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UvVoD

Hned na tvod své prace jsem si kladla otazku, kdo je vlastné ,,senior,, a jak takto
nazyvany clovék vlastné kazdodenné zije? KdyZ jsem se hloubéji zamyslela nad hledanim
odpovédi pii konzultacich pfimo se seniory, nebo pii studiu dostupnych statistickych a
sociologickych prament jsem zjistila, Ze odpoveéd’ neni az tak jednoducha, ba naopak.

Obecn¢ se ma za to, ze hlavnim disledkem prodluzovani lidského zivota je fakt, ze stafi
lidé déle Ziji. Ale ono to tak jednoznacné zase neni. VEk doziti se sice neustdle zvySuje, ale
stafi jako takové, diky rozvoji mediciny, védy a techniky také mnohem pozdé¢ji za¢ina. Pro
ty, kterym je dnes kolem 55 let zane skute¢né ,,stafi,, az nékdy kolem 70 — 75 let. Tedy o
znacny vekovy koridor pozdéji, nez to bylo dfive za dob naSich prarodi¢ii a rodi¢i. Tim
jsem si tak trochu odpovédé€la na prvni ¢ast mé tivodni otazky, ale co ta druha ¢ast otazky?
Diive znamy zjednoduSeny model zivota: mladi - zralost - stafi se zacina s dobou podstatné
meénit.

»Zralost” tedy nastupuje mnohem diive (kolem 50 roku véku). A zde je nasnadé
odpovéd’ na druhou ¢ast mé tivodni otazky — objevuje se zde v zivoté ¢loveka najednou 15
— 20 let ,,zralého* zivota®. ,,Co s nim?*, ,,Jaka bude jeho kvalita?*, , Jak ho dovedu prozit?*.

A prave dil¢i odpovédi na svoji uvodni otazku mé piivedly k tématu moji bakalarské
prace. Abych se podivala na ,,zral¢* obdobi zivota seniort a pak i1 na ¢ast jejich ,,stafi”. A to
z hlediska sluchové postizenych seniort. Co si budeme povidat, snad vedle zraku je sluch ze
vSech naSich smysli nejvice pouzivany. A tak jsem se rozhodla pravé pro skupinu seniorii se
sluchovym handicapem.

Toto téma je mi blizké 1 proto, ze na vysoké Skole jsem se v prubéhu praxe se sluchové
postizenymi spoluzaky setkala ve studijni skupiné. Na Skole se také vyucovaly hodiny
znakového jazyka. Nejvétsim zazitkem a nejptinosnéj$i zkuSenosti pro mé byla hodina
konverzace ve Skole, kdy jsem pro svoji neslysici spoluzacku mohla tlumocit pribeh hodiny.
Vnimani samotného ucitele a potom pienos informaci pro spoluzacku s moji zakladni trovni
znakového jazyka nebylo viibec jednoduché, ale pro me velmi poucné a jsem za to velice
vdééna.

Déle jsem se zlcastnila letniho tabora osob se sluchovym postizenim, kde jsem se
setkala jak s neslySicimi a nedoslychavymi détmi, tak 1 dospélymi. Mezi neslySicimi détmi
byly 1 déti intaktni, takZe tdbor byl krdsnou integrac¢ni ukazkou. Spolu s dal§imi studenty
jsme détem vytvareli celodenni programy a cely tydenni program. Naucili jsme se nékolik

novych znakll a samoziejmé poznali spoustu novych pratel.



Téma moji prace vSak odstartovalo nékolik setkani s dospélymi neslySicimi, ktefi byli
jiz v dichodovém véku. Hovofila jsem snimi v klubovné Oblastni unie neslySicich
v Olomouci a nékteti se piijeli podivat na letni tabor sluchové postizenych déti.

Myslim si, Ze na obdobné téma jiz bylo zpracovano nemalo studijnich praci, ale pfesto
jsem presvédCena, Ze praveé seniofi se sluchovym postizenim si nasi pozornosti zaslouzi a
chtéla bych, aby 1 moje prace byla pro tuto problematiku pfinosem. Vedou mé k tomu 1 tato
slova:

“Jako neslysici clovek jsem presvédcen, Ze nejucinnéjsi lécbou hluchoty neni ani
medicina a nejsou to ani mechanickd, nebo elektronicka zarizeni, ¢i chirurgicky zakrok, ale
porozumeni. “

Jack R.Gannon ( 1974, in Horakova, 2012)
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 STARI A STARNUTI

Uvadi se, ze existuje okolo tii set definic vymezujicich starnuti a stafi, zddna z nich
vSak neni absolutné platna a definitivni (Pfibyl, 2015). Holczerova & Dvorackova (2013,
21) uvadi, ze ,,stari a starnuti je prirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od
poceti az po smrt jednotlivce “.

Starnuti je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje involué¢nimi
zménami veskeré Zivé organismy kontinualné jiz od jejich poceti (Piibyl, 2015).

Dalsi definici, kterou uvedu je od Saka & Kolesarové (2012, 14) ,,stafi je zivotni faze
Clovéka ohranicend dvéma casovymi body. Horni vékova hranice stafi je ostie vymezena
smrti. Spodni vékova hranice je rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které tvoii stafi, do zivota
¢lovéka vstupuji postupné. Teprve thrn téchto jevia a procesu tvori stafi.

ToSnerova (2009, 14) tvrdi, ze stafi je pfirozeny a piedvidatelny proces zmeén, ale
vyznacuje se znacnou variabilitou v typech a rychlosti.

Potencidl stafi znamend, Ze z celé Zivotni drédhy jsou pravé v této fazi nejpiihodnéjsi
podminky k vyuziti reflektovanych celozivotnich zkuSenosti a vysledkli celozivotniho
vzdélavani k povySeni védomi v postojich, nazorech, hodnotach, svétonazoru i socialni
kompetenci (Sak & Kolesarova, 2012).

Ptibyl (2015) piSe, ze stafim je oznaCovana posledni vyvojova etapa lidského Zivota,
kterda kon¢i smrti. Jednd se o disledek a projev involuénich zmén (funkénich i
morfologickych), které jsou determinovany geneticky, ale 1 dalS§imi faktory, napf.
nemocemi, zpusobem Zivota, Zivotnimi podminkami.

Mezi autory zabyvajicimi se problematikou starnuti a stafi je shoda na faktu, ze stafi
(senium) je konecnou etapou zivota (vyvojovym obdobim), zatimco starnuti (senescence) je

fyziologicky proces a nikdo Zivy se mu nemiize vyhnout (Pfibyl, 2015).

1.2 SENIOR

Pojem ,,senior neni v nasi legislativé ani v odborné literatuie jednoznaéné vymezen. Je
pouzivan jako synonymum pro oznaceni star¢ho Cloveka, respektive pozivatele starobniho
diichodu, to ale neni zcela presné a mize to byt i zavadgjici (Spatenkova & Smékalova,
2015).

Sak & Kolesarova (2012, 25) tvrdi, ze ,,senior je Clovék zavrSujici Zivotni fazi se

specifickym postavenim ve spole¢nosti.*
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Generace seniort je tvoiena lidmi, které navzajem néco spojuje a naopak vici mladym
generacim néco diferencuje (Dvorackova & Hrozenska, 2013).

SniZzena schopnost seniora slySet a komunikovat mu zpisobuje frustraci, mize vést
k socialni izolaci, zkreslené komunikaci a ke stigmatizaci. Je spojena s negativnimi
psychologickymi dopady, zhorSenim kvality Zivota a depresivnimi symptomy (Kisvetrova,
2014).

U seniorské populace se nejcastéji setkdvame s tzv. stafeckou nedoslychavosti neboli
presbyakuzi a uSnim Selestem (tinnutus). Ostrost sluchu seniora postupné slabne u obou usi
(Kisvetrova, 2014).

ZhorSovani sluchu seniora je postupny proces. Pokud je spravné diagnostikovan a je
seniorovi nabidnuta vhodnéa sluchové rehabilitace, pozitivné se to odrdzi v socializaci

seniora. To ma pozitivni dopad na kvalitu Zivota seniora i jeho rodinnych ptislusnika

(Kisvetrova, 2014).

1.3 KLASIFIKACE STARI
Rlzna odborna literatura pfinasi nejednotnost v pojeti staii a rozchazejici se periodizace

stafi. Obvykle vSak panuje shoda v rozliSeni stafi na kalendarni, biologické a socidlni

(Ptibyl, 2015).

1.3.1 Kalendaini staii

Ptibyl (2015, 10) uvadi, ze kalendaini staii je dané¢ dosaZenim urcit¢ho dohodnutého
veku, povazuje se tak za socialni konstrukt. Je jednoznacné vymezitelné, ma nulovou
vypovidajici hodnotu o interindividualnich rozdilech. Za obecné uznavanou je povazovana

patndctileta periodizace lidského véku dle WHO:

starnuti,rané

Stari senescence
y - 4
vlastni stari, senium
kmetstvi
y - 4
dlouhovékost patriarchium
y - - 4

Obr. 1: Periodizace lidského véku dle Svétové zdravotnické organizace (in Pribyl, 2015)
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Staii je totiz velmi heterogenni kategorie. Neni senior jako senior. V riznych fazich
tohoto Zivotniho obdobi fesi seniofi jiné problémy, maji jiné priority a dominuji jina témata
a ukoly. Z jejiho pojeti je pak odvozeno 1 soucasné orienta¢ni Clenéni stafi a dominujici
témata v ptislusné fazi:

* 65-74 let: mladi seniofi (young old) — témata penzionovani, volného Casu, aktivit,

seberealizace

* 75-84 let: stafi seniofi (old old) — témata adaptace, tolerance zatéze, specifického

stonani, osamélosti

* 85 a vice let: velmi stafi seniofi (very old old) — problematika sobéstacnosti a

zabezpedenosti (Spatenkova & Smékalova, 2015).

1.3.2 Biologické stari

Biologické staii lze charakterizovat jako miru involu¢nich zmén, kterd je u kazdého
jedince zcela individudlni. Uvadi se, ze jiz okolo 25-30 rokd zivota se mize pozorovat
pomaly, le¢ postupny pokles vykonnosti fyzickych i duSevnich funkci. Obecné se rozlisuji
tf1 zékladni typy zmén:

1. tubytek funkci na molekularni, tkanoveé, organové a systémové trovni

2. vyznamny pokles bunénych rezerv manifestujici se naptiklad pii reakei

v zatézovych situacich

3. zpomaleni vétSiny funkci

Vnéj§im obrazem biologického stafi je: svrastovani a vysuSovani kaze, Ubytek a
Sedivéni vlasii a ochlupeni, zmény hormonalni produkce a sekrece, ochabovani svaloviny a
ubytek kostni hmoty, poruchy sluchu, hor§i adaptace zraku na svétlo a tmu, omezeni
kardiovaskularniho systému, zmény postavy, chtize atd. (Piibyl, 2015).

Jde o nevratné biologické zmény, které zvySuje riziko nemoci, funkcnich deficiti, tmrti,

ale také maximalni &as zbyvajici do p¥irozené smrti u daného jedince (Cevela et al., 2012).

1.3.3 Socialni stari

Socidlni stafi je ur¢eno souhrnem socidlnich zmén, socidlnich roli, postojii. Také ale
znevyhodnénim a typickymi zivotnimi situacemi v pokroCilém véku, mezi které patii
zejména umrti partnera, odchod déti z domova, piijeti role penzisty, jde o takzvané
vystoupeni nebo vytlaceni ze svéta mladi. Pocatek socidlniho stafi se vétSinou oznacuje

odchod do diichodu, nebo narok na starobni diichod (Cevela et al., 2012).
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V souvislosti se socialnim stafim Ize hovofit o tzv. socialni periodizaci lidského zivota,
kterd na zakladé produktivity a socidlnich roli ¢leni lidsky Zivot do zivotnich obdobi, tzv.
veki:

*  Prvni vék — ptedproduktivni, je obdobim détstvi, mladi, ristu, vzdélavani, profesni

piipravou apod.

* Druhy vék - produktivni, je fazi dospélosti, kdy biologicka, socidlni i pracovni

produktivita je na vrcholu.

