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Uvod

Proces starnuti je nedilnou soucasti kazdého zivého organismu. U ¢lovéka je souhrnem
fyziologickych zmén, které jsou dany individualni ¢asovou piimkou a poji se rovnéz ke
zménam psychickym a socialnim. Diky zivotnim zkuSenostem a obrannym mechanismim ega
jsme schopni na né€které piichazejici zmény reagovat Iépe, na jiné hiie, obzvlasté je-li jejich
pribéh nejasny. Piikladem muze byt pozvolny ubytek sluchového vnimani. V mnoha
gerontologickych a geriatrickych publikacich se docteme, ze nedoslychavost k seniorskému
véku zkratka patii. Co v téchto publikacich nenajdeme, je podrobnéjsi popis stavu z hlediska
vlastniho prozivani a moznosti, jak se s jejimi pocatky a nasledky uspésné vyrovnat.
Vzhledem k tomu, ze stafeckou nedoslychavost lze castecné kompenzovat, automaticky se
predpoklada, Zze timto je problém vyieSen. Bohuzel jenom protetickd péCe nestaci. Nékteti
seniofi mohou potize se sluchem védomé ¢i nevédomé skryvat. Jini se obavaji pocitu
ménécennosti a odlouceni. V kazdém piipad¢ jakdkoli necinnost muze vést ke vzniku
psychickych a ptedev§im komunikacnich obtizi.

Nedoslychavost jako handicap u osob seniorského véku stoji v popfedi zdjmu této
bakalarské prace. Tato problematika mé¢ vedla k vybéru tématu tim spiS, ze jsem mohla
vychazet z osobnich zkuSenosti rodinnych pfislusnikti, kteti se s nasledky nedoslychavosti
potykaji.

Cilem prace je zjistit, jaky je subjektivni pohled osoby seniorského véku na svou
piipadnou sluchovou nedostate¢nost. Prostfednictvim dotaznikového Setieni jsme se pokusili
prozkoumat pravdépodobné reakce a postoje pii komunikaci, které se diky nedostatkim
v poslechu muze stat velice obtiznou. V prvni kapitole vymezujeme pojmy senior, starnuti a
stafi. Dale se vénujeme casovym usekiim staii a také jejim jednotlivym projeviim. Ve druhé
kapitole se zminujeme 0 dulezitosti sluchu a charakterizujeme téz definici sluchového
postizeni Z obecného a ze surdopedického hlediska. Kapitolu uzavirame podrobnou klasifikaci
sluchovych vad. V souvislosti s touto kategorizaci hovoiime o problematice nedoslychavosti
u osob seniorského veku, ktera je obsahem tieti kapitoly. Zde popisujeme definici stafecké
nedoslychavosti a mozné znamky jejitho vzniku. Uvadime také postupy vysetieni sluchu u
seniorti, moznosti rehabilitacni péce a péce protetické. Na zavér piipominame moZné
nepiiznivé disledky stafecké nedoslychavosti. Ctvrta a pata kapitola je obsahem praktické

Casti, kterd zahrnuje prizkumné Setieni, analyzu a zpracovani vyslednych dat.



1  Specifikace osob seniorského véku

1.1 Definice pojmu senior

Pocatek seniorského véku je Castokrat charakterizovan dosazenim véku 60 nebo 65 let a je
zpravidla spojen se spoleCenskym minénim, které tyto osoby stavi do pozice neaktivniho
a neproduktivniho penzisty (Matousek in Janeckova, 2005).
V obdobi stari nachazime v odborné literature riizné pojmy. Gerontologie pracuje nejcasteji
S pojmem geront, v psychologické literature se pouZiva pojem senescent, jinde se hovori
o starych nebo o diichodcich. Zejména oznaceni stary ma negativni citovy naboj, jeho
nevhodnost kritizovaly i materialy OSN p¥i prilezitosti Mezinarodniho roku starsich lidi “.

Autorky dale podotykaji, Zze za jednotné pojmenovani zivotniho obdobi ¢Elovéka
nachazejiciho se v seniorském véku, tedy ve véku 60 a vice let, I1ze povazovat spojeni tieti
vék. Tato koncepce je vysledkem zjednoduSeného ¢lenéni lidského byti, jehoZ zakladem je
déleni Zivota do Ctyf zivotnich etap: détstvi, mladi, dospélost a stafi. Terminologie tietiho
véku je uzivana také proto, ze je zjemnujicim oznaCenim starSich lidi a stafi jako takového.
Nazvat jedince vyssiho v€ku za seniora lze tedy pies celou fadu vyznami povazovat za
oznaCeni neutralni, ponévadz neni emocné zatizeno, je transparentni, flexibilni a je
akceptovano samotnou seniorskou populaci (tamtéz).

Valkova, Kojesova a Holmerova (2010, s. 7) hovoii o tzv. starnouci populaci.
Stdarnuti se bude tykat nejen populace jako takové, ale predevsim populace seniori, kdy bude
zejména nartistat skupina tzv. velmi starych (old old), tedy lidi 80letych a starsich, kteri jiz

maji své specifické potreby “.

1.2 Obecné vymezeni starnuti a stari

Procesem starnuti a staii se ve svych odbornych publikacich vénuje hned nékolik
autort. Navzdory mnoha definicim lze tento proces charakterizovat ur¢itymi spole¢nymi
znaky. Starnuti je dé&em dlouhodobym, nezvratnym, zcela pfirozenym a vysoce
individualnim.

Podle Mlynkové (2011, s. 13) je ,,starnuti a stdri fyziologickou soucdsti Zivota lidi,
zvirat, rostlin“. Funkéni kapacita jedince z hlediska biologického sytému se zvySuje béhem

prvnich let Zivota, svého vrcholu dosédhne v ¢asné dospélosti a po té prirozené klesa.



Starnuti je proto pokladano za zcela normalni jev a to i pfes zmény, které s sebou tento
proces piinasi (Hayflick, 1994).

Vagnerova (2007, s. 238) uvadi, ze ,starnuti je proces s pozvolnym upadkem vsech
telesnych funkci®. Tento fakt je ve svém disledku odrazem zmén ve struktufe a ¢innostech
organismu, jehoz nasledkem je zvySena télesna zranitelnost, ubytek schopnosti a dovednosti
Clovéka, vrcholici v poslednim stadiu a ve smrti (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Rychlost
naseho starnuti je dana predevsim genetickymi ptredpoklady. Zavisi také na mnoha vnéjSich
faktorech, kterymi jsou naptiklad: prostfedi ve kterém zijeme, zaméstnani, které vykonavame,
vliv stresu apod. (Mlynkova, 2011).

Pacovsky (1997, s. 54) konstatuje, ze , stdrnuti je proces, ma urcitou casovou
dynamiku, je geneticky naprogramovano, vidi se druhové specifickym casovym zakonem,
podléha formativnim viiviim prostredi“. RovnéZz upozoriuje na obecné platné zakonitosti,
kterymi se starnuti vyznacuje. Podotyka, ze nelze opomenout dvé dulezita fakta:

1. ,, Vsichni lidé nestarnou stejné, kazdy ma individualni plan svého starnuti“

2. ,,1 starnouct clovek je vicerozmeérny . Meéni se jeho charakteristiky biologické (somaticke,
telesné), psychické i socialni. Starne a do stari vstupuje vzdy cely clovek* (tamtéz, s. 55).
Podivejme se také na nékteré definice stafi.

Topinkova s Neuwirthem (1995, s. 17) uvadi, Ze ,, konecnou etapou procesu starnuti,
jinymi slovy konecnou etapou geneticky vyméreného trvani zivota je obdobi, kterému rikame
stari”.

Kftivohlavy (2011) ptedstavil starnuti a staii na modelu tekouci feky. Starnuti chape
jako déj, respektive proces, ktery pfirovnava k plynuti vody od pramene k mofi. Samotné
staii obrazné popisuje jako stav vody feky v uréitém misté. Pfenesené jde o stav, kdy lidé jsou
star§iho véku.

Miihlpachrova (2004, s. 18) definice stafi v sobé zahrnuje vSechny podstatné aspekty.
., Stdri je obecnym oznacenim pozdnich fdzi ontogeneze, prirozeného pritbéhu Zivota. Je
dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesii modifikovanych dalSimi
faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpusobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno
S fadou vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni deti, penzionovani a jiné zmeny
socidlnich roli). Vsechny zmeny pricinné i ndsledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou
protichiidné, a jednotné vymezeni a periodizace stari se tak stavaji velice obtiznymi “.

Kdy je tedy mozno ¢lovéka povazovat za starého? Stanovit jednoznaéna kritéria neni

vitbec jednoduché.



Haskovcova (2010, s. 11) uvadi, Ze ,, limitujici je genetickd vybava a dale zpuisob Zivota
napr. stav zivotniho prostredi, hygienické a stravovaci navyky “. V této souvislosti ptipomina,
ze genetickou vybavu nelze ovlivnit. Délku zivota vSak do ur¢ité miry ovlivnit Ize a to
vhodnym uspotadanim zptisobu Zivota nejen individualng ale i celospolecensky (tamtéz).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) se shoduji, ze urcit veék, kdy je ¢loveék pokladan za
star¢ho, je tlohou velice obtiznou. Své stanovisko objasiuji nasledujicimi tvrzenimi. V prvni
fad¢ jde o interni individudlni variabilitu. U téhoz clovéka se mize vykonnost v urcité
¢innosti snizovat, zatimco v oblasti jiné muze byt vykonnost ustalena, nebo dokonce vzrista.
Dalsim divodem je skute¢nost, Ze v obdobi senia byvaji rozdilnosti mezi jedinci patrngjsi
vysokého veéku, jini vykazuji znadmky starnuti pomérné casn¢€. Diky spoleCenskym zménam
a pokrokim ve zdravotni péci dochézi 1 k lepSimu zdravotnimu stavu lidi. Méni se rovnéz
zatéze, které jsou na jedince kladeny. Hranice stafi je tak tlacena bud’ jednim nebo druhym
smérem. Definitivni posun je dan souétem pozitivniho a negativniho ptsobeni. V ramci
obecného spolecenského minéni je Clovek star v okamziku, kdy je takto posuzovan ostatnimi
Cleny spole¢nosti. Diky tomu, ze spole¢nost se neustale méni a vyviji, dochazi 1 k posunu této
hranice. V soucasné dob¢ je za spodni hranici stafi udavan vék 65 let.

Pacovsky a Hefmanova (1981) povazuji proces starnuti za velice individualni, ktery
nastava v riznou dobu a pokracuje rtiznou rychlosti. Dale uvadéji, ze ,,jednotlivé orgdny tedy
nestarnou stejné rychle. Dokonce neni shoda v dynamice starnuti ani u riznych funkci téhoz
orgdanu‘* (tamtéz, s. 58).

Také Vagnerova (2007, s. 242) se domniva, ze ,.tempo starnuti byva individudlné riizné
a neovliviiuje zmeny funkci riuznych organovych systemiui ci telesny vzhled rovnomérne .

Za urCita ,,métitka® starnuti mizeme povazovat veék biologicky, vék chronologicky téz
kalendaini nebo matri¢ni, dale v€k socialni a vék funkéni. Tato kategorizace bude popsana
dale:

Biologicky vék: ,, vyjadruje aktudlni viroven télesnych a dusevnich funkci. Je dan na jedné
strané genetickym programem, ktery zahrnuje i pravdépodobnou délku Zivota. Na druhé
strané jej ovlivituji riiznd onemocnéni a nepriznivé viivy vnéjsiho prostredi. Do této kategorie
by patril napv. dlouhodoby Spatny Zivotni styl a ruzné zdteze, jimiz byl clovek delsi dobu
vystaven (alkohol, koureni, stres, prilis rychlé Zivotni tempo) “(Vagnerova 2007, s. 242).
Chronologicky (kalendaini nebo matriéni) vé€k: je pouzivan ryze z praktickych divodu a je

odvozen od data narozeni. I pfes mimoiadnou dualeZitost véku skute¢ného nemusi jedinec



chronologickému (kalendainimu) véku odpovidat. Nékterym bychom jejich roky nehadali
a tvrdili bychom, ze na sva 1éta nevypadaji (Haskovcova, 2002). Podobného nazoru je také
Pacovsky a Hefmanova (1981), ktefi tvrdi, ze z biologického hlediska se jednd o udaj
nespolehlivy. Zname totiz ,,mladistvé starce a ,,staré¢ mladiky*.
Socidlni vék: timto terminem se nékdy oznacuje také meénici se zivotni styl, jeho znaky
a vztahy v riznych obdobich Zivotniho cyklu. Dle Stuarta-Hamiltona (1990) se socialni vék
vztahuje ke spole¢enskému ocCekavani chovani, které by mélo byt piiméfené uréitému
biologickému veku.
Funkéni vék: odpovidd opravdovému funkénimu potencidlu jedince. Zahrnuje v sobé
biologické, psychologické, ale i socialni charakteristiky. Nékdy je rovnéz nazyvan vékem
skutecnym, ktery vSak nemusi byt ve shod¢ s vékem kalendainim (Pacovsky, Hefmanova
1981).

