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Anotace

Bakalafska prace se zabyva problematikou stafecké nedoslychavosti a jejiho dopadu
na kvalitu zivota. Cilem prace je zpracovani materidlu, ktery poda uceleny piehled
o dané problematice a zjiSténi dopadu ztraty sluchu na kvalitu Zivota seniord.
Prace je rozdelena na dve ¢asti. Teoretickd ¢ast vymezuje zakladni pojmy jako starnuti,
jeho projevy, ¢i zmény ve stafi. Dale je zde zminén pojem nedoslychavost, stafecka
nedoslychavost neboli presbyakuze a vyuziti sluchadel. Prakticka cast se vénuje
kvalitativnimu vyzkumu, konkrétné kazuistikam, které jsou zaméfeny na seniory, ktefi

trpi nedoslychavosti.
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Annotation

The bachelor thesis deals with problems of old hearing loss and its impact on quality
of life. The aim of the work is to work out a material that provides a clear overview
of the issue and to determine the impact of hearing loss on the quality of life of seniors.
The thesis is divided into two parts. The theoretical part defines basic concepts such
as aging, its manifestations or changes in old age. There are also terms of hearing loss,
old hearing loss or presbycusis and the use of hearing aids. The practical part deals with
qualitative research, contact with case studies, which focus on seniors who suffer from

hearing loss.
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Motto:

., VZdycky klidné priznej, ze neslysis. Kazdy rozumny clovek ti své sdéleni zopakuje.

Jen si dal zachovej dusi, kterd slysi. «“l

(Ponauceni, které dal otec své ohluchlé dcefi, Evé Tesarkové — Houdkové.)

1 STRNADOVA, Véra. Jak se iispésné vyrovnavat se ztratou sluchu. 1. vyd. Praha: Asnep za
finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR, 2001. ISBN 80-903035-2-8.
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UvVOD

Starnuti je proces, se kterym se musi vyrovnat kazdy z nds, jak u sebe, tak u svych
blizkych. Z hlediska demografického vyvoje dochazi k postupnému starnuti populace,
C0Z znamend, ze seniorti je v nasSi spole¢nosti ¢im dal vic. Je to zplisobeno tim,
ze se prodluzuje délka zivota a klesa natalita, tedy pocet narozenych déti. Seniofi jsou
Casto poskozovany soucasnym negativnim kulturnim stereotypem stafi, tzv. ageismem.
(ptedsudky vici starym lidem, neadekvatni zachazeni se starymi lidmi). Nedoslychavi
seniofi jsou Casto vycClenovani ze spolecnosti. Nejen z téchto uvedenych davoda
je potieba vénovat starym lidem vice pozornosti.

Z tohoto divodu se autorka rozhodla ve své praci zaméfit pravé na skupinu
starnouci populace, kterd byvd ze spolecnosti Casto vyclefiovdna. Dal$im divodem
je, ze autorka celé své détstvi vyristala v jedné domacnosti se svymi prarodici. Ma tedy
kladny vztah ke star§im lidem a ma zkuSenosti s celym procesem starnuti z pohledu
pozorovatele.

Cilem bakalatské prace je zpracovani materidlu, ktery poda uceleny piehled o dané
problematice. Autorka charakterizuje obdobi stafi, ptiblizila pojem nedoslychavost
a zjistila formy pomoci pro seniory s vadou sluchu. V neposledni fadé chtéla zjistit
dopad nedoslychavosti na kvalitu Zivota seniort, jak z jejich pohledu, tak z pohledu
blizké rodiny seniorii. Je to z toho diivodu, ze publikaci, které se zabyvaji vadami
sluchu z hlediska medicinského, existuje mnoho, ale publikaci, které by se zabyvaly
nedoslychavosti, z hlediska psychologického tolik ne.

Prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. V teoretické casti
jsou formulovany zékladni pojmy souvisejici se starnouci populaci. V prvni kapitole
je definovan pojem stafi a starnuti, kapitola je ddle zaméfena na vékové hledisko stari
a projevy starnuti. Druhd kapitola se vénuje poruchdm sluchu, konkrétné
nedoslychavosti, jak z obecného hlediska, tak je zde popsana i stafeckd nedoslychavost,
ktera je klicovym pojmem této prace. Treti kapitola je zaméfena na kompenzacéni
pomicky a komunikacni systémy pro nedoslychavé a pata, tedy posledni kapitola
teoretické Casti je orientovana na zjisténi, jaky dopad ma ztrata sluchu na zivot seniort

a jejich blizkych.
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V praktické Casti jsou pouzity vytvofené kazuistiky na zékladn€ rozhovort
se seniory. Cilem praktické ¢asti je pomoci rozhovorii nahlédnout do Zivota téchto lidi.
Ptiblizit problémy, kterym musi Celit a poukédzat na stinné, ale i svétlé stranky jejich

zivota s nedoslychavosti.
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TEORETICKA CAST

1  SPECIFIKA SENIORSKEHO VEKU

1.1 DEFINICE STARNUTI

Langmeier a Krej¢ikova definuji starnuti jako ,,souhrn zmén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles schopnosti
a vykonnosti jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti*.?

Vagnerova staii charakterizuje jako ,,posledni etapu zZivota, ktery byva
oznacovdna jako postvyvojovd, protoze jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti
rozvoje. “*

Starnuti je celozivotni proces a prirozenou cestou do stafi, tedy posledni etapy
zivota. Stafi je disledkem a projevem geneticky podminénich involu¢nich procest
a je spojeno siadou socialnich vyznamnych zmén. Je to proces individualni
a dan je rGznou genetickou vybavou, riznymi zivotnimi podminkami a rozdilnym
zivotnym stylem i zdravotnim stavem.*

V soucasné dobé& spolecnost uziva pro starnouci jedince oznaceni senior ¢i starsi
¢lovek®, autorka se pro svou préci také rozhodla uzivat tyto dva pojmy.

Uvadi se, Ze stafi zacind s ptichodem 65 let, kdy se jiZ projevuji rizné involué¢ni
zmény. Postupné ubyvaji rtizné télesné a psychické kompetence. Toto obdobi se nazyva

ran¢ stafi. Nasledn¢ Cloveék piechdzi do tzv. pravého staii, byva to kolem 75 let.

2 LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojova psychologie. 2006. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing. s. 202. ISBN 80-247-1284-9.

3 Bromley in Hamilton in VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II: dospélost a stari. 2007.
1. vyd. Praha: Karolinum. s. 299. ISBN 978-80-246-1318-5.

4 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 2004. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita.
ISBN 80-210-3345-2.

5 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2010. 2. vyd. Praha: Havlicek Brain Team. 365 s.
ISBN 978-80-87109-19-9.
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S pravym stafim se poji rtizné problémy v oblasti télesného a mentalniho tpadku
jedince.5

Pacovsky Cleni stafi na tfi skupiny, mladsi stafi, coz zahrnuje vékovou kategorii
65 az 74 let, stari, které je mezi 75 az 84 lety a posledni skupinou jsou velmi staii
jedinci, kterym je pfes 85 let. Stafi lze oznaCovat jako tzv. tfeti v€k, jimz je myslen vek
postproduktivni, ktery navazuje na prvni veék, ktery je zaméten na profesni piipravu
a druhy vek, ten se oznacuje jako produktivni. Toto oznaceni se dostalo do povédomi,
diky vzniku vzdé¢lavaci instituce Univerzity tfettho v€ku (Vysokoskolské studium
s naslednou statni zkouskou a titulem).’

Starnuti mize urychlovat Spatnd Zivotosprava s ni spojena nespravna vyziva,
8

koufeni, naduzivani alkoholu a v neposledni fad¢ zivotni zatéze, napf. stres.

Jesensky uvadi, Ze k charakteristickym situacim tfetiho véku nejcastéji patfi:

e | odchod do diichodu a zména socialni role,
o slabnuti organismu, nemocnost a urazovost,
e omezeni spolecenskych kontaktii,

e zmény v rodinnych vztazich,

e bezmocnost a zavislost na péci jinych osob,

e mortalita, predsmrtné stavy a umirdni.’

1.2 PERIODIZACE STARI

V této podkapitole Se autorka zaméfila na otazku, kdy muze byt clovek
povazovan za seniora. Odpovéd’ na tuto otdzku mize byt velmi individudlni, jelikoz

se U jedincti ve stafi projevuji zna¢né rozdily. Nékteti si zachovavaji télesnou zdatnost

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II: dospélost a stari. 2007. 1. vyd. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-1318-5.

7 PACOVSKY, Vladimir. Proti véku neni léku? Uvahy o starnuti a staii. 1997. 1. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 80-7184-486-1.

8 LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2006. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-1284-9.

9 JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. 2000. 1. vyd. Praha: Karolinum.
s. 282. ISBN 80-7184-823-9.
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I dusevni svézest do vysokého véku, zatimco jini vykazuji znamky starnuti velmi ¢asné.
Obecné Ize fici, Ze jedinec je povazovan za seniora, kdyz je za takového povazovan
ostatnimi Cleny spolecnosti. S vyvojem spole¢nosti vSak dochéazi k posunuti
této hranice. Dnes se nejbéznéji stafi oznacuje ve veéku 65 let. Svétova zdravotnicka
organizace, ktera se fidi podle patnéactileté periodizace lidského Zivota, jako hranici stafi
uvadi vek 60 let. Ovsem gerontologie, coz je véda o starnuti a stafi, se spiSe ve svém
zkoumani soustied’uje na vékovou kategorii 75 let.!® Nicméné staii je z hlediska véku
definovano také kalendainim, neboli chronologickym vékem. Tento vék je urcen datem
narozeni a tidi se kalendafem. Vyhodou kalendainiho vymezeni je jednoduchost,
snadnd komparace a jednoznacnost. Z toho hlediska spadaji lidé ve veku 60 az 74 let
do obdobi raného stafi ¢i starSiho véku, v€k 75 az 89 se povazuje za vék stafecky,
jedinci star$i 89 let se oznacuji za dlouhovéké. !

Odbornici se shoduji, ze skuteCny ve€k jedince by mél byt dan
tzv. funkénim vékem. Ten je dan biologickymi, psychologickymi a socidlnimi aspekty,
které uréuji skuteény stav ¢lovéka.!?

Pacovsky deli tieti vék na tfi oblasti. Prvni z nich je biologicky vék, pro néj
je charakteristicky nastupujici tbytek funkci jednotlivych organd, ptusobeni vnéjsiho
prostiedi, zplisob Zivota a pFitomnost ¢i nepiitomnost nemoci.'® Jako typické nemoci
pro tfeti v&€k jsou uvadény naptf. Alzheimerova nemoc, stafeckd demence, psychicke
poruchy &i zvyseny vyskyt urazi.'* Psychologicky vék je podminén osobnostnimi rysy
¢lovéka, konkrétni reakci jedince na starnuti a objevovanim se. Stafi jedince se nyni
spiSe orientuji na duchovni hodnoty, nez na materialni, snizuje se jejich odolnosti vici

nepfiznivym vliviim, casto pfechazeji od extroverze k introverzi. Se vSemi témito

10 | ANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2006. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-1284-9.

1 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 2004. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita.
ISBN 80-210-3345-2.

12 JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. 2000. 1. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 80-7184-823-9.

3 Pacovsky in JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. 2000. 1. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-823-9.

1 Kiimpel, Mocek in JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. 2000. 1.
vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-823-9.
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aspekty souvisi také subjektivni veék, jak se stary Clovek citi, dale se subjektivni
vék projevuje v ndzorech, Cinech a postojich. Posledni oblast je vk socidlni.
Ten zahrnuje socialni zivot clovéka, jeho vztahy ke spolecnosti, k uziteCnym aktivitam
a jinym lidem. Kvalita socidlniho Zzivota je ovlivnéna jak socialnim stavem,
tak ekonomikou. Tento vek tzce souvisi s dichodovym a postproduktivnim veékem.
Dtichodovy vék nastavéa ukondenim zaméstnani z diivodu stafi.®

U kazdého druhu existuje ur¢ita maximalni délka zivota, u lidi je tato hranice
udéavana ve veku 125 let. Terminalni stadium patii neodlucitelné k Zivotu, vétSinou byva
chapano zcela negativné a také byva tabuizovano. Toto stadium je koneCnou fazi

starého ¢lovéka. 16
1.3 PROJEVY STARNUTI

Ve stafi byva vliv stereotypu, spole¢nost ocekava, ze se stati lidé budou chovat
urCitym zplsobem, ktery je ptiméfeny jejich veéku. Oznaceni ,stary” ¢i ,,stars$i“ byva
také Casto chapano jako hanlivé a poniZujici. U vétSiny lidi se jejich sebeobraz
S nastupem stafi zhorSuje. Fyzické zmény, jako jsou napi. Sediny a vrasky mohou
zpusobit pfehodnocovani pfedstavy o sobé samém. Tyto zmény mohou byt zmirnény
pomoci raznych lékatrskych zakrokd ¢i kosmetické péci. Ale jiné zmény, jako jsou
spoleCenské role a vztahy, napravit nelze. Nejvét§si zménou pro clovéka ve stari
je zfejmé odchod ze zaméstnani do diichodu ¢i ovdovéni.

Znamky starnuti mohou byt jak duSevni, tak télesné a jak jiz bylo uvedeno
v prechozi kapitole, byvaji posuzovany z hlediska biologického, psychologického
a socialniho véku.

Pojem biologické starnuti souvisi se stavem fyzického vyvoje a degenerace.

Starnouci télo provazi tada fyzickych zmén, které nebyvaji nijak povzbudivé. Té€lo

15 pacovsky in JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. 2000. 1. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-823-9.

16 LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2006. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-1284-9.
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starnouciho jedince postupné chiadne. Zména piichazi napt. u smyslovych organa.
Starnuti znamena, 7e mozek jiz plné& neproziva okolni svét.’

Psychické starnuti sebou piinasi zmény v prozivani, uvazovani a chovani.
Jde naptiklad o celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani a vybavovani ¢i pokles
frustraéni tolerance. U seniori mohou vznikat chorobné procesy, jejichz vznik
je ve staii pravdépodobnéjsi, nez diive. Miize dojit k riiznym zméndm osobnosti, napft.
kvuli Alzheimerové nemoci. Typicky projevem je atrofie, coz je ubytek mozkové tkang,
k éemuz dochazi kviili tbytkd neuront.'® Jednim z dalsich typickych ryst stafi je Spatné
snaseni zmény, ¢im je Clovek starsi, tim se hli vyrovnava napt. se st¢thovanim ¢i jinou
vEétsi zivotni zménou.

