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Uvod

Téma ,,Vyuziti sluchadel pro korekci sluchové vady u jedinci v obdobi
senia® jsem si vybrala v navaznosti na svou bakaldfskou praci, ve které jsem se
zabyvala Cetnosti vyskytu sluchovych poruch u osob v seniorském véku, které jsou
zaroven klienty zatizeni socialnich sluzeb.

V ivodu své prace seznamim Ctendfe s problematikou stafi, s jeho ne vzdy
presnym vymezenim a s obtizemi 1 radostmi, které pfinasi. Vasi pozornost zaméefim
pfedevsim na jevy souvisejici s poruchami sluchu v tomto vékovém obdobi.

Poté plynule piejdu na téma korekce sluchovych poruch, vyjmenuji a popisi
jednotlivé druhy sluchadel, jejich prednosti a negativa, a také soucasti, z nichZ se
jednotlivd sluchadla skladaji. Dale popisi jejich zdkladni funkce a neopomenu
vzpomenout i na historii vyvoje téchto ¢asto miniaturnich kompenzacnich pomiicek.
vénovala 1 zplisobu ptidélovani sluchadel.

Na vysledky vySe zminéné bakalaiské prace navazu v praktické Casti této
prace. Jelikoz jsem v bakalaiské praci zjistila tendenci vzrastajiciho vyskytu
sluchovych obtizi u seniori, rozhodla jsem se prohloubit toto téma a provést
vyzkum, jehoz cilem bude zjisténi poctu lidi ve vékové kategorii 65 +, ktefi maji
urcité osobni zkusenosti se sluchadly.

Déle se budu zabyvat patranim po tom, jaké typy sluchadel jsou v této
vekové kategorii nejpouzivangjsi, jaké diivody vedou jejich nositele k vybéru prave
daného typu a jak se jim s timto sluchadlem zachazi.

Cilem této prace je tedy v podstaté shrnuti ptistupu dneSni generace seniorii
ke sluchadlim, ptipadné dalsim kompenzacnim pomiickam, a jejich zaangazovanost

pfi jejich ziskdvani a pouzivani.



TEORETICKA CAST

1 Generace 65 + - seniori

1.1 Definice seniorského véku

Stafi neboli senium je posledni etapou lidského zivota. Dalo by se fici, ze je
jeho vyvrcholenim, kdy nejenze pocitame naSe zasluhy i1 nedokonalosti, ale jesté
neni pozd¢ je zménit a néco nového dokédzat. A pravé na posledné jmenovanou
stranku se zaméiuje Cinnost gerontopedagogiky, ktera si klade za cil aktivovat
seniory a umoznit jim prozit plnohodnotny a kvalitni podzim Zivota.

Mezi dal§si védy, zabyvajici se cCinnosti se seniory, miZeme zafadit
gerontologii a geriatrii. Gerontologie se zabyva samotnym procesem starnuti, jeho
pfi¢inami, mechanismy 1 spolecenskym dopadem. Naproti tomu geriatrie se zabyva

problematikou chorob ve stéfi a jejich 1é€enim.

Proces starnuti nas provéazi od narozeni. Kazdy clovék sice stdrne jinou
rychlosti, ov§em evolu¢nim ani involu¢nim zménam se nikdo nevyhne.

Podle Hefmanové a Pacovského (1981, s. 57) je stafi a starnuti ,, specificky
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakodovan, je
nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riiznd, zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj
se ridi druhove specifickym zakonem. Podléha formativnim vliviim prostredi.

Starnuti popisuje Langmaier (2006, s. 202) jako ,,souhrn zmeén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles
schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. *

Pacovsky (1997, s. 54) se domniva, ze ,,starnuti se vyznacuje posloupnosti
nevratnych zmen, které nastavaji v Zivem organismu (...) a postupné omezuji
a zeslabuji jeho jednotlivé funkce.* Z hlediska ontogeneze jedince vnima starnuti
jako cestu do stafi.

Prof. Dienstbier (2009, s. 8) poukazuje na fakt, Ze stafi neni nemoc, ale
skute¢nost, kterou vnimame a reagujeme na ni. Starnuti je dle jeho ndzoru ,, proces
vznikly opotiebovanim organismu. (...) Méni se vzhled, konstituce, psychika, funkce
i biochemické a metabolické deéje. Snizuje se adaptabilita a funkcni kapacita organi
zejména pri mimorddnych zatézZovych situacich. Zvysuje se riziko nemoci. “

7



Stati se odvozuje od veku jedince. RozliSujeme:

Kalendarni (chronologicky, matri¢ni) vék, ktery se urCuje podle
data narozeni.

Vék funkéni, odpovidajici skutecnému stavu cCloveéka, je dan
biologickymi, psychologickymi a socidlnimi charakteristikami
jedince.

Subjektivni vék — jak ¢lovék vnima sam sebe, jak stary se citi byt.
Nemusi se jednat o realisticky pohled.

Postproduktivni vék - zacatek tzv. ,,dichodového véku®, ktery
ovSem nemulZeme spojovat pouze se staifim, protoze ncktefi lidé
pobiraji dichod i nékolik desitek let.

Tzv. treti vék — vychazi z psychologie, kde prvni vék je naplnén
profesni ptipravou a druhy vék = produktivni vék.

Vagnerova (2008, s. 104) popisuje dokonce i tzv. étvrty vék, kterého
senior dosdhne ve veéku 80 let, ,,kdy je naZivu pouze polovina jeho

ptivodni generace “.

V dnesni dob¢€ se o seniorech mluvi jako o osobéch starSich 65 let, o téch,

ktefi by si méli uzivat zaslouzené¢ho odpocinku, a zatim velka ¢ast z nich je jesté

v plném pracovnim nasazeni. Pfesn¢ odd¢lit produktivni a postproduktivni vek —

vek seniorsky — je v soucasnosti problém.

Pohled na stafi se béhem historie nékolikrat zménil, predevsim v souvislosti

s prodluzujici se délkou lidského zivota. V minulosti byli ,starci* vétSinou

obdivovani a cténi pro své zkuSenosti, moudrost, a v§eobecné se vétilo, Ze mohou

byt spolecnosti velmi prospésni pii jejim dal§im rozvoji.

Dnes jsou seniofi vnimani jako skupina obyvatel, ktera nic nedél4 a je pfitézi.

Toto tvrzeni ovSem neplati, pokud sami mate v rodin¢ néjakého seniora — dédecka

¢1 babicku. S nimi se stale jeSté¢ obvykle zachazi s jistou mirou respektu a zajmu.

U ,,cizich® seniort pietrvava vyse zminény obecné platny nazor.



r~r i

JelikoZ nikoho znas etapa stafi nemine a neomylné se k ni piiblizujeme
kazdym dnem, je tfeba se na ni fadné pfipravit. Tento proces by mél zahrnovat
nejen piipravu tésné pied vstupem do diichodu, ale celozivotni program (zahrnujici
vzdélavani, zdravy Zivotni styl, ekonomické zabezpeceni, vhodné volnocasové

aktivity), na jehoz zédklad€ budeme prozivat kvalitni a hodnotné obdobi senia.

Neni proto divu, Ze se odbornici nemohou shodnout na jednotné definici stafi
ani na jeho periodizaci. Neni zcela jasné, v jakém veku staii za€ind, kolik ma fazi

a jak jsou rozdé€leny. O tom nas presveéd¢i 1 ndsledujici podkapitola.



1.2 Periodizace senia
Kazdy autor pojiméd rozd€leni senia jinak. Kazdy vnima jeho rozdilné
aspekty, a diky tomu dochézi k délenim stafi na rizné etapy. VSichni vSak popisuji

jednotlivé faze z hlediska kalendainiho v€ku seniora.

Haskovcova (2010) napf. rozliSuje 3 faze starnuti:
e 60— 74 let = vyssi vék nebo rané staii
e 75— 89 let = statecky v€k neboli senium, vlastni stafi

e 90 let a vySe = dlouhovékost

Naproti tomu Pacovsky (1997) urCuje obdobi starnuti zhruba na rozmezi
mezi 60 a 75 lety. Za pravé stati povazuje veék nad 75 let, kdy dochézi k zietelnému

projevu zmén ve vSech oblastech Zivota.

Dle Kozékové a Miillera (2006) se v soucCasné dobé nejcasnéji pouziva
nasledujici déleni senia:

e Mladsi staii: 65 — 74 let (,,young old“): Resi pfedeviim problém
s prebytkem volného ¢asu souvisejici s odchodem do diichodu.

e Stafi seniofi: 75 — 84 let (,,0ld 0ld*): Problematika atypického prubéhu
chorob a zvySovani se nemocnosti.

e Velmi staii seniofi: 85 a vice let (,,very old old*): Zjistovani miry
samostatnosti, pfipadné¢ zajisténi dostate¢né péce.

e Dlouhovékost: nad 90 let

Mnoho autorti poukazuje na fakt, Ze hranice stafi se v hospodaisky vyspélych
zemich piesouva zvéku 65 — 74 let na vék 75 — 80 let. Tento jev souhlasi
s oznacenim veéku nad 75 let jako ,,vlastni staii*. (Kalvach, Onderkova, 2006)

V této praci, predevSim v jeji praktické Casti, se budeme zabyvat seniory
ve v€ku nad 65 let. OvSem nejprve si v nasledujici kapitole pfipomeneme zakladni

projevy starnuti a jejich dopady na seniory.
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1.3 Hlavni projevy senia

Znaky starnuti se projevuji postupné. Patrné jsou, jak tika HaSkovcova
(2010, s. 31), ptedev§im u seniorti starSich 75 let. Jsou u nich zfetelné zmény
ve fyzické 1 psychické slozce osobnosti. ,, Stdri se stalo citelnym ve tvari, v gestech,
v chuzi. (...) Pohyby jsou zpomalené, postava se nachyluje a zmensuje. (...) Stary
cloveék ,, roste do zeme .

Seniofi, zvlasté¢ mladsi, jsou schopni nékteré zjevné piiznaky starnuti dobie
korigovat jednoduchymi pomuckami, ,,vylepSovaky*, jinym uspofadanim cCasu
nebo zménou preferované aktivity. Timto zpisobem dochédzi k maskovani projevii

starnuti, kterého si asto ani nejblizsi okoli nemusi v§imnout.

VétSina autori rozd€luje projevy starnuti do 3 kategorii — biologické,
psychologické a socialni starnuti (stafi). S timto délenim se ztotoZznil 1 Pacovsky
(1997), ktery jednotlivé oblasti charakterizuje nasledovné:

a) Biologické starnuti: Dochazi ke snizeni adaptac¢nich schopnosti

a odolnosti organismu, Ubytku funkci u vétSiny orgént a zhorSeni
smysli. Typicka je pfitomnost rtiznych nemoci, ne vzdy souvisejicich
se starnutim.

b) Psychické starnuti: Obvyklé jsou duSevni zmény, objevujici se Casto

s postupnym starnutim, pfiznacna pro toto obdobi je vétsi trpelivost,
vytrvalost a stalost nazort. Casto dochazi také ke zménam v emocnim
proZivani a ke kognitivnim zménam.

c) Socidlni starnuti zahrnuje pfedev§im zménu (ztratu) spolecenského

postaveni a stim spojenych roli, souvisejici s pifechodem
ze zamestnani do starobniho dichodu. Jako velky problém se v této

oblasti jevi ztrata samostatnosti a nutnost zavislosti na péci druhych.

Tyto 1 dalsi aspekty vcetné konkrétnich piikladti probereme podrobnéji

na nasledujicich strankach.
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1.3.1 Biologické starnuti

Biologické starnuti probihd nerovnomérné nejen u lidi, ale 1 v organech
lidského téla. Pacovsky (1997, s. 55) povazuje starnuti organizmu za proces
asynchronni, ktery ,,se projevuje predevsim nerovnoviahou a nesoumérnosti
ve starnuti jednotlivych anatomickych struktur a hlavnée funkci, “ pticemz ,, dokonce
neni soulad ani ve starnuti ruznych funkci téhoz organu. “

Velky vliv na rychlost nastupu a rozvoje involu¢nich zmén mé predchazejici
zpusob zivota, genetické predispozice, vliv okoli a pfitomnost ¢i nepfitomnost
nemoci.

Dle Pacovského (1997) dochazi pfedevSim ke snizeni odolnosti organismu
v zavislosti na sniZené schopnosti adaptovat se na ptichazejici zmény. Jsou take
vyrazné omezeny rezervy CGlovéka i jejich vyuzivani. Casté jsou poruchy
termoregulace.

Vyssi vyskyt infekci a dalSich onemocnéni u této vékové kategorie zavisi
na snizeni funkce imunitniho systému.

Klesé téz tvorba produkce nékterych hormond' a méni se i jejich vliv na télo
&lovéka. Stitna 7ldza také omezuje svou &innost.

SniZeni kognitivnich schopnosti (podrobnéji se na né¢ zaméfime v oddile
snazvem Psychologické starnuti) je zaptiCinéno nejen odumirdnim mozkovych
a nervovych bunék, ale velky podil na tom ma i snizeni rychlosti pfenosu nervovych
vzrucht a celkové zpomaleni psychomotorického tempa.

