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ABSTRAKT

Diplomova prace je vénovana vztahu sluchového postizeni a inavy v kazdodennim Zzivote.
Teoreticka Cast nejprve uvadi ¢tenaie do tématu sluchového postizeni a inavy samostatn¢,
nasledné dochazi k propojeni téchto dvou aspektti a predstaveni aktudlnich poznatki a studii,
které se zabyvaji problematikou tUnavy u osob se sluchovym postizenim.
Na teoretické poznatky navazuje empirickd ¢ast popisujici vyzkum, ktery si klade za cil
analyzovat a reflektovat vliv sluchového postizeni na kazdodenni Unavu u osob se
sluchovym postizenim. Pro dosazeni cile byl vyuzit kvalitativni vyzkumny design
inspirovany zahrani¢nim vyzkumem Holmana et al. (2019) — v tomto sméru jsme se pokusili,
1 pres nejriznéjsi limity vychdzejici predev§im z charakteru kvalifikacni prace, o replikaci
zahraniéniho vyzkumu. Na§ vyzkum spocival v realizaci Sesti polostrukturovanych
rozhovori (n = 6) s dospélymi jedinci s riznou mirou sluchové ztraty. VSechny rozhovory
byly nasledn¢ analyzovany pomoci tematické analyzy. Vysledky vyzkumu pfinaseji v dané
problematice fadu zjiSténi — pocitovana kazdodenni Unava souvisejici se sluchovym
postiZzenim je velmi individudlni zaleZitosti a projevuje se u vétSiny respondentil (ne vSak u
viech) v rozné mife. Unava spojend se sluchovym postizenim se objevuje v situacich
zvySeného usili pii poslechu €1 odezirani nebo pii expozici nadmérnému sluchovému ruchu.
Vliv sluchadla na kazdodenni inavu je vniman velmi rtiznorod€¢ — objevuji se nazory, ze
sluchadlo zvySuje ¢i sniZzuje Unavu, nebo zadny vliv nemda. VétSina respondentit vSak
nevniméd zasadnéj$i omezeni ¢i zmeény spojené se sluchovym postizenim ve svém

kazdodennim Zivot¢ a na sluchové postizeni je jiz adaptovana.
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ABSTRACT

The thesis is focused on the relationship between hearing impairment and fatigue in everyday
life. The theoretical part first introduces the topic of hearing impairment and fatigue
separately, and then connects these two aspects and introduces current knowledge and
studies that deal with the issue of fatigue in people with hearing impairment. The theoretical
findings are followed by a practical section describing research that aims to analyse and
reflect on the impact of hearing impairment on everyday fatigue in people with hearing
impairment. To achieve this aim, a qualitative research design inspired by the international
research of Holman et al. (2019) was used — in this respect, despite various limitations based
primarily on the thesis’s specifics, we attempted to replicate the international research. Our
research consisted of conducting six semi-structured interviews (n = 6) with adult individuals
with varying degrees of hearing loss. All interviews were subsequently analysed using
thematic analysis. The results of the research bring several findings — perceived everyday
fatigue related to hearing loss is a highly individual matter and manifests itself in most (but
not all) respondents to varying degrees. Hearing impairment-related fatigue can result from
increased hearing effort or exposure to excessive auditory noise. The effect of hearing aids
on everyday fatigue is perceived very differently — there are opinions, that hearing aids
increase or decrease fatigue, or have no effect at all. However, the most of respondents do
not perceive any major limitations or changes associated with their hearing impairment in

their daily-life and are already adapted to their hearing impairment.
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Uvod

Sluchova ztrata je jednou z nejrozsifenéjSich smyslovych vad a vzhledem k trendu starnuti
populace se predpoklada, ze se jeji vyskyt bude nadale zvySovat (Goman, Reed, & Lin,
2017). Dle predikci Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) bude do roku 2050 mit
témer 2,5 miliardy lidi urCity stupen sluchové ztraty a nejméné 700 miliont (1 ¢lovék z 10)
bude vyzadovat rehabilitacni péci sluchu. Nyni vice nez 5 % svétové populace — 430 miliond

lidi — vyzaduje vzhledem ke svému sluchovému postizeni rehabilitacni péci (WHO, 2023).