Pacovsky (1997) se zminuje také o vé€ku subjektivnim, ktery je zalozen na vlastnim
sebehodnoceni jedince. Vyjadiuje, jak se stary ¢loveék sam citi. I pies to, Zze subjektivni vék se
prolind také do naSich nazord, postoji a ¢inli, je dilezité si uvédomit, Ze nemusi vzdy

odpovidat objektivnim situacim ani redlnym moznostem ¢lovéka.

1.3 Casové useky stari

Jak jiz bylo zminéno, vystihnout pravy okamzik, kdy se ¢loveék stane starym, nelze
jednoznaéné stanovit. I pfes to, ze nejobvyklejsim métitkem starnuti je chronologicky veék,
nemizeme se na vékovy udaj ve vSech piipadech spolehnout. Chronologicky vék je pouze
ramcovou a nahodné¢ zvolenou mirou, kterd se vzdy vzajemné ovliviiuje s mirami ostatnimi.
(Stuart-Hamillton, 1990).

., Tak jak se jevi problematické vymezeni pocatku stari, je obdobné problematicka

‘

i periodizace kalendarniho stari“. Vyznam periodizace tkvi v orientacnim odhadu potieb,
rizik a narokit viici spolecnosti u osob urcitého véku (Miihlpachr, 2006, s. 20).

Mlynkova (2011) uvadi patnactiletou periodizaci stafi tak, jak ji navrhla WHO. Podle
této organizace se stafi d€li do nasledujicich etap: 60 — 74 let rané staii, 75 — 89 let vlastni
stafi. 90 a vice let je povazovano za dlouhovékost.

Podle Ptihody (1974) je stafi obdobim senia a tedy poslednim vyvojovym stupném
Vv zZivoté ¢loveka. Variantni oznaceni této etapy popisuje takto. Pocate¢ni projevy starnuti jsou

vymezeny vékem 60 — 74 let a lze je oznadit téZ za senescenci, stafectvi neboli kmetstvi je
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jinym pojmenovanim veékové periody 75 — 89 let, vék 90 a vic je mozno povazovat za
dlouhovékost nebo také za patriarchium.

Topinkova s Neuwirthem (1995) tvrdi, ze existuji také jina ¢lenéni lidského véku a to
v ramci desetiletych etap: 65 — 74 let mladsi seniofi (young old), 75 — 84 let stati (old, old),
85leti a viceleti jsou oznacovani jako velmi stafi (very old).

Baltes cinni rozdily ,,mezi ranym neboli tretim obdobim stari a pozdnim ctvrtym
obdobim stari“(in Gruss, 2009, s. 11). Jak tedy vySe zminéné rozdéleni vypada? ,, Treti veék

zahrnuje rané stari, jedna se tedy o dnesni Sedesati az osmdesdatileté, ctvrty vek zahrnuje ty

nejstarsi, tedy osmdesati az stoleté (kmetstvi)*“(tamtéz, s. 12).

1.4 Projevy starnuti

V piedchozi kapitole jsme se dozveédéli, ze Casové tseky stafi lze jednotlivé vymezit.
Abychom Iépe pochopili, jak tento ptirozeny fyziologicky d€j probiha, neméli bychom
opomenout dilezitost projevi starnuti.

Uz vime, Ze starnuti je procesem celozivotnim, ktery ovliviiuje vzdy celistvou osobnost
jedince. Nicmén¢ starnuti muZzeme chapat také z pohledu jistych projevii a zmén v oblasti

biologické, psychické a socialni. Jednotlivé charakteristiky budou popsany dale.

1.4.1 Biologické zmény ve stari

Pacovsky (1997) shrnuje nejdulezitéjsi jevy v procesu biologického starnuti. Uvadi, ze
télesné starnuti je spojeno zejména s poklesem imunity, diky které dochazi k Castéjsi
piitomnosti infekce nebo i k nadorovému onemocnéni. Dal§im projevem jsou zmény
ve tvorbé hormont a jejich G¢inkt. Dochazi k ubytku nervovych bun¢k, zhorSuji se smysly:
zrak, chut’ ¢ich a také hmat. Funkce vétSiny organt jsou utlumeny, coz je nasledkem nizs$i
vykonnosti organismu. S ubytkem svalové hmoty souvisi i pokles svalové sily a diky ubytku
vody v téle se kiize s pfibyvajicimi roky ,,vysusuje”. Diky snizené schopnosti ukladat tolik

potiebny vapnik, kosti fidnou a dochazi k vyssimu vyskytu zlomenin.

1.4.2 Psychické zmény ve stari

Jestlize ve stafi dochazi ke zménam télesnym, do urcité miry dochdzi také ke zméné
v oblasti psychické.
Podle Haskovcové (2010) se celkova vitalita a energie snizuje. Jednim z typickych

projevi je celkové zpomaleni psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni
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koordinace. Vytraci se potiecba piilisné gestikulace. Veskeré cinnosti trvaji déle. Tato
negativni skuteCnost je vSak Vjednotlivych ukonech vykompenzovana peclivosti
a systemati¢nosti. Typickymi psychickymi zménami ve stafi jsou poruchy paméti. Zakladni
slovni zasoba vsak byva z pravidla uchovana az do vysokého veéku a v nékterych ptipadech
dokonce mirné stoupa. Schopnost psychické adaptability se snizuje. Star$i lidé mohou byt
Vv cizim prostfedi nejisti az uzkostni stejné jako pti rozhovoru s neznamymi lidmi. Skepticti
jsou dokonce i viéi neznamym vécem. S vyssim vékem mize dochazet také k oplosténi
emotivity, k oslabeni vysSich citll a ke sniZeni socialniho citéni. Diky tomu se mohou nékteti
jedinci chovat neadekvatné, jindy doslova neeticky. RovnéZ prichazejici problémy se zrakem
a sluchem mohou starnouciho ¢lovéka velmi nepfijemné zaskocit. Mnohé dobife minéné nebo
neutralni chovani si v této souvislosti mohou vykladat po svém. Piikladem muze byt situace,

kdy se star$i ¢lovek zdraha zeptat na néco, cemu dobie neporozumél, protoze opakované

polozenym dotazem nechce vzbudit pozornost na ptipadnou sluchovou nedostatecnost.

1.4.3 Socialni zmény ve stari

J& 4

Samotné stafi s sebou nese celou fadu zmén 1 v oblasti socialni.

Miihlpachrova (2009, s. 19) definice socialniho stafi je popsana jako ,, obdobi vymezené
kombinaci nekolika socialnich zmeén ¢i splnénim urcitého kritéria — nejcastéji penzionovani,
resp. dosazeni véku, v némz vznika ndarok na odchod do starobniho diichodu. Socidalni stari je
dano zménou roli, Zivotniho zpiisobu i ekonomického zajisténi. Stdari je v tomto smyslu
chapano jako socialni udalost .

Podle Pacovského (1997, s. 60) je , charakteristickym rysem socidlniho starnuti
postupné ubyvani samostatnosti a narustani zavislosti ““. To se V kone¢ném disledku odrazi ve
snizovani schopnosti v ¢innostech, které byly diive vykonavany zcela bézné.

Malikova (2011) popsala tzv. negativni aspekty socialniho starnuti, kterymi jsou napf.
odchod do penze, zhorSeni finan¢ni situace, imrti jednoho z partnerii, zhorSena moznost
setkavani se s prateli a jinymi lidmi, ztrata oblibenych ¢innosti v zavislosti se zhorSujicim se
zdravotnim stavem, obavy z osamélosti a nesob&stacnosti.

Malikova (in Jaro$ova, 2011) zminuje také pozitivni aspekty socialniho starnuti. Témi
jsou: fungujici rodina a pfiznivé rodinné vztahy, vhodné Zzivotni podminky jako napf.
planovana uprava bytu nebo domu a v neposledni fad¢ také plan vlastni pfipravy pro obdobi

stafi a efektivni vyuZiti volného Casu.
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2 Problematika sluchového postizeni

2.1 Sluch

vvvvvv

prakticky nepfetrzité a méni se v prub&hu celé ontogeneze. Je organem natolik citlivym, ze
dokaze zaznamenat ty nejjemnéjsi vibrace jako napiiklad bzu¢eni hmyzu. Po urcitou dobu je
sluch schopen odolat i velmi silnym zvukim, které mohou byt vydavany napt. z mohutnych
reproduktorovych soustav. Jeho vyznam by proto nemél byt podcefiovan ani u 0sob
seniorského véku. VSeobecné minéni spolecnosti je vSak takové, ze ztratit sluch neni natolik
zavazné, jako ztratit zrak. Odbornici z oblasti mediciny dosli k jinym poznatkiim a vysvétluji,
7ze zatimco zrak je vizualné informacnim prostiedkem, sluch je zakladnim stavebnim
kamenem mezilidskych vztahi. Vezméme si dospélého jedince, ktery zcela ohluchl
a najednou se musi vyrovnavat s postupnou ztratou piirozené feci. Co se v této souvislosti
jevi jako velice zavazné, je nenadalé vnimani absolutniho odlouceni. To vSe mulZe vést
k zavaznym psychickym zménam, vyvolavajici pocity neduvéfivosti, nervozity, nepochopeni
nebo dokonce chorobné vztahovaénosti (Novak 1991).

Pulda a Lejska (1996, s. 17) dodavaji, ze: ,, Mezilidska komunikace a to komunikace

prirozena, snadnd a bezporuchova, je zakladni dusevni potrebou kazdého cloveka “.

2.2 Sluchové postizeni ze surdopedického hlediska

Problematikou sluchového postizeni se zabyva cela fada védnich disciplin. Jednou
Z nich je prave surdopedie, ktera bude charakterizovana dale.

Surdopedie: ,, (z latinského surdus — hluchy, z Feckého paidea — vychova) je specidlné
pedagogicka disciplina, kterd se zabyva vychovou, vzdélavinim a rozvojem osob (déti,
mladeze a dospélych) se sluchovym postizenim* (Langer, Souralova, 2005, s. 6).

Pipekova (in Bulova 1998) uvadi, Ze je rovnéz multidisciplindrnim oborem, nebot’ pii
uskutecilovani své specidlné¢ pedagogické praxe (zaméfené zejména na kombinované
postizeni) kooperuje nejen s logopedii, ze které se vroce 1983 vydélila, ale také s obecné
pedagogickymi, biologickymi, psychologickymi, sociologickymi a filozofickymi
disciplinami. V  rdmci  medicinského oboru spolupracuje zejména s pediatrii,

otorinolaryngologii* (ORL), foniatrii a audiologii.

! Otorinolaryngologie je: ,, lékarstvi usni, nosni a kréni“ (Hroboti, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 86).
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Horakova (2012, s. 9) dodava, ze: ,,vzhledem k moznosti korekce sluchovych vad
pomoci sluchadel ¢i kochlearnich implantatii je treba zminit se i o spolupraci s obory

technickymi, jako je napr. sluchova protetika “.

2.3 Obecné vymezeni sluchového postizeni

»Pojem sluchove postizeny je oznacenim v Sirsim slova smyslu a zahrnuje v sobé celou
Skalu sluchovych vad, které nejsou blize urcené* (Pipekova in Bulova, 1998, s. 85).

Horakova (2012) uvadi, Ze sluchové postizeni je termin, ktery se tyka velmi rozmanité
skupiny osob, ktera je dale odliSovana podle typu a stupné sluchového postizeni. Zakladni
kategorizace zahrnuje osoby neslySici, nedoslychavé a ohluchlé. Takovéto déleni se opird
0 mnoho dalsich dulezitych faktort, kterymi je kvalita a kvantita sluchového postizeni, vék,
doba vzniku sluchové poruchy nebo vady, rozumové piedpoklady, podstatna je rovnéz uroven
péce a kombinace s jinymi poruchami nebo vadami.

Dle Slowika (2007) je sluchové postizeni diky mnoha vykladim pojmem rtiznorodym.
Za vyznamné Cinitele 1ze povazovat také velikost sluchové ztraty a obdobi zrodu sluchového
postizeni. Rovnéz dodava, ze: ,,sluchové postizeni je ndasledkem organické nebo funkcni vady
(resp. poruchy) v kterékoli casti sluchového analyzdtoru, sluchové drahy a sluchovych

korovych center, prip. funkciondlné percepcnich poruch‘ (tamtéz, s. 72).

2.4 Klasifikace sluchovych vad

Pipekova (in Bulova 1998, s. 85) uvadi, ze: ,,sluchova vada na rozdil od sluchové
poruchy je stavem trvalym, ktery se lécbou neda zménit “.

