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Zajisténi kvality Zivota seniort se sluchovym postiZzenim v ustavech
socialni péce

Abstrakt

Bakalafskd prace s ndzvem ,,Zajisténi kvality zivota seniorti se sluchovym postizenim
v ustavech socialni péce* se zabyva sledovanim trendu v péci o seniory. V soucasné dob¢
je kvalita péce v pobytovych socidlnich sluzbach zamétena predevsim na individudlni
péci s ohledem na aktualni zdravotni stav klienta a jeho potieby. Poskytovatelé socidlnich
sluzeb se zaméiuji na co mozna nejveétsi podporu sobéstacnosti kazdého seniora.
Vzhledem ktomu, Ze vsoudasné dobé zije v Ceské republice témét 500 000
nedoslychavych a neslysicich, je toto téma aktudlni i v péci o seniory. Téméf kazdy senior
pfichazi do pobytového zafizeni zdivodu zhorSeného zdravotniho stavu, tedy

1 se smyslovymi poruchami, v ptipad¢ této prace s poruchou sluchu.

Bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota sluchové postizenych seniorti v pobytovych
socialnich sluzbach. Zkouma, jak vnimaji kvalitu Zivota samotni seniofi se sluchovym
postizenim, stejné tak jak ji vnima personal poskytovatell socialnich sluzeb. Bakalarska
prace vychazi z fizenych strukturovanych rozhovora se sluchové postizenymi seniory,
socialnich sluzbach pracuji. Pro rozhovory bylo zvoleno 15 seniorti se sluchovym
postizenim a 5 socidlnich pracovnikti pasobicich v socidlnich sluzbach. Cilem prace
je tedy ziskat oba pohledy na kvalitu Zivota seniort se sluchovym postizenim v zatizenich

poskytujicich pobytové socidlni sluzby.

Klicova slova: senior, stafi, kvalita zivota, socidlni sluzby, socidlni pracovnik, sluchové

postizeni



Assurance the quality of life of seniors with hearing impairment in
social care institutions

Abstract

The bachelor's thesis entitled "Assurance the quality of life of seniors with hearing
impairment in social care institutions" deals with monitoring the current trend in the care
of the elderly. Currently, the quality of care in residential social services focused primarily
on individual care with regard to the current health status of the client and his needs.
Social service providers focus on supporting the self-sufficiency of every senior as much
as possible. Given that there are currently almost 500,000 deaf and hard of hearing people
in the Czech Republic, this topic is also relevant in the care of the elderly. Almost every
senior comes to a residential facility due to deteriorating health, thus also with sensory

disorders, in the case of this work with hearing impairment.

The bachelor's thesis deals with the quality of life of hearing-impaired seniors
in residential social services. It examines how the quality of life is perceived by seniors
with hearing impairments themselves, as well as how it is perceived by staff of social
service providers. In my bachelor's thesis 1 will be based on controlled structured
interviews with hearing-impaired seniors who live in a residential facility and with social
workers who work in these social services. For the interviews, I have chosen 15 seniors
with hearing impairments and 5 social workers working in social services. The aim of the
work is to obtain both views on the quality of life of seniors with hearing impairment

in facilities providing residential social services.

Key words: senior, old age, quality of life, social services, social worker, hearing

impairment
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Uvod

wZdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nic¢im.“

Arthur Schopenhauer, némecky filozof

Jednou z hlavnich hodnot kazdého &lovéka bez ohledu na vék je zdravi. Cim jsme starsi,
tim vice si vazime toho, Ze se citime dobfe, netrpime zadnou nemoci ani bolesti. Svétova
zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav fyzické, psychické a socialni pohody.
Znamena to tedy, ze i Clovek, ktery je po fyzické strance v pofadku, nemusi byt zdravy.
Zdravi tak chapeme jako stav, ktery nam umoziuje dosahovat svych cilt a zit kvalitné.
Jde o celkovou pohodu, a o to, jak hodnotime svou kvalitu zivota. Pfitom pravé kvalita
zivota je velmi subjektivni prozitkova kapitola, kterd nemusi byt vzdy vazana jen
na zdravi, pfestoZze je to spoleCensky preferovana hodnota. I v nemoci je prostor
pro kvalitni a aktivni Zivot. K pomyslnému fyzickému zdravi se pfidava zdravi psychické

a socialni. Tedy pocit toho, zZe se ¢loveéku dobie daii a ze nékam patii.

Tato bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota seniorti se sluchovym postizenim, ktefi
ziji v domove¢ pro seniory nebo v domové se zvlastnim rezimem, respektive v pobytovém
zafizeni, které je registrovanym poskytovatelem socialni sluzby podle Zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Prace narazi na pojem kvalita hned ve dvou smyslech: kvalita
zivota a kvalita socidlni sluzby pro seniory. Kvalitu Zivota podmiiuje Sest zédkladnich
oblastni: sebepfijeti a souznéni s vlastni minulosti, pozitivni vztahy, autonomie a pravo
na vlastni nazor a pravo vyjadiovat se, zvladdat Zivotni prostiedi a mit piehled a citit
se bezpecné v aktualn¢ sdileném prostoru, mit smysl zivota a prostor pro osobni zrani.
A pravé témito oblastmi se zabyva tato bakalafska prace. Zabyva se kvalitou Zivota
sluchové postizenych seniord, ktefi mohou na tuto subjektivni kategorii nahlizet jinak,
nez spolecnost nebo pecovatelé, ktefi se o né staraji. Zpravidla je vSak kvalita v socidlnich
sluzbach tam, kde jsou respektovany a ctény zakladni lidské hodnoty, individualni
potieby, soukromi, osobni svoboda, nezavislost, distojnost, osobni pocit bezpeci a jistoty

a pravo volby.

Téma bakalatské prace bylo ovlivnéno osobni zkusenosti autorky s neslySicimi prarodici.
Dédecek se narodil zdrav, ale velmi brzo po narozeni onemocnél zanétem mozkovych

blan, a disledkem toho pfiSel o sluch. Babicka zcela ohluchla po o€kovani jako tfileta.
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byla hnacim motorem této prace. VysokoSkolské studium a snim spojené praxe
v domovech pro seniory také ovlivnily vybér tématu. Je znamo, ze mnozi klienti této
socidlni sluzby maji taktéz potize se sluchem, proto bylo cilem zmapovat, jak ztrata
sluchu ovliviiuje kvalitu jejich zivota a jak se jim v zafizeni dafi. Cilem této bakalarské
prace tedy je poukazat na subjektivni hodnoceni kvality Zivota ze strany seniorti
a objektivni hodnoceni kvality poskytované socialni sluzby ze strany socidlnich

pracovnik, ktefi v téchto pobytovych zafizenich pracuyji.

Podstatna cast této bakalaiské prace se vénuje tématu stafi, starnuti, zdravi, kvalité Zivota,
socidlnim sluzbam pro seniory a poskozeni sluchu. Teoretické vymezeni je odrazovym
mustkem pro empirickou ¢ast prace, ve které se pracuje se Ctyfmi vyzkumnymi otazkami,
respektive se tfemi, které hledaji odpovéd’ prostfednictvim strukturovanych fizenych
rozhovori na to, jak se dafi patnacti sluchové postizenym seniorim v nékterém ze sedmi
domovii pro seniory nebo domovech se zvlaitnim rezimem. Ctvrta otazka se pak
zamétuje na kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb pro sluchove postizené optikou péti

socialnich pracovniki.

Rizené rozhovory byly provadény po ukondeni nouzového stavu majici souvislost
s koronavirovou pandemii v Ceské republice. Je velice laskavé, Ze bylo umoznéno setkat
se a hovofit s patnacti klienty a péti socidlnimi pracovniky, ktefi to neméli v dobé
pandemie vubec jednoduché. Nutno podotknout, ze vypovédi nékterych klientli byly
ovlivnény dlouhodobou izolaci od rodiny a blizkych pratel. Pfesto byla snaha neuhnout
z vytycen¢ho cile prace zamétené¢ho na kvalitu zivota osob se sluchovym postiZzenim,

které ziji v pobytové socidlni sluzb¢ se zamérem poukézat na to, jak vnimaji svoji osobni

spokojenost, ale také spokojenost s poskytovanou socialni sluzbou.



1. Soucasny stav problematiky

1.1  Staii, starnuti, senior

Zivot probiha od narozeni v riiznych Zivotnich etapach. Kazdy ¢lovék reaguje rtizné
na rtizné zivotni zkuSenosti a snazi se v nich zorientovat a ptizpisobovat se jim. Kazda
zivotni etapa ma sva pravidla, ktera ovlivituji kvalitu Zivota, a je jen na kazdém jedinci,
jak s tim nalozi. VSeobecné znamym faktem je, ze dochazi k celosvétovému starnuti
populace, a s pojmy stafi a stdrnuti pracuji nejen humanitni obory, ale i obory exaktni.
Vzhledem k aktudlnosti tématu byl nabyt zdjem ovéfit obecné povédomi s konkrétnimi
védeckymi situacemi, a to pomoci zpracovani nasledujicich kapitol. Prvni kapitola
se zabyva vymezenim pojmi z oblasti stafi, starnuti a seniort, taktéz zminuje projevy

stafi, kvalitu zivota a v neposledni fadé¢ také sluchova postizeni.

1.1.1  Vymezeni pojmoslovi

Zakladnimi pojmy v oblasti odborné seniorské problematiky jsou stafi, starnuti (involuce)
a gerontologie. Procesy a jevy, které doprovazeji stari, nejsou pouze biologického
charakteru, ale také psychologického, socialniho a kulturniho. Seniorskou problematikou
se nezabyva pouze biologie a medicina, ale také sociologie a psychologie. Stafi zacina
na biologické strance, avSak na ni se vrsi dalsi sociologické, kulturni i psychologické
vlivy. Problematika stafi a seniort je proto pfedmétem multidisciplinarniho

a interdisciplinarniho tymu (Sak, Kolesarova, 2012).

Stari je obecné oznacovano jako pozdni faze ontogeneze. Jedna se o posledni vyvojovou
etapu, pii které dochazi k uzavirani, zavrSovani osobnostni, dusevni, spiritudlni i t€lesné
sféry (Celedova, et al., 2016). Dochazi taktéz k tibytku energie, télesné sily - staii s sebou
nese také zdravotni obtize spojené se ztratou sobéstacnosti a nasledné zménou v oblasti

osobnosti ¢lovéka.

Dle Saka a Kolesarové (2012) je na konci stafi smrt (podobné jako zacatek détstvi je dan
narozenim), ale neni mozné urcit presn¢ vék pocatku stari. Stafi ma postupny nastup
a postupné se objevuji dalsi jevy a procesy, které stari charakterizuji (Sak, Kolesarova,

2012).
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V literature 1ze najit mnoho definic pojmu stafi, starnuti a senior. Pro tuto bakalatskou

praci jsou stézejni predevsim tyto:

Sak a Kolesarova (2012) popisuji seniora jako ,, cloveka v zavrsujici Zivotni fazi
se specifickym postavenim ve spolecnosti.‘ (Sak, Kolesarova, 2012, str. 25).
Seniorem se ¢loveék stava plynule prechodem ze stfedni generace a status seniora
je neodvolatelny. Kategorie seniora je z jedné strany na hranici stiedniho véku,
z druhé¢ strany konc¢i smrti (Sak, Kolesarova, 2012).

Dagmar Dvotéackova (2012) pracuje s pojmem starnuti jako se souhrnem zmén
ve struktufe a funkcich organismu. Uvadi, Ze se tyto zmény projevuji predevsim
poklesem vykonnosti a zvySenou zranitelnosti seniora. V prubéhu starnuti probiha
mnoho zmén, kterym podléhd organismus v Case. Starnuti lze povazovat
za obdobi, respektive za proces mezi dospélosti a stafim (Dvotackova, 2012).

V Encyklopedii socidlni prace uvadi Oldfich Matousek (2013) teorii vekové
stratifikace, dle které stafi lidé zaujimaji ve v€kem hierarchizované spolecnosti
pozici spojenou s omezenym piistupem k ekonomickému a mocenskému

znevyhodnéni a k produktivnim rolim (Matousek, 2013).

1.1.2 Projevy stafi

Kazdy ¢loveék se narodi s urcitymi dispozicemi a kazdy reaguje na zivotni situace odli$né.

Vse je dano genetickymi predpoklady, zdzemim a prostiedim, ve kterém Zijeme, ale také

zivotnimi zkuSenostmi a Zzivotnim piibéhem. Projevy stafi se objevuji v télesné,

psychicke a socidlni roving, a jsou navzajem propojené (Dvotackova, 2012).

Télesné projevy, kterymi se staii lidé odliSuji od pubescentti, se oznacuji jako
fenotyp stafi. Typickymi télesnymi projevy staii je snizeni télesné vysky,
a naopak zvySeni télesné hmotnosti. U starSich lidi si také nelze nepovSimnou
zvlastnosti chiize a postoje, které jsou zpusobeny ubytkem svalové hmoty.
Pribyvajicim v€kem také dochazi ke zhorSeni smyslového vnimani. U zraku
je typické zhorSeni akomodace (zaostfovani) oka, u sluchu dochazi k ubytku
zvukové ostrosti pro vysoké tony, ale také vyrazné klesé chut’ a ¢ich (tento pokles
je typicky hlavné u kufaki). Zmény télesnych projevi staii jsou individualni
a n¢které nastoupi rychleji, jiné pomaleji. Mezi nejvyraznéj$i projevy patii

napiiklad pokles sexuality umuzl, snizeni reflexii na jednoduché vizualni
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a akustické podnéty, ubyvani svalové sily, vitdlni kapacity i vitality srdce.
Je ptimo logické, Ze tyto projevy negativne pusobi na lidskou psychiku. Jedinec
se stava povétsinou introvertem, ktery se zaobird vyrazné sam sebou a svymi
nemocemi zpusobenymi staiim (Dvotackova, 2012).

= Psychické projevy u starSich jedinct jsou typické zménou osobnosti. Napovrch
vystupuji negativni vlastnosti a rysy osobnosti. U procesu starnuti je typicky
ubytek mnoha psychickych funkci. Tento bytek nastupuje pozvolné a je velice
individudlni, u nékterych jedincti nastupuje jiz ve stfednik véku. Tyto projevy jsou
dopadem zmén v Gstfedni nervové soustave, ale také v roviné smyslovych
a pohybovych organtl, v ¢innosti 714z a jejich hormonti (Dvotackova, 2012).

= Socialni projevy souvisi se zménou statusu z ekonomicky aktivniho jedince
na dichodce. Jedinec ma mnoho nadbyte¢ného casu, ktery plsobi na jeho
pozitivni i negativni prozivani. Pro tyto projevy je také typické vyclenovani
se ze spolecnosti, strach z osamélosti ¢i problémy s navazovanim novych vztaht

(Dvotackova, 2012).

1.1.3  Potieby a jejich uspokojovani

Kazdy Clovek tidi sviyj zivot pfedevsim uspokojovanim svych potieb, nejinak na tom jsou
1 seniofi. Mlize vSak dochdzet ke zméné potieb predevSim v oblasti psychické, socidlni
a spiritudlni. Stejné tak mohou byt 1 néktefi seniofi zavisli pii napliiovani potieb na druhé
osobé. Tou muze byt blizky ¢lovék v domacim prostiedi, nebo profesionalni peCovatel
v institucionalni pééi. Ceské socialni sluzby pracuji s pojmy neformalni a formalni péce.
Za tu neformalni je povazovano domaci prostfedi a pecujici osoba blizka a za formalni
péci je povazovana péce prostiednictvim pobytové, ambulantni nebo terénni socialni
sluzby, tak jak to uvadi Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Pomoc potfebnému
seniorovi tedy nejcastéji zprostfedkovava jim osoba blizka ¢i profesiondlné pecujici

osoba.

,Lidské potieby jsou projevem né&jakého nedostatku, stavu motivacniho napéti, které
¢lovéka vede k uspokojovani potieb a napliiovani zivotnich cilii a ptani.* (Tajanovska in
Kolektiv autoru APSS CR, 2011, s. 207). PakliZe po delsi dobu nedochazi k uspokojovani
potieb, objevuje se stav deprivace a stradani (Dvorackova, 2012). Podle dilezitosti

pro zachovani Zivota jedince délime potfeby na:
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Niz§i (primarni, biologické, fyziologické), které motivuji ¢lovéka k napliovani
jeho fyziologickych potieb. Pti neuspokojeni téchto potfeb nemuize byt clovek
dlouho nazivu. Jedna se naptiklad o potiebu jist, pit a byt v bezpeci. Nizsi a vyssi
potieby jsou mezi sebou propojené a uvadi se, Ze bez nizsich potieb nelze kvalitné
uspokojit potfeby vyssi (Ptibyl, 2015).

Vyssi (sekundarni, psychogenni, psychologické), které se charakterizuji jako
potieby ziskané a naucené. Jedna se o potieby spolecenské, kdy jedinec ma
potiebu byt soucasti spoleCnosti, byt mezi lidmi a mé& potiebu uznani
a soundlezitosti. Uspokojovani téchto potieb je dlouhodoby proces, ktery je vSak

dilezity pro utvafeni osobnosti ¢loveka (Pribyl, 2015).

Nejcastéji pouzivané déleni potieb je na potieby biologické, psychické, socialni

a spiritudlni:

Biologické potieby jsou zédkladnimi hybnymi silami kazdého ¢loveka, uplatiuji
se zde pudy a reflexy, coz jsou neuvédom¢élé zautomatizované reakce organismu.
Patfi sem predevSim potieba pit, jist, dychat, matefsky pud, sexualita, ale také
potieba nemit bolest a byt aktivni i odpocivat. Napliiovani biologickych potieb
ma zpravidla souvislost s fyzickou spokojenosti kazdého ¢lovéka.

Psychické potieby jsou nutkanim néceho dosdhnout, néco vytvofit, prekonat sam
sebe, mit vlastni osobity projev, Zit smysluplné a orientovat se ve svéte. Psychické
potieby jsou hnacim pohonem pro Zivot a vyvoj ¢loveka, jejich adekvatni naplnéni
nam piinési pocit bezpeci a jistoty. Napliiovani psychickych potfeb ma zpravidla
souvislost s osobnostnim rozvojem kazdého cloveéka a se spokojenosti sam
se sebou.

Socialni potieby vychazi ze spole¢nosti, z jejich naroki a vztahti riznych skupin.
Kazdy mé potiebu byt s druhym ¢lovékem v kontaktu, chce pomahat a poskytovat
ochranu, taktéz toto ocekava od druhych. Jedna se o potfebu n€kam patfit, mit
dobré vztahy a byt dobfe hodnocen. Naplitovani socidlnich potfeb ma zpravidla
souvislosti s Zivotnim piibéhem a zkuSenostmi kazdého Clovéka a souvisi s jeho
spoleCenskym statutem a roli ¢i pozici ve spolecnosti.

Spiritualni potieby neboli potteby duchovni se prolinaji celym zivotem ¢loveka,
aniz by si to uvédomoval. Jednd se o potfeby nad¢je, lasky, hledani smyslu Zivota
1 odpusténi. Spiritudlni potifeby nejsou spojeny jen svirou v Boha, ale

i s transcendenci kazdého c¢lovéka. Do této kategorie lze fadit také hodnoty
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dilezité pro kazdého ¢lovéka, za ty nejvyssi jsou zpravidla povazovany hodnoty
zdravi, lasky, rodiny a piatelstvi (Tajanovské in Kolektiv autoru APSS CR, 2011,
s. 207).

1.1.4 Gerontologie

Gerontologie (anglicky ,.gerontology) je multioborovda a interdisciplinarni
problematika, ktera vSak neni samostatnou disciplinou. Jedna se o souhrn poznatki
z oblasti stari, starnuti a zivota ve stafi. Dle oboru lingvistiky (etymologie) se jedna
o spojeni starofeckych slov geron (2. pad gerondos) = stafec a logos = slovo, nauka

(Celedova, et al., 2016).

Gerontologie nabyva rozsahu s ptibyvajicim mnozstvim seniord v populaci, tim vychazi
napovrch 1 spoleCenské problémy stari. Hlavnim cilem gerontologie je predchéazeni
starnuti, které¢ miaze byt pred¢asné, patologické ¢i urychlené. Dal§imi cili gerontologie je
snaha o zdravé starnuti jedinci, s tim spojené zajiSténi kvality jejich Zivota, jejich aktivni

zivot a co nejvetsi sobestacnost do co nejvyssiho veéku (Pribyl, 2015).

Gerontologii je délena do tfi smért:

= Experimentalni gerontologie (biologickd) se zabyva divodem a zptisobem,
jak zivé organismy starnou.

= Klinicka gerontologie (geriatrie) se zabyva odchylkami zdravotniho stavu,
chorob a jejich zpiisobem léCeni ve stari, taktéz se zabyva ptistupem ke starym
klientim.

* Socidlni gerontologie se zabyva socidlnimi vztahy starSich jedincti mezi
sebou navzajem, vztahy mezi generacemi, ale také jejich Zivoty (Celedova, et

al., 2016).

Sociologicka encyklopedie pracuje vedle pojmu gerontologie také spojmem
demografického starnuti, tedy zvySujici se podil starych osob v populaci. Je disledkem
demografické revoluce a je zplisobeno predevsim poklesem urovné porodnosti, 1 kdyz
zde pusobi i1 zlepSovani umrtnostnich poméri a prodluzovani nadéje doziti, tedy
mezigeneraéné se zvysujici se délka Zivota. V fadé evropskych zemi, véetné Ceské

republiky, zacal proces demografického starnuti jiz zaCatkem 20.st. a s malymi
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pfestavkami se stale zintenziviluje. Opacnym procesem, zpisobenym piedevSim
zvySenim Urovn¢ porodnosti, je tzv. demografické mladnuti. Na rozdil
od demografického starnuti, které je dnes ve vyspélych zemich obecnym procesem,
snimz je tieba pocitat na vSech urovnich prognostiky a planovani, je demografické

mladnuti vétSinou jen lokalnim problémem (https://encyklopedie.soc.cas.cz)

1.2  Kvalita Zivota

Tato kapitola se zabyva vymezenim kvality zivota jako takové, jejimi metodami méfeni,
ale také se cilen¢ zamétuje na kvalitu sluchové postizenych jedinct a v neposledni fadé

na kvalitu zivota senioru.

Slovo kvalita pochdzi z latinského slova qualis, to znamend jaky nebo z jaké povahy
a vypovida o urcité vlastnosti ¢i hodnoté objektu. Jako synonymum kvality se né¢kdy
pouziva vyraz jakost. Pro oblast socidlni prace je vhodnym pojmem kvalita, jelikoz jakost
je tradi¢n¢ spojovana spiSe s vyrobnim sektorem. Kvalita v sobé zahrnuje prvky
objektivni i subjektivni. Pojem kvalita neni empirickym pojmem, ale normativnim
konstruktem, ktery je utvaien v dialogu mezi zapojenymi aktéry. V socialnich sluzbach
jsou to naptiklad ztizovatel, poskytovatel, pracovnik, klient nebo klientova rodina. Tento
normativni konstrukt souvisi pfedev§Sim se spoleCenskymi a osobnimi normami,

hodnotami, cili a o¢ekavanimi (Holasova, 2014).

