim obdobi realizace: 2019-2021

Diplomové prace je realizovana v ramci vyzkumu Postoj ke starnuti u osob se sluchovym
postizenim — tesitelka projektu: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem zjistit
pomoci standardizovaného dotazniku WHO AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire)
postoj ke stafi a starnuti u osob se sluchovym postizenim. Dil¢im cilem je zjistit jak
fyzicka zdatnost, uroven deprese a socio-demografické charakteristiky ovlivituji postoj ke
staii a starnuti u jedince se sluchovym postizenim. Vyzkumna metodika je jiz ovétena jak
u nas iV zahranic¢i a splituje vSechna zdravotni, socidlni a eticka kritéria.

Seniofi podstoupi jednoduchy prakticky test fyzické zdatnosti, zjistujici rovnovazné
schopnosti, rychlost chiize a vstavani ze zidle. Poté vyplni dotazniky, které jsou anonymni.
Z dotazovani nevyplyvaji pro seniory zadna nebezpeci, naopak poméahaji nam ziskat
informace, které mohou byt uZitecné pro tuto populaci.

Spolupracovnici/spolupracovnikem pii organizaci vyzkumu je: Bc. Aneta Kalabova
Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni

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

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a potfebné védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez
udéni divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitelka projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis diplomantky: Bec. Aneta Kalabova
V Olomouci dne 1. 12. 2019

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




Piiloha 2 — Index geriatrické kiehkosti

KRATKA SKALA PRO HODNOCENI FYZICKE ZDATNOSTI SENIORU
(INDEX SENIORSKE KREHKOSTI)

Polozky: Bodové skére:
A. Testy rovnovahy
1. Stojspojny /nohy vedle sebe) méné neZ 10 sekund 0
po dobu 10 sekund 1
2. Stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle palce na
druhé noze)
méné nez 10 sekund 0
po dobu 10 sekund 1
3. Tandemova pozice ve stoje (pata jedné nohy vpredu pred
dotykajici se prsty druhé nohy) 0
< 3 sekundy 1
3-9,99 sekund 2
>10 sekund
B. Test rychlosti chlize
4. Méreni doby chlize na vzdalenost 4 m obvyklym zplsobem
(zapocitame rychlejsi ¢as ze dvou pokusi)
chuze neschopen nebo s dopomoci druhé osoby 0
> 8,7 sekund 1
6,21 — 8,70 sekund 2
4,82 - 6,20 sekund Z
< 4,82 sekund
C. Test vstavani ze Zidle
Pacient sedi na zidli, zkfiZi si ruce na hrudi a postavuje se bez
pomoci rukou. Méfime ¢as v sekundach nutny k provedeni 5
postaveni ze sedu do vzpfimeného stoje co nejrychleji bez pomoci
rukou.
>60 sekund nebo neschopen 0
>16,7 sekund ;
13,70 — 16,69 sekund 3
11,20 - 13,69 sekund 4
>11,19 sekund
Celkové skore
Celkové hodnoceni
10-12 bodii  dobra fyzicka zdatnost > 6 bodi kiehky senior,
7— 9 bodu snizena fyzicka zdatnost, nutné klinické hodnoceni vysoké riziko budouci neschopnosti
a intervence ,,pre-frailty*

Podle Guralnik JM, Ferrucci L, Simonsick EM et al. Low-extremity function in persons over the age 70 yares
as a predictor of subsequent disability. NEJM 1995; 332: 556—560. Cesky pieklad a validace: Topinkova E et
al, Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha, 2010

Stoj spojny Stoj v semitandemové pozici  Tandemova pozice ve stoje




Ptiloha 3 - Dotaznik pro socio-demografické udaje

DEMOGRAFICKE UDAJE
Vas vék: ..........
Pohlavi
1. Muz 2. Zena
Nejvyssi dosazené vzdélani
1. zékladni 3. sttedoskolské
2. vyucen 4. vysokoskolské

Socialni situace

1. Ziji doma sam/sama 3. Ziji doma s dal§imi ptibuznymi

2. Ziji doma s partnerem/partnerkou 4. Ziji v domové pro seniory
Lokalita bydlisté

1. Mésto 2. Vesnice

Jak dlouho mate sluchové postiZeni? (napriklad od narozeni, od 1 roku, 5 roku)

Mate jeSté néjaké jiné postizeni? (napriklad zrakové, jsem na voziku, porucha

rovnovahy, komunikace)

1.
2.

ano (prosim napiste): ... ......... ..

ne

Vase ztrata sluchu — kolik decibeli mate?

1.
2
3.
4

. velmi t€zka porucha sluchu vcetné hluchoty (81 dB a vice) (neslySici, hluchota —

lehka porucha sluchu (26-40 dB) (Iehka nedoslychavost)
stfedné tézka porucha sluchu (41-60 dB) (stfedné tézka nedoslychavost)
tézka porucha sluchu (61-80 dB) (t€zkéa nedoslychavost)

nesly$im viibec)

Vase ztrata sluchu je:

1. jednostranna (vlevo)

2. jednostrannd (vpravo)



3. oboustranna (na obou usich)

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

2. ne

Preferovana komunikace (nejvice komunikujete v):
1. cesky jazyk (mluvena rec a psana podoba jazyka)
2. cCesky znakovy jazyk

3. cCesky znakovy jazyk + Cesky jazyk (pouzivam znakovy jazyk a mluvim)