Mrazkova a kol. (2006) jsou jiného nazoru a tvrdi, ze sluchova vada muize byt trvala
ale 1 prechodna. V piipad¢ uspéSného zaléceni sluchového organu muze dojit k uplnému
vylé€eni a sluch se vrati do normalu. Sluchovou poruchu lze povazovat za stav docasny,
ktery je doprovazen chorobami stfedousi, Eustachovy trubice a vnitiniho ucha. Obecné jde
o stav, ktery mize byt vhodnou lé¢bou zlepSen (Novak 2004).

Jind literatura se zmifluje také o sluchovém poSkozeni a sluchovém hendikepu.
Sluchové poskozeni ma tésnou spojitost S hladinou sluchového prahu tj. s nejnizs§i moznou

intenzitou zvuku, kterou jsme jeSt¢ schopni zaznamenat. Sluchovy handicap je dan

ptipadnymi negativnimi diisledky sluchového poskozeni (Novak, 2004).
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Podivejme se tedy na zakladni klasifikaci sluchového postizeni, ktera se opira o nékolik
hledisek. Je potfeba rozlisovat: dobu vzniku sluchové vady, misto vzniku sluchové vady

a také stupeni neboli intenzitu sluchové ztraty.

2.4.1Podle doby vzniku sluchové vady

Sluchové vady délime bud na vrozené, anebo ziskané. Vrozena neboli prenatalni
sluchovd vada se muze vyskytnout dédicné, v jiném piipadé se stane vrozenou diky
pritomnosti nemoci matky v raném stadiu téhotenstvi (napf. zardénky). Dal$imi didvody
vrozené ztraty sluchu mize byt ozafeni rentgenem nebo také odlisny RH faktor krve matky
a ditéte. Ziskané neboli perinatdlni a postnatalni vady sluchu mohou vzniknout diky
dlouhodobym a traumatickym porodim. V pozdéjSim v€ku jsou nejCastéjSimi pii¢inami
poskozeni sluchu infekéni choroby, trazy hlavy, ojedinéle také nezadouci Géinky nékterych
1ekti (Pipekova in Bulova 1998).

Novak (2004, s. 14) se dale v této souvislosti domniva, ze: ,,v tomto casovém déleni je
a postlingualne .

Ke vzniku prelingvalni sluchové vady dochazi pied osvojenim matefského jazyka.
V¢ékova hranice pro fixaci jazyka je odhadovana do deseti let véku (Novak 2004).

Slowik (2007, s. 71) podotyka, ze: ,, postlingvalni sluchova ztrata se tyka naopak vsech
osob, u kterych doslo k nahlé nebo postupné vznikajici sluchové ztraté po dokonceni vyvoje
reci (za hranicni vek, byva oznacovano obdobi mezi 4 — 6 let rokem véku). Do této skupiny
miizeme tedy zahrnout sluchové ztraty jak u senioru, tak i u déti a dospélych, u nichz

Vv dusledku nemoci nebo jinych traumat byla narusena schopnost slyset “.

2.4.2 Podle mista vzniku sluchové vady

Z hlediska fyziologie délime vady sluchu podle mista vzniku na 4 zikladni skupiny,
kterymi jsou pfevodni vady, percepcni vady, vady smiSené a centralni. Jednotlivé skupiny
budou popsany nize.

Hruby (1998) tvrdi, Ze vyskyt pfevodnich vad je pomérné Casty a neni nutné se obavat
uplné hluchoty. I pfesto, ze pfevodni Ustroji je zcela disfunkéni, dojde k zeslabeni vjemu
zvuku nejvySe o 65 dB bez nasledného vjemového zkresleni. U pfevodni vady tak dochézi
k defektu v mechanické ¢asti sluchové drahy vnéjsiho nebo stfedniho ucha, jehoz nasledkem

je snizeni kvantity vnimaného zvuku. Pfevodni vady lze vyvazit sluchadly nebo je mozno je
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odstranit opera¢nim zakrokem. VétSina pievodnich vad je typicka oslabenim ve vnimani
hlubokych frekvenci (Valvoda, 2007).

Orel, Facova (et al., 2010, s. 110) definuji percep¢ni vady takto: ,, poruchy sluchu,
které vznikaji v oblasti vnitrniho ucha, sluchové drahy véetné korovych center v mozku, jsou
oznacovany jako poruchy percepcni. Tyto poruchy (pokud jsou chronického charakteru)
nejsou operacni ani konzervativni terapii ovlivnitelné, maji trvaly charakter a v pribéhu casu
maji sklon k postupnému zhorsovani “.

Podle Strnadové (1995) pti percepénich vadach dojde nejen ke sniZeni ale i k zdsadnimu
zkresleni sluchového vnimani. SlySeni fe¢i je naruSeno jak kvantitativné, tak kvalitativné.
Jedinec s percepénim charakterem sluchové vady mize vnimat nékteré hluboké tony pomoci
hmatovych vibraci, ale k dorozuméni mu to bohuzel stacit nebude.

Ve zna¢ném rozsahu dojde nejdiive k zasazeni pravé vysokych frekvenci, které brani
jedinci ve slySeni vysSSich tont (Valvoda, 2007).

Pulda a Lejska (1996) dodavaji, Ze mezi percep¢ni poruchy lze zatadit poruchy ziskané
dédicné, stafeckou nedoslychavost, poruchy zpiisobené nadmérnym hlukem a jinymi vnéjSimi
vlivy, cévni, nervove, nebo i takové, které vznikly bezprostfedné po chiipkovém onemocnéni.

SmiSena sluchova vada je: ,, oznaceni pro kombinaci vyse uvedenych eventualit, vady
prevodni a percepcni “(Kalvach in Kluh, 2004, s. 793).

Centralni sluchova vada predstavuje velice zdvazné poSkozeni, které vznikd na
zéklad¢ procestt postihujici korovy a podkorovy systém sluchovych vad, kdy informaci

0 zvukovém signalu mozek normalné nezpracuje (Horakova 2012).

2.4.3 Podle Stupné sluchové ztraty

Z hlediska audiologie? za normalni sluch (normakuzi) povazujeme prahy pro &isté tony
do 15 — 20 dB® (Valvoda 2007).

Horakova (2012, s. 21) zminuje klasifikaci sluchovych vad dle navrhu WHO: ,,0 — 25
dB = normalni stav, 26 — 40 dB = Lehké poskozeni sluchu, 41 — 60 dB Stredni poskozeni
sluchu, 61 — 80 dB Tézké poskozeni sluchu, 81 dB a vice Velmi teézké poskozeni sluchu az

hluchota “.

2 Audiologie = obor 1¢katstvi zabyvajici se sluchem a jeho poruchami (Hroboii, Jedlicka, Hotejsi, 1998).

% dB = decibel, jde o fyzikalni jednotku, kterou Ize zmé&fit hladinu intenzity zvuku (tamtéz).
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Souralova (2007, s. 7) uvadi, ze: ,,v surdopedické praxi se pro oznaceni velikosti ztraty
sluchu nejcastéji pouzivaji terminy nedoslychavost (lehkd, stiedni, tézka), zbytky sluchu
a hluchota vétsinou bez uvedeni konkrétni ztraty vyjadreni v decibelech®,

Pulda a Lejska (1996) stupné velikosti sluchové ztraty podrobné popisuji.

Pii lehké nedoslychavosti je mozné porozumét hlasitému hovoru ve vétsi vzdalenosti.
Tato vzdalenost je udavana kolem tfi metrit a vic. Jsou-li podminky ptiznivé, potom ke
zhorSené komunikaci nedojde. Ke komunika¢nim obtizim dojde az pfi tichém nebo Septavém
rozhovoru, nebo ve hlu¢ném prostiedi. Vyslovnost byva zachovana a lehkou nedoslychavost
1ze obstojné kompenzovat sluchadlem. Pti stfedni nedoslychavosti je porozuméni hlasité feci
mozno ur¢it do vzdalenosti tfi metri. V piipadé akusticky vyhodnych podminek je mozné
stfedni nedoslychavost velmi dobfe vyvazit sluchadlem. Jestlize jsou akustické podminky
zhorSeny napft. ptihluku, porozuméni hlasité feci je netspésné. Artikulace a srozumitelnost
byva oslabena. Pii tézké nedoslychavosti |1ze rozumét hlasité feci jen do vzdalenosti jednoho
metru. Je proto zadouci se pifi komunikaci s téZce nedoslychavou osobou zaméfit na Usta
a hovotit zieteln¢ ale ptirozené. JelikoZz U nedoslychavého jedince byva vyslovnost
a srozumitelnost zcela naruSena, je podstatné vénovat artikulaci zvySenou pozornost.
Prakticka hluchota je otazkou genetické predispozice, proto u takto postizenych
K ptirozenému vyvoji a rozuméni hlasité feci nikdy nedojde. Jako prostfedek komunikace
vyuzivaji zrak (odezirani) a hmat (ohmatavani hlasovych vibraci na hrtanu nebo hrudniku).
Pii komunikaci s prakticky hluchou osobou lze stanovit n¢kolik zasadnich podminek: dobra
viditelnost (na usta), zietelnost pohybu rtii, vyraznéjSi mimika a také gestikulace. Jestlize
dochazi k ¢astéjSimu komunika¢nimu kontaktu, je uzite¢né naucit se piinejmensim zakladim
znakové feci. Jejim uzitim mize dojit nejen ke snadnéjsi komunikaci, ale také k prohloubeni
daveéry mezi komunikujicimi.

Ve druhé kapitole jsme se pokusili charakterizovat obecnou problematiku sluchového
postizeni. Nyni uz vime, ze sluchové postizeni Ize diky mnoha vykladim povazovat za pojem
riznorody. Rovnéz vime, ze dilezitou roli hraje také cela fada dalSich pti¢in, které do
spravnosti sluchového vnimani vyrazné zasahuji. Klasifikace sluchovych vad (poruch), ktera
zde byla vymezena, nam pomohla jednotlivé pfi¢iny vzniku pfiblizit a hloubé&ji specifikovat.

Obsahem nasledujici kapitoly bude problematika stafecké nedoslychavosti, ktera je dle
statistického méfeni nejcastéj§im sluchovym postizenim seniorské populace a je také

pfedmétem zajmu této bakalarské prace.
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3 Nedoslychavost u osob seniorského véku

3.1 Definice starecké nedoslychavosti

MV Wty

Presbyakuzie neboli stafecka nedoslychavost je jedna z nejbéznéjsich sluchovych
postizeni v populaci, jehoz vyskyt se s vékem zvySuje a prevlada zejména u osob seniorského
veéku.

Bylo zjisténo, ze prvotnimi pfiznaky stafecké nedoslychavosti trpi jiz jedinci starsi
65 let. V tomto vékovém obdobi je postizen kazdy ¢étvrty, ve véku nad 75 let kazdy treti
senior (Hrobon, Jedlicka a Hotejsi 1998).

Horakova (2012) uvadi, ze presbyakuzie je porucha sluchu, u niz dochazi ke snizeni
frekvencniho rozsahu v oblasti vysokych tontll, ktery je pak dan zhorSenou vnimavosti
hlasitéjsich zvukt. Ve stejné mife se snizuje i ostrost sluchového vnimani, jez se projevuje
zpravidla nedostate¢nym rozuménim tec¢i. Novak (1991, s. 8) v této souvislosti dodava, ze
diky absenci vnimani vysokych tont se stava, ze: ,, postizeny neslysi telefon, zvonek, hiire
rozumi Zenskym hlasum, Spatné rozumi ve spolecnosti vice lidi*.

Jestlize lze hlasitost méfit v decibelech, 1ze touto jednotkou zméfit také rozsah
sluchového ubytku. Dojde-li ke snizeni sluchového vnimani o vice nez 20 dB (vzhledem
k normé, ktera je udavana od 15 do 20 dB), mizeme tvrdit, Ze se jedna o prvotni znamky
prichazejici sluchové vady. Dostaneme-li se k hodnoté 30 dB, siln€jsi hlasy sice uslySime, ale
obCasnym sluchovym ztritam se nevyhneme. Udava se, Ze pii poklesu citlivosti sluchu
o hodnoté 40 dB je slySeni b&zného rozhovoru omezeno a to zejména pii soucasné
piitomnosti rusivych vjema z okoli. Dosahne-li ztrata hodnoty 50 dB, schopnost zaznamenat
lidsky hlas je zna¢né ztiZzena a pozornost naslouchajiciho je tak do uré¢ité miry nasmérovana
na tsta komunikujiciho. Pfi ztraté nad 50 dB dojde k tomu, Ze osoba nesly$i normalni ale ani
hodné hlasity rozhovor (Hayflick 1997).