1.2.1 Vymezeni kvality zivota

,»Kvalita Zivota je vicerozmeérny, subjektivni a méritelny konstrukt, ktery vyjadruje, jak
clovek sam hodnoti svou Zivotni situaci.** (Matousek a kol., 2014, str. 223). Pro kvalitu
zivota neexistuje jednoznacnd definice, jelikoz kazda z disciplin ji definuje vlastnim
zpusobem a podle vlastnich potieb. Obecné l1ze kvalitu zivota definovat jako subjektivni
a individudlni pocit jedince, ktery vyjadiuje rozpor mezi ocekavanim a realitou. Kvalita
zivota ma svlij dynamicky charakter, coz znamend, ze v riznych Zivotnich obdobich
asituacich se méni. Lze tedy hovotit o specifickych aspektech kvality Zzivota,
a to z hlediska zivotni etapy ¢i situace. Jedna se o hodnotove orientovany pojem, ktery
souvisi s uspokojovanim potieb, a vyjadifuje hodnoceni vSech oblasti zivota

na vSeobecnou spokojenost a pohodu jedince, nejen z oblasti zdravi (Hudakova, 2013).
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Pojem kvalita Zivota 1ze rozdélit do dvou vyznamii. Prvni vyznam se stavi ke kvalité
zivota jako k normativni kategorii, kterd vyjadiuje zadouci a optimalni troven, ke které
se na zaklad¢ ocekavani, predstav ¢i potieb jedince nebo skupiny urcita skutecnost
pfiblizuje. Druhy vyznam kvalitu definuje jako vSeobecny vyraz, ktery oznacuje
specifické vlastnosti, ktery dany objekt ma, a kterymi se li§i od ostatnich. V piipadé
tohoto vyznamu se neklade diraz na zjistovani miry urcitych potieb. Kvalita tedy neni
kategorii absolutni, ale jedna se o kategorii relativni, kterd vychazi z hodnoceni urcitého
stavu €i situace. Pro hodnoceni kvality Zivota je nutné ucit normu, dle které je stav

porovnavan (Gurkova, 2011).

Podle Veleminského (2012) vychazi kvalita zivota z pochopeni lidské existence, smyslu
zivota a samotného byti. Zkoumd materialni, socidlni, psychologické, duchovni a dalsi
podminky pro zdravy a spokojeny Zivot ¢lovéka. Na kvalitu zivota lze pohlizet z n¢kolika
hledisek, jako naptiklad z hlediska psychologie, pedagogiky a sociologie, neexistuje tudiz
jednoznacny teoreticky podklad kvality zivota (Veleminsky, 2012).

Empirickd ¢ast této bakaldiské prace vyhodnocuje strukturované a fizené rozhovory
se zvlastnim rezimem. Proto je zajimavé také zminit, ze je nezbytné definovat kvalitu
také pro poskytované socidlni sluzby i pro socialni praci. OstiejSova s Vildovou uvadéji,
ze definice kvality je dilezitym aspektem, protoZe vede pifimo k méfeni a zlepSovani
poskytované socialni sluzby. Neexistuje-li definice kvality, pak nelze kvalitu méfit.
Nelze-li néco méfit, pak to nelze ucelove a efektivné zlepSovat. (OstrejSova, Vildova,

2020)

1.2.2 Metody méteni kvality Zivota

Rozbor kvality Zivota neni viibec jednoduchy, je pro né&j stézejni Siroky okruh témat,
jelikoz kvalita zivota je pojem Siroce rozmérny. Vad'urova a Miihlparch (2005) uvadéji
na zakladé konceptu kvality zivota rozsahlou oblast ¢initelt kvality zivota, obecné
se jedna o Cinitele vnitini a zevni. Vnitini Cinitelé jsou somatické a psychické vybaventi,

na které ma vliv nemoc, porucha ¢i defekt. O zevnich Cinitelich se bavime jako
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o ekologickych, spolecensko-kulturnich, vzdélavacich, pracovnich ¢i materidlnich

faktorech (Vad’urova, Miihlparch, 2005).

Metod pro méieni kvality Zivota je mnoho. Tato bakalaiska prace pracuje, respektive
vychazi, predev§im s hodnotou kvality zivota podle Svétové zdravotnické organizace,
s takzvanym World Health Organization Quality of Life Assessment (dale jen
WHOQOL). Tyto dotazniky byly vytvofeny pracovni skupinou WHOQOL v 90. letech
minulého stoleti a jsou standartnim nastrojem pro méteni kvality. Sebehodnotici dotaznik
WHOQOL-100 se sklada ze 100 polozek a obsahuje 6 domén spojenych s kvalitou Zivota
— fyzické zdravi, fyzicka nezavislost, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi a duchovni
oblast. Zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 je dotaznik WHOQOL-BREF, ktery
obsahuje 26 polozek rozdélenych do 4 domén — prozivani, fyzické zdravi, prostredi

a socialni vztahy (Hudékova, 2013).

Stézejni metoda méieni kvality zivota seniorti se pouziva v kombinaci s predchazejicimi
zminénymi Skéalami, a jedna se o dotaznik WHOQOL-OLD. Tento dotaznik vznikl
ze spoluprace 22 vyzkumnych statnich center a je vysledkem mezinarodniho projektu
v ramci Svétové zdravotnické organizace. Dotaznik WHOQOL-OLD ¢itd 6 domén —
télesna, psychickd, socialni vztahy, nezavislost, prostiedi a spiritualni hodnoty

(Hudakova, 2013). Z této metody je vychdzeno i v empirické Casti této bakalarské prace.

1.2.3 Kuvalita zivota osob se sluchovym postizenim

Kvalita Zivota kazdého ¢lovéka je ovlivnéna fadou proménnych. Vyrazné ji ovliviuji
faktory komunikace se seniory, obzvlasté pak se seniory se smyslovym postizenim.
Tajanovskéd pracuje v akreditovaném vzdélavacim programu Komunikace se seniory
a Komunikace v obrazech se tfemi faktory:

» Fyzické faktory — mezi které fadi pfedevsim smyslové poruchy — zrak a sluch,
poruchy motoriky, stavy po cévni mozkové piithodé a aktudlni fyzicky stav;

» Psychické faktory — mezi které ptinalezi predevSim schopnost jedince vyrovnat
se se stafim, jeho osobnost, emocionalni labilita Ci stabilita, deprese, uzkosti,
syndrom demence a aktualni psychicky stav seniora;

* Socidlni faktory — ovliviiuji kulturni a spolecenské normy, postoj spolecnosti

ke stafi a starym lidem, socialnépolitické vlivy (Tajanovska, 2020).
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Tajanovskd (2020) v akreditovanych vzdé¢lavacich programech Institutu vzdélavani
Asociace poskytovateldl socialnich sluzeb CR dale prosazuje kvalitu komunikace
se seniory vyuzivajici socialni sluzby, obzvlasté¢ pak u seniorti s postizenim zraku
¢isluchu. U pomahajicitho persondlu podporuje predevsim dovednost spravného
vyjadfovani, uméni vést dialog a naslouchat. TaktéZ apeluje na snahu pfizplsobit
komunikaci seniorovi, umét déavat i piijimat zpétnou vazbu, porozumét neverbalnim
signalim a byt schopen empatie nejen k aktualni situaci seniora, ale také k jeho zivotnimu

ptibehu (Tajanovska, 2020).

Roskova (2012) ve své publikaci zmiiiuje, ze pro uspéSnou péci o osoby se sluchovym
postizenim a zajiSténi jejich kvality zivota je nutné co nejdiive zachytit poruchu
anasledn¢ zacit se spravnou edukaci a rehabilitaci jedince. Spravna vychova
a rehabilitace mize pomoci ke zlepSeni celkové kvality jeho zivota. Nutna je také fadna
informovanost ze strany odbornikli ohledné vyznamu vychovy, vzdélavani, v neposledni
fad¢ komunikace a rehabilitace. Pokud je u ¢lovéka se sluchovym postizenim ztrata
sluchu hlavnim problémem, ktery brani k dosazeni adekvatni kvality Zivota, je nutné tento
problém fesit nejen s jedincem samotnym, ale i s jeho blizkymi a formalnimi pecovateli

(Rogkova, 2012).

Kvalitu zivota clovéka urcuje i to, jak se vyrovnava se svym postizenim, ackoliv je
to velmi individudlni. Mnohé vyzkumy vSak potvrzuji, ze kvalita zivota sluchové
postizenych jedincii je do jisté miry hodnocena velice pozitivné, at’ uz z pohledu zdravych

jedinct ¢i jedinct s postizenim (Ludikova et al., 2013).

Dle Hogana (2015) je socidlni pozice sluchové postizenych jedinct v dnesni dob¢ velmi
slabé. V disledku sluchového postizeni dochazi k poklesu komunika¢nich schopnosti,
které jsou velice dulezité pro socidlni profil a k fungovani ve své socialni komunité
(Hogan, 2015). Tajanovska uvadi, ze je kvalita komunikace postavena na takzvanych
technikéch pozitivni interakce, kterou ovlivituji jiz zmiflované dovednosti pecovatele,
a to jak na neformalni, tak i formalni Grovni. Pokud chce pefovatel navéazat kontakt
s druhou osobou, je potieba zachytit signaly, které¢ k nadm vysila, stejné tak pecovatel
vysila néjaké signaly k druhé osob¢. Obousmérna komunikace je tedy interakci 1 jakymsi

procesem, pii kterém je vyuzivana jak verbalni, tak i neverbalni komunikace. PeCovatel
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nebo blizky ¢lovéka s komunika¢nimi bariérami, mezi které patii i smyslova postizeni,
musi své komunikaéni metody pfizpusobit a upravit jeho aktudlnimu rozpoloZeni. Mezi
takzvana pravidla technik pozitivni interakce patii i usnadnéni porozuméni pouzivanim
jednoduchych a srozumitelnych vét a jejich pifipadné opakovani a porozuméni

neverbalnim signdliim, které¢ clovek se smyslovym postizenim vysila (Tajanovska, 2020).

V CR Zije okolo piil milionu nedoslychavych a neslysicich jedinctl. Véts§inovou ¢ast tvoii
jedinci nedoslychavi, kterym se zhorsil sluch z divodu postupujiciho veéku. Pro rodiny
byva zlomovym bodem narozeni sluchové postizené¢ho ditéte, tato faze se nazyva
vyrovnavani se rodiny s postizenym ditétem, a do jisté miry také ovliviiuje kvalitu zivota

jedince (Koller, 2015).

1.2.4 Kuvalita zivota senioru

Kvalitu Zivota ovlivituji ve stafi naptiklad zdravotni problémy, zivotni ¢i pracovni
uspéchy ¢i zivotni styl. Pro mnoho lidi je velice psychicky traumatizujici pravé odchod
do diichodu, coz také ovliviiuje kvalitu zivota jedince (Dvorackova, 2012). Kvalita zZivota
seniorit mize byt ovlivnéna mnoha okolnostmi:

= osamélost, omezeni komunikace a socialnich kontakti;

» socidlni vylouceni, ztrata pocitu sounélezitosti a uzitecnosti;

= ztrata autonomie;

= chudoba a sniZeni zivotni Grovné;

= ovdovéni a ztrata nejblizsich osob vcetné vrstevnik,

= ztrata sobéstacnosti s ohledem na zdravotni stav;

= ztrata sebelcty a kontinuity zivotniho ptib&hu;

= rezignace, ztrata Zivotniho smyslu, zanedbavéni sebe sama (Celedova, et al.,

2016).
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1.2 Socidlni price a socidlni sluzby pro seniory v Ceské republice

Tato kapitola se zabyva obecnym pojetim socidlni prace. TaktéZz se zamétuje
na registrované socialni sluzby podle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, které

jsou poskytované senioriim v Ceské republice.

1.2.1 Pojeti socidlni prace

Socialni prace vychazi ze solidarity. V nasi kultufe je solidarita zakotvena v kiestanské
vife a v jejim konceptu blizniho — tim je jakykoliv ¢lovEk, ktery nemusi byt stejné viry —
pokud je tento ¢lovék v nouzi, je potieba mu pomahat. Dal§im zdrojem nynéjsi socialni
prace v nasi kultufe jsou lidska prava, ktera byla zformulovana zhruba pted 230 lety,
a jsou soucasti mezinarodnich a narodnich pravnich dokumentt. Pro socialni préci je také
nemén¢ diilezitd inkluze, neboli zaclenéni / zaclefiovani (jedna se o techniku integrace).
Dftive (v obdobi antiky a stfedovéku) byli lidé nachézejici se v t€zké zivotni situaci nebo
lidé s postizenim vylouceni ze spolecnosti, v dneSni dobé lze vyloucené lidi povazovat
za vyzvu pro spolecnost. Ambicidzn€j$im idedlem, nez je zalenéni, je pro socialni praci
kvalita Zivota, ktera je pfedpisem spokojenosti Cloveéka s vlastnim zivotem. Pifanim
socialni prace je nebyt pouze praktickym oborem, ale pomdhat k lepSimu zaclenéni,
kvalité zivota a socidlnimu fungovani ohrozenym lidem, a stat se i samostatnou védeckou
disciplinou. Cilem socidlni prace je vysvétlovani, odhalovani, feSeni a zmirfiovani
problémt celé spolecnosti. Socialni prace se snazi fesit naro¢né Zivotni situace klient
pomoci psychické podpory, informovanosti, hmotné podpory, finanéné¢ dostupného
bydleni, ale pomahaji také pfi sanaci dluhti a podobné. Klientem socidlni prace nemusi

byt pouze jednotlivec, ale také skupina, rodina ¢i komunita (Matousek a kol., 2013).

1.2.2  Socialni sluzby

V Ceské republice se socialni sluzby ¥idi Zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluZbéach,
ktery urcuje pravidla a podminky pro jejich poskytovani, financovani, kontrolu, ale také
personalni zajiSténi. Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujici
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho
vylouceni, tedy tém osobam, které se nachdzi v takzvané ,, nepriznivé socidlni situaci
a jsou oslabeni nebo ztratily ruzné schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho

stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu

20



se spolecnosti, socialnée znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prdav a zajmii trestnou cinnosti
jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodii resit vzniklou situaci tak, aby toto
reseni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socialnim vyloucenim, dlouhodobé
nepriznivym zdravotnim stavem, ktery podle poznatkui lékarské veédy ma trvat déle nez
Jjeden rok, a ktery omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci

o vlastni osobu a sobéstacnost (Zakon 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach).

Cilem socialnich sluzeb je zlepsit kvalitu zivota spoleCensky znevyhodnénym osobam,
chranit je pfed nepfiznivymi vlivy spolecnosti a taktéZ je co nejvice zallenit
do spolecnosti. Socialni sluzby nezohledfiuji pouze uzivatele, ale také jeho rodinu
a kolektiv, do kterého patii (Horecky, Tajanovska in Kolektiv autord APSS CR, 2011).
Zéakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach popisuje 33 socialnich sluzeb, které rozdéluje
dle ucelu na tfi formy:

1. sluzby socidlni péce

2. socialni poradenstvi

3. sluzby sociélni prevence (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Zakon o socialnich sluzbach taktéz déli sluzby dle mista, kde jsou poskytovany. Tehdy
hovotime o socidlnich sluzbach pobytovych, ambulantnich nebo terénnich:

= Pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim klienta piimo v pobytovém zafizeni.
Pobytové socialni sluzby jsou povaZovany za ty nejvyznamnéj$i, vyuziva
je nejvice klientdl a jsou financné nejnakladnéjsi. Patii mezi né socidlni sluzba
domov pro seniory, domov se zvladStnim rezimem a domov pro osoby
se zdravotnim postizenim. Méné Castou pobytovou socialni sluzbou pro seniory
je naptiklad chranéné bydleni.

* Ambulantni sluzby jsou ty, za kterymi klient dochazi nebo dojizdi nebo
je doprovazen nebo dopravovan. Mezi nejcastéjSi ambulantni sluzby patii
stacionafe, odlehCovaci sluzby a centra dennich sluzeb. Tyto sluzby maji
piedevsim socializovat klienta mezi vrstevniky a vSeobecné do spolecnosti. Maji
velky vyznam i pro neformalni pecovatele, nejcastéji ptibuzné ¢i jinak blizké
klienta, protoze jim umoziuji vyuzit volny ¢as pro vlastni potieby vcetné
odpocinku.

» Terénni sluzby jsou poskytovany ¢loveéku v jeho pfirozeném prostiedi, nejCasteji

doma, respektive tam, kde bydli. Mezi nejcastéjsi terénni sluzby patii osobni
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asistence a pecovatelska sluzba. Tyto socidlni sluzby maji pfedev§im podporovat
klienta v co nejdel§im setrvani v domacim prostiedi a zkracovat tak dobu pobytu
v pobytové socidlni sluzbé (Horecky, Tajanovska in Kolektiv autort APSS,

2011).

1.2.3  Socidlni sluzby poskytované senioriim

V Ceské republice existuje bohata §kala forem i druhii socidlnich sluzeb pro seniory.
Otazkou je, zda je dostacujici jejich kapacita, dostupnost a také kvalita s ohledem
na demografické starnuti spolecnosti a zvysSujici se potiebu socidlnich sluzeb pro seniory
1 naroky na jejich kvalitu. P&Ci o seniory zastavaji predevsim tyto dva resorty:
= Ministerstvo prace a socialni véci CR (dale jen MPSV) — pod které spada
socidlni péfe a je realizovana piedev§im prostiednictvim registrovanych
poskytovatelii socidlnich sluzeb podle Zékona o socialnich sluzbach;
= Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen MZ) — pod které spada zdravotnické
péce a je realizovana predevsim prostfednictvim poskytovateli zdravotni lazkové
péce — nemocnice, lécebny dlouhodobé nemocnych nebo psychiatrické
nemocnice. Péce o seniory je zpravidla propojena a Casto dochazi k takzvanému
sitovani seniora, pii které dochdzi ke spolupraci jak socidlni sluzby, tak
i zdravotnického zafizeni (Horecky, Tajanovskéa in Kolektiv Autortt APSS CR,

2011).

Neptizniva socidlni situace seniora pak ovliviiuje, respektive charakterizuje miru
podpory, pomoci nebo péce s ohledem na jeho snizujici se sob&stacnost i samostatnost
z diivodu véku ¢i zdravotniho stavu. JelikozZ je tato prace zamétena na sluchové postizené
seniory, je mozno zajistit jim tyto socialni sluzby:

= osobni asistence,

odlehcCovaci sluzba,

* denni a tydenni stacionaf,

= socialni lizko ve zdravotnickém zafizeni,

= domov pro seniory,

= domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
» domov se zvlastnim rezimem,

» pecovatelska sluzba,
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» odborné socialni poradenstvi.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace byla provadéna ve dvou formach socialnich sluzbach v 7
pobytovych zafizeni:

* Domov pro seniory — tato socidlni sluzba je urcena klientim, kteti doséhli véku
pro pfiznani starobniho diichodu a jejichZ zdravotni stav nevyzaduje odborné
oSetfovani a léCeni ve zdravotnickém zafizeni, ale zaroven se o sebe jiz
nedokdzou postarat. Vedle ubytovani zajiStuje také ukony socialni péce
a zdravotnich sluzeb.

* Domov se zvlaStnim reZimem — tato socidlni sluzba je urceny klientim, kteti
maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou demenci,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence. Poskytovani socidlni sluzby
je pfizpisobeno individudlnim a specifickym pottebam klientd (Horecky,

Tajanovska in Kolektiv Autortt APSS CR, 2011).

1.3 Sluch, anatomie sluchu a jeho poSkozeni

funkci, kterou nés upozoriiuje na zvuky v okoli, ale ma vyraznou roli pfi pfijmu informaci
mluvenou feci. Snizenim funkce sluchového aparatu dochdzi ke sluchovému postizeni,
které¢ jedince limituje v mezilidské oblasti a zpusobuje tak nespocet nepiijemnosti

(Langer in Valenta a kol., 2014).

Tato podkapitola se zabyva sluchem a jeho funkci, sluchovym aparatem a je taktéz
zaméfena na vady sluchu, na jejich druhy, pfi¢iny a moznosti vySetfeni sluchu. Soucasti
této podkapitoly jsou i1 informace o komunikaci se sluchové postizenymi a v neposledni

fad¢ zmifuje oblast surdopedie.

23



1.3.1 Anatomie a fyziologie sluchového aparatu

Sluchovy aparat se fadi mezi smyslové organy. Senzory (receptory) smyslovych organt

reaguji na vnéj$i a vnitini zmény, které jsou vyvolavany chemickymi a fyzikalnimi

procesy, ty vedou ke vzniku nervového impulzu. Receptory u sluchového aparatu tvori

slozité organizovany organ (Skutinova, 2014).

Sluchové ustroji je dalkovy receptor, ktery ¢lovéku umoznuje vnimat zvuk o frekvenci

16-20 Kilohertzii (kHz). Ucho se sklada ze tii ¢asti:

Zevni ucho (auris externa) je tvofeno uSnim boltcem (auricula) a zevnim
zvukovodem (meatus acusticus externus). Boltec je tvoren elastickou chrupavkou,
zevni zvukovod tvofi z ¢asti chrupavka (v zevni Casti) a z ¢asti bubinkova kost
(ve vnitini ¢asti). V pokozce jsou ¢etné mazové zlazky, které produkuji usni maz.
Zevni zvukovod je oddélen od stiedniho ucha bubinkem. Bubinek (membrana
tympani) je tenkd vazivova blana vpacena do sttedniho ucha. Hlavni funkce boltce
a zevniho zvukovou je zesilovani ptijimanych zvukd, zvukové viny prochézejici
pres zvukovod nasledné rozkmitaji bubinek (Skutinova, 2014).

Stredni ucho (auris media) je tvofeno dutinou, ktera se nachazi ve spankové kosti.
Soucasti sttedniho ucha je Eustachova trubice (tuba pharyngotympanica), ktera
spojuje stfedni ucho snosohltanem, a jeji hlavni funkci je vyrovnavani
atmosférického tlaku pravé v nosohltanu a ve stfednim uchu. Tlakové rovnovaha
je dilezita pro funkci pfevodniho systému, ktery tvofi tii vzajemné propojené
ktstky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a tfrminek (stapes). Tyto tii kiistky
navazuji na bubinek a pfenaseji jeho chvéni dale (Skutinova, 2014).

Vnitini ucho (auris interna) je soucasti kosténého labyrintu dutiny ve skalni kosti.
Uprostied kosténé¢ho labyrintu se nachazi blanity labyrint, ktery je vyplnén
endolymfou (ma podobné sloZeni jako intracelularni tekutina). Prostor mezi
kosténym a blanitym labyrintem je vyplnén perilymfou (ta ma podobné slozeni
jako mozkomis$ni mok). Blanity hlemyzd’ (cochlea) je trubicka z vazivové tkané
stocend do spirdly, ktery obsahuje vlastni sluchové tstroji — Cortiho organ. Vnitini
ucho nema pouze sluchovou funkci, ale je hlavné rovnovaznym centrem, které
umoziiuje vnimani polohy a kinetického pohybu. Zvukové vzruchy jsou vedeny
ze statického a kinetického ¢idla pres sluchovy a rovnovéazny nerv do mozkového

kmene a dale do spankovych lalokl kiiry mozkové (Skutinova, 2014).
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»Zvuk se §ifi vzduchem jako zvukova vlna zevnim zvukovodem smérem k bubinku. Ten
kopiruje svymi kmity kmitani vzduchu, jeho pohyb se pfendsi na sttedousni kiistky a pies
n¢ na ovalné okénko vnitiniho ucha. Podminkou spravného ptfenosu energie zvukového
vinéni je volny zevni zvukovod a vzdusné stfedousi umoznujici volny pohyb sluchovych

kistek* (Jedlicka, 2007, s. 449—450).

1.3.2 Sluchové vady

Dle Noskové (2013) je sluch nezastupitelny v oblasti mezilidské komunikace, je velmi
dualezity pro rozvoj lidské fe¢i a komunikaci s ostatnimi lidmi. V neposledni fad¢ je sluch
dulezity jako zdroj informaci pro nasi orientaci v okolnim svété. Sluch umoziuje nasemu
mozku spravné hodnoceni signali vychazejicich z ostatnich smyslu a taktéz rozviji naSe

abstraktni mysleni (Noskova, 2013).