* Treti vék — postproduktivni, je obdobim, kdy dochazi k penzionovani, k poklesu

produktivity.

o Ctvrty vék — byva oznadovan jako fize zavislosti. Toto oznadeni je nevhodné,

protoze by mohl vznikat dojem, Ze stafi musi byt nutné spojeno se ztratou
sobéstacnosti a biologickym marasmem, coZ je v rozporu s konceptem zdravého

starnuti (Ptibyl, 2015).

1.4 ZMENY VE STARI

1.4.1 Fyzické zmény ve stari

Starnuti pfinasi zhorSeni somatického a psychického stavu. AvSak proces télesného a
dusevniho upadku byvéa individudlné¢ variabilni z hlediska c¢asu, rozsahu 1 zavaznosti
projevil. Zavisi na interakci dédiénych ptedpoklada a disledkt riznych exogennich vlivi,
které se v prubéhu zivota starnouciho ¢loveéka postupné nakumulovaly (Vagnerova, 2007).

Végnerova (2007, 312) uvadi, ze jednim z faktord, které mohou ovlivnit rychlost a
kvalitu starnuti jsou genetické dispozice. Stafi je pozdnim obdobim zivota, a tak neni divu,
ze se vném projevi 1 zpisob proZziti minulych fazi, ovlivnénych vnéjsimi faktory napf.
zivotnim stylem, vyzivou, nadmérnym zatézovanim nékterych organovych skupin.

Zmény v oblasti fyzické se projevuji predev§im zhorSenim odolnosti vii€i nepfiznivym a
ruSivym vliviim, Gbytkem energie, snizovanim senzorické kapacity (zhorSenim kvality zraku
a sluchu). U zraku vystupuje do poptfedi zména zrakové ostrosti. Pfi¢inou je ztrata Cocky.
Pokud jde o sluchovou vykonnost, nasleduje pomaly, ale trvaly pokles (Spatenkova &
Smeékalova, 2015).

Spatenkova a Smékalova (2015, 64) uvadi, Ze nejvyznamnéj$i zménou je ubyvéni
rychlosti pohybli, zpomaluje se psychomotorické tempo, coz se projevuje nejen na

motorické Grrovni, ale také na urovni psychické.
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1.4.2 Psychické zmény ve stari

Zmény ve stafi nemaji jen charakter sestupnosti ve smyslu zhorSeni (vitalita, tvirci
schopnosti, uzkost, nejistota, sebehodnoceni). Funkce jako jsou slovni zéasoba, jazykové
dovednosti, intelekt se zpravidla neméni. VétSina ¢eskych psychologii se shoduje na velkych
rozliSnostech pfi psychickém starnuti (Pacovsky, 1994).

S ptibyvajicim vékem dochdzi také k riznym psychickym zménam, neni to vSak
pravidlem. Obvykle dochazi k celkovému zpomalovani psychickych procest, zhorSuje se
pozornost 1 pamétni funkce. Pravé oslabeni pamétnich funkci je pro starnuti charakteristické.
Dochazi k poklesu fluidni inteligence, krystalicka inteligence se naopak zasadnim zptisobem

neméni. Neziidka dochazi také k osobnostnim zménam (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

1.43 Socialni zmény ve stari

Socialni kontakty seniora celkové pfirozené fidnou — pratelé, kamaradi a znadmi umiraji,
nebo jim zdravotni stav nedovoluje stykat se se svymi vrstevniky. Socialni kontakty se tak
odehravaji spiSe jen vramci rodiny, kde se senior citi relativné jisty. Na druhou stranu
potfeba kontaktu s vrstevniky ptindSi seniorovi vétsi pochopeni pro rizné potiZe, citi
generaCni solidaritu. Seniofi mohou trpét pocitem osamélosti a izolace, coz muze byt
zpusobeno psychickym ¢i fyzickym stavem (jako je slabnuti zraku ¢i sluchu, zhorSeni

paméti, inkontinence atd.) nebo socialni situaci (Spatenkova & Smékalova, 2015).

1.5 KVALITA ZIVOTA

Pojem ,kvalita zivota® poprvé zminil Pigou v roce 1920 v praci, zabyvajici se ekonomii
a socidlnim zabezpecenim (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

Vadurova a Miihlpachr (2005, 8) také tvrdi, ze prvni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
vymezil W. Forrester: zabezpefeni potravinami; finance, zabezpecujici Zivotni standard;
stav zneciSténi zivotni prostiedi; hodnota rastu poctu obyvatel.

Ukazatel¢ kvality zivota podle WHO:

a) fyzické zdravi — usmériiuje Cinorodost, vycCerpanost clovéka, bolest,
nepohodli a spanek

b) stupen samostatnosti — fyzicka aktivita, denni ¢innosti, uroven pracovniho

nasazeni, zavislost na medikamentech

c) spoleCenské poméry — individualni vztahy, socidlni podpora, pudové
¢innosti
d) prostiedi — pfistup k financim, nezavislost, jistota, Cisté a zdravé prostiedi,

socialni starostlivost, stfecha nad hlavou, osvéta, cestovani
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e) spiritualita - naboZenstvi, osobni vyznani (Dvofackova & Hrozenska,
2013).

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako to, ,,jak clovék vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim,
Zivotnimu stylu a zajmam* (Cevela et al., 2012, 199-200).

Zékladnimi sméry, kterymi je kvalita zivota interpretovana, je tedy rovina: objektivni —
souhrn indikatort objektivnich (napt. zivotni podminky, ekonomické ukazatele a dalsi),
subjektivni — souhrn indikéatorti subjektivnich (napt. pocit uspéchu, osobni spokojenost a
jiné). Z téchto objektivnich a subjektivnich smérii plyne, ze kvalita Zivota je ovliviiovana
mnoha faktory, psychologickymi, environmentalnimi, zdravotnimi, socidlnimi a dalSimi
(Ludikova a kol., 2013).

Také Vadurovd a Mihlpachr (2005, 17) uvadi, ze objektivni kvalita zivota sleduje
materialni zabezpe€eni, socidlni podminky Zivota, socialni status a fyzické zdravi.
Subjektivni kvalita zivota se tykd jedincova vnimdni svého postaveni ve spole¢nosti v
kontextu jeho kultury a hodnotového systému.

Kftizova (in Dvotackova, 2012) uvadi, ze odborna vetejnost se shoduje na tiech hlavnich
oblastech pojmu kvality Zivota. Je to fyzické prozivani, psychickd pohoda a socidlni
postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem.

Kvalita zivota ve staii je ovlivnéna mirou saturace potieb seniora spole¢né s celou fadou
faktorti: kvalita socidlnich kontaktd, at’ uz jde o vztahy s dospélymi détmi nebo o sousedy,
pratelé, dale dostupnost zdravotni péce, kvalitni a cenové dostupné bydleni, bezpecnost,
informovanost o déni kolem, nabizené sluzby, dostupnost dopravy aj. (Ptibyl, 2015).

Kvalita zivota v I¢kafstvi se oznacuje pod anglickou zkratkou HRQL (health — related
quality of life). Pfi vymezovani tohoto pojmu panuje jista rozdilnost. Definic, které se snazi
vymezit tento pojem, jsou jich desitky, maji spolecné to, Ze kvalita Zivota velice souvisi se
zdravotnim stavem Cloveka, socialni pohodou a neptitomnosti nemoci (Mares, 2006).

Podle Vohralikové a RabuSice (2004) kvalitu seniorti tvoii tada aspektl. Mezi
nejvyznamnéj$i mizeme zafadit materialni zabezpeceni, zdravi, rodina, socialni kontakty,
pohybova aktivita. Pro kvalitu Zivota ve stafi je dalezité i to, jak se Clov€ék vyrovnava se
zhorSujicim zdravotnim stavem, ztratou ptatel, horSi finan¢ni situaci, cili schopnosti

adaptovat se na vyrazné zivotni zmény.
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1.6 SLUCHOVE POSTIZENI

Horakova (2011,11) uvadi, ze ,,termin sluchové postizeni zahrnuje zakladni kategorie
osob: neslySici, nedoslychavé, ohluchlé®.

Kazda ztéchto kategorii ptfedstavuje raznorodou kvalitu, jejiz konkrétni strukturu
limituji dalsi faktory, nejCastéji kvalita a kvantita sluchového postizeni, vek, kdy k postizeni
doslo, mentalni dispozice jedince, péCe, ktera mu byla vénovana, a dalsi pfidruzené postizeni
(Horakova, 2012).

Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkéni vady (resp. poruchy)
v kterékoliv €asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center,
piip. funkcionalné percepénich poruch (Slowik, 2007).

Sluchova vada se projevuje zvySenim sluchového prahu, které je trvalé, nema tendenci
ke zlepSeni a nelze jej terapeuticky ovlivnit (Kisvetrova, 2014).

Za sluchové postizeni povazujeme socidlni dasledek takové ztraty sluchu, kterou jiz
neni mozné pln¢ kompenzovat technickymi pomutckami, a ktera jiz tedy negativné ovliviiuje
kvalitu zivota ¢lovéka (Langer, 2013).

Skutecnosti je, Ze jinak na sebe pohlizeji sami sluchové postizeni. Mnozi z nich se za
postizené nepovazuji, citi se byt pouze piislusniky jiné jazykové a kulturni menSiny,
naptiklad skupina uZzivajici znakovy jazyk, nebo naopak jsou uzavieni a malo komunikativni

(Souralova & Langer, 2005).

1.6.1 Rozdéleni sluchovych vad
Kisvetrova (2014, 19) téz uvadi, Ze sluchové vnimani umoznuje ¢lovéku dorozumét se
mluvenou fe¢i. Vyvojové obdobi, v némz vznikla sluchovéa vada, to zdsadnim zpiisobem
ovliviiuje. Podle doby vzniku rozdélujeme sluchové vady na:
*  Vrozené (hereditalni) sluchové vady
* Kongenitalni sluchové vady
e Ziskané (postnatalni) sluchové vady
Horakova (2011, 12) tvrdi, Ze sluchové postizeni je u obyvatelstva jedno
z nejrozsifenéjSich somaticko-funkénich postizeni.
Dle Kisvetrové (2014, 23) se vyskyt sluchového postizeni v populaci zvySuje v zavislosti
na véku. VEtsi ¢ast tvoii poskozeni souvisejici s degenerativnim procesem starnuti.
Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation — WHO) v roce 1980
sestavila Skdlu sluchovych poruch. Velikost sluchové poruchy je vyjadiena v decibelech

(dB) (Panska, 2013).
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Velikost  ztraty sluchu Nazev Kkategorie ztraty Nazev kategorie podle
podle WHO sluchu vyhl. MPSV 284/1995

0-25dB normalni sluch

26-40 dB lehka nedoslychavost lehka nedoslychavost (jiz od

20 dB)
41-55dB sttedni nedoslychavost sttedné tézka nedoslychavost
56-70 dB sttedné¢  tézké poskozeni tézka nedoslychavost
sluchu

71-90 dB tézké posSkozeni sluchu prakticka hluchota

vice nez 90 dB, ale body velmi zavazné posSkozeni uplna hluchota
v audiogramu i nad 1kHz sluchu

v audiogramu nejsou zadné neslysSici uplna hluchota
body nad 1 kHz

Tab. 1.: Klasifikace sluchovy vad — Skadla stupnu sluchovy poruch podle WHO

1.6.2

Komunikace osob s postiZzenim sluchu

Komunikace déla ¢loveka ¢loveékem, umozituje lidem sdélovani informaci, myslenek,

nazord a pocitl. Zakladem dorozumivaciho procesu je sluch. Spravna funkce sluchového

analyzatoru ovliviiuje fe¢ a ta je nezbytnd pro rozvoj abstraktniho mysleni (Souralova &

Langer; in Renotiérova, 2004).

Souralova (2005, 9) uvadi, ze ,,pod pojmem adekvatni komunikacni systém si lze

predstavit Siroké spektrum dorozumivacich technik®.