Socialni starnuti se vztahuje ke spolecenskému ocekavani chovani pfimétreného
uréitému biologickému veéku. Spolecnost napi. ocekéava, ze lidé po Sedesatce se budou
chovat klidn¢ a usedle. VétSina spolecnosti je presvédCena o tom, ze stafi znamena
1 zménu socidlniho statusu. V obdobi stafi dochazi ke snizeni rtznych socialnich
dovednosti, tento proces lze chapat i jako desocializace. Seniofi jsou po odchodu
do dichodu mnohem vice izolovani od spolecenského déni a jejich Zivot jiZz probiha
piedevsim v soukromi, tedy ve vlastni rodin€. Socialni stafi je definovano dosazenim
véku, ktery opraviiuje odchod do dichodu. Zahrnuje i zménu spolecenské prestize,
zivotniho rytmu, pfijeti role star¢ho Cloveka a s tim spojené sebepojeti, osamostatnéni

déti, role prarodite, zménu aktivit, které byly typické pro stiedni vék a Easto ovdovéni.t®

"HAMILTON, lan Stuart. Psychologie starnuti. 1999. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN 80-7178-274-2.

18 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II: dospélost a stari. 2007. 1. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-1318-5.

19 SAK, Petr, KOLESAROVA, Karolina. Sociologie stdii a seniorii. 2012. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3850-5.

16



Hlavni zmény u starnouci populace Ize dale popsat v nasledujicich bodech.
1.3.1 KOGNITIVNi ZMENY VE STARI

V prvni fad¢ se seniorim zhorSuje smyslové vnimani. Zhruba u 90% z nich
se mizeme setkat se zhorSenym zrakem a u 30% znich se zhorSenym sluchem.?
Oslabeni ostatnich smysli neni tolik vnimano, jako dva ptedeslé, protoze podle
psychologti souvisi s psychikou méné nez oslabeni sluchu a zraku. OvSem i chut, hmat,
Cich a bolest se s pfibyvajicim vékem méni. Téméef vSechny tyto smysly byvaji
oslabené. Ohledné zraku si stafi lidé Casto st€Zzuji na zhorSeni zaostfovani na rizné
blizkosti, pfedev§im na blizko, coz vede k presbyopii (vetchozrakost). Pro seniory
je typické, Ze potiebuji bryle a fada znich ani snimi nevidi dobfe. Dusledkem
je, Ze se témto jedincim omezuji moznosti jejich rekreace, napt. cetba ¢i poslech hudby.
Také to znamend vétsi riziko Urazl zvlast, kdyz clovek nepfizplsobuje ¢innosti svym
aktualnim moznostem. ZlepSeni zrakové a sluchové percepce riznymi kompenzacnimi
pomtickami jako jsou bryle a sluchadla, mize znamenat velkou pomoc jak v osobnim
pfizplsobovani, tak i ve spolecenském zatazeni starnouciho ¢loveéka. Dale se starym
lidem zhorSuje pamét, predevsim pokud jde o nové udalosti, zatimco davno minulé
zazitky zlstavaji vétSinou v paméti uchovany. Podle studii ve vy$$im véku klesa také

inteligence ¢&i tvofivost.?

1.3.2 EMOCNIi ZMENY VE STARI

Citové prozivani se u seniorll stdva méné bezprostfednim a také se snizuje
intenzita emoci, napf. uZ se tak ¢asto nenadchnou pro nové véci. Na poc¢atku mivaji stafi
v okruhu blizkych osob. Pokud jde o osobnost starého Cloveka, tak empirické studie
ukazuji, ze lidé se s vyssim veékem stavaji spiSe introverty, pivodni struktura osobnosti

se vSak u vétSiny z nich pfili§ neméni. Ani sila vztahil s blizkymi se ve staii pfili§

2 LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovi psychologie. 2006. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-1284-9.

2L LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2006. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-1284-9.
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nemeéni, naopak vyznam rodiny stoupd. V roding zastava starsi ¢lovék velmi dilezitou
roli, je to role prarodice, nebo i pradédecka ¢i prababicky. S vékem se ovSem meéni
pomg¢r sil a piedevsim s prichodem riznych zdravotnich obtizi se stary cloveék postupné
stava na pomoci svych déti. Vytvofena pevna pozitivni pouta jsou tedy zakladem proto,
aby déti svym starnoucim rodi¢im poskytly péc¢i a oporu az do terminalniho obdobi

jejich zivota.??
1.4 CHOROBNE STAVY

Oznaceni pro chorobné stavy a ptiznaky projevujici se pouze ve stafi mizeme
nazvat geriatricky syndrom. Seniofi jsou ¢asto nuceni brat geriatrika, neboli 1éky, které
pfiznivé ovliviiuyji stav organismu ve staii. Tyto léky pfedevSim doddvaji latky, které
seniorim jiz chybé&ji, jako jsou vitaminy, stopové prvky ¢i minerdly. Zdravotni zmény
ve stafi zahrnuji ubytek funkénich tkani v riznych orgénech, srde¢ni choroby, chronické
zanéty kloubti, nemoci patete a nohou, vysoky krevni tlak a jak jiz bylo fec¢eno zhorSeni
zraku a sluchu. Ve stafi se t€zko hoji zlomeniny a télo je méné odolné vuci infekcim
a zhoubnému bujeni. Co se ty¢e pohybového aparatu, seniorim ubyva svalova hmota
a mohou mit problémy v koordinaci pohybu. Casté jsou také problémy s dychanim,
jelikoz plice uz nejsou tak vitdlni a nepracuji jako dfive. Syndrom demence je dalsi
choroba, kterou starnouci populace trpi. Pii demenci dochdzi ke sniZeni paméti,
intelektu a jinych poznavacich funkci od jejich plivodni urovné k tpadku vSech
psychickych funkci. Starym lidem tedy v diisledku demence klesa duSevni ¢innost, také
mize dochazet k degradaci osobnosti, s ¢imz souvisi postupné snizovani az uplny

ipadek péce o sebe sama.?

Ani psychické poruchy se seniorim nevyhybaji.
., Depresivnimi rozladami trpi ve stari 3 az 13 % lidi. “**. Deprese mohou byt spojené se
stresem, typickym pro obdobi stafi, nebo s obavami z budoucnosti, s tizkosti, strachem

¢i z pocitu bezmocnosti. Starnouci lidé ¢asto propadaji do depresi, jelikoz se nedokazi

2 LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2006. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-247-1284-9.

22 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 2004. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita.
ISBN 80-210-3345-2.

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II: dospélost a staii. 2007. 1. vyd.
Praha: Karolinum. s. 406. ISBN 978-80-246-1318-5.
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vyrovnat s blizici se smrti. Ve stafi také nabyva mnozstvi dokonanych sebevrazd. Jejich

podet roste jiz po 65. roce a zvysuje se jests vyraznéji po 75. roce.?

% VAGNEROVA, Marie. Fyvojovd psychologie II: dospélost a stari. 2007. 1. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1318-5.
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2  NEDOSLYCHAVOST

2.1 NEDOSLYCHAVOST ZE SURDOPEDICKEHO HLEDISKA

Vady sluchu mizeme délit znékolika hledisek, podle doby vzniku vady
se d€li na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Vady z prenatalniho obdobi jsou vrozené
a vady z perinatalniho a postnatalniho obdobi jsou ziskané. Nejcastéji se vSak vady
sluchu déli podle lokalizace ve sluchovém analyzatoru. Ztoho hlediska se déli
na periferni vady a centrdlni vady. Periferni vady déale délime na pievodni,
(ty jsou zpusobeny piekdzkou vpievodu zvuku) a vady percepcni
(ty jsou zpusobeny 1ézi v oblasti vnitiniho ucha a sluchového nervu). Percepéni vady
muzeme dale délit na kochlearni, ty se projevuji v oblasti vnitiniho
ucha — hlemyzd¢ a retrokochlearni, které jsou v oblasti sluchového nervu a sluchovych
jader. Centralni vada vznikd poSkozenim neuronu sluchové drihy, nejcastéji se jedna
0 trauma nebo tumor.?®

Hruby uvadi, Ze nedoslychavost, odborné¢ nazyvana hypakuzie znamena ,, kazdé
zhorSeni sluchu oproti bézné populaci, nikoliv viak jeho tiplné vymizeni. “*’

Nedoslychavost postihuje asi 5 % obyvatelstva a prevlada u lidi s vy$§im vékem.?
Co se tyka sluchového postiZeni, tak patrné nejvétsi skupinu tvofi pravé lidé s riznymi
stupni nedoslychavosti. Aviak Cechova uvadi, Ze hranice mezi nedoslychavosti
a hluchotou byva mnohdy nejasna.?®

Nedoslychavost mize byt rizného stupng, od lehké nedoslychavosti az po velmi

zévazné poSkozeni sluchu. Témet kazdou nedoslychavost je vS§ak mozné kompenzovat

% KLOZAR, lJan. Specidlni otorinolaryngologie. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum. 2005.
ISBN (Galén) 80-7262-346-X. ISBN (Karolinum) 80-246-1125-2.

21 HRUBY, Jaroslav. Velky ilustrovany privvodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnim
osudu 1. dil. 1999. s. 112. 2. vyd. Praha: Federace rodi¢l a pfatel sluchové postizenych.
ISBN 80-7216-096-6.

%8 HRUBY, Jaroslav. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu 1. dil. 1999. 2. vyd. Praha: Federace rodici apfatel sluchové postizenych.
ISBN 80-7216-096-6.

2 (Cechova in HRADILOVA, Tereza. Kvalita Zivota osob se sluchovym postizenim. 2017.
Praha: Univerzita Karlova — Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-7290-967-4.
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elektronickymi sluchadly, které¢ se stale vyvijeji v lepsi zatizeni. VyhlaSka Ministerstva
prace a socialnich véci nazyvd nedoslychavost praktickou hluchotou.*® Sluch
se povazuje za normalni, jestli neni sluchova ztrata vétsi nez 20 dB. Pokud je sluchovy
prah vyssi nez 20 dB, jde tedy o nedoslychavost, bez ohledu na to, jestli si ji jedinec
uvédomuje, nebo ne. Lehka nedoslychavost znamena, Ze jedinec rozumi feci
ze vzdalenosti 4 az 6 metrGi a potize nastdvaji v hluéném prostiedi ¢i pii Septéni.
U stfedné tézké nedoslychavosti je sluch pro Sepot zachovan mezi 4 az 2 metry.
Pti tézké nedoslychavosti je jedinec schopen vnimat fe¢ do vzdalenosti 1 az 2 metry.
Pokud clovék vnima fe¢ pouze ztésné blizkosti, zhruba do 1 metru, jedna
se o velmi té¢zkou nedoslychavost. Poslednim stupném je prakticka hluchota, pii které
jedinci nemohou rozumét lidské teci, ale sluch zustava ¢aste¢né zachovan. Sluchovy
prah byva vyssi nez 70 dB.%!

Jedinec na sobé mize sam zpozorovat ur€ité znamky ztraty sluchu. Kromé riznych
komplikaci ptfi komunikaci s ostatnimi lidmi ¢i pfeslechnuti riznych zvukl to mize byt
bolest usi, vytoky z nich, zavraté, zvonéni v usich ¢i pocit tlaku v jednom nebo obou
usich.®

Nedoslychavost miize byt zpisobena riznymi pti¢inami. Prvni nejcastéjsi pricinou
byva ucpani zvukovodu usnim mazem, ktery ztuhne v pevnou mazovou zatku. Druhou
nejcastéjsi pricinou je zanét stiedniho ucha, kdy jde v podstaté o bézné onemocnéni,
avSak u opakovanych zanéti muizZe dojit k jizveni stfedousi, coZ zplisobi sluchovou
vadu. Déle to mohou byt rizné razy, které poni¢i bubinek v uchu. Ménég casté pficiny
jsou vrozené vady zevniho a stfedniho ucha. Pokud jde o pfi¢iny v perinatalnim obdobi,
muze to byt dédicnost, virova onemocnéni, nevhodné 1€ky, toxické latky nebo ozateni
matky béhem téhotenstvi. Béhem porodu mize dojit k pfiduSeni novorozence a tim

se poskodi vnitini ucho. Pfi¢inou v détském veéku pak mize byt zdnét mozkovych blan

% HRUBY, Jaroslav. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu 1. dil. 1999. 2. vyd. Praha: Federace rodict apratel sluchové postizenych.
ISBN 80-7216-096-6.

3. KOSTRICA, Rom, SMILEK, Pavel, HLOZEK, Jifi. Nedoslychavost. 2002. CLS JEP. 7 s.
[online]. © 2018 [cit. 2018-12-07]. Dostupné na: www.cls.cz/dokumenty2/os/t144.rtf.

% HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedoslychavost. 1998. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.
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¢i urazy hlavy. U dospélych muze jit o ndhly ¢i dlouhodoby hluk. Jednim z hlavnich
a bohuzel neodstranitelnych rizikovych faktorti nedoslychavosti je vék.3

Nahla nedoslychavost je onemocnéni, pii kterém dochazi k nahlému zhorSeni
sluchu ¢i dojde az k jeho ztraté, aniz by byla znama né¢jaka pfic¢ina. Toto onemocnéni
postihuje vSechny veékové skupiny, u déti se vSak vyskytuje velmi vzécné. Pokud
se sluch nezlepsi do deseti dnli od zahajeni 1éCeni, byva poskozeni sluchu trvalé.
Profesionalni nedoslychavosti rozumime percepcni nedoslychavost kochlearniho typu,
ktera byla zpasobena dlouhodobym pobytem v hluku, nejcastéji v pracovnim
prostfedi.®*

Kolektiv autortt Hrobon, Jedlicka a Hotejsi uvadéji Sest zasad péce o usi a ochrany

pted jejich poskozenim:

e vyhybejte se mistim s vysokou hladinou hluku, a pokud to neni mozné,
chrante alespoii sviij sluch vhodnym zptsobem,

e dodrzujte hygienu a péci o usi

e do usi si nikdy nestrkejte rizné predméty a cizi télesa,

e usni maz neodstrafiujte pomoci vaty na Spejli,

e pokud se budete koupat, tak pouze ve vodé¢, ktera je oSetfena chlorem,
tim se zabrani pfipadnym uSnim infekcim,

e pokud zjistite, Ze mate infekci usi, nosu a dychaciho ustroji, vzdy

se postarejte o véasné a u¢inné 1é¢eni.®

Nejveétsi ¢ast nedoslychavych tvoii stafi lidé, jelikoZ zhorSeni sluchu je pfirozenou
soucasti starnuti. Tito 1idé jsou pro vyrobce sluchadel hnacim motorem, které vede

ke zdokonalovani téchto piistrojii.3® Nicméné je dokizané, ze hluk, ktery lidi stale vice

3 HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedoshichavost. 1998. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.