Hlavnim divodem této percepéni poruchy je ,fyziologické starnuti sluchového ustroji
Jjako celku “(Klozar et al. 2005, s. 201).

»Zmeény ve vaimani zvukii jsou priSuzovany snizovani poctu sluchovych bunék, zméndam
ve vidknech sluchovych nervii a Vv prislusnych ustredich mozku, kde nepochybné hraji urcitou
roli i zmeny v krevnim zdsobeni “(Hovorka, 1986, s. 180).

Pfi¢in vSak muze byt mnohem vic. Jistou roli hraji i genetické piedpoklady a také
uroven stravovacich navykt. Za dal$i mozné spoustéce lze oznalit tzv. civilizaéni faktory.

Lidské ucho je denn¢ vystavovano mnoha zatézujicim a Casto i skodlivym vlivim. Pfikladem
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je nadmérny hluk ve velkoméstech, Unik toxickych latek do ovzdusi a také stres, ktery je
vV nynéj$i uspéchané spolecnosti vSudypfitomny. To vSe se mize podilet na rychlejSim
procesu starnuti sluchového tstroji (Klozar et al. 2005).

Uplné vylé&eni presbyakuzie neni v soudasnosti mozné. Vzniklou ztratu lez vyvazit
vhodnymi kompenzac¢nimi pomickami, kterymi jsou sluchadla.

V souvislosti se stafeckou nedoslychavosti je nutné se zminit také o uSnim Selestu,
odborn¢ tinitu, jehoz vyskyt je diky pfidruzenym chorobam vyssiho véku jako je cukrovka,
vysoky krevni tlak, vysokéd hladina cholesterolu a degenerace patete az 50% (Vohlidkova
2009).

., Jako Selest — tinitus — oznacujeme sluchové vjemy, pro které neexistuje zvukovy zdroj
V zevnim prostredi. Vznikaji ve zvukovém orgdnu samém nebo v jeho okoli. Obecné
rozlisujeme tinitus objektivni, pri néemz zvuk slysi nejenom pacient a subjektivni, ktery neni
okolim vniman** (Klozar et al., 2005, s. 199). Vnimané zvuky jsou nejcastéji charakterizovany
piskanim, dunénim, Suménim nebo také Susténim (tamtéz). Pritomnost usnich Selestl je tak
pro psychickou stranku jedince zalezitosti nesnadnou, ponévadz samotné vnimani téchto
rozmanitych tont o rizné hlasitosti je velice naro¢né (Strnadova 1995).

Vohlidkova (2009) tvrdi, ze efektivni 1écba tinitu je moznd jen tehdy, kdyz zname jeji
pfi¢inu. S ni je mozné onemocnéni Castecné zmirnit a to predepsanim 1é¢iv podporujici
prokrveni a rozSifeni postizenych cév. Na pomoc ptichazeji také specialni sluchadla, ktera
vysilaji Sumy, jez jsou schopny Sumy pacienta piekryt a poskytnout mu alesponi ¢aste¢nou
ulevu. V mnoha pfipadech vSak vyskyt tinitu neni znam a neexistuje ani lé¢ba, ktera by
smétfovala k uplnému uzdraveni.

Nyni se podivejme na n€kolik varovnych signali, které by mohly na zhorsujici se stav

sluchu upozornit.

3.2 Mozné znamky vzniku nedoslychavosti u osob seniorského véku

Tarcsiova (2005) tvrdi, ze porucha sluchu u osob seniorského véku neni zalezitosti
nenadalou, ale spiSe pozvolnou, z éehoz vypliva, ze vzniklé potize si ¢lovék nemusi zprvu
uvédomovat. Tuto skute¢nost potvrzuje i Topinkova s Neuwirthem (1995, s. 252) kdyz fikaji,
ze: ,,stari nemocni se casto o nedoslychavosti viibec nezmini, protoze ji povazuji za béiny
ukaz stari*. Znamy jsou i situace, kdy ¢lovék opravdu neslysi ani nerozumi, ale jeSitnost ¢i

obavy z nepochopeni mu brani si tento zavazny stav ptipustit (tamtéz).
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Hrobon, Jedlicka a Hotejsi (1998) definuji nékolik komunikaénich reakci, které mohou
vést k pocatklim zhorsujiciho se stavu sluchu. Pojd’'me si tyto situace blize specifikovat.

V prvni fad¢ dochazi k neustalému doptavani se na néco, co jiz bylo feCeno a také
k opakovanému vyruSovani komunikatora slovnimi spojenimi typu ,,prosim*, , jak zZe“?
Domaci prijimace (televize, radio) jsou bez piestani zesilovany a to i pies permanentni
naléhani rodiny nebo sousedl zadajici o zeslabeni. Pfichazeji i pocity ménécennosti a obavy
Z neporozuméni, a proto seniofi kolikrat védomé odmitaji pozvanky na rtizné spolecenské
akce a vecirky. Na ving je velké mnozstvi lidi a mnoho rusivych vjemd, coz hladky pribéh
komunikace znesnadiuje. DalSim ukazatelem je nepfetrzit¢é sledovani mluvidel
komunikujiciho a podvédoma snaha o odezirani vedouci k doplnéni nezachycené Casti
informace. Ztizena je i komunikace s osobou sedici zady. Jisté problémy ¢inni i pfili§ rychla
nebo naopak drmoliva mluva, u které je potieba vynalozit velkou soustiedénost na mluvici
osobu.

V tuto chvili jsme nastinili mozné znadmky zhorSujiciho se stavu sluchu, které by mély

vést k bezodkladné navstéve 1ékare a k nasledné rehabilitaci.

3.3 VySetieni sluchu u osob seniorského véku

V piipad¢€, ze senior ma podezieni, ze s jeho sluchem neni néco v poradku, mél by
nejprve navstivit ordinaci praktického Iékafe, kde by mél podstoupit zakladni otoskopické
vySetieni. To spociva v prohlednuti zevni ¢asti ucha a bubinku, ponévadz ucho muize byt
zaneseno usnim mazem neboli cerumem. Nasleduje vySetfeni rozezvucenou ladi¢kou, ktera
umoziuje urcit kvalitu sluchové poruchy, dale pak vySetfeni Sepotem a hlasitou re¢i, jez
informuje o kvantit¢ nedoslychavosti. Je-li pii1 orientatnim vySetfeni nedoslychavost
potvrzena, pak je pacient poslan k otorinolaryngologovi, ktery provede detailni vySetfeni
sluchu (Topinkova, Neuwirth 1995).

Vohlidkova (2009) uvadi potadi pouzivanych diagnostickych metod u poruch sluchu ve
stafi. Thned po pfichodu pacienta do ordinace ORL je provedena zakladni kontrola sluchu
Sepotem a hlasitou Feci. Dojdeme-li v pribéhu dalsiho vySetfovani K typickym zménam,
kterymi se stafeckd nedoslychavost vyznacuje, potom budeme piedpokladat nedostatky ve
vnimani slov zahrnujici pfedev§im sykavky a také nedostate¢né rozumeni Septané feci. V této
chvili provedeme vySetfeni prahovym ténovym audiometrem, které zjistuje prah sluchu
jednotlivych tont. Senior je posazen do izolované kabiny a do usi jsou mu pomoci sluchatek

prehravany zvuky rozdilnych frekvenci a intenzit. V ptipadé€, ze zvuk o nizké intenzité uslysi,
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sdéli tuto skuteCnost stlacenim ptislusného tlacitka, kterym zaroven informuje sestru
o piitomnosti tonu. Takto se pokraduje zpravidla u osmi frekvenci v rozsahu 125 Hz* az 8.000
Hz. Slou¢enim vsech naméfenych bodi dostaneme prahovy audiogram pro vzdusné vedeni
(ptiloha €. 1). Dalsi vySetfovaci metodou je vySetieni kostniho vedeni. Na kostni vybézek za
uchem je ptiloZen tzv. kostni vibér. Pfi vySetfovani jsou zamérné vynechany krajni hodnoty,
kterymi jsou 125 Hz a 8.000 Hz. Poustéji se tedy zvuky o frekvenci 250, 500, 1000, 2000
a 4000 Hz. To, jestli je sluch neporusen, zjistime prakticky ihned, audiometricka kiivka totiz
nepievysi intenzitu 20 dB ani na jedné z frekvenci. Pro zjisténi stavu srozumitelnosti feci se
pouziva metoda tzv. slovni audiometrie (pfiloha ¢. 2). VySetieni je provadéno rovnéz v tiché
kabing€. Do vzdalenosti jednoho metru jsou umistény reproduktory, ze kterych vychazi vzdy
10 slov shodné intenzity. Pacient se je snazi bezchybné zopakovat. Pocet spravnych
opakovani je peclivé zapisovan. Rozhodujicim prahem srozumitelnosti feci je 50% rozuméni

slov.
3.4 Rehabilita¢ni péce u 0sob seniorského véku.

Podle Novaka (2004) je kvalitni rehabilitaéni péfe dana komplexnim pulsobenim
audiologického tymu, jehoZ cilem je sniZeni nepiiznivych dopadi sluchové vady na jedince
a jeho komunikaéni schopnosti a na spoleenské chovani v jakémkoliv véku. V souvislosti se
soucinnosti audiologického tymu zminil také hlavni piedpoklady pro vykon dobré
rehabilitacni péce u osob se sluchovym postizenim. Zakladem je v€asné stanoveni sluchové
vady, véasna rehabilitace, kompenzace kvalitnimi protetickymi pomtckami, kooperace rodiny
a kvalifikovanych odborniku jako je audiolog v¢etné audiologického personalu, surdopedagog
a socialni pracovnik. Piedpoklada se rovnéZz spoluprace pediatra, otorinolaryngologa
a foniatra. StéZejni je i dobra vybavenost pracovisté, ve kterém je péce uskuteciiovana.

Topinkova a Neuwirth (1995) uvadéji, ze rehabilitace sluchu u osob seniorského véku je
uskuteéniovana pomoci sluchadla a je jednou z nejrozsifengjSich metod vylepSujici
komunika¢ni kompetence jedince. Obraci se tak na vyzkumy v USA, které prokazaly, Ze
u skupiny nedoslychavych, kterym byla indikovdna sluchadla, doslo k vyraznému zlepSeni
emocionality, = komunikace, mimo jiné 1  kposileni socidlnich  kontaktd

a ke zkvalitnéni dosavadniho Zivota.

* Hz neboli Hertz je: ,jednotka frekvence zvuku — 1 Hertz (Hz) = 1 cyklus/s* (Hrobon, Jedli¢ka, Hofejsi, 1998,
s. 85).
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Lejska (2003) dodava, ze dulezitou soucasti rehabilitacni péce je pouceni o tom, jak
spravné sluchadlo obsluhovat a jak jej korigovat. V prvnim kroku je nutné osob¢, které jiz
bylo sluchadlo predepsano, vysvétlit zakladni zasady pouzivani. Dal§im krokem je naucit
nedoslychavého, jak nejvhodnéji se sluchadlem manipulovat. Velice zasadni je nasledny

trénink spravného poslechu.

3.5 Sluchadla a vyznam protetické péce u 0sob seniorského véku

Novak (2004, s. 40) tvrdi, ze: , nedilnou soucasti rehabilitacni péce je tedy péce
protetickd, korekce sluchové vady sluchadlem .

Sluchadla jsou zékladni kompenza¢ni pomtickou, jejiz vyuziti nachazeji zejména osoby
se zachovalymi zbytky sluchu. Podle Horakové (2012, s. 95) se jedna o: , miniaturni
elektroakusticky pristroj, jehoz ukolem je zesileni a modulace zvukového vjemu. Zakladni
soucdsti sluchadel jsou nasledujici: mikrofon, zesilovac, reproduktor, reguldtor hlasitosti,
prepinac programii, indukcni civka, pripadné primy audiovstup *.

Lejska (2003) uvadi zakladni atributy dobrého sluchadla. Kazdé sluchadlo by mélo
spliiovat jak vlastnosti elektronické, tak vlastnosti tvarové. Mezi vlastnosti elektronické
fadime: schopnost adekvatniho zesileni, dale frekvenéni proménlivost (nasledkem je
vyvazenost poslechu), variabilitu v zesilovani, nezbytnou elektronickou vlastnosti je také
schopnost vyseparovat rusivé okolni Sumy a utlumeni zpétné vazby (docileni toho, aby
sluchadlo pii zapnuti a zasunuti do ucha nepistélo). Vlastnosti tvarové jsou takové, které
koresponduji s pozadavky kupujiciho. Mezi dal§i vlastnosti fadime hlavné cenovou
dostupnost a snadnou, ucelnou a jednoduchou manipulaci.

Havlik (2007) popsal d€leni sluchadel podle zptisobu zpracovani akustického signalu,

podle charakteru pfenosu zvuku a podle tvaru.