Jedinci se sluchovym postiZzenim tvofi riznorodou skupinu, tim padem se budou lisit

techniky 1 formy komunikace. Da se ptfedpokladat, ze nedoslychavy ¢lovek majici uzitek ze
sluchadel nebo uzivatel kochledrniho implantatu bude pii kontaktu se slySicimi preferovat
komunikaci mluvenou feci a odezirdni. Naproti tomu ¢lovek zcela neslysici, ktery neuziva
sluchadel, bude upiednostiiovat komunikaci prostiednictvim znakového jazyka (Hordkova,

2012).
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1.6.2.1 Komunika¢ni systémy

Komunika¢nimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob se pro tcely zakona z 8. 12.
2008 — 384/2008 Sb. rozumi Cesky znakovy jazyk a komunikacni systémy vychazejici
z Ceského jazyka (Panska, 2013).

Pfi dorozumivani s jedinci se sluchovym postizenim se nejcastéji setkavame se dvéma
zakladnimi komunika¢nimi systémy:

* Auditivné-oralni komunikacni systém — mluvena fec

* Vizualné-motoricky komunikacni systém — znakovy jazyk, znakovand ceStina,

prstova abeceda.

1.6.2.1.1 Mluvena re¢

Mluvena te€ - ve zvukové 1 grafické podob€ — je nezbytna pro komunikaci s majoritni
slysici spoleénosti. Cim méné je fe¢ jedince se sluchovym postizenim srozumitelnd, tim
sloZitéj8i je integrace a omezenéjSi interkulturni komunikace. 1 pfi pouZivani vykonnych
digitalnich sluchadel a kochlearnich implantétii je nutné pravidelna a systematicka stimulace
(Souralova, 2005).

Odezirani mluvené fe¢i pii kontaktu se slySicim komunikacnim partnerem je podle
Krahulcové (2002, 193) specifickd forma vizudlni percepce, kdy obsah sd€leni jedinec
nechape pouze podle pohybu ust, ,,ale i podle mimiky obli¢eje, vyrazu oci, gestikulace
rukou, celkovych postoji téla, situacnich faktora a kontextu obsahu mluveného.

Odezirdni nemilize zcela nahradit sluch, proto je upfednostiiovano piedevSim

nedoslychavymi a jedinci s vyuzitelnymi zbytky sluchu (Hordkova, 2012).

1.6.2.1.2 Cesky znakovy jazyk

V zékon¢ ¢. 384/2008 Sb. (v Gplném znéni vyhlaSen pod ¢. 423/2008 Sb.) je definovan
jako: ,,pfirozeny jazyk a plnohodnotny komunikacni systém tvotfeny specifickymi vizualné-
pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi
hlavy a horni ¢asti trupu* (Horakova, 2012).

Slowik (2007, 76) uvadi, ze zakladem znakové feci je systém pohybl — gest rukou a
dalSich dopliujicich vyrazovych (pohybovych a mimickych) prvki, ktery vytvaii
plnohodnotné nezavislé jazykové prostiedi.

Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji
Clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér a je ustalen po strance lexikalni a

gramatické (Panska, 2013).
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1.6.2.1.3 Komunika¢ni systémy vychazejici z ceského jazyka
Komunika¢nimi systémy neslySicich vychazejicimi z Ceského jazyka jsou znakovana
ceStina, prstovd abeceda, vizualizace mluvené ceStiny, pisemny zdznam mluvené feci

(Panska, 2013).

1.6.2.1.4 Znakovana CeStina

Znakovana CeStina je uméle vytvoreny systém usnadiujici komunikaci mezi slySicimi a
neslysicimi v Ceské republice (Slowik, 2007).

Horakova (2011, 75) uvadi, ze se jedna se o komunikacni systém vyuZzivajici gramatické
prostiedky Cestiny, ktera je soucasné hlasité nebo bezhlasn¢ artikulovana.

Znakovanou ¢estinu preferuji lidé se sluchovym postizenim, kterym vyhovuje odezirani.
Pii komunikaci totiz sleduji ptredev§im usta komunika¢niho partnera a jednotlivé znaky

vnimaji jako dopln€k (Hordkova, 2012).

1.6.2.1.5 Prstova abeceda

Pansk4 (2013, 18) tvrdi, Ze ,,prstovd abeceda vyuziva formalizovanych a ustdlenych
postaveni prstl a dlan€ jedné ruky nebo prstli a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych
pismen Ceské abecedy*.

Produkce prstové abecedy je pomalejsi nez mluveni, nelze ji tedy pouzivat jako
komunikac¢ni systém pro tlumoceni jedinciim s postizenim sluchu, ani pfi béZném kontaktu
s neslySicim clovékem. Funguje spiSe jako pomoc pii odezirani a artikulaci (Hordkova,

2012).

1.6.2.1.6 Vizualizace mluvené ceStiny
Vizualizace mluvené CeStiny je zietelnd artikulace jednotlivych Ceskych slov tusty tak,
aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu osobami, které¢ ovladaji
Cesky jazyk a odezirdni preferuji jako prostfedek své komunikace (Panska, 2013).
Krahulcova (2002, 193) charakterizuje odezirani jako ,,pfijimdni informaci zrakem a
chapani jejich obsahu na zdklad€ pohybii mluvidel, mimiky oblic¢eje, gestikulace rukou a

celkovych postoju téla, situac¢nich faktorli a kontextu obsahu mluveného®.

1.7 MOZNOSTI VZDELAVANI OSOB SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Vytvoteni funkéniho dorozumivaciho prostiedku je jednou z hlavnich priorit edukace

jedinct s postizenim sluchu (Souralova, 2005).
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Mira vzdélavani déti se sluchovym postizenim zavisi na zvoleném komunika¢nim
prostiedku, nebot’ tempo poznavani je zavislé na schopnosti porozumét jazyku, ve kterém
jsou zaci vyucovani (Hordkova, 2012).

NiZe si budeme charakterizovat tfi z nich.

* Oralni metoda — hlavnim cilem je vybudovat u ditéte mluvenou fec¢

* Bilingvalni pfistup — definujeme jako pifenos informaci ve dvou jazykovych
koédech, ve znakovém jazyce neslySicich a mluveném jazyce a to vzajemné mezi
neslySicimi a slySicimi, a mezi neslySicimi navzijem

* Totalni komunikace — piedstavuje komplex manudlnich a oralnich zplsobi
komunikace, které umoznuji ditéti se sluchovym postizenim zajistit bezbariérovy

ptistup k informacim, tak aby se mohlo déle rozvijet (Hordkova, 2012).

1.7.1 Primarni, sekundarni, terciarni vzdélavani a profesni uplatnéni

Pted samotnym zah4jenim povinné Skolni dochazky je mozné zatadit dité se sluchovym
postizenim do predskolniho zafizeni. Matetské Skoly pro sluchové postizené funguji pii
zékladnich Skolach pro sluchové postizené (Hordkova, 2012).

Hordkova (2012, 81) tvrdi, Ze nastup do Skoly je pro dit€¢ duleZitym socialnim
meznikem. Vyhodou §kol pro sluchové postizené mize byt Skolni dochazka desetileta, ale
také niz$i pocet zaku ve tride.

V dospivani a ke konci Skolni dochézky nastava obdobi, v némz je nutno se zamé&fit na
pristi pracovni uplatnéni ¢loveéka a vCas se ptipravit na volbu zaméstnani. Sit’ stfednich Skol
pro zaky se sluchovym postizenim zahrnuje praktické skoly, stiedni odborna ucilisté, stfedni
odborné Skoly a gymndzia. Nejcastéji se jednd o ucebni obory strojni mechanik, malit-
lakyrnik, krej¢i, ddmska krejcova, truhlar, kuchat, cukraf, elektrikaf, zahradnik, zdmecnik,
klempif, ¢alounik, prodavac, apod. (Hordkova, 2011).

Dale Horakova (2012, 85) uvadi, ze nabidka studijnich obori na vysoké Skole pro
studenty se sluchovym postizenim obsahuje dva bakaldiské obory s moznosti navazujiciho
magisterského studia — Vychovna dramatika neslySicich, kterou lze studovat na Janackové
akademii muzickych uméni v Bmé& a Cestina v komunikaci neslysicich na Filozofické
fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze.

Oblast edukace seniorli je neobycejné Sirokd a netvoii Zadny jednotny a vzajemné
provazany systém. Miize mit charakter neprofesniho vSeobecného seniorského vzdélavani.
V takovém piipadé se jednd napiiklad o vyuku pocitaCové gramotnosti, cizich jazyka,

trénovani paméti apod. Stejn¢ tak ale mlize mit podobu inovace odbornych znalosti a
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dovednosti, kdy je cilem vzdélavani rozvoj nebo udrZeni kvalifikace s cilem dosdhnout
(re)aktivizace seniort (Spatenkova & Smékalova, 2015).

Prace ma v zivoté jednotlivce zasadni postaveni a kazdy ma pravo na uplatnéni na
volném trhu prace podle svych schopnosti a moznosti. Ty jsou ovSem u cloveka se
sluchovym postizenim do jisté miry omezeny (Hordkova, 2012).

Z pohledu spolecnosti jsou surcitym postizenim spojeny také konkrétni predstavy,
v mnoha ohledech je mizeme nazvat piedsudky, které jsou pro dané skupiny jedinct
typickeé, pracovni uplatnéni nevyjimaje (Ludikova a kol., 2013).

Ptestoze v soucasné dob¢ podle § 81 Zakona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. uklada
zamestnavatellim s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru povinnost zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim ve vysSi povinného podilu téchto osob na celkovém poctu
zamestnancl, jsou moznosti lidi se sluchovym postizenim svobodné si zvolit povolani ve

srovnani se slySicimi stdle omezené (Horakova, 2012).

1.7.2 Kompenzacni pomicky
Moderni kvalitni technické pomiticky umoziuji do urcité miry kompenzovat sluchovou
ztratu, a usnadnit tak zivot a zlepsit jeho kvalitu. Pomtcky urcené pro osoby se sluchovym
postizenim zahrnuji celou Skalu specidlnich pomtcek. V zasad€ je miZeme rozdélit na:
* Pomiicky individualni — rizné typy sluchadel, kochlearni implantaty
* Pomiicky kolektivni — zesilovaci aparatury pro vyuzivani vét§im mnozstvim osob
¢ Pomicky umoziujici vizualni komunikaci — internet
* Pomicky signalizaéni — signalizace zvonéni bytového a domovniho zvonku,
signalizace Casu (Langer, 2013).
Mezi kompenzaéni pomiicky patii sluchadla a sluchové implantéty (stfedousni, kostni,
kochlearni).
Sluchadlo je individualni miniaturni elektroakusticky ptistroj umoziujici zesilené zvuky.
Je ur¢eno osobdm se zachovanym zbytkem sluchu. Hlavni funkci sluchadla je zesileni
pienosu zvuku do vnitiniho ucha (Kisvetrova, 2014).
Horakova (2011, 47) déli sluchadla:
* Dle zpiisobu zpracovani akustického signalu — analogova a digitalni sluchadla
* Dle charakteru pienosu vzduchu — pfenos zvuku vzduchem, kostni vedeni zvuku
* Dle konstrukéniho provedeni (tvaru) sluchadel — zdvésna sluchadla, zvukovodova

(nitrou$ni) sluchadla, kapesni sluchadla, brylova sluchadla
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Tlumo¢nik znakového jazyka, ktery je pro uritou skupinu osob se sluchovym
postizenim nutnou ,,pomiickou® pro zajisténi komunikace (Langer, 2013).

Stredousni implantat se skladd z vnéjs$i Casti — externiho audioprocesoru, ktery je
pristupny uzivateli. Audioprocesor pievadi fe¢ a zvuky na digitalni signaly. Ty jsou
prenaSeny do implantatu, zimplantitu je zakodovany signdl veden do miniaturni
elektromagnetické¢ civky FMT — Floating Mass Transducer. Civka podle intenzity
pfijimaného signalu rozkmitdva stfredousni kustky, a tak umozZiuje sluchovému organu
vyhodnotit ptfijimané zvuky (Langer, 2013).

Kochledrni implantat pfedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nahradu, ktera
pfendsi sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé
vnitiniho ucha (Holmanova, 2002).

