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Uvod

Rozhodla jsem se zpracovat téma ,Nedoslychavost v séniu®, jelikoz
pii bliz§im studiu dosud publikované literatury tykajici se staii a starnuti jsem
narazila na ne zcela podrobny popis tohoto jevu. Jednotlivé zminky o stafecke
nedoslychavosti se v gerontologickych a geriatrickych publikacich vyskytovaly
Casto sporadicky, jen jako pozndmka na okraj.

Cilem této prace bylo zpracovani materialu, ktery poda uceleny piehled
o daném tématu a bude dostupny vSem, jez prichazeji do styku se seniory, a mohou
pozitivné ovlivnit kvalitu jejich Zivota. Ta je ve vétSiné ptipadi z diivodu Castého
vyskytu nemoci zhorSena atim se snizuje i moznost aktivniho zapojeni
do spole¢nosti.

V teoretické cCasti se budu zabyvat nejprve definovanim stafi, vékového
hlediska a jednotlivych projevii starnuti, které jsou dikladné popsany v dalSich
podkapitolach. Poté se zaméiim na faktory ovlivilujici proces starnuti, predevsim
urychlujici néastup involuénich zmén. Geriatrickym syndromtim spolu s reakcemi
na starnuti a subjektivnim prozivanim vlastniho stafi jsem vénovala také nékolik
stranek. Nasledn¢ obratim vasi pozornost na charakteristické rysy nedoslychavosti,
jeji typy a projevy. Zavér teoretické ¢asti bude vénovan presbyakuzii — stafeckeé
nedoslychavosti — jez se stala diivodem k sepsani této prace.

V ramci praktické Céasti jsem provedla Setfeni v zafizenich poskytujicich
sluzby osobam seniorského v€ku. Snazila jsem se zjistit, kolik uzivatelli téchto
sluzeb ma problémy se sluchem, zda jsou tyto obtize pfekazkou v bézné komunikaci
¢1 pii jinych dennich ¢innostech, nebo zda se je jejich ,,majitelé“snazi maskovat, at’
uz védomé ¢i nevédomé. Dal$Sim mym cilem bylo potvrdit ¢i vyvratit domnénku
tykajici se ristu frekvence projevii nedoslychavosti stoupajici spolu s vékem. A takeé
vycislit procentudlni zastoupeni sluchovych potizi v jednotlivych veékovych

kategoriich.



TEORETICKA CAST

1 Specifika seniorského véku

1.1 Senium
Langmeier (2006, s. 202) definuje starnuti jako ,,souhrn zmen ve strukture

a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles
schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti“.

Pacovsky (1997) se domniva, ze pii definovani starnuti a staii je potieba se
zmény, nastavajici ,,v zivém organismu, jez postupné omezuji a zeslabuji jeho
jednotlivé funkce.” (Pacovsky, 1997, s. 54) Starnuti je pfirozenou cestou do stafi,
posledni etapy Zivota.

Zpravidla stafi zaCina 65. rokem Zzivota, involu¢ni zmény se vSak casto
k nepatrnym zménam v biologickych, psychickych a socialnich funkcich a tim se
organismus piipravuje na prechod do vlastniho (pravého) stafi.

Tzv. pravého stari ¢lovek dosahuje ve véku 75 let. Pravé stafi je spojené
s naristem problémi zptsobenych télesnym a mentalnim upadkem. (Vagnerova,
2007)

Nastup anatomickych a funk¢énich zmén stejné jako jejich prabeh je
zalezitosti zcela individudlni. Kazdé obdobi zivota jedince pifind$i zmény
progresivni i regresivni (involuc¢ni), ve staii pfevazuji predevsim involu¢ni zmény.
Dochazi k bytku schopnosti, funkci 1 fyzickych struktur organismu. Témi se
budeme zabyvat v nasledujicich kapitolach.

- ,,odchod do duchodu a zména socialni role,
- slabnuti organismu, nemocnost a urazovost,
- omezeni spolecenskych kontakti,

- zmeny v rodinnych vztazich,

- bezmocnost a zavislost na péci jinych osob,

¢

- mortalita, predsmrtné stavy a umirani.
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1.2 Vék jako prostiedek k urceni staii
Stari je nejcastéji definovano z hlediska kalendainiho (chronologického)

véku, ktery je uren datem narozeni a fidi se kalendafem. Diky jednoznacénosti
takového urCovani véku je Casto vyuzivan pii vytvareni spolecenskych a pravnich
norem. Lidé ve véku 60 — 74 let spadaji dle této kategorizace do obdobi starSiho
véku ¢i raného stafi, teprve vék 75 — 89 se povazuje za vek statecky, jinak nazyvany
téz prave staii ¢1 senium. Osoby starSi 90 let jsou oznaovany za dlouhoveké.

O kalendaini v€k se opird ekonomické hledisko, které rozliSuje vek
produktivni a postproduktivni, vzhledem k aktivnimu pracovnimu zapojeni.
V postproduktivhim (dichodovém) véku se nachazeji obcCané, ktefi dosdhli
uréitého véku (v CR kolem 65 let v piipadé fadného diichodu, o 2 — 3 roky dfive
tzv. predCasny duchod, nejdiive vSak po odpracovani 25 let) a vyuzili zdkonného
naroku na starobni dichod. Zacatek dichodového véku ovsem nelze spojovat pouze
se stafim, nebot’ nektefi lidé pobiraji dichod nékolik desitek let.

Odbornici jsou presvédceni, ze by skutecny veék Cloveéka vzhledem k jeho
individualizaci v prozivani a zivotnim stylu m¢l byt uréen predevsim tzv. funkénim
vékem. Ten je dan biologickymi, psychologickymi a socialnimi charakteristikami
odpovidajicimi skute€nému funkénimu stavu ¢lovéka:

a) Biologicky vek je znakem tzv. biologického starnuti. To je zcela individualni,

nebot’ je ovlivilovano nejen genetickymi predispozicemi a rychlosti
nastupujicich involu¢nich zmén, ale také predchazejicim zplisobem Zzivota,
pusobenim okoli a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti nemoci.

b) Psychologicky vék je podminén osobnostnimi rysy a reakcemi konkrétniho

¢lovéka na psychické zmény objevujici se v pribéhu jeho vlastniho starnuti.
MiiZzeme sem také zaradit reakce okoli, pfedev§im rodiny a nejblizSich ptatel.
c) Socidlni vek zahrnuje vztahy k lidem, ke spolecnosti, rizné spolecenské
akce, udalosti a aktivity, na nichz se dand osoba podili nebo je jejich

ucastnikem. Tim je oznaCovan socialni stav, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota.



vvvvv

ma sebevédomi. Tento pohled se projevuje v postojich, nazorech a ¢inech seniora.
Nemusi souhlasit s objektivni situaci ani s redlnymi moznostmi ¢loveéka.

Z psychologického hlediska se miizeme zabyvat také obdobim tietiho véku,
jimz je myslen vék dichodovy, navazujici na ,,prvni veék* (zaméfeny k piiprave
na profesni drahu) a ,druhy veék* (produktivni). Toto oznaCeni se vzilo
do povédomi vetejnosti diky iniciativé vzdélavacich instituci zvanych Akademie
tietiho v&ku' a Univerzita tfetiho véku®, které navazuji na trend celoZivotniho

vzdélavani a zabyvaji se predevsim edukaci seniort. (Pacovsky, 1997)

1.3 Projevy starnuti
Haskovcova (2010) uvadi, Ze involu¢ni zmény nastupuji pomalu a jsou

zjevné az u velmi starych lidi, nad 75 let. Do té doby je mozno vétSinu nedostatkl
lehce kompenzovat sluchadlem, dioptrickymi brylemi ¢i rozdilnym uspotadanim
dasu. Sedivéjici vlasy, mnozstvi vrasek na tvafi, ochablé svalstvo a zpomaleni
pohybu ovSem nelze ni¢im zakryt. Jedna se o nezvratné zmény vedouci
k celkovému zpomaleni organismu a zméné jeho funkci. Postava se zmenSuje,
na kiiZi se objevuji pigmentové skvrny, smysly ztraceji ostrost.
Projevy starnuti popisuje 1 Pacovsky (1997), a to ze tfi hledisek:
i.  biologické staii (starnuti): rychle nastupujici tbytek funkci jednotlivych

organti ovliviluje ptedesly zpisob zivota a piitomnost ¢i nepiitomnost
nemoci — Casty vyskyt Alzheimerovy nemoci, senilni demence,
arterioskler6zy mozkovych tepen, psychickych poruch a zvySené¢ho poctu

urazu,

1 , Y~ s Lo s svo ~r . v M s ~ rx ’ .y « v r
Po Gspésném absolvovani seminatti obdrzi ,,studenti* osvédceni. Pfednasky se tykaji spolecensko-védnich
témat, provadény jsou i aktivizaéni kurzy pro seniory. Vice na http://akademie3veku.webnode.com/

% Vysokogkolské studium s naslednou statni zkouskou a titulem. Bakala¥ské a magisterské studijni programy
ruznych zaméfeni. TémeEr na vSech vysokych skolach, napt. Masarykova univerzita -
http://www.u3v.muni.cz/, VSE v Praze - http://u3v.vse.cz/



ii.  psychické stafi: snizeni odolnosti vi¢i nepfiznivym vliviim, pfechod

k duchovnim hodnotdm, k egoismu a od extroverze k introverzi, motivy
cerpany ze vzpominek, z minulosti, sklon ke konzervatismu,

iii.  socidlni stdfi: zména vztahu ke spole¢nosti, jinym lidem a prospéSnym

aktivitam, ztrata zaméstnani a ,,snizeni* statusu kvtli pfechodu do dichodu.

Tyto oblasti probereme podrobné&ji v nasledujicich podkapitolach.

1.3.1 Biologické starnuti
Mihlpachr (2004, s. 19) charakterizuje biologické stati jako ,,hypotetické

oznaceni konkrétni miry involucnich zmén (atrofie, pokles funkcni zdatnosti, zmeny
regulacnich a adaptacnich mechanismi), obvykle tésné propojenych se zménami
zpusobenymi temi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci prevazné
ve vysSsim véku.

Proces starnuti postihuje nerovnomérné nejen télesné struktury a funkce
organismu, ale i1 lidi v rizné mife. Starnuti je totiz zcela individudlni proces,
ovlivnény genetikou, zpilisobem zivota, zevnimi vlivy a mnozZstvim a druhem
probihajicich nemoci.

Nejvyrazngjsi jsou zmény v pohybovém aparatu. Dochazi k atrofii® svald,
svalstvo zmenSuje svij objem a ztraci elasticitu. To se projevi nejen ubytkem
svalové sily, ale 1 obtizemi pii provadéni tzv. cilenych pohybil (napt. navlékani nité
do ucha jehly).

Tkan¢ atrofuji, z ¢asti je nahrazuje vazivo a tuky. Tim se vysvétluje zvySeny
vyskyt télesného tuku a zmenSeni objemu vody v téle. Méni se také stav kostry,
ktera u starS§iho clovéka tvoti pouze 10 % celkové hmotnosti. Diivodem je tzv.
fidnuti kosti, zapfic¢inéné ubytkem kostni hmoty v disledku ukladani vépniku
v tkdnich misto v kostech.