3.5.1 Déleni podle zpiisobu zpracovani akustického signalu

Ptenaseny zvuk miize byt dale upraven bud’ analogové anebo digitalné.

Pomoci analogového sluchadla je zachyceny zvuk pfeménén na elektricky proud,
zesilovacem je dale zesilen a nasledné pieveden do reproduktoru, kde je zpétné upraven na
akusticky zvuk (Havlik 2007). Vyhodou analogového sluchadla je technické zpracovani,
nevyhodou pak niz8i akustickd flexibilita a pfitomnost Sumu pii zpracovani zvuku (Lejska,

2003).
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Digitalni sluchadla upravuji zvuk digitalné. Pfevést analogovy signal na digitalni lze za
pomoci analogové-digitdlniho pfevodniku. Po této upravé je nutné digitalni signal prevést
zpét na analogovy, 0 ktery se postara prevodnik digitalné analogovy (Havlik 2007). Vyhodou
sluchadla digitdlniho je dokonalej$i srozumitelnost zvuku, nevyhodou je vyssi pofizovaci
cena a nutnost specifického technického pfistroje, ktery sluchadlo naprogramuje (Lejska
2003).

3.5.2 Déleni podle charakteru prenosu zvuku

Zvuk mize byt do ucha ptenasen dvéma zpisoby a to vzduchem anebo kosti.

Pienos vzduchem spoéiva vtom, Ze zvuk, ktery v podob& akustické® energie ze
sluchadla vychazi, je vysilan reproduktorem do vnéjsi ¢asti zvukovodu. Diky tomu dojde
k rozkmitani bubinku a pies fetézce drobnych kistek mtize byt zvuk pienesen az do vnitiniho
ucha (Havlik 2007).

Prenos kosti mize byt realizovan s pouzitim tzv. vibratoru, ktery je ptiloZen na
spankovou kost. Vibrace jsou tak ptivadény kosti do vnitfniho ucha, ptfiCemz dochéazi ke

sttidavému stlacovani a odtlacovani pouzdra labyrintu a k rozkmitani nitrouSnich tekutin na

Cortiho® organu (tamtéz).

3.5.3 Déleni podle tvaru

Havlik (2007) déli sluchadla podle tvaru (ptiloha ¢. 3) na zvukovodova, zavésna,
kapesni, brylova a BAHA, ktera jsou ukotvena do kosti.
Zavésna sluchadla jsou takova, ktera jsou zavéSena za uSnim boltcem. Zvuk je do
zvukovodu rozveden diky pfitomnosti usni vlozky. Jedna se o nejb€znéji uzivana sluchadla,
ktera lze zakoupit v mnoha velikostech a barevnych provedenich
Zvukovodova sluchadla se vkladaji do zvukovodu, coz je ziejmé ze samotného nazvu.
Modelll je celd fada a mohou se pysSnit i velice pfiznivou akustickou kvalitou. Pies své
estetické vlastnosti v8ak neslibuji ptili§ vysoky vykon. Je to ddno tim, ze vesker¢ elektronické
sou€dsti jsou vmeéstndny do velmi malého prostoru, coZ omezuje i1 pouziti vétSiho

reproduktoru.

® AKusticky: ,,sluchovy, pattici ke slyseni® (Hrobo, Jedlicka, Hofejsi, 1998, s. 84).

® Cortiho organ je: , orgdn umistény v kochlee (hlemyzdi), obsahujici vidskové buriky, které transformuji pohyb
tekutiny, v niz jsou umistény, na elektrické impulsy, jez putuji sluchovym nervem do mozku “(tamtéz s. 84).
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Kapesni nebo také kapsickova sluchadla se pouzivaji piedevsim v kombinaci s kostnim
vibratorem. Dfive byla pfedepisovana détem do dvou let, vyuziti v dne$ni dob€ je vSak takika
nulové.

Brylova sluchadla jsou jinym typem sluchadel zavésnych. Elektronické ustroji je napojeno
na bézné¢ brylové obroucky. V souCasnosti se skoro nepouzivaji a ani
v dobach minulych si nenasla své ptiznivce.

BAHA sluchadla prendseji zvuk kosti, za pomoci titanového implantatu, ktery je z Casti
vsazen do spankové kosti. Poslech je CistS$i a srozumitelngj$i diky tomu, Ze vibrace nejsou

ktzi utlumovany.

3.6 Mozné nepriznivé disledky staiecka nedoslychavosti

Nedoslychavost, ktera vznikla v dusledku fyziologického starnuti, je pro kazdého
jedince, ktery ji trpi, nebo si ji pfipousti, ale okoli ji nepiizna, velice zavaznou situaci, jez
negativné ovlivituje kvalitu jeho Zivota.

Tarcsiova (2005) tvrdi, Ze jednim ze zakladnich diisledkt sluchového postizeni obecné
je vznik komunikaéni bariéry, jejiz pfitomnost je patrna zejména v komunikaci mezilidské.
Tuto definici blize popisuje podle Strnadové (1998), ktera ji dale déli na jazykovou,
technickou, psychogenni a informa¢ni.

Za jazykovou bariéru v piipad¢ stafecké nedoslychavosti lze povazovat nedostatky
V rozuméni feci, které mohou uspokojivou komunikaci vyrazné omezit. Technicka bariéra
spociva ve zhorSené schopnosti sluchem zachytit pozadovany zvuk a to napfi¢ riznymi
zivotnimi udalostmi, kterymi jsou naptiklad piekazky mezi komunikujicimi, pti psani, vafeni
pii nedostatecném o¢nim kontaktu apod. Zaradit mtizeme i1 udéalosti kazdodenniho Zivota jako
je poslech radia nebo televize. VySe zminéné bariéry mohou byt Castecné, nékdy i zcela
ptekondny. To samé nemtzeme fici o bariéfe psychogenni neboli postojové, ktera mlize byt
ptitomna na obou stranach komunika¢niho aktu. Pfikladem je neochota komunikovat, ale také
obava z komunika¢niho selhani, kterda je dana ptfedchozi negativni zkuSenosti
nedoslychavého. Nasledkem informaéni bariéry mize byt to, Ze diky nedostatecnému
sluchovému vnimani dojde k nepochopeni sdélovaného obsahu, coz muze vést k mnoha
nejasnostem (Tarcsiova in Strnadova 2005).

Pulda, Lejska (1996, s. 22) tvrdi, ,Ze dobré slyseni neni jen zdleZitosti vykonu
sluchového organu, ale také a mizZeme Fici predevsim dusSevniho zpracovini zvukovych

podnéti . Souvislosti tedy hledejme v samotné podstaté¢ dusevniho Zivota ¢lovéka, ktera je
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bezpochyby spjata i se strankou télesnou a spolefenskou. Tyto tii zdkladni komponenty
lidské bytosti se vzdy vzajemné ovlivituji a predstavuji tak nerozlu¢ny a vSestranné propojeny
celek. Takova porucha sluchu pak dovede zapfti¢init i celou fadu nesnazi a nedorozuméni,
které mohou vyustit ve vazné duSevni problémy. Naptiklad opakujici se Spatné¢ porozuménim
feCi zpusobi, ze jedinci za¢nou trpét pocitem stisnénosti @ komunika¢nimu aktu se budou
spiSe vyhybat. Silnd kumulace komunika¢nich zdbran miiZze neptfiznivé ovlivnit i stranku
dusevni. Postizena je poté oblast volni, emocionality, motiva¢ni, oblast rozvahy, rozhodovani
I racionalniho hodnoceni. Seniofi se citi byt celou situaci natolik zlomeni, Zze budouci
komunikaéni pfilezitosti odkladaji na neurcito, jindy se radéji uzaviou a nekomunikuji viibec.
Stoupajici skepticismus sméfuje az k pocitu nepochopeni, samoty a izolace (tamtéz, 1996).
nedoslychavych pravé socialni izolaci, ktera je nasledkem jiz zminéné neschopnosti navazat
komunikac¢ni akt. Socialni izolace vychazi z pocitu ztraty spolecenského statusu. Ve chvili,
kdy nedoslychavi seniofi ziji Ve vice-genera¢nim prostiedi, mohou naopak ze svého problému
vinit své okoli, které hovoti pfilis rychle a také vnoucata, ktera zase moc drmoli.

., V Zadném pripade to vsak neznamena, ze kdyz zacneme Spatné slyset, musi k popsanym
stavium dojit. Muze k nim dojit u tézkych ztrat sluchu nebo pri praktické hluchote. Ale
I V téchto pripadech se da vsem nepriznivym diisledkiim predejit, jestlize jsme my sami a nase
nejblizsi prostredi o nich informovani a jestli se pevné rozhodneme, zZe udélame vse pro 10,
aby k nim vitbec nedoslo “(Pulda, Lejska 1996, s. 24).

Vzhledem k moznym nepfiznivym duasledkim stafecké nedoslychavosti uved’'me
nékolik obecnych zasad, které by mohly proces uspé$né komunikace podpofit a dovést
jedince Kk postupné eliminaci spoleCenskych i osobnich zabran. Tyto specifické zasady
definuje Pulda a Lejska (1996):

- nestydét se za svou piipadnou sluchovou nedostatecnost a bez obav na ni upozornit,

Vhodnym stylem naznacit, co je potieba pro tspeSnost naseho rozhovoru,

- Vv ptipadé neporozuméni sdéleni zav€asu upozornit komunikujiciho,

- vzit na védomi, Ze pro komunika¢niho partnera je skutecnost, Ze jsme mu dostatecné
neporozuméli situaci stejné neptijemnou jako pro nas,

- nebyt naStvany, jestlize na§ komunikaéni partner ztrati trpélivost,

- Vv kazdém piihodném okamziku se pokusit o samostatné navazani rozhovoru,

- odolavat komunikaénim netspéchiim,

- nenechat se vyloucit ze spole¢enské komunikace,
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4  Pruzkumné Setreni

4.1 Uvod a cil prizkumného $eti‘eni

V teoretické Casti této prace jsme se pokusili definovat zasadni pojmy procesu starnuti,
objasnili jsme si také obecnou terminologii sluchového postizeni, ktera se stala vychozim
bodem pro pochopeni problematiky stafecké nedoslychavosti. V empirické ¢asti této prace u
problematiky presbyakuzie ztstaneme a pokusime se objasnit vzajemny vztah mezi
nedoslychavosti a osobou, které se nedoslychavost bezprostiedné dotyka. Na zakladé této
myslenky jsme si polozili nasledujici otazku. Jaky je subjektivni pohled osoby seniorského
véku na svou pripadnou sluchovou nedostate¢nost?

Cilem prizkumného Setfeni bylo podnitit seniory k zamysleni se nad problematikou
vlastniho sluchu, jejiz vysledky by mohly ukazat, zdali je stafecka nedoslychavost vnimana
jako omezeni ¢i nikoli.

Podstatou bylo prozkoumat reakce a postoje seniora ke svému piipadnému sluchovému
omezeni. Bylo odhalovano, zdali je nedoslychavost restriktivnim faktorem pro tvorbu a
udrzovani socialnich kontakti nebo i negativnim prvkem pii komunikaci ¢i zajmové ¢innosti.
V neposledni fad¢ jsme se zajimali o to, jaké jsou obvyklé reakce v piipadech, kdy dojde k
neporozuméni sdéleni. Nakonec bylo zjistovano, zdali jsou sluchadla respondenty vyuzivana

a zdali jsou adekvatni kompenza¢ni pomickou.

4.2 Charakteristika respondentii

Osloveny byly nahodné skupiny seniort S vékovym rozptylem 60 az 84 a vice let,
navstévujici kluby seniort na tzemi mésta Olomouce a blizkého okoli. Podle ptivodniho
zaméru mé¢ly byt navstiveny vSechny méstské i mimoméstské kluby. To se z pochopitelnych
duvodi nepodatilo realizovat. Bud’ jsme nedostali svoleni, nebo byly kluby zaneprazdnény
jinymi vyzkumnymi Setfenimi. Byli jsme tak nuceni pracovat s velice omezenym pocétem
respondentd.

Diky tomu, ze dotaznik byl vypliiovan vzdy vSemi ptitomnymi Gcastniky najednou,
nebylo zZadouci uvést problematické respondenty do rozpaktl. Rozhodli jsme se proto zapojit
vSechny, ktefi méli zajem se na prizkumném Setfeni podilet. Preci jenom jednalo se o
subjektivni posouzeni vlastniho stavu sluchu, bylo tedy pocitano s tim, Ze ne kazdy se bude
vyjadiovat ve prospéch sluchového omezeni. Vysledna data tak méla citlivé ukazat jen na ty,

kterych se zkoumana problematika bezprostiedné dotyka.
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I ptes to, ze se mize zdat, ze polozky pohlavi a vék u respondentli v rdmci prizkumu
postoji a reakci nehraji vyznamnou roli, maji zde své dulezité zastoupeni. Diky témto udajim
bylo mozné zjistit, jaké procento muzii a zen napfi¢ rozmanitému veékovému spektru
navstévuje oslovené kluby pro seniory. Vysledna data se stala zakladem pro statistickou
analyzu dat hovotici o tom, zdali se u dotazovanych stafecka nedoslychavost v zavislosti na

véku zvysuje ¢i nikoli.
4.3 Metodika a realizace prizkumného Seti-eni

Prizkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od zacatku ledna do konce tinora 2013 a
probihalo ve dvou krocich.