Mezi dalsi kompenzaéni pomucky patii napt. pomucky, které transformuji zvukové
podnéty na vibrace nebo svételné signaly. Jedna se o signalizacni pomucky jako jsou
svételné zvonky, vibracni a svételné budiky, hodinky a minutky pro neslySici. Dalsi skupinu
tvoti pomucky usnadiujici ziskavani informaci — televizni technika, teletext a skryté titulky,
pocitaCe, internet. Velmi vyuzivané jsou i pomicky usnadnujici vnimani mluvené teci —

bezdratova indukéni smycka, FM systémy apod. (Hordkova, 2011).

1.8 SOCIALNI SLUZBY

Bez cilené socialni prace, pomoci a socidlnich sluZzeb, jako instrumentii a soucasné
produktl socialni politiky, by se vyznamna ¢ast obCanii nemohla podilet na vSech strankach
zivota spole¢nosti, ¢imz by bylo znemoznéno uplatnéni jejich lidskych 1 obcanskych prav a
dochazelo by k jejich socialnimu vylouceni (Novosad, 2009).

Socidlni sluzba je c¢innost nebo soubor Cinnosti, jimiZ se zajiStuje pomoc osobam
v neptiznive socidlni situaci (Krejcifova & Treznerova, 2011).

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

pozdé¢jsich predpist (ZSS) (Ptibyl, 2015).

1.8.1 Zakladni formy a druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzbou se rozumi vetejné sluzba, uréend osobam nebo skupindm osob, jez se
ocitnou v nepiiznivé socialni situaci, a ktera jim nabizi moznosti jak tuto situaci feSit a
napomahat tak dobrému (tzn. diistojnému, piirozenému a obecné pfijatelnému) socidlnimu

fungovani jednotlivct, skupin a spolecenstvi (Novosad, 2009).
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Paragraf 33 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisu
stanovi, ze “socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytove, ambulantni nebo terénni*
(odst. 1). Pobytovymi sluzbami se dle odst. 2 vySe uvedené¢ho zdkona rozumi ,,sluzby
spojené s ubytovanim v zarizenich socidlnich sluzeb*, ambulantnimi sluzbami se rozumi
wSluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zarizeni
socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani* (odst. 3) a terénnimi sluzbami se rozumi
wSluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim prirozeném socidlnim prostiedi (odst. 4).

Také Pribyl (2015, 32) uvadi, ze ,socidlni sluzby jsou poskytovany ve formach
pobytovych, ambulantnich nebo terénnich*.

Formy sociélnich sluzeb:

* Pobytové — sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb

* Ambulantni — sluzby, za kterymi osoby dochazi nebo je doprovazena nebo
dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani

* Terénni — sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim pfirozeném socialnim
prostiedi (Krej¢ifova & Treznerova, 2011).

Do socialnich sluzeb se fadi socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence (Ptibyl, 2015).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach rozdéluje sluzby na tfi €asti — socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence (Krej¢ifova & Treznerova,
2011).

Socidlni poradenstvi se dé€li na zdkladni a odborné. Zakladni socidlni poradenstvi
poskytuje osobam potitebné informace piispivajici k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace.
Odborné socidlni poradenstvi se zaméfuje na potieby jednotlivych socialnich skupin osob
v obCanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, v poradnach pro obéti
trestnych ¢inti a doméciho nésili, praci s osobami se specifickymi potfebami (Krej¢ifova &
Treznerova, 2011).

Sluzby socidlni péfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstaCnost s cilem umoznit jim v nejvy$§i mozné mife zapojeni do bézného zivota
spolecnosti a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostiedi a
zachazeni (Krej¢ifova & Treznerova, 2011).

Sluzby socidlni prevence jsou zaméfeny na jevy a situace, které mohou vést k socialnimu
vylouceni, pfi¢emz primarni pii¢inou neni neschopnost o sebe pecCovat z divodu véku ¢i

zdravotniho stavu (Ptibyl, 2015).
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Cilem sluZzeb socialni prevence je napomahat osobam k piekonani jejich nepfiznivé
socialni situace a chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim neZadoucich spolecenskych
jevu (Krej¢ifova & Treznerova, 2011).

Nyni bych se zminila o socialnich sluzbach, které jsou zaméteny pravé pro osoby se
sluchovym postizenim, nebot’ nemtizeme opomenout specifika, ktera sluchové postizeni

piinasi.

1.8.2 Socialni sluzby pro neslysici - tltumoceni

Proces tlumoceni je zvlastni druh zprosttedkované mezijazykové a zaroven interkulturni
komunikace, jako zplisob dorozumivani mezi lidmi pouzivajicimi rizné jazyky.
Komunikace neprobiha piimo, ptfijemce a adresat sdé€leni nejsou jedna a tatdz osoba, ale
probiha pies prostfednika — tlumoénika (Cetikova, 2008).

Paragraf 56 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,
stanovi, ze ,tlumocnické sluzby jsou terénni, popripadé ambulantni sluzby poskytované
osobam s poruchami komunikace zpiisobenymi predevsim smyslovym postizenim, které
zamezuje bezné komunikace s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby“. Sluzba podle vyse
uvedeného odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti (odst. 2): ,,zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim* (a), pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pri
obstardvani osobnich zalezitosti“* (b).
povolani fidit, je eticky kodex tlumocnika. Tlumocnik je osoba, ktera v rdmci své profese
prevadi za uplatu smysl sdélené z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Je prostiednikem
mezi dvéma osobami, které by se bez n¢j nedorozumeély. Tlumocnik se nesnazi byt aktivnim
ucastnikem komunikace.

(Pievzato z webovych stranek Ceské komory tlumoénikdi znakového jazyka
http://www.cktzj.com/eticky-kodex, 6. 3. 2017).

Cinnost tlumoénikéi a nirok osob s postizenim sluchu na tlumodeni v jednotlivych
odvétvich. Tlumoceni pro neslySici ve zdravotnictvi, v soudnim fizeni, na ufadech, ve
Skolach a Skolskych zafizenich, na vysokych Skolach, v zaméstnani a tlumoceni pro
audiovizualni média (Toracova, 2008).

Horakova (2012, 114) uvadi, ze pro tadu klienti se sluchovym postizenim tvofi

tlumoc¢nické sluzby neodmyslitelnou soucast jejich zivota.
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1.9 POHYBOVA AKTIVITA

Hoskova (1998, 48) popisuje pohyb jako ,.elementarni viastnost a druh byti na planete,
umeni se sebou manipulovat v prostoru a casovéem useku. Jako pasivni komponent radi
kostru mezi aktivni komponent kosterniho svalstva. Pohybova aktivita se projevuje
prostirednictvim motoroickych schopnosti a dovednosti za ucelem provést konkrétni
pohybovy ukol. Tyto cinnosti jsou rizeny centralni nervovou soustavou a jsou konany na
zdklade lidskych potieb. Pohyb musi realizovat ulohu kompenzace a predchazeni jistych
chorob“.

Pravidelné provadéna pohybova aktivita je oznacovana jako hlavni prvek zdravého
zivotniho stylu. Pohybova aktivita pravidelna i pfirozena (obvykla, habitudlni) jsou spolu
s pfiméfenym  energetickym pfijmem nejlepSim, nejbezpecnéjSim a ekonomicky
nendkladnym preventivnim nebo v dalsi fad¢ lé€ebnym prosttedkem vétSiny civilizaénich
onemocnéni (Seflova, 2014).

Fyzicka aktivita je dilezitd béhem celého Zivota, protoze pfinasi mnoho uzitku: udrzeni
hmotnosti, ohebnost kloubii, posileni svalii, boj se stresem atd. Ale snad nejdilezitéjsi je, ze
ovliviiyje spravné fungovani kardiovaskularniho systému (Knihovna zdravi, 2006).

Krej¢ik (2007, 53) uvadi, ze ,,pohyb bez velkého pretézovani organismu je prirozenou
soucasti a charakteristikou Zivota .

Fyzickd aktivita spolu s vhodnou stravou jsou hlavnimi cestami ke zdravému a
spokojenému stari (Vigué, 2006).

Nedostatek a nizka intenzita pohybovych aktivit v détském veéku ohrozuje dalsi vyvoj 1
zdravotni stav a vykonnost v dospélosti (Macek, Radvansky et al., 2011).

Podle Rheinwaldové (1999, 12) je ,,pohyb pro seniory nedilnou soucdsti, protoZze ma
pozitivni vliv na , kardiovaskularni systém, nervovy systém, krevni obéh, dychani,
hormonalni rovnovahu, pohyblivost, chemické sloZeni krve, zaZivani, nervovou a svalovou
koordinaci“.

Nez se senior pusti do cviceni, je dulezité, aby pii tvorbé cvi¢ebniho planu respektoval
vékova specifika, zdravotni kondici, Cinitele motivace, stupen nabytych fyzickych
dovednosti a celkovou vydrz. Nasledovat by méla relaxace, psychickd rovnovaha a prozitek.
Aby byl dosazen vysledek, je prioritou Cinnost provadét v pravidelnych intervalech, po
dlouhy cas a Ipét na jednotlivych principech. Patfi sem Cetnost vybranych fyzickych
¢innosti, pile provadéné aktivity, selekce ¢innosti, které uchovavaji ¢i rozviji elementarni
pohybové nadéani, mentalni prozitek a vloZeni aktivit do jednotlivych dennich a tydennich

gasovych intervald (Stilec, 2004).
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Seniofi by se méli zaméfit na podporu proprioreceptorii na plosce nohy a chodidle,
pohyby hlezenniho kloubu a kycelnich partii, rovnovdzna cviceni a udrzeni stability
vlastniho téla, souhru pohybli hlavy a o¢i, hornich a dolnich koncetin, vedena dechova
jogova cviceni, posilovani fyzickych svalovych partii, streink posturdlnich svald, zpevnéni

svalll panevniho dna, nacvi¢ovani sedu, vstavani a chiize (Kalvach, 2004).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit kvalitu Zivota seniorti se sluchovym postizenim.
Prace obsahuje obecné informace spojené s problematikou sluchové postizenych. To co pro
jednoho miize byt vyzvou, muze byt pro druhého nepiekonatelna piekazka.

Soucasti této prace byl prakticky kvalitativni vyzkum. K tomuto ucelu bylo potiteba
oslovit skupinu sluchové postizenych seniort, sestavit vyzkumné otdzky a provést
dotazovani.

Abychom splnili cile bakalatrské prace, stanovili jsme si nasledujici vyzkumné otazky:

Cil 1: Jaké jsou zakladni charakteristiky kvality zivota respondenti? Jaka je uroven
hodnoceni kvality zivota dle dotazniku SQUALA u celého souboru respondentt vyjadieno
profilem hrubymi skory dimenzi SQUALA (abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny
Cas, zékladni potieby)?

Cil 2: Ovliviyjyi vybrané zakladni proménné vysledky subjektivni kvality Zivota
seniorl se sluchovym postizenim?

a) Ovliviiyje pohlavi vysledky kvality zivota podle SQUALA?

b) Ovliviiuje vék vysledky kvality zivota podle SQUALA?

c) Ovlivigje vzdélani vysledky kvality zivota podle SQUALA?

d) Ovlivilyje financni situace vysledky kvality zivota podle SQUALA?

e) Ovlivigje frekvence fyzické ¢innosti vysledky kvality zivota podle SQUALA?

f) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu vysledky kvality
zivota podle SQUALA?

g) Ovliviiyje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalité zivota vysledky kvality zivota

podle SQUALA?
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Poznatky z pfedeslé teoretické Casti nam slouzi k vysvétleni pojmit z nasledujici
praktické casti a k lepSi orientaci mezi poznatky ziskanymi z dotaznikového Setfeni a
nasledujici analyzy téchto dat. Dotazniky byly rozdany seniorim se sluchovym postizenim
z regionu Morava a z hlavniho mésta Prahy. Jednotlivé otazky jsou zpracovany do grafu a
podrobné popsany. V posledni ¢asti je uvedena diskuze nad témito poznatky.