Srdce a cévy tézko sndsi fyzickou zatéz. Tepny se zuzuji, coZ mé za nasledek
snizeni prutoku krve vSemi organy a hypertenzi (zvyseny krevni tlak). Muze také

dochazet k degenerativnim zménam srdecnich chlopni.

3 Atrofie = zmenSeni, zten&eni norméalng vyvinutého organu
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Potize s dychanim jsou projevem sniZeni vitalni kapacity plic az o polovinu.
Snizuje se rychlost 1 mnozstvi vdechovaného vzduchu. Dechova prace je naro¢na.
Nedostatek kysliku miize zap¥i¢init hypoxii'. (Petikova, Cornanidova, 2004)

Pro stafi je typické oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismd,
projevujici se zejména v oblasti termoregulace. Tento problém je spojen se
snizenim adaptacnich schopnosti, omezenim rezerv a snizenim odolnosti pti zatézi.

Zpomaleni nervového vedeni se kviili postupnému ubytku nervovych bunck
podili na prodlouzeni reakéni doby organismu. Atrofie mozku vedou k lehkému
zhorSeni vStipivosti 1 schopnosti vybavovat si, a mohou byt jednou z pii¢in poruch
spanku. (Mihlpachr, 2004)

Endokrinni systém postupné snizuje produkci rastového hormonu a funkci
Stitné zlazy.

»Napaden® je 1 vyluCovaci systém, v némz dochazi k poklesu maximalni
koncentradni schopnosti a o&i§tovaci schopnosti ledvin. Casté jsou téZ poruchy
funkce mocoveho méchyte, které zapticinuji inkontinenci moci.

Opotiebovani a ztrata chrupu spolu s atrofii zalude¢ni svaloviny a snizeni
peristaltiky stfev vedou k nepfijemnym zazivacim potizim, které se mohou projevit
formou zacpy nebo naopak prajmu.

Zjevny je pokles imunity, pfedev§im proti infekcim a nadortim. Na druhou
stranu je zvysena tvorba autoprotilatek’.

V pribéhu stafi dochdzi ke zpomaleni smyslovych funkci. I omezené
mnozstvi podnétl z okoli je zpracovdno pomaleji nez diive. O¢i byvaji piecitlivéle
k pfimému svétlu, dochéazi ke snizeni zrakové ostrosti, zhorsSuje se akomodace oka,
kterd je pricinou presbyopie = stafecké dalekozrakosti. Ta byva spojena s kataraktou
(Sedym zékalem).

Sluch se zhorSuje postupné po celé obdobi starnuti. Nejprve jsou problémy
s percepci tond s vysSi frekvenci, pozd€ji se rozSifuji 1 do hlubSich frekvenci.

Kolem 70 roku je stafeck4 nedoslychavost uz zna¢né roz§itena.

* Hypoxie = nedostatek kysliku v tkanich, miize mit za nasledek trvalé poskozeni mozku

> Autoprotilatky = skupina latek, produkovéana vlastnim télem a namifend proti vlastnim organiim a tkanim
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Hmat je lehce otupeny, pfedev§im na dolnich koncetinach, zifejmé disledkem
Castého pouzivani. ZvySuje se prah bolestivosti. Chut’ miize byt pozménéna pouze
v disledku ubytku chutovych poharku. Cich zistava relativné nezménén.

(Kozakova, Miiller, 2006)

1.3.2 Psychické starnuti
Tzv. normdalni psychické stdrnuti zahrnuje veskeré duSevni zmény

vyskytujici se s pfibyvajicim vékem. Ne vSechny musi byt napadné. VétSinou se
vyrazn€ neprojevuji nebo je jejich majitel skryva pted zraky okoli.

Nekteré zmeény dokonce piinaSeji uzitek. Ve staii se zvySuje vytrvalost
a trpélivost. ,, U fyziologického starnuti nechybi soudnost a rozvaha. Je vétsi stalost
v nazorech. “ (Pacovsky, 1997, s. 57)

VétSinou ale tyto zmény piispivaji k regresi psychiky seniora. Jeho dusevni
¢innost se zpomaluje, reakce jsou pomalejsi, chybi motivace a zajem danou ¢innost
vykonavat. Pfesnost ziskava vyznamnéjsi roli nez rychlost.

Typicka je ztrata zajmu o okoli. Clovéka uZ nezajimaji pratelé, konicky,
osobni hodnoty a idedly. Problém nastdva 1 pfi vyrovnavani se s novymi stresovymi
okolnostmi, které se nedaji fesit navyklym zpisobem chovéni v urcitych situacich.
K jejich feSeni uzivaji stafi lidé primitivni zptisoby. Velké problémy se vyskytuji
1 v adaptaci na Zivotni zmény (napi. stéhovani do domova pro seniory). (Miithlpachr,
2004)

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, v obdobi stafi se zhorSuje
smyslové vnimdni. Pfi nekompenzaci téchto problém muze dochazet k poklesu
pracovniho vykonu 1 k omezeni moZnosti traveni volného casu, napf. poslechem
hudby ¢i cetbou.

Pamétni vykony kratkodobé paméti jsou vyrazné snizeny. Staii lidé mayji
problémy se zapamatovanim si novych udalosti, ovSem zazitky ddvno minulé si
vybavuji zcela pfesné. Nékdy jsou tyto vzpominky zkreslené, to ale neubira
na jejich vyznamu. Minulost je hodnocena vcelku pozitivné a seniofi €asto vyzaduji
dodrzovani zvyklosti z jejich mladi, které uz v moderni spolecnosti ztratily svou

hodnotu.
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Intelektové schopnosti se snizuji s vékem pouze v oblasti fluidni inteligence
(= geneticky dana schopnost mozku reagovat adekvatné na nové situace
pod Casovym stresem a rychle se ucit). , Naopak inteligence krystalizovana je
vysledkem formalniho vzdeélavani, je zalozena na ziskavani zkusSenosti a dovednosti
potrebnych kreseni béznych socialnich situaci. Jeji uroven nemusi klesat ani
ve vyisim véku.  (Petikova, Cornani¢ova, 2004, s. 31) Také schopnost moralniho
usuzovani ziistava ve stafi nezménéna.

Statistiky ukazuji, Ze tvofivost klesd pfirozené s v€kem. S tim ovSem
nemuzeme souhlasit. Mnoho uméleckych dél bylo vytvofeno v obdobi pozdniho
staif. Clovék tedy miize tvofit po cely Zivot, ma-li dobrou motivaci a vytrvalost.

Ve stafi se emoce zdaji byt oplostélé. Snizuje se jejich intenzita a spolu s tim
klesa potieba seniora své emoce vyjadfovat. Nékdy se dokonce mtize zdat, Ze ho
svét nezajimd, ze je vici nému lhostejny. Emoce jsou stabilnéjsi, coz mize mit
za nasledek vétsi klid a vzristajici trpélivost. Nekteti jedinci vSak pusobi spise
dojmem nezajmu az apatie. Casto ale emo¢né stradaji, citi se osamoceni a nemaji
s kym prozivat vielé citové vztahy. NejvyznamnéjSim zdrojem téchto vazeb je
rodina, jejiz vyznam ve stafi radikdlné stoupa. Sila citovych vztahli tuto tendenci
nema.

Lidé se s pfibyvajicim vékem stdvaji vice introvertnimi, ovSem vyjimkou
nejsou ani prechody k egocentrismu a zvySené agresivité. Dle téchto ptiznaki 1ze
urcit strategie vyrovnani se s vlastnim nastupujicim stafim, kterymi se zabyvame
v kapitole s ndzvem Reakce na vlastni starnuti.

Tabuizovdna byva potfeba sexualniho kontaktu, jejiz Cetnost sice s vékem
klesa, ovSem nevymizi upln€. Problém nastdva pfi umrti zivotniho partnera. Poté
jsou tyto potieby potlacovany a ani blizké okoli o nich nevi. (Langmeier,

Krejcifova, 2006)
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1.3.3 Socialni starnuti
Clovék je ,animal sociale® — Zivogich spoledensky. Jeho misto je

ve spolec¢nosti a bez ni se neobejde. (Pacovsky, 1997)

Béhem celého Zivota piejima od spolecnosti rizné role a pravé pii vstupu
do senia dochazi k jejich zméné, v nekterych piipadech i ztrat€. Méni se jeho
spolecensky status. Z produktivniho obcCana Zijiciho na Urovni se stdva osoba
»zavisla® na péci statu, jejiz pfijem se ani zdaleka nevyrovnéa navyklému standardu.
To dokazuje, Ze ve stafi nastava zména 1 v ekonomickém zajiSténi a zplisobu Zivota.

Se ztratou zaméstnani souvisi 1 omezeni socialnich kontaktii, které byly
v poslednich letech realizovany piedevs§im v pracovnim kolektivu. MZe dochéazet
k izolaci.

Nékdy se s timto posunem ¢lovek nehodld smifit a snazi se dokazat, ze jeste
nepatii do ,,staré¢ho zeleza“. Pokud je to mozné, neopousti svou profesi. Je-li vSak
ptinucen k odchodu do dichodu a nevi, jak naplnit volny ¢as, smétuje svou aktivitu
jinym smérem — na rodinu, obecné prospeésné akce, vedeni klubu diichodcti apod.

Mihlpachr (2004) chape samo stafi jako socialni udalost, ne jen jako sled
riznych udaélosti. Pacovsky (1997, s. 60) dodava, Ze ,, charakteristickym rysem
socialniho starnuti je postupné ubyvani samostatnosti a narustani zavislosti. “ To se

projevi ptedevsim v oblasti péce o vlastni osobu a domacnost.

1.4 Faktory ovlivitujici proces starnuti
Neni mozné piesné¢ vyjmenovat vSechny faktory pulsobici pfi procesu

starnuti. Je jich nepieberné mnozstvi, plisobi s riznou intenzitou a po rizn¢ dlouhou
dobu. Navic kazdy ¢lovék je vnimé zcela individualng. Nékteré pisobi piimo, jiné
v pribéhu Zivota utvaii ,,zakladnu®, kterd se stava vychozim bodem jednotlivych
involu¢nich promén organizmu ve stafi.

Faktory ovliviiyjici tento proces mohou byt jak vnéjsi tak vnitini.

Mezi vngjsi faktory fadime chemické latky v ovzdusi, vod¢ a potravinéch,
fyzikalni vlivy (zafeni, hluk, ...) 1 spoleCenské prostiedi (socialni stresy, interakce

s ostatnimi lidmi).
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Za vnitini faktory lze oznacit vék, vzdélani, Zivotni styl (druh prace, traveni
volného casu, role sportu v zivoté,...), zivotospravu (alkohol, tuc¢nd jidla,
nedostatek ¢i nadbytek vitaminli a minerali,...), vlastni emocni prozivanti,...