Pojmem porucha sluchu se rozumi stav ptfechodného zhorseni sluchu. Jedna se o stav,
kdy dochazi k onemocnéni nebo zméné sluchového aparatu, ktery se vsak d4 opravit nebo
1é¢it, a po odeznéni tohoto stavu se vraci sluch do normalu. Sluchovou vadou se pak
rozumi stav trvalého poSkozeni sluchu, ktery se nelepsi, a dochazi k nedoslychavosti

az hluchoté (Hruby, 2011).

Sluchové postizeni mtize vznikat v kterékoli ¢asti sluchového aparatu: v oblasti vnéjsiho
ucha (boltec, zvukovod), oblasti stfedniho ucha (bubinek, stfedousni kiistky) a oblasti
vnitiniho ucha (hlemyzd’, Cortiho organ). Mtize vSak dojit 1 poSkozeni sluchového nervu

nebo pfislusnych center v mozku (Slowik, 2010).

Vrozené sluchové vady jsou ve vét§ing piipadli podminény geneticky, v malo procentech
piipadil jsou tyto vady zpusobeny v diisledku infekéniho onemocnéni matky v prabéhu
té¢hotenstvi. Za ziskané sluchové vady jsou povazovany ty, které byly zapticinény
napiiklad opakovanymi zanéty stfedousi, tirazem ¢i vedlejSimi Uc¢inky léki. ZhorSeni

sluchu je Casto spojovano s procesy starnuti (Slowik, 2010).

Z hlediska doby vzniku sluchové poruchy jsou vady sluchu déleny na prenatalni, které

jsou zpusobeny v obdobi mezi pocetim a narozenim, déale pak perinatalni, které
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se vztahujici k obdobi pfed porodem a kratce po ném a postnatalni, které vznikaji

po narozeni ditéte. (Valenta a kol., 2014).

vvvvvv

na prelingvalni a postlingvalni. Prelingvalni sluchové postizeni je stav, kdy k poruse
sluchovych funkci doslo pfed ukoncenim zékladniho jazyka a lidské fec¢i, coz byva
zpravidla obdobi mezi 4. az 7. rokem zivota jedince a nedochazi ke spontdnnimu rozvoji
mluveného jazyka a lidské feci. Postlingvalni sluchové postizeni je stav, kdy doslo

k porucham ¢i vadam sluchu aZz po ukonceni zékladniho vyvoje jazyka a fec¢i (Valenta

a kol., 2014).

Podle WHO je platné nasledujici déleni sluchovych vad:
» Lehka nedoslychavost — sluchova ztrata 26-40 dB,;
= Stiedni nedoslychavost — sluchova ztrata 41-55 dB;
= Stifedné tézka nedoslychavost — sluchova ztrata 56-70 dB;
» Té&zka nedoslychavost — sluchova ztrata 71-91 dB;

= Uplna hluchota — sluchova ztrata nad 91 dB.<* (WHO, ©2019)

Vétsinu populace skupiny neslysSicich tvoii lidé nedoslychavi, u kterych doslo k poruse
sluchu v disledku vyssiho veéku. Hordkova (2012) popisuje ve své publikaci stafeckou
nedoslychavost jako presbyakuzii. Jedna se o poruchu sluchu, kterd se projevuje
zhorSenym slySenim vysokych toni a frekvenci, a soucasné se zhorSuje porozuméni feci.
K postupnému zhorSovani sluchu dochazi prevazné po 60. roku Zivota, a to v disledku
odumirani vlaskovych bunék ¢i Spatného prokrvovani sluchového organu. Tento jev
se muze stat patologickym, a to tehdy, kdyz dochazi k naruseni komunikacnich

schopnosti (Hordkova, 2012).

Slowik (2007) uvadi, ze se ztratou sluchu pfichazime o piisun az 60 % informaci, coz
je o trochu mensi ztrata nez v pripad¢ zrakového postizeni, ale rozhodné se nejedna
o snazsi situaci. Lidé od narozeni neslySici maji dobie vyvinuté kompenzacéni schopnosti,
avsak sluchovy handicap vyrazné dopadé na jejich zZivot. Disledky sluchového postizeni
jsou nasledujici:

* komunikacni bariéra - jedinec se sluchovym postizenim ma problém

s porozuménim ostatnim v diisledku naruseného vyvoje feci;
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= psychicka zatéZ - jedinec Zije v takzvaném vézeni ticha;

= socidlni problémy — jedinec ma predevsim problémy v komunikaci s okolim;

= deficit v orienta¢nich schopnostech - jedinec si nemiize doplilovat sluchem
zrakovou orientaci;

= negativni vliv na vyvoj mysleni - pro rozvoj mysleni je dulezitd vnitini fec,

ktera se u jedincii se sluchovym postizenim témét nevyviji (Slowik, 2007).

1.3.3 Diagnostika sluchovych vad

Medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou sluchu, se nazyva audiometrie. Tento
obor ma Sirokou skalu vySetfovacich metod, které dokazi odhalit piipadnou poruchu, ¢i
poskytuje kompenzaci pomoci sluchové protetiky a technickych kompenzacénich
pomucek (Hordkova, 2012). Podle Mukns$nablové je nutné zacit s diagnostikou
roku zdavodu vcasného podchyceni vady a jejiho spravného fteSeni. Pfi pozdni

diagnostice sluchové vady hrozi Spatny vyvoj ditéte (Muknsnablova, 2014).

Jedlicka (2007) uvadi dvé zakladni vySetiovaci metody — subjektivni a objektivni.
Subjektivni metody jsou postaveny na spolupréci s klientem a jedna se o klasickou
sluchovou zkousku a subjektivni audiometrii — prahové tonova ¢i slovni audiometrie,

naopak objektivni metody spolupraci s klientem nevyzaduji (Jedlicka, 2007).

Do subjektivnich metod je zatazena klasicka sluchova zkous$ka, kterd je zalozena

(X3

na opakovani vysokofrekvencnich slov (slova obsahujici hlasky ,,i*‘, ,,e“ a sykavky)

(X3

a hlubokofrekvencnich slov (slova obsahujici hlasky ,,u‘, ,,a*‘, ,,0‘‘), a jejiz ukolem
je posouzeni stavu sluchu a porozuméni. Dalsi subjektivni metodou je subjektivni
audiometrie, to je audiometrické vySetfeni. Jedna se o standardizovanou zkousku, pfi niz
je vyuzivan audiometr. Je zkouméano, jaka je nejnizsi intenzita zvuku, kterou je mozny
jedinec zachytit - prah sluchu. Neméné dulezitou subjektivni metodou je slovni
audiometrie, u které se zkouma porozuméni a rozumeéni fe€i. Zaznam z tohoto vySetieni
oznacujeme jako audiogram, ze které¢ho l1ze vycist prahové hodnoty sluchu (Horékova,
2012). Objektivni vysetiujici metody jsou nasledujici:

* Tympanometrie, kdy je vySetfovan tlak pied a za bubinkem a zjiSt'uje se mozny

podtlak ¢i pretlak ve stftednim uchu.

27



= OAE = otoakustické emise, pii které jsou vysetfovany vlaskové buiniky uvniti
hlemyzdé¢, a je ji mozné provést jiz po 24 hodinach od narozeni ditéte.

= BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) je vySetfeni evokovanych
odpovédi mozkového kmene a provadi se u jedincii, ktefi nejsou schopni
audiometrického vySetfeni.

= SSEP (Steady State Evoked Potentials) vySetfuje ustalené evokované potencialy.
Diky této metod¢ lze ziskat odhadovy audiogram prahového slySeni, pfi
vysettovani je klient v celkové anestezii.

= NN-ABR (Notched-Noise Auditory Brainstem Response) je metoda vySetfovani
pomoci méfeni EEG aktivity sluchovych drah, pfi které je jedinec uspany

(Horékova, 2012).

1.3.4 Komunikace sluchové postizenych

Clovék se sluchovym postizenim ma nejvice zasaZenou pravé oblast komunikace.
Pfi komunikaci se sluchové postizenou osobou casto dochazi k nedorozuménim,
a to praveé diky tomu, ze sluchové postizeny jedinec spravné nepochyti, co druhy clovek
skutecné tika. Pokud vSak sluchové postizeny jedinec nemiize, v horSim ptipad¢ nechce,
komunikovat béznou feci, je t€¢Zké se s nim dorozumét. I piesto, jak je komunikace
se sluchové postizenym zradna, je dulezité se ji vénovat. Taci jedinci se totiz lehko
dostanou do socidlni izolace, a pravé proto si zaslouZzi pozornost a snahu s nimi

komunikovat (Slowik, 2010).

Bendova (2015) ve své publikaci uvadi informaci, Ze o sluchové postizené jedince
se starali jiz v davnoveku v klaSterech, kde vyuzivali oralni a manualni metodu
komunikace. Cilem oralni metody je vybudovdni u sluchové postizenych jedinct
prstova abeceda. Pfi manualni metod¢ vychovy a vzdélavani jedinct se vyuziva znakovy
jazyk. Modernim trendem vychovy a vzdéldvani osob se sluchovym postizenim
je bilingvalni pfistup, v némz je vyuzivan znakovy jazyk a zaci si osvojuji mluveny jazyk

ve psané podob¢ (Bendova, 2015).

Z legislativniho pohledu existuje Zakon €. 155/1998 Sb., o znakové feci (ve znéni novely

v

¢. 384/2008 Sb.), ktery se vénuje pravé komunika¢nim systémim neslysicich
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a hluchoslepych. Tento zédkon ve svém odstavci 2 §1 pravi: ,, Neslysici a hluchoslepé
osoby maji pravo svobodné si zvolit z komunikacnich systemit uvedenych v tomto zdakoné
ten, ktery odpovida jejich potirebam. Jejich volba musi byt v maximalni mozné mire
respektovana tak, aby mély mozZnost rovnopravného a ucinného zapojeni do vsech oblasti
Zivota spolecnosti i pri uplatiovani jejich zakonnych prav.

Moznosti komunikace sluchové postizenych jsou nasledujici:

» Odezirani — dle Sovéka (1972) se za odezirani povazuje vnimani ordlni mluvy
zrakem dle pohybti ust, gestikulaci celého téla, mimikou, ¢i vyrazu o¢i. Sluchove
postizeny jedinec vnima zrakem hlavné pohyby mluvidel. Samohlasky odhadne
skoro piesné, souhlasky vSak zrakem urci jen z tfetiny (Sovak, 1972). Zakladem
uspeésného odezirani je anticipace (predvidani).

=  Znakovy jazyk — dle Zékona o komunikacnich systémech neslySicich osob
a hluchoslepych (423/2008 Sb.) se jednéd o plnohodnotny komunikaéni systém,
ktery je specificky svymi vizudlnimi motorickymi gesty (tvary rukou, mimikou,
postojem, ...). Cesky znakovy jazyk je z lexikalné i gramatické stranky ustalen
(mé svou znakovost a systémovost).

* Znakovany ¢esky jazyk — jednd se o umély jazyk, ktery umoziuje pfijatelnou
komunikaci mezi slySicimi a neslySicimi jedinci. Jsou vyuzivany gramatické
prvky ceStiny a gestikulace rukama (Zékon o komunika¢nich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob 423/2008 Sb.).

* Prstova abeceda (daktylni abeceda) — jedna se vizudlné¢ motorickou formu
komunikace, pfi které se pomoci postaveni a polohovani prsti vyjadiuji pismena

(Krahulcova, 2014).

1.3.5 Surdopedie

Termin surdopedie vychazi z latinského slova surdus = hluchy, a feckého slova paideia
=vychova. Jedna se o specialn¢ pedagogickou disciplinu zabyvajici se vychovou,
vzdélanim a celkove rozvojem osob se sluchovym postizenim. Jako vétSina disciplin také
surdopedie izce spolupracuje s jinymi védnimi obory, jako je logopedie, oftalmopedie,
somatopedie, ale také sobory pedagogickymi, biologickymi, psychologickymi
¢1 sociologickymi. Jedna se tedy o multidisciplinarni obor. Z medicinského hlediska uzce
spolupracuje s ORL (otorinolaryngologii), foniatrii a pediatrii, z humanistického hlediska

zase se sociologii a lingvistikou. V souvislosti s kompenza¢nimi pomtickami neslySicich
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taktéz spolupracuje s technickymi obory, jako je naptiklad sluchova protetika (Horakova,
2012). Do roku 1983 byla surdopedie soucasti logopedie, poté se z ni stala samostatna

disciplina (Pipekova, 1998).

Cilovou skupinou oboru surdopedie jsou osoby se sluchovym postizenim, v mnoha
pfipadech s pfidruzenym postizenim - poté mluvime o osobach hluchoslepych,
neslySicich s poruchou autistického spektra, neslySicich s mentalnim postizenim apod.
(Horakova, 2012). Potmésil (2003) urcuje nékolik skupin, kterych se surdopedie dotyka.
Hlavnim c¢lankem jsou déti se sluchovym postiZzenim, ale v neposledni fadé také jejich
rodi¢e, pedagogi¢ti pracovnici (surdopedi) a taktéz je tento obor promitan

do vysokoskolské ptipravy (Potmésil, 2003).

Dle Langera (2013) je cilem surdopedie poskytnout sluchové postizenym komplexni
vzdélani a umoznit tak jedincim rozvoj osobnosti v oblasti kognitivni, emocionalni
kompetenci, které pomohou se zaclenovanim se jedince do spolecnosti. Pii intervenci

je dtlezité dbat na individualni pfistup k jedinci a jeho moznostem (Langer, 2013).

1.3.6  Sluchova protetika

Pro 1é¢bu a kompenzaci sluchovych vad je diilezité védet druh a pticinu poruchy. Cilem
sluchové kompenzace je odstranit pfi¢inu, kterd znemoziuje slySeni, a zaméfit
se na ndpravu sluchu. Poté dochdzi k adekvatnimu rozvoji komunikace a socidlnimu
zaClenéni jedince. Pokud je vSak pfi¢ina sluchové vady nezndma nebo neni mozné jeji
ovlivnéni, je na misté alespon snizit nasledky sluchového postiZeni a naucit jedince jinym

moznostem dorozumivani (Mukn$nablova, 2014).

Kompenza¢ni pomicky pro sluchové postizené nabizi Sirokou Skalu specialnich
zesilovacich elektroakustickych pfistroji (Hordkova, 2012). Dnesni trh nabizi mnoho
kompenzacnich pomtcek, jejichz déleni je signalizacni, komunika¢ni a dalsi.
Do komunika¢nich pomticek fadime sluchadla a kochlearni a kmenové implantaty.
Ukolem komunikaénich pomiicek je zmirnit nebo odstranit komunikaéni bariéru sluchové
postizenych, taktéz umoznuji lepsiho slySeni a porozuméni mluvenému jazyku. VSechny

pomitcky jsou individualné uzpiisobeny dle stupné postizeni sluchu jedince. Mezi
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signaliza¢ni pomicky patii ty, které zvuky zesiluji ¢i pfeméenuji na vibracni ¢i svételné

efekty. Radime zde vibraéni hodinky ¢&i budiky, svételné zvonky &i indukéni smycky
(Kaspar, 2008).

Vybrané kompenzaéni pomucky:

vvvvvv

se zbytky sluchu. Sluchadla jsou fazena mezi elektronické akustické pfiistroje,
které¢ umoziuji modulaci zvuku vedené¢ho do ucha. Vyuzivaji se pro prevodni
a percepéni vady sluchu. Kazdé sluchadlo je jiné dle potieb klienta. Déleni
sluchadel je dle tvaru, vedeni zvuku ¢i funkce (Hordkova, 2011).
o Dle tvaru Ize sluchadla d€lit na zdvésna, brylova, nitrousni, kapesni (viz
Ptiloha €. 5) a dalsi (Muknsnablova, 2014).
o Dle zptsobu zvukového vedeni délime sluchadla na sluchadla s kostnim
nebo vzdusnym vedenim (Hordkova, 2011).
o Dle zplsobu zpracovani akustického signalu jsou sluchadla dé€lena
na sluchadla analogova a digitalni (Hricova, 2011).
Kochlearni implantat — vyuziva se u klientt, ktefi maji t€Zké posSkozeni sluchu
a u nichz se ocekadva, Ze jiz nedojde k rozvoji feci (MuknsSndblova, 2014).
Kochlearni implantét je elektronické zafizeni napojené na sluchové nervy, které
vSak museji byt v poradku. Drazdi sluchové nervy v hlemyzdi. Implantat se sklada
zvnéj§i strany zmikrofonu a vysilaci civky, zvnitini strany z elektrod
a stimulatoru (viz Ptiloha ¢. 5)
Kolektivni pomicky — jsou naptiklad kolektivni zesilovaée (pouzivané zejména
ve Skolach pfi vyuce), induk¢éni smycka/snimac¢ (zafizeni napojené
ke sluchadliim), FM systémy a pojitka, ktera jsou vyuzivana na pienos
z mikrofonu piimo do sluchadel na zaklad¢ radiovému signalu (Bendova, 2006).
Signaliza¢ni pomiicky —jedna se o pomicky, které vyuZzivaji svétlo, vibrace nebo
vzdusné proudéni. Mezi tyto pomticky fadime napiiklad budik pro neslysici,
dveini zvonek nebo vibrac¢ni telefon (Bendova, 2006).
Pomiicky pro komunikaci na dialku — mezi tyto pomucky fadime napiiklad fax,
pocita¢ pro neslysici, zesileny telefon, vibracni telefon a jiné. Prostfednictvim

pocitace je mozna 1 vyuka znakového jazyka (Bendova, 2006).
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2. Cil prace

Cilem bakalarské prace je zaméfit se na kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim,
které ziji v pobytovém zatizeni poskytujici socidlni sluzbu se zamérem poukazat na to,
jak vnimaji svoji osobni spokojenost, ale také spokojenost s poskytovanou socidlni
sluzbou. Dalsim cilem této prace je zjistit, jak na kvalitu poskytované socidlni sluzby
nahlizi socialni pracovnici, ktefi ptisobi v nékterém domové pro seniory nebo v domové

se zvlastnim rezimem ve vybranych krajich Ceské republiky.

Vyzkumné otazky:

V bakalaiské praci je pracovano s nasledujicimi ctyfmi vyzkumnymi otazkami:

Vyzkumna otazka €. 1

Jak hodnoti kvalitu svého Zivota osoby se sluchovym postizenim, které ziji v pobytovém

zatizeni poskytujici socidlni sluzbu?

Vyzkumna otazka €. 2
Jaka zivotni zména nastala u osob se sluchovym postizenim poté, co se staly klientem

pobytového zatizeni poskytujiciho socialni sluzby.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Co by osobam se sluchovym postizenim pfispélo k tomu, aby byly vice spokojeny

v pobytovém zafizeni poskytujicim socialni sluzbu, kterou vyuzivaji?

Vyzkumna otazka ¢. 4
Jak hodnoti socidlni pracovnici kvalitu poskytované socialni sluzby pro osoby

se sluchovym postizenim, ve které profesné pisobi.

Operacionalizace zakladnich pojmiu

V této bakalai'ské praci se nejcastéji pracuje s nasledujicim pojmoslovim:
= Senior — myslen senior muz i myslena seniorka zena
= Osoba — mysleni muzi 1 mysleny zeny, se kterymi byly provedeny fizené

rozhovory u poskytovatelt socidlnich sluzeb
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Poskytovatel socialni sluzby — myslen domov pro seniory nebo myslen domov
se zvlastnim rezimem — registrované socidlni sluzby podle Zakona 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach

Zakon - myslen Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisii

Klient / uzivatel — myslen muz jako klient i uZivatel a myslena zena jako klientka
1 uzivatelka

Sluzba — mysleny registrované sociadlni sluzby podle Zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach

Respondent — myslen respondent muz i myslena respondentka zena

Socialni pracovnik — myslena socidlni pracovnice zena — pojmoslovi socialni
pracovnik vychazi z katalogu praci, do fizenych rozhovorti se zapojilo pét zen.
Sluchové postiZeni — mysleny sluchové hendikepy, se kterymi respondenti Zili
v dobg realizace tizenych rozhovort

Rizeny rozhovor — mysleny predem piipravené rozhovory provedené s patnacti
klienty pobytovych zafizeni a péti socidlnimi pracovniky

Pobytové zarizeni — myslen domov pro seniory nebo myslen domov se zvlastnim
rezimem — registrovand socidlni sluzba podle Zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody ve vyzkumném Setieni

V bakalaiské praci je zvolena metoda fizeného strukturovaného rozhovoru, a to jak
v piipad¢ seniort / klient pobytovych zafizeni, tak i u socialnich pracovniki, ktefi
pusobi v socidlnich sluzbach domov pro seniory nebo domov se zvlastnim rezimem.
Managementmania.com uvadi, ze fizeny strukturovany rozhovor je jedna z technik sbéru
dat v socialnim vyzkumu. Tazatel postupuje otizku za otdzkou podle dotazniku
a respondent odpovida. Tazatel zaznamenava odpovédi do dotazniku. Aby byly ziskané

odpovédi reprezentativni, méli by respondenti byt vybrani jako nahodny vzorek.

V rozhovoru jsou vyuzity uzaviené i oteviené otazky. V praxi se vSak téméi vSichni
respondenti (jak seniofi, tak i socidlni pracovnici) vyjadfovali oteviené¢ a jen sporadicky
odpovidali jednoslovné, pfestoze tu moznost meéli. Podle Ferkjencika existuje
ve spolecenskych védach mnoho vyzkumnych otazek, na které je obtizné hledat odpovédi
ptanim se jednotlivych lidi tvafi v tvaf. Rizeny rozhovor je ve své podobd

standardizované interview (Ferjencik, 2000).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Oproti pivodnimu c¢asovému harmonogramu zpracovani bakalafské prace byly
provadény fizené rozhovory v obdobi od kvétna do cervna 2020. Od plvodné
domluvenych navstév v mésicich biezen a duben 2020 bylo nutno ustoupit. Pobytova
zafizeni poskytujici socialni sluzby byla v tomto obdobi uzaviena, protoze byla Ceska
republika v nouzovém stavu z diivodl koronavirové pandemie. Taktéz bylo nutno zménit
vybér pivodnich zafizeni, jelikoz ani po ukonceni nouzového stavu nebylo mozno
navstivit  klienty se sluchovym postizenim v nékterych socialnich sluzbach.

Tato rozhodnuti byla pochopitelné respektovana.

Vyzkumny vzorek je tedy ndsledujici: 7 registrovanych zafizeni poskytujici socialni
sluzby dle Zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (z toho tfi v Jihoceském kraji, dvé
v kraji Vyso€ina a dvé v Plzenském kraji). Rozhovory byly provadény s klienty

jak v domovech pro seniory, tak i v domovech se zvlaStnim rezimem. Zfizovateli
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vybranych pobytovych zafizeni jsou ve 4 ptipadech kraje, ve 2 ptipadech obce a v 1
piipadé soukroma pravnickd osoba. Navstéva klient byla pfedem domluvena s fediteli
nebo vedoucimi pracovniky, stejné tak to bylo pfedem dohodnuto i se socialnimi
pracovniky. Socidlni pracovnici se také ucastnili nékterych rozhovori s vybranymi
klienty, avSak pouze z pozice doprovodné osoby. Do fizenych rozhovorii nijak
nezasahovali, ani neovliviiovali odpovédi klientd. Jejich pfitomnost byla vhodna

piedev§im u rozhovora s klienty s poc¢inajici demenci, pro které mohl byt rozhovor

Vv

Celkem bylo provedeno patnact fizenych rozhovort s klienty domova pro seniory nebo
domova se zvlastnim rezimem a pét fizenych rozhovort se socialnimi pracovniky, kteii
v téchto pobytovych socidlnich sluzbach plsobi. Otazky v fizenych rozhovorech byly
nastaveny tak, aby souvisely s vyzkumnymi otazkami a cili bakalafské prace. V ptilohach
této bakalarské prace jsou seznamy otdzek jak pro klienty, tak i pro socialni pracovniky.
Soucéasti prilohové casti jsou 1 doslovné piepisy vSech rozhovorii. Rozhovory byly
zaznamenavany jak formou pisemnych poznamek, tak byly i po dohod¢ s respondenty
nataeny na diktafon. Rozbor otazek fizeného rozhovoru se seniory k vyzkumnym

otazkam je nasledujici:

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jak hodnoti kvalitu svého Zivota osoby se sluchovym
postiZzenim, které vyuZzivaji socidlni sluzbu domov pro seniory nebo domov
se zvlastnim reZimem?
= Otazka ¢. 1 - Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? (nest’astna / neutralni /
Stastnd)
= QOtazka €. 4 - Ve svém Zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?
» Otazka ¢. 5 - Citite néjaké permanentni ohrozeni n&jakym stavem? (Napiiklad
problémy v doprave, pirechody pro chodce, bariéry, apod.)
= Otazka ¢. 8 - Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste

odpocaty/a, spiSe unaveny/a, nevyspaly/a?