3 KLOZAR, Jan. Specidlni otorinolaryngologie. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum. 2005.
ISBN (Galén) 80-7262-346-X. ISBN (Karolinum) 80-246-1125-2.

% HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedosljchavost. 1998. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.

% KLOZAR, Jan. Specidlni otorinolaryngologie. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum. 2005.
ISBN (Galén) 80-7262-346-X. ISBN (Karolinum) 80-246-1125-2,
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a vice obklopuje, a s nim i stresy a zivotni styl dne$ni doby, ma vliv na posouvani zmén

ve sluchovém tstroji do stale nizsich vékovych kategorii.%’
2.2 STARECKA NEDOSLYCHAVOST

Jak jiz bylo uvedeno v prvni kapitole, smysly se postupem véku u lidi zhorSuji.
U nékterych jedinci sluch postupné slabne jiz v dospélosti. V padesati letech miva fada
lidi hor$i sluch. U né¢kterych se muze zhorSeni sluchu stit vaznym problémem.
Shephens odhaduje, ze ve vekové skupingé 70-80 let ma problém se sluchem az 32%
jedinci. U lidi star$ich je to az 50 procent.® Hradilovd uvadi, e stafeckou
nedoslychavosti trpi jedna ze tii osob starSich 65 let. V tomto véku jde v podstaté
o fyziologicky proces.*® Mira oslabeni sluchu se miize zvétsovat i vlivem zhor$eného
prostiedi, napf. pokud nékdo pracuje cely zivot v hlu¢ném prostiedi.

Jednim z poznatkli gerontologie je fakt, Ze postupné s vékem se lidem zvétSuji
usni boltce. Jejich zvukovod se také muze vice zandSet mazem a tim se oslabuje jejich
coz ma vliv na pfenos zvuku, predevsim pokud jde o vysoké frekvence zvuku.*

NejrozsifengjSim typem oslabeni sluchu u starych lidi je presbyakuze,
coZz znamena nedoslychavost starnoucich. Pfi tomto stavu dochdzi k vyraznéjSimu
zhorSeni vnimani zvuku o vysokych frekvencich. Nékdy je tento stav také spojovan
S pojmem posilovani hluku, to znamena, Ze jedinec slySi zvuky o vysokém tonu jesté

hlasitéji, nez zn¢ji ve skuteCnosti. Nedoslychavost samoziejmé jedince znevyhodiuje.

3 HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedoslychavost. 1998. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.

3 Stephens in HAMILTON, lan Stuart. Psychologie stérnuti. 1999. 1. vyd. Praha: Portdl.
ISBN 80-7178-274-2.

%  HRADILOVA, Tereza. Kvalita zivota osob se sluchovym  postizenim. 2017,
Praha: Univerzita Karlova — Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-7290-967-4.

4 HAMILTON, lan Stuart. Psychologie stérnuti. 1999. 1. vyd. Praha: Portal
ISBN 80-7178-274-2.
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V tom lepSim piipadé vnimé jedinec zvuk tlumené, v tom horSim piipadé¢ ho vnima
nesnesitelné bolestive.*

Nejcastéjsi sluchové postizeni v populaci jsou jednoznacné projevy starnuti
vnitintho ucha. Vydaje stimto spojené jsou na jednom z ptednich mist mezi
zdravotnimi naklady. Podstatou vady je fyziologické starnuti sluchového ustroji jako
celku. Presbyakuze se projevuje jako symetrickd percepcni porucha v oblasti vyssich
tont, ktera miize byt doprovazena tinnitem, neboli $elesti v usich. Cim vice stoupa vék,
tim se ztraty sluchu S§ifi do nizSich frekvenénich pésem a dilezitym okamzikem
je vyznamnéj$i postizeni feCového pasma. Staii lidé se mohou setkat s problémem,
ze ruzné jazykové signaly jsou pro né slozitéjsi nez pro mladé lidi, hlavné pokud jsou
to neznama slova. Pro jedince s nedoslychavosti se tak nejvétsim problémem stava
obtizné vnimani feci. Stafeckd nedoslychavost je dale spojena s ibytkem schopnosti
sluchové analyzy a vaznutim skladdni zvukovych obrazli z binaurdlniho poslechu.
Lidé pak maji nejveétsi problémy pii rozliSovani zvuku v hluku, pfi rozhovoru s vice
osobami, ¢i pfi mirném zkresleni hlasu pfistrojem. Co se tykd typickych projevi
zhorSeni sluchu, jde pfedev§im o to, Ze seniofi potfebuji opakovat véty, maji problémy
S telefonovanim, pousti si pfiliS nahlas televizi a radio, vyhybaji se spoleCenskym
piilezitostem ¢&i preslechnou domovni zvonek a zvonéni telefonu.*? Diagnéza
presbyakuze byva Casto stanovena z obrazu prosté nedoslychavosti v piipadé, Ze jedinec
ma znadmky biologického stafi, poté to se vylouci ostatni mozné pticiny. Problematické
je pak posouzeni jinych psychosocidlnich, kognitivnich a psychologickych faktort,
které se podileji na Spatnych komunika¢nich schopnostech. Stafeckd nedoslychavost
nelze nijak vylécit. Leky pro tuto skupinu poruch sluchu nejsou definovany a snaha
o zpomaleni progrese je sporna. Jako velmi ucinna se doporucuje rehabilitace
sluchadlem.

Hrozi zde riziko, Ze pfiSti generace seniori milze mit zavazné problémy

s nedoslychavosti az hluchotou, neZ ma dnes$ni generace starych lidi. Je to zaptic¢inéno

4 HAMILTON, lan Stuart. Psychologie stérnuti. 1999. 1. vyd. Praha: Portal
ISBN 80-7178-274-2.

42 HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedosljchavost. 1998. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.
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tim, Ze jedinci jsou vystavovany ¢im dal vice nadmémné expozici hluku v mladi

a ve stfednim véku, napf. v dopravé, vyrobé ¢ hudebni produkci apod.*

4 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 2004. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita.
ISBN 80-210-3345-2.
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3  KOMPENZACNIi POMUCKY PRI
NEDOSLYCHAVOSTI

Nedoslychavost pro ¢lovéka vzdy predstavuje omezeni a miize jit o vazny socialni
problém. Jelikoz se nedoslychavému postupné snizuje porozuméni lidské feci, nastavaji
u n¢j pak komunikacni obtize. Pro tyto jedince jsou dostupné rizné kompenzacéni
pomiicky a aktivity, které jim umoziiuji poruchu ¢asteéné eliminovat.** Autorka v této
kapitole uvadi nejen pomicky, ale také komunikacni systémy, které nedoslychavi

seniofi mohou vyuzivat.
3.1 SIGNALIZACE, ODEZIRANI, ZNAKOVY JAZYK

Nedoslychavi mohou vyuzivat rizné pomucky, které jim usnadni kazdodenni Zivot.
Jedna se napft. o budiky pro nedoslychavé, které je vzbudi pomoci intenzivniho svétla,
vibraci, proudem vzduchu z ventildtoru nebo velmi hlasitym zvukem, ktery uslysi
1 nedoslychavy jedinec. Pokud jde o dveini zvonek, je vhodné pouZit svételny zvonek,
ktery rozsviti svétla v celém byté. Existuje i signalizace telefonu, at’ uz svételna nebo
pomoci zesileného zvuku.*® Dalsi z moznosti je indukéni smycka, kterd do mistnosti
vyfazuje magnetické pole. Pokud ma senior vhodné sluchadlo, mize toto magnetické
pole zachytit. Smycka muze byt nainstalovana jak v domdacnosti, tak napf. v king
¢1 divadle, poslech je pak pfes tuto smycku mnohem kvalitnéjsi nez pomoci sluchadla.
Smyc¢ka lze ptipojit 1 k televizoru, tim se zesili jeji zvuk. Dal§i moZnosti je FM systém,
ktery se sklada z vysilace a pfijimace. Pfijima¢ se napoji na sluchadlo seniora a vysila¢
muze byt umistén pobliZz osoby, ktera se seniorem komunikuje. Tento systém se,
ale spiSe pouziva pro nedoslychavé zaky a umoziuje tim lep$i komunikaci mezi

studentem a uéitelem.*®

4 KLOZAR, Jan. Specidlni otorinolaryngologie. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum. 2005.
ISBN (Galén) 80-7262-346-X. ISBN (Karolinum) 80-246-1125-2.

% HRUBY, Jaroslav. Velky ilustrovany privvodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
osudu 2. dil. 1998. Praha: Federace rodict a pratel sluchové postizenych. ISBN 80-7216-075-3.

46 PROFI ELEKTRIKA.CZ. KAISLER, Radek. 2002. [online]. © 2019 [cit. 2019-02-17] Dostupné
na: https://elektrika.cz/data/clanky/is020806
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Odezirani je moznost, kterou vyuzivaji neslySici, nedoslychavi ¢i pozdéji
1 ohluchli. Odezirani umoznuje nedoslychavym porozumét tomu, co druhy tika. Jedinec
se musi naucit pozorovat pohyb rtli, obliceje 1 celého téla. Tak tedy s pomoci zraku
a zbytky sluchu porozuméji, co lidé fikaji. S odeziranim nikdy neni pozdé zacit,
ale samoziejmé ¢im dfive se ¢lovék do odezirani zapoji, tim 1épe.*’

Znakovy jazyk je plnohodnotny komunikacni systém, ktery je tvofeny specidlnimi
vizualn¢ pohybovymi prostfedky, jakou jsou tvary rukou, jejich pohyby, pozici
a pohyby hlavy, horni ¢asti trupu a mimikou. Znakovy jazyk pouzivaji predev§im
neslysici v jejich komunitach, ale ¢leny téchto komunit mohou byt i nedoslychavi, jejich
pratelé a rodinny pfislusnici. Znakové jazyky se li§i podle oblasti, coz jsou vétSinou
zemé. V nasi zemi se tedy uziva ¢esky znakovy jazyk. Tento jazyk ma svou znakovost,
systémovost, historicky zamér atd. Je také ustilen po strance lexikalni a gramatickeé.
Vse najdeme v zakoné ¢&. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob. Cesky znakovy jazyk ma jiny slovosled i gramatiku, tento jazyk
tedy nenavazuje na mluveny jazyk. Znakovym jazykem lze vyjadfit naprosto vse,
co je tieba, lidé svadou sluchu tak maji moznost neomezené komunikace

ve své komunit&.*8
3.2 OPERACE, SLUCHADLO, KOCHLEARNI IMPLANTATY

V piipadé€ vady zplisobené onemocnénim nebo defektem ve stfedousi se doporucuje
néktery typ rekonstrukéni operace. Tato operace funguje jako nahrada nebo oprava
prevodniho systému stiedousi a vede ke zlepSeni sluchu. V ptipadé percepénich
a smisenych vad je mozné sluch rehabilitovat sluchadlem.*°

wSluchadla jsou elektroakustické pristroje, které se skladaji z mikrofonu, jimz

se zvuk z okoli prijimd a preménuje na elektricky signdl. Ten se ve vykonové jednotce

#JENDRULEK, Oldfich. Netrapte se nedoslychavosti. 1997. Praha: Sdruzeni Mac.
ISBN 80-86015-19-X.

48 ASOCIACE ORGANIZACI NESLYSICICH, NEDOSLYCHAVYCH A JEJICH PRATEL.
Otdzky a odpovédi. 2012. [online]. © 2018 [cit. 2018-12-20].
Dostupné na: http://www.asnep.cz/otazky-a-odpovedi/.

49 KLOZAR, Jan. Specidlni otorinolaryngologie. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum. 2005.
ISBN (Galén) 80-7262-346-X. ISBN (Karolinum) 80-246-1125-2,
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upravuje, zesiluje a je preveden na zvuk reproduktorem. “*° Upraveny a zesileny zvuk
se dostava K vnitinimu uchu. Osobam se zbytky sluchu sluchadla velice dobfe pomahaji
pii odezirani. Umoznuji totiz nedoslychavym rozlisit mezi dvojicemi neznélych
a znélych hlasek, které se stejn¢ artikuluji, ale jenom v jednom piipad¢ znéji soucasné
hlasivky. Sluchadla podle druhu mizeme dé¢lit na star$i analogové typy, ktera
zpracovavaji signal analogicky a na moderni digitalni typy, které pracuji na bazi
logickych obvodu, tj. cislicového zpracovani signalu. Sluchadla nabizeji velkou
vykonnostni a funkéni kapacitu diky mikroprocesorim a jsou obdivuhodné mala.
Sluchadla Ize také naprogramovat, tudiz se velmi dokonale ptizptisobi individudlni vadé
sluchu. Ptistroje maji také ochranu pied nepiijemnymi hlasitymi tony, potlacuji hluboké
zvuky a chrani proti zpétné¢ vazbé, aby poskytly vysoky komfort poslechu zvuku.
Z hlediska tvaru lze sluchadla rozdélit na brylova, kapesni, zdvésna, nitrousni,
zvukovodova a uplné¢ skrytd ve zvukovodu. Pfed tim, nez si nedoslychavy jedinec bude
sluchadlo vybirat, musi podstoupit rizna vySetieni. Zakladni je vysetfeni ORL a dale
audiometrické vySetfeni, coz zahrnuje tympanometrii, tonovou prahovou audiometrii,
slovni audiometrii ve volném poli a vySetfeni stapedidlnich reflext. VySetiujici pak
podle vysledki vybere vhodné sluchadlo, nastavi mu pfislusné parametry a necha
pacienta vyzkouset n€kolik typh sluchadel. Pfi zkouSeni zalezi hlavn¢€ na subjektivnim
vjemu pacienta, aby si vybral takové, které mu piinasi nejvétsi sluchovy zisk. Sluchadlo
je vhodné piedevs§im pro jedince s poruchou srozumitelnosti lidské teci. Z hlediska
mediciny miiZze sluchadla vyuzivat kazdy nedoslychavy, pokud mu sluchadlo vyhovuje.
Ptesto odbornici vedou spory ohledné toho, kdy je vhodné z hlediska ztraty sluchu
nasadit sluchadlo. Jedni tvrdi, ze teprve az tehdy, kdyZ se ztrata pohybuje okolo 30 dB,
druzi, Ze uz pii sebemensi ztraté sluchu. Zdravotni pojistovny na sluchadla pfispivaji,
podle toho jak moc zdvaznym typem nedoslychavosti jedinec trpi.>

Pokud sluchadlo jedinci s nedoslychavosti nepomaha a ma stiedni, az aplnou ztratu
sluchu, mize mu pomoci kochlearni implantat. ,,Kochlearni implantit je sloZité

elektronické zarizeni, které meni zvukové impulsy na elektrické proudy. Tyto proudy,

%0 KLOZAR, Jan. Specidlni otorinolaryngologie. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum. 2005. s 205.
ISBN (Galén) 80-7262-346-X. ISBN (Karolinum) 80-246-1125-2.