Charakteristické jsou zmény v pohybovém aparatu. Svalu atrofuji’, ztraci
elasticitu 1 svilj objem. S tim souvisi 1 bytek svalové hmoty a sily. Toto zmenSeni
svali se projevi 1 v niz§i hmotnosti a télesné vysce seniora, pficemz s mensi vyskou
souvisi mnozstvi zmén v celé opérné kostni soustave.

I kosti a klouby postihuje tibytek hmoty, coz mé za nasledek tzv. fidnuti kosti
a naslednou zvySenou ndchylnost ke zlomenindm. K ubytku dochazi z divodu

ukladani se vapniku v tkanich, misto v kostech.

! Napf. estrogen, testosteron, melatonin, ristovy hormon apod.

? Atrofie = zmengeni, zten&eni normalné vyvinutého organu

12



Piivodni tkéné totiz atrofuji a jsou nahrazovany tukem a vazivem. Proto se
v téle starnouciho ¢lovéka zvysSuje mnozstvi télesného tuku a klesa mnozstvi vody.
Ta musi byt neustdle dopliiovana, aby nedoslo k dehydrataci jedince. Idedlnim
feSenim je dodrzovani pitného rezimu, jez zajisti dostate¢né mnoZstvi piijatych
tekutin vzhledem k té¢lesné konstituci jedince a k teploté¢ prosttedi, v némz se
nachazi.

Pokud dojde ke ztrat€¢ 1 malého mnozstvi krve, napt. v souvislosti s leh¢im
poranénim, jeji opétovné doplnéni zabere krevnimu systému vice ¢asu.

Vytvaieni vrasek po celém téle je zplUsobeno ztratou elasticity kiize
a snizenim jejiho turgoru’, ktery je zapii¢inén ubytkem podkozniho tuku, vody
a zmény struktury ktze.

Vlasy (u muzi i vousy) Sedivi a vice vypadavaji.

Snizuje se vitalni kapacita plic* (aZ o polovinu), n&které ¢innosti jsou pro tyto
osoby dechové naroéné, miize dojit az k hypoxii’.

Jak piSi Kozdkova a Miiller (2006, s. 11) k rozsdhlym zméndm dochazi
iv zazivacim traktu. Projevuje se paradent6za’ opotiebovani &i ztrata chrupu,
atrofuji sliznice a svaloviny, ,,coz miize vést ke snizeni sekrece a resorpce
a ke snizeni peristaltiky strev.“ Proto Casto seniofi trpi prijmem nebo v opacném
ptipadé¢ zéacpou. Jatra prestavaji plnit svou detoxikacni funkci a propousti
do organismu stale vice cizorodych latek.

Také ledviny jsou v disledku sniZzeni zakladnich bunc¢k nuceny omezit
filtraci mo¢i. Casté jsou téZ poruchy funkce moového méchyie, které zapiicitiuji
inkontinenci moc¢i. Bez bolesti neni ani zvétSena prostata u muzi.

V pribéhu staii dochazi ke zpomaleni smyslovych funkci. Casto jiz tak

omezené mnozstvi podnétli z okoli je zpracovano pomaleji nez dosud.

3 Turgor = napéti kiize

* Vitalni kapacita plic = mnoZstvi vzduchu vypuzeného z plic maximalnim vydechem po maximalnim vdechu
> Hypoxie = nedostatek kysliku v tkanich, mze mit za nasledek trvalé poskozeni mozku

6 Paradentoza = zanétlivé onemocnéni dasni, jejiz pfi¢inou je nespravna Gstni hygiena a $patné Zivotni

a stravovaci navyky
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Zhorsuje se ostrost vidéni 1 ptizplisobeni se vidéni za zhorSenych svételnych
podminek. MiiZe se objevit 1 precitlivélost na piimé svétlo. Typicka pro toto obdobi
je presbyopie’, mnohdy spojena s kataraktou®.

ZhorSovani sluchu nas provazi po cely Zivot. StarSi osoby maji problémy
pfedev§im s poslechem zvukii o vys$si frekvenci, se snizenim sluchové ostrosti
a s tim souvisejicim nedostateCnym porozuménim lidské feci.

Hmat je lehce otupeny, na dolnich koncetinach vice nez na hornich, ziejmé
v dasledku Castého pouzivani. ZvySuje se prah bolestivosti.

Chut muze byt pozménéna pouze v disledku Ubytku chutovych pohark.

Cich se méni po strance kvalitativni i kvantitativni. (Kozakova, Miiller, 2006)

1.3.2 Psychické starnuti

Zmény v psychické strance starnouciho ¢lovéka jsou ve velké mife ovlivnény
piedevsim osobnostnimi rysy daného seniora a jeho reakci na vlastni starnuti.

Pacovsky (1997) tika, ze duSevni zmény, vyskytujici se v pribéhu starnuti,
nemusi byt u nékterych jedincl viibec zpozorovany, ale u jinych se mohou kviili své
napadnosti stat teréem posméchu. Mezi typické projevy fadi zvySujici se vytrvalost,
soudnost, rozvahu, tvofivost, trpélivost a pochopeni pro jednani osob z jeho
vrstevnické skupiny.

To je ovSem pozitivni stranka psychického starnuti. Nicméné Castéji
popisované jsou regresivni zmény psychiky ¢lovéka.

Na kognitivni zmény ve staii se zaméfuji Langmeier a Krej¢itova (2007),
ktefi do této kategorie fadi zmény smyslového vnimani, zhorSujici se pamét’, pokles
inteligence a tvofivosti.

ZhorSujici se smyslové vnimani nejen Ze znesnadiiuje provadéni nékterych

pracovnich 1 odpocinkovych ¢innosti (Cetba, poslech hudby apod.), ale ztézuje

7 Presbyopie = stafecka dalekozrakost — degenerace ¢o¢ky znemoziujici jeji dostateénou akomodaci, 16¢i se
za pouziti dioptrickych bryli ¢i operaci

¥ Katarakta = $edy zakal, Gasto zpiisobeny starnutim oka, dnes jiz dobfte Ié¢itelny chirurgickou cestou
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1 komunikaci s druhymi lidmi. Zrak je naruSen zhruba u 90 % osob starSich 60 let,
u sluchu je to asi 30 %.

ZhorSeni paméti se projevuje piedev§im v oblasti kratkodobé paméti.
Dlouhodobé je vétSinou bez problémi zachovana, ovSem vzpominky mohou byt
zkreslené a minulost je ne vzdy prdvem vniména pozitivné. Seniofi mivaji rovnéz
problém s dostate¢nou koncentraci pozornosti, proto se hiife uci nové véci.

I mira inteligence, hlavné fluidni’, se vzristajicim vékem klesa. ,, Také
socidlni inteligence'® i schopnost mordlniho usuzovani ziistdvaji casto az
do vysokého veku plné zachovany. *“ (Langmeier, Krej¢itova, 2007, s. 204 — 205)

V oblasti tvofivosti se stale vedou diskuze. Je dokazéno, Ze nejlepSich
vykonl dosahuji umélci ve stfednim véku, ba ani ve staii mnozi svého tvirciho
ducha nezapieli''. Clovék tedy miZe zistat tviri po cely Zivot, pokud ma
dostatecnou motivaci a snahu.

Dale Langmeier s Krej¢ifovou (2007) poukazuji na zménu osobnosti
Cloveka, afektivniho prozivani a citovych vazeb na blizké osoby.

Citové prozivani se stava oplostélym — snizuje se intenzita emoci, narusta
lhostejnost k okolnimu déni. Tyto zmény se mohou manifestovat jako vnitini klid,
trpélivost nebo také jako absolutni nezdjem o vSe, co se netykd dané osoby.
Vyjimkou nejsou ani starnouci lidé, kteti své emocni projevy nedokazi zvladnout,
a poté 1 na zcela bezvyznamny podnét reaguji zcela neadekvatné — napft. placem.

Seniofi, predevsim ti, ktefi Ziji daleko od rodiny a pfibuznych, se Casto citi
sami a opuSténi. Jejich potieba byt s nékym blizkym neni naplnéna, a proto emocné
stradaji. A pfitom pravé na blizkost rodiny a dobré vztahy v ni je u seniorti kladen
nejveétsi duraz. V Sirokych rodinach totiz seniofi zastdvaji vyznamnou funkci
prarodi¢e, n¢kdy dokonce praprarodice, jiZ si moc ceni.

Se stoupajicim vékem se lidé obecné vice uzaviraji do sebe. Dle Pacovského

(1997, s. 58) ,,charakteristické osobnostni rysy pri starnuti ziskavaji ve své

? Fluidni inteligence = schopnost uéit se novym vécem a fesit problémy pod ¢asovym tlakem
1% Socialni inteligence = schopnost vhodné komunikovat, smysl pro spolupraci a nekonfliktni vztahy

"' Napt. Goethe, Michelangelo, Komensky a jini
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intenzite. Vystizné se 7ikd, Ze starnouci a stary clovek karikuje svou vlastni
povahu. “ Clovék, v mladi sobecky, se ve stafi dozaduje ohledi za kazdou cenu,
zbytecné vyvolava scény a nadava na vSechny lidi kolem. Pokud byl né€kdo diive
ob¢tavy, ,,na stara kolena“ pteceniuje své sily, nabizi pomoc, kde muize, a Casto
dochazi k jeho vyuzivani. Diive uzkostny typ osobnosti se muze zcela dobie
rozvinout do hypochondra.

Pacovsky ptipomind (1997, s. 58), ze ,,k obvyklym znakum starnuti patii
zpomaleni psychomotorického tempa®, coz se projevuje ,zvidsté v zdtézovych
situacich“ a ,,také nechut’ resit aktudlni problemy. ““ Pacovsky poukazuje 1 na to, Ze
seniofi Casto touzi ,,pouze* po pohodli a soukromi. Je na nds, abychom se sami sebe
zeptali, zda se jim ho dostatecné¢ dostava, predevsim v zafizenich socidlnich sluzeb.

Velkym tabu jsou sexudlni potieby osob seniorského veku. Sexudlni touha
seniord sice s vékem klesa, ale jak ptipousti Langmeier a Krej¢itova (2007, s. 210),

oo

,, nemizi uplné a mnozi lideé Ziji aktivnim sexudlnim Zivotem jesté ve vysokém stari. *

1.3.3 Socialni starnuti

Clovek je bytost spoledenska — do spoleénosti se narodil, v ni vyrastal a Zil,
a bez ni si nedovede Zivot predstavit.

Stafi lidé se vtéto oblasti zaméfuji predevSim na vztahy k ostatnim,
s naléhavosti uspokojit nutkdni k tomu, byt prospéSny, umét pomoci. Pocit
nepotiebnosti je pro né ubijejici, snizuje nejen jejich sebevédomi, ale 1 aktivitu.

Po nastupu seniora do dichodu se méni jeho spoleCensky statut a s nim
spojen¢ vyhody. Klesa jeho spoleCenska prestiz, méni se vztahy s ted’ jiz byvalymi
kolegy, s prateli, rodinu nevyjimaje. Dochéazi také ke zméné (Castéji poklesu) jeho
ekonomického zajisténi. Z toho plyne 1 pfipadnd zména zplsobu Zivota, nékdy
1 bydleni.

Nejveétsi problém nastdva ve vyuziti volného c¢asu, kterého s odchodem
ze zamestnani znacné piibylo.

Omezuji se 1 spolecenské kontakty, predev§im z profesniho Zivota, nékteré se
vytraceji upln€é. Na druhou stranu mohou seniofi nalézt uzitecné znamosti napf.

pii ucasti na akcich potadanych kluby seniorti ¢i podobnymi organizacemi.
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Ze zcela samostatné a nezavislé osoby se stavd obcan zavisly na davkach
statu. Pokud se 1 jeho zdravotni stav vyrazné zhorsi do té miry, Ze nebude schopny
se o sebe sam postarat a bude vyzadovat pomoc jiné osoby, stane se pro stat jesté
vetsi ,,ptitézi* predevSim z finanéni stranky.

Sam senior se tak stane osobou jiz zcela zavislou na vuli a ochoté okoli
(vSech znamych vyjma pecovatele), zda napt. v ptipad€é imobilniho seniora se u n¢j
budou stiidat na navstévach a informovat ho, co nového se stalo, zda si s nim budou
povidat, pfed¢itat mu apod., aby nedoSlo k jeho absolutni izolaci. Toto riziko se
jesté zvétSuje v pripadech, kdy nemoc cClovéku zabrani v provadéni béznych
&innosti, jako je manipulace s pfedméty denni potieby'”, samostatny pohyb &

komunikace.

12 Viz zakon &. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist
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2 Problémy se sluchem ve stari

2.1 Definice staiecké nedoslychavosti
Vedle vySe uvedenych zdravotnich obtizi, vyskytujicich se ve stafi, jsou
s touto etapou zZivota Casto spojeny také obtize se sluchem, s organem, ktery je

v neustalé pohotovosti a registruje veskeré zvuky, jez nas obklopuji.

Vzniklé poruchy sluchu jsou zplisobeny predevsim fyziologickym starnutim
celého organismu, coz ma za ndasledek snizovani poctu mozkovych bunck
(ptedevsim bunék Cortiho organu), pomalejsi predavani informaci mezi nimi a také
strukturdlni zmény vlaken sluchovych nervi a sluchovych center v mozku. Snizuje
se také pruznost bubinku, fetézu sluchovych kistek a okének spojujicich stfedni
ucho s uchem vnitinim. Nezanedbatelnd je i zména zéasobeni krvi v jednotlivych
organech.