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jaka Zivotni zména nastala u osob se sluchovym postiZzenim
poté, co se staly klienty pobytové zarizeni pro seniory.
= (Otazka ¢. 2 - Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

= QOtézka €. 3 - Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?
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Otazka €. 6 - Mate dost ¢asu pro sviij kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas
vice hodin, nebo by mél byt spise kratsi?

Otéazka €. 7 - Byl nastup do zafizeni zlomovy v oblasti vasich z4jmu a konicki?
MuZete se zde nadale vénovat svym zajmim / konicktim, kterym jste se vénoval/a
pfed nastupem do zatizeni?

Otazka ¢. 9 - Ptipadnou moznost osobni asistence spiSe vitate, nejste si jisty/a,

nebo odmitate?

Vyzkumna otazka €. 3 - Co by osobam se sluchovym postiZzenim prispélo k tomu,

aby byly vice spokojeny v pobytovém zarizeni?

Otéazka ¢. 10 - Kvalitu mezilidskych vztaht v tomto zafizeni hodnotite spiSe
kladné, neutralné nebo zaporne?

Otazka €. 11 - Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a
byste nic, pouze néco nebo Upln¢ vse?

Otazka €. 12 - Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe
nespokojen/a, zcela nespokojen/a?

Otazka €. 13 - Co Vam muze zkazit vas den?

Otazky tizeného rozhovoru se socialnimi pracovniky pobytovych socidlnich sluzeb jsou

prilohou €. 3 této bakalaiské prace.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

Rizené rozhovory se seniory predem zprostiedkovali socidlni pracovnici. Zeptali se jich,
zda s rozhovorem a navstévou souhlasi. Prestoze bylo setkdni s klienty pobytovych
zafizeni predem domluveno, opétovné na né byl vznesen dotaz, zda s rozhovorem
souhlasi a zda mohou byt jejich odpovédi anonymné vyuzity do bakalaiské prace. Taktéz
byli ujisténi v tom, Ze nemusi odpovidat na ty otazky, které pro né¢ mohou byt osobné
nepifijemné nebo ndrocné. Nutno podotknout, Ze tato situace nastala jen minimalng¢.
Naopak byli vSichni osloveni seniofi vstficni. Bylo patrno, Ze si potiebuji popovidat.
Na tento fakt byla autorka i pfedem upozornéna socidlnimi pracovniky, a to z divodi

dlouh¢ karantény a zdkazu navstév majici souvislost s koronavirovou pandemii.

vvvvvv

v sedmi pobytovych zafizenich ve tfech krajich Ceské republiky a se socialnimi
pracovniky, kteti v nékterém ze zafizeni pracuji. Bylo provedeno patnact strukturovanych
rozhovort s klienty registrovanych socialnich sluzeb a pétrozhovorti se socialnimi

pracovniky. Vysledky rozhovort jsou zpracovany do piehlednych tabulek.

4.1 Tabulkova schémata vysledkii jednotlivych rozhovorii se seniory

Tabulka ¢. 1 — Identifikacni udaje o seniorech

POHLAVI VEK SLUCHOVE POSTIZENT{ P%%LY%
RS 1 zena 76 ziskané vékem 3 roky
RS2 muz 68 ziskané urazem 6 mésicl
RS 3 zena 65 ziskané vékem 5 let
RS 4 muz 76 ziskané vékem 4 roky
RS 5 zena 74 ziskané vékem 1 rok
RS 6 zena 75 ziskané vékem 6 let
RS 7 muz 71 ziskané vékem 3 roky
RS 8 zena 83 ziskané vékem 6 mésicl
RS9 zena 72 ziskané vékem 2 roky
RS 10 zena 79 ziskané vékem 7 mésicl
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RS 11 muz 86 ziskané vékem 4 roky
RS 12 zena 91 ziskané vékem 6 let
RS 13 zena 87 ziskané vékem 3 roky
RS 14 zena 85 ziskané vékem 6 let
RS 15 zena 89 ziskané vékem 7 let

Zdroj: Viasti vyzkum, 2020. RS — respondent senior / respondentka seniorka.

Tabulka €. 1 rekapituluje identifika¢ni udaje o kazdém respondentovi seniorovi. Tézani
byli na ve€k, sluchové postizeni a délku jejich pobytu v domové pro seniory nebo domove

se zvlastnim rezimem. Soucasti tabulky jsou také udaje o pohlavi respondentt.

Tabulka ¢. 2 — Subjektivni pohled seniora na osobni kvalitu Zivota

KVALITA
ZIVOTA

OSOTNI
POCITY

POCITY
OHROZEN{

KVALITA
SPANKU

RS 1

Nic mi nechybi,
citim se St'astné

Stastna

Bez ohrozZeni

Odpocata

RS 2

Neéco mé tési a
néco me Stve

Stastna

Schodisteé

Nevyspala

RS 3

Pul na ptl, je to
ruzné, nékdy je
to tézké

Neurcita

Bez ohrozeni

Odpocata

RS 4

Nestastny
nejsem, témet
vzdy mi to
vyhovovalo

Stastny

Bez ohrozeni

Odpocata

RS S

Kdybych byla
doma, bylo by
to lepsi, ale tady
nemuzu si
narikat

Stastna

Bez ohrozZeni

Unavena

RS 6

Je t&zkeé, ze je
vSe pry¢, jinak
jsem byla vzdy

spokojena

Neurdité

Bez ohrozeni

Unavena

RS 7

Stve mé, Ze
jsem na voziku

Neurcité

Bez ohrozeni

Odpocaty

RS 8

Prosté jak Zivot
jde

Stastna

Doprava

Nevyspala

RS9

Jsem spokojena
a Stastna

Stastna

Bez ohrozeni

Odpocata

RS 10

Myslim si, ze
jsem S$t'astnd

Stastna

Bez ohrozeni

Odpocata
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RS 11

Obcas se citim
vyloucen,
ztracim se

v komunikaci

Stastna

V komunikaci

Odpocaty

RS 12

Uz bych to tak
nechtéla, chci
klid, aby si mé
Pan Buh vzal

Nest'astna

Bez z4jmu

Unavena

RS 13

Nikdo se mnou
nemluvi a jsem
porad sama

Smutna

Bez ohrozeni

Unavena

RS 14

Jsem nest’astna
a mam trapeni

Neurdité

Ptrechody

Nevyspala

RS 15

Jsem nest’astna

Neurcité

Bez ohrozeni

Nevyspalé

Tabulka ¢. 2 rekapituluje odpovédi Ctyf otdzek majici souvislosti s prvni vyzkumnou
otazkou. Seniorti se bylo dotazovano na to, jak hodnoti svoji kvalitu Zivota, jak se jim
momentalné dafi, zda se citi permanentné¢ ¢imkoliv ohrozeni, naptiklad maji problémy
v dopravé, na piechodech pro chodce nebo nardzeji na jiné bariéry. Posledni otazka mitila

na jejich kvalitu spanku, respektive, zda ma jejich sluchové postizeni souvislosti

Zdroj: Viasti vyzkum, 2020. RS — respondent senior / respondentka seniorka.

se spankem a zda se citi dostatecné odpocati.

Tabulka ¢. 3 — Subjektivni pohled seniora na zivotni zmény po nastupu do zarizeni

ZDRAVOTNI OSOBNT{ ZMENY OSOBNT{
STAV PROSTOR ZAIMU ASISTENCE
Vadi mi ztrata
sluchu a Diive mé¢ bavila
RS 1 dojizdim na Ano mam. zahrgidka: 1}yni’ Vita
revmatologii, skupinové ¢teni
plicni a a vareni.
onkologii.
Mém S$patnou
motoriku a
dojizdim Nejradéji mam ros
822 k psychiatrovi, Je to stereotyp. televizi. Vit
neurologovi a na
rehabilitaci.
Jsem zdrava
jako fipa, Den by mohl byt ..
RS 3 thodimF}en delsi, ha kaficka Uzjenom Vita
g . odpocivam.
k obvodnimu a cigarety.
1¢kafi.
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Cely zivot jsem
zdravy, ale ted’

Nejvice mé bavi

RS 4 | mam Parkinsona Tady mam casu Zen§ky a Vita
, more. zahradka a
a chodim na .
o krmeni kachen.
rehabilitace.
Ma t .
ost::)n 2:(')?1? ,a Ja nevim, tézko Chodim na
RS 5 P A krétké Vité
chtéla bych se mi odpovida. .
L prochazky.
nové plice.
l\/VIam’spatny Moc rada ¢tu.
kycelni kloub a C
. . Boli mé ruce, e L,
RS 6 | kolena ajezdim | Je to tak akorat. e Neni si jista
o tak nic jin¢ho
ha ushil a délat nemizu
rehabilitace. )
Jsem rada na
Maém Spatnou balkoné, na
rovnovahu a Takto je to slunicku
R e . .y y ita
o7 jezdim na dobré¢. op¢kame buity a Vita
neurologii. obcas jdu do
hospody.
SI)VE}tne Vldlm,l Vsechno stihdm S
slySim a chodim L Nic mé tady ros
RS 8 s a vyhovuje mi . Vita
na ocni a to nebavi.
k neurologovi. )
Jsem po
mozkové
mrtvici a mam
ochrnutou , .
RS9 polovinu té¢la. Den by mf,)hl byt VRadaf‘Eu a Odmita
, kratsi. lustim kiizovky.
Chodim na
rehabilitace a
chtéla bych
znovu chodit.
Maém Spatnou
RS 10 | Kycelachodim | Casutady mam | p 4 o) Vita
na rehabilitaci a hodng.
ortopedii.
Vasi mi Spatna Tady jsem
pohyblivost, . . .« | teprve zacala zit.
RS 11 chodim na Mé bohatg stact, Mam vice Odmita
. to co je. . ,
ortopedii a aktivit a vice
neurologii. pozornosti.
Maém Spatné Maém toho Casu
RS 12 | Zwbyatakeé itolik, Zebychho |\ jaran Odmita
mam néco ani tolik mit
s hlavou. nemusela.
Vsechno mé Potad nas do
RS 13 b‘il,l’ nic fleceho nut}, Kogk,am na Vita
neslySim a chci | né€kdy bych jen Slagr.
umfit. lezela.
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Spatné slysim a
nejde mi

Diiv jsem se

domluvit se KdyZz mam vénovala hudbé
RS 14 . ) deprese, tak je | a hrala na klavir. Neni si jista
Mivam deprese . , y <
. mi den dlouhy. To mé hodné
a jezdim .
. . omezilo.
k psychiatrovi.
Réda jsem
Zapominam cestovala, tak
RS 15 | nosim plenky a Aktivni d o bvy Sledwl . Vita
. < s mohly byt delsi. cestopisné
Spatn¢ slySim. y
potady
v televizi.

Zdroj: Vlasti vyzkum, 2020. RS — respondent senior / respondentka seniorka.

Tabulka ¢. 3 rekapituluje odpovédi péti otazek majici souvislosti s druhou vyzkumnou
otazkou. Seniofi byli vyzvani k odpovédi na otazky, jak hodnoti sviij zdravotni stav
a v péci kterych 1¢ékati jsou. Dale byl zajimavy nazor na jejich osobni prostor, respektive
zda maji dostatek Casu pro sviij kazdodenni zivot ve smyslu, zda by mél mit jejich den
vice hodin nebo by mél byt spiSe kratsi. Taktéz byli dotdzani, zda mél nastup do zatizeni
vliv na jejich zajmy a konicky. Posledni otazka sméfovala na jejich potfebu osobni

asistence.

Tabulka ¢. 4 — Subjektivni faktory seniora ovliviujici kvalitu Zivota v socialni sluzbé

KVALITA ZMENY ZDRAVOTNI | CO POKAZI
VZTAHU BYDLENI PECE DEN
Rg 1 | DODYKOIKIV. | e i dobe, AR IR
nemam s nikym . Spokojena Spatné pocasi
. bydlim sama.
problém.
Kolektiv je
RS 2 ’dc,)bry, Chtel bych. TV Spokojena Kdyz mi dOJ.dou
setkavame se na na pokoj. cigarety a pivo.
balkoné.
Hodnotim
RS3 kladné, mam lI<<o i};ﬁyncil n;ig!? Spokojena Nic
tady kamarady. PoxOjL.
NezZ se to . . Akorat me Stvou
RS 4 vyhroti, tak je to Chybltj mi tady Spokojeny slimaci na
dobré. Y zahrédce.
Kolektiv je Nic. mam
RS S . dob’ry, zahradku na Spokojena Chterlva bych byt
klabosime na 9 spise doma.
y balkong¢.
chodbé.
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Snazim se Libil by se mi
RS 6 vychézet tam bazén. . Kdyby mé
s kazdym, na Stacil by mi na Spokojend n¢kdo nastval.
lidi jsem zvykla. koukani.
Hodnotim to Nic, jen kdyz mi
RS7 kladné, jsou Nic Spokojeny zapomenou
tady dobti lidé. koupit pivo.
RS 8 Hodnotim to Cl}:[ela bych ., . .
Kladns lep$i matraci a Spokojena Pocasi a obédy.
' vEtsi skiin.
Mam tady své .
RS 9 kamaradky, : o Kdy% pita
.. , Nic Spokojena nemulZu jit na
pijeme kévu a
- kafe.
klabosime.
Maém tady . "
kamaradky, Kdyzsseisfztne
RS 10 chodime na Nic Spokojena VYSP
KAvy a vzpominky na
/12 . rodinu.
povidame si.
S S’t%l:l lidé i Chtél bych vice o Kdyz musim Jist
dokazi navzajem . Spokojeny to, co mi
Skodit. soukromi. nechutnd.
Nikdo se
RS 12 ] ml'(Vym na Nic Spokojena Ta baba, co je se
ni¢em mnou na pokoji.
nedomluvi.
Chybi mi Pry to tady v L
RS 13 | 1odina, ale tady mame pekna, Spokojena Sp at’ne jidloa
. » . Ry zl4 sestra.
se mam dobre. Spatn¢ vidim.
Jsem casto Vice soukromi
RS 14 nastvana na V. Spokojena Protivna sestra.
sivot bych vzila.
Vztah Kdyz se mi
RS 15 | S ostat’mrr’n mam Chtéla bych b}{t Spokojend nemizou hned
neutralni, jsem | sama na pokoji. <
. veénovat.
samotarka.

Zdroj: Viasti vyzkum, 2020. RS — respondent senior / respondentka seniorka.

Tabulka ¢. 4 rekapituluje odpovédi Ctyf otazek majici souvislosti s tfeti vyzkumnou
otazkou. Seniofi byli tazani, jak hodnoti kvalitu mezilidskych vztahti v zafizeni,
ve kterém pobyvaji. Déle byl diilezity nazor na to, jak se jim v zafizeni bydli a zda
by ve svém pokoji cokoliv zménili. Taktéz bylo dilezité, zda a jak jsou spokojeni

s poskytovanou zdravotnickou péci. Na zavér byla poloZena otdzka, co jim muze zkazit

den.

42




4.2  Tabulkova schémata vysledkii rozhovorit se socidalnimi pracovniky

Tabulka ¢. 5 — Identifikacni udaje o socialnich pracovnicich

RP1 |VOS 2 roky 2 roky DS
RP2 | VS/Mgr. 8 let 8 let DS
RP3 | VS/Mgr.Bc. |21 let 21 let DS /DZR
RP4 | VS/Mgr. 10 let 10 let DS /DZR
RP5 | VS/Magr. 14 let 14 let DS /DZR

Zdroj: Vlasti vyzkum, 2020. RP — respondent pracovnik / socialni pracovnik; SP —

sluchové postizeny,; DS — domov pro seniory, DZR — domov se zvlastnim reZimem

Tabulka €. 5 pfinasi identifika¢ni tidaje o péti socialnich pracovnicich, se kterymi byly
provedeny fizené strukturované rozhovory. Katalog praci uvadi pojem socialni
pracovnik, v bakalafské praci je pracovano i s pojmem socidlni pracovnice, protoze
vSechny dotazované byly Zeny, které splituji odbornou zptsobilost k vykonu povolani
socialniho pracovnika ziskana podle § 110 odst. 4 pism. c¢) nebo d) zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach ve znéni ucinném piede dnem 1. ledna 2017. To znamena,
ze vSechny maji vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani ziskané studiem
v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméifeném
na obory, které uvadi zakon o socialnich sluzbach. Déle byly dotazovany na délku jejich
praxe v socialnich sluzbach vSeobecné i jejich profesni zkuSenosti se socialni praci
se sluchové postizenymi klienty. Dale je v tabulce uvadéno, ve které pobytové socidlni

sluzbé ptisobi, zda se jedna o domov pro seniory nebo o domov se zvlastnim rezimem.

Tabulka ¢. 6 — Zhodnocent kvality Zivota seniorii se sluchovym postizenim

KVALITA ASPEKTY VEREINE ZVYSOVANI
ZIVOTA SP KVALITY VNIMANT SP KVALITY
ZIVOTA ZIVOTA SP
Je dilezita ZhorSena kvalita | Nevi, jak s nim
individualni péce komunikace, komunikovat, vels
" , Urcitg,
a pfipraveny nedostatek proto ho mohou y i
RP 1 1 : . o predevsim diky
personal. Vice informaci, vnimat jinak, .
e a1, g : modernim
individualni nevyhovujici respektive ho technoloeiim
aktivizace. Cim | hromadné akce, vnimaji jako gHm.
vice je lidi ve potieba postizeného.
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spole¢nosti, tim individudlni
vice se SP citi péce.
osamoceni a
piehlizeni.
Rodina a pratelé
Ze strany Mohou se citit je vnimaji
domova je izolovang, dobre. Stava se,
pristup kvalitni, nejsou ze je mohou
pracovnici umi motivovani vnimat hife

prizptsobit k adaptaci. Cini dodavatelé yes .
RP 2 o . . oy . Ptfijde mi to
komunikaci a jim potize nasich sluzeb, , .
. . o stale stejné.
preferuji komunikace ve naptiklad
individudlni vetsi skuping kadetnice nebo
péci. Vyuzivame osob, pedikérka.
kompenzaéni nezucastiuji se Dtivodem je
pomucky. diskuse. zhorSena
komunikace.

Je nutné Kvalitu zivota
ptizpisobovat Je rozdil, zda se | kazdého ¢loveka
komunikaci se . jedna o seniora | ovliviiuje fada
.. . Pokud jim , o

vSemi seniory, i artner s demenci a se vliv.
s témi se p . .| SP. Komunikace | Nejdulezitéjsi je
, v komunikaci v s <
sluchovym , s nim byva pro n¢ kontakt
o nerozumi, Ceixinr s .
postizenim. L, ., | slozit&si jak pro s rodinou,
RP 3 . ... | byvaji nervozni : : v .
Mame v zatfizeni 1 rodinu, tak i pro | v zafizeni pak i
y , a neklidni. Je s .
proskoleny ) pomahajici s personalem.
. nutno veénovat ;1 P 01 i
personal personal. Casto Dulezité jsou
o velkou e \
v komunikacnich o . byvaji spise pro SP také
, pozornost jejich PO o
metodach a v samotari, tézko kvalitni a
, potfebam. o «
zpracovany se zapojuji do funkcni
metodické komunikace. kompenzacni
postupy pomucky.
Snazime se Casto jde spise o . .
8 ) Ma to své
nedé¢lat rozdily, | Bezesporu ano, stereotyp ve . ,
/v , v rezervy, je nutny
spiSe se smyslova smyslu, ze A
RP 4 e o, L , individudlni
individualné postizeni patii kazdy stary u
y o y 1o XD % y pfistup a ohled
vénovat a zajisti k tém ¢lovek Spatné L »
.. e v v« .« | najejich potieby
jim dobrou nejnarocngj$im. slysi a Spatné “ 1 r
o 1 a ocekavani.
kvalitu Zivota. vidi.
Snazime se naSe
klienty se « . Myslim, ze to o1
Y , Casto od nich y . Ano, socialni
smyslovym 1 y okoli nejdiive y
N slychéme, Ze se : sluzby se
postizenim vice b o nepozna. Pak . L
citi sami a jsou . vSeobecné
RP 5 pozorovat, et maji tendence y «
" . opusténi . . hodné zlepsuji a
hodné se o nich mluvit na né
. s ohledem na . odvedly
bavime a y hodné& nahlas ,
. zhorSenou , b obrovsky kus
vyhodnocujeme, o nebo vyrazné ,
: . , komunikaci. . prace.
jak se jim u nés gestikulovat.
dafi.
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Spolupracujeme
s rodinami.

Zdroj: Vlasti vyzkum, 2020. RP — respondent pracovnik / socialni pracovnik

Tabulka ¢. 6 rekapituluje odpovedi na Ctyfi otdzky majici souvislosti s kvalitou zivota
seniortl se sluchovym postizenim, respektive tak jak ji vnimaji socidlni pracovnice, které
pusobi v pobytovém zafizeni, ve kterém takovyto seniofi pobyvaji. Sté¢Zejni byl ndzor
profesiondlii na to, jak oni sami hodnoti kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim
v zafizeni, ve kterém pusobi a zda povazuji sluchové postizeni za aspekt ovliviiujici

kvalitu Zivota. Taktéz byly dotazovany na nézor, jak vnima okoli jedince se sluchovym

postizenim a zda se zlepSuje kvalita zivota osob se sluchovym postizenim.

Tabulka ¢. 7 — Zhodnoceni pripravenosti socialni sluzby a pobytového zarizeni

1;?5%;’%10885 OKRUH SLUZEB DALSI SLUZBY
Stejné jako pro
N stgtgi, upravujeme Vse fesime podle
SpiSe ne, neovladame mdlzgliil;gr;:mp’ individualnich potieb
RP 1 znakovou fec a _veny oy klienta. Dokazali
. AN aktivizaci, vyhybame o
nemame ani zadné se nektervm bychom zajistit
specialni skoleni. cenm. tlumoc¢nika a
hromadnym akcim. svcholoea
Pouzivame obrazky a psy ga-
piktogramy.
Pravideln¢ k ndm
, Pobytovou socialni dochazi psychiatr.
RP 2 Ano, mame mnoho luzb K Vetici klienti
Zkutenosti sluzbu poskytneme ¢tici klienti
' v plném rozsahu. vyuzivaji také sluzeb
duchovniho.
Spolupracujeme
Samozieime. mnoho Jsme pfipraveni s NNO, na kterou se
Zrejme, mno poskytnout plny muzeme obratit.
senioril prichazi ooy f “1:
RP 3 . rozsah socialni sluzby | Navic nés proskolila
s poruchami sluchu, , o
nejcastdji ziskanymi podle Zakona v komuml;am
vekem 108/2006 Sb., o s osobami se
’ socialnich sluzbach. smyslovym
postiZzenim.
NerozliSujeme mezi .
. . Spolupracujeme
e e klienty, pouze u nich b
Péci zajistujeme pro . s psycholozkou,
RP 4 kazdého stejné | Upravijeme specidlnim
wr ’ aktivizacni programy ,
vetim, Ze ano. 2 vénujeme se jim pedagogem a mame
individudlng a proskoleny personal.
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sledujeme kvalitu
kompenzacnich
pomticek.
Ptedevsim je to
individualni ptistup,
proskoleny personal a
alternativni zptisoby

Tlumocnika jsme
zatim nevyuzili.