Ziskéavani dat od respondenti se sluchovym postizenim probihalo od 15. fijna 2016 do
4. prosince 2016. Dotazované osoby byly osloveny prostiednictvim elektronické posty (5
respondenttl), ale ve vétSin€ ptipada (27) byly vypliiovany pii osobnim setkdni. Elektronické
kontakty byly aplikovany za pomoci Mgr. Oty Panského. Skute¢nd komunikace probihala
v moravskych organizacich pro sluchové postizené a 4 dotazniky byly vyplnény v Praze.

Dohodnuté osobni setkani ov§em pro dotazované osoby nemuselo zaru¢ovat anonymitu,
z tohoto divodu byla problematika mlcenlivosti vysvétlena. Probandi, ktefi dobrovolné
odpovidali na predlozené otazky v dotazniku, byli znami pouze tlumocnikovi ¢i socialnimu
pracovnikovi, nikoliv dotazujici se osobé (mné¢ — jako studentce). Respondenti, kteti
odpovidali bez tlumoc¢nika (18 osob), vyplnili dotaznik, a vlozili jej do obalky. Na jednom
setkani bylo pfitomno obvykle 5 -6 osob, takze nebylo patrno, kdo pravé tento dotaznik
vyplnil.

Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik, ktery se skladal ze dvou ¢asti. Prvni Cast dotazniku
byla nestandardizovana a skladala se z 10 otazek. V prvni, druhé¢ a treti otazce se zjiStovali
osobni udaje, kterymi byl veék, pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani. V otazkach ¢. 4, 5a 6
se zjisStovali udaje ohledné sluchového postizeni, kdy doslo ke ztraté¢ sluchu, jaky stupent
postizeni dotazovany ma a jaké kompenzacni pomucky vyuziva. Otazka €. 7 se zabyvala
finan¢ni situaci a hmotného zabezpeceni. Otazka €. 8 zkoumala pohybovou aktivitu, kde
probandi vyplnili, zda se G€astni organizovan¢ho cviceni a nebo neorganizovan¢ho cviceni.
V otazce €. 9 se zjisStovala spokojenost se zdravotnim stavem. A posledni otazka se zabyvala
hodnocenim kvality svého Zivota.

Druha ¢ast dotazniku Setfila kvalitu Zivota seniorll se sluchovym postizenim v oblastech
fyzické zdravi, socidlni vztahy, prostiedi, celkova kvalita Zivota a celkové zdravi a byl

pouzit dotaznik kvality Zivota — SQUALA.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setteni tvoii celkem 33 osob seniorského véku se sluchovym postizenim.

Tento soubor tvofili seniofi pochazejici z regionu Morava a 4 z hlavniho mésta Prahy, ktefi

71ji samostatné¢ ve svych doméacnostech a dobrovolné akceptovali cast na této praci.

Nachézi se zde subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniord, které jsme dale rozdélili

nasledovné.

Respondenti a jejich procentudlni zastoupeni dle kritérii:

a)
b)

d)

g)

h)

Pohlavi: 9 muza (27,3%) a 24 Zen (72,7%).

V¢ek: prvni skupina od 60 do 74 let bylo 26 respondentt (78,78%), ve druhé
skupiné od 75 do 89 let 7 respondenti ( 21,21%) a ve teti skupiné nad 90 let 0
(0%).

Dosazené vzdélani: v dotazniku respondenti uvedli své nejvyssi dosazené
vzdélani — zakladni uvedli 3 respondenti ( 9,09%), stiedni bez maturitni zkousky
28 ( 84,84%), s maturitni zkouSkou 1 (3,03%) a vysokoskolské uvedl 1 ( 3,03%).

Finan¢ni situace: v této ¢asti dotazani oznacili moznost v jaké financni situaci a
hmotném zabezpeceni se nachazeji. Odpoveéd’ vyrazné podprumémé 8 (24,24%),
mirn¢ podpraimérné 8 (24,24%), pramérné 14 (42,42%), mirn¢ nadprimérné 3
(9,09%) a odpoved’ vyrazné nadprimérné 0 (0%).

Frekvence fyzické Cinnosti: 2 (6,06%) respondenti uvedli, ze se vénuji
neorganizovanému cviceni alespon 1x tydné, 2x tydné 2 (6,06%), 3 a vice krat 2
(6,06%) a 27 (81,81%) respondentii necvici viibec.

Organizovanost pohybovych aktivit: 4 (12,12%) respondenti uvedli, ze se vénuji
organizovanému cviceni alespon 1xtydné, 2x tydné 1 (3,03%), 3 a vice krat 0
(0%) a 28 (84,84%) z dotazovanych necvici viibec.

Zdravotni stav: se svym zdravotnim stavem jsou velmi spokojeni pouze 2
(6,06%) respondenti, spiSe spokojenych je 13 (39,39%), ani spokojenych - ani
nespokojenych je 12 (36,36%) dotazovanych, spise nespokojenych je 6 (18,18%)
a upln¢ nespokojenych je 0 (0%).

Kvalita zivota: posledni otdzkou v dotazniku bylo hodnoceni kvality zivota
dotazujicich, kterou 2 (6,06%) respondenti uvadi jako velmi dobrou, 17 (51,51%)
uvedlo dobrou kvalitu zivota, 14 (42,42%) uvedlo ani dobrou ani slabou, slabou a

velmi slabou neuvedl zddny z respondentd.

30



Pohlavi Muzi 9 27,3%
Zeny 24 72, 7%
Vék 60 - 74 let 26 78, 78%
75 - 89 let 7 21,21%
90 a vice let 0 0%
Vzdélani Zakladni 3 9, 09%
Stiedni bez maturity 28 84, 84%
Stfedni s maturitou 1 3,03%
Vysokoskolské 1 3,03%
Finanéni situace Podprimérna 8 24, 24%
Mirn¢ podprimeérna 8 24, 24%
Prumérna 14 42, 42%
Mirn¢€ nadpramérna 3 9, 09%
Nadprimérna 0 0%
Frekvence fyzické | Necvici 27 81, 81 %
¢innosti
1x tydné 2 6, 06%
2x tydné 2 6, 06%
3x tydné a vic 2 6, 06%
Organizovanost PA Necvici 28 84, 84%
1x tydné 4 12, 12%
2x tydné 1 3,03%
3x tydné a vic 0 0%
Zdravotni stav Velmi spokojeny 2 6, 06%
SpiSe spokojeny 13 39,39%
Ani spokojeny - ani nespokojeny 12 36, 36%
SpiSe nespokojeny 6 18, 18%
Nespokojeny 0 0%
Kvalita zivota Velmi dobra 2 6, 06%
Dobra 17 51,51%
Ani dobra - ani slaba 14 42, 42%
Slaba 0 0%
Velmi slaba 0 0%

Tab. 2: Zastoupeni souboru v cetnosti a procentech
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3.3 Pouzité metody

Pro sbér informaci slouzicich k mému vyzkumu jsme zvolili metodu pouziti dotazniku
subjektivni kvality zivota SQUALA.

Standardizovany dotaznik na méfeni kvality Zivota SQUALA (Subjective Quality of life
analysis) obsahuje jednotlivé kategorie, které se tykaji wvnitinich a wvnéjSich hodnot
kazdodenniho Zivota (Dragomirecka, 2006). Dotaznik byl vytvofen v roce 1992 M. Zanottim
a puvodni pouziti bylo uréeno pro hodnoceni v psychiatrické praxi. Metodu SQUALA jsem
pro bakalafskou praci pouzila, protoze pro seniory se sluchovym postizenim je snadno
pochopitelny, prehledny a stru¢ny. Diky tomu mohou oznacit vhodnou odpovéd’ a nakonec i
pripsat komentar. Dotaznik jsme doplnili dvoustrdnkovym vlastnim nestandardizovanym
dotaznikem, ktery zjiStoval dalsi specifické informace (v€k, pohlavi, vzdélani, stupen
sluchového postizeni, uzivani kompenzacnich pomiicek, pohybovou aktivitu, subjektivni

vyjadfeni o vlastnim zdravotnim stavu a kvalité Zivota).

3.4 Administrace a vyhodnoceni dotazniku SQUALA
Plvodni dotaznik se skladé z 23 poloZek, v Ceské verzi se dotaznik sklada z 21 polozek —
jsou vynechany polozky zajimat se o politiku a mit viru (ndbozenstvi). Respondent nejprve
hodnoti dulezitost jednotlivych oblasti. Na vybér je 5-ti bodova skdla (nezbytné, velmi
dalezité, stredné dulezité, malo dilezité, bezvyznamné). Po oblasti hodnoceni dulezitosti
nasleduje oblast hodnoceni spokojenosti stejnych oblasti, opét je zde 5-ti bodova skala
(zcela spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen, nespokojen, velmi zklaman). Dotaznik
vyplituje sdm senior.
Skérovani dotazniku SQUALA
1) Profil parcidlnich skore — je soucin dilezitosti a skore spokojenosti, kdy je
bodové ohodnocena dulezitost od ,bezvyznamné“ = 0, po ,,nezbytné*“ = 4.
Celkové¢ skore se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality zivota hodnocena
jako bezvyznamna, pak se tedy viibec bodove nepocita.
2) Celkové skore je soucinem vsech parcialnich skore.
3) Hrubé¢ skore dimenzi SQUALA — primérné hrubé skore jednotlivych dimenzi,
predstavuji standardizované primérmné hodnoty polozek pfislusSnych kazdé
doméné (viz ptiloha X).
Dimenze se skladaji z jednotlivych parcidlnich skére. Dimenze jsou:
a) abstraktni hodnoty,

b) zdravi,
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c) blizké vztahy,
d) volny cas,

e) zakladni potteby (Dragomirecka, 2006).

3.5 Statistické zpracovani dat

Ziskana statisticka data byla zpracovana, tfidéna a vkladdna pomoci tabulek v programu
Statistica 6.0 Microsoft Office Excel. Statistické vyhodnoceni provedl odborny pracovnik
Katedry pfirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci RNDr. Milan Elfmark.

Vysledky dotazniku SQUALA jsou popsany pomoci pramérné hodnoty, coz je
aritmeticky pramér pozorované oblasti.

Vystupem dotazniku SQUALA jsou hrubé skory jednotlivych dimenzi a celkové skore.
Nejprve jsou ve vysledcich uvedeny hodnoty celého souboru probandi.

K porovnani statisticky vyznamnych rozdild na hladiné vyznamnosti p < 0,05 u

zakladnich parametrii vyuZivime Mann-Whitniv U test a Kruskall-Wallis ANOVA test.
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4 VYSLEDKY

Prostfednictvim dotazniku jsem zjiStovala kvalitu zivota seniorti se sluchovym
postizenim podle danych proménnych. Z vysledkti dotaznikového Setfeni jsem zhotovila

grafy a komentare, které¢ uvadi ¢iselné a procentudlni zastoupeni danych odpovédi.

4.1 Subjektivni kvalita Zivota celého souboru respondentti dle SQUALA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

SQ 1 SQ2 SQ3 SQ 4 SQ5
e=0==Primérné 36 47 23 32 25

Graf 1: Primérné hodnoty hrubych skore dimenzi SQUALA (SQ1 — SQ5)

Popis dimenzi SQUALA 1-5:
* SQI1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnosti, svoboda, krasa,
umeéni a pravda)
*  SQ2 — zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama)
* SQ3 - blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni Zivot)
*  SQ4 — volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky)

* SQS5 —zakladni potfeby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo)

Subjektivni kvalita zivota v grafu 1 je vyjadiena primérnymi hodnotami hrubych skort
dimenzi u celého souboru probandi. Hodnotu SQ2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost,
psychicka pohoda, péce o sebe sama) hodnoti respondenti ze vSech dimenzi nejlépe. Dalsi
velmi dobfe hodnocenou dimenzi je SQI1 abstraktni hodnoty (pocit bezpec€nosti,
spravedlnosti, svoboda, krasa, uméni a pravda). Dale v pofadi se nachazi SQ4 volny cas

(spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky). Nejnize hodnocené dimenze jsou
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hodnoty SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot) a SQS5 zakladni potfeby
(prosttedi, bydleni, penize a jidlo).