Mezi faktory ovlivityjici vznik a rozvoj poruch sluchu ve staii mizeme
zatadit celozivotni piisobeni hluku, toxint, stresu a rtiznych infekci. To je také

diivodem, pro€ jsou touto chorobou postizeni piedev§im obyvatelé vyspélych zemi.

Tato porucha je odborniky nazyvana jako presbyakuzie. Tento termin vznikl
slozenim feckych slov ,,presbys® = stary a ,,akusis®, coz znamena slySeni. Voln¢ se
tedy preklada jako stafecka nedoslychavost.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci ji mizeme dle 10. revize nalézt
pod kddovym oznacenim H 91.1, ¢imz je fazena k ,,Jinym onemocnénim ucha®,
piesnéji do skupiny ,,Jind nedoslychavost, ztrata sluchu®.

Dle vyzkumt se jednd o nejcastéji se vyskytujici onemocnéni sluchu, jehoz

prevalence stoupa s vékem.
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2.2 Zakladni projevy presbyakuzie

Né&kteti autofi vyjadiuji ndzor, ze zhorSovani sluchu muize byt ovlivnéno
dédicnosti. Shoduji se také na tom, Ze u muzl se sluch zhorSuje rychleji nez u zen
ve stejné v€kove kategorii.

Ostrost sluchu zac¢ind obvykle klesat po 55. roku Zivota. Tempo starnuti je
u kazdého jedince jiné. Znacny vliv miizeme pfipisovat rodinnému i pracovnimu
prostiedi, v némz se cely zivot pohybujeme, a také stresu a hluku, kterym jsme
vystaveni na kazdém kroku.

Sluch se zhorSuje nejprve ve vysSich frekvencich — ve frekvencich
nad 20 kHz. (Mrazkova, 2006). Ty sice dle odbornikli nejsou pro bézné dorozumeéni
dalezité, avSak pii jejich postizeni mohou seniofi pteslechnout napt. zvonéni
zvonku ¢i telefonu.

MUDr. Maly (MALY, Stafi a sluch, s. 1) poukazuje na to, Ze ,, priblizné
od 60 ti let véku byva (...) ztrata uz i na frekvencich 8 000 a 4 000 Hz, které jsou
pro bézny sluch vyznamné. “ Postupné dochazi k naruSeni 1 nizSich frekvenci.

U seniorll se Casto objevuji problémy se srozumitelnosti feci. Oni naSi
promluvu slysi, ale ¢asto ji nerozumi nebo ji rozumi Spatné. Obzvlast narocné je
pro né porozuméni lidské fedi za ztizenych akustickych podminek”. Tyto obtize
souvisi s degenerativnimi zmény v centralni nervové soustaveé, zvlasté se sklerézou
mozkovych tepen. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

Jak uz jsme uvedli vySe, problémy se objevuji piedevSim ve vysSich
frekvencich. Proto senior hiife rozumi vysokému Zenskému hlasu oproti hlubokému
muzskému.

Stars$i Cloveék Casto nadmérné hlasit¢ zvuky vnima sulekem ¢i dokonce
s bolesti. Odbornici tento jev oznaduji za tzv. vyrovnani nadprahové hlasitosti'*,

Ve vice nez poloving piipadi je s presbyakuzii spojen i vyskyt tinnitu'.

Pti¢inou jeho vzniku byvaji poruchy cévniho systému. (Maly, Stafi a sluch)

1 ¥ vz [ LR 2 r ;v 1,0
* Nap#. v hluéném prostiedi, pii rozhovoru vice uéastnikii, apod.

MN v

"* Vyrovnani nadprahové hlasitosti (= ,,recruitment fenomen®) se projevuje tak, ze bézné hlasitou fe¢ ¢lovek
nevnima, ovsem jeji zesileni v podobé kiiku je pro n¢j nepiijemné.

' Tinnitus = usni elest, zvonéni v usich - sluchovy vjem vyvolany bez vngjsiho zdroje zvuku
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Projevy zhorSujici se funkce sluchu zaznamena diive ¢i pozdéji témét kazdy.
Jejich Cetnost 1 zavaznost stoupd spolu se vzriistajicim vékem jedince.

Znamky zhorSujiciho se sluchu, které popsali Hrobon, Jedlicka a Hofejsi
(1998), rozdélime pro vétsi piehlednost do dvou kategorii: obtize zplsobujici

tézkosti pfi komunikaci a objektivni zndmky zhorSovani sluchové funkce.

Obtize pi1 komunikaci:

- Problémy pfi naslouchani osobé, kterd je pfi komunikaci otoCena zady
ke svému komunika¢nimu partnerovi (a ztoho plynouci nemozZnost
doplnéni nezachycenych informaci pomoci podvédomého odezirani'®).

- Prili§ ticha, ¢i1 dokonce Septana tec, vyzadujici recipientovu plnou
pozornost.

- Obtize spojené s komunikaci s osobou, kterd mluvi rychle a necekang,
bez ptedchoziho upozornéni na zacatek komunikace.

- Vyhybani se spoleCenskym akcim, rozhovorim na ulici nebo ve vétsi
skupiné lidi, z divodu pocitu ztraceni se v zaplavé zvuki, kterd je
obklopuje, a nemoznosti bliz§iho rozliSeni a identifikace jednotlivych
zvuki okoli.

- Telefonovani jen v nezbytnych situacich, v ostatnich ptipadech vyhybani
se tomuto zplisobu komunikace.

- Neustalé doptavani se komunikac¢niho partnera na ¢asti jeho promluvy,
kterym naslouchajici nerozumél, a Casté preruSovani jeho dialogu se
slovy ,,Prosim, co jste fikal?* apod.

- Nutnost divat se permanentn¢ na usta mluvici osobé.

- Televize ¢i radio pusténé na tak vysokou hlasitost, Ze rusi ostatni
(ptibuzné, sousedy, spolubydlici). Jejich ztiSeni na zaklad¢é zadosti okoli

nema dlouhé trvani.

' Podvédomé odezirani = neustale upfeny zrak na usta mluvici osoby a dopliiovani si pieslechnutych
informaci timto zptisobem, aniz by ¢lovék védél, Ze odezira.
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Objektivni znamky zhorSovani sluchu:

- Bolest v usich a vytok z nich.

- Zavrate, které nastavaji bez zjevného diivodu ¢i priciny.

- Tinnitus

- ZhorSeni schopnosti slySet a rozpoznat urCité hlasy nebo zvuky o vyssi
frekvenci (napt. détsky hlas).

- Uptednostiiovani jednoho ucha pted druhym pii poslechu, casto
provazeno natoCenim se naslouchajiciho k mluvéimu preferovanym
uchem.

- Pocity tlaku v usSich.

- Jiné zmény sluchovych schopnosti.

Pokud se objevi vySe jmenované projevy, je tieba neprodlené navstivit

odborného 1¢ékate, aby se zabranilo ptipadnému prohloubeni problému.

Je pravda, Ze mnoho jmenovanych obtizi, pfedev§im problému
pfi komunikaci, provazi seniory odnepaméti. Bereme je uz jako béznou soucast
stafi. Pokud se vSak seniofi pouze smifi s tim, ze tak to je a musi byt, a nebudou
s timto problémem nic délat, miize se stat, Ze se rozroste do gigantickych rozméra
a v kone¢ném dusledku mohou o sluch pfijit Gplné a ztratit tak (pro né) jedinou

moznost spojeni se svétem.

v

v jinych piipadech nedoslychavosti. Nékteti seniofi tudiz nosi sluchadla na obou
uSich. Existuji vSak 1 takovi, u kterych schopnost jednoho ucha poslouchat témét

vymizela. U téchto jedincti dochazi ke kompenzaci pouze ,,lepsiho* ucha.
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3 Sluchadla

3.1 Definice sluchadel

Mezi nejzndméjsi a nejpouzivanéjs§i kompenzac¢ni pomilcky pro osoby
s poruchami sluchu patii tzv. individualni zesilovace zvuku — sluchadla. ,, Sluchadlo
je elektronicka pomiicka, jejiz hlavni funkci je zesileni zvuku, predevsim reci. Jednd
se vlastné o miniaturni zesilovac zvuku. Sluchadlo sice nemiize svéemu nositeli

¢

zajistit zcela ,,normalni* sluch, ale mélo by poskytnout co nejvétsi prinos
pri kompenzaci sluchové vady. “ (http://www.prosluch.cz/sluchadla.php)

Sluchadla jsou urCena pouze osobam se zachovalymi zbytky sluchu, tedy
osobam s lehkym az tézkym sluchovym postizenim. U osob zcela neslySicich ¢i

ohluchlych by aplikace téchto kompenzaénich pomticek neméla zddany efekt.

3.2 Rozdéleni sluchadel

Vétsina autori se shoduje na rozdéleni sluchadel dle zékladnich parametra,
jako jsou zplisob zpracovani signalu, jeho vedeni a konstruk¢ni zpracovani daného
sluchadla. Tyto jednotlivé kategorie podrobnéji probereme v nasledujicich

podkapitolach.

3.2.1 Typy dle zptiisobu zpracovani signalu
Podle toho, jakym zplisobem sluchadlo zpracovava pfijimany signal, je
muzeme zatradit do jedné ze tii skupin — analogova sluchadla, analogova sluchadla

digitaln¢ programovatelna a digitalni sluchadla.

e Analogova sluchadla: ,, Tento typ sluchadel zpracovava zvukovy signal

analogoveé, tzn. pri priubéhu viemi soucastmi sluchadla, kde je tento
zpracovan, si je zpracovany signal neustdle podobny.* (Jetabkova,
2006, s. 53) V mikrofonu je zvuk (mechanické vInéni vzduchu)
preménén na elektricky signal, jenZ ma shodny Casovy priubéh jako
zvuk ptivodni. Nasledné je tento signal zesilen a pomoci filtrit upraven

a poté vreproduktoru pfeménén opét na zvukovy signal.
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Grafické znazornéni pribéhu signalu v analogovém sluchadle

nalezneme na obr. €. 1
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e Analogova digitalné programovatelnd sluchadla: Zvukovy signal se

ve sluchadle zpracovava stejné¢ jako v predchazejicim piipade, ale
sluchadlo je nastaveno digitalné. To uzivateli pfi poslechu umoznuje
vybér nékolika prostiedi — napt. hlu¢né prostredi ulice ¢i restaurace,
kulturni zazitek (divadlo), apod. Tento vybér je provadén dalkovym
ovladanim nebo ru¢n€ pifimo na sluchadle. Digitdln¢ je na tomto
sluchadle provadéna i kontrola a ptipadnd Uprava jeho spravného

nastaveni za pomoci pocitace.

e Digitalni sluchadla: Prvni plné digitalni sluchadlo bylo na trh uvedeno

vroce 1996. V téchto sluchadlech je analogovy signal pifeménén
na posloupnost ¢&isel v binarnim tvaru'’. Mikroprocesor ptevedeny

signdl dale zpracovavda — provede zesileni, filtraci, vicekanalovou

"7 binarni kéd = posloupnost nul a jednicek, pfi¢emz nulu lze vyjadfit jako vypnuto a jednicku jako zapnuto.
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kompresi'®, elektronické potladeni zp&tné akustické  vazby,
automatickou kontrolu, zda sluchadlo funguje spravné, piizplsobi
sluchadlo riznym poslechovym prostiedim a umi také odlisit hluk
od feci.

Kdyz je zpracovani ukonceno, digitdlni signal je opct pfeménén
na analogovy, ktery filtr pfevede do reproduktoru jako zvukovy
signal.

Neéktera digitalni sluchadla dokonce sama dokazi zméfit piisluSny

audiogram a podle néj se prenastavit.

obrazek ¢. 2 — Blokové schéma digitalniho sluchadla

analogovy signal vzorkovany signal

I,

mikrofon

dolni vzorkovaci
D_> propust —P obvod

o 2

V. = @ ' ]

- S 5 1EE

2838 = mikroprocesor ‘£ 228

S35 = & %85

&0 'a £ c 5 G5
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vzorek signalu
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J:[_ L pr;)pr;st Hﬂ reproduktorek
4 1 zesileny analogovy
M Gl i 4 signal
vypoé&itany signal
- [ -

'8 vicekanalova komprese = automaticka zména zesileni sluchadla v zavislosti na hlasitosti zvuki z okoli
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3.2.2 Typy dle zptisobu prenosu signalu

Ptenos zpracovaného signalu probiha dvéma zpusoby — kostnim a vzduSnym

vedenim.

Vzdusné vedeni: Akustické vibrace (zvuk) jsou pienaSeny vzduchem
pfes bubinek a stfedousni kistky az do wnitfniho ucha.
Vzdusné vedeni vyuzivaji sluchadla kapesni, zdvésnd, nitrouSni

(boltcova, zvukovodova, kanalova) a také brylova.

Kostni vedeni: Zvuk rozechviva vibrator umistény na vycnélku kosti

skalni, kterd nasledné¢ pienese informaci do vnitiniho wucha
arozechvéje tim jeho tekutiny — perilymfu'® a endolymfu®.
Typickym zastupcem je sluchadlo BAHA. Také néckteré typy
brylovych sluchadel mohou byt pouzity ke kostnimu vedeni. Piesny
popis jednotlivych typl vcetné jejich konstrukce naleznete

v nasledujicim oddile.