Na c¢lovéka denné plisobi mnoho chemickych latek. VétSinu z nich ¢lovek
sdm vytvoril pii ,,zdokonalovani“ svého prostfedi. Pacovsky (1997, s. 47) uvadi,
ze ,,naSe Zzivotni prostiedni obsahuje vice nez 700 tisic ruznych prirodnich
a umélych chemikalii. Rocné se navic produkuje 1000 az 2000 novych latek.
Jen u malého poctu z nich je prostudovan jejich vliv na zdravi (...) a jejich
potencialni piisobeni na proces starnuti a na starou populaci. *

K chemickym latkdm tadi i 1éCiva (vyjimkou jsou pfirodni léky), jejichz
uzivani se zvysuje se stoupajicim vékem. Lidé nad 65 let tvofi zhruba polovinu
ptijemct farmaceutickych vyrobkil. Mezi nejéast&ji uzivané 1éky patii analgetika®,
protizanétlivé 1éky a léky kardiovaskularni.

O negativnim vlivu rentgenového zatfeni se vi jiz n€kolik let a je snahou jeho
nebezpecné Ucinky co nejvice eliminovat, piedevSim omezovanim rentgenového
vySetfeni jen na nejnutnéjsi piipady.

Spole¢enské uspotadani statu a jeho ekonomicky rozvoj vcetné fungovani
samotného zdravotnictvi mohou mit na proces starnuti stejny dopad jako motivace
¢i demotivace kpéCi o své zdravi. V mnoha vyspélych statech vedla urcita
spolecenska a ekonomicka opatieni k prodlouzeni stiedni délky Zivota a ke snizeni
umrtnosti na dnes jiz snadnéji 1éCitelné nemoci (zhoubné nadory a onemocnéni
ob¢hového ustroji). Spolecnost nepiisobi vzdy pozitivné. VyZzadovani rychlejSiho
zivotniho tempa a stale lepSich pracovnich vykonl na jedince uvaluje tézko
zvladnutelné  stresové  situace, jejichz nefeSenim dochazi  k vyskytu
psychosomatickych onemocnéni, kdy se dusevni stres promita do fyzického stavu
pacienta.

Dnesni mlady vzdélany ¢lovek, ktery je v procesu u€eni nékolik desitek let
(fenomén celozivotniho vzdélavani), se mize dozit az o pét let vice nez jeho

v

vrstevnik  se zakladnim vzd€lanim. Zména Zivotniho stylu, obzvlasté

% Analgetika = 1éky tlumici bolest
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u vzdélangjSich lidi, zahrnujici pfedevS§im pravidelnou stravu, dostatek pohybu,
kontrolu nad koufenim a pitim alkoholu a pfedchazeni stresovym situacim, vedla ke
snizeni poctu tzv. civiliza¢nich chorob.

OvSem ani pfesnym usporddanim jidelnicku se nékterym onemocnénim
nevyhneme. Pfi konzumaci potravy s nizkym obsahem vlédkniny se zvySuje riziko
vyskytu rakoviny kone¢niku a tlustého stieva. Naopak vysoké procento manganu
v téle zplsobuje nervova onemocnéni, napt. Parkinsonovu chorobu. Ani zvyk
castého uzivani soli neni bez rizika, protoZe sodik (jedna ze sloZek kuchynské soli)
je prokézanou piic¢inou vysokého krevniho tlaku.

Alkohol — ,,metla lidstva“ — je droga, kterd je spjata s dusevnimi zménami,
jaternimi onemocnénimi, nadory, zanéty a degenerativnimi procesy. Je vSak také
prokazano, Ze jeho uzivani v malém mnozstvi snizuje riziko vzniku srde¢niho
infarktu. Denni davka ovSem nesmi piekrocit maximalni hranici jednoho piva nebo
3 dcl vina. (Pacovsky, 1997)

Zpusob Zivota ovliviiuje na§ organismus kazdy den. Je potfeba byt aktivni,
udrzovat své télo v dobré kondici, at’ uz sportem nebo pravidelnym relaxacnim
cvicenim, jaké nabizi napt. joga nebo rizné druhy meditaci. Nebudeme-li télo
rovnomérné zatézovat, mize dojit k slabnuti nejen fyzickych, ale i psychickych
schopnosti.

K nezanedbatelnym povinnostem c¢lovéka patii predchazeni chorobnym
stavim jiz v mladém véku. Jednd se pfedev§im o prevenci disledkii infekénich
onemocnéni, odstranéni poruch vyvoje kloubtli ¢1 ovliviiovani rizikovych faktorQ
(napft. vysoky krevni tlak, cholesterol, obezita, ...)

Subjektivni prozivani starnuti, véetn¢ udalosti jako smrt partnera, odchod
do dichodu, nové nemoci, ma dopad ptedev§im na nasi psychiku. OvSem odraZzi se
i v télesné konstituci clovéka. A prave ,,fyzicno™ je u vétSiny seniorii spojeno se
zavislosti na druhém a s omezenim vlastniho rozhodovéni. Tim €lovék ztraci chut’
do Zivota. (Petikova, Cornani¢ova, 2004)

Vlivil ptsobicich na na$ organismus a ovliviiuyjicich vSechny jeho zmény je

celd fada. My jsme zde vyjmenovali nékteré z nich, nejzndméjsi a snad i zajimavé.
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1.5 Geriatrické’ syndromy

Toto oznafeni mizeme pouzit jako souhrnny nézev pro chorobné stavy
a ptiznaky projevujici se pouze ve stari a ovliviiujici soucasné slozku télesnou,
psychickou 1 socidlni.

Choroby ve stafi se rozdé€luji do 3 skupin:

A. choroby piimo souvisejici se stafim - vyskytujici se pouze ve stafi
(demence), se specidlnim pribéhem v tomto véku (stafecky diabetes) nebo
choroby vystupiiované stafim (osteopordza®),

B. choroby &asteéné souvisejici se staiim (hypertrofie prostaty”),

C. choroby nesouvisejici se stafim — dlouhodobé nemoci.

., Zdkladnimi znaky chorob ve stari jsou polymorbidita", zvldstnosti
klinického obrazu a prubéhu (napr. fenomen ledovce: stary clovek popisuje pouze
cast svych chorobnych priznakii, ostatni bagatelizuje) protahovany priibéh,
netypické a vzdalené priznaky.” Velky vliv ma také tzv. akceleracni fenomén,
pi1 némz choroba muze vyrazné urychlit starnuti organismu. (Bastecky, 1994, s. 25)

Stari Casto provazi zména postoju k vlastnimu zdravi. Néktefi se odmitaji
dale osvé télo starat. Pfijde jim to zbytecné, kdyz stejné zanedlouho zemiou.
A ptevadi zodpovédnost za svlij Zivot na ostatni rodinné piisluSniky, pfedev§im
na déti, které se podle jejich ndzoru maji o n€ postarat.

Dochazi k zanedbavani osobni hygieny, zevnéjSku i1 vlastni domécnosti.
Seniofi precenuji své schopnosti, vykonavaji tézkou praci, nedbaji na svou
bezpecnost. Piiléfeni Casto nedodrzuji pokyny lékafe, zapominaji si brat léky,
uzivaji jiné 1éky, nez jim byly predepsany apod. Jejich chovani ¢asto neodpovida
situaci. Nechtéji pfijmout pomoc pii oblékani ¢i koupani, ne kviili pomoci samotné,

ale ze vzdoru.

7 Geriatrie = specializovany lékai'sky obor, zabyvajici se problematikou chorob a funké&niho stavu ve stafi
¥ Osteopordza = fidnuti kosti
? Hypertrofie prostaty = nezhoubné zvétseni této zlazy

' Polymorbidita = ptitomnost vice chorob sou¢asné
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Vzacnosti nejsou ani psychické poruchy, které v posledni dob¢ postihuji stale
vetsi procento populace. Nejcastéjsi jsou zmény nalad, poruchy osobnosti a poruchy
poznavani a paméti. Casto se vyskytuji i fobie ¢ hluboké deprese.

Depresi lze definovat jako sklicenost. Muze se vyskytovat v rizné
zavaznosti — jako ndhly smutek, delsi skleslost ¢lovéka nebo dlouhodoby depresivni
stav. Jeji pfi¢inou miize byt v podstaté cokoli. Deprese u lidi miize vyvolat poruchy
spanku, pesimismus, ztratu smyslu zivota. Tito lidé jsou neustale smutni az plactivi,
maji problémy se soustiedénosti, klesa schopnost jejich fyzické i psychické prace.
Nékdy mize deprese vyustit v myslenky na sebevrazdu.

Dalsim specifickym syndromem stdrnuti je vznik demence. Toto
onemocnéni vznikd na zdkladé poskozeni mozku a negativné zasahuje do vSech
vyssich korovych funkci (pamét, mysleni, orientace, uvazovani, chapéani, schopnost
fe€i a uceni se, ...). Senior je poté zmateny, bloudi, nevi, kde se nachazi, nechape,
co po ném ostatni vyzaduji, nespravné¢ hodnoti okolni realitu, nedokéze piesné¢
vyjadfit své mySlenky. Nejznaméj$Sim druhem demence je Alzheimerova choroba

Ve staii Casto dochdzi 1 ke zméné osobnosti seniora a jeho chovani.
Vétsinou se z nich stavaji introverti, ovS§em vyjimkou nejsou ani radikélni zmény
v osobnosti starého cCloveéka. Zistava neprobadanou otdzkou, co tyto zmény
zpusobuje.

My zde uvedeme pouze né€kolik moznosti zmén osobnosti, protoZze jejich
cely vycet by zabral vétSinu stran této prace.

Dtive klidny Clovék se stdva vztahovanym az agresivnim. Ve vSech vidi
nepfatele, broji proti nim, neustdle si na néco stéZuje. Jiny se muze stat zcela
zavislym. Veskerou zodpovédnost ptfenese na blizké a vyzaduje od nich nejen
fyzickou pomoc, ale 1 rozhodovani za néj. Z dalSich seniorti se mohou stat samotafi,
ktefi nemaji zadné ptatele a ani o né nestoji. Jsou chladni, nevyjadiuji své pocity,
nepiijimaji nazory druhych.

Tyto zmény zapfiiluji 1 zplsoby zvladnuti piechodu z hektického
pracovniho prostfedi do samoty a volnosti diichodového véku.

Star$i Cloveék téZce proziva krizi v roding, ktera je pro né& podporou

a zazemim. Nemusi se hned jednat o rozpad rodiny, ale i hadky ¢i neujasnéné
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problémy mohou pulsobit na starSiho cloveéka jako impulz projevu mnoha
psychosomatickych obtizi.

Nasledujici syndromy maji pfevazné slozku télesnou, ackoli jejich druhotny
vliv na psychiku je ziejmy. Zavraté jsou nelibé pocity, pfi nichz dochazi ke ztraté
orientace, rozostfeni vidéni a sniZeni jistoty postaveni téla. Mezi pfiCiny fadime
prudky pohyb hlavy, nahlou zménu polohy &i rozruseni. Casto jsou doprovazeny
strachem z pada, jez mohou byt jejich disledkem. Pady jsou nebezpecnou piicinou
urazi, které se v tomto véku velmi Spatné hoji.