Pro vyplnéni subjektivniho dotazniku SQUALA jsem se zaméfila na osoby seniorského
véku se sluchovym postizenim zijici samostatné¢ ve svych obydlich. Domnivam se, ze
dimenze SQ2 zdravi u naseho souboru byla hodnocena nejlépe z divodu, ze osloveni seniofi
se zdali byt opravdu samostatni a sob&stacni, dokéazali o sebe stdle peCovat v ramci svych
moznosti. Podle mého nazoru dimenze SQ3 blizké vztahy a SQ5 zakladni potieby je nejnizsi

ey

pravé z divodu samotného bydleni, kdy néktefi seniofi uz ziji sami, protoze jim zemiel

cey

partner 1 blizci pratelé, a jejich déti uz také ziji samostatné.

4.2 Zakladni charakteristiky vybranych proménnych a jejich vliv na
vysledné hodnoceni kvality Zivota podle SQUALA

4.2.1 Vliv pohlavi na vysledky dotazniku SQUALA
Prvni polozkou, ktera muze ovlivnit vysledné hodnoceni kvality zivota respondenti je

pohlavi. Tedy rozdil zda je respondent muz nebo Zena.

Pohlavi Pocet respondentil Procenta
Muz 9 27%
Zena 24 73%

Tab. 3: Pohlavi respondentii

& Muz

u Zena

Graf 2: Pohlavi respondentii
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Graf 3: Primérné hodnoceni kvality Zivota podle pohlavi v dimenzich SQUALA

V grafu 3 je graficky znazornéno hodnoceni kvality Zivota podle pohlavi: muzi (9), Zeny
(24). Nejvyse hodnoti muZzi 1 Zeny dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost,
psychicka pohoda, péfe o sebe sama). Nejnize zeny 1 muzi hodnoti SQ3 blizké vztahy
(rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot). Myslim si, ze to mize byt pravé z diivodu ztraty
partnera, ¢i pratel stejné vékové kategorie. V dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit
bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda) hodnoti muzi na 34, zeny na 37.
Dimenzi SQ 4 volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) hodnoti
muzi na 30 a Zeny na 32. Posledni dimenzi SQ 5 zakladni potteby (prostiedi, bydleni, penize
a jidlo) muzi hodnoti na 23 a zeny na 25. Podle Mann — Whitneyho U testu nenachdzime u
pohlavi Zadnou statistickou vyznamnost a celkové jsme nenalezli ani rozdil mezi
subjektivnim hodnocenim kvality Zivota mizu a Zen, coZ potvrzuji 1 vysledky ptedeslych

bakalatskych praci (Kopetzka, 2015; Vicek 2015).

4.2.2 Vliv véku na vysledky dotazniku SQUALA

Dalsi dilezitou informaci, kterou uvadéli nasi respondenti, byl jejich vék. Respondenty
jsme rozdélili na 2 vékové skupiny (dle WHO 3 skupiny) , a to od 60 do 74 let v prvni
skuping, od 75 do 89 let ve druhé skupiné. Ve skupiné tteti je v€kové rozmezi nad 90 let,
v nasem piipadé¢ nemél zadny zrespondenti vice jak 89 let, proto jsme tfeti skupinu

vynechali.
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Veék Pocet respondentt Procenta
60 — 74 let 26 87%
75 — 89 let 7 13%
Tab. 4: Vekova kategorie respondenti
L60-74let
E75-89let
Graf 4: Vek respondentii
60
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20
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0
sQ1 SQ 2 SQ3 SQ 4 SQ5
=060 - 74 let 36 48 23 31 25
«={=75 -89 let 37 44 23 32 24

Graf 5: Primérné hodnoceni kvality Zivota podle veku v dimenzich SQUALA
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V grafu 5 je graficky zndzornéno hodnoceni kvality Zivota podle v€ku. Nejvyse hodnoti
ob¢ vekové skupiny dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda,
péce o sebe sama) na 48 a 44. Dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni
zivot) hodnoti ob¢ vé€kové skupiny stejné na 23. Dimenzi SQ 4 volny ¢as (spanek, vztahy
s ostatnimi lidmi, odpoc€inek, konicky) hodnoti vékova skupina 60 — 74 let na 25, vékova
skupina 75 — 89 let na 24. U dimenze SQ 5 zdkladni potfeby (prostiedi, bydleni, penize a
jidlo) hodnoti vékova skupina 60 — 74 let na 31 a vékova skupina 75 — 89 let na 24. Dle

Mann — Whitneyho U testu nenachdzime u v€ku zddnou statistickou vyznamnost.

4.2.3 Vliv vzdélani na vysledky dotazniku SQUALA
Hodnocenou proménnou bylo 1 dosazené vzdélani. Dotazovani respondenti v dotazniku
zaznamenavali Uroven svého dosazen¢ho vzdélani, kde vybirali z mozZnosti zakladni

vzdélani, stfedni vzdélani s maturitou 1 bez maturity a vysokoskolské vzdélani.

Vzdélani Pocet respondentli Procenta
Zakladni 3 9,09%
Stiedni bez

maturity 28 84,84%
Stiedni s

maturitou 1 3,03%
Vysokoskolské 1 3,03%

Tab.5: Vzdélani respondentu
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Graf 6. Vzdeélani respondentii
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e={0=Stiedni bez maturity 40 49 25 34 29
«/v=Stifedni s maturitou 48 50 28 40 30
e==Vysokoskolské 50 53 35 46 32

Graf 7: Prumérné hodnoceni kvality Zivota podle dosazeného vzdelani v dimenzich

SQUALA

V dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpec¢nosti, spravedlnost, svoboda, krasa,
umeéni a pravda) hodnoti respondenti kvalitu Zivota nejlépe s vysokoskolskym vzdélanim a

nejhtre se vzdélanim stfednim bez maturity.
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V dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka pohoda a péce o sebe
sama) hodnoti nejvyse respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim a nejnize pak jedinci se
zakladnim vzdélanim.

V dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni zivot) nachdzime velmi
nizké hodnoceni od vSech respondentii, kde nejvyse hodnotili respondenti s vysokoskolskym
vzdé&lanim a nejnize pak vzdélani sttedni bez maturity a zdkladni vzd¢lani.

V dimenzi SQ 4 volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek a konicky)
hodnoti respondenti se zédkladnim vzd€lanim a stfednim bez maturity stejné na 34, poté
respondenti se vzdélanim stfednim s maturitou a nejvyssi hodnoceni je od respondentl
s vysokoskolskym vzdélanim.

U dimenze SQ 5 zékladni potieby (prosttedi, bydleni, penize a jidlo) mizeme vidét, Ze je
druhou nejniZe hodnocenou dimenzi. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim ji hodnoti
nejvyse a nejnize pak respondenti se zakladnim vzdélanim.

U vysokoskolského vzdélani vidime, Ze jsou nejvyS$i hodnoty u vSech dimenzi
SQUALA a to pravé z divodu, Ze vysokoskolské vzdélani ma pouze jeden respondent,
taktéZ je to 1 u stfedniho vzdélani s maturitou. Podle Kruskal — Wallisova ANOVA testu se u
hodnoceni kvality Zivota podle financni situace a hmotného zabezpeceni nenaSla Zadna

statistickd vyznamnost.

4.2.4 Vliv stupné sluchového postiZzeni na vysledky dotazniku SQUALA
Snad nejdilezitéjsi informace pro nasi bakalatskou praci je stupen sluchového postizeni
respondentli. Mame zde rozdéleny 3 stupné sluchového postizeni: nedoslychavost lehka,

nedoslychavost té¢Zka a hluchota.

Stupeii sluchového postizeni Pocet respondent Procenta
Nedoslychavost lehka 1 3%
Nedoslychavost tézka 14 42%
Hluchota 18 55%

Tab.6: Stupen sluchového postizeni respondenti
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Graf 8: Stupen sluchového postizeni respondentii
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Graf 9: Prumérné hodnoceni kvality zivota podle stupne sluchového postizeni

v dimenzich SQUALA
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Proménna Skupina 1 Skupina 2 p-hodn.
SQ1 286 243 0,68
SQ2 239 289 0,03
SQ3 287 241 0,72
SQ4 301 227 0,89
SQ5 259 270 0,14

Tab.7: Proménna vlivu stupné sluchového postizeni

Prvni statistickou vyznamnost dle Mann — Whitneyho U Testu jsme nasli u stupné
sluchového postizeni, a to u dimenze SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka sob&stacnost, psychicka
pohoda, péce o sebe sama) u skupiny 1 (hluchota) a u skupiny 2 (nedoslychavost tézka).
Mann — Whitneyho U Test uvadi, Ze oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000 a
v nasem pfipadé je proménnd hodnota 0,03. To znamend, ze skupina 2 (nedoslychavost
tézkd) je vice spokojena (53) v dimenzi SQ 2 zdravi nez skupina 1 (hluchota) (43).

Mimo dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe
sama) tu mame i1 dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost,
svoboda, krasa, uméni a pravda), kterou skupina 1 (hluchota) hodnoti na 36 a skupina 2
(nedoslychavost tézka) hodnoti na 35. Dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a
sexualni zivot) hodnoti obé skupiny stejnym cislem a to na 22. Stejné je tomu tak u dimenze
SQ 4 volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky), kde ob¢ skupiny
hodnoti na 31. U posledni dimenze SQ 5 zékladni potieby (prosttedi, bydleni, penize a jidlo)
hodnoti skupina 1 (hluchota) na 26 a skupina 2 (nedoslychavost tézka) na 23.

U nedoslychavosti lehké mame pouze jednoho respondenta, ktery ma i v grafu viditelné
nejvyssi hodnoty. Dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost,
svoboda, krasa, uméni a pravda) hodnoti na 53, dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe sama) hodnoti také na 53. Dimenzi SQ 3 blizké
vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni Zivot) hodnoti na 46, u dimenze SQ 4 volny ¢as (
spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) hodnoti na 57, coz je velmi vysoké
hodnoceni, jak mizeme vidét v grafu 5. Dimenzi SQ 5 zékladni potteby (prostiedi, bydleni,

penize a jidlo) hodnoti na 29.
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4.2.5 Vliv financ¢ni situace a hmotného zabezpeceni na vysledky dotazniku SQUALA
Respondenti hodnotili svoji finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni jako vyrazné (velmi)

podprimérnou, mirné (trochu) podprimérnou, primérnou a mirn¢ (trochu) nadpriimérnou.

Financni situace Pocet respondentt Procenta

Vyorazvne ] (velmi) ] 249
podpriumérné

Mirné (trochu) podprimérné 8 24%

Primérné 14 42%

Mlornev ’ (trochu) 3 9%
nadprumérné

Tab.8: Financni situace a hmotné zabezpeceni respondentii

9%
24% K Vyrazné (velmi)
podpriimérné
& Mirné (trochu) podprimeérné
Primérné
43%
i K Mirné (trochu) nadprimérné
0

|

Graf 10: Financni situace a hmotné zabezpeceni respondenti
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Graf 11: Prumerné hodnoceni kvality Zivota podle financni situace a hmotného
zabezpeceni v dimenzich SQUALA

V dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krésa,
uméni a pravda) hodnoti respondenti kvalitu Zivota s mirn¢ (trochu) nadprimérnou finanéni
situaci na 42, pouze na 33 ji hodnoti respondenti s primérnou finan¢ni situaci.

V dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka pohoda a péce o sebe
sama) hodnoti nejniZze jedinci s primérnou finan¢ni situaci na 43, za to jedinci s mirné
(trochu) podpriimérnou tuto dimenzi hodnoti na 54.

V dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexualni Zivot) nachazime velmi
podobné hodnoceni v rozpéti od 20 — 25.

V dimenzi SQ 4 volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek a konicky)
nachdzime stejn€ jako u dimenze SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni
zivot) velmi podobné hodnoceni a to v rozpéti 31 — 34.

U dimenze SQ 5 zakladni potieby (prostredi, bydleni, penize a jidlo) hodnoti jedinci
s mirn¢ (trochu) podprimérnou finan¢ni situaci na 27, s vyrazné (velmi) podprimeérnou a
mirné (trochu) nadprimérnou finanéni situaci hodnoti stejné na 26. Seniofi s primérnou

finanéni situaci tuto dimenzi hodnoti na 22. Podle Kruskal — Wallisova ANOVA testu se u
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hodnoceni kvality Zivota podle finan¢ni situace a hmotného zabezpeCeni nenasla zadna

statistickd vyznamnost.