3.2.3 Typy dle konstrukéniho provedeni

Podle konstrukéniho zpracovéani (tvaru) rozliSujeme nésledujici typy

sluchadel — kapesni (krabickovd) sluchadla, brylova sluchadla, zdvésna sluchadla

anitrousni (sluchadla do ucha), ktera se dale déli na boltcova, zvukovodova

a kanalova. Radime sem i sluchadlo BAHA.

Kapesni (krabi¢kovd) sluchadla maji tvar malé krabicky, ve které je

umistény mikrofon, elektrické obvody a zdroj (nejcastéji tuzkové
baterie). V uchu klienta se poté nachazi sluchatko s individudlné
vyrobenou usni tvarovkou, které je se sluchadlem spojeno kabelem.
Tato sluchadla byvaji opatfena vypinaCem, regulatorem hlasitosti

a n¢kdy 1 pfepinaCem M-T (viz niZe). Krabic¢ku je mozné nosit v kapse

' Perilymfa = tekutina vypliiujici prostor mezi kosténym a blanitym labyrintem

20 Endolymfa = tekutina vypliiujici vnitini prostor blanitého labyrintu
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nebo zavéSenou kolem krku ve specidlnim textilnim pouzdie.
Jak uvadi Hruby (1998, s. 99) ,,v letech 1936 - 1953 byla (kapesni
sluchadla) jedinym vyrabénym typem* individualnich zesilovaci.
Jejich obliba poklesla z divodu napadnosti sluchadla a zngj
vychazejicich kabeld, které spojuji konektor sluchadla se samotnym
sluchatkem. Dal§i nevyhodou mize byt zachyceni a zesileni
nezadoucich zvuki z okoli, vznikajicich napf. tfenim kabatu ¢i bundy
o krabicku sluchadla pti pohybu.

Jednd se vSak o jediny typ sluchadel, ktery je mozno vyuzit u lidi
s nejtézS$imi ztratami sluchu, u malych déti a diky dobfe viditelnym
ovladacim prvkiim a snadnému zptlisobu ovladani 1 u starych lidi, ktefti
maji problémy se zrakem a s jemnou motorikou. Nespornou piednosti
je také jejich levny provoz, zajistény diky uzivani béznych tuzkovych
baterii jako zdroja.

Obrazek ¢. 3 - kapesni sluchadlo znacky GN ReSound s oznacenim

Clip™

Brylové sluchadla jsou vlastné kombinovanou pomuckou, zajistujici

kompenzaci casteCné ztraty zraku 1 sluchu. VSechny soucasti
sluchadla jsou vestavény do stranicek bryli. Diky tomu je zabranéno

vzniku zp&tné akustické vazby”', nebot mikrofon pro levé ucho je

I Akusticka zpétna vazba = vzniké jako nasledek tniku jiz jednou zesileného zvuku sluchadlem ven, ktery
zachyti mikrofon sluchadla a opét jej zesili. Tento proces se nékolikrat opakuje a vede az k rozpiskani
sluchadla na vysoké frekvenci (2 — 3 kHz), které sam sluchové postizeny nezachyti, ale pro slySici kolem
miZze byt nepfijemné. Navic, kdyz sluchadlo piska, nezesiluje zvuk a jesté k tomu vycCerpava energii zdroje.
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umistén v pravé nozi¢ce bryli a naopak. Tento systém nese nazev
CROS™.

Zvuk muze byt prenasen vzdusnym i kostnim vedenim. Pro vzdusny
pfenos je nutné vést zbryli (ze sluchitka) do ucha trubicku
s koncovkou. Kostni vedeni je zajisténo diky kostnimu vibratoru,
ktery je umistén na vnitini stran¢ bryli a pfiléha na skalni kost
za boltcem.

Brylova sluchadla se vyrabi od roku 1954 a nejvétSiho rozmachu se
dockala v 50. letech minulého stoleti, kdy vyrobci doséhli
v miniaturizaci jednotlivych soucastek takové dokonalosti, ze tyto
upraven¢é bryle nebylo mozné na prvni pohled rozpoznat od béZznych
dioptrickych bryli. Nyni tvofi brylovéd sluchadla jen 1% celkové
produkce. Divodem je vyssi pofizovaci cena oproti jinym modernim
sluchadliim pro vzdusné vedeni, které se daji také vyuzit v kombinaci
s brylemi, a omezené moznosti vybéru designu bryli. U kostniho
vedeni je tento typ idedlnim prosttedkem kompenzace sluchové
poruchy.

Obrazek €. 4 — Brylové sluchadlo

Zvuk unika z ucha naptiklad kolem $patné tésnici usni tvarovky. Dokonald usni tvarovka je také jedinym
akusticky spravnym feSenim té€chto problému. Akustické zpétné vazb¢ lze zabranit také snizenim zesileni
sluchadla ¢i ubranim kmito¢td (u starSich typt sluchadel). Jedna se vSak pouze o kratkodoba feSeni, ktera
navic omezuji kvalitu poslechu pro osobu se sluchovym postizenim.

22 CROS = zkratka anglického ,,Contralateral Routing of Offside Signals*
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e Zavésna sluchadla: Mikrofon, elektronika a zdroj jsou zabudovany
do pouzdra tvaru malého rohlicku, které nosi osoby se sluchovym
postizenim zavéSené za boltcem. Odtud je zvuk veden k zvukovodu
pruznou hadickou zakonenou individudlné vyrobenou usSni
tvarovkou. Ta brani nejen vzniku zpétné akustické vazby, ale i ztraté
sluchadla.

Obvyklou soucasti téchto sluchadel je vypina¢ a ptepina¢ M-MT-T.
Nékterd jsou vybavena téz smérovym mikrofonem ¢i dokonce
dalkovym ovladanim pro zmeénu programi riiznych poslechovych
prostiedi.

Tato sluchadla byla v70. a 80. letech minulého stoleti
nejrozsifen¢j$Sim typem sluchadel. Od té doby se jejich vyrobou
zabyva mnoho riznych firem, které nabizi pestry vybér co do velikosti
samotného sluchadla i zplsobu zpracovani a barevného ladéni.
Jejich nejvétsi vyhodou je Cisty pfenos zvukll bez rusivych Sumd.
Pfipouziti téchto sluchadel naobou ugich® maze dojit
k tzv. stereofonnimu ~ sly§eni**. Nezanedbatelnda je také jejich
nenapadnost, snadné ovladani, mala vaha a velikost, ktera ovSem
muze zpusobovat problémy star§Sim osobdm ¢i osobdm se Spatnou
jemnou motorikou.

Obrazek €. 5 — Zavésné sluchadlo Phonak OK!/OK Plus!

\___wmm (XY

3 Sluchadla jsou aplikovana pro korekci poruchy na obou usich pouze v piipadé piiblizné stejné sluchové
ztraty obou téchto usi. V ostatnich situacich se sluchadlo pouziva jen v ,,lepSim* uchu.

* Stereofonni sly§eni = uZivatel ma moznost rozpoznat alespoii pfiblizné smér, ze kterého zvuk piichazi.
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Nitrous$ni sluchadla:

o boltcova se vyrabi od konce 70. let 20. stoleti, v nichz vyrazné

pokroc¢ila miniaturizace soucastek, takze se vesly do malého
pouzdra vyplijiciho konchu®. Diky tomu je mikrofon
umistén v nejvhodnéjsi ¢asti ucha - ve vstupu do zvukovodu -
a udni boltec do n&j pfirozenym zplisobem soustiedi zvuky, coz
vyrazné zlepSuje kvalitu poslechu.

Diive byla k sériové vyrabénému dilu pfilozena individudlné
zhotovend usni tvarovka, umisténd ve vnéjsi ¢asti zvukovodu.
Dnes jsou tato sluchadla ,,vyrabena ve specializovanych
laboratorich podle audiogramu nedoslychavého a na zdklade
odlitku  jeho  zvukovodu“ (Hruby 1998, s. 104).
Problémy muze zplsobovat neustalé zandSeni konce tvarovky
uSnim mazem, které nutné vede k casté kontrole sluchadla
ajeho Gisténi. Zavazngjsi je oviem vznik okluze®® pfi mluvé
osoby se sluchovym postizenim, kterd se mulZze stat
nepiijemnou soucasti jeji komunikace s okolim.

Obrazek ¢. 6 — Boltcové sluchadlo Audifon PPP13

* Koncha = prohlubinka usniho boltce

Hlas sluchové postizeného rozechviva chrupavcité stény zvukovodu. V disledku ucpani

zvukovodu u$ni tvarovkou nemohou vzniklé vibrace volné unikat ven a vraci se zpét k bubinku. Vlastni hlas
potom zni osobé se sluchadlem nepfirozené, jako by ,,mluvila v sudu“. Tento jev nastava i pfi pouziti jinych
typt sluchadel, vyzadujicich pfitomnost usni tvarovky pii vstupu do zvukovodu, ale pouze u osob lehce
nedoslychavych, které slysi i zvuky nezesilené sluchadlem.
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o Problém s okluzi se nevyskytuje u sluchadel zvukovodovych,

ktera jsou cela zasunuta ve zvukovodu v misté, kde zacina jeho
kosténa ¢ast. Ta se jiz zvukem vlastniho hlasu nerozechviva.
Vsechny soucastky jsou vestavény do individualné vyrobené
usni tvarovky. Sluchadla vétSinou neobsahuji zadné regulatory
hlasitosti ani vypinace, vypnout je Ize pouze vyjmutim
sluchadla ze  zvukovodu pomoci malého  tahélka.
Tim, Ze jsou zasunuta hluboko ve zvukovodu, jsou pro okoli
témeét neviditelnd. Mohou se pouzivat 1 pi1 narocnych
fyzickych aktivitich a dochédzi u nich k mens$imu zandSeni
usSnim mazem nez u ostatnich typu.
Jak uvadi Hruby (1998), nejsou tato sluchadla vhodna pro déti,
u kterych by zdvodu ristu sluchového organu muselo
dochdzet k neustalym vyménam sluchadla, coZ neni nejlevné;si
zalezitosti. Kvuli jejich malé velikosti se nedoporucuji ani
osobam s problémy se zrakem ¢i jemnou motorikou, u kterych
lze ptedpokladat komplikace v manipulaci se sluchadlem.
BohuZel nas nemohou ochranit pied vznikem akustické zpétné
vazby, proto se pouzivaji pro kompenzaci lehké a stredn¢ tézké
sluchové ztraty do maximalni vyse 70 dB.

Obrazek €. 7 — Zvukovodové sluchadlo Senso Vita SV-X-T

o kandlovd sluchadla jsou vlastné nejdokonalejsi formou

zvukovodovych sluchadel, jsou vrcholem miniaturizace
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elektronickych soucastek sluchadla a diky tomu mohou byt
umisténa jesté hloubé&ji ve zvukovodu svého nositele.

Obrazek €. 8 — Kanalové sluchadlo Bravo B2-CIC

e Sluchadlo BAHA” je v oboru péée o osoby s poruchami sluchu stale

jesté novinkou. Sklada se z vnéj$i miniaturni krabicky, jejiz soucasti
je vibrator, a titanového Sroubu, ktery je postizenému voperovan
do spankové kosti. Poté se ,,na hlavicku titanového Sroubku (...)
,nacvakne“ vibratorek sluchadla BAHA, ktery mad svoji vlastni
elektroniku, podobnou sluchadlu zavesnemu. *“ (Kaspar, 2008, s. 54)

Bendova a Kabelka (2007, s. 60) tikaji, ze ,,poslech je ve srovnani
s pouzitim klasického kostniho vibratoru Cistsi a srozumitelnost lepsi,
protoze vibrace nejsou tlumeny kiizi. Studie ukazuji, Ze prumeérny
rozdil prahuit mezi piisobenim kostniho vibratoru pres kizi (...) a pres
implantat je 2 — 15 dB.” Ve svété toto sluchadlo pouziva uz ptes

35 000 uzivatelll. U nas se jeho piinos teprve zkouma.

Obrazek €. 9 — Baha sluchadlo zn. Baha-Divino-TM-small

*" BAHA = zkratka anglického ,,bone anchored hearing aid*
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3.3 Soucasti sluchadel
Sluchadlo je tvotfeno témito zakladnimi ¢astmi — mikrofonem, zesilovacem,
reproduktorem, induk¢ni civkou, elektrickym zdrojem, usni tvarovkou a hadickou.
Mezi dalsi pfislusenstvi mlzeme zatadit Stitek proti vétru, krytku
pro snadngjs$i ovladani, natér proti alergiim ¢i uSnimu mazu, ptepinaé M-MT-T,

regulator hlasitosti a dal$i pfepinace a filtry.

e Mikrofon: Pomoci mikrofonu dochazi k zachyceni zvukovych vin
akjejich naslednému ptevedeni na elektricky signal. Pokud je
na sluchadle zapnut smérovy mikrofon, jsou jim pfednostné
zachyceny zvuky zepfedu a zvuky zezadu jsou potlacovany. Tuto
funkci 1ze vyuzit napiiklad pfi komunikaci tvafi v tvaf, ovSem ne
vSechna sluchadla ji maji. V pfipadé nepfitomnosti této funkce

zachycuje mikrofon zvuky rovnomérné ze vSech smért.

e Zesilovac zvuky vedené z mikrofonu nejen zesiluje, ale také upravuje.
Po dosazeni specifického maxima zesilovace dojde ktzv. peak
clippingu®®, ktery ma za nasledek zkresleni signalu. , Idedlni
zesilovac bude mit pozadovany frekvencni rozsah® a, nebude

zkreslovat signal “ (Novak, 2004, s. 48).

e Reproduktor méni jiz jednou upravené a zesilené zvuky zpatky

na elektricky signal.

e Indukéni civka (snimac): V dnesni dobé je jiz obvykle soucasti
vétSiny  sluchadel. Funguje na principu zachyceni zmén
elektromagnetického pole v mistnosti vybavené indukéni smyckou®”.