Typické jsou poruchy termoregulace. Senior ma problémy s vnimanim
teploty, kiize jiz neni natolik citlivd, aby zaznamenala lehké, avSak pro zdravi
vyznamné zmény teplot, a mize dojit k prehiati nebo podchlazeni organismu.

Zavaznym problémem je inkontinence moci a stolice, predevSim
u imobilnich pacientli. S inkontinenci moci se setkdvame jiz u osob ve véku kolem
65 let. Pfi¢inou miiZze byt zanét nebo onemocnéni v oblasti mo¢ového méchyte.
Inkontinence moci postihuje vice Zeny nez muze a miize se projevit pi1 kychnuti,
zakasSlani, pozdé&ji 1 pii zmeéné polohy. Oba tyto pifiznaky starnouciho organismu

¢lovéka siln€ socialné hendikepuji. (Pacovsky 1981, 1997)

1.6 Reakce na vlastni starnuti
Clovék ma ¢asto problém piijmout své vlastni starnuti. StaFi ostatnich lidi

okolo mu nevadi, protoZe se ho to netykd. Zda se pfijeti a prizplisobeni se nové
situaci zdafi, zavisi na mnoha faktorech, napt. osobnosti jedince, jeho postojich,
zkuSenostech v feSeni krizovych situaci, zdravi apod. Proto existuji individudlni
rozdily ve zplsobech reagovani na proces starnuti.

Vétsina lidi reaguje realné, smifi se s faktem stafi, budoucnost i minulost
hodnoti pozitivné, maji pifiméfené plany, které s chuti realizuji, navazuji nové
socialni kontakty, .... Najdou si vhodnou formu kazdodenniho zivota, s niz jsou
vice ¢1 méné spokojeni. Starnuti téchto lidi byva oznacovano jako Gspésné.

Dalsi skupinou jsou lidé, ktefi starnuti neodporuji a podrobi se okolnostem.
Jejich postoj je pasivni a zavisly, ¢ekaji, Ze se o né¢ postara n¢kdo jiny. Nevytvaii si

zadny program, nemaji konicky, nic jim nepiina$i uspokojeni. Neradi navazuji
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styky naruSujici jejich pohodlné lenoSeni v soukromi svého domova. Uzaviraji se,
utikaji pfed problémy souZiti se spolecnosti do samoty a izolace.

Nékteti davaji najevo sviij odpor ke staii. Berou je jako nepfitele. Jsou nevrli,
rozhnévani a €asto 1 agresivni na ostatni lidi, na néz svaluji vinu za jejich problémy.
Mivaji sklon k paranoidnim reakcim — pocitim pronasledovani od vsech lidi. Ziji
vétSinou v ustrani, pokud s nékym komunikuji, jedna se hlavné o konflikt (da-li se
tato forma povazovat za komunikaci). Jsou neustupni ve svych zvycich, postojich i
hodnocenich sebe a okoli. Pii pohledu do minulosti vidi zbytecnost a netispéch
piedchoziho Zivota. Nevéti, Ze by mohli svou sou¢asnou situaci néjak ovlivnit nebo
zmenit, povazuji se totiz za obéti neptiznivych okolnosti.

Miizeme se setkat 1 s jedinci, ktefi se vykazuji paradoxnimi reakcemi na stafi.
Casto pro zlehéeni situace uzivaji sarkasmus a ironii na téma vék a problémy
spojené se starnutim. PronaSeji o sob& také poniZujici vyroky, které se vétSinou
nezakladaji na skutecnosti.

Obranny postoj zaujimaji lidé, ktefi byli spoleCensky a profesné Uspésni.
Ztratu vyznamnych spolecenskych 1 Zivotnich roli nesou velmi tézce. Riiznymi
zpusoby maskuji snizujici se schopnost sobésta¢nosti, odmitaji nabidnutou pomoc,
snazi se dokazat, ze jsou jeste ,,mladi* a cizi pomoc nepotiebuji. Potiebuji v néfem
vyniknout, aby se alesponi ¢astecné dostali opét na vysluni uspésnosti a oblibenosti.
Vlastni stafi pfijmou, jsou-li k tomu piinuceni objektivnimi okolnostmi. Do té doby

je zapiraji. (Pacovsky, 1997)
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2 Nedoslychavost

2.1 Nedoslychavost ze surdopedického hlediska
Nedoslychavost (hypakuzie) je kazdé zhorSeni sluchu oproti normé, které je

kompenzovatelné sluchadly. Objevuje se vrozena i ziskana forma. Postupem véku
mize dochazet k jejimu zhoreni. Nejedn4 se tedy o neménnou poruchu. Casto byva
pticinou omezeného nebo opozdéného vyvoje mluvené feci.

Je oviem nutné neplést si ji s hluchotou'' a ohluchnutim'?, coz jsou dalsi
kategorie sluchové postizenych. Mlze mit rozptyl od lehké nedoslychavosti az
po zavazné poskozeni sluchu. (Hruby, 1999)

., Nedoslychavost rizné zavaznosti postihuje asi 5 % obyvatelstva, jeji
prevalence stoupa s vekem. *“ (Valvoda, 2007)

Ztrata sluchu u nedoslychavosti je udavana mezi 20 — 60 dB, dle zavaznosti
poruchy.

RozliSujeme 4 stupné nedoslychavosti:

e velmi tézka nedoslychavost — sluchové postizeny vnima lidskou ftec
v deformované podob¢ a pouze v tésné blizkosti jeho ucha,

e tézka nedoslychavost — postizeny je schopny vnimat mluvenou ftec
do vzdalenosti maximaln¢ 1 metru,

e stiedni nedoslychavost — poslech a porozuméni mluvené feci je mozné
pii vyhovujicich akustickych podminkdch ve vzdalenosti maximalné
do 3 metrti od ucha postizeného,

e lehka nedoslychavost — potize nastavaji pouze pii komunikaci v hlu¢ném

prostiedi nebo pii1 pouzivani Septané feci.

"' Hluchota = neschopnost vnimat mluvenou fe¢, vrozena i ziskana

'2 Ohluchnuti = nahlé ztrata sluchu ve vy3$sim véku
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2.1.1

2.1.2

Doba vzniku poruchy sluchu

Podle doby vzniku poruchy lze rozlisit:

prelingvalni postizeni — vzniklé v dobé pfed ukoncenim fixace fteci
(do 7. roku zivota ditéte), nedochazi k jejimu spontannimu osvojeni. Pokud
nedojde vcas ke kompenzaci postizeni, dochdzi v ptipadé vytvoieni zakladi
teci k jejich postupnému upadku.

postlingvalni postizeni — porucha vznikla po ukonceni feCového vyvoje.
Jazykové a feCové dovednosti jsou jiz dobie zafixovany, dochdzi ,,pouze*

k artikuladnim a prozodickym zmé&nam" (dle hloubky poruchy).

Misto vzniku poruchy
RozliSujeme 4 zakladni typy nedoslychavosti podle mista vzniku poruchy:

Percepéni — nedoslychavost vznikla poruchou Cortiho organu nebo sluchové
drahy (onemocnéni CNS), je naruseno slySeni tonti a zvuki s vyssi frekvenci,
porucha je nevratna,

Prevodni — nedoslychavost je zplisobena poruchou pievodniho systému
ve vnéjSim nebo stifednim wuchu (napf. pirekdzkou ve zvukovodu,
otoskler6zou, perforaci bubinku, chronickym zanétem stiedousi apod.),
poruchu je mozno chirurgicky odstranit nebo alespoit zmirnit,

Centralni — poruchy v korovém a podkorovém systému sluchové drahy,
SmiSenou — vyskytuje se zde porucha ptevodniho aparatu i porucha percepce

(Hlozek, 1995).

3 Artikulace je setfela (= méné srozumitelna), projevuji se poruchy plynulosti, problémy se spravnou
vyskou, intenzitou a intonaci hlasu. V pozdéjsich letech se mohou projevit i poruchy dychani = dysfonie.
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2.1.3 Priciny vzniku poruchy

Existuje mnoho pfi¢in, znichz u nékterych nebyla prokazana ztetelna
spojitost mezi podnétem a naslednou poruchou.

Diskutuje se nad genetickymi predispozicemi k nékterym porucham sluchu,
ovSem je dokdzéano, Ze neexistuje pfima dédi¢nost sluchového postizeni. NeslySicim
rodi¢lim se ve vétsin€ piipadl rodi slysici déti. A funguje to 1 obracené.

Béhem tc¢hotenstvi miize dojit k poskozeni sluchového analyzatoru mnoha
vlivy, napt. léky, toxiny, virovymi ¢i bakteridlnimi onemocnénimi, ozéafenim ci
poranénim matky v tomto obdobi.

Ztetelné projevy mohou mit i perinatidlni Grazy a onemocnéni, nedostatek
kysliku €1 jiné porodni komplikace.

U déti mohou byt ohroZujici zanéty v oblasti hlavy, piedevSim zanét
sttedousni nebo zanét mozkovych blan. Nebezpecné jsou také neléené infekce
hornich cest dychacich.

Traumata hlavy a nadmérny hluk plisobi obtize zejména v dospélém veéku.
My se v této praci budeme zabyvat stafeckou nedoslychavosti, kterd ma

podobné ptiznaky jako ,klasicka* nedoslychavost, ovSem na jejim vzniku se podili

jiné pficiny.
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3 Starecka nedoslychavost
Stafecka nedoslychavost se odborné nazyva presbyakuze. Jedna se

o nejcastéjsi sluchové postizeni v populaci, jehoz prevalence se s nardstajicim
veékem zvySuje. Odhaduje se, ze v mladSim stafi se sluchova porucha vyskytuje asi
v 33 %, ve véku nad 75 let je to 45 % a od 85 let v€ku se toto Cislo zvySuje az
na 92 %. (Kostfica, Smilek, Hlozek, 2002)

Podstatou je fyziologické starnuti celého sluchového tstroji. Tyto projevy lze
pozorovat i u ostatnich smyslt. Jedna se o ,,usinani* mozkovych bunék a snizovani
jejich poctu. Mizi ptfedev§Sim buiikky Cortitho organu. Sluchové pienosy jsou
pomalejsi, dochdzi ke zméndm ve vlaknech sluchovych nervl i ve sluchovych
centrech mozku. Vyznamnou roli zde nepochybné hraje i zména v krevnim
zasobeni jednotlivych organa. (Hovorka, 1986)

Tato porucha se projevuje nejprve problémy se slySenim v oblasti vysokych
tonl. I nam se stava, ze obcCas pieslechneme zvonéni domovniho zvonku ¢i piskot
varné konvice na ¢aj. V tom piipadé ovSem neni pii¢inou vék a opotiebovani, ale
spiSe nase nesoustifedénost, nepozornost a okolni hluk.

Hluboké tony jsou zatim nenaruSeny, proto nejsou registrovany zadné potize
pii poslouchani zvuk okoli, napf. bouchdni dveti, shluk hlasti, zvuky aut
projizdéjicich kolem domu. Postupem ¢asu miize dochazet k regresi i v této oblasti.