Mame dva
psychology, z toho

RPS | Ano, jsme piipraveni. komunikace. jedna z nich se jim
Pouzivame karticky, vénuje pomérné
piktogramy, casto.
informujeme je

pisemnou formou.
Zdroj: Vlasti vyzkum, 2020. RP — respondent pracovnik / socialni pracovnik

Tabulka ¢. 7 rekapituluje odpovédi na Ctyfi otdzky majici souvislosti s kvalitou
poskytovanych socialni sluzeb. Socialni pracovnice byly dotazovany na to, zda jsou ony
samy i socialni sluzba, ve které plsobi, pfipraveny na ptichod sluchové postizenych osob
do zafizeni. Dale se tabulka zajim4a o okruh sluzeb, které je zafizeni pfipraveno
poskytnout sluchové postizenym klientiim a zda je v moznostech socialni sluzby zajistit

specialni sluzby pro sluchové postizené, jako je naptiklad tlumocnik nebo psycholog.

Tabulka ¢. 8 — Zhodnoceni profesnich potieb a silnych stranek socialni sluzby

PROFESNI POTREBY

SILNI STRANKY

Vhodné skoleni ve znakové feci,
vice pracovnikd, ktefi se budou

Ochota naSich zaméstnanct,

validaci a praci se seniory
s demenci.

RP 1 klientim individudln€ vénovat. individualni planovani sluzby a
Hodil by se nam pracovnik se aktiviza¢ni pracovnici.
znakovou feci.
, . Vseobecné aktivizacni program
Vice prostoru pro soukromé C programy.
L ex . o specializujeme se na smyslovou
navstévy, odborné a kvalitni -
RP 2 o aktivizaci v individuélni i
seminaie a rekonstrukce prostor . AT AXI
. o1 . skupinové podobé¢. Déle délame
pro imobilni klienty, aby mohli na s .
bazalni stimulaci a vénujeme se
balkon. . P
také programové aktivizaci.
. o , Rozhodné je to individudlni
Jsme velmi kvalitn¢€ vybavené . . . :
o y . pfistup ke klientovi, prace s jeho
zafizeni. Osobné¢ bych se rada .. o
RP 3 < oy (o zivotnim piibéhem,
zaméfila na seminaie zamétené na

spolupracujeme s rodinami,
starame se o personal a vyuzivame
moderni metody socialni prace.
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Socialni sluzby vSeobecné

potiebuji vice adekvatné Proskoleni personalu, velmi se
RP 4 | shodnoceného personalu. Zatizeni vénujeme komunika¢nim
bych ptala vétsi prostory pro technikam.

individudlni préci s klienty.
Rozhodné¢ je nedostatek

pracovnikt a jejich kvalita. Mame Mame skvély aktivizacni usek,
RP 5 v péci dvé cizinky, piestoze jsou ktery se klienttim se sluchovym
skvelé pecovatelky, maji postizenim hodé vénuje.

komunikac¢ni problémy.
Zdroj: Vlasti vyzkum, 2020. RP — respondent pracovnik / socialni pracovnik

Tabulka €. 8 rekapituluje odpovédi na dveé otazky majici souvislosti profesnimi potfebami
jak socidlnich pracovnic, tak i zafizeni, ve kterém plisobi. Socidlni pracovnice dale
hodnotily silné stanky zafizeni, ve kterém pusobi a které maji souvislost se zvySovanim

kvality zivota seniort se sluchovym postizenim.
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5. Diskuze

Snahou vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniord
se sluchovym postizenim v ustavech socialni péce, v ptipad¢ této prace se jedna o socialni
sluzby domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Setfeni bylo realizovano
u 7 registrovanych poskytovatelli socidlnich sluzeb podle Zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Rozhovory byly provadény s klienty jak v domovech pro seniory,
tak 1 v domovech se zvlastnim rezimem. Ztizovateli vybranych pobytovych zafizeni jsou

ve 4 ptipadech kraje, ve 2 ptipadech obce a v 1 piipad€ soukroma pravnicka osoba.

Smyslem realizace strukturovanych rozhovort s 15 klienty se sluchovym postizenim bylo
sledovat kvalitu jejich zivota v pobytovém zafizeni. Stejné¢ tak vedené rozhovory s 5
socialnimi pracovnicemi, které piisobi v domové pro seniory nebo v domove se zvlastnim
rezimem, mély poukédzat na trendy v péci o seniory se specifickym hendikepem.
V soucasné dobé jsou moderni a kvalitni socialni sluzby poskytovany s ohledem
na individualni potfeby kazdého klienta a zachycuji a vyjadiuji hodnoty, kterymi
se pracovnici poskytovatele fidi. V souladu se vSeobecné uznavanymi principy socidlni
sluzby odrazeji fadu hodnot, mezi které patii predevSim dodrzovéani prav klientd,
respektovani jejich volby, individualni podpora kazdého klienta a socialni prace
v souvislostech. To znamena nejen zaméieni na dil¢i potieby klienta, ale na klienta jako
celostni bytost majici nejen potieby, ale také oekavani od poskytované socialni sluzby

(Camsky, Sembner, Krutilova, 2011).

V empirické ¢asti bakalarské prace zaznély tfi vyzkumné otazky, z toho jedna sméfovala
predev§im na kvalitu zivota seniora se sluchovym postizenim, ktery vyuziva socialni
sluzbu domov pro seniory nebo domov se zvlaStnim rezimem. Druha vyzkumna otazka
hledala odpovéd’ na to, jaké nastaly zivotni zmény u osoby se sluchovym postiZzenim poté,
co se stala klientem pobytového zafizeni pro seniory. Haskovcova (2010) uvadi,
ze realizovat kvalitni zivot s nemoci je nesnadné a komplikované. Kvalita zivota vSak
neni vdzana pouze na stav zdravi. Pokud by byl pfijat ndzor, Ze v nemoci neni prostor
pro kvalitni zivot, pfedem by byli odsouzeni k nekvalitnimu Zzivotu vsSichni ti, ktefi
n¢jakym zpusobem stradaji po strance biologické (Haskovcova, 2010).

Tteti vyzkumna otdzka smétovala na to, co by osobam se sluchovym postizenim ptispélo

k tomu, aby byly vice spokojeny v pobytovém zatfizeni. Na souvisejici otazky odpovidalo
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pet socidlnich pracovnic, které plisobi v domove pro seniory nebo v domove se zvlastnim
rezimem. Jak uvadi Marousek a Hartl (2013), pro socialniho pracovnika jsou nezbytné
komunika¢ni dovednosti, protoze jsou zakladnim prostfedkem pro to, aby pracovnici
navazali vztah s klientem i jeho okolim. Tak¢ je pro né dilezita empatie, coz predstavuje
vhled do svéta klienta, veiténi se do jeho uvazovani, pocitli, problémii a také predstavuje

schopnost reagovat citlivé na klientovo chovani (Matousek, Hartl, 2013).

V prvni tabulce je uvedena rekapitulace identifika¢nich udajt o kazdém respondentovi
seniorovi. Tazéni byli na vé€k, sluchové postizeni a délku jejich pobytu v domové
pro seniory nebo domové se zvlastnim rezimem. Jak jiz bylo uvedeno, do Setfeni
se celkem zapojilo 15 respondentii. Z toho bylo 11 seniorek a 4 seniofi. Nejmladsi
respondentce bylo v dob¢ realizace rozhovoru 65 let, naopak nejstarsi seniorce, kterad
svolila s rozhovorem, bylo 91 let. Primérny veék vSech respondentt byl 78,5 let. Pouze
jeden muz ziskal sluchové postizeni urazem, ostatni respondenti pfisli ke sluchovému
postizeni vékem. Jurdskova (2014) piipomind, Ze pravé smyslové organy postihuji
ve stafi Casté fyziologické zmény, v oblasti sluchu je to pak nejcastéji poskozeni sluchové
dréhy (JuraSkova in Holmerova, 2014). Posledni identifikacni otdzka sméfovala k délce
pobytu v zatizeni. Nejkratsi dobu, pil roku, byli v domové dva respondenti, zena a muz.
Pro zajimavost Ceska republika disponovala vroce 2017 téméf 62000 lazky
v pobytovych zatizenich, oproti tomu bylo v roce 2016 podano 65 764 zadosti do domovi

pro seniory a 21 334 zadosti do domovi se zvlastnim rezimem (Horecky, Prtusa, 2019).

Druhé tabulka mapuje subjektivni pohled seniora na osobni kvalitu Zzivota. Podle
Haskovcové (2010) je spoleCensky preferovanou hodnotou zdravi. Obzvlasté pak ve staii
se s hodnotou zdravi ztotoznuje kazdy jedinec. Piijde-li nemoc, je velmi dilezité naucit
se s ni zit, a to neni lehké nikdy a pro nikoho. I proto je prozitek kvality véci konkrétniho
jedince a je subjektivni kategorii (Haskovcova, 2010). V ptipad¢ Setfeni kvality zivota
respondentl tohoto Setfeni 1ze konstatovat, Ze deset seniorti pfijima aktualni situaci spise
dobie, pét z nich uvedlo v dobé rozhovoru spise negativni pocity. V oblasti osobnich
pocitl se pak 8 respondentl vyjadrilo, ze se citi St'astné, 5 senioril se citilo neurcité a 1
klientka se citila neStastna a 1 smutnd. Dtilezitou soucasti kvality Zivota je pocit bezpeci,
pro jednu klientu znamena nebezpeci schodiste, tedy technicka bariéra, 2 respondenty
ohrozuje vSeobecné¢ doprava, pfechody pro chodce a pohyb ve volném prostoru, 1

respondetka citila ohroZeni v komunikaci a 1 oslovend byla bez zdjmu vyslovit se k této
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otazce. Ostatni seniofi se citili bez ohrozeni. Pocit bezpeci a jistoty patii do socialnich
potieb. Tajanovskd uvadi, ze jde o tendenci snizit uzkost a vyhybat se neznamému,
neobvyklému a nebezpecnému, naptiklad novym lidem a novému prostfedi, coz ma

piimou souvislost s piichodem seniora do pobytového zatizeni (Tajanovska, 2011).

Stejné tak jako pocit bezpeci a jistoty je pro kvalitu zivota dulezity spanek. Potieba
spanku se fadi mezi biologické potieby, coz jsou podle Tajanovské zakladni hybné sily
vlastni kazdému clovéku. Vedle zakladnich potieb dychat, jist a pit, vyprazdnovat
se a podobné patfi i potfeba odpocivat a dostate¢né a pravidelné spat (Tajanovska, 2011).
Na otazku, zda vnimaji respondenti sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem,
odpovéd€lo 7 znich, ze se citi odpocati. Ostatni respondenti uvadéli, ze se citi spiSe
unaveni nebo nevyspali. Holmerova (2014) uvadi, ze klinickymi projevy kiehkosti,
respektive kiehkého seniora je maje i tinava pii béznych dennich ¢innostech, ubytek
svalové hmoty a sily a pokles tolerance télesné i psychické zatéze (Holmerova, 2014).
Toto tvrzeni mlze mit pfimou souvislost s pocity inavy ¢i nevyspani seniora. VSeobecné
kvalita a dostatek spanku patii k budovatelim kvality Zivota a pocitim osobni

spokojenosti a dobré nalady.

Tteti tabulka empirické ¢asti bakalaiské prace rekapituluje odpovédi péti otdzek majici
souvislosti s druhou vyzkumnou otdzkou. Seniofi hodnotili sviij zdravotni stav, sdélovali
nazor na jejich osobni prostor, respektive zda maji dostatek ¢asu pro svlij kazdodenni
zivot ve smyslu, zda by mél mit jejich den vice hodin nebo by mél byt spise kratsi. Taktéz
byli tdzani, zda mél ndstup do pobytového zafizeni vliv na jejich zajmy a konicky.

Posledni otazka smétovala na jejich potfebu osobni asistence.

Jak jiz bylo uvedeno, zdravi patii mezi nejvice preferované spoleenské hodnoty. Podle
Hauke (2017) maji seniofi v pobytovych socidlnich sluzbach tendence odklanét
se od vnéjsiho svéta spisSe k sobé samému a svym problémiim, jsou vice zranitelni, neni-
li jejich potiebam a steskim vénovana pozornost a jejich nalady prameni z pocith
osamoceni a ze zdravotnich potizi (Hauke, 2017). Vedle ztraty sluchu uvadéli respondenti
fadu zdravotnich obtizi 1 specialisti 1€kai,, ke kterym pravideln¢ dochazeji.
Ze zdravotnich komplikaci nej¢astéji uvadeli potize s pohybovym aparatem a motorikou,
zrakem, sluchem, potize majici souvislosti s prodélanou cévni mozkovou ptihodou nebo

potize s dychanim. Jeden klient trpi Parkinsonovou chorobou a jedna klientka uvedla,
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ze trpi na deprese. Klienti, ktefi ziji v domové se zvlaStnim rezimem, se potykaji
se syndromem demence, respektive trpi na Alzheimerovu chorobu. Pouze jedna klienta
ohodnotila kladn¢ sviij zdravotni stav. Alzheimerova i Parkinsonova choroba jsou jedny
z nejcastéjSich pfi¢in syndromu demence. Demence je podle HaSkovcové (2012)
syndrom, ktery stoji za postupnym snizovanim dusevni vykonnosti kazdého nemocného
Cloveéka, které jsou zplsobené organickymi zménami v mozku. Jde o rozliSovaci
schopnosti mozku, mezi které patii pamét, orientace, komunikace, uvaZovani,
rozhodovani, planovani a feSeni problémt (Haskovcova, 2012). Osloveni respondenti
dale uvadéli, ke kterym 1ékaiim specialistim dochazeji pravidelné nebo alespoii jednou
do roku. Nejcastéji zminovali neurology, psychiatry, ortopedie, fyzioterapeuty
(respektive rehabilitaci). Zajimavé je, ze pouze jeden respondent uvedl, ze dochazi
na ORL - usni, nosni, kréni, s ohledem na to, Ze vSichni dotdzani jsou osoby se sluchovym
postizenim. To potvrzuje stereotypni smysleni piedevsim mladsi generace, ze je u starSich
lidi normalni, ze hiife vidi nebo hiie slysi. Dvorackova (2012) uvadi mezi zménami
ve stafi takzvané télesné projevy stafi, kterymi se seniofi odliSuji od mladsich lidi. Pati
mezi n¢ praveé i zmény ve smyslovém vnimani, vedle dalsi projevt jako jsou napiiklad
snizeni vysky, stoupani ¢i sniZovani hmotnosti, zmény v postoji i v chlizi, ubyvani

svalové hmoty a fady jinych zmén (Dvorackova, 2012).

Dalsi z otazek sméfujici k subjektivnimu hodnoceni seniora v oblasti zivotnich zmén
po nastupu do zafizeni zjiStovala, zda maji osloveni dostatek osobniho prostoru,
respektive dost ¢asu pro kazdodenni Zivot a zda by m¢l mit den vice hodin nebo by m¢l
byt spiSe kratsi. Odpovédi na tyto otazky kopirovaly psychické rozpolozeni kazdého
z respondentil. Jestlize jsou vyse uvedeny télesné projevy ve stafi, je dobré na tomto misté
uveést 1 dal§i zmény, které mohou vyrazné ovliviiovat osobni spokojenost seniora.
Dvorackova (2012) pracuje dale s psychickymi zménami, mezi které fadi snizujici
se schopnost adaptace, pokles elanu a vitality, postupnou neschopnost navazovat nové
kontakty, zpomaleni nejen fyzického, ale 1 psychického tempa. Do socidlnich zmén tadi
zménu statutu z aktivniho na méné aktivniho jedince, a to nejen v oblasti ekonomické,
dale pak nadbytek volného casu, vyclenéni ze spolecnosti, strach ze samoty a potize
s navazovanim novych vztaht (Dvorackova, 2012). Pfesné tyto zmény mohou vyrazné
ovlivitovat adaptacni proces nové ptichazejiciho klienta do pobytového zafizeni, stejné
tak mohou ovliviiovat pfijimani kazdodennosti v socidlni sluzbé. Ziskané odpovédi

tykajici se osobniho prostoru seniorli v zafizeni lze rozdélit do tfi kategorii. Tou prvni
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jsou ti respondenti, kteti jsou spokojeni, maji dostatek ¢asu i osobniho prostoru. Zpravidla
takto odpovidali ti respondenti, ktefi jsou stale aktivni, vyhleddvaji volnocasové aktivity
a setkavaji se s jinymi obyvateli domova. Druhou kategorii jsou ti klienti, ktefi na otazku
odpovidali neutralné¢ nebo neveédéli, jak maji odpovédét. Tou tieti skupinou jsou spise
negativné smyslejici seniofi v této oblasti. Nékteti z nich dokonce vyjadrili, Ze je pro né
den dlouhy, kdyZ jsou naptiklad nuceni do nékterych aktivit, které jim nevyhovuji, nebo
kdyz se citi Spatné po psychické strance. Nutno podotknout, ze pifevazovala prvni

skupina, tedy spokojeni klienti socialni sluzby.

V souvislosti s osobnim prostorem byl taktéZz vznesen dotaz, zda byl nastup do zafizeni
zlomovy v oblasti jejich z4yml a zda se jim mohou nadéale vénovat i v pobytovém
zafizeni. Soucasti takzvaného aktivniho starnuti je zapojeni se do zivota spolecnosti
a posileni duSevni, psychické i fyzické pohody. Netyka se tedy jen zdravi a poskytované
péce. Dtlezita je 1 podpora nezavislosti, dastojnosti, seberealizace a zodpoveédnosti
seniori. Holmerovd (2013) uvadi v Bedekru aktivniho starnuti, ze starnuti a staii
neznamend hlavné nemoc a zavislost na péci druhych, ale je to plnohodnotna etapa zZivota,
kterda by meéla byt prozita aktivné (Holmerova, 2013). Respondenti se nejCastéji
vyjadiovali ke zménam z4jmu spise pozitivn€. Jen dva respondenti byli spise skepticti
ve svych odpovédich a jedna klientka se vyslovila, Ze jiz nemutze hrat na klavir tak jako
tomu bylo diive. Ostatni seniofi zpravidla uvadéli néktery ze svych z4jmii. Nejcastéji pak
hovofili o zahradce, kterou v zafizeni maji, o spolecnych setkavéanich s ostatnimi klienty,
o cCteni, poslouchiani hudby, sledovani televize, lusténi kiizovek nebo riznych
skupinovych aktivitach, které v zatizeni pro ne realizuji. Jeden respondent vyslovil, ze ma

stale zdjem o Zeny.

Posledni otdzka v oblasti subjektivniho pohledu seniora na zivotni zménu po ptichodu
do pobytového zafizeni mifila na osobni asistenci, respektive zda piijimaji ¢i odmitaji
moznost osobni asistence. Kalvach (2014) popisuje takzvané kiehké seniory a zcela
zavislé seniory. V piipadé kiehkych seniort se jedna o jedince s astym rizikem pada,
zhorSenymi poznavacimi schopnostmi, psychickou labilitou nebo depresi a zdravotnimi
obtizemi. Tito lidé vétSinou jiz vyuzivaji socidlni sluzby, jejichz soucésti je 1 dostatek
asistence, respektive dostatek podpory, pomoci a péce s ohledem na individualitu klienta
nebo jeho aktudlni zdravotni stav. Za zcela zavislé seniory pak Kalvach povazuje ty, ktefi

jsou nesobéstacni a vyzaduji nepfetrzitou pomoc jak socialni, tak i zdravotnické sluzby
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(Kalvach in Holmerova, et al, 2014). Z tizeného rozhovoru této bakalaiské prace vychazi,
ze dvé tretiny respondentl vitaji osobni asistenci a jen jedna tfetina si neni jista nebo
jizcela odmitd. Nutno podotknout, ze c¢ast rozhovort byla provedena v domovech
se zvlastnim rezimem, ve kterych ziji lidé s demenci, ktefi jsou ve tfeti fazi pln¢ zavisli
na péci. Jak uvadi Hauke (2017), postizend osoba demenci jiz neni v této fazi schopna

sebeobsluhy (Hauke, 2017).

Ctvrta tabulka rekapituluje odpovédi majici souvislosti s tieti vyzkumnou otazkou, ktera
zjistovala, co by osobdm se sluchovym postizenim pfispélo k tomu, aby byly vice
spokojeny v pobytovém zafizeni. Do této oblasti byla zatazena i kvalita mezilidskych
vztahl v zafizeni, respektive jak ji hodnoti. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tuto oblast mohou
ovlivitovat v§echny jak télesné, tak i psychické ¢i socialni zmény ve stafi, coz se prokazuji
1 ziskané odpovédi. Opét dvé tietiny respondentl hodnotily vzédjemné vztahy spiSe dobte,
pozitivné hodnotily kolektiv i ziskani novych ptatel. Naopak jedna pétina respondentii
uvadéla spise negativni zkuSenosti, protoze se respondenti domnivaji, ze si navzijem
Skodi, nebo se nikdo s nikym nechce bavit ¢i jim chybi kontakt s rodinou. S tim souvisi
1 fadna adaptace na nové prostiedi pobytového zatizeni. Podle Hauke (2017) nemé nové
pfichazejici klient Casto dostatek prostoru ani Casu pro fadnou adaptaci. U klientd
s demenci se navic vSeobecné snizuji adaptacni schopnosti, a to jak na nové prostiedi, tak
na nov¢ lidi. Mysleni jsou jak ostatni klienti, tak i personal, ktery se o n¢ stara (Hauke,

2017).

Dalsi otazka smétfovala na moznosti provadét zmény v bydleni, respektive na pokoji,
ktery v socialni sluzb¢ vyuzivaji. 8 respondentt by nic neménilo, protoze jsou spokojeni.
Ostatni respondenti uvadéli napiiklad pohodIn€j$i matraci, vice soukromi nebo
by uptednostnili spiSe jednolizkovy pokoj. Jeden respondent si pial koufit na pokoji
ajiny by si pfal mit k dispozici vlastni televizi. Nasledovala otdazka na spokojenost
se zdravotnickou péci v tomto zatizeni. VSichni respondenti se shodli a jsou spokojeni.
Coz vyrazné ovliviiuje osobni spokojenost s ohledem na fakt, ze je zdravi a péce o zdravi
vysoce preferovanou hodnotou kazdého ¢lovéka. Posledni otdzka zjistovala, co miize
respondentim takzvané zkazit den. Odpovédi na tuto otazku byly velmi individualni,
ke shodé doslo pouze v ptipad€ nespokojenosti s jidlem nebo piistupem persondlu. Jedna

respondentka taktéz uvedla nespokojenost se spolubydlici.
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Nasledujici text je rekapitulaci fizenych rozhovort s péti socidlnimi pracovnicemi, které
pusobi v n¢kterém zatizeni, ve kterém bylo provadéno empirické Setfeni se seniory. Pata
tabulka piinasi identifikaéni tdaje o socidlnich pracovnicich. VSechny oslovené
respondentky splituji odbornou zptisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika,
podle § 110 odst. 4 pism. c¢) nebo d) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
ve znéni uc¢inném piede dnem 1. ledna 2017. Jedna respondentka ma vyssi odborné
vzdélani a Ctyfi vysokoskolské vzd€lani ziskané studiem v magisterském studijnim
programu zaméieném na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni
péci, socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku, akreditovaném podle
zvlastniho pravniho ptedpisu (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Pouze jedna
socialni pracovnice plisobi v socialnich sluzbach 2 roky, zbylé respondentky maji praxi
od 8 do 21 let. Stejna doba praxe pak kopiruje jejich profesni plisobeni se sluchové
postizenymi osobami, ve vSech piipadech to jsou seniofi. 2 oslovené plisobi v domové
pro seniory a 3 v zafizeni, které ma registrovanou jak socialni sluzbu domov pro seniory,

tak 1 domov se zvlastnim reZzimem.