Uziva se nejcastéji v divadle, kin¢, pii poslechu koncertu,

*¥ Peak clipping = ofiznuti intenzivnich §pi¢ek zvukového signalu

¥ Indukéni smycka = drat indukéni smycky je v dané mistnosti nainstalovan nastdlo a je spojen
s mikrofonem mluvciho. Z proudu vytvoteného promluvou vznika v mistnosti elektromagnetické pole, které
je pozdé&ji zachyceno sluchadlem, pfip. obdobnym typem zafizeni. Na tomto principu funguji nékteré
kolektivni zesilovaci aparatury.

32



pii prednaskach nebo pii telefonovani. Indukéni smycka zajisti
uzivateli piijem konkrétniho signalu bez ruSivych elementi — Sumy

a hluk okoli. Sta¢i nastavit na sluchadle piepina& do polohy T.

e Zdroje: U sluchadel miizeme nalézt dva druhy zdroji. Uzivaji se
baterie nebo akumulatory. Baterie, pfedevSim tuzkové, se vyuZzivaji
ptedevsim u kapesnich sluchadel. Jejich nespornou vyhodou je dlouhé
zivotnost a ekonomicka nenaro¢nost. Zaporem muze byt postupné
snizovani vykonu souvisejici s koncem jejich Zivotnosti, které ovSem
nektefi uzivatelé nemusi vibec zaznamenat.
Tento problém u akumulétorti odpadé, protoze ,,maji po celou dobu
nabiti stabilni vykon, ktery prudce klesne s koncem této doby*
(JERABKOVA, 2006, s. 49). Oba typy zdroji jsou pouzivany
u zavésnych a nitrousnich sluchadel.

Obrazek ¢. 10 — Baterie Rayovac nejen do sluchadel Widex

e USni tvarovka: Jednd se o soucast sluchadla, ktera vypliuje
zvukovod. Individualni tvarovka je vétSinou vyrobena podle odlitku
ucha konkrétniho uZivatele, avSak ncktefi uzivaji 1 pramyslove
vyrobené tvarovky, tzv.konfekéni. Jejich vyhodou je niz$i cena,
ovSem ne vzdy piesn¢ dol¢haji. A pfitom 1 nepatrnd skulinka mezi
sluchadlem a uchem miize zpiisobovat vznik zpétné akustické vazby.

Aby kni nedochazelo, je tieba nechat si v piipadé zmény tvaru

30 Poloha T = vzniklo zfejmé ze slova telefonovat
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zvukovodu (napf. v souvislosti s rliistem téla) zhotovit tvarovku novou.
Lze si také pofidit tvarovku s odvétravacim kanalkem’'.
Tvarovky jsou vyrobeny z mékéeného plastu nebo tvrdého akrylatu —
materidl musi byt odolny, omyvatelny, musi drzet svlij tvar a nesmi
vyvolévat alergické reakce. RozliSujeme tvary typu skryty prsten,
skryta zatka, skryta slupka, kapsa, oteviend tvarovka, apod.
Ukoly tvarovek piesné popisuje Hruby (1998, s. 132). Rika, Ze
hlavnim tkolem je sice odstranéni zpétni akustické vazby, ale dalsimi
jsou: ,, u kapesnich sluchadel pridrzuji sluchatko v uchu. U zavesnych
a brylovych sluchadel pridrzuji ve zvukovodu zvukovodnou hadicku.
U sluchadel do ucha tvori primo pouzdro sluchadla. U vsech typu
sluchadel se znacnou meérou spolupodileji na vysledné kmitoctové
charakteristice sluchadla.

Obrazek €. 11 — Univerzalni usni tvarovka

g } e % =  < 

Obrazek €. 12 — Individuélni usni tvarovky AURIS

3! Odvétravaci kanalek = tzv. vent, zmenguje pocit ucpaného ucha nebo také mluveni jako v sudu
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e Hadicka propojuje mikrofon s usni tvarovkou. Musi byt dostatecné
dlouha a ohebna, aby se pii béznych cCinnostech tvarovka
nevytahovala a aby hadicka nepiekéazela. Pokud ztraci pruznost, mize
zpusobit zbarveni zvuku, zlomit se nebo zkratit. Je tfeba ji okamzité

vymeénit.

e Regulator hlasitosti maji pfevazné star$i typy sluchadel. Uzivatel si
diky nému mulzZe zvolit vhodnou hladinu hlasitosti v konkrétnich
situacich. U nov¢jSich modernich typti je hlasitost regulovana

automaticky.

e Prepinace M-MT-T slouzi ke zméné poslechu znormalniho
na poslech pifes indukéni snimac a opacné. Pokud je na sluchadle
nastavena poloha M, je zapnut mikrofon pro normadlni poslech.
Pti pfesunu do polohy T se zméni na poslech ptfes indukéni snimac.
Kdyz uzivatel nastavi sluchadlo do polohy MT, ma zajiStén poslech
pfes indukéni smycku a zéaroven nepiichdzi o kontrolu okolnich

zvukt. Uziva tedy obou poslechovych prostiedi zaroven.

e Pomoci filtrii je mozné zeslabit urcité frekvence a tim zlepsit poslech
pro konkrétniho uzivatele. RozliSujeme filtry dolnopropustni
(propousti hluboké frekvence), hornopropustni (propousti vysoké

frekvence) a pasmové (propousti urcité pasmo). (Novak, 2004)
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3.4 Historie sluchadel

Historie vyvoje sluchadel az do dnesni podoby je rozsahla a jisté by zaplnila
mnoho knih. Pokusime se tedy o jeji struéné shrnuti. Budeme vychazet pfedev§im
zknihy J. Hrubého Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych

po jejich viastnim osudu — 2. dil.

Jiz v davné minulosti se lidé zabyvali hledanim rGznych zpuasobi, jak zesilit
okolni zvuky.

Nejprve si k uSnimu boltci ptikladali dlai, ¢imz docilili zesileni o 6 dB.
Zaroven tim davali mluvéimu najevo, Ze maji obtize se sluchem a bude vhodnéjsi,
kdyZ bude mluvit hlasitéji.

Prvnimi zesilovaci zvuku byly megafony, které se, jak pise Hruby (1998)
pouzivaly za dob Alexandra Velikého ke svoldvani vojska. Takto zesileny zvuk
bylo slySet na vzdalenost az 20 kilometrt.

Dalsi pouZzivané nastroje — sluchové trouby a trychtyfe — vznikly zfejmé
umisténim jiz zmiflovanych megafonii k uchu jedince misto k jeho ustim.
Samoziejm¢e jejich tvar a velikost byla nasledné uzptisobena potiebam konkrétniho
cloveka. Nejvetsi rozvoj zaznamenaly sluchové trychtyie v 19. stoleti. Mezi typické
tvary zté¢ doby patii sluchadlo typu ,benzo“, skladaci trychtyt, sluchadlo typu
,habéracka®, ,dymka* a ,,velky dom*. Jejich velkou nevyhodou byla nutnost drzet
je vruce, proto byly brzy vynalezeny vyrobky, které na hlavé drzela pruzina.
N¢ekteré z nich se pry dokonce daly schovat pod vlasy.

Obrazek ¢. 13 — Sluchova trouba Obrazek ¢. 14 — Sluchadlo typu
,»Velky dom*
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Patent na prvni sluchadlo ziskal roku 1855 americky obcan Edward G.
Hydem. Prvni sluchadla v Evropé vyrabél William Bull a firma Rein Brothers.

Sluchové trubice (obdoba dne$nich mikrofonll) se pouzivaly od roku 1819
predevsim ve vyuce nedoslychavych déti. Ackoli zachycovaly zvuk v bezprostfedni
blizkosti mluvc¢iho a vedly jej pfimo do ucha naslouchajiciho (nebo vétsSiho poctu
naslouchajicich podle mnoZstvi rozvétveni trubice), dosahovaly zesileni sotva
o 10 dB.

Obrazek €. 15 — Sluchova trubice

Od pocatku 20. stoleti jsou znamy vlozky do boltce, ze kterych se pozdéji
vyvinuly usni tvarovky. BohuZel v dané dobé byly pouzivany samostatné,
bez sluchadla, ackoli pro nedoslychavé nemély zadny efekt.

Pomiicky pro kostni vedeni jsou pouZzivany od 18. stoleti. Nejprve se jednalo
o tyCinku umisténou mezi hrtanem mluvc¢iho a zuby naslouchajiciho. Pozdéji bylo
toto zatizeni zdokonaleno Johnem P. Baummerem, ktery k ty¢ince ptipojil sluchovy
trychtyf.

Obrazek ¢. 16 — Sluchadlo pro kostni vedeni ,,Fonifero*
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., Koncem 19. stoleti byly zkonstruovany protézy pro kostni vedeni, které mezi
neelektrickymi sluchadly predstavovaly patrné vrchol mozZnosti.” (Hruby, 1998,
s. 79) Membrana umisténd na kovovém kruhu byla zvukem rozkmitédna a vibrace
byly nasledn¢ vldknem pienaSeny na dievénou desticku, skousnutou mezi zuby
sluchové postizeného.

Prvni elektrické sluchadlo vyrobil Ferdinand Alt roku 1892. Vzniklo
spojenim uhlikového mikrofonu, baterie a sluchatka. O vylepSeni uhlikového
mikrofonu se zaslouzili mnozi (mezi nimi 1 Thomas Alva Edison), ovSem zavedeni
sluchadla s timto mikrofonem do praxe se piipisuje Miller Reese Hutchinsonovi.
Zesileni dosahovalo u prvnich typt 15 dB, u poslednich az 35 dB.

Uhlikové sluchadlo se rozsifilo po celém svété. Pouzivala je 1 anglicka
kralovna Alexandra.

Obrazek €. 17 — Uhlikové sluchadlo

Vynélez elektronky r. 1906 zpisobil zvrat v rozvoji sluchadel. Zpoc¢atku bylo
sluchadlo instalovano do kuffiku a vazilo 12 kg. Prvni ptenosna elektronkova
sluchadla byla vyrabéna v Anglii v letech 1934 — 1935.

Ve ctyficatych letech se na vyrobu tohoto typu sluchadel soustiedili jiz
vSichni vyrobci. Sluchadlo bylo napéajeno dvéma bateriemi, ptfiCemz baterie byly
oddéleny od krabicky se zbyvajicimi soucdstmi, mikrofonem a elektrickymi

obvody.
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Obrazek ¢. 18 — Elektronkové sluchadlo ,,monopak*

(elektronka 1 baterie je v jedné krabicce)

I vtéto dobé dochazi ke spojeni sluchadla s brylemi, a tim k vytvofeni
univerzalni pomicky pro osoby s poruchami zraku i sluchu.

Tranzistorova sluchadla jsou zndma jiz od roku 1952. Nicméné o pét let
pozdéji se germaniové tranzistory zacaly nahrazovat kfemikovymi.

Obrazek €. 19:Tranzistorové sluchadlo Telex

Dochazelo také k postupné miniaturizaci a roku 1957 se objevilo prvni
zaveésne sluchadlo. Dva roky nato jej nasledovalo sluchadlo do boltce.

V Némecku se od roku 1969 pouziva zavésné sluchadlo se smérovym
mikrofonem. A roku 1972 spattilo svétlo svéta prvni sluchadlo, které dokézalo
zpracovat feCovy signal — potlacit ruchy okoli a zvyraznit fec.

Od roku 1983 se vyrabi miniaturni sluchadlo do boltce, ke kterému se

ptipojuje individualné vyrobena usni tvarovka.
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Prvni programovatelné sluchadlo vynalezli 1988 Svycaii, oviem na plné
digitalni sluchadlo si neslySici museli pockat az do roku 1987, kdy bylo v USA
uvedeno na trh. Od té doby bylo moZzné koupit digitdlni sluchadlo z&vésné

1 do boltce.

V naSich zemich se az do 2. svétové valky pouzivaly sluchové trubice
a trychtyte. K dispozici byla i sluchadla uhlikova a nepfenosna elektronkova. Tyto
druhy vsak vlastnilo jen malo obc¢antl.

Po osvobozeni se k nam dostalo par stovek pienosnych elektronkovych
sluchadel, to vSak bylo vSechno. Ackoli jsme méli dostate¢né rozvinuty pramysl
pro vyrobu vlastnich sluchadel, z politickych divodu se k tomuto kroku piistoupilo
az v roce 1953.

Prvni Ceska tranzistorova sluchadla byla vyrabéna mezi lety 1958 — 1962.
Jejich soucasti byly ceského plivodu, pouze mikrofon byl dovazen ze zahranici.
sluchadel, neustale ,,rozjizd¢la* nové projekty a v jejich laboratotich pozdéji vznikla
i sluchadla s funkci omezeni maximalni hladiny akustického tlaku.