Senioii s nedoslychavosti sly$i na§ monolog dobie, obtize nastavaji
pii porozuméni. Pravé vysoké tony jsou potiebné k rozliSovani jednotlivych hlasek
— fonémi', které tvoii zaklad nasi fe¢i. V1iv na porozuméni ma nejen mnoZstvi
hlast a ostatnich zvuk, které pii rozhovoru vnimame, ale 1 opottebovani mozkoveé
kiry starSich osob. Tim je zhorSena schopnost spravného rozpoznavani a piipadné
1 domysleni si slov pifi podvédomém odezirani. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)
Ptedevsim v téchto situacich, které kladou vysoké naroky na rozliSovani pomoci

sluchu, se nedoslychavost zieteln¢ projevi. VysSetieni pomoci toénového

' Fonémy jsou jednotky zvukové stranky fe¢i. Zaména fonémii miize zménit vyznam slova (napf. pas — pes,
rus — rys). Mezi vysoké fonémy patii hlasky ,,e, ,,i* a sykavky.
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audiogramu je zkreslené a ne vzdy vystihne zavaznost postizeni. Presn&jsi je
v tomto piipad¢ audiogram slovni. (Klozar, 2005)

Problémy nastanou i pfi snaze o lokalizaci zaslechnutého zvuku, coz mlze
vést ke ztraté jistoty a dezorientaci seniora. Dalsi charakteristiku sluchovych obtizi
uvadi Pacovsky a Hefmanova (1981, s. 95), ktefi se domnivaji, ze staii lidé ,, byvaji
hypersenzitivni na prilis hlasité podnéty, na zvuky o vysoké intenzité, a to i tehdy,
Jjsou-li nedoslychavi. “

Veék 1 mira téchto projevi je individudlni, stejné jako jejich pficiny. Jsou
dany nejen genetikou a spravnym zivotnim stylem, ale 1 odolnosti organismu,
jelikoz hluk a toxiny nas obklopuji stale vic a maji vétsi vliv na proces starnuti.

BohuzZel, na tuto ,,chorobu® neexistuje terapie ani 1écba, kterd by ji odstranila
nebo alespoii zmirnila. Jediny vhodny prostfedek kompenzace je sluchadlo.

Proto si pojd'me jesté fict, jaké jsou hlavni zndmky zhorSujiciho se sluchu,
které ndam pomohou uz v pocatecnich stadiich pfipravit se na neodvratitelny osud
zivota se sluchovou poruchou a alesponi ¢astecné v€as eliminovat mozné budouci
nedostatky v komunikaci. ProtoZe ,, nedoslychavost je pro postizeného clovéeka vzdy

omezenim a miize jit o vazny socialni probléem. *“ (Klozar, 2005, s. 205)

3.1 Znamky zhorSovani sluchu
Kazdy na sobé ne¢kdy pozoruje zndmky nespravné funkce sluchového

organu. Jejich pocet s ptibyvajicimi 1éty stoupd a tyto projevy nabyvaji na vaznosti.
Veskera hodnoceni maji vzdy subjektivni i objektivni hledisko.
Znamky, které plisobi rusivé pfi komunikaci:
- Neustalé zadosti o opakovani véty ¢i jeji ¢asti, kterou senior dobie neslysel
nebo ji neporozumél a cCasté ,,skdkani do feci* ostatnim s otdzkami typu
- Problémy pii telefonovani a nasledné vyhybani se témto situacim, pokud

nejsou nezbytné.

"> Audiogram = klinické vy3etfeni sluchu pod vedenim odbornika
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Prili§ nahlas pusténa televize €1 radio, ktera rusi ostatni obyvatele domu.
Z4dost o jeji ztiSeni nema vétsinou dlouhodoby G¢inek.

Neustalé podvédomé odezirdni od komunika¢niho partnera, potiebné
k zachyceni alespont zlomku informaci, které by starSi osobé¢
s nedoslychavosti pouhym poslouchanim unikly.

Obtize pii vedeni konverzace s osobou, ktera je v danou chvili oto¢ena zady
k naslouchajicimu, predevSim pii zachovani tichého a artikulacné
nevyrazného projevu.

Rychlé tempo feCi a tichd az Septem vedend promluva, jejiz sledovani
vyzaduje veskerou soustfedénost.

Vyhybani se spoleCenskym pftilezitostem ve vétsi skupiné lidi a rozhovorim
v hlu¢ném prostfedi kvili problémim v rozliSovani jednotlivych zvuki
a jejich identifikaci.

Opakované pteslechnuti domovniho zvonku, zvonéni telefonu ¢i piskotu
varn¢ konvice, nemluvé o Suméni vody tekouci z nezavieného kohoutku.

(Hrobon, Jedlicka, Hoiejs$i, 1998)

Objektivni zndmky ukazujici na zhorSovani sluchu by mély byt spojeny

s navstévou lékare okamzité po jejich propuknuti. Radime mezi né:

Bolest v uchu a vytok z n¢j.

Tinnitus = uSni Selesty, pocitované téz jako zvonéni. Vznikd piimo
ve sluchovém analyzatoru. Jejich ptivod odhali odborné I¢katské vySetieni.
Zavraté nastavajici bez zjevného divodu.

Pocity tlaku v uchu.

Zhorseni schopnosti slySet a rozpoznat nékteré hlasy a tony, predevsim vyssi.
Preferovani jednoho ucha pted druhym pii poslechu dilezitych informaci.
Miize byt zvyraznéno natoCenim osoby ptislusnym uchem k fe¢nikovi.

Nahlé¢ zhorSeni sluchu, pfipadné zhorSeni spojené s vySe uvedenymi

priznaky. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)
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PRAKTICKA CAST
4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil prace

Cilem provedeného Setieni bylo zjistit procento seniorl s projevy
nedoslychavosti v populaci klienti pobyvajicich v zafizenich socialni péce. Jednalo
se predev§im o Domovy pro seniory'® a Domovy s pecovatelskou sluZbou - ¢ast&ji
zvané jako Penziony pro dichodce.

Dale jsme se zaméfovali na vzrlstajici pocet téchto projevii souvisejici
s postupnym starnutim organismu. Tedy na rostouci pocet osob postizenych
nedoslychavosti (pfevazné stafeckého typu) vzhledem k jejich véku.

A v neposledni fadé¢ jsme sledovali moZznost vlivu pfirozeného prostiedi
a pracovnich podminek na rozvoj sluchovych vad, 1épe feceno na rozvoj urcité
podminénosti ¢1 snizené odolnosti viici vzniku této poruchy.

Ocekdvame 1 jisté ,,pohlavni rozdily — rozdily v projevech a stupni

sluchovych vad mezi muzi a Zenami.

4.2 Charakteristika zaiizeni
Vuvodu této kapitoly, bychom vas radi sezndmili se zakladnimi

charakteristikami zatizeni, v nichz dané Setfeni probihalo.

Jednalo se o zafizeni poskytujici svou péci seniorim a zdravotné
znevyhodnénym osobam v této vékové kategorii 60 — 95 let, z nichz nékteti méli
snizenou schopnost sobéstacnosti. Navstivili jsme celkem pét zafizeni v okrese
Hodonin, z toho ¢tyii Domovy pro seniory a jeden Domov s pecovatelskou sluzbou,
nékteré ve mésté, jiné na vesnici, srdznou mirou vybavenosti a s rozdilnym
pristupem ke klientim — socidlni zabezpeceni, zdravotnické sluzby, nékdy

1 zajisténi béznych sluzeb (kadeinice, knihovna, ...) pfimo v zafizeni.

Na nasledujicich strankach stru¢né charakterizujeme jednotliva zatizeni:

16 Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach hovoii pouze o Domové pro seniory
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Domov pro seniory Hodonin, BaZantnice, prispévkova organizace

Cilovou skupinou poskytovani sluzby jsou senioii od 65 let véku, ktefi
pro svlj zdravotni stav maji omezené schopnosti vést samostatny zivot ve svém
domové, pottebuji pravidelnou pomoc a zaroveii péci o n€ nelze zajistit dostupnymi
terénnimi sluzbami nebo za pomoci rodiny ¢i blizkych osob. Poslanim Domova je
poskytnout témto seniorim, bezpecné a diistojné prostiedi k jejich dalSimu zivotu
prostiednictvim komplexu socidlnich sluzeb. Celoroéni ubytovani je zajisténo
v jednoliizkovych nebo dvouliizkovych pokojich. Pokoje si mohou klienti vybavit
vlastnim ndbytkem. Podminkou pobytu je odbér stravy (alespoii obéda).
(http://www.ds-hodonin.cz)

Domov pro seniory Straznice, prispévkova organizace

S ubytovaci kapacitou 89 uzivatelll poskytuje dva typy socidlnich sluzeb -
Domov pro seniory a Domov se zvlastnim reZimem. Cilovou skupinou jsou seniofi
nad 60 let se snizenou sobéstacnosti, kteti potfebuji pomoc nebo podporu druhé
osoby pfii zédkladnich cinnostech sebeobsluhy. Socidlni zafizeni jsou umisténa
na chodbach. Budova je 2 patrova s vytahem asploSinou pro télesné
znevyhodnéné, vsude je bezbariérovy pfistup. VSechny pokoje jsou bezbariéroveé,
vybaveny ndbytkem, polohovacim lizkem. Poslanim socialni sluzby Domov
pro seniory je poskytovat uzivatelim pomoc a podporu pii projevovani vlastni viile,
podporovat dastojny a podle ptani uzivatele aktivné a spoleCensky zaméteny zivot,
ktery jiz nemohou travit v domacim prostiedi. (http://www.ddstraznice.cz/)

S-centrum Hodonin, prispévkova organizace

Jedna se o moderni vicepodlazni bezbariérovou budovu, jejiz dominantou je
vnitini, stavebné uzaviené atrium. Kapacita zafizeni je celkem 141 mist. VétSina
pokojti mé balkon. V budové 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 S — centra Hodonin je poskytnout
svym uzivatelim - seniorim, ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni situaci komplex
sluzeb — ubytovani, stravovani, zdravotné-osetiovatelskou péci, rehabilitaci, socialni
péci, vyuziti volného Casu aj.: Uvedené sluzby jsou poskytovany uZzivatelim

v domové pro seniory a v domové se zvlastnim reZimem. Cilem poskytované sluzby
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je podporovat uzivatele sluzeb v sob&stacnosti, chranit jejich soukromi, respektovat
jejich potteby, umoznit kontakt s pfirozenym prostiedim, snaha o spokojenost
uzivatele a také snaha o udrZzeni harmonie a mezilidskych vztahti. (http://www.s-
centrum-hodonin.eu/)