Tabulka ¢islo 6 piinasi zhodnoceni kvality Zivota seniorti se sluchovym postizenim
z pohledu oslovenych socialnich pracovnic. Shoduji se v nutnosti individudlni péce,
dobrém zmapovani jejich potieb a ocekavani, znalosti zivotniho piibéhu klienta,
spolupraci srodinou a blizkymi seniora a také odkazuji na kvalitu komunikace
se sluchové postizenymi klienty. Taktéz vyzdvihuji nutnost aktivizace seniora, spolupraci
v tymu a proskoleny personal. Podle Formanka a Jindry (2020) je ptedpokladem kvalitni
individualné poskytované socidlni sluzby zjiSténi potfeb, prani, ofekavani klienta
a definovani spravné neptiznivé socidlni situace. Né&kteti klienti neumi nebo nejsou
schopni dostate¢n¢ vyjadfit, popsat a definovat a nckteti jej z riznych divodi nesdéli

(Formanek a Jindra in Kolektiv autortt APSS CR, 2020).

Dalsi otdzka zjiStovala, jaké aspekty mohou ovliviiovat kvalitu Zivota seniora
se sluchovym postizenim. Ve vSech péti odpovédich lze najit pfedevSim dulezitost
nastaveni spravné komunikace, kterd klientovi vyhovuje. Sluch je pro ¢lovéka jeden
na zvuky v okoli, ale m4 vyraznou roli pii pfijmu informaci mluvenou feci. Snizenim

funkce sluchového aparatu dochazi ke sluchovému postizeni, které jedince limituje
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v mezilidské oblasti a zplsobuje tak nespocet nepiijemnosti (Langer in Valenta a kol.,

2014).

Dale se socialni pracovnice vyjadfovaly k vefejnému vnimani sluchové postiZzenych osob.
I v tomto piipad¢ se shodovaly pfedevsim v oblasti komunikace. Uvadély, ze mohou mit
slysici tendence mluvit na neslySici vice nahlas, vice gestikulovat nebo nevi, jak s nimi
komunikovat. Tajanovska (2020) v akreditovaném kurzu Komunikace v obrazech uvadi,
ze aby byla komunikace efektivni, musi byt pfizplisobena seniorovym moznostem a jeho
aktualnimu rozpolozeni a jeho schopnosti udrzet pozornost. Hovoii o takzvanych
technikdch pozitivni interakce, mezi které tadi naptiklad dovednost spravného
vyjadfovani, uméni vést dialog a naslouchat, dovednost pfizptasobit komunikaci
klientovi, porozuméni neverbalnim signdltim, schopnost empatie a sympatie a pozitivni

interakci v podob¢ obousmérné komunikace (Tajanovska, 2020).

Socialni pracovnice v fizeném rozhovoru déale odpovidaly na otazku, zda dochézi
ke zvySovani kvality Zivota sluchové postizenych. Shodovaly se na potiebé
individuélniho pfistupu, kvalitnich a funkénich kompenzaénich pomuckach, spolupraci
srodinou klienta a opétovné apeluji na kvalitu komunikace. Tajanovskd (2020)
doporucuje pro komunikaci se sluchové postizenym klientem hned nékolik pravidel:

» Pfed rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim navézat zrakovy kontakt.

= Kazdého clovéka se sluchovym postizenim se zeptat, zda chce mluvit, odezirat,
psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otdzku lze i napsat.

= Uspé&nost odezirani je velmi snizena pii fyzické & psychické nepohods.
Odezirajici osob¢ je nutno predem sdélit t¢éma hovoru. Je nutno mluvit obracené
¢elem k ni, tvat pracovnika musi byt osvétlena, nesmi pohybovat hlavou nebo
si zakryvat Usta.

* Pracovnik dba na zfetelnou vyslovnost a mluvi volnéj$im tempem pti zachovani
prirozeného rytmu feCi. Zduraziiuje klicova slova. V ptipad¢ potieby opakuje
sd€leni jinymi slovy.

* Pfi hovoru s nedoslychavym ¢lovékem neni vzdy nutné zvySovat hlas a nekficet.

* Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jind osoba, vzdy
jenutné oslovit piimo c¢loveéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod.
O ptitomnosti tlumocnika si rozhoduje jenom sam clovék se sluchovym

postizenim. M4 na tlumoc¢nika pravo.
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» Dilezit¢ dotazy radéji opakujeme a nevahdme ani pouzit pisemnou formu.

wev

sd€lovani dalezitych ¢i zavaznych informaci (Tajanovska, 2020)

Sedmé tabulka rekapituluje odpovédi na Ctyfi otdzky majici souvislosti s kvalitou
poskytované socialni sluzby. Socialni pracovnice byly dotazovany na to, zda jsou ony
1socidlni sluzba, ve které pilisobi, pfipraveny na piichod sluchové postizenych
do zafizeni, jaky okruh sluzeb zafizeni poskytuje sluchové postizenym klientim a zda
je v moznostech socidlni sluzby zajistit specidlni sluzby pro sluchové postizené, jako
je naptiklad tlumoénik nebo psycholog. Ctyfi socialni pracovnice se shodly, Ze je socialni
sluzba, ve které pusobi, pfipravena na sluchové postizené klienty. Taktéz se shoduji
v tom, Ze vétSina seniort se potykd s mensimi ¢i vétSimi poruchami sluchu, proto maji
s takovymito klienty fadu profesnich zkuSenosti. Jen jedna socidlni pracovnice uvedla,
ze nikdo v organizaci neovlada znakovou fec, ani nejsou proskoleni ve specializovaném

kurzu zaméteném na komunikaci se sluchové postizenymi.

Okruh sluzeb jsou schopny rozsifit ve vSech zafizenich, ve kterych plisobi dotazované
respondentky. Shoda byla opét v individudlnim pfistupu, odstrafiovani komunikac¢nich
bariér, pouzivani alternativnich metod komunikace v podobé grafickych karet
a piktogramii. Jsou taktéz schopny zajistit spolupraci s psychologem, tlumoc¢nikem,
specidlnim pedagogem, duchovnim nebo spolupracuji s jinym poskytovatelem socialni
sluzby, ktery se specializuje na cilovou skupinu osob se sluchovym postizenim. Ve dvou
piipadech socialni pracovnice uvedly, Ze jsou v organizaci pracovnici proSkoleni v oblasti
alternativnich metod komunikace s osobami se sluchovym postizenim. Hauke (2017)
piipomind, ze obzvlasté pak pifi komunikaci s Clovékem s demenci a sluchovym
postizenim je nutné respektovat jeho dorozumivaci schopnosti a pfizplsobit
se komunikaéni situaci. Komunikace musi byt partnerské a respektujici osobnost klienta

(Hauke, 2017).

Posledni, osma tabulka rekapituluje profesni potieby socidlnich pracovnic a pobytového
zafizeni. Socialni pracovnice déale hodnotily silné stanky zafizeni, ve kterém plisobi
a které maji souvislost se zvySovanim kvality Zivota seniort se sluchovym postizenim.
Profesni potieby oslovenych socialnich pracovnic se velmi liSily, v oblasti potieby

vzdelavani se vSak vesmés shodovaly. 1. respondentka uvadéla, Zze by v zafizeni

56



potiebovali vhodné Skoleni ve znakové feci a vice pracovnikil, ktefi se budou klientim
individudlné vénovat. 2. respondentka uvedla potiebu vice prostor pro soukromé navstévy
klientl, odborné a kvalitni seminafe a rekonstrukci prostor pro imobilni klienty,
aby mohli na balkon. 3 respondetka uvedla, Ze jsou velmi kvalitné vybavené zatizeni,
rada by se sama zaméfila na seminafe zaméfené na validaci a préci se seniory s demenci.
Wirth (2017) uvadi, Ze validace je metoda komunikace, kterd pohlizi na c¢lovéka
komplexn¢ a nevnimd ho jenom prostfednictvim diagndzy a neschopnosti piizpusobit
se zménam (Wirth in Hauke, 2017). 4. respondentka uvedla, Ze socialni sluzby vSeobecné
potiebuji vice adekvatné ohodnoceného persondlu a vice prostoru pro individualni praci
s klienty. 5. respondentka uvedla taktéz nedostatek pracovnikli a jejich kvalitu
a poukazala na zkuSenost se zaméstnavanim cizinek v péCi: prestoze jsou skvélé

pecovatelky, maji komunikacni problémy.

Za silné stranky zafizeni socialni pracovnice nejcastéji oznacovaly ochotu personalu,
individualni planovani socialni sluzby a aktiviza¢ni tiseky vCetné vyuzivanych konceptd.
Opctovné zminovaly jako silnou starku praci s jeho zivotnim piibéhem klienta, spolupraci
s rodinami a také péci o personal v riznych oblastech, obzvlasté pak v komunika¢nim

technikam.

Vést rozhovory s 15 klienty pobytovych zatizeni poskytujici socialni sluzbu domov
pro seniory nebo domov se zvlaStnim rezimem a s 5 socidlnimi pracovnicemi pisobicimi
v téchto institucich bylo velmi zajimavé i inspirativni. Pfestoze kvalita socidlnich sluzeb
v Ceské republice stoupd, stale je co dohanét. Obzvlasté pak individudlni pfistup
ke klientim, ktery je vSak podminén dostatkem erudovaného personalu majici pozitivni

vztah k pomahajici profesi.
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6. Zavér

Zavér této bakaldiské prace pifinasi rekapitulaci ziskanych informaci k tématu kvality
zivota osob se sluchovym postizenim v pobytovém zatizeni poskytujicim sociadlni sluzbu
domov pro seniory nebo domov se zvlastnim rezimem. Pfestoze bylo téma v pocatku
motivovano osobnim zajmem autorky, postupem ¢asu a ¢innostech na bakalatské praci
se stalo z4jmem profesnim. Kvalitu Zivota bezesporu ovliviiuje piedev§im zdravi,
respektive pocit zdravi, a to jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Cim
je Clovek starsi, tim vice si uvédomuje pottebu dobré kondice a osobniho rozpolozeni.
Stejné tak 1 ma kazdy ¢lovék predstavu o tom, jak prozije etapu staii, jako plnohodnotné

a pokud mozno aktivni obdobi.

Podle Tajanovské (2020) ptichazi zhruba 80% klienti do pobytového zatizeni
nedobrovolné v Ceské republice, respektive je to Gasto rozhodnuti rodiny podminéné
zdravotnim stavem seniora a jeho socidlnim zdzemim a moznosti pobyvat v domacim
prostiedi. To ovSem neznamena, zZe nemohou klienti socialnich sluzeb prozivat
plnohodnotny Zivot v pobytovém zatizeni. To prokazaly i fizené rozhovory se seniory
se sluchovym postizenim. VétSina znich hodnotila pozitivné kvalitu svého zivota
v zatizeni. Jsou spokojeni s poskytovanou socidlni sluzbou i jednotlivymi tkony. Paklize
si na néco stézovali, bylo to jejich zdravi ¢i psychickd labilita, neshody s ostatnimi
klienty, kvalita jidla, pfemira aktiviza¢nich programi nebo nedostatek kontaktu
s rodinou. To bylo patrno pfedevsim proto, Ze byly rozhovory provadény bezprostiedné
po ukonéeni nouzového stavu majici souvislost s koronavirovou pandemii, tedy
po opetovném otevieni pobytovych zafizeni a umoznéni navstév. Na tuto souvislost také
upozoriovaly socidlni pracovnice, které v zafizenich pusobi. Potfeba popovidat si,

vypovidat se a potfeba individualni pozornosti kazdého z oslovenych klientii byla patrna.

Ptichod do pobytového zafizeni je vyznamnou osobni zménou u kazdého cloveka.
U seniort, ktefi prichazeji se specifickymi zdravotnimi obtizemi, jako jsou napiiklad
poruchy sluchu, u nékterych respondentii v kombinaci se syndromem demence je velmi
naro¢ny adaptacni proces. U nékterych klienti je takika nemozny. Hauke (2017)
poukazuje na to, Ze je dulezité, aby byla s kazdym klientem fadné vyjednana socialni
sluzba, aby klient znal vesker¢ jeji moznosti a naopak poskytovatel socidlni sluzby znal

nejen klientovy potieby, ale také jeho ofekdvani od socidlni sluzby a aby pracovnici

58



respektovali Zivotni pfib¢h, se kterym senior pfichazi. Pracovnici by se navic neméli
stavét do takzvané role experta na zivot klienta (Hauke, 2017). Z provedeného Setieni
vSak vyplynulo, Ze jsou respondenti spiSe spokojeni s poskytovanou péci a ptistupem

personalu, prestoze prave pristup personalu miize obcas klientiim zkazit den.

Kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim v pobytovém zafizeni ovliviiuje fada
faktorti. VSeobecné klienti podle Tajanovské (2020) nahlizi na kvalitu jinou optikou nez
poskytovatel socidlni sluzby. Seniofi ocekavaji individualni piistup, respekt k jejich
zdravotnimu stavu, znalost jejich potieb i o¢ekavani, podporu distojnosti a autonomie,
tedy moznosti stale rozhodovat o svém zivote. TaktéZ je pro né dilezity kontakt s rodinou
a blizkymi a Casto ocenuji, kdyz personal vychazi pii poskytovani socialni sluzby z jejich
zivotniho piibéhu, tedy Ze nebagatelizuje jejich prozitky z doby minulé a dokaze je umné

zakomponovat do poskytované socialni sluzby.

Ditlezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu socidlnich sluzeb, je dostatek erudovaného
personalu. Socidlni pracovnice, které svolily k fizenému rozhovoru, na toto ve svych
odpovédich ¢asto upozornovaly. Zvysujici se ndroky na poskytované socidlni sluzby
a individualni potfeby kazdého klienta si vyZzaduji védouci, ochotny a profesionalni
personal. Ten vSak musi byt kvalitné ohodnocen, motivovan ke své praci zvySujici
se prestizi socialni prace a také dostateCnym profesnim zidzemim ze strany

zaméstnavatele.

Velké diky sméfuje ke vSem klientim, kteti si nasli Cas a pod¢lili se o své nazory. Stejné
tak patii velké pod€kovani vSem vedoucim pracovnikiim, ktefi umoznili navstévu
zafizeni po tak kratké dob¢ od jejich uzavieni. Ocenujici informace autorka ziskala také
od socidlnich pracovnic, vétSina znich ma bohaté profesni zkuSenosti s osobami
se sluchovym postizenim. Piestoze pracuji v socidlnich sluzbach delsi dobu, stale maji

moderni a aktudlni pohled na véc a svoji praci délaji na vysoké profesionalni trovni.
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10.

11

12.

13.

Priloha ¢. 1

Otazky rizeného rozhovoru se seniory / klienty pobytovych zarizeni

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)
Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Jste v bezprostiedni pé¢i medicinského oboru, jiném nez ORL?

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, prechody pro chodce, bariéry, apod.)

Mate dost Casu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmam / koni¢kiim, kterym jste se vénoval/a pted nastupem
do zafizeni?

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Ptipadnou moznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné

nebo zaporne?

. Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,

pouze néco nebo Uplné vse?
Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Co Vam muze zkazit Vas den?



Priloha €. 2

Prepsané rizené rozhovory s klienty v pobytovych zarizeni

Rizeny rozhovor s klientem &. 1

1. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? (nest’astna / neutrdlni / §t’astnd)

Jsem S$tastnd, nic mi nechybi. Jsem rada, ze se rano vzbudim, nasnidadm, nic mi nechybi.

2. Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Kdyby bylo jeste hf, tak jedin€ ten sluch, stacilo by mi ale naslouchatko.

3. Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?
Ano, jedenkrat za 2 roky jezdim na revmatologii, plicni a onkologii.

4. Ve svém Zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Jsem S$t’astna, mam vse.

5. Citite néjaké permanentni ohrozeni né&jakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)

Zatim jsem nenarazila na zadny problém, ktery by mé ohrozoval.

6. Mate dost Casu pro svij kazdodenni zivot? Mé&l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spiSe kratsi?

Mam dost ¢asu. Kdyz néco nestihnu jeden den, udélam to den druhy.

7. Byl nastup do zafizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmt a konicka? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmam / koni¢kiim, kterym jste se vénoval/a pted nastupem
do zaftizeni?

Byl, méla jsem svou zahradku, ale na jednu stranu nemam ted’ starosti. Tady v domov¢é
mame zase jiné zajmy, napiiklad chodime vafit nebo poslouchame skupinové Cteni a
podobné¢

8. Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Nemam problém, spim dobte. Pies den si pospim, v noci se budim.

9. Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Pomoct nepotiebuji, ale kdyz se néco naskytne, tak ji uvitam.

10. Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?

Kolektiv je tady dobry, neméam s nikym problém.



11. Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,

pouze néco nebo Uplné vse?

Mam sviij pokoj, je mi tu dobie.

12. Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela

nespokojen/a?
Jsem spokojena. Koupi mi I€ky, jinak nic nepotiebuji. K l1ékati mé doprovazi

dcera

13. Co Vam muze zkazit Vas den?

Spatné pocasi. Jinak asi nic, jsem optimista.

Rizeny rozhovor s klientem ¢, 2

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (nest’astna / neutralni / Stastnd)
Neutralni, néco me t€si, néco me Stve.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Muj problém s hlavou, mam v ni titanovou desticku, kterd ovliviiuje 1 moji
motoriku.

Jste v bezprosttedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Jezdim k psychiatrovi, na neurologii a na rehabilitace.

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Jsem S§tastny, mam zdravou rodinu kolem sebe.

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, prechody pro chodce, bariéry, apod.)

Obcas mam problém se strmymi schody, jinak zatim nic dalsiho.

Mate dost Casu pro sviij kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Den by mohl byt klidn¢ krat$i, moc to tady neutika, je to stereotyp.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a pfed nastupem
do zafizeni?

Cely zivot jsem byl truhlaf a vcelaf, to mi tady neni umoZznéno. Ale je tu spousta
jinych aktivit. Nejrad$i mam stejné televizi.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Nespi se mi dobie. Sly§im v noci Selesty, které mi nedaji spat.
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11.

12.

13.

Ptipadnou moznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Jsem radsi samostatny, ale kdyZ mi nékdo pomtize, tak se nezlobim.

Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné
nebo zaporne?

Kolektiv je tady dobry, kazdy den se schazime na balkon¢, koufime a pijeme kafe.
Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Byl bych rad za televizi piimo na pokoji, jinak bych nic nezmeénil.

Se zdravotnickou péc¢i v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Jsem spokojeny, staraji se tu 0 nas dobte.

Co Vam muze zkazit Vas den?

KdyZ mi dojdou cigarety a pivo ©

Rizeny rozhovor s klientem &. 3

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)

No ptl naptl. Nékdy je to tézké, nékdy ne, je to rizné.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Ono neni co, jsem zdrava jako fipa.

Jste v bezprosttedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Jenom chodim k obvod’akovi.

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Neurcita. Jak kdy.

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)

Ne.

Mate dost Casu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spiSe kratsi?

No o néco delsi by mohl byt. Na ve€erni kaficka a cigarety.

Byl nastup do zafizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konicka? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a pied nastupem
do zaftizeni?

J& tady nic nedélam, doma jsem taky zadny koni¢ek neméla. Tady uz jenom

odpocivam.
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11
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Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Jsem odpocata.

Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
KdyZ mi né€kdo pomiize, tak jsem rada.

Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?

Hodnotim kladn¢, kamarady tady mam.

. Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,

pouze néco nebo Uplné vse?

Nevim co... Asi bych nic nezménila. Moznd jen kdybych mohla koufit na pokoji.
Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Rekla bych, Ze jsem spokojena.

Co Vam muze zkazit Vas den?

Nevim, nemiizu si vzpomenout na nic, co by mi zkazilo den.

Rizeny rozhovor s klientem ¢&. 4

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (nest’astna / neutralni / Stastnd)

Ja vam nerozumim...

Nest'astny nejsem, skorem mné to vzdycky vyhovovalo.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

J4 jsem jeSt€ v nemocnici nebyl, ja mél zdravi na 100%. Ale ted’ jsem dostal toho
korovavira... Teda... Parkinsona © J4 jsem z toho uZ cely popleteny. On to mél
jeden muj soused, takze ja presn¢ védél, co na mé leze, a kdyz jsem piisel sem,
tak jsem vypadal, ze mi nic neni, ale ted’ to az ke mné dolezlo. Potieboval bych
toho cizince vyhnat... Toho Parkinsona ©

Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Chodim jenom na rehabilitace.

Ve svém zivoté jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Jsem §t’astny, nestézuji si.

Citite n¢jaké permanentni ohrozeni néjakym stavem? (Naptiklad problémy

v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)
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13.

Nic m¢ neohrozuje.

Mate dost ¢asu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Tady mam Casu mote! O ¢em mluvite, ze by mélo byt krat$i? VSak to nezménime,
den se zase bude kratit na zimu, v 1ét€ se zase bude natahovat.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a ped nastupem
do zafizeni?

Nejvice mé& bavi zensky! © Cely Zivot jsem jezdil s traktorem, viechno volno
jsem vénoval vcelafin€. Nez jsem Sel sem, vSechny vcely jsem dal sousedovi, a
tim jsem s tim skoncil. M¢l jsem je od 18 roki. Doporucil bych to kazdému,
protoze vcely nejsou tak zI¢, jak si kazdy mysli. Je to o poznani. Nékdo chova psa
vi¢aka, toho bych se bal, ptitom je s kazdym kamarad, to samé jsem mél ja u vcel.
Tady jsem krmil kachny, ale uz nemame pro n¢ chleba. Taky chodim zalévat,
mame takovou malou zahradku, tou se taky zabyvam, pak si néjaké aktivity
vymyslim sam.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Spim dobfe, v noci mé nic nerusi.

Ptipadnou moznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Vitam ji pii koupani, jinak pomoc nepotiebuji.

Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné
nebo zaporne?

Kolektiv je jenom do té chvile, nez se to vyhroti. Jeden m¢ tu prastil hiilkou do
hlavy, ja jsem mu chtél krk zakroutit. Ale sestiiCky nds potom rozehnaly.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vasem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Mné se tady libi, akorat vy mi tady chybite ©

Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Se sestfickami nemdm problém, jsem spokojeny.

Co Vam muze zkazit Vas den?



J& si ani nepfipoustim néjakou Spatnou ndladu. Bez toho, Ze bych to néjak
zlehCoval tu vasi otdzku, mné vyhovuje vSechno, ja jsem spokojeny. Akorat

slimaci mé Stvou na zahradce, letos jsem jich sebral 50!

Rizeny rozhovor s klientem & 5

1.

10.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)
Abych vam pravdu fekla, kdybych byla doma, bylo by to lepsi. Ale ja tady nemtzu
nafikat.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Nové plice! Mam astma a osteopordzu a boli mé vSechny kosti.

Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Ano, jesté na plicnim a u obvod’aka.

Ve svém zivoté jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Jsem $tastna.

Citite néjaké permanentni ohrozeni néjakym stavem? (Naptiklad problémy
v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)

Vsechno v poradku, j& daleko nechodim.

Mate dost ¢asu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Ja nevim. To ja vam tézko odpovim. J& jsem po mozkové mrtvicce a ono to ve
mn¢ néco nechalo.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a pfed nastupem
do zafizeni?

Dtive jsem chodila na zahradku, ted’ uz se neohnu a neudrzim stabilitu. Takze
jenom chodim na kratké prochéazky.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Jsem spiSe unavend, v noci moc nespim.

Ptipadnou moznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Rikala jsem vam, Ze si tady nemitizu na nikoho stézovat, viichni mi tu pomahaji a
jsem rada!

Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné

nebo zaporne?
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12.

13.

Kolektiv je dobry, sedime spolu na chodb¢ a vSude, kde se da, a klabosime.
Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Nezmeénila bych nic, médme to tu moc pc¢kné, ja jsem si pokoj jesté vylepsila,
z balkonu mam udélanou zahradku a jsem spokojena.

Se zdravotnickou péc¢i v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Na sestficky si viibec nemizu sté¢Zzovat! Ani na jednu! Opravdu jsem s nimi
spokojend. To vite, Zze kazdy den nepfijdou a nemaji dobrou naladu, ale to se musi
pochopit.

Co Vam muze zkazit Vas den?

Ja nikdy Spatnou naladu nemam. Akorat mé mrzi, Ze musim byt tady a nejsem

doma. Ja jsem doma, ale nejsem doma. J4 mam potéad zatim domov v Protiviné.

Rizeny rozhovor s klientem ¢. 6

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (nest’astna / neutralni / Stastnd)
Abych vam ftekla pravdu, ja jsem byla v zivoté spokojena. Ale jak bych se méla
divat na soucasnost, je to t€zké, protoze to uz je vsechno pry¢. A kam jsem se jeste
dostala, domov nemam pomalu zadny, takze mam spise neutralni nazor. Jinak
jsem byla spokojena za cely sviij Zivot.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Asi tézko, kycelni kloub nebo kolena, to se operace bojim. M¢la jsem jit uz davno,
ale neud¢lala jsem to. Ted uz je pozde.

Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Jezdim pouze na usni a rehabilitace.

Ve svém zivoté jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Neur¢ity, diive bylo lépe. Ale tady jsem spokojena.

Citite néjaké permanentni ohrozeni n¢jakym stavem? (Naptiklad problémy
v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)

Nemam zadny problém.

Mate dost ¢asu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Myslim, Ze je to tak akorat.
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10.

11.

12.

13.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmam / koni¢kiim, kterym jste se vénoval/a pted nastupem
do zafizeni?

To uz nejde se vénovat byvalym konicktim, protoze ja jsem rada pletla, vysivala,
ale to uz nejde. Nemam cit v rukou a boli mé ramena, ale tady moc rada ctu.
Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Sluch mi vylozené problém se spankem nedéld. Ale moc dobie se mi nespi, ale
abych si vzala prasky na spani, to teda ne, protoze to jsem jednou doma jednou
zkusila a j& byla druhy den jak pitoma. To radsi vydrzim tak, jak to je!
Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Je to takové no a ne, nejsem si Upln¢ jistd. Kdyz Ctu, tak mam rada klid, aby mé
nékdo nerusil, a kdyz jim, tak to taky néjak zvladnu.

Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?

Jo, je to tady dobré. Ja se snazim vychazet s kazdym, dost dlouho jsem dé€lala mezi
lidmi, takZe j& jsem na lidi zvykla.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Nezmeénila bych nic, jen by se mi tady moc libil bazén. Tady se mi to libi moc,
vibec celé to prostiedi, ta zelen tady, to se jen tak nevidi. Takze jsem spokojena,
ale kdyby tu byl bazén, nebylo by to Spatné, i kdyz bych do n¢j tieba nechodila,
aspon na to koukani.

Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Jsem moc spokojend!

Co Vam muze zkazit V4&§ den?

Kdyz by mé n¢kdo nastval, to by mi teda zkazilo den. To bych teda nechtéla.

Rizeny rozhovor s klientem & 7

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)
Neutralni. Stve mé, Ze jsem na voziku
Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Svoji rovnovéhu.
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11.
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13.

Jste v bezprosttedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Ano, jezdim jesté na neurologii.

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Pil napil.

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, prechody pro chodce, bariéry, apod.)

Nemyslim si.

Mate dost Casu pro sviij kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spiSe kratsi?

Takhle je to dobré.

Byl nastup do zafizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konicka? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a pfed nastupem
do zaftizeni?

Mél jsem dostihové koné, 2 kobyly, to uz je pry¢. Ted si zajedu do hospody na
pivo, rad jsem na balkon¢ na slunicku a opékame tady buity. Koupani mam taky
rad.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Spim dobfte, jsem odpocaty.

Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Nepotiebuji pomoct, ale kdyz uz, tak jsem rad. Ale jak v cem.

Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?

Spise kladné, jsou tu dobii lidé.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vasem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo Uplné vse?

Nezménil bych nic.

Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Jsem spokojeny!

Co Vam muze zkazit V4a§ den?

Nic. No... Mozna jen kdyz mi zapomenou koupit pivo.



Rizeny rozhovor s klientem ¢. 8

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)
Polovicné, neutralné. Kdyz je néco, co vam nevychazi, tak to neni nic moc. Proste
jak zivot jde...

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Abych mohla lepsi vidét a slySet. O¢i mi bohuzel vylécit nejdou a mize se stat,
ze naptl oslepnu. Takze to se bojim, ze me to potka.

Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Jesté na neurologii, o¢ni.

Ve svém zivoté jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Stastna. Teda podle toho, co je k obédu. Ale dneska byl dobry ob&d, dneska byl
kvétak.

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, prechody pro chodce, bariéry, apod.)

Akorat problémy v dopraveé, nemtzu jezdit sama autobusem, jelikoz tla¢im to
svoje choditko, a schodu se bojim kviili epilepsii. Lidi si mysli, ze fiiukam. Od té
doby, co jsem padla a dostala epilepsii, tak se bojim schodtl! Kdyz se mizu né¢eho
chytit, tak to docela jde, ale musim koukat pod nohy.

Mate dost Casu pro sviij kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Tady vSechno sttham, vyhovuje mi to.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a pfed nastupem
do zafizeni?

Meéla jsem zahradku, rada jsem jezdila na kole, takze to mi zmizelo. Tady mé nic
nebavi.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Jsem nevyspala! Protoze jsou tu tak Spatné matrace! To nejsou matrace, to je
guma, nebo co to je! To opravdu neni na spani. J& jsem byla zvykld na tvrdou
matraci, ale tohle, to je.... Ja rano nemuzu vstat, to je bolest jak hrom. Kdybych
méla pevnou matraci, tak se mi vstava mnohem lip.

Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
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Neni tfeba pomoci. Ale uvitala bych pomoc v autobuse, abych mohla jezdit sama
k doktorovi, abych nemusela jezdit sanitkou.

Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné
nebo zaporne?

Kladng, jsem tu spokojena.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Matraci! A vétsi skiin.

Se zdravotnickou péc¢i v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Sestry jsou bezvadné. Je s nimi legrace, jsou fakt hodné, ochotné.

Co Vam muze zkazit Vas den?

Pocasi! A obédy — pofad jsou tu omacky, ty j& moc nemusim. Masa ddvaji moc,
podle mého nazoru, a je moc libové. Mam radsi prorostlejsi, kousek tuku, aby tam

bylo.

Rizeny rozhovor s klientem & 9

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)

Jesté jednou mi to feknéte. ..

Jsem spokojena, St’astna.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Abych mohla chodit.

Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Ano, jezdim na rehabilitaci, po mozkové mrtvici mi ochrnula ptlka téla.

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Jsem §t’astna.

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)

Ne. Nemam problém.

Mate dost ¢asu pro svilj kazdodenni Zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spiSe kratsi?

Utika to tu pomalu, den by mohl byt kratsi.



10.

11.

12.

13.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmam / koni¢kiim, kterym jste se vénoval/a pted nastupem
do zafizeni?

Doma jsem se starala o zahradku, domécnost. To mi nechybi, tady rada ¢tu a
lustim ktizovky.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Jsem odpocata

Ptipadnou moznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Radsi si udélam vse sama, ale nékdy mi sestficky musi pomoct.

Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné
nebo zaporne?

Kladn¢! Mam tady své kamaradky, se kterymi si rozumim. Kazdy den spolu
sedime na kavé na balkon¢ a klabosime.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vasem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Nezmeénila bych nic, ja jsem spokojena, jak je to.

Se zdravotnickou péc¢i v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Jsem spokojena, Ja jim nedélam naschvaly, taky oni mné taky ne.

Co Vam muze zkazit V4&§ den?

Kdyz prsi a nemtzu s holkami na kafe!

Rizeny rozhovor s klientem ¢ 10

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (nest’astna / neutralni / Stastnd)
Myslim si, Ze jsem $t'astna.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

No ja mam Spatnou kycel a chodim na rehabilitaci, ale to uz lepsi nebude, to uz
se pry v mém veéku nedd operovat. Ale sestticka fikala, ze se to jesté rozhybe.
Jste v bezprosttedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Jezdim na rehabilitace a na ortopedii.

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Jsem Stastnd, zatim se mi tady libi, jsem tady od konce inora a spravila jsem se o

5 kilo.



10.

11

12.

13

Citite né&jaké permanentni ohrozeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, ptrechody pro chodce, bariéry, apod.)

Necitim se ohrozena.

Mate dost Casu pro sviij kazdodenni zZivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spiSe kratsi?

Casu tady mame hodng!

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konicka? Muzete se zde
nadale vénovat svym zajmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a ped nastupem
do zaftizeni?

Doma jsem nic zvlastniho nedélala, jen uklizela a vaftila, jinak jsem pracovala ve
spotitelné. Tady rada Ctu.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Spim dobte, protoze beru prasky na spani. No néktery den taky ne... Takze tak
prumérné.

Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
No... J& jsem tady na pokoji s pani K..., kterd je moc hodna a kdyz potrebuji, tak
mi pomtze. Mam rada, kdyz mé sestficky koupaji. Ta je nddhernd ta vana! To je
nejkrasnéjsi okamzik. I doma v paneldaku jsme méli vanu, ale ja uz do ni nemohla
kvli té kyCli a musela jsem se jenom sprchovat, takze tady si to uzivam!

Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?

Mam tady kamaradky, se kterymi si povidime a chodime na kavu. Hodnotim

kladné.

. Kdyby byla ta moznost néco zménit na vasem bydleni, nezménil/a byste nic,

pouze néco nebo Uplné vse?

Nezménila bych nic. Tady médme vSechno - malou lednicku, piti, vSe, co
potiebujeme. Je tu pékné.

Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Sestfiky jsou hodné. N&kdy taky zlobi, asi jako my, ale ony toho maji dost. Jsem

spokojena.

. Co Vam muze zkazit Vas den?



Kdyz se tfeba Spatné vyspim, mam n¢jaké Spatné sny. Nebo vzpominky na bolesti

v rodiné€.

Rizeny rozhovor s klientem ¢. 11

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)
Obcas vyloucen, nerozumim, ztrdcim se, nebavi se semnou nebo nemluvi ptimo
na me.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Ztrata sluchu mi az zase tolik nevadi, ale vadi mi Spatna pohyblivost, a to Ze
musim byt zavisly na jinych.

Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Ortopedie, neurologie.

Ve svém zivoté jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Jsem §t’astny, nic jin¢ho jsem nezazil, protoze jsem se hluchy jiz narodil.

Citite néjaké permanentni ohrozeni néjakym stavem? (Naptiklad problémy
v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)

Nedokéazu svému okoli pfesné fici, co potiebuji a o co mi jde. Nemaji na mé tolik
trpélivosti, kdyz jim to chci vysvétlit.

Mate dost Casu pro sviij kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Mz¢ bohaté¢ staci to, co je, nékdy si nevim rady i s tim, co je nyni.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a pfed nastupem
do zafizeni?

Naprosto zlomové a bylo to pozitivni. Pfestoze jsem pfiSel do ciziho prostiedi
z toho, kterého jsem mél osahany. Ale tady jsem teprve zacal zit, vice aktivit, vice
pozornosti. Do té doby jsem byl hodné sdm.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Odpocaty.

Ptipadnou moznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Prozatim odmitdm, chci byt hodné samostatny. Vadi mi, kdyZ mi personal

nerozumi, proto si radéji vSechno udélam sam, protoze me¢ moc nechapou.



10.

11

12.

13.

Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?
Byl jsem piekvapen, myslel jsem si, ze jsou tady ti lidé jinak nastaveni. Stafi lidé

si dokdzi navzajem skodit. To byste nevéfila, co v§e dokazi vymyslet.

. Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,

pouze néco nebo Uplné vse?

Chtél bych vice soukromi. KdyZz jsem na pokoji dva, stiida se tam vice personalu
a n¢kdy mi to opravdu neni vhod. Mam radéji klid.

Se zdravotnickou péc¢i v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Jsem spokojeny, nic mi neni, tak za nimi nechodim. Jednou jsem potieboval, pani
doktorka o mé¢ méla zajem 1 starost a to bylo milé.

Co Vam muze zkazit V4&§ den?

J& jsem v pohod¢ a nékdy mi fakt zkazi den, kdyz musim jist to, co mi nechutna.

Rizeny rozhovor s klientem ¢. 12

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)

Pani, ja uz bych to tak nikdy nechtéla. Kdyby si mé cht¢l Panbtih vzit. Nikdy jsem
si nic neprala, ale ted’ si pteji mit klid.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Pani, j& mam hodné déti. Kdybych méla dfive tolik rozumu, co mam ted’, mozna
bych ani tolik décek uz neméla.

Jste v bezprostiedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Resila jsem zuby, ale t&ch pendz ® No, ale s tou hlavou, ale to tam nepiste, ja to
moc nefikam. Ono to neni na prvni pohled vidét, ale nasi to védi.

Ve svém zivoté jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Moc nevidam décka, chodim k tomu doktorovi na tu hlavu a oni se s tim moc
nesmifili.

Citite n¢jaké permanentni ohrozeni n¢jakym stavem? (Naptiklad problémy
v dopravé, prechody pro chodce, bariéry, apod.)

Necitim uz viibec nic.

Mate dost Casu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Mam, ja mam tolik ¢asu, Ze bych ani tolik moc mit uz nemusela.



10.

11.

12.

13.

Byl nastup do zatizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konickti? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmam / koni¢kiim, kterym jste se vénoval/a pted nastupem
do zafizeni?

Ja jsem nikdy nic nedélala, neméla jsem ¢as. Ja méla ty décka, hospodafstvi, prace
venku, pak vevnitt. KdyZ jsem pletla nebo hackovala, tak to nebyla radost, to byla
povinnost. My neméli tolik penéz, abychom mohli vSe kupovat.

Vnimate sviyj sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Na mé zacne vecer hodn¢ véci doléhat, pak z toho nespim. Rano jsem jak zbita.
Kdyby asponi ty décka chodily, a to jich mam tolik.

Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Ja jsem radé¢ji sama. Sestiicky mi pomutzou, ale jinak to nechci. Ja se nechci ani
moc bavit. Taky co bych komu vypravéla, ze jsem si Zivot posrala sama?
Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?

Zéaporn¢. Nikdo se s nikym na ni¢em nedomluvi. To mate, i kdyz jste z jiného
patra, tak se na vas kazdy divné tvafi.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vaSem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Ne, ja mam vsechno, mam to blizko a mam 1 dobrou koupelnu se zidli a s teplou
vodou. Doma jsme méli jen karmu a spisSe vzdy studenou vodu. Tady je to pekné.
Se zdravotnickou péc¢i v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Jsem spokojena, na objednani u pani doktorky dlouho necekame. Ona vi, co
potiebuji, mam ji tady po ruce. Dfive jsem za doktorkou musela do vedlejsi dédiny
a to bylo blbé.

Co Vam muze zkazit V4&§ den?

Ta baba, co je se mnou na pokoji. To je takovy ludra, nékdy vstava hore zadkem.

Ale uz bych jinam nesla, zvykly jsme si na sebe, ale baba né¢kdy nema den.

Rizeny rozhovor s klientem &. 13

1.

2.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (nest'astna / neutralni / Stastnd)
Jsem nest’astna, nikdo se mnou nemluvi a jsem potad sama.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?



10.

11.

12.

Uz bych chtéla umfit, vSechno mé boli a starou belu slySim.

Jste v bezprosttedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Pan doktor Cejka je mtj doktor, k nému chodim 1éta. Uz je to taky dédek a
myslim, ze umfte diiv nez ja.

Ve svém zivoté jste St'astny/a, neurcity/a, smutny/a?

Byla jsem, ted’ uz ne, déti na me kaslou, vy tady na mé kaslete, je to pomalé ¢ekani
na smrt.

Citite n¢jaké permanentni ohrozeni néjakym stavem? (Naptiklad problémy
v dopravé, prechody pro chodce, bariéry, apod.)

J& uz nikam nechodim. Kdyz pottebuji, tak m¢ veze sestticka na voziku.

Mate dost Casu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spise kratsi?

Az moc, porad nas do néceho nuti a to se mi moc nepozdava. Nekdy bych radéji
lezela.

Byl nastup do zafizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konicka? Muzete se zde
nadale vénovat svym zajmum / konicktim, kterym jste se vénoval/a ped nastupem
do zaftizeni?

Ani ne, ted’ mam vice ¢asu na televizi a na Slagr. To jsem diive neméla, skakala
jsem kolem dédy a hospodaistvi.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Potéad polehavam a pak v noci nespim a rano mi to chybi.

Ptipadnou moZznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Ne, sestiicky jsou hodné a se v§im mi pomohou.

Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné
nebo zaporne?

Chybi mi rodina a moje sestra. Déda mi uz tolik nechybi. Ale tady se madm dobfe.
Kdyby byla ta moznost néco zménit na vasem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Krom¢ toho, ze Spatné sly$im, také Spatné vidim, takze je mi jedno. Ale pry to tu
mame pekné.

Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Ano jsem, hodné spokojena, jen ten nas pan doktor je uz dédek.



13.

Co Vam muze zkazit Vas den?

Spatné jidlo a zI4 sestra.

Rizeny rozhovor s klientem ¢ 14

1.

10.

11.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)

Jsem nestastnd, mam trapeni.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?

Sluch a Spatné se domluvim, moc mi to nejde.

Jste v bezprosttedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Psychiatr, mivam deprese.

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Momentalné se citim neurcité a spi§ nevim, co to je.

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, prechody pro chodce, bariéry, apod.)

Jo urcité. Napiiklad prechazeni cest, kde nejsou prechody, nevim, kdyz na mé
Mate dost ¢asu pro sviij kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spiSe kratsi?

To asi ji, kdyZ mam deprese, tak je mi den dlouhy.

Byl nastup do zafizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konicka? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmam / koni¢kiim, kterym jste se vénoval/a pted nastupem
do zaftizeni?

Urcité byl, hodn¢ mé to omezilo. Diive jsem se vénovala hudbé. Hrala jsem na
klavir.

Vnimate sviyj sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Casto mi hu¢i nebo piské v usich, obzvla§té v noci, tak se moc nevyspim.
Ptipadnou moZnost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?
Nejisté, nechci ji, neni mi to vhodné, stydim se, ale vim, ze ji potiebuji.

Kvalitu mezilidskych vztahii v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladng, neutralné
nebo zaporne?

Neutralng, protoZe jsem Casto nasrana na zZivot.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vasem bydleni, nezménil/a byste nic,

pouze néco nebo Uplné vse?



Pouze néco, vice soukromi, a aby to bylo vice podobné tomu, jako jsem to méla

doma.

12. Se zdravotnickou péci v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela

nespokojen/a?
Ano.

13. Co Vam muze zkazit Vas den?

Protivna sestra.

Rizeny rozhovor s klientem & 15

1.

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (neStastna / neutralni / Stastna)

Jsem nestastna.

Kdyby byla ta moznost, co byste na svém zdravotnim stavu zlepsil/a?
Samostatnost a lepsi sluch. Také mi vadi, Ze zapominam a musim mit plenky.
Jste v bezprosttedni péci medicinského oboru, jiném nez ORL?

Nemyslim si.

Ve svém zivot¢ jste Stastny/a, neurcity/a, smutny/a?

Nékteré dny jsou dobré, nékteré horsi.

Citite né&jaké permanentni ohroZeni néjakym stavem? (Napiiklad problémy
v dopravé, ptechody pro chodce, bariéry, apod.)

Nepocituji, protoze mé pievazeni na vozicku, sama totiz uz nechodim.

Mate dost ¢asu pro svilj kazdodenni zivot? M¢l by mit den podle vas vice hodin
nebo by mél byt spiSe kratsi?

Den, kdy jsou akce, jsou kratké a naopak, kdyz se tady nic ned¢je, tak ten den
nema konec. Aktivni dny by mohly byt delsi.

Byl nastup do zafizeni zlomovy v oblasti Vasich zajmu a konicka? Muzete se zde
nadale vénovat svym zdjmam / koni¢kiim, kterym jste se vénoval/a pted nastupem
do zaftizeni?

Nastup do domova byl pro mé v této oblasti vyhrou. Vénuji se mi, s jejich pomoci
se n¢kdy dokazu 1 postavit a ujit par krokii. Jinak jsem vzdy rada cestovala, ale
k tomu se uz nedostanu, ale sleduji cestopisné dokumenty v televizi.

Vnimate sviij sluchovy problém v souvislosti se spankem? Jste odpocaty/a, spise
unaveny/a, nevyspaly/a?

Ano, Casto se citim unavena a nékdy prospim cely den i celou noc.

Ptipadnou moznost osobni asistence spise vitate, nejste si jisty/a, nebo odmitate?



10.

11.

12.

13.

Osobni asistenci bych uvitala, protoze by se mi mohl vice vénovat a mozna bych
se mohla jesté¢ nékam podivat.

Kvalitu mezilidskych vztahli v tomto zafizeni hodnotite spiSe kladné, neutralné
nebo zaporne?

Vztah s ostatnimi klienty mam spiSe neutrdlni, moc si jich nev§imam, jsem
samotarka.

Kdyby byla ta moznost néco zménit na vasem bydleni, nezménil/a byste nic,
pouze néco nebo uplné vse?

Radéji bych byla na pokoji sama a nejlépe i v upln¢ jiné zemi, nékde u mote.

Se zdravotnickou péc¢i v tomto zafizeni jste spokojen/a, spiSe nespokojen/a, zcela
nespokojen/a?

Pé¢i mam plnou, snazim se byt spokojend, 1 kdyz bych o sebe radéji pecovala
sama. Obcas to dam sestfickam najevo a pak je mi to lito.

Co Vam muze zkazit V4a§ den?

Kdyz se mi nemuzou pecovatel¢ okamzité vénovat. Myslim tim hned a podle
mych piredstav. To pak o mé¢ vi snad cely dim. Hodné nahlas na né¢ kii¢im

HALOOO.



Ptiloha ¢. 3

Otazky rizeného rozhovoru se socialnimi pracovniky pobytovych zarizeni

1. Jak byste zhodnotil / zhodnotila kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim ve
Vasem zatizeni?

2. Povazujete sluchové postizeni za aspekt ovliviiujici kvalitu zivota? Poptipad¢ jak
a proc?

3. Jste pfipraveni (zafizeni i vy osobn¢) na ptichod sluchové postizenych do Vaseho
zatizeni?

4. Jaky okruh sluzeb je Vase zatfizeni pfipraveno poskytnout sluchové postizenym
klientim?

5. Je ve vaSich moznostech zajistit specialni sluzby pro sluchové postizené, jako je
tlumoc¢nik, psycholog, apod.?

6. Mate vy sam / sama osobni zkuSenost s klientem se sluchovym postizenim?

7. Kdyby byla ta moznost, co byste si osobné nebo svému zatizeni profesné dopiali?
Naptiklad vétsi prostory, vice pracovniki, vice odbornych seminart, ...?7

8. Co povazujete za silnou stranku Vaseho zatizeni, ktera zvysuje kvalitu Zivota osob
se sluchovym postizenim?

9. Jak dle Vaseho ndzoru vnimé okoli jedince se sluchovym postizenim?

10. Zlepsuje se podle Vaseho nazoru kvalita zivota osob se sluchovym postizenim?



Priloha ¢. 4

Prepsané rizené rozhovory se socialnimi pracovnicemi

pobytovych zafizeni

Rizeny rozhovor se socialnim pracovnikem ¢. 1

1.