51 KLOZAR, Jan. Specidlni otorinolaryngologie. 2005. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum. 2005.
ISBN (Galén) 80-7262-346-X. ISBN (Karolinum) 80-246-1125-2,
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elektrodou zavedenou piimo do hlemyzdé, stimuluji sluchovy nerv. “®? Piistroj je urden
hlavné neslySicim lidem, u nichZ je poSkozeno vnitini ucho, ale je zachovan sluchovy
nerv. Kochlearni implantit pomdha clovéku vnimat zvuky, ale rozhodné nejde

o normalni zptisob slyseni.>

52 HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedoslychavost. 1998. s. 80. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.

53 HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedoslychavost. 1998. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.
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4 DOPAD ZTRATY SLUCHU NA KVALITU ZIVOTA
SENIORU

Odbornici stanovily tzv. index kvality Zivota, ten vétSinou zahrnuje Sest
zakladnich oblasti, které¢ podminuji kvalitu zivota. Jsou to: sebepfijeti, pozitivni vztahy
S témi, na kterym jedinci zélezi, autonomie neboli sebeurceni, zvladani zivotniho
prostfedi, smysl Zivota a osobni rozvoj. Kvalita tedy zahrnuje oblast jak tclesné,
dusSevni, pracovni tak osobni spokojenosti.

Uvadi se, ze kvalitni zivot Ize realizovat jen tehdy, pokud je ¢loveék zdravy.
Ve stafi se s timto ndzorem lidé ztotoznuji nejvice. Nelze pochybovat, Ze zdravi patii
Kk jednim nejvyznamnéjsich piedpokladu kvality zivota, ale samo o sobe ji nezaklada.
Kvalita zZivota je vazana i na jiné aspekty, nez je zdravi a je to pfedevsim subjektivni
prozitkova kategorie. Jediné ¢lovék sam muze konstatovat, zda je Stastnd a spokojeny
¢i nikoliv. Pfi nemoci je dilezité, aby se s ni jedinec naucil zit a piijmul ji. Nestane
se tak vSak okamzité, je to cesta, kterou si ¢lovék musi projit. Nemoc neni odsouzeni

K nestésti, oviem je jen na jedinci jak k ni postavi.>*
4.1 Z POHLEDU NEDOSLYCHAVEHO

Zpiisob zivota v détstvi, mladi a v dospélosti ovliviiuje vyznamnym zpiisobem
kvalitu stafi. Senior ma nejvétsi zasobu Zivotnich zkuSenosti, spole¢nost zaZil v riznych
krizovych a kritickych situacich, ziskal nadhled a pochopeni spoleCenského déni.
Pro vétSinu lidi mé& Zivot hodnotu i v jeho posledni fazi. Samoziejmé také zaleZi
na zdravotnim stavu clovéka, jelikoz zdravy jedinec bude mit jinou kvalitu Zivota
nez ¢lovék, ktery trpi néjakou nemoci.>®

Lidé skutecnost, ze slySi Spatné, Casto taji a nechtéji si sami pfiznat, Ze jsou
nedoslychavi. Nedoslychavost vétSinou zacind tim, Ze jedinec piestane slySet zvuky,

které jsou pro lidské ucho nepfijemné a poté hluk. Zacinaji zesilovat zvuk televize

% HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2010. 2. vyd. Praha: Havliek Brain Team.
ISBN 978-80-87109-19-9.

5% SAK, Petr, KOLESAROVA, Karolina. Sociologie staii a seniorii. 2012. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3850-5.
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a ptehravace a svou poruchu si uvédomi vétSinou, az kdyz lidem okolo nich za¢ne byt
zvySena intenzita zvuku nepfijemnd. Kdyz se jedinec za¢ne zabyvat vcas svoji
nedoslychavosti, usetii si mnoh4 pozdéjsi trapeni.*®
Disledky byt jen i mirného zhorSeni sluchu mulze mit nepfiznivy vliv
na socidlni Zzivot starého jedince. Spolenost byva proti témto lidem zaujata.
Osoby s nedoslychavosti ¢asto nechtéji svou vadu pfiznat ani vefejné ostatnim lidem,
snazi se spiSe ztotoziiovat s majoritni spolecnosti. Coz muze byt zplisobeno i predeslou
negativni zkusenosti s nepatiiénymi reakcemi okoli.>’ Herbst uvadi, Ze napt. v historii
bylo slovo hluchy synonymem pro slovo hloupy. Ani vV soucasnosti se tento postoj pfilis
nezménil. AvSak souvislost mezi sluchem a intelektem nebyla nikdy prokazana.
NeslySicim a nedoslychavym lidem se dostavd méné pomoci nez napt. nevidomym.
Podle Herbsta je to proto, Ze nevidomy lidé jsou odfiznuti od véci, zatim neslySici jsou
odfiznuti od lidi. Stafi lidé si svou znevyhodnénost Casto uvédomuji, a proto se spise
uchyluji k mlc¢eni a podfizené roli, pokud jde o komunikaci s dal§imi lidmi. VétSinou
nechtéji riskovat, ze sklidi hnév ¢i vysméch, proto tito lidé inklinuji k depresivnim
staviim a na ostatni ptisobi nespole¢ensky.>®
Pokud n¢koho postihne ¢astecna ztrata sluchu, ne¢ekané se ocitd v ndro¢né zivotni
situaci. Na zacatku byva tento jedinec bezradny a klade si otazku, jak jsou svou
bezradnou situaci fe§it. O sluch lze pfijit postupné, i nahle. Clovék si nejprve
nepiipousti, Ze by mohlo jit o trvaly stav. Faktory, se kterymi se nedoslychavi musi
potykat, jsou napf. ztrata pocitu bezpeci, pocit izolace, rozpaky, pocit zahanbeni,
negativismus, stres, ¢i vycerpani vlivem piekonavani bariér. Zména zpusobu Zivota
se projevuje Vv oblastech partnerstvi, zaliby a zajmy a spoleCensky a obCansky zivot.
Osoby s presbyakuzii mohou kromé vyjmenovanych okruhi vnimat oslabeni
I Vv pohyblivosti ¢i péCi o sebe. VySe popisované faktory souvisi s potiebou jedince

,,byt stale ve stiehu®, hlavné pokud se ¢lovek nachazi ve spolecnosti dobie slySicich lidi,

% JENDRULEK, Oldfich. Netrapte se nedoslychavosti. 1997. Praha: Sdruzeni Mac.
ISBN 80-86015-19-X.

7 HRADILOVA, Tereza. Kvalita Zivota osob se sluchovym  postizenim. 2017,
Praha: Univerzita Karlova — Pedagogicka fakulta. 178 s. ISBN 978-80-7290-967-4.

%  HAMILTON, lan Stuart. Psychologie stdarnuti. 1999. 1. wvyd. Praha: Portal
ISBN 80-7178-274-2.
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kde se samoziejmé ocekava vzijemna komunikace.®® Ztratou sluchu byvaji zasazeny
vSechny dulezité oblasti v zivoté jedince. Dorozumivani je jednou z nejvétSich ztrat,
které¢ sebou nedoslychavost piinasi. Mezilidské vztahy zéavisi na dorozumivani.
Vziajemné komunikacni netspéchy zvySuje i1 fakt, Ze nedoslychavost neni vidét
a majoritni spolecnost tak ve vétSin€ ptipadech ani nenapadne, Ze by ¢lovék mohl
n&jakym sluchovym postizenim trpét. Clovék se miize citit osamély i ve vlastni roding,
protoze se nemuze zapojit do hovoru, jelikoz téméf neslysi, o ¢em se jeho rodina spolu
bavi. Unikova reakce mid mmnoho podob, jednou znich je i izolace. T&zkosti
vV dorozumivani mohou ¢lovéku putsobit takové trapeni, ze se zacne druhym lidem
vyhybat. Tento stav miize vyustit az v psychosocialni izolaci jedince.®°

I kdyz je to velmi individudlni a zalezi na stupni nedoslychavosti, byva nejvét§im
problémem pro tyto lidi jejich pfijeti svétem slySicich, které neni nikdy stoprocentni
a pokud se tito jedinci nenauci v€as znakovy jazyk na odpovidajici urovni, odmitne
jej pak 1 spoleCenstvi neslySicich. Z toho diivodu pak byvaji nedoslychavi casto

osamoceni.5!

Jendrulek uvadi desatero pro sluchové postiZzené:

e pokud zacinate Spatné slySet, prvnim krokem by méla byt navstéva lékate
a vCasna diagnostika,

e vhodné sluchadlo mize vasi nedoslychavost vhodné kompenzovat

e je vzdy lepsi vyzkouset vice druhi sluchadel a najit to, které¢ bude vyhovovat
pfimo vam,

e neskryvejte svou vadu sluchu, seznamte s ni vSechny, s kym hovofite,

e pokud si nejste jisty, ze jste vSemu rozuméli, pozadejte o opakovani,

e schopnost odezirdni vam usnadni komunikaci,

% HRADILOVA, Tereza. Kvalita Zivota osob se sluchovym  postizenim. 2017,
Praha: Univerzita Karlova — Pedagogicka fakulta. 178 s. ISBN 978-80-7290-967-4.

8 STRNADOVA, Véra. Jak se iispésné vyrovndvat se ztratou sluchu. 2001. 1. vyd.
Praha: Asnep za finan¢ni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. ISBN 80-903035-2-8.

81 HRUBY, Jaroslav. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim
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e pozadejte partnera v komunikaci, aby byl jeho obli¢ej dobie osvétlen a aby
mluvit pomalu a zfetelné,

e cxistuji kurzy zdravotni rehabilitace, které vas napt. nauci spravné pouzivat
sluchadlo nebo nauci odezirani,

e jsou tu i riizna svépomocna obcanska sdruzeni, ktera piipravuji mnoho akci

k povzbuzeni a spokojenosti sluchové postizenych.®?
4.2 Z POHLEDU JEHO BLiZKYCH

Jelikoz déti, vnoucata a dal$i blizei piibuzni travi s nedoslychavymi néjaky cas,
I je jejich vada ovlivituje. Nebo jsou dokonce seniofi odkazani na témét kazdodenni
pomoc svych blizkych, ztoho divodu pak bydli vjedné domacnosti se svymi
jiz dosp€lymi détmi, nebo je jejich rodina casto nav§tévuje a jsou s nimi tak
v pravidelném kontaktu. Tim padem vada sluchu ovliviiuje nejen celou rodinu seniora,
ale 1 jeho pratele a znamé.

Odbornici téméi vzdy radi nedoslychavym a jejich rodindm poftidit sluchadlo a tim
vytesit jejich problém. Ovsem seniofi Casto sluchadlo odmitaji, nebo voli jinou taktiku,
ze sluchadlo je vyborné, ale: vadi jim, n&jak divné vrci, znervoziuje je to, i Ze s nim
neumi zachazet. Rodina se Casto nabidne, ze seniorovi pfistroj zaplati, Ze jim pomohou
s jejich ovladanim, ale piesto se nesetkdvaji s ispéchem. Naopak seniofi zacnou toto
chovani svym blizkym vy¢itat stylem, Ze kdyby je méli radi, tak by je piece do néceho,
co nechtéji, nenutili. Nedoslychavi tedy oc¢ekavaji, Ze na n€ ostatni budou mluvit prosté
hlasit&ji. Jak jiz autorka uvedla v pfedchozich kapitolach, stafi lidé snaSeji zmény
a nové veci tézce, proto je lepsi, pro pohodu celé rodiny, respektovat nedoslychavého

a snazit se prizpasobit jeho vads.®®

62 JENDRULEK, Oldfich. Netrapte se nedoslychavosti. 1997. Praha: Sdruzeni Mac.
ISBN 80-86015-19-X.
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Je nutné, aby si lidé, ktefi s nedoslychavym komunikuji, uvédomili, ze komunikace
snimi vyzaduje vice pile, nejen co se tyka techniky promluvy, ale také to,
7e s nedoslychavymi je potieba mluvit déle a pomoci mu udrzovat mnozstvi kontaktu,
na které byl jedinec zvykly.®

Crandall uvadi, ze paradoxné nejlepSim zpisobem, jak komunikovat s ¢lovékem

trpicim presbyakuzi je $eptat. Tim se sniZzuje pravé bolestivy efekt zvuku.®
Jendrulek uvadi desatero i pro ¢leny rodiny sluchové postizenych:

e pii komunikace s nedoslychavym vyslovujte zfeteln¢, neménte rytmus feci
a nezvysujte hlas,

¢ na nedoslychavé nemluvte zezadu ani ze strany, aby mohl odezirat,

e piijednani se sluchové postizenym vypnéte vSechny zdroje hluku,

e ujistéte se, ze jedinec vSemu dobie rozumél a ptipadné mu vse zopakujte,

e piijeti sdéleni také podporuji gesta a vyrazy tvare,

e pokud je nedoslychavy ve spolecnosti dalSich osob, dbejte na to, aby byl
do rozhovoru také zapojen a ptipadné mu sdélte, o ¢em je fec,

e dopfejte postizenému oddechovy €as v rdmci rozhovoru, plné soustfedéni na
komunikaci muze jedince unavit,

e pii mluveni nepijte, nejezte, nekuite a nezvykejte,

e povzbuzujte nedoslychavého, aby vyuzival vSechny dostupné kompenzaéni
pomucky,

e pokuste se vcitit do situace nedoslychavého, budte trpélivy a snaZte

se porozumét jeho potfebam.®

Ziti s nedoslychavymi a péce o né&, je pro jejich rodiny a predevsim déti, narocné;si

nez o seniory, ktefi maji sluch v poradku. Rodina se musi potykat s vécmi, jako jsou

8 HROBON, Miroslav, JEDLICKA, Ivan, HOREJSI, Jaroslav. Nedosljchavost. 1998. 1. vyd.
Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.