Centrum sluZzeb pro seniory Kyjov, prispévkova organizace

Centrum poskytuje své socidlni sluzby celorocné v Domové pro seniory
s kapacitou 41 mist av Domové se zvlaStnim rezimem s kapacitou 30 mist
na zakladé¢ vzajemné dohody s uzivateli dle jejich individuédlnich potieb. Sluzby
jsou urceny seniortim s pfiznanym starobnim dichodem piednostné ze spadového
uzemi mésta Kyjova a okolnich obci, pfip. seniorim majicim k méstu Kyjovu
a okoli prokazatelné¢ vazby, ktefi nejsou schopni pro svoji nemoc, zdravotni
postizeni a ztratu sobéstacnosti zit ve svém domacim prostfedi a hrozi jim vylouceni
ze spolecnosti. Posldnim centra je umoznit seniorim prozit distojny a podle jejich
ptani 1iaktivni Zivot, ktery vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a ztraté
sobéstacnosti nemohou prozit ve svém domacim prostfedi. Centrum poskytuje
takovou podporu apomoc, kterd byv maximalni mozné mife sméfovala
k zachovani, poptipadé rozvijeni jejich vlastnich moznosti a udrzovani kontaktu
s okolim a rodinnymi ptislusniky. (http://www.centrumproseniorykyjov.cz/)

Domov s pecCovatelskou sluzbou Dolni Bojanovice

Domov je ve spravé obce Dolni Bojanovice. PeCovatelskou sluzbu zajistuje
Charitni pecCovatelska sluzba Muténice. Jejim poslanim je pomdhat seniortim
a zdravotné postizenym v obci Muténice a okolnich obcich, piekonavat obtizné
situace, které vznikaji v dasledku pokrocilého véku, nemoci nebo ztratou blizkého
Clovéka. Cilovou skupinu tvofi seniofi a zdravotné postiZzeni, u nichZ doSlo
ke snizeni sobé&stacnosti v zdkladnich Zivotnich dovednostech, a to z ditvodu tbytku
fyzickych 1 mentédlnich schopnosti, onemocnéni, chronické nemoci, osaméni,
zdravotniho postizeni apod. Nejednd se o Domov pro seniory ale spiSe o ,,Penzion
pro dichodce, ktery obyvaji celkem samostatni klienti, jimz stac¢i vyuziti terénni
peCovatelské sluzby a nepotiebuji celodenni péci. V tomto zafizeni se pravidelné

vafii. (http://www.hodonin.caritas.cz/soubory/2007.pdf)
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Ve vétSin€ téchto zatizeni se nam dostalo zvlastni pozornosti, ve StraZnici
nam dokonce pii provadéni Setfeni asistovala zdejsi socialni pracovnice, coz nam

pon¢kud usnadnilo komunikaci s klienty.

4.3 Charakteristika cilové skupiny

Klienti byli vybrani nihodné, vzdy kolem 10 % zjednoho =zafizeni.
veékové spektrum, samoziejmé dle moznosti poskytovatele sluzby.

Jednalo se o0 osoby v dichodovém véku, tedy o seniory ve vékovém rozmezi
60 — 95 let. U vétSiny z nich se vyskytovalo velké mnoZstvi zdravotnich problémd.
Mezi nejCastéj$i milizeme zatfadit pohybové obtiZze, zhorSeni zraku, srdecni
onemocnéni a vaskularni choroby. Obcas jsme také narazili na osoby se stafeckou

demenci.

4.4 Metodika Setieni
Setfeni probihalo formou ¥izeného rozhovoru, pii némz jsme kladli otazky

z ptilozeného dotazniku, vztahujici se nejen obecné na vyskyt sluchovych poruch
v dané vekové kategorii, ale pfedevSim na subjektivni pocity dotazovanych (Casto
1 negativni) zpisobené problémy v komunikaci pii urcité, tieba jen nepatrné
sluchové ztraté. Timto zptisobem bylo mozno odhalit i skrytou sluchovou poruchu,
JiZ si jeji nositel neuvédomuje, a pfesto mu znepiijemiiuje Zivot.

Do Setfeni byli zapojeni senioii pobyvajici v Domovech pro seniory,
ptipadn¢ v Domové s pecovatelskou sluzbou v okrese Hodonin, jak jiz bylo
nastinéno vyse. Celkem se jich zapojilo 57.

Dotaznik byl vytvoten specidlné pro ucely tohoto Setfeni. Skladal se z 11
zékladnich otazek, které¢ byly v pribéhu rozhovoru doplnény informacemi
z osobniho zivota respondenta. Dopliujici informace se tykaly predevsim byvalého
povolani, mista bydlisté¢, rodinnych vazeb a zdravotniho stavu vcetné vSech
prodélanych onemocnéni a operaci, které by mohly mit vliv na sluchovou ztratu

dané osoby. Zejména liCeni posledniho bodu — zdravotnich problémi — bylo
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zdlouhavé nejen pro nds, ale 1 pro dotazované, ktefi se snazili vzpomenout si
na kazdy detail té které nemoci.

Respondenti méli moznost vybrat si z nabizenych moznosti tu nejpiesnéji
odpovidajici dané situaci nastinéné v jednotlivych otdzkach. Pouze u dopliujicich
informaci se vyzadovala odpovéd’ vlastnimi slovy.

Vime, ze vysledky vyplyvajici z naSeho Setfeni nemuseji odpovidat realité.
Neni vyjimkou, ze by respondenti zdmérné ¢i nevédomé upravovali odpovédi dle
jejich aktudlni situace a potieby. Systémem pifedem vybranych strukturovanych
poloZek, které zamezily uziti jiné moznosti, jsme se snazili pfedejit subjektivnosti

odpovédi, ktera by nase Setfeni znehodnotila.

4.5 Vyhodnoceni Setieni
V nasledujici kapitole pomoci grafu a tabulky nazorné ukazujeme vysledky

naseho Setfeni. Ke kazdému grafickému znarodnéni piipojujeme komentar.
Do Setfeni se zapojilo celkem 57 respondentt, z toho 15 muzi (26,3 %) a 42

sen (73,7 %).

Graf ¢. 1, tabulka ¢. 1: Pocty dotazovanych muZzi a Zen v zavislosti na jejich véku.

B muzi

poce

6 A B Zeny

60- 70- 75- 80- 85- 90a
69 74 79 84 89 vice

vék

60-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90avice

Zeny 1 1 12 8 13 7
muzi 2 2 3 5 2 1
celkem 3 3 15 13 15 8

31



Z grafu je ziejmé, Ze nejvice respondentli — 15 - spada do vékové kategorie
75 —79 let (26,3 %) a 85 — 89 let (taktéz 26,3 %). Dale nasleduje vék 80 — 84 let se
13 respondenty (22,8 %). 90letych bylo celkem 8 (14 %). 60 a 70leti byli
zastoupeni tfemi respondenty (5,3 %) kazdy.

Vétsina odpovidajicich osob byla Zenského pohlavi. Ve vékové kategorii 60
— 69 let s nami spolupracovali dva muZi a jedna Zena. Stejné tomu bylo 1 ve véku 70
— 74 let. Nad 75 let se poc¢et muzli zvySil na tf1, u Zen az na 12. V nasledujici v€kové
skupin€ 80 — 84 let vzrostl pofet muzl vic¢i Zendm na 5:8. V kategorii 85 — 89 let
opét zeny prevysily poCet muzii — 13 Zen, dva muzi. U 90letych respondentl se

naslo sedm zen, ale bohuzel jen jeden muz.

Dale jsme graficky zndzornili jednotlivé polozky dotazniku. Sled grafi

odpovida sledu otazek v daném dotazniku.

Graf ¢. 2, tabulka ¢. 2: Méte problémy se sluchem?

Oano
HEne

NE ANO
28 29

Z dotazovanych 29 (50,9 %) odpovédélo, Ze si je svych probléml se sluchem
védomo. 28 respondentli (49,1 %) dle svého nazoru zadné vyznamné problémy

nezaznamenalo.
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Graf ¢. 3, tabulka ¢. 3: Diagnostikoval u Vas lékat poruchu sluchu?

Oano
HEne
O neuvedeno

O nebyl u lékaFe

ano ne neuvedeno nebyl u lékare
10 4 10 5

Tato otdzka se tykala respondentli, ktefi v pfedeslém dotazu odpovédéli
kladné. 10 (34,5 %) z nich se dostalo potvrzeni o poruse sluchu od I1ékate. Ten jim
nasledné predepsal sluchadlo nebo 1éky.

U ¢ty seniort (13,8 %) lékat Z4dné problémy neobjevil nebo je
pravdépodobné povazoval za malé. Domnivame se, ze proto jim nenabidl zadnou
moznost kompenzace. P&t respondenti (17,2 %) na navstévé u lékare kvili
ptetrvavajicim problémim se sluchem nebylo a ani ji v nejblizs$i dobé neplanuyi.

A konec¢né 10 dotazovanych (34,5 %) na tuto otazku neodpovédélo. Nevime
tedy, zda u nich doSlo k vySetfeni sluchového aparatu ¢i nikoli. MiiZeme si pouze
domyslet, ze u nékterych toto vysetieni probéhlo. Z celkového poctu seniord se
sluchovymi problémy ma totiz 12 (41,4 %) ptedepsané sluchadlo. Jisté je pouze to,

ze z 12 uzivatell sluchadla ho 10 (83, 3 %) nosi a dva (16,7 %) jej nepouzivaji.
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Graf ¢. 4, tabulka ¢. 4: Stava se vam, ze pieslechnete zvonek ¢i telefon?

Pokud ano, jak ¢asto?

O ano, témér
kazdodenné
M ano, ¢asto

Oano, obcas

O ano, zfidka

M ne
O nevim
Bl nemam
ano, témeér kazdodenné ano, ¢asto ano, obcas ano, zfidka ne nevim nemam
1 1 12 4 30 5 4

Odpoveéd’ ,,ano* vybralo celkem 18 respondentt (31,6 %), ,,ne* 30 (52,6 %),
,.nevim® pét respondenti (8,8 %). Ctyii dotazovani (7 %) nemaji telefon ani zvonek.
Dle svého nazoru ho nepotiebuji, protoze zaméstnanci Domova se o vSechno
postaraji. Tuto odpovéd’ ndm dali pouze klienti Domova pro seniory. V Domové
s pecovatelskou sluzbou jsou zvonky ve vSech bytech.

Frekvence pteslechnuti nebyla nijak castd. Jeden respondent (5,6 %
z kladnych odpovédi) ma tyto problémy téméf kazdodenné, jiny jeden (5,6 %)
Casto.

Nejcastéjsi byla odpoveéd’ ,,obCas*™ — 12 dotazanych (66,7 %). Zbyvajici Ctyfti

(22,2 %) odpovedéli, ze zvonek pieslechnou jen velmi zfidka.
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Graf ¢. 5, tabulka ¢. 5: Musi na Vas lidé mluvit hlasité a pomalu, abyste je

slySeli a rozuméli jim?

Oano, vidy
M ano, nékdy
O ne, nikdy

ano, vzdy ano, nékdy ne, nikdy
12 15 30

VétSina dotdzanych — 30 (52,6 %) — nema problémy rozumét clovéku
mluvicimu pfirozenym tempem feci. 15 respondenti (26,3 %) s tim nckdy ma
problém, pfedevsim za nevhodnych akustickych podminek nebo pii nevyhovujicim
zdravotnim a psychickém stavu. Hlasitou a pomalou mluvu vyzaduje za vSech
okolnosti 12 dotazovanych (21 %). Neni tedy na Skodu pfi komunikaci se seniorem

mirn¢ zpomalit tempo feci a pridat na sile hlasu.