Prvni zavésnad sluchadla produkovala firma Meta v Brné ve spolupréci
s Danskem.

Az do roku 1989 byla nedostatkovym zbozim nejen sluchadla, ale 1 baterie,
které je napajely. Po tomto roce a po padu komunismu jsme dostali moznost vybrat
si zmnoha typu sluchadel zahrani¢ni vyroby a nebyli jsme nadéale ochuzovani

o novinky z této oblasti.
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3.5 Funkce sluchadel

Zakladnimi funkcemi sluchadel jsou zesileni a komprese zvuku a také

programovatelnost sluchadla.

Zesileni je zékladni funkci u vSech typt sluchadel. U analogovych dochazi
k zesileni na vSech frekvencich a uzivatel si regulatorem hlasitosti saim ptizplisobuje
hlasitost jednotlivych zvukl v zavislosti na konkrétnim prostredi.

Nektera novéjsi analogova a také vétSina digitalnich sluchadel zesiluji zvuky
pouze v konkrétnich frekvencich, v nichZ ma uzivatel ztratu sluchu, kterou maji
pravé tato sluchadla kompenzovat. Vybiraji si tedy zamérné sluchadla, kterd maji
na danych frekvencich dostateény akusticky zisk’>. Digitalni sluchadla zvukovy
signal prevedeny na posloupnost ¢isel zndsobi, a tim ho zesili.

Pokud sluchadlo nemé funkci komprese, zesiluje tak dlouho, ,,nez presahne

predem stanovenou mez (hladinu nasyceni akustického tlaku sluchadla), kdy

sluchadlo jiz vice nezesiluje.“ (JERABKOVA, 2006, s. 54)

Komprese — automatické zesileni sluchadla na zikladé vyhodnoceni
hlasitosti zvukli z vnéjSiho okoli. Uzivatel nemusi neustdle upravovat hladinu
hlasitosti. Ve sluchadle je umistén obvod, jehoz funkci je kontrola hlasitosti
okolnich zvukli. Pokud je zvuk slabsi nez stanovend mez, necha sluchadlo plné
zesilovat, ovSem kdyz narazi na silny zvuk, zesileni snizi. Zesiluje se vSak celé
spektrum zachycenych zvuki, tedy 1 téch, které po zesileni jesté vice znesnadiuji
uzivateli sluchadla porozumét mluvené feci.

Jestlize ma sluchadlo instalovanou funkci vicekanalové komprese, umi
pomoci specialnich kmito¢tovych filtrt® roztiidit zvuky do pasem dle vybranych
kmito&td®®, v nichz ve viech dochazi k samostatné kompresi. Jsou tak zesilovany

pouze zvuky charakteristické pro fec a ostatni jsou potlaceny.

32 Akusticky zisk = velikost zesileni zvuku uvadéna v dB
33 Kmito&tové filtry = obvody propoustéjici pouze vybrané kmito&ty

34 Naptiklad: oblast pro vysoké tony, oblast fe¢i, oblast pro hluboké tony apod.
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Tuto funkci maji bohuzel pouze novéjsi typy sluchadel.

Programovatelnost = prednastaveni a ptizptisobeni sluchadla pro poslech
v konkrétnich poslechovych prostiedich®™, které je mozno upravovat piimo
na sluchadle nebo s vyuzitim dalkového ovladani.

Nastavit 1ze maximalni hlasitost, zisk sluchadla, kmitoctoveé charakteristiky
1 kompresi. VSechny tyto prvky jsou nastaveny pocitacem. Sluchadlo si toto
nastaveni zapamatuje a po zapnuti sluchadla je automaticky nastavi podle

zvoleného zvukového prostiedi.

33 Naptiklad: hluk ulice, restaurace, tichy hovor, divadlo apod.
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3.6 Zpusob pridélovani sluchadel

Sluchadla jsou osobam se sluchovym postizenim (dale jen klient)
poskytovana na zaklad¢ Zadosti odborného I¢kate — foniatra ¢i 1€katre s aprobaci
ORL, ktery ma osveédceni k pridélovani sluchadel z vetejného zdravotniho pojisténi.

Podle zjisténé velikosti sluchové ztraty musi lékaf klientovi nabidnout
vyzkouSeni sluchadla stejného typu alesponi od tifi vyrobct. Musi byt také schopen
nabidnout mu k vybéru minimalné jedno sluchadlo bez doplatku, tedy takové, které
pln¢ hradi pojistovna daného klienta.

Pokud se klient rozhodne pro jiny (lepsi, drazsi) typ sluchadla, musi souhlasit
s doplacenim c¢astky, kterd je rozdilem mezi piispévkem pojistovny a cenou
sluchadla. V kazdé cenové kategorii je mozné vybrat si kvalitni sluchadlo. Ceny
sluchadel se pohybuji v rozmezi od 2 700K¢ do 24 000K¢. U nékterych digitalnich
typt miize cena dosahovat az 40 000K¢.

Nezbytnou soucasti je samoziejmé& usni tvarovka, zhotovend individualné
podle odlitku zvukovodu konkrétniho klienta a baterie nutné k provozu sluchadla.
Vzdy je tteba si sluchadlo fadn¢ vyzkouSet — jak sedi a zda jeho prostfednictvim

klient spravné rozumi. (http://www.prosluch.cz/ceny.php)

Narok na nov¢ sluchadlo, véetn¢ individudlni uSni tvarovky, ma klient vzdy
jednou za pét let. DéEti do 18 let maji kazdy rok narok na novou us$ni tvarovku.
Samoziejmeé, pokud béhem urcené doby dojde u klienta k vyraznému zhorSeni
sluchu, vyzadujicimu jiny typ sluchadla nez které pravé pouziva, mize jeho lékar
zazédat u pojisStovny o vyjimku, na zaklad¢ které bude klientovi proplaceno

potizeni nového sluchadla. (Jendrulek, 1997)
Opravy v ramci zaruky hradi vyrobce, ostatni spadaji do uthrady klientem.

Pokud klient sluchadlo ztrati do péti let od jeho obdrzeni, hradi nové sluchadlo

v plné vysi sam. (Metodika VZP CR)
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil Setieni

Cilem provedeného Setfeni bylo zjistit, jaky typ sluchadla seniofi pobyvajici
v zafizeni socidlnich sluzeb nej€astéji pouzivaji, zda jim vyhovuje, pfipadné jake
k nému mayji vyhrady.

Zajimalo nés také, zda maji dostatek informaci o zptisobu manipulace s timto
sluchadlem, piipadné zda maji moznost potiebné informace n¢kde ziskat —
v navodu ke sluchadlu, na internetu, u lékafe nebo prostiednictvim socidlniho
pracovnika dan¢ho zafizeni.

A v neposledni fad¢ jsme se doptavali 1 na jejich moznosti v ptipadé nutné
opravy sluchadla — jestli maji moZnost se obratit na odbornika a za kym v piipadé

potieby chodi.

4.2 Metodika Setieni
4.2.1 Pouzité techniky

Se zietelem na zaméfeni této diplomové prace jsme se rozhodli pro uziti
rozhovoru pii zjiStovani dat, relevantnich k cili provedeného Setfeni. Jednalo se
o ramcové fizeny rozhovor, jehoz otazky byly sestaveny s dostate¢nym cCasovym

odstupem pied jeho provedenim.

4.2.2 Struktura rozhovoru

Nez jsme pftistoupili k provedeni Setfeni, sestavili jsme si seznam otazek,
které jsme méli v planu respondentim pokladat. Tyto otazky byly upravovany dle
individudlnich potieb respondentli, a jejich potfadi bylo obménovano v zavislosti
na prib¢hu dialogu.

Jednalo se o otevieny typ otazek, které byly v piipadé potieby doplnény
o dal$i dotazy, vedouci k upfesnéni respondentovy vypovédi. Seznam otazek

naleznete jako pfilohu €. 1 na konci této prace.
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4.2.3 Charakteristika respondentii

Setfeni se zG&astnili klienti ve vékovém rozmezi 79 — 93 let, vyuZivajici
sluzeb Domovt pro seniory v byvalém okrese Hodonin.

Respondenti, Gcastnici se vyzkumu, museli splnit nasledujici pozadavky —
muselo jim byt vice nez 65 let, museli pobyvat v Domové pro seniory, uzivat
sluchadlo a nesméla u nich byt diagnostikovdna demence. Toto kriterium jsme sem
zatadili z toho diivodu, abychom piedesli ptipadnému nedorozuméni s respondenty.
Rozhovory jsme totiz vétSinou provadéli o samoté, bez piitomnosti personalu
daného zafizeni.

Celkem se Setfeni zucastnilo 24 klientd z nize popsanych zafizeni, z toho

bylo 17 Zen a 7 muzi.

4.2.4 Organizace, v nichZ probéhlo Setieni

Nez ptejdeme k vyhodnoceni provedeného Setfeni, rddi bychom Vas alesponi
struéné seznamili se zafizenimi, v nichZ jsme je provadél.

Jednalo se o Domovy pro seniory v byvalém okrese Hodonin, které dle
zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, poskytuji své sluzby seniortim, jez
,maji snizenou sobéestacnost z diivodu véku, (a) jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Celkem jsme navstivili 4 zatizeni v nékdejsim Hodoninském obvodu, néktera
byla ve méstech, jind méla sidlo na vesnici, ale v kazdém z nich byla poskytovana
sluZba socialni péce s ohledem na rizné personalni 1 materialni zajiSténi.

Ve vSech zafizenich ndm vysli pfi provadéni Setfeni vstiic a ochotné ndm

zodpovédeli veskeré nase dotazy. Jednalo se o tato zafizeni:

Domov pro seniory Bazantnice, Hodonin, p. o.

Poslanim Domova pro seniory Bazantnice je poskytnout seniortim ve véku
nad 65 let, ktefi pro svou sniZzenou sobéstacnost nemohou vést samostatny Zivot ve
svém domoveé, bezpecné a distojné prostiedi k jejich dalSimu Zivotu

prostiednictvim komplexu socialnich sluzeb. Ubytovani az pro 107 klienti je
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zajisténo v jednolizkovych a dvoulizkovych pokojich, které si klienti mohou
v pfipad€ zajmu vybavit vlastnim nabytkem.

Domov je vybaven vytahem a bezbariérovym pfistupem do budovy.
Poskytovani sluzeb je zaloZeno nazachovéani lidské distojnosti klientd
a individuélnim pfistupu k nim.

(http://www.ds-hodonin.cz/poslani_a_cile.htm)

Domov pro seniory Straznice, p. o.

Domov poskytuje dva typy socialnich sluzeb - Domov pro seniory a Domov
se zvlastnim rezimem. Socialni sluzba Domov pro seniory ma celkem 26 lizek
v jednoliizkovych, dvoulizkovych, tfilizkovych a vicelizkovych pokojich.
Vsechny pokoje jsou bezbariérové, vybaveny nabytkem a polohovacim luzkem.
Socialni zafizeni jsou umisténa na chodbach.

Poslanim  Domova je poskytovat wuzivatelim pomoc a podporu
pii projevovani vlastni viile, podporovat distojny a podle ptéani uZivatele aktivné
a spolecensky zaméteny Zivot.

(http://www.dsstraznice.cz/clanky/o-nas/)

S-centrum Hodonin, p. o.

Jednd se o moderni vicepodlazni bezbariérovou budovu, jejiz dominantou je
vnitini, stavebné uzaviené atrium. V pfizemi budovy je umisténo nezbytné zdzemi
pro poskytovani sluzeb, zejména rehabilitaéni a terapeuticky provoz, kuchyné
s jidelnou nebo cukrarna. Pro véfici seniory je k dispozici kaple.

Poslanim zafizeni je vytvafet bezpecné, diistojné a vlidné zazemi osobam
potiebujicim péci jiné fyzické osoby. Podpora a péfe vychazi z individualné
uréenych potteb uzivatelll, usiluje o bézny zpiisob zivota a podporuje zachovani
sobéstacnosti a nezavislosti uzivateli. S — centrum poskytuje sluzby v Domové
pro seniory (35 lizek) a v Domové se zvla§tnim rezimem (106 10zek).

(http://www.s-centrum-hodonin.eu/poslani-a-sluzby/domov-pro-

seniory/?menu=3)
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Centrum sluzeb pro seniory Kyjov, p. o.

Poslanim Domova pro seniory je umoznit seniorim prozit diistojné stafi,
které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a ztraté sobé&sta¢nosti nemohou prozit
ve svém domacim prostfedi. Poskytujeme takovou podporu a pomoc, ktera
v maximalni mozné mitfe smétuje k zachovani, poptipad€ rozvijeni jejich vlastnich
schopnosti a udrZzovani kontaktu s okolim a rodinnymi pftislusniky. Domov
poskytuje sluzby pro 41 seniorti s pfiznanym starobnim dichodem, ptednostné
ze spadového tzemi mésta Kyjova a okolnich obci.

K zakladnim principim pii péci o uzivatele patii ucta k cloveku, citlivy
a laskavy pfistup s respektovanim individuality kazdého jednotlivce, zachovani
autonomie a dastojnosti kazdého.

(http://www.centrumproseniorykyjov.cz/index.php/onas.html)

4.3 Vyhodnoceni Setieni

V nasledujici kapitole podrobné popiSeme vysledky ziskané beéhem
rozhovoru s respondenty.