Pokud jste neslySici, povaZujete se za neslySici osobu z hlediska:
1. Kulturniho a jazykového — jsem Neslysici (spole¢né sdileni kultury a znakového
jazyka)

2. Medicinské hledisko — jsem neslysici

Sport (pohybova aktivita):
1. zé&vodné (sportovni klub pravideln¢ chodil/a) Napiste, jaky sport jste délal/a:
2. rekreacné (nezavodil/a, sportoval/a jsem jen tak, kdyz jsem mél/a néaladu, napf.
prochézky, plavani) Napiste, jaky sport ¢i aktivitu jste délal/a jen tak:

3. vlbec nesportoval/a



Piiloha 4 — Dotaznik: Postoj ke stari a starnuti — AAQ — ¢eska verze

| — Postoj ke stari a starnuti — AAQ — Ceska verze

Instrukce

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

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

Berte prosim v tvahu, jak bézn¢ zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom, abyste
vychéazeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otdzka mlize znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplati trochu plati stiedné plati hodné plati maximalngé plati
1 2 3 4 5

Mg¢l/a byste zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati.
Proto byste mél/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti “hodné” bojite, nebo
zakrouzkovat ¢islo 1, pokud se starnuti ,,viibec* nebojite. Piectéte si laskavé kazdou
otazku; zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe
vystihuje Vasi odpovéd..

Nasledujici otdzky zjistuji, makolik souhlasite S nize uvedenymi vyroky. Pokud
souhlasite s vyrokem v maximalni mife, zakrouZkujte cislo pod slovy ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud s vyrokem vilibec nesouhlasite, zakrouZkujte ¢islo pod slovem
,vyrazn¢ nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadtit, ze Vase odpovéd lezi n¢kde mezi
,vyrazné nesouhlasim* a ,,vyrazn¢ souhlasim®, zakrouzkujte jedno z Cisel lezicich mezi
nimi. ~

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

vyrazn¢ souhlasim

vyrazné souhlasim

vyrazné souhlasim

vyrazn¢ souhlasim

vyrazné souhlasim

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim

1 2 3 4 5
2. Je vysadou dozit se vy$Siho véku.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim

1 2 3 4 5
3. Stari je ¢as samoty.

vyrazn€ nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim

1 2 3 4 5
4. Moudrost prichazi s vékem.

vyrazné€ nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim

1 2 3 4 5
5. Stari s sebou prinasi mnoho prijemnych véci.

vyrazn€ nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim

1 2 3 4 5




6. Stari je Cas depresi.

nejsem si jist/a
3

vyrazn€ nesouhlasim | nesouhlasim
1 2
7. Cviceni je dilezité v kazdém véku.

nesouhlasim
2

nejsem si jist/a
3

vyrazné nesouhlasim
1

4

4

souhlasim

souhlasim

‘ vyrazné souhlasim
5

‘ vyrazné souhlasim
5

Nasledujici otazky zjist'uji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,maximaln¢ plati“. Pokud
pro Vas vyrok vibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod ,,viibec neplati“. Pokud chcete
vyjadfit, ze Vase odpovéd’ lezi n¢kde mezi ,,vibec neplati“ a ,,maximalné plati,

zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

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

viibec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3

hodné¢ plati
4

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

vubec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3
10. Jak starnu, jsem viici sobé tolerantné;si.

vubec se nehodi trochu se hodi stfedn€ se hodi
1 2 3
11. Necitim se stary/a.

viibec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3
12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.

vibec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3
13. To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.

vibec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3

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

viibec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3
15. Jak starnu, staivam se fyzicky méné sobéstacny/a.

vilbec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3
16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

vilbec neplati trochu plati stiedné plati
1 2 3

hodné plati
4

hodné

hodné¢ plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

hodné¢ plati
4

hodné plati
4

hodné plati
4

17. Jak starnu, zjiSt’uji, Ze je pro mne téz$i uzavirat nova pratelstvi.

viibec neplati | trochu plati | stiedng plati

| hodné plati

maximaln¢ plati

5

maximalné plati
5

maximalné

5

maximaln¢ plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximaln¢ plati
5

maximalné plati
5

maximalné plati
5

maximaln¢ plati



1

viibec neplati
1
19. Vérim, Ze muj
vubec neplati
1

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se

viibec neplati
1

21. Chci davat dobry priklad mladym lidem.

viibec neplati
1
22. Citim se kvili

vubec neplati
1

23. Miij zdravotni

vibec neplati
1

24. Cvicenim se udrZzuji tak aktivni a

vibec neplati
1

| 2 |3 | 4
18. Je velmi dilezité predat své zkuSenosti mladym lidem.

trochu plati stiedné plati hodné plati
2 3 4

Zivot ma vyznam.
trochu plati sttedné plati hodné plati
2 3 4

dost za€lenény/a do spole¢nosti.

trochu plati stiedné plati hodné plati
2 3 4
trochu plati stiedné plati hodné plati
2 3 4

svému véku z mnoha véci vyirazeny/a.
trochu plati stiedné plati hodné plati
2 3 4

stav je lepSi, neZ jsem ve svém véku ocekaval/a.
trochu plati stiedné plati hodné plati
2 3 4

v dobré kondici, jak je to moZné.

trochu plati stiedné plati hodné plati
2 3 4

| 5

maximaln¢ plati
5

maximalné plati
5

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati
5

maximalné plati
5

maximaln¢ plati

5

maximaln¢ plati
5
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