Graf ¢. 6, tabulka ¢. 6: Rozumite Sepotu lidského hlasu? Jak moc?

O bez problému

B s mensimi
problémy

O zéleZi na
prostiedi

O velmi obtizné

B vibec ne

bez problém( s mensimi problémy zaleZi na prostiedi velmi obtizné vlibec ne
13 5 10 5 24

V oblasti porozuméni Sepotu lidského hlasu lze nalézt zfetelné deficity
v obdobi senia. Pouze 13 dotdzanych (22,8 %) nemé problémy s porozuménim

Sepotu. P&t respondenti (8,8 %) rozumi s mensimi obtizemi a u 10 dalSich (17,5 %)
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zalezi na vhodnosti akustického prosttedi. Tady jiz miizeme zaznamenat zaCinajici
projevy stafecké nedoslychavosti. Respondenti, ktefi povazuji sviy sluch
za posSkozeny, odpovidali, ze rozumi jen velmi obtizné¢ — pét (8,8 %) — nebo
nerozumi viibec — 24 (42,1 %). Casto Sepot viibec neslysi, netusi, Ze na né nékdo

mluvi.

Graf ¢. 7, tabulka ¢. 7: Stavéa se Vam, Ze i mirny hluk okoli ptehlusi mluvici osobu

a vy 11 neslySite?

DO ano, ¢asto

W ano, nékdy

Oano, ale jen
vyjimecné

One, nikdy

HEnevim

ano, asto ano, nékdy ano, ale jen vyjime¢né ne, nikdy  nevim
17 15 9 13 3

Okolni hluk a Sum zatézuje a rozptyluje 1 osoby ve skvélé kondici. Seniorim
piisobi kviili snizeni presnosti vnimani velké problémy v komunikaci. Casto se
stava, ze komunika¢nimu partnerovi nejen nerozumi, ale ze ho dokonce viibec
neslysi.

Z naseho Setfeni vyplyva, ze vice nez polovina dotdzanych ma problémy
v komunikaci v hlu¢ném prostiedi — odpovéd’ ,,ano, ¢asto* pouzilo 17 respondentli
(29,8 %) a ,,ano, nekdy* 15 (26,3 %). Problémy v této oblasti ma vyjimecné¢ devét
respondentti (15,8 %) a zbyvajicich 13 (22,8 %) komunikuje bez problému v kazdé
situaci. Respondenti odpovidajici ,,nevim* (jednalo se o tfi osoby — 5,3 %) si

nedokdzali danou situaci predstavit.
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Graf ¢. 8, tabulka ¢. 8: Méte problémy rozumét osobé, kterd na Vs mluvi

a je k Vam pfitom otoCena zady?

DOano, vidy

W ano, ale jen
nékdy

One, nikdy

Onevim

ano,vzdy ano, ale jen nékdy ne, nikdy nevim
14 14 13 16

Problémy v porozuméni osobé stojici zady k seniorovi jako svému
komunika¢nimu partnerovi zaznamenava asi polovina dotazanych. 14 respondentii
(24,6 %) objevuje tyto potize témét ve vSech podobnych situacich, dalSich 14
(24,6 %) ma problémy s porozuménim jen nékdy. K odpovédi ,ne, nikdy* se
pfidalo 13 respondentd (22,8 %). 16 dotazanych (28 %) tuto situaci nikdy nezazilo

nebo si ji nedovedlo predstavit.

Graf ¢. 9, tabulka ¢. 9: Stavéa se Vam, ze musite mluvici osobu pozadat, aby Vam

zopakovala vétu ¢i nékteré slovo, které jste neslySeli nebo mu nerozuméli?

O ano, pokaidé
@ ano, obéas

O ano, vyjimeéné

One
M nevim
ano, pokazdé ano, obfas ano, vyjimecné ne nevim
2 34 5 15 1

Jenom dva dotdzani (3,5 %) maji problémy s plynulou konverzaci. 34
respondentii (59,6 %) musi obcCas pozddat o zopakovani véty, zdlezi na situaci

a hovotici osobé€. Jako hlavni divod neporozuméni feci uvadéji pfili§ rychlou
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a tichou mluvu. Vyjimec¢né se k této zadosti uchyluje pét dotazanych (8,8%). Vice
neZ Ctvrtina respondenti (26,3 %) nema v dané oblasti problémy. Jeden (1,8 %) si

nebyl jisty odpovédi, proto otdzku vynechal.

Graf ¢. 10, tabulka ¢. 10: Rozumite Iépe osobé, ktera vedle vas stoji vpravo nebo

vlevo?

DOvpravo
B bez rozdilu

Ovlevo

vlevo bez rozdilu  vpravo
4 49 4

U seniord je ztrata sluchu vétSinou na obou uSich stejnd, nemaji tudiz
tendence preferovat jedno ucho na tkor druhého. Tento sklon se vyskytuje pouze
u téch, ktefi pouzivaji sluchadlo jako kompenzacni prostiedek a tudiz k poslechu
preferuji ucho s timto sluchadlem.

Ctyfti respondenti (7 %) lépe rozumi osobam stojicim vpravo, dalsi Gtyii
(7 %) preferuji zvuky jdouci zleva (mezi nimi i jeden houslista). Zbyvajicich 49
dotazanych (85,9 %) nenachazi rozdil v komunikaci s osobou stojici vpravo ci

vlevo.
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Graf ¢. 11, tabulka ¢. 11: Jste upozoriiovani, abyste ztlumili televizi ¢i radio,

protoze pro okoli je priliS hlu¢na, 1 kdyz Vam se zda jeji hlasitost v poradku?

O ano, ¢asto
B ano, obéas
O ne, nikdy se mi to

nestalo

O nevim

Hnemam

ano, ¢asto ano, obcas ne, nikdy se mi to nestalo nevim nemam
6 10 34 3 4

Na tuto otazku odpovédélo prekvapivé malo dotazovanych kladné. Diivodem
je pouzivani sluchatek a indukéni smycky u téch, kteti maji problémy se sluchem.
34 respondentim (59,7 %) se tato situace nikdy nestala. 6 respondenti (10,5 %) je
¢asto napominéano, aby svij piijimac zeslabilo. 10 (17,5 %) se s timto problémem
potyka jen oblas. Ctyfi dotazovani (7 %) nevlastni televizi. Vyuzivaji sluZeb
spolecenské mistnosti Domova pro seniory, ve které je spolu s radiem umisténa.

Zbyli 3 (5,3 %) nedokazali najit vhodnou odpovéd'.

Graf ¢. 12, tabulka ¢. 12: SlySite dobfe Suméni vody, Sustot papiru ¢i igelitu?

O ano, bez
problému

B obéas s tim ma
problém

O ne, neslysim

Onevim

ano, bez problémi  obcas s tim ma problém ne, neslySim  nevim
36 11 7 3

Problémy se slySenim téchto elementi nema 36 respondentl (63,2 %). U 11

(19,3 %) se projevuji jen obcas. Sedm dotazanych (12,3 %) Suméni vody neslysi,
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ovSem po aplikaci sluchadla se tato schopnost prudce zlepSuje. Tii seniofi (5,3 %) si

tuto situaci nedovedli predstavit.
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5 Zzavéry z Setfeni
Ve vsech zafizenich jsme pii provadéni Setfeni narazili na rizné typy klientt

z hlediska sluchovych potizi.

MiZeme je rozdélit do tii skupin:

a)

b)

Klienti, u nichz se nevyskytly Zadné problémy a jejichz sluch je
perfektni, nebo jejichz problémy se sluchem jsou zcela nepatrné
a zanedbatelné vzhledem ke komunika¢nimu zdméru. Nemaji tedy

sebemensi problém s béznou komunikaci.

Klienti, ktefi na sob& zacali pozorovat jist¢ projevy Spatného
fungovani sluchového Ustroji, ovSem v jejich ptipadé zatim nedoslo
k 1ékarskému vySetifeni a tudiz ani k zahdjeni 1€cby, nebo jejich
problém nebyl shledan dostate¢né zavaznym. Vyzaduji pomale;jsi
tempo feci, dostateCné hlasité, s Castym opakovanim jiz feceného.
Casto jsou ohluseni prostfedim. Maji problémy se zachycenim

zvuku tekouci vody €1 porozumeéni Sepotu.

Klienti, ktefi maji poruchu sluchu jiz v pokrocilém stadiu, a u nichz
je kompenzovéna sluchadly predepsanymi odbornikem. Ackoli se
sluchadly slysi dobie a umi si spravné nastavit hlasitost, preferuji
hlasitéj§i pomalou fte¢, kterou casto dopliuji odezirdnim, at' uz
védomym ¢i nevédomym. Obcas maji problémy se Sumy a rusivymi
zvuky, které jejich sluchadlo nedokdze rozpoznat a odstranit. (Jedna

se totiz vétSinou o zavésnd sluchadla pouze se zadkladnimi

funkcemi.)
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Z vyse uvedenych otazek jsme vyvodili tyto zavéry:

Graf ¢. 13, tabulka ¢. 13: Pomér nedoslychavych k celkovému poctu respondentt

v dané vékové kategorii

B nedoslychavi

pocet

M celkem

60- 70- 75- 80- 85- 90a
69 74 79 84 89 \vice

vék

60 - 69 70-74 75-79 80-84 85-89 90avice
nedoslychavi 1 1 8 9 11 8
celkem 3 3 15 13 15 8

% nedoslych.v  33,30%  33,30% 53,30% 69,20%  73,30% 100%
dané skupiné

Své problémy se sluchem si jasné uvédomuje 29 respondentl (50,9 %
z celkového poctu vSech dotazanych). U deviti dalSich (5 muzd, 4 Zeny) se projevuji
zaCinajici problémy se sluchem. 38 respondentii (66,7 % z celkového poctu vSech
dotazanych) lze tedy zaradit do kategorie senioril se sluchovymi obtizemi.

Tteti fadek tabulky znazornuje procento nedoslychavych vzhledem k jejich
véku. Je zde zietelnd stoupajici tendence. V prvnich dvou vékovych kategoriich se
nedoslychavost projevovala vramci tfetiny dotdzanych. V dalsi kategorii tato
Cetnost piresahuje polovinu a dal vzrastd. Ve véku 80 — 84 let postihuje
nedoslychavost dvé tietiny respondentli. V nasledujici vékové skupiné dosahuje
témet ti1 Ctvrtin dotdzanych seniorti. U lidi star§ich 90 let se tyto projevy vyskytuji
ve 100 %.