4.2.6 Vliv pohybové aktivity na vysledky dotazniku SQUALA

Probandi odpovidali, v jaké frekvenci provadéji cviceni (kolikrat tydné) a zda
organizovan¢ ¢i neorganizovan¢. Prvni hodnoceni je cviceni organizované, kde respondenti
vybirali z moZnosti: cvi¢im — x krat tydné, necvi¢im. V druhé tabulce respondenti hodnoti
cviceni neorganizované, to znamend sdm/sama a na vybeér maji z moznosti: 1x tydné, 2x

tydné, 3xkrat a vice, necvicim.

Pohybova
aktivita Pocet respondentil Procenta
Viibec necvidi 22 67%

Cvi¢i 1x tydné
a vice
Tab.9: Pohybova aktivita respondentii

11 33%

HVibec necvici

H Cvidi 1x tydné a vice

Graf 12: Pohybova aktivita respondentui
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Graf 13: Primérné hodnoceni kvality Zivota podle pohybové aktivity v dimenzich
SQUALA

Dle Mann — Whitneyho U testu nenachdzime u pohybové aktivity Zadnou statistickou
vyznamnost. Hodnoceni kvality zivota z pohledu pohybové aktivity organizované je velmi
podobné ve vSech dimenzich SQUALA.

V dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa,
umeéni a pravda) vitbec necvi€ici repondenti hodnoti na 35, cvicici 1x tydné€ a vice hodnoti
na 37.

U dimenze SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe
sama) hodnoti viibec necvicici jedinci na 46, cvicici 1x tydné a vice na 49.

Dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexualni zivot) hodnoti vibec
necvicici respondenti na 22, cvi€ici 1x tydné a vice na 24.

OvsSem nejvétsi rozdil je u dimenze SQ 4 volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,
odpocinek a konicky), kde viibec necvici respondenti hodnoti na 30 a cvicici 1x tydné a vice
hodnoti na 35.

U dimenze SQ 5 zakladni potieby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo) viibec necvicici
jedinci hodnoti na 24 a cvicici 1x tydné a vice hodnoti na 26.

Nejlépe hodnocenou dimenzi je SQ 2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka
pohoda, péce o sebe sama), v porovnani s vysledky ptedeslych praci potvrzuji, ze cvicici

lidé hodnoti také nejlépe dimenzi SQ 2 zdravi (Prachatova 2013; Vicek 2015).
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Pohybova aktivita Pocet respondentt Procenta

Necvidi, 0
cvici 1x tydné 28 B
Cvidi 2x tydné a 5 15%

vice

Tab.10: Pohybova aktivita respondentii

& Necvici a cvi¢i 1x tydné

K Cvici 2x tydné a vice

Graf 14: Pohybova aktivita respondenti
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Graf 15: Primérné hodnoceni kvality Zivota podle pohybové aktivity v dimenzich
SQUALA

V grafu 11 je popsano hodnoceni kvality zivota u jedincti rozdélenych na necvici a cvici
1x tydné, cvi¢i 2x tydné a vice.

V dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa,
uméni a pravda) hodnoti jedinci, co necvi¢i a cvi¢i 1x tydné na 36 a jedinci, co cvici 2x
tydné a vice na 35.

Dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda a péfe sama o
sebe) hodnoti jedinci , co necvici a cvi¢i 1x tydné na 48 a jedinci, co cvici 2x tydné a vice na
45.

V dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexualni zivot) jedinci necvicici a
cvicici 1x tydné hodnoti kvalitu Zivota na 22 a jedinci cvicici 2x tydné€ a vice na 24.

Dimenzi SQ 4 volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek a konicky)
hodnoti necvicici a cvicici 1x tydné na 31 a jedinci cvicici 2x tydné€ a vice na 33.

U dimenzi SQ 5 zdkladni potteby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo) respondenti
necvi€ici a cvi€ici 1x tydné 1 respondenti cvicici 2x tydné€ a vice hodnoti stejn€ na 24. Dle

Mann — Whitneyho U testu nenachdzime u pohybové aktivity statistickou vyznamnost.
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4.2.7 Vliv subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu na vysledky dotazniku

SQUALA
Zdravotni stav Pocet respondentt Procenta
Velmi spokojeny a 9 27%

spiSe spokojeny

Ani spokojeny - .
ani nespokojeny, spiSe 24 73%
nespokojeny

Tab.11: Zdravotni stav respondentti

K 'Velmi spokojeny a spisSe
spokojeny

& Ani spokojeny - ani
nespokojeny, spise
nespokojeny

Graf 16: Zdravotni stav respondentii
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Graf 17: Prumeérné hodnoceni kvality Zivota podle zdravotniho stavu v dimenzich
SQUALA

U grafu 13 1Ze fici, Ze dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost,
svoboda, krasa, uméni a pravda) hodnoti respondenti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem
velmi spokojeni a spiSe spokojeni, na 39. Respondenti, ktefi jsou ani spokojeni — ani
nespokojeni, spiSe nespokojeni, tuto dimenzi hodnoti na 34.

U dimenze SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe
sama) respondenti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem velmi spokojeni a spiSe spokojenti,
hodnoti na 52. Ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe nespokojeni respondenti hodnoti na
44,

Dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné¢ vztahy, laska a sexudlni zivot) hodnoti
respondenti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem velmi spokojeni a spiSe spokojeni na 26,
respondenti, ktefi jsou ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe nespokojeni hodnoti na 20.

U dimenze SQ 4 volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky)
hodnoti respondenti velmi spokojeni a spiSe spokojeni na 35, respondenti ani spokojeni — ani
nespokojeni, spiSe spokojeni tuto dimenzi hodnoti na 29.

Posledni dimenzi SQ 5 zakladni potfeby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo) jedinci velmi
spokojeni a spiSe spokojeni hodnoti na 26, jedinci ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe

nespokojeni tuto dimenzi hodnoti na 23.
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Proménna Skupina 1 Skupina 2 p-hodn.
SQ1 274 288 0,25
SQ2 260 302 0,1

SQ3 250 312 0,04
SQ4 263 299 0,12
SQ5 265 297 0,13

Tab.12: Proménna zdravotniho stavu

Statistickou vyznamnost dle Mann — Whitneyho U testu jsme nalezli u hodnoceni
zdravotniho stavu v dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexualni zivot).
Respondenti velmi spokojeni a spiSe spokojeni (skupina 1) se svym zdravotnim stavem na
26. Respondenti ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe spokojeni (skupina 2) se svym
zdravotnim stavem hodnoti na 20. Mann — Whitneyho U test uvadi, Ze oznacené testy jsou
vyznamné na hladiné p < ,05000, v tomto ptipad¢ je promeénnd hodnota 0,03. Vysledkem je,
ze respondenti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe
nespokojeni (skupina 2) jsou s dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni
zivot) vice spokojeni nez velmi spokojeni a spiSe spokojeni (skupina 1) se svym zdravotnim

stavem.

4.2.8 Vliv hodnoceni subjektivni kvality Zivota na vysledky dotazniku SQUALA
Dalsi vyznamnou roli v naSem vyzkumu hraje oblast subjektivniho hodnoceni kvality
zivota respondentii. Kvalita zivota je rozdélena na velmi dobrd a dobrd nebo ani dobra — ani

slaba.

Kvalita Zivota Pocet respondent Procenta

Velmi dobra a

dobra 19 58%
Ani dobra - ani
slaba 14 42%

Tab.13: Kvalita zZivota respondentii
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& Velmi dobra a dobra

& Ani dobra - ani slaba

Graf 18: Kvalita Zivota respondentii
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Graf 19: Prumeérné hodnoceni kvality Zivota podle kvality zZivota v dimenzich SQUALA
V dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpec¢nosti, spravedlnost, svoboda, krasa,

umeéni a pravda) hodnoti respondenti s kvalitou Zivota velmi dobrou a dobrou na 35, ani

dobrou — ani slabou na 37.
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Dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe
sama) hodnoti respondenti s velmi dobrou a dobrou kvalitou Zivota na 45, respondenti s ani
dobrou — ani slabou kvalitou zivota na 50.

U dimenze SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni Zivot) hodnoti jedinci
s velmi dobrou a dobrou kvalitou Zivota na 24, kdezto jedinci s ani dobrou — ani slabou
kvalitou zivot na 21.

Dimenzi SQ 4 volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) jedinci
s velmi dobrou a dobrou kvalitou Zivota hodnoti na 32. Jedinci s ani dobrou — ani slabou
kvalitou zivota tuto dimenzi hodnoti na 31.

Posledni dimenzi SQ 5 zakladni potieby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo) hodnoti
respondenti s velmi dobrou a dobrou kvalitou zZivota na 24, respondenti s ani dobrou — ani
slabou kvalitou zivota na 25. U hodnoceni kvality Zivota nebyla nalezena zadna statisticka

vyznamnost dle Mann — Whitneyho U testu.
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DISKUZE

Zpracovani své bakalarské prace jsem si rozdélila do Ctyt zakladnich oblasti. V oblasti
prvni jsem se snazila popsat vSechny vSeobecné poznatky o seniorech - kdo to je senior,
klasifikace stafi, zmény kvality Zivota seniorii atd. Tyto poznatky jsem potom specifikovala
1 pro sluchové postizené, véetné jejich vzdélavani, pohybovych aktivit apod.

V oblasti druhé jsem uvedla stanovené cile mé bakalarské prace a vyzkumné otazky pro
respondenty.

Ve teti oblasti jsem nastinila metodiku zjistovani fakt a provadéni vyzkumu na daném
vzorku respondentli, véetné pouzitych metod vyzkumu a nésledné jejich statistického
vyhodnoceni.

Ve ctvrté oblasti jsou uvedeny moje zkuSenosti z vyzkumu a jsou specifikovany
jednotlivé vlivy na Zivot sluchové postizenych s vyhledem na jejich dalsi Zivot, praxi,
vzdélavani, pohybové aktivity atd.

Zéaveérem k diskuzi bych chtéla uvést 1 par postteht z bezprostiedniho kontaktu s
respondenty. Nebylo viibec jednoduché si u téchto osob ziskat ditvéru pro vzajemny dialog,
kdyz navic u toho asistovaly rizné otazky dotazniku. Nejprve bylo nutné odstranit urcitou
nedavéru respondenti k dotazniku jako takovému. A pak u nekterych osob "zapracovat" na
vysvétleni nékterych pojmil v rdmci jakéhosi vyznamového fetézeni (kontakt osob - mit rad
- milovat - intimni vztah).

I ptes tyto drobné "komplikace" byl tento ndhled do Zivota neslySicich velmi zajimavy a

piinosny.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
Byla bych nesmirné rada, kdyby nékteré postiehy a zavéry v mé bakalaiské praci byly

namétem pro prakticky zivot neslySicich a 1 téch, ktefi s nimi ziji a Zddnou poruchu nemaji.

VétSina neslySicich se Casto uzavira se svym postizenim pouze do vlastni komunity a
prohlubuje se tak pfikop mezi nimi a ostatni populaci.

Zajimavé zjisténi je, ze neslySici dbaji velmi citlivé na sviij zevnéjSek a celkovy vzhled
osobnosti. Je tfeba u nich podporovat osobni péci o télo formou navstévy u kadetnika,
kosmetickych sluzeb, pedikury, atd. K celkovému vzhledu osobnosti samoziejmé patii i
fyzicka stranka. Zde jsem se setkala s nazory, ze nékteti jedinci potfebuji vice informaci o
moznostech a zptsobech cviceni, a tedy prozatim cvic¢i po chvilkach individualné doma. To
jsou prave ti probandi, kteti uvedli samostatné cviceni.