Jak byste zhodnotil / zhodnotila kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim ve
Vasem zatizeni?

vzhledem k tomu, ze personal se nauci vychazet jim vstfic a vi, jak individualné
s kazdym komunikovat, tak si myslim, ze ve vysledku to funguje. Co se tyce
Mame tady klientku, kterd jezdi rdda na koncerty, ale vnima jenom vibrace a
hodné¢ hlasité zvuky, takze tfeba nezpiva, i kdyz by ty pisnicky znala, ale kamkoliv
jinaptiklad v jideln¢ dame, tak tu hudbu neslysi, coz je na ni 1 vidé€t, Ze ji to mrzi,
ze by si rada zazpivala a poslechla. Takze hlavné asi v té komunikace a taky
v komunikaci klient mezi klientem, tam je taky problém, protoZze oni vzajemné
nevédi, jak na sebe maji nahlas mluvit. Jde vidét i na chodbéch, ze si vzajemné
nepopovidaji, protoze se nechtéji snazit vyjit tomu druhému vstfic.

Povazujete sluchové postizeni za aspekt ovliviiyjici kvalitu Zivota? Poptipadé jak
a proc¢?

k tomu, ze se musi doptavat, co jsme jim vlastné fekli, tak uz se citi znevyhodnéni
a Castokrat i mavnou rukou, jakoze radsi nic. Maji pocit, Ze by obtéZovali tim, ze
jim budeme informaci opakovat, proto délaji, Ze informaci porozuméli. Castokrat
kvili tomuto tedy informaci ani nedostanou. Napiiklad také na hromadnych
akcich (kino) nechtéji sluchové postizeni klienti zadné vyjimky, protoze maji
pocit, ze by obtézovali, a proto se radsi spokoji s tim, co je. Toto jsou rozhodné
situace, které je zatézuji, a jejich zivot neni tak kvalitni, protoze oni sami si
nechtéji fikat o to, aby se s nimi individualné pracovalo.

Jste pfipraveni (zafizeni 1 vy osobn¢) na ptichod sluchové postizenych do Vaseho

zafizeni?



Relativng, ale co se tyce tieba n¢jaké znakové feci, tak si myslim, ze ani zZadny
kurz ani Skoleni nemame. Moc se s tim nesetkavame, ze bychom tu méli tplné
neslySiciho klienta. Takze... Pfipraveni? Myslim si, Ze spiSe ne nez ano.

Jaky okruh sluzeb je Vase zafizeni piipraveno poskytnout sluchové postizenym
klientim?

Okruh sluzeb je asi stejny jako pro klienty bez jakéhokoliv postizeni. Tim, Ze se
individualné poupravi tak, aby to vyhovovalo. Jsou to takové nadstandartni
sluzby, jako je naptiklad aktivizace - samoziejm¢, kdyz bude né¢jaké hromadné
Cteni a aktivizacni pracovnik bude cist hromadné, tak bude c¢ist normalni
hlasitosti, ale kdyz uvidi, Ze klient neslysi, tak poté individudlné¢ za nim dojde a
bude Cist naptiklad na pokoji, kde nejsou zadné ruchy, a kde ten hlas mtize zvysit.
Ale co se tyce standartnich sluzeb, tak tam si myslim, Ze to neni néjak omezujici.
Klient, kdyz si fekne, co chce, tak to budeme vSichni respektovat. Musi ndm sam
sdélit své pozadavky. Taktéz v zafizeni mame obrazky (piktogramy), které teda
nevyuzivame zatim u sluchové postizenych klienti, ale ta moZznost by tady taky
byla.

Je ve vasich moZnostech zajistit specialni sluzby pro sluchové postizené, jako je
tlumoc¢nik, psycholog, apod.?

Asi v situaci, kdyz by se na to opravdu dostalo, tak si myslim, ze urcité! Vse by
se fesilo individualné dle potteb klienta. Kdyby byl napiiklad pfijat klient, ktery
by s ndmi nedokazal komunikovat, jist¢ bychom dokézali zafidit i tlumocnika,
taktéz psychologa.

5. Méte vy sam / sama osobni zkuSenost s klientem se sluchovym postizenim?
Nevim, jak bych definovala to sluchové postizeni, tady klienti maji ten sluch
zhorSeny, jsou nedoslychavi. Takze vlastn¢ mlzu fici, Ze ano, ale ne Gpln¢ s
neslySicim ¢lovékem.

Kdyby byla ta moznost, co byste si osobné nebo svému zatizeni profesn¢ doptali?
Naptiklad vétsi prostory, vice pracovnikt, vice odbornych seminaft, ...?

Urcité by bylo vhodné Skoleni ohledné znakové tfeci. Otazkou je, ale v jaké fazi
by byl klient. Pokud by ohluchl ve stafi, nevim, zdali by bylo v jeho moZnostech
se znakovou fe¢ naucit. Jisté by nam také pomohlo mit vice pracovniki, aby byla
prace co nejvice individudlni, a rozhodné by se u nas neztratil pracovnik, co

znakovou fe¢ umi.



7. Co povazujete za silnou stranku Vaseho zatizeni, kterd zvysuje kvalitu Zivota osob

se sluchovym postizenim?

Stoprocentné ochota nasich zaméstnancii, vzdy chtéji vyjit klientim vstiic. Mame
tady také individudlni planovani, které je teda v kazdém zatizeni, ale rozhodné ho
vyuzivame k co nejindividualngjsi praci s klientem. Péce o nase klienty je
maximalni. Aktivizacni pracovnice délaji v naSem zafizeni taktéZ mnoho.

Jak dle Vaseho nézoru vnima okoli jedince se sluchovym postizenim?

Okoli jedince se sluchovym postizenim rozhodné vnima jinak, pravé asi svym
zpusobem znevyhodnénym, jelikoz sami nevédi, jak s takovym ¢lovékem maji
pracovat ¢i komunikovat.

Zlepsuje se podle Vaseho nazoru kvalita zivota osob se sluchovym postizenim?
Urcité. Asi také kvili modernim technikdm, kdy doba jim vychazi vstfic.
Nedokazu to stoprocentné posoudit, jelikoz stémito klienty moc zkuSenosti

nemam, ale dle mého nazoru se rozhodné¢ kvalita zivota zvySuje.

Rizeny rozhovor se socialnim pracovnikem ¢. 2

1.

Jak byste zhodnotil / zhodnotila kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim ve
Vasem zatizeni?

Ze strany zaméstnancli naSeho domova pro seniory je poskytovani péce velmi
kvalitni. Klienty zapojujeme do aktivizaci, komunikaci se snazime piizpusobit
pottebam klientl a pomahdme s péci o kompenzacni pomiicky, tj. naslouchadla,
zajisténi kontrol a vysetieni u 1ékare, dopravu nebo doprovod tam i zpét.
Povazujete sluchové postizeni za aspekt ovliviiujici kvalitu zivota? Poptipad¢ jak
a proc?

Sluchové postizeni miize v domové pro seniory zpusobovat urcitou socialni
exkluzi. Hlavné chovani ostatnich klientd vii¢i sluchové postizenému. Casto
nemaji chut' pfizpisobovat svou komunikaci potiebdm postizeného, Pri
komunikaci vice klienti (napiiklad u obéda u jednoho stolu) se sluchové
postizenym klientem nekomunikuji, nezapoji jej do tématu hovoru.

Jste pfipraveni (zafizeni i vy osobn¢) na piichod sluchové postizenych do Vaseho
zatizeni?

Ano, se sluchové postizenymi mame mnoho zkusenosti.

Jaky okruh sluzeb je Vase zafizeni pfipraveno poskytnout sluchové postizenym

klientam?



10.

Pobytovou socidlni sluzbu — domov pro seniory, pe¢ovatelskou sluzbu — v terénu

a v domé s pecovatelskou sluzbou.

Je ve vasich moznostech zajistit specialni sluzby pro sluchové postizené, jako je
tlumocnik, psycholog, apod.?

Do domova pro seniory pravidelné dochazi 1ékat psychiatr, ktery je klientim plné
k dispozici. Vé&fici klienti mohou také vyuzit sluzeb duchovniho.

Mate vy sam / sama osobni zkuSenost s klientem se sluchovym postizenim?

Pti jednani s klienty se sluchovym postizenim ptizptisobujeme komunikaci jejich
specifickym potfebdm — klidné prosttedi bez ruSivych elementi, hlasita a
srozumitelnd verbalni komunikace, vyuZzivani neverbalni komunikace, vyuZzivani
jednoduchych piktogramt, psaného textu apod.

Kdyby byla ta moznost, co byste si osobné nebo svému zatizeni profesné dopiali?
Naptiklad vétsi prostory, vice pracovniki, vice odbornych seminart, ...?7
Vice prostoru umoziujicich soukromi pfi navstévach rodin a ptatel. Odbornych a
kvalitnich semindii neni nikdy dost. Rekonstrukci domova, aby i klienti upoutani
na lizko mohli na terasu domova.

Co povazujete za silnou stranku Vaseho zatizeni, kterd zvySuje kvalitu Zivota osob
se sluchovym postizenim?

Mnozstvi aktivizaci, pomoci kterych zapojujeme klienty do Zivota v domove.
Smyslové aktivizace individualni nebo skupinové, bazalni stimulace, mnozstvi
vyleti mimo domov pro seniory jak do pfirody, tak kulturné orientované, kterych
se ucastni vSichni klienti bez ohledu na sluchové postizeni.

Jak dle Vaseho nézoru vnima okoli jedince se sluchovym postizenim?

Rodiny, pratelé a zaméstnanci je vnimaji dobfe. U ostatnich klienti je to
dopliikovych sluzeb, jako je kadetnice, pedikérka nebo postacka a jini, ktefi za
klienty dochézeji.

Zlepsuje se podle Vaseho nazoru kvalita zivota osob se sluchovym postizenim?

V domov¢ pro seniory pracuji vice nez 10 let a situace mi piijde potad stejna.

Rizeny rozhovor se socidalnim pracovnikem ¢. 3

1.

Jak byste zhodnotil / zhodnotila kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim ve

Vasem zarizeni?



V naSem zafizeni mame 18 klientli, z toho pouze dva muzi ziji se sluchovym
postizenim. Oba jsou star§i 85 let. Pfi poskytovani socidlni sluzby k nim
pristupujeme s ohledem na jejich snizené komunikacni schopnosti. Mdme k tomu
zpracovany postupy, respektive zasady komunikace s t¢mito dvéma klienty, a
podle nich postupujeme. Kvalita Zivota kazdého naSeho klienta, tedy i dvou muza
se sluchovym postizenim, je pro nds dilezitd. Mame proskoleny personal
v komunikacnich technikach se seniory se sluchovym postizenim.

Povazujete sluchové postizeni za aspekt ovliviiujici kvalitu zivota? Poptipad¢ jak
a proc¢?

Samoziejmé. V ptipad¢ naSich klientd vSak jde o sluchové znevyhodnéni ziskané
vékem a neléCenymi nemocemi. Jeden z nich navic trpi Alzheimerovou chorobou,
proto byva narocné s nim komunikovat. Paklize ndm hiife rozumi nebo my
nechapeme, co ndm chce sdélit, byva nervozni a neklidny. Presné u tohoto pana
mame zmapovano, Ze musime vénovat velkou pozornost jeho potiebam, abychom
mohli zajistit jeho spokojenost.

Jste pfipraveni (zafizeni 1 vy osobn¢) na ptrichod sluchové postizenych do Vaseho
zatizeni?

Samoziejme. Mnoho senioril trpi sluchovym postizenim, to neni zadn4 vyjimka.
Jaky okruh sluzeb je Vase zafizeni piipraveno poskytnout sluchové postizenym
klientim?

Poskytujeme socidlni sluzbu domov pro seniory. Jsme registrovany poskytovatel
socialni sluzby podle zékona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Nejsme sice
zafizeni zamétené primarné na klienty se sluchovym postizenim, ale mame s péci
o n¢ zkuSenosti. Proto jsme pfipraveni poskytnout sluchové postizenym stejny
rozsah poskytované socialni sluzby, jako lidem bez tohoto postizeni.

Je ve vasich moZnostech zajistit specialni sluzby pro sluchové postizené, jako je
tlumoc¢nik, psycholog, apod.?

Ano, spolupracujeme s neziskovou organizaci, kterd se zamétuje na sluchové
postizené. V piipadé potieby se na né miizeme obratit. Tato neziskova organizace
nas navic proskolila v komunikaci se s osobami se sluchovym postizenim.

Mate vy sdm / sama osobni zkuSenost s klientem se sluchovym postizenim?
Ano, v socialnich sluzbach pracuji 21 let a mame bohaté zkuSenosti s touto

cilovou skupinou.



7.

10.

Kdyby byla ta moznost, co byste si osobné nebo svému zatizeni profesn¢ doptali?
Naptiklad vétsi prostory, vice pracovniki, vice odbornych seminart, ...?7
Myslim, Ze jsme kvalit¢ vybavend socialni sluzba, stejné¢ tak i1 persondlné
obsazena. Protoze jsme maly domov, dbame na kvalitu persondlu a jejich
individualni pfistup ke klientim. NaSe vedeni se stard. Osobné bych se rada
ucastnila seminafe zaméteného na validaci a validacni techniky prace se seniory
s demenci.

Co povazujete za silnou stranku Vaseho zatizeni, ktera zvysuje kvalitu zivota osob
se sluchovym postizenim?

Rozhodné je to individudlni pfistup ke kazdému nasemu klientovi, pracujeme
s zivotnimi piib&hy, spolupracujeme s rodinami naSich klientiim, starame se o
personal, vyuzivame moderni metody prace se seniory. Nasi velkou vyhodou je,
7e jsme malé zafizeni rodinného typu.

Jak dle Vaseho ndzoru vnima okoli jedince se sluchovym postizenim?

To nelze tict jednoznacné. U kazdého z nich je to jiné. Zalezi na jejich celkovém
zdravotnim stavu, také na tom, zda maji demenci, popiipad¢ v jakém stupni
demence jsou. VSeobecné ale byvaji spiSe samotéii, maji radi klid, byvaji
pozorovatelé a rozhodné potiebuji individualni pfistup.

Zlepsuje se podle Vaseho nazoru kvalita zivota osob se sluchovym postizenim?

I toto nelze fict jednoznacné. Kvalitu Zivota ovliviiuje celkovy zdravotni stav,
osobni pohoda, ale také naturel a osobnost ¢lovéka se sluchovym postizenim.
Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota, je kontakt s nejblizSimi a
vSeobecné vztahy s ostatnimi lidmi, v naSem zafizeni tedy nejen s personalem, ale
1 s ostatnimi klienty. Dulezité jsou také kompenzacni pomiicky, jejich spravné
nastaveni a vyuzivani. Je-li toto vSe v rovnovaze, jsme piesvédCend, Ze mohou

lidé se sluchovym postiZzenim zit kvalitni Zivot ve formalni i neformalni péci.

Rizeny rozhovor se socialnim pracovnikem ¢. 4

1.

Jak byste zhodnotil / zhodnotila kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim ve
Vasem zatizeni?

Véiim, ze se klientim se sluchovym postizenim u nas dafi dobte. A Ze jsou u nas
spokojeni a prozivaji u nas hezké chvilky, tak jako klienti, kteti sluchové postizeni

nemaji.



Povazujete sluchové postizeni za aspekt ovliviiyjici kvalitu Zivota? Poptipadé jak
a proc¢?

Bezesporu ano. Smyslova postizeni vSeobecné patii k t€m, kterd vyrazné¢ ovliviiuji
kvalitu Zivota.

Jste pfipraveni (zafizeni i vy osobn¢) na piichod sluchové postizenych do Vaseho
zatizeni?

Ano, vétSina naSich klientd mé sluchové postizeni. Socialni sluzbu poskytujeme
pro seniory, jejich vékovy primér je 84 let. Témer vSem se zhorSuje sluch a zrak
vékem.

Jaky okruh sluzeb je VaSe zafizeni pfipraveno poskytnout sluchové postizenym
klientim?

NerozliSujeme, jaké ma klient postizeni, pecujeme o vSechny stejné. U klientl se
sluchovym postizenim upravujeme piredevsim aktivizacni programy, vénujeme se
jim hodné individudlné a ddvame si pozor na riizné komunikacni Sumy.

Je ve vaSich moznostech zajistit specialni sluzby pro sluchové postizené, jako je
tlumocnik, psycholog, apod.?

Ano, sluzbu poskytujeme ve velkém mésté. Spolupracujeme s psycholozkou,
specialnim pedagogem, mame velmi dobie proskoleny personal. Tlumoc¢nika ze
znakového jazyka jsme jeSté nepotfebovali, jelikoz zaddny znaSich klienta
neznakuje.

Mate vy sdm / sama osobni zkuSenost s klientem se sluchovym postizenim?
Ano, v socialnich sluzbach plsobim desdtym rokem a vzdy jsem pracovala se
seniory.

Kdyby byla ta moznost, co byste si osobné nebo svému zatizeni profesné dopiali?
Naptiklad vétsi prostory, vice pracovnikt, vice odbornych seminaft, ...?

To bychom tady byli na dlouho. Pifedevsim bych vSeobecné vSem socidlnim
sluzbach ptala vice pracovniki, ktefi veédi, pro¢ tu praci dé€laji, d€laji ji dobie a
jsou za ni také adekvatné ohodnoceni. Také bych si ptala pro nasi zafizeni vetsi
prostor pro individualni praci s klienty.

Co povazujete za silnou stranku Vaseho zatizeni, kterd zvySuje kvalitu Zivota osob
se sluchovym postizenim?

Proskoleni persondlu, opravdu se tomu velmi vénujeme. Dobrd komunikace

s naSimi klienty je zadklad. Nutno pfipomenout, ze komunikace s nimi nemusi byt



naro¢na jen proto, ze Spatné slysi, ale také proto, Ze maji demenci. I proto se

komunika¢nim technikdm hodné¢ vénujeme.

9. Jak dle Vaseho ndzoru vnimé okoli jedince se sluchovym postizenim?

V piipadé nasich klientl jsem presvédcena, ze si okoli miize myslet a vétSinou asi

1 mysli, ze stary ¢loveék Spatné slysi a Spatné vidi. Takovy spolecensky stereotyp.

10. Zlepsuje se podle Vaseho nazoru kvalita zivota osob se sluchovym postizenim?

Ano. Ale rozhodné to ma své rezervy. Napiiklad v individualnim pfistupu ke

klientim se sluchovym postizenim, toho neni a nebude nikdy dost.

Rizeny rozhovor se socialnim pracovnikem ¢. 5

1.

Jak byste zhodnotil / zhodnotila kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim ve
Vasem zatizeni?

Zjistovat vSeobecné kvalitu zivota je naro¢né, natoz v naSem zafizeni. Jsme
domov se zvlaStnim rezimem a zde se kazdodenné setkavame s celou fadou
komunikac¢nich problémi. Do toho mnozi nasi klienti opravdu Spatné slysi, nebo
dokonce 1 Spatn¢ vidi. Takovéto klienty hodné pozorujeme, bavime se o nich,
pochopitelné se bavime i s nimi a vyhodnocujeme, jak se jim u nas dafi. Snazime
se hodné spolupracovat s rodinami, zjist'ujeme si klientiiv zZivotni piib&h, radime
se s nimi.

Povazujete sluchové postizeni za aspekt ovliviiujici kvalitu zivota? Poptipad¢ jak
a proc¢?

Ano, stejn¢ tak jako ostatni zdravotni postizeni. Od klientd se sluchovym
postizenim Casto slycham, Ze se citi na svét¢ hodné sami, ze jsou opusténi.

Jste pfipraveni (zafizeni 1 vy osobn¢) na ptichod sluchové postizenych do Vaseho
zatizeni?

Ano, vétSina naSich klienti mé fadu zdravotnich znevyhodnéni, nepfichazi jen
s jednou konkrétni nemoci nebo hendikepem.

Jaky okruh sluzeb je Vase zafizeni pfipraveno poskytnout sluchové postizenym
klientim?

Ptedevsim individudlni piistup, proskoleny personal, mame u takovychto klienti
nastaveny ruzné alternativni zpisoby komunikace. Pouzivame karticky,
piktogramy, pravideln¢ je informujeme i1 pisemnou formou, aby védéli, co se

v nasem zafizeni d¢je.



10.

Je ve vasich moZnostech zajistit specialni sluzby pro sluchové postizené, jako je
tlumoc¢nik, psycholog, apod.?

Spolupracujeme s psychology. Mame $tésti na dva, z toho pani psycholozka je jiz
sama v diichodu, proto tady s ndmi byva pomérn¢ dost ¢asto a nasim klientlim se
velmi intenzivné vénuje.

Mate vy sdm / sama osobni zkuSenost s klientem se sluchovym postizenim?
Ano, v socialnich sluzbach piisobim 14 let. Pracovala jsem 1 v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim, kde jsme také meéli nekteré klienty se sluchovym
postizenim. Rekla bych, Ze se mnohym postizenim vénuje mnohem vé&tsi
pozornost, nez tomu bylo diive. To je fajn.

Kdyby byla ta moznost, co byste si osobné nebo svému zatizeni profesné dopiali?
Naptiklad vétsi prostory, vice pracovnikt, vice odbornych seminaft, ...?

Vice pracovnik, ale to asi slySite vSude. Nejde jen o jejich pocet, ale také o jejich
kvalitu. Mame v péci dvé cizinky, jedna pani kolegyné je Ukrajinka a ta druha
Moldavanka. Piestoze jsou ob¢ skvélé pecovatelky, pravé ony maji Casto potize
komunikovat s naSimi seniory, obzvlasté s témi, ktefi jiz hiife slysi.

Co povazujete za silnou stranku Vaseho zatizeni, kterd zvySuje kvalitu Zivota osob
se sluchovym postizenim?

NerozliSujeme, s jakym zdravotnim postizenim nasi klienti ptichazeji. Snazime se
pro n¢ poskytovat vSe, co potiebuji a co od nas ocekavaji. Bohuzel nardzime na
nedostatek personalu a nékdy i na jejich ochotu. Je to zaCarovany kruh. Ale jsem
pfesvédéend, ze mame skvely aktivizacni Gsek, ktery se klientim se sluchovym
postizenim hodn¢ vénuje.

Jak dle Vaseho nazoru vnimé okoli jedince se sluchovym postizenim?

Tézko ftici. Nejprve to spiSe nepoznaji, pak se leknou a pak nevi, jak s nimi
komunikovat. Mivaji tendence mluvit hodné nahlas nebo gestikulovat v domnént,
ze je ¢lovek se sluchovym postizenim Iépe pochopi.

Zlepsuje se podle Vaseho nazoru kvalita zivota osob se sluchovym postizenim?
Ano, stejn¢ tak jako se zlepSuji socidlni sluzby vSeobecné. Osobné vidim

obrovsky kus odvedené prace, za téch 14 let, co v nich ptisobim.



Priloha ¢. 5

Kompenzacni pomiicky pro sluchové postizené

Obrazek ¢. 1 — Sluchadla

Zdroj: https://www.idetskysluch.cz/kompenzace/sluchadla/z-historie-sluchadel-100/

Obrazek ¢. 2 — Sluchadla

Zdroj: https://www.zivotsesyndromem.cz/druhy-sluchadel/




Obrazek ¢. 3 — Naslouchatko

Zdroj: https://www.covybrat.cz/nejlepsi-naslouchatka/

Obrazek ¢. 4 — Sluchadla

Zdroj: https://www.zivotsesyndromem.cz/druhy-sluchadel/




Obrazek €. 5 — Kochlearni implantat

Zdroj:https://www.teiresias.muni.cz/comin/kurz-komunikace-se-sluchove-

postizenymi/technologicke-prostredky-ke-kompenzaci-sluchove-ztraty