42



Graf ¢. 14, tabulka ¢. 14: Vliv Zivotniho prosttedi na kvalitu sluchu v séniu

30
25
20
15

M celkovy pocet

10 @ nedoslychavi
5
0
@ (8]
é\\" azf-} be(‘o
K 3
o"’o
veshice mésto  neuvedeno

celkovy pocet 27 28 2
nedoslychavi 13 14 2

Vliv bydlisté na zménu kvality sluchu v obdobi sénia nebyl jasné prokazan.
Polovina dotdzanych zobou destinaci — mésto 1 vesnice — ma sice projevy
nedoslychavosti, ovSem tyto projevy nejsou podminény zivotem v dané lokalité.
Na jejich vzniku se podili vice faktorti, mezi nejvyznamnéjsi patii samoziejmée staii.
Postup téchto degenerativnich zmén muze ovlivnit i ptip. hluéné pracovni prostredi.

Jenze ani zde se nepodarilo prokazat spojitost se sluchovymi obtizemi.

Graf ¢. 15, tabulka ¢. 15: Rozdil v nedoslychavosti u muzu a zen

Oano
Hne
@ celkem

muzi Zeny

muzi Zeny
ano 8 21
ne 7 21
celkem 15 42

U muzi se vyskytovaly problémy se sluchem ¢astéji nez u Zen. Rozdil vSak
neni markantni. osm muzl (53,3 %) si je svych problémi védomo. Z toho Sest

(75 %) bylo ulékate a dva (25 %) jeho navstévu neustale odkladaji, ackoli
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problémy se zhorSuji. Oproti tomu u Zen byl vysledek vyrovnany 50:50. Polovina
dotazovanych ma problémy se sluchem, nicméné svéfit svllj problém Iékaii se
odvazilo jen 12 (54,5 %) z nich. Sest (28,6 %) nema potiebu navstivit 1ékate a tii

(13,5 %) se k tomuto dotazu nevyjadiili.
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Zavér

V této praci jsme se zamefili na hledani spojitosti mezi nedoslychavosti
u seniorll a procesem starnuti organismu. Propojenost danych oblasti jsme se snazili
co nejvice specifikovat, jelikoz v dostupnych zdrojich jsme nenalezli dostatek
informaci svéd¢icich o dilezitém vlivu presbyakuzie na kvalitu Zivota ve stafi.

Teoretickd cast popisuje zdkladni charakteristiky stafi a starnuti, spolu
s faktory, kter¢ jej ovliviiuji. Mezi n€ bezpochyby patii choroby pojici se se stafim.
A pravé jednou znich je stafeckd nedoslychavost. Casto nenapadny, a piesto
vyznamny aspekt ovliviiujici veSkeré Cinnosti star§i populace, pifedevSim traveni
volného ¢asu a komunikaci.

Po sepsani této Casti jsme se pustili do Setfeni v Domovech pro seniory
a Domové s pecovatelskou sluzbou. Za uziti dotazniku s uzavienymi odpovédmi
a nasledného fizeného rozhovoru jsme ziskali informace potiebné k potvrzeni
nezvratné diilezitosti péce o osoby v tieti (a zaroven posledni) etapé Zivota. Nejen
diky jejich letitym zkuSenostem ndm mohou byt dobrymi radci a privodci v naSem
putovani zivotem. Ne nadarmo byli v minulosti ,stafeSinové™ vazenymi Cleny
spolecenstvi.

Setteni probihajici v zafizenich socialnich sluzeb peéujici o seniory nam dalo
piekvapivé presné vysledky a potvrdilo také nekteré z nasich domnének.

Témet 75 % zen zastoupenych v nasem vzorku svédc¢i pro davno znamy fakt,
Ze 7en je na sveéte vice a muzi umiraji diiv. VétSina respondentek byly vdovy.

Polovina dotazovanych tvrdila, ze Zadné problémy se sluchem nema. Druhd
polovina si téchto projevii byla védoma a podle toho upravovala komunikac¢ni
situace. U deviti seniorli bez problémi se sluchem jsme ale béhem dotazovani
a nasledného rozhovoru zaznamenali jisté zaCinajici projevy sluchové poruchy.

Jisty procentni nartist nedoslychavosti vzhledem ke stoupajicimu véku
respondentii jsme oc¢ekavali. OvSem byli jsme piekvapeni radikalnim vzristem této
veli¢iny pifedevSim v poslednich vékovych kategoriich. U 60 a 70 letych se
nedoslychavost projevovala u jedné tietiny respondentli. Nad 75 let uz to byla jedna

polovina. V dalSich vé&kovych skupinach tvofili seniofi s nedoslychavosti dvé
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tretiny a pozdéji dokonce tii Ctvrtiny dotazovanych. U dlouhovekych klientti (nad
90 let) se nedoslychavost (i tfeba jen Caste€na) projevovala ve 100 %.

Nepodarilo se nam prokdzat vliv hluéného bydlisté ¢i pracovisté¢ na vznik
nebo rozvoj dané sluchové poruchy. Nadéale se ale domnivame, ze u urcitého
procenta seniort byl timto zptisobem poskozen sluchovy analyzator a jeho funkce.
Nejsme si ovSem jisti, zda lze ubytek sluchovych schopnosti v disledku tohoto
poskozeni povazovat za presbyakuzii.

Ani o vétSich rozdilech vtypu a stupni poruchy vzhledem k pohlavi
respondenta jsme se nepiesveédcili.

Ovsem Setfeni tohoto problému spolu s moznym vlivem prostiedi na rozvoj
poruchy sluchu nechdvame jako nabidku pro zaujatého ctenare, ktery by se dané

problematice chtél podrobnéji vénovat.
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Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Katetina Galova a jsem studentkou 2. ro¢niku Specidlné pedagogické
andragogiky.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalatské prace na téma ,,Nedoslychavost v seniu®.

Proto Vas prosim o pravdivé vyplnéni vSech otdzek a o co nejpiesnéjsi odpoveédi. Dotaznik
je anonymni.

Ptedem d€kuji za Vasi ochotu i Cas, ktery jste mi timto vénovali.

Pohlavi: muz zena
Vek: 60-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 a vice
Byvalé povolani:

1. Mate problémy se sluchem? a) ano b) ne

2. Diagnostikoval u Vas lékat poruchu sluchu? a) ano b) ne

Pokud ano, jakou?
Proc¢ podle Vas tato porucha vznikla? Co bylo jeji pti¢inou?

3. Stava se Vam, ze preslechnete zvonek ¢i telefon? a) ano b) ne
Pokud ano, jak ¢asto?
a) témet kazdodenné b) Casto c) obcas d) ztidka
4.  Musi na Vas lidé mluvit hlasité a pomalu, abyste je slySeli a rozuméli jim?
a) ano, vzdy b) ano, n¢kdy ¢) ne, nikdy
5. Rozumite Sepotu lidského hlasu? Jak moc?
a) bez problémi b) s menSimi problémy c) zélezi na prosttedi
d) velmi obtizn¢ e) vubec ne
6. Stava se Vam, Ze i mirny hluk okoli pfehlu$i mluvici osobu a vy ji neslysite?
a) ano, né¢kdy b) ano, Casto ¢) ano, ale jen vyjimecné d) ne, nikdy
7.  Mate problémy rozumét osobé¢, ktera na Vas mluvi a je k Vam ptitom otoc¢ena
zady?
a) ano, vzdy b) ano, ale jen nekdy ¢) ne, nikdy
8.  Stava se Vam, ze musite mluvici osobu pozadat, aby Vam zopakovala vétu ¢i
nékteré slovo, které jste neslySeli nebo mu nerozuméli? a) ano b) ne
Pokud ano, jak casto? a) pokazdé b) obCas c) jen vyjimecné

9.  Rozumite 1épe osobé¢, kterd vedle Vas stoji vpravo nebo vlevo?
a) vpravo b) bez rozdilu c) vlevo
10. Jste upozoriovani, abyste ztlumili televizi ¢i radio, protoze pro okoli je pfili§
hlucna, 1 kdyz Vam se zda jeji hlasitost v poradku?
a) ano, casto b) ano, obcas ¢) ne, nikdy se mi to nestalo
11. Slysite dobfe Suméni vody, Sustot papiru ¢i igelitu?
a) ano, bez problému b) obcas s tim mam problém ¢) ne, neslySim

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu pii vyplnovani dotazniku, ¢imz jste pfispéli k vytvoreni mé
bakalérské prace.



Ptiloha €. 2: Vyplnény dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Katefina Galov4 a jsem studentkou 2. ro¢niku Specidlné pedagogické andragogiky.
Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,,Nedoslychavost v seniu®.

Proto Vés prosim o pravdivé vyplnéni viech otdzek a o co nejpiesnéjsi odpoveédi. Dotaznik je
anonymni.

Predem dékuji za Vasi ochotu i ¢as, ktery jste mi timto vénovali.

Pohlavi: muz Zena
Vek: 60-69 70-74 75-79 L:S/(iéfl 85-89 90 a vice
Byvalé povoldni: pieu.idee

1. Mite problémy se sluchem? a) ano b) ne

2. Diagnostikoval u Vis lékar poruchu sluchu? a) ano b_))njc_ kil

Pokud ano, jakou?
Pro¢ podle Vés tato porucha vznikla? Co bylo jeji pfi¢inou?

3. Stiva se Vam, ze pfeslechnete zvonek ¢i telefon? a) ano b) ne
Pokud ano, jak ¢asto?
a) téméf kazdodenné b) ¢asto c) obcas d) zfidka

4. Musina Vis lidé mluvit hlasité a pomalu, abyste je sly3eli a rozuméli jim?

a) ano, vdy b) ano, né¢kdy ¢) ne, nikdy
5. Rozumite $epotu lidského hlasu? Jak moc?
a) bez problému b) s men§imi problémy ¢) zéleZi na prostfedi
d) velmi obtizng e) vibec ne

6. Stdvd se Vam, Ze i mirny hluk okoli pfehlusi mluvici osobu a vy ji neslysite?
a) ano, nékdy b) ano, ¢asto  c¢) ano, ale jen vyjime¢n¢  d) ne, nikdy

7. Mite problémy rozumét osobé, kterd na Vas mluvi a je k Vam pfitom otocena zady?
a) ano, vzdy b) ano, ale jen nekdy c) ne, nikdy

8. Stdva se Vam, Ze musite mluvici osobu pozidat, aby Vam zopakovala vétu ¢i nekteré
slovo, které jste neslySeli nebo mu nerozuméli? a) ano b) ne
Pokud ano, jak ¢asto? a) pokazdé b) obfas  c¢) jen vyjime¢né

9.  Rozumite 1épe osobé, kterd vedle Vs vpravo nebo vlevo?
a) vpravo b) bez rozdilu c) vlevo

10. Jste upozornovdni, abyste ztlumili televizi ¢i radio, protoze pro okoli je pfili§ hlu¢na,
i kdyZz Vam se zda jeji hlasitost v pofddku?
a) ano, casto b) ano, obcas c¢) ne, nikdy se mi to nestalo

11. Slysite dobfe Suméni vody, Sustot papiru ¢i igelitu?
a) ano, bez problému  b) ob¢as s tim mdm problém c) ne, nesly§im

Dekuji Vam za Vasi ochotu pii vypliiovani dotazniku, ¢imz jste pfispéli k vytvofeni mé
bakalétské prace.