Prvnim krokem bylo vyhledat pomoci webové informaéni sluzby Magistratu mésta
Olomouce ptislusny odbor zabyvajici se organizac¢ni spravou klubii pro seniory. Nasledné
probéhla emailova komunikace s vedoucim oddéleni socidlnich sluzeb. Na zaklad¢ sdéleni
vyzkumného zdméru jsme obdrzeli nékolik kontaktii na pfedsedy jednotlivych klubl pro
seniory na uzemi mésta Olomouce. Samostatné byl zkontaktovan klub seniori obce
Stépanov, jehoz fidicim organem je mistni Obecni ufad. Tito zastupci, respektive piedsedové,
byli telefonicky osloveni k ucasti na vyzkumném Setfeni. Svoji ucast posléze potvrdily
celkem ¢tyii kluby pro seniory.

e Klub pro seniory, Jirdaskova 9, Olomouc — Hodolany.
e Klub pro seniory, Polskda 57, Olomouc — Povel.
e Klub pro seniory, Naprstkova 1, Olomouc — Radikov.
e Klub pro seniory, jehoz sidlo je v obecni knihovné obce Stépdnov, Nadrazni 11,
Stépanov.
Samotny prazkum byl uskute¢nén prostfednictvim dotaznikového Setfeni za pomoci
dotazniku.

Duvodem, pro¢ byl ke sbéru dat vybran pravé dotaznik, je jeho rychlost a schopnost
soustfedit velké mnozstvi informaci od neméné velkého poctu respondentli. V potaz je brana
i ta skuteCnost, Ze ziskana data by nemusela korespondovat s opravdovou situaci
dotazovaného. Neni rovnéZz vylouceno, Zze odpovédi by mohly byt védomé ¢i nevédomé
zkreslovany a upravovany dle potieb tazateld. Bylo proto nasi snahou sestavit otazky tak, aby
byly co nejjednoduseji polozeny, vystizn€ a vyznamove piizptisobeny v§em respondentiim.
Aby bylo dosaZeno stanoveného cile: Jaky je subjektivni pohled osoby seniorského véku

na svou pripadnou sluchovou nedostatecnost? Bylo nutné veskeré dotaznikové polozky
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rozdélit do 4 oblasti prizkumného zajmu. Kazda zoblasti pak byla jednotlivymi
dotaznikovymi polozkami konkretizovana.

Oblasti prizkumného zajmu byly stanoveny nasledovné:

1. oblast: Jaké jsou postoje respondentt k vlastnimu stavu sluchu a k pfipadnému sluchovému
omezeni? (polozka ¢. 1 - 2).

2. oblast: Jaké jsou postoje respondentti v ptipadech, kdy dojde k pteslechnuti ¢asti sdéleni
a jaké jsou reakce na situace souvisejici s nutnosti zopakovani sdéleni? (polozka ¢. 3 — 5).

3. oblast: Jaké jsou pohledy respondentti na situace, které mohou vést k omezovani socialnich
kontaktli a zajmovych ¢innosti v zavislosti na nedoslychavosti? (polozka ¢. 6 — 7).

4. oblast: Jaké jsou postoje respondentii k uzivani sluchadla a k jeho kompenzac¢nimu G¢inku?

(polozka ¢. 8 — 9).

V ramci kazdé oblasti prizkumného zajmu, byla stanovena domnénka neboli piredpoklad
priuzkumu:
1.  Predpokladame, Ze postoje respondentt k vlastnimu stavu sluchu jsou vzhledem k

vySSimu véku prevazné zaporné a respondenti tento stav vnimaji jako omezeni.

2. Predpokladame, Ze vétSina respondenti se s preslechnutim ¢asti sdéleni jiZ setkala
a necini jim problémy o zopakovani informace pozadat. Zaroven predpoklidiame,

Ze se neciti v této souvislosti neprijemné.

3.  Predpokladame, Ze respondenti se i pres nedostatky v poslechu aktivné podileji na

udrzovani a rozvoji socialnich kontakti a zajmovych ¢innosti.

4.  Predpokladame, Ze prevazna vétSina respondentu by sluchadlo v piipadé potieby

vyuzila a povazuji ho za prijatelnou formu kompenzace sluchu.

Dotaznik byl sloZzen z deviti otazek a byl uspofadan do takové podoby, kdy respondenti
odpovidali zaznaCenim pouze jediné odpovédi. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, mély
charakter uzaviené volby. Polozka ¢. 2, 7 a 8 byla doplnéna 0 navazujici otevienou otazkou,
kterd méla detailngji rozvinout zvolenou odpovéd’. Doplnéni otdzky vlastnim vyjadienim
nebylo pro respondenty povinné. Otazka ¢. 9 nabizela kromé uzavieného vybéru variantu

wvlastni odpoved™.
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Ve druhém kroku doslo k samotné realizaci prizkumného Setieni. Byly osobné
navstiveny kluby seniort, které po piedchozi telefonické domluve prislibily svoji ucast. Klub
seniort. Olomouc - Hodolany, Klub seniori Olomouc — Povel, Klub seniori Radikov
a Klub seniorti Stdpanov. S kazdym klubem byly pfedem dohodnuty podminky navitévy
a pfimo na misté byla vysvétlena metoda vypliovani a zamér prizkumného Setieni.

Do pruzkumu se nakonec zapojilo celkem 84 respondenti. Veskeré shromazdéné udaje
byly ptfekontrolovany a roztfidény. Z analyzy vysledki bylo vyrazeno 39 respondentd, kteti
uvedli, Ze problémy v oblasti sluchu nemaji anebo nedokazali na danou otazku odpovédét.
Domnivame se, ze tito respondenti nepodali kompletni informace ztoho dtvodu, Ze se
s nasledujicimi prizkumnymi polozkami neztotoZiovali. | s touto moZnosti jsme samoziejmé
pocitali.

Finalni vysledky byly vloZeny do tabulkového programu EXCEL 2007, kde byly
procentuelné vycisleny a pro ptehlednost shrnuty ve sloupcovém a vyseCovém grafu. Ke
kazdému grafu byl vypsan stru¢ny komentaf, ktery jednotlivou dotaznikovou polozku
zrekapituloval. Pro statistickou analyzu dat byla pouzita zakladni statisticka
metoda - korelaéni’analyza, jejiz korelaéni koeficient udava, do jaké miry se vzajemnd méni
dvé méfené proménné. Koeficient vtomto piipadé urCuje miru tésnosti zavislosti podilu
nedoslychavych seniorii na véku. Data pak byla prolozena regresnim modelem®, kde byl
zjistovan koeficient determinace (R?) ° Tento koeficient byl zaznamenan v grafu & 10. Ve
chvili, kdy jsou tudaje timto modelem prolozeny, lze jimi do urCité miry vyjadiit trend
zéavislosti. Tedy to, jestli se dle statistického méfeni nedoslychavost s vékem zvysuje ¢i nikoli.

Dotaznik, ktery byl senioriim piedlozen, je obsahem ptilohy ¢. 1.

"Korelace = vzajemny vztah mezi dvéma procesy nebo veli¢inami (Wikipedia, 2013).

®Regresni model = vysvétleni vztahu mezi zévisle proménou a nezavisle proménou, jehoz vysledkem je
ovéfeni, zdali mezi témito dvéma veli¢inami existuje predpokladana zavislost neboli regrese (Litschmannova,
2007).

Koeficient determinace R? = informuje o t&snosti zavislosti mezi dvéma proménnymi. R? nabyva hodnot
od 0 do +1. Cim vice se koeficient determinace blizi ¢islu 1, tim je vysledek spolehlivgjsi (FOTIS
FOTOPULOS, 2010).
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5 Analyza a objasnéni vysledkii dotaznikového Setreni

V tvodu jsme zrekapitulovali vékové rozlozeni muzské a zenské populace navstévujici

kluby seniorti v Olomouci (3) a klub seniort v obci Stépanov.

/-’
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n- e
60 - 65 66 -71 72-77 78 - 83 84 a vice

m Zeny 13 18 21 11

H Muzi 0 5 3 2

= Celkem 13 23 24 13 11

Vék

Tabulka 1: Pocet dotazovanych v zavislosti na véku a pohlavi

Z Tabulky €. 1 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti ve vé€ku 72 az 77
let s celkovym poctem 24 (28,5 %) respondentti. TéméF stejny pocet dotazovanych 23 (27,3
%) je zastoupen ve vékové kategorii 66 az 71 let. Ze skupiny 60 az 65 let spolupracovalo
celkem 13 (15,5 %) seniorti. Totozného vysledku (15,5 %) bylo dosaZeno i u tazateli ve veéku
78 az 83 let. U 84letych a viceletych respondentti bylo dosazeno celkového pocétu 11 (13,2
%).

Z grafu je tedy patrné, ze kluby seniorl navstévuji zejména zeny. Mezi 60. az 65. rokem
je zastoupeno 13 Zen, ale zadny muz. Ve vékové kategorii 66 az 71 let pocet muzi roste na 5,
coz vypovidd o nejvyS§im muzském zastoupeni. Ve tieti a Ctvrté kategorii se pocet muzi
snizuje na 2. Zeny jsou do 77 roku Zivota nejaktivngj§imi ucastnicemi klubu. Poté se jejich

pocet rovnéz snizuje.
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5.1 Postoje respondenti kvlastnimu stava sluchu a Kk pfipadnému

sluchovému omezeni

Polozka €. 1: ,, Myslite si, ze mate problémy se sluchem “?

Prostfednictvim této polozky jsme zjiStovali, jak respondenti hodnoti stav svého

sluchu.

M ano
M ne

M nevim

Graf ¢&. 1 Posouzeni vlastniho stavu sluchu

Z grafu & 1 je evidentni, ze 53,7 %, 45 respondentii stavajici problémy se sluchem
potvrzuji. Celych 44 % (37) seniorii uvedlo, ze problémy se sluchem nema. Pouze 2,3 % (2)
nedokazali svou momentalni situaci posoudit a vybrali odpovéd’ ,, nevim®.

Ti respondenti, kteti vybrali odpovéd’ ,,ne* a ,,nevim* celkem 39 zacastnénych, nebyli
do vysledného zhodnoceni zahrnuti. Divod tohoto rozhodnuti byl popsan v metodické ¢asti

prace.
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Polozka €. 2: |, Vnimate probléem sluchu jako prekazku, ktera Vas omezuje“? ,, Pokud ano,

V cem Vas omezuje? “ (otevirena otazka nepovinna)

Zde jsme zkoumali, jak své problémy v oblasti sluchu respondenti posuzuji a také, jestli

je tento fakt ptekazkou, kterd je v Zivoté vyznamné omezuje.

Hano
M jen nékdy/obcas

M ne

Graf ¢. 2: Posouzeni stavu sluchu z hlediska mozného omezeni

Z Grafu ¢ 2 je patrné, Ze pro 57,7 % (26) seniori je nedoslychavost zna¢nou
piekazkou. 16 dotazovanych, tedy 35,5 %, vybralo moznost ,jen nékdy/obcas*. Pouze 6,66
% seniort (3) odpovédélo, Ze je problémy se sluchem neomezuji. 10 respondentt, ktefi
zvolili moznost ,,ano* v ramci nepovinné dopliujici otazky, uvedli, v ¢em spociva jejich
omezeni.

,,Zhorsena komunikace, hlavné kde je vice osob “.

,,Je pro mne neprijemné, ze se musim znovu ptdt na zdlezitost, kterd jiz byla reSena “

,, Nerozumim, co kdo rika“.

. Spatné rozumim “.

., Vadi mi, ze neslysim dobre “.

‘

,, Ostatni musi casto opakovat, co reknou “.
,, Omezuje mé v poslechu televize, rozhlasu a u lékare .
, Huci mi v hlave*.

,, Neslysim na pravé ucho “.

¢

,,Omezuje meé ve vsem *.
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5.2 Postoje respondenti v piipadech, kdy dojde K preslechnuti ¢asti

sdéleni a reakce na situace souvisejici s nutnosti zopakovani sdéleni

Polozka ¢. 3: ,, Stavd se Vam, ze pii komunikaci s druhvmi lidmi preslechne cast sdéleni “?