8 Crandall in HAMILTON, lan Stuart. Psychologie starnuti. 1999. 1. vyd. Praha: Portal.
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pfili$ nahlas pusténa televize a radio, komunikace z tésné blizkosti, nezvedani telefonu,
neotvirani dvefi pfi zatukdni a zvonéni atd. Jak jiz bylo uvedeno, trpélivost
a porozuméni je v této situaci velmi dilezité. Pokud je péce opravdu narocné a Cloveék
zapomind na sebe a vénuje skoro vSechen sviij ¢as seniorovi, miize u pecujicich dojit
Kk tzv. syndromu vyhoteni, coz je soubor psychologickych a télesnych zmén. Na jejich
zakladé¢ se pozd¢ji mohou vyvinout zadvazna poskozeni téla i duse. Proto je dilezité, aby

si pecujici vynahradili dostatek ¢asu na sebe, své zajmy a odpo¢inek.®’

8 NOVAK, Tomas. Jak (pie)zit se starnoucimi rodic¢i. 2013. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4623-4.
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PRAKTICKA CAST

5  VLASTNI VYZKUM

Praktickd Cast prace je vénovana problematice stafecké nedoslychavosti a jejiho

dopadu na kvalitu zivota seniorti.
5.1 CIL VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem vyzkumu je zjistit, jaky dopad ma nedoslychavost na kvalitu Zivota
seniort s touto vadou sluchu. Hlavni vyzkumna otazka tedy zni: Ma nedoslychavost
dopad na kvalitu zivota seniorti? Pokud ano jaky?

Béhem vyzkumu by se autorka rdda dozvéd¢la, jak se Zije lidem se stafeckou
nedoslychavosti, do jaké miry tato vada ovliviiuje jejich kazdodenni Cinnosti, jakym
zpisobem na nedoslychavost reaguje jejich blizké okoli a vjaké dobé
se u nich vada projevila. Otdzky v rozhovoru se dile budou tykat kompenzac¢nich
pomucek, které tito jedinci mohou vyuZivat. A v neposledni fad¢ by autorka rada zjistila
moznost vlivu pfirozeného prostiedi a pracovnich podminek na rozvoj sluchovych vad,

¢i snizené odolnosti vici vzniku této vady.
5.2 VYZKUMNE OTAZKY

Pro vlastni vyzkum si autorka stanovila dal$i tfi vyzkumné otdzky. Na které
si po realizaci vyzkumu na zakladn¢ odpovédi respondentli a zpracovani kazuistik
odpovime.

Prvni vyzkumna otazka: Muze byt jednou z pficin stafecké nedoslychavosti byvalé
povolani jedincii?

Druha vyzkumna otazka: V ¢em omezuje nedoslychavost seniory v jejich
kazdodennim Zivot&?

Treti vyzkumna otazka: Jak nedoslychavi seniofi pfistupuji k socidlnimu styku

S ostatnimi lidmi?
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5.3 METODOLOGIE VYZKUMU

Jako nastroj vyzkumu autorka stanovila kvalitativni vyzkumnou metodu formou
kazuistik na zakladé rozhovori. Vyzkumem se ziskavaji nové poznatky,
nebo se potvrzuji ¢i vyvraceji ty dosavadni. Metodolog Creswell definuje kvalitativni
vyzkum takto: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje
o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkdch. “®®
Pti kvalitativnim vyzkumu si vyzkumnik na zacatku vybird téma a urci si vyzkumné
otazky. V prabéhu vyzkumu nevznikaji jen vyzkumné otazky, ale také hypotézy a nova
rozhodnuti, jak bude pokracovat sbér dat a jejich analyza. Prace vyzkumnika je Casto
pfirovnavana k praci detektiva. Vyzkumnik vyhleddvd a analyzuje informace, které
ptispivaji k osvéte feSené problematiky, seznamuje se s novymi lidmi a vétSinou pracuje
V terénu a sbér dat a jejich analyza probihd v delSim ¢asovém tUseku. Sbér dat a jejich
analyza probiha soucasn€. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze problém je zkoumam
do hloubky a v sirsich souvislostech. Nezistava tedy jen na povrchu, ale provadi
podrobnou komparaci piipadi a sleduje jejich vyvoj a zkoumd pfislusné procesy.
Nicméné tomuto druhu vyzkumu je casto vytykéno, ze vysledky néj jsou sbirkou
subjektivnich dojma vyzkumnika. Jelikoz také pracuje s omezenym poctem jedincu,
vznikaji potiZze se zobectiovanim vysledkl.. Pii vyzkumu se pracuje s tzv. mékkymi
daty, to jsou napf. postoje, pocity, nazory, dojmy a minéni. Casto se stava,
ze vyzkumnik zavéry zvyzkumu probird sucCastniky vyzkumu a jejich nézory
ve vysledné zpravé zohlediuje.®

Typy ziskavani dat v kvalitativnim vyzkumu jsou poznamky z pozorovani

a rozhovorl, deniky, fotografie, Ufedni dokumenty, audio a video zdznamy a vse,

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 2005. s. 50. 1. vyd. Praha: Portal.
ISBN 80-7367-040-2.

8 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 2005. 1. vyd. Praha: Portal.
ISBN 80-7367-040-2.
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co nam priblizuje kazdodenni Zzivot zkoumanych lidi. Autorka se pro svou praci
rozhodla pouzit kazuistiky. V kazuistikach jde o velmi detailni zkoumani jednoho nebo
vice pfipadl. V této metod¢ se shromazd'uje velké mnozstvi tdaji od malo jedinca,
jde zde o zachyceni slozitosti pfipadi a popis vztahd. Piedpoklada se, ze podrobnou
studii jednoho piipadu lépe porozumime dal§im podobnym ptipadim.’

Aby bylo mozné vytvorit kazuistiky, je nutné respondenty pozorovat, analyzovat
dokumenty nebo s vybranymi respondenty provést rozhovory a polozit jim jednotlivé
otazky, které pomohou 1épe porozumét zkoumané problematice. Vyhodou rozhovoru
je, ze lze zaznamenat i véci z minulosti a pouziva se predevsim, pokud neni mozné
jedince pozorovat. AvsSak tento zpusob ma i své nevyhody, napf. pritomnost
vyzkumnika muize vést ke zkresleni odpovédi, nebo muiize byt problémem to, Ze lidé
neuméji vypravét.”t Rozhovor v kvalitativnim vyzkumu mizeme charakterizovat jako
nestandardizované, nékdy 1 polostandardizované dotazovani pomoci nékolika
otevienych otazek. Rozhovor miiZze zachytit vypovédi v jejich piirozené podobg,
coz je také jeden ze zdkladnich principi kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumnik mize
pouzit rozhovor polostrukturovany, ten vychazi z ptedem pfipraveného seznamu témat
a otazek, nebo rozhovor nestrukturovany, ten miize byt zaloZen jen na jedné pifedem
piipravené otazce a dale se vyzkumnik dotazuje na zakladé odpovédi poskytnuté
respondentem. Pro kvalitni vyzkum je nejen dulezité, aby si vyzkumnik peclivé
zaznamenaval otazky, ale aby byl schopny ¢ist neverbélni sdéleni respondentli a byl
citlivy a empaticky k prostiedi a ke vztahu s ii¢astnikem vyzkumu.”? Autorka zvolila
rozhovor polostrukturovany s otazkami otevienymi. Rozhovor obsahuje dvanact
otevienych otazek. Otazky kladené v rozhovoru jsou zahrnuty Vv piilohach.
Pfi osobnich setkani s respondenty byl rozhovor nahravan. Podepsany informovany

souhlas od vSech respondentii k poskytnuti rozhovoru je taktéz zahrnut v ptilohach.
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5.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Prostfednictvim osobniho setkani ¢i komunikaci pfes moderni technologie autorka
oslovila 5 seniort, ktefi trpi stafeckou nedoslychavosti. Osoby zvolila z divodu osobni
znamosti ¢i prostfednictvim svych znamych. Jelikoz jsou osloveni jedinci z rtiznych
gasti Ceské republiky, autorka s nékterymi z nich komunikovala pfes internet a otazky
k rozhovoru jim zaslala touto cestou, piipadné¢ vyuzila pomoci svych znamych,
ktefi otazky k rozhovoru respondenttiim piedali. Vyzkumu se ucastnili Ctyfi zen a jeden
muz. Pokud to bylo mozné, na posledni otazku v rozhovoru odpovidal blizky ¢loveék
daného jedince. Vékova kategorie respondentti je vzhledem ke zkoumané problematice
stanovena od 65 let. Zddvodu ochrany osobnich udaji byla veSkera jména

Vv kazuistikach pozménéna.
55 HARMONOGRAM VYZKUMU

Vyzkum se uskute¢nil v pribéhu ledna roku 2019. V prvni fazi vyzkumu si autorka
vymezila cil vyzkumu a vyzkumné otazky. Dale zvolila kvalitativni vyzkum.
Respondenty s vyzkumem seznamila a ziskala od nich informované souhlasy.
S respondenty provedla rozhovory, které nasledné analyzovala a podle nich zpracovala
kazuistiky. V posledni fazi vyzkumu autorka ziskané poznatky shrnula a odpovédéla

na vyzkumné otazky.
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5.6 INTERPRETACE DAT - KAZUISTIKY

5.6.1 KAZUISTIKA C.1

Kazuistika byla zpracovana na zakladé rozhovoru.

Osobni udaje:
Jméno: Marie
Vék: 91 let

Rodinny stav: vdova

Pani Marie se narodila v Praze a cely zivot v ni také Zije. Vyrlstala se svymi dvéma
rodi€i a bratry, ktefi jiz neziji. Vyucila se jako prodavacka a toto povolani také dlouha
1éta delala. Jest€ nez Sla do dichodu, pracovala chvili jako ucetni v kovosluzbég.
V soucasné dob¢ zije se svoji dcerou v byté. Jiné déti nema. Manzel ji zemfel,
kdyz ji bylo 70 let. Dcera se o pani Marii stard, ale ona sama je na svij vék velmi
sobéstacnd a ¢ild. Marii navstévuje také Casto jeji vnucka, dalsi pfibuzni ¢i kamaradky.
Kromé nedoslychavosti méa problémy s bolesti zad a trpi na vysoky krevni tlak.
Ke svému praktickému lékati chodi pravidelné na prohlidky. Pani Marie si nejradéji Cte,
kouka na televizi a chodi ven na kratké prochdzky. Rada také travi ¢as na chat¢,

na kterou s dcerou a vnuékou jezdi na vikendy.

Zdravotni anamnéza: Pani Marii nedoslychavost u 1ékafe nediagnostikovali, ale ona
sama si je védoma toho, ze tuto vadu ma, jelikoz Spatn¢ slysi. K doktorovi samoziejmé
chodi, ale na ORL kvili tomu, Ze Spatné slysi, jit nechce. V mladi a béhem Zivota
problémy se sluchem neméla, ty se zacaly projevovat az v seniorském veku. Konkrétné
zatala hiife slySet zhruba pied Sesti lety, kdy pani Marii bylo tedy 85 let. Zadné jiné
problémy se sluchem respondentka nemd. Pfi¢inou zhorSeni sluchu podle pani Marie
urcité nebylo jeji pfedchozi povolani. Vzhledem k tomu, Ze pracovala jako prodavacka
a ucetni nebyla v hlu¢ném prostiedi. AvSak zhruba pfed témi Sesti lety prodélala zanét

sttedniho ucha a od té doby ji pfipada, ze hife slysi, coz by tedy podle ni mohlo byt
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pti¢inou jeji nedoslychavosti. Jak je uvedeno v teoretické casti, jednou z pficin

nedoslychavosti mize byt praveé zanét stiredniho ucha, zvlasté pokud se opakuje.

Osobni anamnéza: Pokud jde o to, zda se pani Marie se zhorSenym sluchem
vypotddala, tak ano a nedoslychavost ji nevadi. V kazdodennim Zivoté
ji nedoslychavost podle ni ani neomezuje, jen si je védoma toho, Ze si musi napf.
poustét hodné nahlas televizi &i radio, ale to ji piili§ neobtéZuje. Zadné kompenzaéni
pomucky nevyuziva, ani nepfemyslela o tom, Ze by vyuZzivala napft. sluchadlo, viibec

ji to nenapadlo.

Socialni anamnéza: Pti komunikaci s druhymi lidmi si pani Marie fekne o opakovani,
pokud neslySela, co dand osoba fikala, ale jen pokud ji zalezi na tom daném rozhovoru
a zda ji zajima, co druhy fika. Socidlnimu styku s druhymi se nevyhyba a jak uz bylo
feceno, to ze hiife slysi ji ani pii komunikaci nevadi. Co se tyka jeji nejblizsi rodiny,
chépe, Ze jim jeji nedoslychavost muze, jak se fika ,,1ézt na nervy*. Blizci pani Marie
jeji vadu sluchu samozfejmé vnimaji. Snazi se to vSak respektovat. Pokud na Marii
mluvi, snazi se vZdy postavit k tomu uchu, na které slysi trochu 1épe, poptipadé¢ zvysit
hlas, aby slySela, co fikaji. N&kdy podle nich dochazi i ke kuridznim situacim,

kdy nedoslychava osoba odpovida tpln¢ na néco jiného, nez se ji druzi ptaji.

Shrnuti: Pani Marie se svoji nedoslychavosti nic nedél4, nevyuziva Zadné kompenzacni
pomtcky, ani nebyla kvili tomuto problému u lékate. I kdyz ji nedoslychavost jak
uvadi, neomezuje, a nema vliv na kvalitu jejiho Zivot, pfesto by si méla minimalné zajit
k ORL na vysetieni sluchu, kde by se zaroven mohla dozvédét o pomuckach, které
ji usnadni zivot stouto vadou. Napf. poslech televize ¢i by se pro ni stal jisté
piijemnéj$i pifi pouzivani n&jaké pomicky, napt. indukéni smycky ¢i sluchadla.
Pro seniory je pofizeni indukéni smycky docela nakladnd zalezitost, stacilo by,
ale sluchadlo, které zvuk zesili. Aby se ji lépe komunikovalo s ostatnimi, mohla

by se naucit odezirat.
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5.6.2 KAZUISTIKA C.2

Kazuistika byla zpracovana na zaklad¢ rozhovoru.

Osobni adaje:
Jméno: Jana
Vek: 84 let

Rodinny stav: vdova

Pani Jana se narodila v Praze, pozdéji se s manzelem piestéhovali do rodinného domku
vV Berouné. Po skole zacala Jana pracovat jako hospodarka na zakladni $kole a pracovala
tam cely zivot. Pani Jana nema z4dné sourozence. Po té co ji manzel zemfel,
pfest¢hovala se za ni do rodinného domku jeji jedind dcera, kterd je rozvedena.
Dcera se o pani Jana stara, nakupuje ji, vaii a chodi s ni na prochazky. Jana je celkem
sobéstac¢na, ale nerada chodi ven sama. M4 rada kulturu a sledovani televize. S dceru
obCas navs$tévuji divadlo. Jeji vnucka, ktera Zzije v Liberci, pani Janu navstévuje
o vikendech nékolikrat za mésic. Zhruba pie deseti lety Jana prodélala karcinom

tlustého stfeva. V souCasné dobé je zaléCena a jiné potize, kromé nedoslychavosti nema.