Jak uz bylo te€eno, provedli jsme rozhovory se 17 Zenami a se 7 muzi,

z nichZ nejmlads$i méli 79 let a nejstarsi dosahovali 93 let.

Nejprve nas zajimalo, jak dlouho jiZ respondenti sluchadlo pouZzivaji. Jejich
odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 1.

Graf ¢. 1, tabulka ¢. 1: Délka uZivani sluchadla
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6m. | Ir. | 2r. | 3r. | SL | 9L [10L | I3L | 151 |20L | 221 |34l

Absolutni |,y 1 1 1 2 1 2 | 2 1 ]
cetnost

Relativni | 16,7 | 16,7 | 16,7 | 42 | 42 | 42 | 83 | 42 | 83 83 | 42 | 4,2
cetnost % % % % % % % % % % % %

Vétsina respondenti byli ,,novacky* v pouzivani sluchadla. Ctyfi z nich
(16,7 %) jej méli pouhych Sest mésicti a dalSich osm jej pouZzivalo sotva jeden
¢i dva roky. Neni tedy divu, Ze si s uzivanim sluchadla ¢asto nevédéli rady a bali se,
ze ho pokazi.

Déle nez 10 let pouziva sluchadlo celkem 9 odpovidajicich, ztoho dva
(8,3 %) praveé 10 let, jeden (4,2 %) 13 let, dva (8,3 %) 15 let, dva (8,3 %) 20 let,
jeden (4,2 %) 22 let a posledni (4,2 %) 34 let. Nejdelsi doby uzivani dosahla prave
seniorka, kterd své sluchadlo m4 uz 34 let (nejednd se samoziejmé o jeji prvni

sluchadlo).

Déle jsme v prizkumu sledovali, kdo vlastné navrhl respondentiim noSeni

sluchadla, kdo byl iniciatorem tohoto kroku. Odpovédi naleznete v nasledujicim

grafu:
Graf ¢. 2, tabulka ¢. 2: Iniciator k zapoceti noSeni sluchadla
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lékaF respondent rodina personal zafizeni
Lékar Respondent Rodina Personal zatizeni

Absolutni ¢etnost 17 4 1 2
Relativni ¢etnost 70,8 % 16,7 % 4.2 % 8,3 %

Jak je zfeymé z grafu €. 2., 17 respondentim (70,8%) bylo noSeni sluchadla

doporuceno lékatem. Pouze u Ctyt ptipadu (16,7 %) se jednalo o vlastni iniciativu
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seniora. Na jednoho respondenta (4,2 %) méla rozhodujici vliv jeho rodina,
respektive dcera. Zbyvajici dva (8,3 %) dali na radu personalu zafizeni, v némz

pobyvali, aby si zasli k 1€kafi a zazadali si o sluchadlo.

Poté jsme se zaméfili na to, jaké typy sluchadel seniofi pouzivaji, jak Casto je

nosi a jaké vyhody a nevyhody na tom kterém typu spatiuji.

Respondenti z vyzkumného vzorku vétSinou uzivali (nebo alesponn méli
pfedepsan) zavésny typ sluchadla. Ten jsme objevili u 21 z nich (87,5 %). Pouze tfi
respondenti (12,5 %) nosili sluchadlo zvukovodové. Jiny typ jsme u této skupiny

obyvatel neobjevili.

Frekvenci noSeni sluchadla znazoriiuje graf ¢. 3 a tabulka ¢. 3:

161
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e /
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g 8'/ O frekvence pouzivani
£ e
>§ 4./
g L
0.
denné obéas vyjimeéné vibec
Denn¢ Obcas Vyjimecné Vibec ne
Absolutni ¢etnost 14 3 3 4
Relativni ¢etnost 58,3 % 12,5 % 12,5 % 16,7 %

Dle grafu €. 3 pouziva kazdy den sluchadlo 14 respondentt (58,3 %), coz je
sotva vice nez polovina vSech dotdzanych.

Dalsich 10 seniorii se ptiznalo, Ze kdyby zaleZelo pouze na nich, sluchadlo
by radéji nenosili, ovSem kvili tlaku ze strany rodiny a personalu jej tf1 (12,5 %)
obcCas pouzivaji a tfi (12,5 %) jej pouzivaji jenom vyjimecné - napi. pii UCasti

na n¢jaké kulturni akci v zatizeni. Zbyvajici Ctyti (16,7 %) jej 1 pfesto vitbec nenosi.
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Jako dvod uvadi neucinnost této pomtcky ¢i nepiijemnosti spojené s jejim

nosenim.

Ty podrobnéji shrnujeme v nasledujicim ptehledu vyhod a nevyhod danych

sluchadel tak, jak nam jej uvedli respondenti.

vyhody nevyhody
Zvukovodova | - malé, neviditelné malé
sluchadla nedoléha
neni vidét (musi upozornit
na poruchu sluchu)
Zavesna - zlepSeni poslechu malé
sluchadla - relativné malé Spatna manipulace

nezachytava se (srovnani

s krabickovym sluchadlem)

zachytava se za odév

nedoléha

- nesedi

- nedostatecné zesileni

- Spatny poslech na vétsi
vzdalenost

- neumi s nim pracovat

Jak vyplyvéa zptedchozi tabulky, vniz jsme se pokusili vypsat vSechny
odpovédi respondentl na danou otazku, nékteti jako nevyhodu vidi ¢asto to, co jiny
povazuje za neocenitelny klad.

Naptiklad velikost je vnimana kazdym jinak — néktefi respondenti uvadéji
malou velikost sluchadla jako nevyhodu, zpisobujici pfedev§im problémy
pi1 manipulaci se sluchadlem. Jini ji naopak vnimaji jako pifinosnou z toho divodu,
ze sluchadlo neni napadné a jeho nositel neni automaticky ,nélepkovan® jako
sluchové postizeny. U respondentii uzivajicich zvukovodova sluchadla jsme se
nositel musi okoli pfed za¢atkem komunikace upozornit na to, ze pouziva sluchadlo,

a zaroven je pozadat o zpomaleni tempa teci a jeji zesilend.

50




Jako nevyhoda je u zadvésnych sluchadel uvadéna i moZnost jejich zachyceni
pii oblékani ¢i svlékani. Jeden respondent nam vSak tekl, Ze riziko zachytnuti je
podle n¢j nizké, ve srovnani pti pouzivani krabickového sluchadla.

Velkym problémem je dle vétSiho poctu uzivateli také netésnéni nebo
nedoléhani sluchadla, respektive usni tvarovky.

Neékteti maji problémy s tim, Ze sluchadlo jim pottebné podnéty dostatecné
nezesiluje. My jsme toho nazoru, Ze tyto dva aspekty pouzivani sluchadla je mozné
celkem snadno vyfesit pfi ndvstéveé odborne¢ho 1€kate a servisu, kde upravi Groven
zesileni sluchadla a objednaji novou usni tvarovku.

Obtize nastavaji i v pfipadech, kdy klienti neumi se sluchadly manipulovat.
VétsSinou neméli dostatek priilezitosti k nacviku manipulace se sluchadlem, protoze
jim je nasazuje personal zafizeni nebo jeho noSeni vzdali po par piedchozich
nezdarech.

Za ismévny povazujeme vyrok jedné seniorky, v némz popisuje, Ze ,,ani se
sluchadlem neslyS$im na vétsi vzdalenost, tieba kdyZ je v jidelné prednaska. Tak tam
radSi nechodim.*“ Bohuzel se ndm nepodatilo vysvétlit ji, Ze ztraceny sluch ji uz
nikdo nevrati a ze prostfednictvim sluchadla se snazime zajistit alesponi moznost

piimé komunikace s okolim.

Na vyhody ¢i nevyhody sluchadel navazuje otazka tykajici se manipulace
s t¢mito pomickami. Konkrétni odpovédi respondentll jsou zndzornény na grafu
¢. 4.
Graf ¢. 4, tabulka ¢. 4: Manipulace se sluchadlem
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O samostatna regulace hlasitosti
B samostatna vyména baterii

O pomoc personalu, rodiny

O celkem

pocet respondenti
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Samostatna Samostatna Pomoc Celkem — Celkem —
regulace vymeéna personalu, absolutni relativni
hlasitosti baterii rodiny Cetnost Cetnost

Dobra 10 10 0 10 41,7 %
Spatna 1 2 12 14 58,3 %

Se sluchadlem se dobte zachazi 10 respondentim (41,7 %). Ti vSichni jsou
schopni sami si regulovat hlasitost, vymeénit baterii ¢i provadét béZznou udrzbu
sluchadla. Nikdo z nich nepotiebuje pomoc okoli ani pii sundavani a opctovném
nasazovani sluchadla.

Naproti tomu 14 dotazovanych (58,3 %) ma s manipulaci se sluchadlem vice
¢1 méné vyrazné obtiZze. Ackoli se tyto problémy vyskytuji, jsou dva (8,3 %)
schopni vymeénit ve sluchadle baterie a jeden (4,2 %) si dokonce sdm upravuje
hlasitost.

Ostatni respondenti jsou vSak v zdkladni obsluze sluchadla odkéazani
na pomoc personalu dané¢ho zatizeni ¢i rodinnych ptislusnikd. Néktefi z nich se ndm
svétili, Ze hlasitost nechdvaji na pivodnim nastaveni, a¢ jim nevyhovuje, proto, ze

se sluchadlem neumi zachazet a boji se, Ze by ho mohli néjak pokazit.

Dale nas zajimalo, kde respondenti ziskali zdkladni informace o tom, jak se

sluchadlem zachazet, jak jej udrzovat v dobrém stavu, co délat, kdyZ se pokazi

apod.
Graf ¢. 5, tabulka ¢. 5: Zpusob ziskani zakladnich informaci o sluchadle
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Nejvice respondentd - 15 (62,5 %) - ziskalo zakladni informace o zplsobu
uzivani sluchadla jak od lékate, tak i z brozury vyrobce, pfilozené ke konkrétnimu
typu sluchadla.

Ctyti seniofi (16,7 %) uvedli, ze jim lékaf vysvétlil, jak se sluchadlem
zachazet, ovSem zadny pisemny popis ve formé brozury ¢i letdku neobdrzeli.

U tfi respondentd (12,5 %) se naopak l€katf ,neobtéZoval* podrobnym
vykladem vSech informaci dilezitych pro spravnou obsluhu sluchadla a odkézal
jejich nové majitele na pisemné pokyny v jejich brozufe.

Nezastupitelnou roli v pfedavani informaci maji 1 pracovnici zafizeni,
v nichZ dotazovani piebyvaji. Nejen Ze pomahaji s obsluhou sluchadel, ale Casto
také sami instruuji jejich nositele k tomu, jak se sluchadlem manipulovat, ¢im
prodlouzit jeho Zivotnost a ¢emu se vyhnout. V nasem prizkumu ziskavali zdkladni

informace od personalu zatizeni dva klienti (8,3 %).

Poté jsme se respondentt tdzali, zda pravidelné dochazi k odbornému 1ékati.

Na zéklad¢ tohoto grafu si jist¢ sami udélate obrazek, jak to s navstévami u lékare

vypada.
Graf ¢. 6, tabulka ¢. 6: Pravidelné kontroly u odborného 1¢kaie
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Je zifejme, Ze vice nez polovina dotazanych nechodi na pravidelné kontroly
k odbornému I¢kaii. 10 respondentt (41,6 %) nebylo schopno toto jedndni
odtivodnit. DalSich sedm (29,2 %) uvedlo, ze jim sluchadlo nepoméha nebo Ze je
nepouzivaji, nevidi tedy diivod, pro¢ k 1ékaii dochazet.

Pravidelné navstévy 1ékate povazuje za dulezité sedm dotazanych (29,2 %).
Jsou si védomi toho, Ze bez fadnych kontrol véetné ptipadného setfizovani sluchadla

nebude jejich kompenzaéni pomicka spravné fungovat.

Také jsme chtéli zjistit, jakym zpisobem fesi problémy vzniklé v pribehu
uzivani sluchadla. Tento aspekt popisuje nasledujici graf.

Graf'¢. 7, tabulka ¢. 7: Zpusob feSeni problémil
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Seniofi se ve vétsSing ptipadii - 7 respondentl (29,2 %) - obraceji o pomoc
ke svému odbornému lékati. Ten ma potfebné kontakty a dokaze zafidit opravu
sluchadla ¢i zprostifedkovat koupi jeho piisluSenstvi — napt. hadicky, baterii atd.

Ptekvapil nas piistup jednoho zatfizeni, kter¢ ma pro klienty v této oblasti
vytvofené vhodné podminky pro kompenzaci jejich vady. Jednou mésicné k nim
totiz dochazi zastupkyn€ Svazu neslySicich a nedoslychavych, kterd nabizi jak
odborné poradenstvi tykajici se noSeni sluchadel, tak 1 moZnost zakoupeni

nahradnich zdrojui ¢i jinych ¢asti sluchadla. Také je schopna zajistit jeho servis.
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Jedna se tedy o idedlni zptsob podpory klient v pouzivani sluchadla. Tak pro¢ tuto
nabidku nepfijmout? Vyuzivaji ji vSichni klienti zafizeni, ktefi sluchadlo nosi —
celkem se jedna o 7 klientd (29,2 %).

Jeden klient (4,2 %) dochazi do poradenského centra (bliz$i ndzev ani popis
centra se nam bohuZzel nepodafilo zjistit), které mu poskytne potfebnou podporu
a zprostiedkuje ptipadné opravy.