V ramci této polozky jsme zjistovali, jak Casto se respondentim stava, Ze pri

komunikaci s druhymi lidmi pfeslechnou ¢ast sdéleni.

M ano, velmi ¢asto
M obcas se mi to stane

M ne, nikdy

Graf ¢. 3: Preslechnuti éasti sdéleni z hlediska ¢etnosti

Graf ¢. 3 vypovida o tom, ze stafecka nedoslychavost zna¢né znesnadiiuje komunikaci
s okolim. 29 dotazovanych, rovnych 64,4 % pfiznalo, ze se jim velmi casto stdva,
ze pii komunikaci S druhymi ¢ast sdéleni pteslechnou. Pouze 2 seniofi, tedy 9,7 % uvedlo, Ze
tuto situaci i pfes vnimané problémy se sluchem nikdy nezaZzili. Obcas pieslechne jen 14

seniort, tedy 25,9 %.
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PolozKka ¢. 4: |, Jak se zachovate, jestlize Vam cast sdéleni unikne “?

V navaznosti na predeslou polozku jsme odhalovali, jaké jsou nejcastéjsi reakce

respondentt ve chvili, kdy dojde k tiniku ¢asti sdéleni.

M Pozdadam o
zopakovani sdéleni

B MI¢im, nebo situaci
zamluvim jinym
tématem

= Na zacatku
konverzace
upozornim mluvciho,
aby zvysil hlas

Graf ¢. 4: Reakce na anik ¢asti sdéleni

Graf ¢. 4 hodnoti, jak dotazovani nejCastéji reaguji, kdyz casti sdéleni neporozumi.
V piipadé, Ze se tak stane, tak rovnych 80 %, 36 seniord, by pozadalo o zopakovani sdéleni.
Pouze c¢tyii respondenti 8,8 % piechazeji tuto situaci ml¢enim, nebo se snazi navazat na jiné
téma. A kone¢né 11,1 % (5) uvedlo, ze v dostatetném predstihu upozorni mluvé¢iho, aby
zvysil hlas.

Z grafu tedy vyplyva, ze vétSina dotazovanych nema problém pozadat 0 zopakovani
informace. Néktefi seniofi ale mohou nedoslychavost brat jako handicap, za ktery se stydi,

a proto radéji ml¢i nebo téma rozhovoru ptechazeji.
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Polozka &. 5: ..Citite se neprijemné, kdyz musite pozdadat o zopakovani sdéleni ““?

V ramci polozky ¢. 5 jsme se pokusili zjistit, zdali se respondenti citi nepfijemné ve

chvili, kdy musi pozadat o zopakovani sdéleni.

M ano, velmi ¢asto
M obcas

o ne, nikdy

Graf ¢. 5: Subjektivni pohled na situaci vyZadujici zopakovani sdéleni

Celych 44,4 % (20) zacastnénych se vyjadtilo, Ze zadat o zopakovani sdéleni je jim
velice nepfijemné a to 1 presto, ze v predchdzejici polozce nemaji problém o zopakovani
pozadat. S odpoveédi,,obcas“, se ztotoznilo 28,8 % (13) seniord. 26,6 % (12) dotazovanych

odpovédelo, ze zeptat se znova na stejnou informaci pro né nikdy nebyl problém.
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5.3 Pohledy respondenti na situace vedouci k omezeni socialnich kontakti

a zajmovych ¢innosti v zavislosti na nedoslychavosti

PoloZka ¢&. 6: ,, SnaZite se kviili obavé z neporozuméni vyhybat kontaktu s lidmi “?

V ramci dotaznikové polozky ¢. 6 jsme zjistovali, zdali ma skupina oslovenych
respondenttl tendence vyhybat se kontaktu s lidmi z obavy, ze sdélované informaci dostate¢né

neporozumi.

M ano
M obcas

I ne, nikdy

Graf ¢. 6: Poti‘eba vyhybani se lidskému kontaktu z obavy z neporozuméni sdéleni

Pies 55,5 % (25) dotazovanych nema potiebu se kontaktu s lidmi vyhybat. 8,8 % (4)
oznacilo odpovéd’ ,,ano *“ a potvrdilo, Ze tak ¢inni. V tomto piipad¢ se jedna o ty respondenty,
ktefi v poloZce €. 4 odpovedéli, Ze v piipadé neporozuméni radéji ml¢i nebo piejdou na jiné

téma. 16 tazateld a tedy 35,7 % takto ¢inni jen ,,obcas “.
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Polozka ¢. 7: ,, Je néjakd cinnost/zajem, ve které Vam nedoslychavost zabranila pokracovat *“?

wJestlize ano, o jakou cinnost/zdjem se jednalo “? (oteviena otazka nepovinna)

Polozka ¢. 7 nds m¢la informovat 0 tom, zdali je nedoslychavost omezujicim faktorem
k vykonu zajmovych i jinych ¢innosti. Zjistovali jsme tedy, jestli diky tomuto omezeni doslo

k jejich ukonceni ¢i omezeni.

M ano
M ne

nevim

Graf ¢. 7: Potireba ukonceni ¢innosti/zajmu v zavislosti na nedoslychavosti

Graf ¢. 7 ukazuje na 57,7 % (26) respondenttl, kteti omezeni v dosavadnich ¢innostech
nevnima. 26,6 % (12) nedokazalo jednozna¢né posoudit, jestli existuje spojitost mezi
nedoslychavosti a zasadnim omezenim vlastnich aktivit. 15,5 %, tedy 7 dotazovanych uvedlo,
7ze mnedoslychavost jim jednozna¢né zabranila v ¢innostech, které diive bez problému
vykonavali. 3 z nich popsali, jakych ¢innosti/zajmu se museli vzdat:

»Navstévovala jsem Univerzitu tretiho véku a diky tomu, zZe Spatné slySim, nemohu

chodit na prednasky, které me velice bavily “.

,, Nemohu se bavit s vice lidmi najednou . Omezila jsem navstévy spolecenskych akci*.

,,Nemohl jsem se vyucit*.
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5.4 Postoje respondentii k uzivani sluchadla a k jeho kompenza¢nimu

ucéinku

Polozka ¢&. 8: |, Pouzivate sluchadlo “? ,, Jestlize ne, 7 jakého diivodu sluchadlo nevyuzivate? “

(otevi‘ena otazka nepovinna)

V ramci ptedposledni polozky nas zajimalo, zdali jsou sluchadla respondenty

vyuzivana.

M ano
M ne, nepouzivam

I ne, nevlastnim

Graf ¢. 8: Potieba uziti sluchadla

Z grafu €. 8 je ziejmé, ze U vétSiny seniorl neni ztrata sluchu natolik zavazna, aby
vyzadovala predepsani sluchadla. Celych 51,1 % (23) dotazovanych uvedlo, Ze sluchadlo
nevlastni. 26,6 % (12) se bez sluchadla neobejde. Zajimavé bylo zjisténi, ze 22,2 % (10)
respondentt sluchadlo vlastni, ale nepouziva ho. 3 z nich zminili divody tohoto tvrzeni:

,Sluchadla jsou draha a nedokonala, pisti, Sumi, i kdyz jsou serizena odbornikem *.

,, Nemohu si na néj zvyknout, je mi v uchu neprijemné .

,, Vsechny zvuky jsou neprirozené a vadi mi, Ze obcas piska .
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Polozka €. 9 |, Je pro Vas sluchadlo prijatelnou formou kompenzace “?

U posledni polozky jsme zjistovali, jestli je sluchadlo pro skupinu respondenti

ptijatelnou formou kompenzace ¢i nikoli.

Hano
M ne

m vlasni odpovéd'

Graf ¢. 9: Postoje ke sluchadlu z hlediska kompenza¢niho u¢inku

V grafu €. 9 se pro volbu ,,ano“ rozhodlo 26,6 % (12), pro volbu ,,ne* 22,2 % (10).
51,1 % (23) respondentti uvedlo vlastni odpovéd’, ve které shodné odpovédélo, ze sluchadlo

nevlastni a proto nemohou posoudit, jestli je ndhrada adekvatni.
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5.5 Diskuze

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaky je subjektivni pohled osoby
seniorského véku na svoji piipadnou sluchovou nedostate¢nost. Cilovou skupinou se stali
seniofi dochézejici do klubti pro seniory ve mésté Olomouc (3) a do Klubu v obci Stpanov.
Tato cilova otazka, na kterou chtél prizkum odpovédét, byla rozd€lena do ¢tyfr oblasti
prizkumného zijmu:

1. oblast: Jaké jsou postoje respondentt k vlastnimu stavu sluchu a k pfipadnému sluchovému

omezeni? (polozka ¢. 1 - 2).

2. oblast: Jaké jsou postoje respondentl v ptipadech, kdy dojde k pfeslechnuti ¢asti sdéleni

a jaké jsou reakce na situace souvisejici s nutnosti zopakovani sdéleni? (polozka ¢. 3 — 5).

3. oblast: Jaké jsou pohledy respondentu na situace, které mohou vést k omezovani socialnich

kontaktii a zajmovych ¢innosti v zavislosti na nedoslychavosti? (polozka ¢. 6 — 7).

4. oblast: Jaké jsou postoje respondentii k uzivani sluchadla a k jeho kompenza¢nimu a¢inku?

(polozka ¢. 8 —9).

V réamci kazdé priizkumné oblasti byl vyty€en piedpoklad prizkumu. Nasledujici fadky
budou zaméfeny na diskuzi vztahujici se k vysledkim Settfeni.

1.  Predpokladame, Ze postoje respondenti k vlastnimu stavu sluchu jsou vzhledem
k vy$S§imu véku prevaziné zaporné a respondenti tento stav vnimaji jako omezeni.
(polozka ¢. 1 —2)

Vysledky ukazuji na nadpoloviéni vétSinu, tedy na 53,7 % tazateld, ktefi se
k dotaznikové polozce ¢. 1 vyjadtili oznaCenim moznosti ,,ano “ a problémy se sluchem tak
potvrdili. 44 % a 2 % seniort nedostatky v oblasti sluchu doposud nezaznamenalo.

Na zaklad¢ téchto wvysledkd jsme mohli urcit, zdali se podil nedoslychavych
respondentl seniorského véku v zavislosti na véku zvysuje ¢i nikoli. Toto tvrzeni jsme ovérili
pomoci zékladni statistické metody — korelacni analyzy. Vysledek je patrny v nasledujicim

grafu & 10.1°

1% Graf &. 10 vznikl za vyznamné pomoci pana Ing. Petra Kubika, PhD.
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Graf ¢. 10: Regresni primka zavislosti: ,,procento nedoslychavych* na ,,vékové rozloZeni

respondenti“
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Graf ¢ 10 jasné ukazuje, jak jsme pomoci Pearsonovi korela¢ni analyzy spocitali
korela¢ni koeficient R = 0,72. Lze tedy konstatovat, ze podil nedoslychavych respondentt se
statisticky vyznamné zvySuje v zavislosti na véku. Toto tvrzeni jsme nasledné podpofili
prolozenim grafu, linearnim regresnim modelem, ktery potvrzuje trend urceny korelaci
(koeficient determinace R* = 0,50). Lze tedy op&tovné potvrdit, Ze podil oslovenych seniori
s nedoslychavosti se v zavislosti na véku zvysuje. Jde vSak pouze o matematickou predpoved’
nikoli o stoprocentni jistotu. Vychazime ze zasady, Ze ¢im vice se koeficient determinace blizi

¢islu 1, tim je predpokladany vysledek spolehlivéjsi.

V nasledujicich prizkumnych piedpokladech jsme vyhodnotili vysledky pouze
45 respondentt (53,7 %), ktefi v polozce ¢. 1 problémy v oblasti sluchu potvrdili. Jak jsme
popsali v metodické ¢asti této prace, ostatni dotazovani nebyli do vysledného shrnuti zatazeni.

V ramci druhé dotaznikové polozky jsme zjistili, ze pro 26 senioru (57,7 %) jsou
problémy v oblasti sluchu jednoznaénym omezenim. 10 respondentd uvedlo piiklady
takového omezeni. Nejzajimavéjsi odpovédi bylo, Ze nepfekonatelnym omezenim je
nesnesitelny ,, hukot v hlavé“. Ne&kolikrat bylo poukdzano na omezeni, kterym je opakované
,,doptavani se na néco, co jiz bylo receno* a ze je , Spatné rozumét“. Pouze 6 respondentti
odpovédélo, Ze snizend funkce sluchového vnimani se jich nikterak nedotyka.

Pfedpoklad jsme v navaznosti na vysledky Setfeni naplnili jen z ¢asti. Domnivame se, Ze

nelze potvrdit pfimou prokazatelnost negativniho postoje k vlastnimu stavu sluchu, ponévadz
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néktefi respondenti se nemuseli vyjadiit podle pravdivé skutecnosti. Pfedpoklad omezeni

Vv této oblasti jsme skrze vysledky Setieni potvrdili, ponévadz pro 57,7 % seniord jsou

problémy sluchu spojovany s vyznamnym osobnim omezenim.