Zdravotni anamnéza: Pani Jana u Iékafe kvili sluchu nebyla a nema tedy
diagnostikovanou Zzadnou sluchovou vadu, ale je si védoma toho, ze slySi huie
a stafeckou nedoslychavosti tedy trpi. V prubéhu zivota problémy se sluchem neméla,
objevily se u ni az ve stafi. Konkrétné tedy zhruba kolem 70 let véku. Jiné problémy,
které by souvisely se sluchem, pani Jana nema. Pti¢inou nedoslychavosti je podle pani
Jany pravdépodobné jeji seniorsky vek. Z byvalého povoléni, coz byla pozice

hospodarky na zakladni $kole, tuto vadu sluchu podle ni nema.

Osobni anamnéza: Nedoslychavost pani Janu omezuje Vruznych Ccinnostech.
Jde napfiiklad o komunikaci s ostatnimi lidmi, nebo pii sledovani televize ¢i pfi navstéve
kulturnich akci, jako je napt. divadlo. Vada sluchu je pro ni velmi nepfijemna, omezuje
plnohodnotny Zivot. Pani Jana se vS8ak snazi s nedoslychavosti vyporadat.

Avsak kompenzacni pomiicky zatim nevyuziva, snazi se vyuzit zbytky jejiho sluchu.
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Socialni anamnéza: Pti komunikaci s ostatnimi lidmi pani Jana oznamuje, ze Spatné
sly$i a ostatni obvykle pozada, aby hovofili hlasitéji. Ale 1 tak je pro ni socialni styk
S ostatnimi lidmi omezujici. Je ji nepiijemné pokud neslySi a musi se ostatnich stale
dotazovat na to, co fikali. Blizci pani Jany védi, ze ma problémy se sluchem a tudiz
s ni hovoti hlasitéji, jsou zvykli. Otec pani Jany byl téz ve vyssim veéku nedoslychavy,
takze jeji rodina mé s touto sluchovou vadou zkuSenosti. Na nedoslychavého dédu
odkazuji 1 jeji blizci, ktefi si zvykli na to, Ze museji mluvit vice nahlas. Trochu
nepiijemné je to pro n¢€ ve spolecnosti a na vefejnosti. Pfesto je jim jasné, ze k vysSSimu

veku tento problém patii, ale je to mensi zlo nez jiné téz§i nemoci.

Shrnuti: I tato respondentka uvedla, Ze nedoslychavost nemé piimo dopad na kvalitu
jejiho Zivota, snazi se sni vypotfaddat. Coz v pifipadé¢ pani Jany znamena,
ze se Snedoslychavosti u¢i zit, ale zadné pomiicky ¢i aktivity, které by ji praveé
usnadnily zivot, nepouziva. Jsou Cinnosti, pii kterych ji nedoslychavost omezuje jako
sledovani televize, ¢i navstéva kulturnich akei. Jak jiz vime z teoretické Casti, na tuto
vadu bohuZel neexistuje 1écba ani vhodna terapie, ktera ji odstranila ¢i zmirnila.
V tomto piipad¢é by teda byla vhodnd pomicka, napf. indukéni smycka ¢i sluchadlo.
Pfi komunikaci napf. odezirani. Vzhledem k tomu, Ze pani Jana prodélala v minulosti

24

laxnéji a nema ani potiebu jit s tim k 1ékafi.
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5.6.3 KAZUISTIKA C. 3

Kazuistika byla zpracovana na zaklad¢ rozhovoru.

Osobni adaje:
Jméno: Sona
Veék: 65 let

Rodinny stav: rozvedena

Pani Sona pochazi z Plzné, ale v soucasné dobé¢ zije v Praze. Je rozvedend a zije sama
v byté. Cely zivot pracovala na posté, nyni je dva roky v diichodu. Méa dva dospélé
syny, ale zatim Z4dnd vnoucata. S byvalym manzelem se nestykd. Kromé
diagnostikované nedoslychavosti zadné jiné zdravotni problémy nema a s ni¢im
se nelé¢i. Se svymi syny se styka prilezitostné, hlavné o ridznych svatcich.
Nyni, v diichodovém véku nejéastdji travi ¢as na chalupé na jihu Cech se svym psem.

Réda chodi do spolecnosti a styka se se svymi kamaradkami v kavarnach.

Zdravotni anamnéza:

Pani Sona zacala pied par lety Spatné slySet na jedno ucho. U I€kafe ji diagnostikovali
pomoci audiogramu nedoslychavost, pravé na tom uchu, na které hife slysi.
Tato nedoslychavost se u ni projevila zhruba kolem 60 let. V pribéhu Zivota zadné jiné
problémy se sluchem neméla. Kromé toho, Ze trpi nedoslychavosti v levém uchu, tak ji
toto ucho také obc¢as poboliva, ale jiné dalsi problémy s nim nema. I kdyz ji ucho obcas
boli, k 1€kafi kviili tomu nesla. Podle pani Soni, jeji nedoslychavost urc¢ité¢ nezptsobilo
povolani, které délala pfedtim, nez §la do dichodu. Cely Zivot pracovala na poste,
kde sice byl hluk, ale ne takovy, aby z toho m¢la problémy se sluchem. Sama ani nevi,
pro¢ se ji sluch zhorsil, ale u 1ékafe ji fekli, ze se ji sluch zhorsil z dtivodu piibyvajiciho
véku a diagnostikovali ji tedy presbyakuzii. To Ze by pii¢inou sluchové vady mohlo byt

jeji povolani, 1ékati vyloucili.
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Osobni anamnéza:

Pani Sona V rozhovoru uvedla, Ze ma problém Vv komunikaci, kdyz na ni lidé mluvi
Z levé strany, tedy na levé ucho, na které slysi htife. Jinak ji nedoslychavost v nicem
neomezuje. Kdyz respondentka zacala Spatné slyset, dost ji to vadilo. Hlavné v jejim
zamé&stnani méla obcas potize slyset, co lidé tikaji, hluk tam sice nebyl, ale vzhledem
Kk tomu, ze na posté sed€la za prepazkou, nebyla u lidi dostate¢né blizko, aby je slySela
opravdu dobie. Divila se, Ze ji na tuto vadu nedali 1€kati zadné 1€ky, ale je to pry proto,
ze ji 1ékafi fekli, ze na nedoslychavost 1éky nejsou. V soucasné dobé svou diagnozu
bere tak, jak to je. Netekla by, Ze by ji nedoslychavost zhorSovala kvalitu Zivota,
je rada, Ze se u ni objevila az v pozd¢jsim véku. Pii zaméstnani to sice docela problém
byl, ale nyni se, se zhorSenym sluchem vyrovnala. Ale ma strach, ze se ji sluch bude
dale zhorSovat. Co se tykd kompenzacnich pomtcek, zkusila pani Sona sluchadlo.
Ale vyzkousela ho jen na tyden, protoze ji noSeni sluchadla nebylo piijemné.
vlasy. Poté uz jiné kompenzacni pomticky nezkouSela. V zaméstndni se pii komunikaci

s lidmi naucila spiSe odezirat, co dany ¢lovek fika.

Socialni anamnéza:

Pokud jde o komunikaci s dalsimi lidmi, Sona spise odhaduje, co ostatni lidé fikaji,
neZ aby jim fekla, Ze trpi na levé ucho nedoslychavosti. Ale se svymi nejbliz§imi
problémy v komunikaci nema4, ti o jeji vadé védi. Socidlnimu styku se s dal§imi lidmi
nevyhybd, ale pokud by pfece jen musela nosit sluchadlo, tak by se socialni interakci
S ostatnimi lidmi vyhybala asi vice. Blizci z okoli pani Soni si na jeji nedoslychavost
jiz zvykli. Obcas zapomenou, Ze na jedno ucho slysi hire a divi se, ze se jim tedy

nedostane odpovédi. OvSem konflikty kviili tomu mezi sebou nemaji.

Shrnuti: Pani Sonla je nejmladSi respondentkou vyzkumu. Nedoslychavost ji byla
diagnostikovéana jiz v dobé, kdy dochdzela do zaméstnani. Pfic¢inou je jeji vek, tudiz
jde o presbyakuzii. V dob¢, kdy chodila do zaméstnani pro ni nedoslychavost
pfedstavovala vétsi problém neZ ted” v dichodu. Komunikace s lidmi byla soucésti
jeji prace, proto vyzkouSela i1 sluchadlo, které¢ ji mélo pii nedoslychavosti pomoci.

To vSak zkusila jen na tyden, jelikoz ji bylo nepfijemné. Sama uvadi, Ze se boji,
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ze se ji sluch zhorsi jesté vice. UZ jen z toho diivodu by méla vyzkouset napt. jiné druhy
sluchadel, které by ji sed€ly 1épe, ¢i jiné kompenzaéni pomiicky. To, Ze pani Sofiu obcas
poboliva levé ucho, by také meéla zkonzultovat se svym lékafem. Bolest mlize mit
I jinou pii¢inu nez jen samotnou nedoslychavost, mohlo by jit o néjaky zanét,

tudiz je potieba tento problém fesit.
5.6.4 KAZUISTIKA C. 4

Kazuistika byla zpracovana na zakladé rozhovoru.

Osobni udaje:
Jméno: Pavel
Vek: 80 let

Rodinny stav: Zenaty

Pan Pavel zije v Ceskych Bud&jovicich se svoji manzelkou v byté v panelovém domg.
Ma jednoho dospélého syna, a dvé vnoucata, kterd jiZ maji své rodiny. Vnoucata i déti
pana Pavla a jeho manZelku pravidelné¢ navstévuji. Maji spolecnou chatu, na které
se vSichni schazi. Pavel je zcela sobéstatny, manZelce pomaha s domécnosti, fidi auto
a jeSté do nedavna chodil zpivat do zpévackého spolku Hlahol. Vzhledem ke svému
byvalému povolani obstarava i drobné technické véci v paneldku, ve kterém Zzije. Kromé
diagnostikované statecké nedoslychavosti ma problémy se zady, kvuli tomu také dostal
prikaz ZTP.

Zdravotni anamnéza: Panu Pavlovi diagnostikovali stafeckou nedoslychavost 1ékafi.
Jeho problémy se sluchem se projevili az ve stafi, v pribéhu Zivota zadné problémy
se sluchem nemél. Nedoslychavost se u n¢j projevila relativné pred par lety, kdyz mu
bylo 75 let. Jiné potize, nez nedoslychavost, se svym sluchem pan Pavel nema.
Pfi¢inou podle ng neni jeho pfedchozi povolani, které bylo elektrikaf, je to spis

z divodu jeho seniorského veéku.
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Osobni anamnéza: Pana Pavla nedoslychavost v jeho bézném zivoté neomezuje a to,
ze touto vadou sluchu trpi, bere prosté tak jak, to je. Nema vliv na kvalitu jeho zivota.
Co se tyka kompenzacnich pomitcek, do¢asné¢ pan Pavel pouzival sluchadlo, ale jiz ho
nepouziva. Duvod toho pro¢ jiz nevyuziva tuto kompenzacni pomiicku, bohuzel

nevime.

Socialni anamnéza: Pfi komunikaci s ostatnimi lidmi jim spiSe sdéli to, ze trpi
nedoslychavosti, nez aby odhadoval, co dany ¢lovék tikd. Socidlnimu styku s lidmi
se pan Pavel nevyhyba, styka se s nimi, tak jak byl zvykly, kdyz jesté nedoslychavosti
netrpél. Blizci respondenta na jeho vadu sluchu reaguji bez potizi, naucili se jeho stav

respektovat. Jak uvadi rodina pana Pavla, jeho nedoslychavost je nijak neovliviiyje.

Shrnuti: Pan Pavel se snedoslychavosti vyrovnal podobné jako piedchozi
respondentky. Ani pro n¢ nema nedoslychavost vliv na kvalitu zivota, dokonce
jak uvedl, ho ani v ni¢em neomezuje. V tom piipadé autorce neni jasné, pro¢ zacal
pouzivat sluchadlo. Pan Pavel nebyl moc sdilny. Ale nejspiSe tak udélal na zaklade
doporuceni 1ékari, jelikoz mu nedoslychavost diagnostikovali. Ale to se mizeme jen

domnivat.
5.6.5 KAZUISTIKA C.5

Kazuistika byla zpracovana na zakladé rozhovoru.

Osobni udaje:
Jméno: Anezka
Vek: 78 let

Rodinny stav: vdova

Pani AneZka je vdova, manzela nema jiz 17 let. Zije ve vesnici Smolotely u P¥ibrami,
v rodinném domé s dcerou a jeji rodinnou. Anezka ma dvé dcery a jednoho syna,
celkem ma sedm vnoucat a se tfemi z nich Zije v jedné domécnosti. Téméf cely Zivot
pracovala na posté, po studiu chvili pracovala v jednotném zemédé€lském druzstvu.

Vnoucata a déti, ktefi s ni nebydli v jedné domécnosti, ji navstévuji zhruba jednou
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do mésice. Sobéstatna je castecné, chodi sama do kostela, ale ndkupy ¢i vafeni
za ni obstarava jeji dcera. Krom¢ nedoslychavosti mé silné astma, na které bere 1éky.
Casto také trpi na zapaly plic a ma vysoky krevni tlak. Zhruba pred dvéma lety ji 1ékafi

diagnostikovali stafeckou demenci.

Zdravotni anamnéza: Pani Anezka kvili nedoslychavosti nebyla u Iékate,
ale je si védoma, ze touto vadou sluchu trpi. Respondentka uvadi, ze zkratka ptestala
dobfe slySet, napt. to jak si povidaji jeji vnoucata nebo jak na ni nékdo vola.
Diive problémy se sluchem neméla nikdy. Za mlada hréla i na housle, takze sluch m¢la
opravdu dobry. To, ze hiie slysi, zpozorovala zhruba pted deseti lety, tedy ve véku 68
let. Sama postupné zjistila, ze neslySi dobfe, nebo ji na to lidé zacali upozorfiovat.
Jiné problémy se sluchovym fustrojim pani Anezka nemd. Ani pfedchozi povolani
nepovazuje jako pric¢inu své nedoslychavosti. Cely Zivot pracovala na posté a tam byl
spiSe klid. Podle respondentky ji dohnalo stafi, které¢ ¢lovéka oslabi a ji nejspise prave

vzalo 1 dobry sluch.