U Sesti uzivateli sluchadel (25 %) se dosud Zadné obtize nevyskytly,
nezabyvali se tedy dosud nutnosti vyhledat odborny servis a nemaji piedstavu, kam
by méli sluchadlo v opacném piipad¢ dat. Pravdépodobné by nejprve zasli
za lékafem.

Tt1 respondenti (12,5 %), ackoli maji jisté problémy se sluchadlem, zatim je
nefesi. K tomuto postoji vedou dva divody: bud’ nejsou obtize tak zavazné a ,,d4 se
to néjak prezit“, nebo necht&ji ,,zaté¢Zovat“ ostatni (piibuzné, l¢kate, personal

zafizeni) pfi zajiSténi nezbytné opravy.

V neposledni fad¢ jsme se zaméftili také na to, jestli dotazovani v minulosti
vyzkouSeli ¢i pouzivali i jiny typ sluchadla, nez maji momentalné¢ piedepsany.
A pokud ne, zda by méli z4jem jiny typ vyzkouset.

Graf ¢. 8, tabulka ¢. 8: ZkuSenosti s jinymi typy sluchadel
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Pouze tif1 respondenti (12,5 %) maji néjakou piedchozi zkuSenost
s pouzivanim jiného typu sluchadla, nez jaké momentalné¢ kompenzuje jejich
sluchovou poruchu. Ve dvou pfipadech se jednalo o sluchadlo zvukovodové, jeden
senior uzival v minulosti krabi¢kovy typ sluchadla.

Zvukovodové sluchadlo bylo jednim ztéchto respondenti shledano jako
lepSi nez zavésny typ sluchadla, ktery pravé pouzivaji, druhy dotazovany byl
opatného nazoru — vice mu vyhovuje zdvésné sluchadlo. To je ptinosnéjsi
1 pro n€kdejsiho uzivatele krabi¢kového typu.

Celych 21 respondentti nikdy diive nevyzkouselo jiny typ sluchadla. OvSsem,
1 kdyby jim byla nabidnuta tato moZznost, pouze ti (12,5 %) by o ni stali.

Ostatnich 18 (75 %) by nechtélo sluchadlo ménit, ackoli Sesti z nich tento typ
nevyhovuje. Pfitom 13 seniort je tzv. prvonositeli sluchadla — jedna je o jejich
prvni sluchadlo viibec. Proto nés trochu zarazi, Ze v pfipad¢ problémi nemaji zdjem
o vyzkous$eni jiného typu. Soudime, Ze vyznamnou roli v tomto jejich rozhodnuti
hraji penize. N¢&kteti z dotazovanych nam sdélili, ze by jim bylo lito ,,vrazit*

do nového sluchadla tolik penéz.

Na konci naseho Setfeni jsme se zabyvali 1 moZnostmi vyuzivani dalSich
kompenzacénich pomticek pro sluchové postizené — zda a jaké druhy pomicek
respondenti pouzivaji.

Graf ¢. 9, tabulka ¢. 9: Pouzivani kompenzacnich pomutcek
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Jiné kompenzacéni pomicky, mimo jiz zminéna sluchadla, pouziva celkem 11
dotazanych (45,8 %). Z tohoto poctu Ctyti (36,4 %) pouzivaji indukéni smycku — tii
Jji maji instalovanou v pokoji a jeden ma jeji prenosny typ. DalSich sedm (63,6 %) je
zvyklych si pfi sledovani televize nebo poslechu radia nasazovat sluchatka, aby
nerusili okoli zbyte¢né hlasitym zvukem téchto spotiebicu.

Zbyvajicich 13 respondentli (54,2 %) zadné jiné pomicky nepouziva.
Zustava otazkou, zda jim sluchadlo dokaZze televizi dostatecné zesilit, zda nemaji
pfiliS nahlas puStény zvuk a neobtéZuji tim okoli. Zjisténi téchto faktorli vSak

nebylo cilem tohoto Setieni.
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4.4 Zavéry Setieni

V provedeném Setfeni jsme (doufame) postihli celou §ifi majitelti sluchadel
seniorského véku pobyvajicich v Domovech pro seniory dan¢ho regionu. Z Setfeni
byli vynechani pouze ti, kteti nemé&li zajem s ndmi spolupracovat a také jedinci, se
kterymi bychom se obtizné¢ domlouvali z divodu stafecké ¢i jiné demence, ktera je

postihla.

Mluvili jsme jak s Cerstvymi uZivateli téchto kompenzacnich pomiicek, tak
sjejich letitymi nositeli. Délka uzivani sluchadla se rozprostirala v rozmezi
od 6 mésici po 34 let. Srostouci délkou uzivani se zvySovalo téZ mnoZstvi
zkuSenosti jednotlivych uzivatelll se sluchadly, projevujici se nejen v manipulaci
s nimi, ale také v ziskani dostatecného mnozstvi informaci, ve schopnosti popsat
klady a zdpory jednotlivych typli a orientovat se v navaznosti dalSich sluzeb
pro osoby se sluchovym postizenim.

Ve vétSiné ptipadi k noSeni sluchadla podnitil seniora jeho lékar, coz
povazujeme za velké plus dneSnimu zdravotnictvi. Protoze kdo jiny by mél védét
o zdravotnich obtizich stafi a moZnostech jejich napravy vic, nez prakticky 1¢kai?

Jak jsme ptredpokladali, seniofi uzivaji prevazné zadvésné sluchadlo, které je
vzhledem k jejich Castym problémim s jemnou motorikou o stupinek vhodnéjsi
nez napt. sluchadla nitrousni. Ta byla piedepsdna jen zlomku dotazovanych.
Proto dochazime k zavéru, ze v této vékové kategorii se zfejmée jiny typ sluchadla
neuplatiiuje. O tom svéd¢i 1 skute¢nost, Ze vétSina respondentll jiny typ sluchadla,
nez ktery momentalné€ pouziva, nikdy nevyzkousela.

Je vSak Skoda, Ze 1 pfes vyspélost dnesnich kompenzacnich pomicek je jejich
pouzivani (pfedevS§im pouzivani sluchadel) zaleZitosti sotva poloviny respondentt.
Zbyvajici ¢ast oslovené seniorské populace nema s jejich uzivanim dostatecné
zkuSenosti, boji se, ze by svym zachazenim mohli sluchadlo poskodit, nebo nechté;i
obtéZovat ostatni s prosbou o pomoc pii jeho nasazovani a manipulaci s nim. Casto
jim chybi motivace k jeho noSeni. Rad¢ji ho nechaji v Supliku, aby se mu néco

nestalo, kdyz stélo tolik penéz.
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Nejvétsi nevyhodu vidi seniofi v miniaturizaci sluchadel, ktera jim casto
znemoziuje jejich samostatné ovladani. DalSim diivodem pro jejich odmitani je
nedostateCné zesileni (hlasitost) zvukti ¢i nedokonalé doléhani sluchadla, které
muZe byt zplisobeno zménou zvukovodu doty¢ného napt. po chirurgickém zakroku
v oblasti obliceje ¢i urazu. Je Skoda, Ze se k nim ¢asto nedostanou informace o tom,
ze je mozné sluchadlo upravit bez vétSich vydaji — napt. vymeénou usni tvarovky
apod.

Pfevdazna vétSina dotazanych nejevi zdjem o pravidelné konzultace
s odborniky ani o dal§i kompenzacni pomucky, které by mohly zlepsit Zivot nejen
jim samym, ale 1 jejich okoli — spolubydlicim, rodinnym piislusnikiim apod.

Povzbudivé pro nds je zjisténi, Ze témet vSichni seniofi védi, na koho se
v ptipadé problémi obratit a kde hledat pomoc. OvSem, pouze zlomek z nich o tuto
pomoc opravdu pozada. VétSinou se snazi problémy ,ututlat“ nebo je nefesit.
A pravé toto jednani Casto vede kuplné ztrat€é zdymu o noSeni sluchadla,
v nékterych ptipadech dokonce k averzi vici vSem kompenzacnim pomiickam.
BohuZel i v této oblasti hraji vyznamnou roli penize, kterych starobni dichodci

opravdu mnoho nemaji a nemaly obnos plati za 1éky a jiné zdravotnické potieby.
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Zavér
Vé&fim, Ze se mi prostfednictvim této prace povedlo ptiblizit, co proZivaji
osoby v obdobi sénia, jaké obtiZe v bio-psycho-socialni strance seniory postihuji
a jaky mohou mit dopad na jejich bézny zivot. Domnivam se, Ze kazdy ¢lovek by se
mél touto etapou Zivota zabyvat, protoZe dosud neexistuje zpisob, jak se ji vyhnout.
BliZze jsem se zamétila na problémy se sluchem, vyskytujici se prevazné

v tomto vékovém obdobi. Odborniky je tento jev oznacen za presbyakusis.

Ve druhé poloviné teoretické ¢asti jsou popsany individualni kompenzacéni
pomicky pro osoby se sluchovym postizenim — sluchadla, vetné moznych
soucastek, historie jejich vyvoje a zplisobi jejich ziskani. Text je doplnén obrazky
konkrétnich sluchadel, ziskanych pfevazné na webovych strankach.

V praktické cCasti jsem provedla Setfeni v Domovech pro seniory v okoli
svého bydliste, kterého se zucastnili klienti pouZzivajici sluchadla. Mym cilem bylo
zjistit, jaky typ sluchadla seniofi nejCastéji pouzivaji, zda jim vyhovuje, ptipadné
jaké obtize jim Zivot s touto kompenzacni pomickou piinadsi. Také jsem zjiStovala,
zda védi a umi se svym sluchadlem zachazet, eventualné¢ kdo jim pomaha,
a na koho se obraci, kdyz se jim sluchadlo poroucha.

Jak vyplyva ze zéaveéri Setfeni, nejpouzivangjSim typem sluchadla
z konstrukéniho hlediska je u této generace sluchadlo zavésné. Dale seniofi
pouzivaji 1 (nebo spiSe jen) sluchadla zvukovodova, coz mé mirné piekvapilo.
Predpokladala jsem totiz vétSi rozmanitost druhli téchto kompenza¢nich pomucek.
Ze jsem se setkala pouze se dvéma typy, pro mé bylo udivujici.

Jak jsem zminovala jiz vySe, informovanost uzivateli sluchadel o jejich
pomtckach je dle mého nazoru dostateCna. Jisté rezervy vidim v oblasti
manipulace, ktera ¢ini problémy vice nez poloviné respondenti. Hlavnim diivodem
jsou nejen jejich zdravotni problémy — obtize s jemnou motorikou a slabozrakost,
ale 1 nezkuSenost se zachdzenim se sluchadly.

Dalsim necekanym aspektem tohoto Setfeni se stalo zjisténi, ze velka Cast

seniori fe$i problémy prostiednictvim praktického I€kate, ktery pravdépodobné
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nema SirSi pfehled o sluchadlech, na druhou stranu je vzdy pfi ruce, coZ povazuji
za nespornou vyhodu.

Jelikoz jsou seniofi na své finanéné narocné pomicky tak opatrni, o¢ekavala
jsem, Ze budou svolni k pravidelnym kontrolam u odborného Iékafe a kazdicky
problém ¢i nejasnost budou fesit s néjakou organizaci neslySicich. OvSem 1 mezi
star§i generaci jsou osoby, které si s potéSenim cestu k I¢kati odpusti a radé¢ji
piekonaji drobné obtize, které jim piindsi Zivot s nevyhovujicim nebo nespravné

nastavenym sluchadlem.

Doufam, ze se mi povedlo alespont v zdkladech objasnit problematiku

sluchovych poruch a jejich korekce u nasich starSich spoluobcanii.
Zéaveérem bych rada vzdala hold vynalezciim, jejichz zasluhou mame tyto

miniaturni kompenzacni pomucky, bez nichZz bychom s jedinci s poruchami sluchu

jen tézko hledali ,,spolecnou fec*.
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Priloha ¢. 1:
Seznam otazek pouzitych pii rozhovoru

Pohlavi

Vek
Jak dlouho pouzivate sluchadlo?

Zacal(a) jste sluchadlo pouzivat na zékladé doporuceni lékafe nebo jste jeho noSeni
sam(sama) inicioval(a)?

Jaky typ sluchadla pouZzivate?
Jak casto sluchadlo pouzivate?
Mohl(a) byste popsat jeho vyhody a nevyhody?

Dostal(a) jste pii prevzeti sluchadla dostatek informaci o zpisobu jeho spravného
pouzivani a manipulaci s nim? Odkud jste informace cerpal(a)?

Jak se Vam se sluchadlem zachazi/manipuluje?
Regulujete si hlasitost sdm(sama)?
Chodite se sluchadlem na pravidelné kontroly k Iékaii?

Chodite v ptipadé¢ problémt k audiologovi na sefizeni sluchadla nebo tyto problémy
nefesite?

Kam davate sluchadlo do opravy, kdyz se pokazi? Vite, na koho se v ptipad¢ problému
mate obratit?

Myslite si, ze je toto sluchadlo pro Vas vhodné? Jste spokojen(a) s jeho vybérem nebo
byste dal(a) pfednost jinému typu?

Vyzkousel(a) jste 1 jiné typy sluchadel? Jak Vam vyhovovaly?

Pouzivéte i jiné kompenzacni pomticky? Jaké?