NeslySici maji radi pohyb - je tfeba jim nabidnout nejen cviceni ve skuping, ale i
spolecné poznavaci vylety, relaxani pobyty atd. Zjistila jsem, ze dfive hravali neslySici a
slySici proti sobé 1 fotbalova utkédni, kde rozhod¢i mél pistalku pro slySici a praporek pro
neslySici. Prostfednikem ¢i tlumoc¢nikem pak byl trenér nebo vedouci muzstva, mohl byt
sly$ici, nedoslychavy, ale jist¢ jako Cinovnici byli sami neslySici. Ve svych organizacich
maji dnes nabidku rGznych aktivit, jsou to piednédsky, predev§im informacniho a
vzdélavaciho charakteru, maji kurzy ¢eského nebo anglického jazyka, dale riizné rukodéIné
a vytvarné aktivity, ale stale si myslim, ze je méalo nabidek ve sportovni a rekreacni ¢innosti.
Neslysici lidé se velmi radi setkavaji na téchto setkdnich, kde si mohou sd€lovat své dojmy,
nazory 1 svéfovat se se svymi pocity, radostmi i starostmi. Najdeme nabidku rekondi¢niho
pobytu, ale aby na tento pobyt prosla dotace, tak zde musi byt odborna prednaska, nejlépe
medicinského charakteru. Pobyt byva déle zaméfen na kulturni vyziti, navstévy hradu,
zamkda, historickych pamatek. Nezbyva tedy nez iniciovat rekondic¢ni pobyt, kde budou
nabizeny bloky se sportovnim ¢i jinym pohybovym charakterem.

Dal$im mym zjisténim bylo, ze 1 v dne$nim technicky vyspélém svété maji neslySici své
misto 1 v této oblasti. Hodné z nich pouzivéa pocitaCe, at’ uz jako prostredek k zasilani e-
maili anebo maji n¢kde ve svéteé své milé Ci pratele se stejnym osudem a mohou se tak
dorozumivat znakovym jazykem pies web kamery (potadaji se kurzy neslySicich pro prace s

PC).
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ZAVER

Prvnim a hlavnim cilem mé bakaléaiské prace bylo zjistit subjektivni kvalitu Zivota
seniorll se sluchovym postizenim a to pomoci dotazniku SQUALA vyjadfenymi hrubymi
skory (dimenzemi). Pii hodnoceni celého souboru v hrubém skore respondenti nejvyse fadili
dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka pohoda, péfe sama o sebe),
nejnize dotazovani respondenti hodnoti dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a
sexudlni Zivot). Domnivam se, Ze nizké hodnoceni dimenze SQ3 blizké vztahy (rodinné
vztahy, laska a sexudlni Zzivot) souvisi pravé se ztratou partnera/partnerky, rodinnych
piisluSniki ¢i pratel v blizkém okoli.

Druhym cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit zda ovliviiuji vybrané zakladni proménné
vysledky subjektivni kvality zivota seniort se sluchovym postizenim. Dle hodnoceni kvality
zivota podle pohlavi jsme nenalezli Zadnou statistickou vyznamnost. Nejvyse hodnoti Zeny a
muzi dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe
sama). Zeny oproti muziim hodnoti nejvyse dimenze SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit
bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda)., SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe sama), SQ 4 volny Cas (spanek, vztahy
s ostatnimi lidmi, odpoc¢inek, koni€ky), SQ 5 zékladni potieby (prostiedi, bydleni, penize a
jidlo). Jedina dimenze, kterou zeny hodnoti niZe nez muzi je dimenze SQ 3 blizké vztahy
(rodinné vztahy, laska a sexudlni Zivot).

Dle hodnoceni kvality Zivota podle v€ku respondentli nenachazime Zadnou statistickou
vyznamnost. Nejvyse hodnoti vé€kova skupina 60 — 74 let dimenzi SQ 2 zdravi (zdravi,
fyzickd sobéstacnost, psychicka pohoda, péfe o sebe sama), v ostatnich dimenzich
SQUALA 1, 3, 4, 5 jsou hodnoty obou vékovych kategorii velmi podobné. Nejnize vSak obé
vékove kategorie hodnoti dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni
Zivot).

U hodnoceni kvality zivota dle stupné sluchového postizeni jsme nalezli statistickou
vyznamnost u dimenze SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o
sebe sama). Mann — Whitneyho U Test uvadi, Zze oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p
< ,05000 a vnasem piipad¢ je promeénnd hodnota 0,03. To znamend, Ze skupina 2
(nedoslychavost tézka) je vice spokojend (53) v dimenzi SQ 2 zdravi nez skupina 1
(hluchota) (43). V dimenzich SQUALA 1, 3, 4, 5 jsou hodnoty respondentii velmi podobné
a obé& skupiny hodnoti nejnize dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexualni

Zivot).
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V hodnoceni kvality Zivota dle finan¢ni situace a hmotného zabezpe€eni jsme nenalezli
zadnou statistickou vyznamnost. NejvySe hodnoti vSechny skupiny dimenzi SQ 2 zdravi
(zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama) a to Cisly: 49, 54, 43, 46.
Poté je nejlépe hodnocenou dimenzi SQ 1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti,
spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda), nasleduje dimenze SQ 4, SQ 5. Nejhtte
hodnocenou dimenzi je SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexualni zivota).

Dle hodnoceni kvality zivota podle pohybové aktivity respondentii jsme nenalezli
zadnou statistickou vyznamnost. Nejvyse hodnocenymi dimenzemi SQUALA jsou 2, 1,4, 5
a opét nejnize hodnocenou dimenzi se stala dimenze SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy,
laska a sexualni zivot).

V hodnoceni kvality zivota podle subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu
respondentli jsme nalezli statistickou vyznamnost u dimenze SQ 3 blizké vztahy (rodinné
vztahy, laska a sexualni zivot). Mann — Whitneyho U test uvadi, Ze oznacené testy jsou
vyznamné na hladin€ p < ,05000, v tomto ptipad¢ je promeénnd hodnota 0,03. Vysledkem je,
ze respondenti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem ani spokojeni — ani nespokojeni, spiSe
nespokojeni (skupina 2) jsou s dimenzi SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni
zivot) vice spokojeni nez velmi spokojeni a spiSe spokojeni (skupina 1) se svym zdravotnim
stavem. NejvySe hodnocenou dimenzi je SQ 2 zdravi, nasleduji dimenze SQUALA 1, 4, 5.

U hodnoceni kvality Zivota podle subjektivniho hodnoceni kvality Zivota respondent
jsme nenalezli zddnou statistickou vyznamnost. Nejvyse hodnocenou dimenzi je SQ 2 zdravi
(zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychickd pohoda, péfe o sebe sama). Nize hodnocenymi
dimenzemi jsou SQ 1, 4, 5. Opét jako u vSech vybranych zdkladnich proménnych je nejnize
hodnocené dimenze SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni zivot).

K potiebnym informacim bylo nutné pro vyzkum vyplnéni dvou dotazniki (SQUALA,

charakteristické proménné).

57



RESUME

Cilem mé bakalafské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota seniori se sluchovym
postizenim.

V teoretické casti se zabyvdm pojmy jako je stafi, senior, kvalita Zivota, pohybova
aktivita. Zabyvala jsem se také objasnénim pojmu sluchové postizeni a socialni sluzby.

V praktické Casti byly stanoveny cile mé bakalatské prace, stanoveny vyzkumné otazky,
charakterizovan vyzkumny soubor, postup a vysledky samotného zkoumani, vyhodnoceni
dotazniku SQUALA a statistické zpracovani dat.

Hlavnim cilem bakaléaifské prace bylo zjistit kvalitu zivota seniori se sluchovym
postizenim. Ke splnéni tohoto cile ndm pomohl standardizovany dotaznik SQUALA. Jako
dil¢i cile jsme si stanovili zjiSténi kvality zivota seniorti se sluchovym postizenim
z vybranych zékladnich proménnych. Jako proménné jsme si stanovili pohlavi, v¢k,
vzdélani, finan¢ni situace a hmotné zabezpeceni, pohybova aktivita, subjektivni vyjadieni o
vlastnim zdravotnim stavu a subjektivni vyjadfeni o vlastni kvalit¢ zivota. Nejlépe
hodnocenou dimenzi byla SQ 2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce
o sebe sama). Nejhtfe hodnocenou dimenzi byla SQ 3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a
sexualni zivot).

Prvni statistickou vyznamnost jsme nalezli u stupné sluchového postizeni u dimenze SQ
2 zdravi. Dalsi statistickou vyznamnost jsme nalezli u subjektivniho vyjadieni o vlastnim
zdravotnim stavu u dimenze SQ 3 blizké vztahy. Dale mizeme fici, Ze u pohlavi, véku,
vzdélani, finan¢ni situace, pohybové aktivity a u subjektivniho vyjadieni o vlastni kvalité

Zivota nenachdzime Zadné statisticky vyznamné rozdily v zddné dimenzi SQUALA.
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SUMMARY

The aim deals with the quality of life of elderly citizens with hearing impairment.

In the theoretical part of the thesis describes the basic terms such as old age, elderly
citizen, quality of life and physical activity. I also dealt with a hearing impairment and
welfare services.

In the practical part was set the aim of the thesis, the following research questions

characterized by a set of research, progress and results of the investigation itself, SQUALA
evaluation questionnaire and statistical data processing.
The main aim of the thesis was to find out the quality of life of elderly citizens with hearing
impairment. To meet this goal helped us a standardized SQUALA. As partial objectives we
set out to determine the quality of life of elderly citizens with hearing impairment from
selected basic variables. As variables we set gender, age, education, financial situation and
financial security, physical activity, subjective expression of their own health status and
subjective expression of their own quality of life. Top rated dimension was SQ 2 health
(health, physical independence, psychological wellbeing, self-care). Worst rated dimension
was SQ 3 close relationships (family relationships, love and sex life).

The first statistical significance was found in the degree of hearing disabilities in
dimension SQ 2 health. Other statistical significance was found in the subjective expression
of their own health status in dimension SQ 3 close relationships. We can also say that with
sex, age, education, financial situation, physical activity and the subjective expression of
their own quality of life we find no statistically significant differences in any dimensions of

SQUALA.
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Pfiloha 1

OSOBNIi UDAJE

A% 5) <
POHLAVI: [1 MUZ 1 ZENA

NEJVYSSi DOSAZEN{ VZDELANI:
[1  zakladni
[ stiedni bez maturity, 0bor: ........oveveeeeeeenanee.
[] stiednis maturitou, ObOTI: ..........eeevevevevevevennns

L] vysokogkolské, 0bOL: ......veeeeeeeeeeeeeeeeana.

V kolika letech doslo ke ztraté sluchu?

[1 od narozeni

LI vék: .
Jako kompenzaéni pomicky pouZivam?
[] jedno sluchadlo
[1 dvé sluchadla

[] kochlearni implantat

L GAN6: oo

Jak byste v porovnani s ostatnimi pary (popr. jednotlivci v pripadé, Ze Zijete
sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

L vyrazng podprimérné

[] mirn& podprimé&mé

[ pram&mé

[J mirné nadprimérné

[ vyrazng nadprimérné
Utastnite se pravidelné organizovaného cviceni ve skupiné cvi¢encii?
Organizovan¢ [J ANO, kolikrat tydng: ............

[1 NE
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Neorganizovang ] CVICIM (SPORTUII) SAM/SAMA: [ 1krat [1 2krat
L13krat a vic
Jak jste spokojeny/a se svym zdravotnim stavem?
[ velmi spokojeny/a
L] spise spokojeny/a
[ ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a
L] spise spokojeny/a
L] uplné spokojeny/a
Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
[] velmi dobra
[ dobra
[ ani dobra ani slaba
[] slaba

[] velmi slaba
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Ptiloha 2
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Ptiloha 3

Informovany souhlas

Néazev studie : Kvalita Zivota seniori se sluchovym postiZzenim

Jméno:

Datum narozent:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢Einnosti. Porozumél(a) jsem
tomu, Ze svou u¢ast mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje tcast ve studii je dobrovolna.
Pti zatazeni do studie budou moje osobni data (rok narozeni) uchovéna s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakond CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym
subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod Ciselnym kodem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozume¢l jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis studenta, ktery udaje ziskava:

Datum:

Katefina Kratka

Mgr. Svatava Panska (vedouci prace)

Datum:
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