Osobni anamnéza: Pani AneZku nedoslychavost v béZném zivoté nikterak neomezuje
a nepocituje tedy jeji dopad na kvalitu zivota. AvSak je si védoma, Ze na ni lidé musi
mluvit nahlas, nebo Ze si musi davat pozor, kdyz jde venku po ulici, aby slySela auta.
Dalsi problémy, se kterymi se musi pii nedoslychavosti potykat, je napf. to, Ze musi byt
vice opatrnd a ve stfehu, coz je pro ni v jejim v€ku namahavé, ale zaroven nezbytné.
Pani Anezka zadné kompenzacni pomicky nepouziva, nema k tomu pry divod. Ostatni
lidé ji pteci mohou vSe zopakovat nebo prosté neuslysi, co lidé tikaji, coZ je podle ni

nékdy 1 lepsi.

Socialni anamnéza: Pokud jde o komunikaci s ostatnimi lidmi, pani Anezce ned¢la
problém zeptat se lidi, co ostatni fikali, pokud je zrovna neslysi. Co se tyka blizkych
lidi, jsou na to vsichni zvykli, a ¢asto uz oni samotni pro ni opakuji to, co fikali jeste
jednou a zfetelné. Socidlnimu styku s dal$imi lidmi se nevyhyba. Pani Anezka chodi
pravidelné¢ do kostela, kde se modli, povida si s ostatnimi, a kdyz néco neslysi,
tak se zepta, jinam nechodi. Jak respondentka uvadi jeji déti a vnoucata na jeji vadu

sluchu musi brat ohledy. Pokud fikaji néco dilezitého, musi mluvit nahlas a zietelné.
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Je mozné, Ze jsou kvuli tomu obcas naStvani, Ze to zabere Cas, ale délaji to a pani
Anezka je za to vdécna. Jeji vnucka s nedoslychavosti nema zadny problém, babicce to,
co potiebuje, zopakuje, spise ji to i rozesméje. Musi mluvit hodné nahlas, ale babic¢ka

je podle ni Sikovna, snazi se vSechny poslouchat a odpovidat.

Shrnuti: Pani Anezka uvedla, ze kvili nedoslychavosti musi byt stale ve stiehu,
napt. pokud ptechazi silnici v dopraveé. V tomto piipad¢ by bylo vic nez vhodné,
aby pouzivala n¢jakou kompenzacni pomucku, nejlépe sluchadlo. To mize zabranit
moznym Urazim. M4 kolem sebe velkou rodinu, ktera by ji méla s vybérem pomiucky

pOMOCci.
5.7 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Na zacatku vyzkumu si autorka stanovila jednu hlavni vyzkumnou otazku a ti dalsi

vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: Ma nedoslychavost dopad na kvalitu Zivota seniorti? Pokud
ano jaky?

Prvni vyzkumna otazka: Muze byt jednou z pficin stafecké nedoslychavosti byvalé
povolani jedinca?

Druha vyzkumna otazka: V ¢em omezuje nedoslychavost seniory v jejich
kazdodennim Zivot&?

Treti vyzkumna otazka: Jak nedoslychavi seniofi pristupuji k socialnimu styku

S ostatnimi lidmi?

Vysledky vyzkumného Setfeni by autorka rada zhodnotila z hlediska tii oblasti,
tj. zdravotni, osobni a socialni oblast. Tyto oblasti zahrnuji 1 vySe uvedené vyzkumné
otazky. Na zaklad¢é toho, co autorka z vyzkumu zjistila, by se dalo fici, Zze na prvni
vyzkumnou otazku, si nemiizeme jednozna¢né odpovédét. Autorka se zajimala o to, zda
ma byvalé pracovni prostfedi seniord vliv na jejich nedoslychavost. VSech pét
dotazovanych respondentti uvedlo, Ze jejich byvalé povolani nema vliv na jejich
soucasnou vadu sluchu. OvSem podle toho jaka povolani v rozhovoru zminovali,

je zfejmé, Ze zrovna tyto ¢innosti a prostiedi, ve kterém se nachazeli, jejich sluch nijak
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neovlivnil. Jednalo se napf. o praci na posté, v obchod¢, na pozici tcetni ¢i elektrikare,
kde je hluk v pracovnim prostfedi v normé. Ale existuji povolani, které vyrazné¢ mohou
pusobit na sluch, jsou to napf. fidi¢i z povolani, ¢innost v hudebnich klubech a barech,
délnické profese, tovarny, tazatelé v call centrech, zvukafi, Skolni tfidy atd. Pokud
by byl tedy vyzkum zaméten na seniory, ktefi v pribehu zivota pracovali v nékterém
z rizikovych prostiedi, je mozné, ze by jako pficinu nedoslychavosti své byvalé
povolani uvadéli a nejspise by to méli 1 diagnostikované od Iékaie. V tomto vyzkumu
jako pficinu své stafecké nedoslychavosti nejcastéji respondenti uvadéli jejich seniorsky
vek. Dalsi moznou pfi¢inou nedoslychavosti byl uveden prodélany zanét stiedniho ucha
jiz v seniorském véku. Ale jak vime z teoretické Casti, prodélanych zanéti sttedniho
ucha by muselo byt vice, aby byly pficinou nedoslychavosti. VétSina respondentl
uvedla, ze v pribéhu zZivota neméli zddné problémy se sluchem. Nedoslychavost
se u nich vSech projevila az ve stafi. Jedna z respondentek zacala huie slySet na jedno
ucho jiz diive, coz ji dovedlo az k Iékafi, ale to se stalo, kdyz ji bylo zhruba kolem
Sedesati let, dalo by se tedy fici, Zze uz byla témét v seniorském véku. Ne vSechny
seniory, ale jejich vada sluchu pfinutila jit k Iékafi. Tfi z péti dotazovanych u lékate
se svou nedoslychavosti nebyli. Jsou si jen védomi toho, ze touto vadou sluchu trpi,
jelikoz hute slysi. Jedinému muzi toho vyzkumu nedoslychavost diagnostikovali
u lékare. Stejné tak i té respondentce, ktera zacala Spatné slySet nejprve na jedno ucho.
To, ze tyto osoby neméli potiebu chodit k 1ékafi, je nejspiSe zpiisobeno i tim, Ze kromé
nedoslychavosti, jiné problémy se sluchem nepocituji. Pouze jedna osoba z respondentli
vnima obcasnou bolest vlevém uchu, na které pravé hure slySi. Muzeme fici,
ze se o presbyakuzii u vSech respondentl jednd, jelikoZz je tato vada zastihla pravé
Vv seniorském ve€ku a nejedna se o ziskanou vadu.

Na druhou vyzkumnou otdzku se ndm dostala odpovéd’. Témét vSichni respondenti
nejdiive uvadéli fakt, Ze je nedoslychavost spiSe neomezuje a ze ji berou tak, jak to je.
V nasledujicich otazkach se ovSem rozpovidali o vécech a ¢innostech, které je praveé
v kazdodennim zivoté omezuji. Slo o sledovani televize, poslech radia, komunikace
s ostatnimi lidmi, pohyb na ulici a v provozu, navstéva kulturnich akci jako je divadlo,
¢1 potieba snazit se byt stale ve sttehu. Co se ty¢e nedoslychavosti a jejiho vlivu
na kvalitu Zivota, respondenti uvadéli, Zze se s touto vadou vyrovnali a berou to jak,

to je. Zde se nam tedy dostalo odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku,
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zda ma nedoslychavost dopad na kvalitu zivota seniori. Dvé respondentky uvedly,
ze je pro n¢ stafeckd nedoslychavost hodné nepfijemnd a omezujici, ale i tak se s ni
vyrovnaly a svij stav pifijmuly. V teoretické c¢asti se autorka studiem literatury
dozvédéla, ze nedoslychavost ma jisty negativni dopad na kvalitu zivota, ale to,
jak se dana osoba vyrovnava s ¢aste¢nou ztratou sluchu a jak jeji fyzicky stav ovliviiuje
kvalitu zivota, je vysoce individualni. Obecné by se dalo fici, ze seniofi z toho vyzkumu
nepocituji vétsi dopad nedoslychavosti na jejich kvalitu Zzivota. Presto, ze urcité
omezeni dotazovani pocit'uji ani jeden z nedoslychavych respondenti nepouziva zadné
kompenzacni pomticky. Autorka predpokladala, Ze seniofi budou mit néjaké zkusSenosti
alesponi se sluchadly, coz je pomicka, ktera jak vime z teoretické Casti, usnadnuje zivot
lidem, kteti trpi sluchovou vadou. Pouze dva respondenti uvedli, ze diive sluchadlo
pouzivali. Respondentka uvedla, Ze ji noSeni sluchadla nebylo pfijemné, takze po néjaké
dobé ho prestala pouzivat. Také ji vadilo, Ze sluchadlo bylo na jejim uchu vidét. Druhy
respondent sluchadlo také pouzival pouze docasné. Stafi 1idé nemaji radi zmeény,
je mozné, ze proto ani nechtéji zkouset néjaké kompenzaéni pomicky, protoze se boji,
jak by si na né€ zvykli.

Na tfeti a zaroven posledni vyzkumnou otdzku se nam dostala tato odpovéd’. Seniofi
se kvili své nedoslychavosti nevyhybaji socialnimu styku s ostatnimi lidmi. Naopak
nektefi z nich chodi napft. 1 do kostela, nebo se stykaji s lidmi, tak jak byli zvykli jesté
pred jejich vadou sluchu. Se socialnim stykem se samoziejmé poji i komunikace.
Zvyzkumu vyplyva, Ze Ctyfi zpéti nedoslychavych nemaji problém pozéadat
o opakovani, toho co dand osoba fikala, pokud ji neslySeli. Neékteti z nich
na svoji nedoslychavost upozoriuji okoli 1 dopfedu. Pouze jedna respondentka uvedla,
ze se radéji snazi odhadnout, co dan4 osoba fikala, nez aby musela pfiznat, Ze Spatné
sly§i. Tato respondentka je i nejmladsi z dotazovanych, je tedy mozné, Ze na svoji
nedoslychavost nerada upozoriiuje, jelikoz ji je néco pies Sedesat let a samotnou
ji piekvapilo, Ze zacala mit problémy se sluchem v jiz relativné brzkém véku. Pokud jde
o blizké lidi nedoslychavych a jejich postoj k této vade, autorku zajimal jak pohled lidi
s nedoslychavosti tak pravé jejich blizkych. Sami nedoslychavi uvadéji ve vétSing
ptipadi, ze blizci se s jejich vadou sluchu smifili, samoziejmé o ni vi, respektuji jejich
stav a naopak se jim napf. v komunikaci snazi vyjit vstfic. Seniofi uznavaji,

ze na né¢ mohou byt nékdy i nastvani, nebo ze jim jde jejich nedoslychavost ,,na nervy*,
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ale jsou radi, ze to jejich rodina respektuje a nemaji tak s nimi zadné konflikty.
Blizci jednoho z respondenta uvedli, ze je, jeho vada sluchu nijak neovlivituje. Ostatni
blizci respondentti, jsou sluchovou vadu relativné ovlivnéni, snazi se vzdy mluvit
na to ucho, na které slySi dana osoba lépe, nebo zvySuji hlas a mluvi vice zfetelng,
aby je nedoslychavi Iépe slySeli. OvSem neni to pro né néco, co by je néjak omezovalo,
jejich zdravotni situaci respektuji a snazi se je chapat a podporovat. U dvou
respondentek dokonce uvedli, ze nékdy pii rozhovoru s nimi, dochazi ke kuriéznim
situacim, kdy seniofi odpovidaji Gpln€ na néco jiného nez na co se jich ¢lovek pta,
jelikoz Spatn¢ slySeli. Jedna z blizkych osoba nedoslychavého seniora uvedla,
Ze Castecna ztrata sluchu k vyssimu véku jednoduse patii, ale jsou samoziejme i horsi
a t€z81 nemoci, tudiz je pro né€ nedoslychavost jejich ¢lena rodiny spiSe mensi zatézi.
Autorka si je védoma faktu, Ze vSechny vysledky z vyzkumu nemusi piesné
odpovidat realité. Jelikoz si respondenti mohou upravovat, at’ uz zdmérn¢ ¢i nezameérne,

odpovédi, podle jejich potieby ¢i aktudlni situace.
5.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zavér praktické ¢asti by autorka rada uvedla n€kolik doporuceni pro praxi, ktera
mohou byt pro seniory a jejich blizké pfinosna. Z teoretick¢é ¢asti vime,
Ze na nedoslychavé by se pfesto, ze hife slysi, nemélo zbyte¢né hlasité kiicet. Naopak,
lidé by neméli ménit rytmus fec¢i, mluvit pfili§ hlasité, ale méli by spiSe Septat,
aby se predeSlo bolestivému efektu zvuku. OvSem témét vétSina blizkych lidi
nedoslychavych seniorti, v praktické casti uvedla, ze se snazi mluvit vice hlasitg,
aby je seniofi pravé 1épe slyseli. Z tohoto diivodu by bylo vhodné, aby tyto informace
rodinny pfislusnici obdrzeli napi. ve formé infomacnich letdki nebo piimo
od praktického I1ékare Ci otorinolaryngologa, ke kterému senior dochézi.

Dal$im vhodnym doporucenim, by bylo vice informovat seniory o moZnostech
kompenzacnich pomtcek a aktivit, které mohou pii své nedoslychavosti vyuzivat.
Seniofi se Casto boji zacit pouzivat pomicky, jako jsou napi. sluchadla. Bylo by tedy
vhodné, aby je jejich pfisluSny Iékat o moznostech informoval, ¢i aby méli seniofi
moznost si pomucku nejprve vyzkouset a pak se rozhodnout, zda by ji chtéli pouzivat.
Stimto procesem by jim samoziejmé také meéla pomoci jejich rodina,

at’ uz se zjistovanim informaci nebo s financovanim téchto pomucek.
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V neposledni fad€ by seniofi méli navstivit ORL praveé v ptipadé, kdyz zacnou mit
potize se sluchem. Uvedeni respondenti se navstéve 1ékate spise vyhybaji, coz je chyba.
Nedoslychavost se neda wvylécit, ale pokud se alesponn nerehabilituje vhodnou
kompenzacni pomuckou, vyrazné Se zvySuje riziko nebezpeCnych uraza,
napf. pfi prechazeni silnice v doprave. Dalsi komplikace se mohou odvijet od pficiny

nedoslychavosti, proto by m¢l praveé 1ékar urcit pricinu.
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ZAVER

V piedkladané bakalaiské praci autorka zpracovala problematiku sluchové vady
konkrétn¢ stafecké nedoslychavosti a jejiho dopadu na kvalitu Zivota seniord.
V teoretické ¢asti  definovala proces starnuti, nedoslychavost obecné a pak
se zamctila na definici stafecké nedoslychavosti. Dale autorka uvedla nékolik
kompenzacnich pomftcek, které l1ze pfi nedoslychavosti vyuZzivat. V neposledni fadé
se zaméfila na dopad nedoslychavosti na kvalitu Zivota seniord, nejen z jejich pohledu,
ale i z pohledu jejich blizkych. Autorka se domniva, Ze cil prace podat uceleny material
o dané problematice, byl naplnén, jelikoz se zaméfila na nedoslychavost nejen
Z hlediska medicinského, ale i psychologického.