2. Predpokladame, Ze velka cast respondentii se s pieslechnutim ¢asti sdéleni jiz
setkala a necini jim problémy o zopakovani informace pozadat. Zaroven
predpokladame, Ze se v této souvislosti neciti nepiijemné. (polozka 3 — 5)

V ramci 3. dotaznikové polozky se 64,4 % dotazovanych shoduje, ze v komunikaci
s druhymi lidmi se jim velmi Casto stava, ze Cast sdéleni pieslechnou. Na zaklad¢ téchto
vysledkt jsme 4. poloZzkou v dotazniku zjist'ovali, jaké jsou jejich postoje v okamziku, kdy
k tniku sdéleni dojde. Pouze 8,8 % seniorti by rozhovor odvedlo k jinému tématu nebo by
rad€ji mlcelo. Pozitivni je, ze 80 % oslovenych by pozadalo o zopakovani informace.
Navzdory tomuto kladnému vysledku jsme v polozce ¢. 5 zjistili, ze 44 % (25) respondenti
povazuje situaci, kdy musi pozadat o zopakovani sdéleni, za velice nepiijemnou. 28,8 %
dotazovanych se citi nepfijemné jen obcas a 26,6 % nikdy.

Myslime si, ze predpoklady 2. prizkumné oblasti jsme v prvni ¢asti (polozka ¢. 1 — 2)
predpovédéli. Diskutabilni je posouzeni polozky posledni a tedy nepfijemného pocitu, ktery
se mize v zavislosti na situaci ménit. Lze se domnivat, Zze zddani o zopakovani sdéleni bude
méné nepiijemnou zalezitosti v kontaktu s osobou, ktera o potizich komunika¢niho partnera
vi.

3.  Predpokladame, Ze respondenti se i pi‘es nedostatky v poslechu aktivné podileji na
udrzovani a rozvoji socialnich kontakti a nejsou diky nedoslychavosti omezovani v
zajmovych i jinych ¢innostech. (polozka 6 — 7)

Tteti prizkumna oblast, tedy 6. polozka, dotazniku objastiuje reakce respondentll na
utlum socidlnich kontaktli vztahujici se k obavam z neporozuméni sdéleni. Vysledky hovofti
0 25 respondentech z celkového poctu 45, kteti se i pfes védomé nedostatky sluchového
vnimani kontaktu s lidmi nevyhybaji. S druhou nejéastéji volenou moznosti se ztotoznilo 16
respondentd, kteti tak ¢ini jen,, obcas “. étyf’i ptiznavaji, ze se osobniho kontaktu strani.

Sedma dotaznikova polozka nas méla informovat, zdali ma nedoslychavost spojitost
s ukoncenim ¢innosti nebo zajmu, které byly diive bez obav vykonavany. Respondenti mohli
doplnit otazku vlastnim vyjadienim. 15,5 % (7) seniort oznacilo moznost ,,ano “ a potvrdilo,
7e k omezeni ¢i k ukonceni piedeslych ¢innosti nebo zajmi doslo. Dva respondenti napsali
o jaké cinnosti/zajmy se jednalo. Jeden se diky zhorSenému sluchu nevyucil, druhy

nav§tévoval Univerzitu tfettho v€ku, kterou ze stejnych divodi nedokonéil. 57,7 %o
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respondenti neni ve svych dosavadnich ¢innostech/zdjmech omezovano. Prizkumny
predpoklad jsme skrze tyto vysledky splnili.
4.  Predpokladame, Ze prevazna vétSina respondenti by sluchadlo v pripadé potieby

vyuZila a povaZuji ho za prijatelnou formu kompenzace sluchu. (polozka 8 —9)

V posledni priizkumné oblasti byla vénovdna pozornost sluchadlu a jeho
kompenza¢nimu u¢inku. Z vysledka Setteni vyplyva, ze celych 51,1 % (23) dotazovanych
sluchadlo nevlastni. 12 seniorti se bez jeho pomoci neobejde. 10 tazateld sluchadlo vlastni, ale
nepouziva ho. Zde bylo odhalovano, jaké divody vedou respondenta k tomu, ze sluchadlo
nevyuziva. Otazku bylo znovu mozno rozvést vlastnimi slovy. 2 respondenti zminili tyto
davody. ,,Sluchadla jsou drahd a nedokonala, pisti, Sumi, i kdyz jsou serizena odbornikem. “
., Nemohu si na néj zvyknout, je mi V uchu neprijemné, zvuky jsou neprirozené a vadi mi, zZe
obcas piska.

Zavéry z posledni dotaznikové polozky zkoumajici postoje ke sluchadlu a jeho
kompenzac¢nimu uc¢inku jsou nasledujici. JelikoZz se nadpolovi¢ni vétSina shoduje na tom, Ze
sluchadlo nevlastni, nebylo mozné posoudit, zdali je zaroven dostateCnou formou
kompenzace. Celych 51,1 % respondentd uvedlo, ze nemaji zkusenosti a nemohou G¢innost

zhodnotit. Pfedpoklady ¢tvrté pruzkumné oblasti nebyly ze ziejmych divoda naplnény.
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Zavér

Ve stfedu zajmu této bakalafské prace stoji stafecka nedoslychavost neboli
presbyakuzie, jejiz nasledky mohou byt pro osobu seniorského véku vyznamnym omezenim
a to nejen voblasti zdravi, spoleCenského zivota, ale také v oblasti psychiky
a komunikace.

V této souvislosti pfipominame cil prace, ktery se snazi z vySe zminéného vychazet
a zajima se o to, jaké jsou subjektivni pohledy seniorii na svou piipadnou sluchovou
nedostatecnost pf1 komunikacnich, zdjmovych ¢i jinych ¢innostech.

V prvni kapitole jsme objasnili definici pojmu senior z pohledu mnoha védnich
disciplin. Neopomnéli jsme charakterizovat obecné vymezeni procesu starnuti a stafi. Dale
jsme se zaméfili na Casové Useky stafi a na jeho projevy, které jsme blize specifikovali.
V uvodu druhé kapitoly jsme se zminili o duleZitosti lidského sluchu, abychom poté navazali
na problematiku sluchového postizeni. Do ni jsme zatadili také kategorizaci sluchovych vad.
Diky témto teoretickym poznatkim jsme se mohli v kapitole tieti a tedy zavéreéné obsirnéji
zaméfit na jednu ze sluchovych poruch, kterou je nedoslychavost u osob seniorského véku.
Definovali jsme projevy jejiho vzniku, metody vySetfeni a také moznosti rehabilitacni
a protetické péce. Je tfeba zminit dilezitost posledni podkapitoly. Ta se zabyva moznymi
neptiznivymi dasledky presbyakuzie s odkazem na obecné zasady tspé$né komunikace, které
mohou byt dobrym ndvodem nejen pro seniory s nedoslychavosti.

Pruzkumné Setfeni, prostiednictvim kterého jsme se snazili naplnit cil prace, je obsahem
kapitoly c¢tvrté a paté. Za metodicky nastroj pruzkumného Setfeni jsme zvolili metodu
dotazniku. V ramci vychozi prizkumné otdzky jsme stanovili 4 oblasti prizkumného zajmu
a poté 4 pruzkumné piedpoklady. Vysledky z Setfeni byly na zaklad¢ téchto predpokladi
rozebrany a objasnény v podkapitole diskuze.

Z celkového poctu oslovenych seniort (84) jsme skrze vysledky Setfeni zjistili, Ze témet
nadpolovi¢ni vétSina (45) dotazovanych v soucasné dobé nedostatky v poslechu ,trpi“. Na
zaklad¢ tohoto vysledku jsme zaméfili svou pozornost pouze na skupinu 45 dotazovanych,
Z niz 26 tazateli vnima tento nepfiznivy stav jako omezeni. Diivody tohoto rozhodnuti jsme
objasnili v charakteristice respondentl a také v samotné diskuzi. Z vySe uvedeného vypliva,
ze predpoklad prizkumu jsme naplnili pouze ¢astecné. Neprokazali jsme objektivnost postoje
k vlastnimu stavu sluchu. Prokazali jsme, ze pro 26 respondentl (45) je zhorSeny sluch

jednozna¢nym omezenim.
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Vysledky prizkumu dale potvrdili, ze nedoslychavym seniorim se velmi Casto stava, ze
nékteré Casti sdéleni preslechnou. Na tuto situaci ve vétSiné piipadd reaguji prosbou
o zopakovani sdéleni a to i ptes to, ze se pii zadosti citi velmi nepiijemné.

Tteti predpoklad priazkumu byl skrze vysledky Setfeni predpovézen. Respondentiim
neCini potize se i1 pres védomé nedostatky sluchového vnimani podilet na zajmovém
a spolecenském zivote.

V ramci posledniho prizkumného ptredpokladu jsme zjistovali, jestli maji nedoslychavi
seniofi zkuSenosti se sluchadlem. Dozvédéli jsme se, ze polovina respondentti sluchadlo
nevlastni a tedy nevi, zdali by pro n¢ bylo vhodnou kompenza¢ni pomickou. 12 seniori
sluchadlo vlastni, ale nevyuziva. Nejcastéjsim divodem je piskot a Sum. 10 z celkového poctu
se bez jeho pomoci neobejde.

Zavérem bych rada dodala, ze jsem si védoma jistych nedostatkd ve volbé prizkumné
metody. Domnivam se, Ze platnost vSech vysledkii nemohla byt diky kombinaci dotazniku
a posuzovani subjektivity vlastniho postoje ovéfena. Mnohem efektivnéj$i metodou by mohla

byt metoda rozhovoru, ktera by byla schopna tento problém tG¢innéji posoudit.
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Priloha €. 1: Ukazka z vySetieni nedoslychavosti pomoci ténové audiometrie (obé usi)
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Priloha ¢. 2: Ukazka z vySetieni srozumitelnosti fec¢i pomoci slovni audiometrie
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Priloha ¢. 3: Typy sluchadel podle tvaru

Zavésné Zvukovodové

Stazeno z: http://lomivky.webnode.cz/news/nedoslychavost-priciny-lecba/

Kapesni

Stazeno z: http://www.naslouchatko-do-usi.cz/1265-nova-naslouchatka-na-ceskem-trhu

Brylové

Stazeno z: http://www.flickr.com/photos/sachistory/8208693491/in/photostream/

BAHA

Stazeno z: http://entkent.com/baha.php



Priloha €. 4: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eva Kucerova a jsem studentkou 3. ro¢niku Specialné pedagogické andragogiky
UP v Olomouci.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma:

»Nedoslychavost jako handicap u osob seniorského véku*.
Rada bych Vas timto pozadala o jeho vypInéni.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit vyhradné k Gac¢elim mé BP.

Velice Vam dekuji za ochotu 1 Cas, ktery jste mi timto vénovali.

Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
Vék:
a) 60—65
b) 6671
c) 72-77
d) 78-83

e) 84 avice let
1. Myslite si, Ze mate problémy se sluchem?
a) ano
b) ne
C) nevim
2. Vnimate problém sluchu jako prekazku, ktera vas omezuje?
a) ano
b) jen n¢kdy/obcas
c) ne

Pokud ano, v ¢em Vas omezuje? (otevicena otizka nepovinna)

3. Stava se Vam, Ze pri komunikaci s druhymi lidmi preslechnete ¢ast sdéleni?
a) ano, velmi Casto
b) obcas se mi to stane

c) ne, nikdy



4. Jak se zachovate, jestlize Vam ¢ast sdéleni unikne?
a) pozadam o zopakovani sdéleni
b) ml¢im nebo situaci zamluvim jinym tématem
C) na zacatku konverzace upozornim mluvciho, aby zvysil hlas
5. Citite se neprijemné, kdyZ musite pozadat o zopakovani sdéleni?
a) ano, velmi Casto
b) obcas
C) ne, nikdy
6. Snazite se kviili obavé z neporozuméni vyhybat kontaktu s lidmi?
a) ano
b) obcas
C) ne, nikdy
7. Je néjaka cinnost/zajem, ve které Vam nedoslychavost zabranila pokracovat?
a) ano
b) ne
C) nevim

JestliZe ano, o jakou Cinnost/zajem se jednalo? (otevirena otazka nepovinna)

8. Pouzivate sluchadlo?
a) ano
b) ne, nepouzivam
) sluchadlo nevlastnim

JestliZe ne, z jakého duvodu sluchadlo nevyuZivate? (oteviena otazka, nepovinna)

9. Je pro Vas sluchadlo prijatelnou formou kompenzace?
a) ano
b) ne

¢) vlastni odpovéd”:
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