Dle informaci z teoretické Casti vime, Ze stdfi je nedilnou soucasti zivota.
Je pfirozenou etapou zivota kazdé lidské bytosti. U star§iho ¢loveéka dochézi k riznym
zménam, jak z hlediska kognitivnich tak i emo¢nich zmén. Star$i lidé jsou také
nachylngjsi, k riznym nemocem, a nékteré organy ¢i smysly, které jim po cely zivot
dobie slouzily, prestavaji byt plné funk¢ni. Jinak tomu neni pravé ani u sluchu.
Postupny ubytek sluchu se pfevazné povazuje za nevyhnutelny jev starnuti. Proto s nim
vétSina lidi pocita, ale zaroven se ho velmi obava. Vady sluchu si nevybiraji, nékdo
se s hluchotou narodi a n€kdo sly$i dobfe jeSt€¢ v osmdesati letech. Seniofi se Casto
ani nepokousi se ztratou sluchu néco délat a radéji se strani pted spolecnosti. Pfitom
si pfi Castecné ztraté sluchu mohou pomoci riznymi kompenzacnimi pomtickami,
jako je signalizace pro nedoslychavé, indukéni smycky, sluchadla ¢i kochlearni
implantat. Nebo se mohou naucit odezirat ¢i pouzivat znakovy jazyk. Seniofi
by s korekci nedoslychavosti neméli otalet. I cloveék s vadou sluchu mize vést aktivni
Zivot, bez toto aniZ by se musel obavat naruSené komunikace s ostatnimi lidmi. Ztrata
sluchu je velkou zménou v zZivoté jedince a vyrazné ovliviiuje psychiku jedince.
Publikace uvadéji, ze vyrazné snizuje kvalitu Zivota, ale je na samotném cloveku,
jak se k nedoslychavosti postavi a jakym zplisobem bude svoji vadu fesit. Stafecka
nedoslychavost se netyka jen samotnych seniorii, ale vSech blizkych lidi kolem nich.
Autorka tak ucinila na zdklad¢ studia odborné literatury a internetovych zdroju.

Literaturu vyuzivala piedevs§im Ceskou ¢i pielozenou z anglického jazyka.
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Praktickd ¢éast obsahovala rozhovory se seniory, ktefi trpi stafeckou
nedoslychavosti, a znich nasledné vypracované kazuistiky. Vyzkumu se tucastnilo
pet seniortt ve véku 65 az 91 let. Jak jiz bylo uvedeno ve shrnuti praktické casti,
na zacatku vyzkumu si autorka kromé hlavni vyzkumné otazky Stanovila tii dalsi.
Odpovéd’ na jednu z nich nebyla zcela jednoznacnd, na druhou a tfeti vyzkumnou
otazku se nam dostaly jednoznac¢né odpovédi. Autorka se v rozhovorech zaméfila na
konkrétni otdzky, které zakomponovala do tfi oblasti, tj. zdravotni, osobni a socialni
oblast. Ze zdravotniho hlediska mizeme fici, Ze respondenti, nedoslychavosti zacali
trpét az v seniorském véku a pii¢inou vady je tedy jejich vék. Zadné jiné obtize se
sluchem pfevazné nemaji. Osobni oblast byla zaméfena na stézejni otazku této prace.
Zda ma nedoslychavost dopad na kvalitu Zivota seniorl. Z vypracovanych kazuistik
vyplyva, ze nedoslychavost pro seniory pfedstavuje znaéna omezeni, nejvice v oblasti
komunikace. Pfesto nema tolik negativni dopad na kvalitu jejich Zivota a seniofi svou
sluchovou situaci berou tak, jak to je. Z odpovédi na otazky v socialni oblasti autorka
zjistila, Ze seniofi, se nevyhybaji ani socidlnimu styku s ostatnimi lidmi, jejich nejblizsi
rodina a okoli jejich sluchovou vadu respektuje a snazi se byt vii¢i nim tolerantni.

V odborné literatute se uvadi, Ze nejveétsi dopad na kvalitu zivota ma sluchova vada,
ktera vznikla v dospélém veéku. Pokud je ¢loveék nedoslychavy jiz od détskych let,
vétsinou tuto poruchu bere tak, Ze k nému patii a je to pro néj pfirozena vada, se kterou
uz se jiz vyrovnal podle svych moZnosti a schopnosti. Této vad€ také piizplsobil sviij
zivotni styl. Ale u lidi, kteti slySeli cely Zivot dobfe, je to jinak. Ti nesou svij udél
velmi tizivé, protoze nedoslychavost zasahuje do jejich Zivota a také ho celkem velkym
zpusobem méni. Dotykd se jak prostfedi rodinného tak i1 spoleCenského. Smifit
se s vadou a pfizpusobit ji Zivot byva ¢asto velkym problémem. Proto je dilezitd silna
vile a odolnost vii¢i depresim a pocitim ménécennosti. AvSak v seniorském veku,
je tato vada pfirozen€j$i, neZ napt. v pruabchu dospivani a dospélosti. Starnuti
je ptirozeny jev organismu, télo postupem véku starne, stejné tak lidské ucho a jak jiz
bylo feceno, prestavaji byt funkéni i organy a smysly seniord. Dalo by se fici, ze takto
svou nedoslychavost berou i seniofi, ktefi byli zapojeni do vyzkumu v této praci.
I pfes zna¢na omezeni se s touto vadou sluchu vyrovnali a snaZi se situaci brat tak, jak
je. OvSem je otazka, zda tomu tak bude i za par let, u dalSich generaci seniort. Hluk

ve spolecnosti se totiz vSeobecné stale zvySuje. DneSni generace mladych lidi, je hluku
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vystavovana mnohem vice, nez tomu bylo dfive. Pokud bychom tedy provedli podobny
vyzkum s piiSti generaci seniord, byly by vysledky z n€j mozné zcela jiné. To samé
plati, pokud bychom se zam¢fili na nedoslychavost u dospélych lidi, pievazné
v reprodukénim veku. Tito lidé stale navstévuji sva zaméstnani, Casto se stykaji s prateli
a spole¢nost, od nich obecné ocekdva mnohem vétsi spoleenské zapojeni, nez je tomu
u seniortl. Je tedy mozné, ze nedoslychavost predstavuje V jejich zivoté veétsi prekazku,

nez je tomu u staiecké nedoslychavosti.
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SEZNAM ZKRATEK

dB - Decibel (jednotka pro méfeni hladiny intenzity zvuku)
ORL - Otolaryngolog (I€kat usni nosni a kréni problematiky)

ZTP - prukaz osoby se zdravotnim postizenim — zv1ast’ tézce postizeni
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Piiloha A — Otazky kladené v rozhovoru

Otazky kladené v rozhovoru

Tento rozhovor bude nahravan z divodu pouziti otdzek a odpovedi ke zpracovani praktické
Casti bakalarské prace. Téma bakalarské prace je Stafecka nedoslychavost a jeji dopad
na kvalitu zivota. Pfi zpracovani bude zachovdna anonymita. Souhlasite s nahrdvanim?

1. Nedoslychavost Vam diagnostikovali 1€kafi nebo jste si jen védom/a toho,
ze nedoslychavosti trpite?

2. Mél/a jste jiz v prub¢hu Zivota problémy se sluchem, nebo se projevily az ve stari?
3. V kolika letech se u Vas nedoslychavost projevila?

4. Mate pii nedoslychavosti jesté néjaké jiné potize s Vasim sluchem? Napt. bolest usi, usni
Selest apod.?

5. Myslite si, Ze pti¢inou Vasi nedoslychavosti mohlo byt napiiklad Vase predchozi povolani
nebo to ma podle Vas jinou pticinu?

6. Omezuje Vas nedoslychavost ve Vasem kazdodennim zivoté? Pokud ano, v ¢em konkrétné
Viés omezuje?

7. Myslite si, ze Vam tato vada sluchu zhorsSila kvalitu Zivota, nebo jste se s tim vypotadal/a
a berete to, jak to je?

8. Pouzival/a jste nebo pouzivate né¢jaké kompenzacni pomicky, naptiklad sluchadlo? Pokud
ne, pro¢? Pokud ano, pomohlo Vam to?

9. Pokud neslysite, co druhy tika, pozadate ho, aby Vam to zopakoval, jelikoz neslySite dobfe,
nebo se spise snazite sam/a odhadnout co dana osoba tikala?

10. Vyhybate se socialnimu styku s dal§imi osobami, protoze se bojite, ze se diky
nedoslychavosti nebudete do rozhovoru moc zapojit?

11. Jak na nedoslychavost reaguji Vasi blizci a jak si myslite, Ze nedoslychavost vnimaji?

12. (Otazka, kterou by m¢l zodpoveédét rodinny piislusnik, pokud je to mozné.) Do jaké miry
Vs statfecka nedoslychavost Vaseho blizkého ovliviiuje?

Dé&kuji za vSechny Vase odpovédi.



Ptiloha B — Informovany souhlas ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: , Stareckd nedoslychavost a jeji

dopad na kvalitu Zivota .

Byl/a jste pozadan/a o spolupraci k rozhovoru a audio nahravce, za ucelem ziskani dat
a informaci pro potieby zpracovani bakalaiské prace na Univerzité Jana Amose Komenského.
Diraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanta — v piepisech rozhovoru atp. budou odstranény

(i potencialné) identifikujici udaje.

(2) Micenlivost studentky ve vztahu k osobnim iudajum o tucastnicich vyzkumu

(s tim, Ze se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradné ji).

(3) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyse uvedené

spoluprace.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi spolupraci v intencich vyse uvedenych.

Jméno a piijmeni studentky (tel. studentky).

i 2
7y y)
Podpis studenta/tky: / b ledonrytocas

Ud¢luji souhlas s mou spolupraci/icasti ve vySe uvedeném smyslu.

Podpis informanta/tky: ng/@[@rﬁ .............................................
7 ;
v /)M;”u/ .......................................... dne 40/,(,qu



Ptiloha C — Informovany souhlas ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalatské prace na téma: , Stareckd nedoslychavost a jeji

dopad na kvalitu Zivota*.

Byl/a jste pozadan/a o spolupraci k rozhovoru a audio nahrdvce, za Ucelem ziskani dat
a informaci pro potieby zpracovani bakalaiské prace na Univerzité Jana Amose Komenského.
Duraz je kladen na:

(1) Anonymitu informantii — v piepisech rozhovoru atp. budou odstranény

(i potencialné) identifikujici udaje.
(2) Mlcenlivost studentky ve vztahu k osobnim udajum o ucastnicich vyzkumu

(s tim, Ze se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vySe uvedené

spoluprace.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi spolupraci v intencich vys$e uvedenych.

Neby Vodvatbove' 728 943 025

Podpis studenta/tky: .. 2% (L B

Udéluji souhlas s mou spolupraci/ti¢asti ve vySe uvedeném smyslu.



Ptiloha D — Informovany souhlas ¢. 3

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalaiské prace na téma: ,, Stareckd nedoslychavost a jeji

dopad na kvalitu Zivota*.

Byl/a jste pozidan/a o spolupraci k rozhovoru a audio nahravce, za tlelem ziskani dat
a informaci pro potfeby zpracovani bakalatské prace na Univerzité Jana Amose Komenského.
Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti — v prepisech rozhevori atp. budou odstranény

(i potencialné) identifikujici udaje.

(2) Mléenlivost studentky ve vztahu k osobnim tudajim o ucastnicich vyzkumu

(s tim, Ze se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vySe uvedené

spoluprice.

Deékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi spolupraci v intencich vyse uvedenych.

R A
Podpis studenta/tky: .. M < m’@ .................................

Udéluji souhlas s mou spolupraci/adasti ve vySe uvedeném smyslu.

Podpis informanta/tky: J'&Wdrﬁm“/ .......................................

A% Mot dne 45‘4&”{7



Ptiloha E — Informovany souhlas ¢. 4

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalaiské prace na téma: ,, Stareckd nedoslychavost a jeji

dopad na kvalitu Zivota “.

Byl/a jste pozadan/a o spolupraci k rozhovoru a audio nahravce, za ucelem ziskani dat

a informaci pro potieby zpracovani bakalaiské prace na Univerzité Jana Amose Komenského.

Dirraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti — v piepisech rozhovoru atp. budou odstranény
(i potencialné) identifikujici udaje.
(2) Mléenlivost studentky ve vztahu k osobnim udajim o tuéastnicich vyzkumu

(s tim, Ze se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako informant/informantka méite pravo kdykoli odstoupit od vySe uvedené

spoluprace.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi spolupraci v intencich vy$e uvedenych.

/] ; /
Podpis studenta/tky: ///'*5/(4 o %&/’J"{’)CL RSt e e e S e

Udéluji souhlas s mou spolupraci/i¢asti ve vySe uvedeném smyslu.

Podpis informanta/tky: ?}M/ ....................................

NATIREE = oo o B i e e AR L2l e



Priloha F — Informovany souhlas ¢. 5

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: , Stareckd nedoslychavost a jeji

dopad na kvalitu Zivota*“.

Byl/a jste pozadan/a o spolupraci k rozhovoru a audio nahrdvee, za tcelem ziskani dat
a informaci pro potieby zpracovani bakalaiské prace na Univerzité Jana Amose Komenského.
Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti — v prepisech rozhovoru atp. budou odstranény
(i potencialné) identifikujici udaje.
(2) Miéenlivost studentky ve vztahu k osobnim adajim o tuéastnicich vyzkumu

(s tim, Ze se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradné ji).

(3) Jako informant/informantka mate priavo kdykoli odstoupit od vySe uvedené

spoluprice.

Dékuji za pozornost vénovanou t€mto informacim a Zddam Vés timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi spolupraci v intencich vyse uvedenych.

Mela Vodve'toue ! 328 992 024

...... el e e eesseoscnoancessasssoaseatsosssssssonnseassieciecesessessssasssesssesssesssstscsssssssessssssssansscss

Jméno a pifjmeni studentky (tel. studentky).

) A on 1
Podpis studenta/tky: ../ /1//&1 5 %‘é‘( ﬁa/‘i/ ..........................

Udéluji souhlas s mou spolupraci/icasti ve vySe uvedeném smyslu.
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