Kromé snizeni slySitelnosti se sluchové postizeni projevuje v mnoha oblastech lidského
zivota— v ramci psychologické roviny miva ¢asto negativni vliv na prozivani zivotni pohody
neboli well-being (Scherer & Frisina, 1998; Dalton et al., 2003; Tambs, 2004). Disledki
sluchového postizeni, které mohou negativné ovlivitovat well-being ¢lovéka, je cela fada
(Arlinger, 2003) — jednim takovym moznym dusledkem sluchového postizeni je unava, jez
je posledni dobou pifedmétem zajmu zahrani¢nich vyzkumniki (viz Hornsby, Naylor, &
Bess, 2016; Holman, Drummond, Hughes, & Naylor, 2019; Holman, Hornsby, Bess, &
Naylor, 2021).

Unava u osob se sluchovym postizenim byva ¢asto uvadéna ve vyétu komorbidit se
sluchovym postizenim (Bess & Hornsby, 2014; Hetu et al., 1988), vyzkumi zabyvajicich se
touto problematikou je ovSem stile malo, resp. v ¢eském prostredi zcela chybi. Z tohoto
divodu jsme se zaméfili pravé na téma Unavy a sluchového postizeni, pticemz velkou

inspiraci pro na$ vyzkum byl zahrani¢ni kvalitativni vyzkum Holmana et al. (2019).

Cilem teoretické ¢asti této prace je podat hlubsi vhled do dvou kliCovych aspektl prace —
sluchového postiZeni a tinavy — a prezentovat aktualni poznatky a studie, které se zabyvaji
problematikou unavy a sluchového postiZzeni. Empiricka (vyzkumnd) ¢ast na tyto poznatky
navazuje a klade si za cil kvalitativn€ analyzovat a reflektovat vliv sluchového postizeni na
kazdodenni unavu u osob se sluchovym postizenim. Soucésti vyzkumu je formulace Ctyt
vyzkumnych otazek: VO1 ,,Pocituji viechny osoby se SP! inavu v kazdodennim Zivoté
spojenou se sluchovym postizenim?*, VO2 ,,Jak se projevuje Uinava spojend se sluchovym

postizenim a jaky vliv ma na kazdodenni zivot osob se SP?*, VO3: ,,Jaky vliv ma vyuziti

! Osoba se SP = osoba se sluchovym postizenim



sluchové kompenzacni pomucky na Gnavu? a VO4 ,Jaky vliv ma sluchové postizeni na

kazdodenni zivot osoby se SP?*.

Mimo akademického vyznamu prace, zaméfeného na obohaceni odborné diskuse k vyse
uvedenym tématlim, bychom radi akcentovali také rovinu lidskou, spocivajici ve
zvySeni zajmu a v pomoci lidem se sluchovym postizenim. Také pro né totiz mohou byt
vyzkumné poznatky, doporuceni a zkuSenosti dalSich osob s obdobnymi problémy cennou
informaci, kterd jim umoZzni Iépe se zorientovat v dané problematice, smysluplné ji

reflektovat a zvySovat tak kvalitu jejich Zivota.



Teoreticka ¢ast

Prvni a druha kapitola teoretické ¢asti ptiblizuje Ctenafi klicové aspekty diplomové prace,
jimiz jsou sluch a sluchové postizeni (1. kapitola) a inava (2. kapitola). Néasledujici
kapitola tyto oblasti propojuje a podava piehled studii (3. kapitola), jez se zabyvaji
problematikou Uinavy u osob se sluchovym postizenim. Piehled vyzkumnych poznatkl ze
treti kapitoly slouzi jako ,,odrazovy mustek* pro realizovany vyzkum pfedstaveny

v empirické ¢asti, kterd timto plynule navazuje na pfedstavenou teoretickou cast.

1 Sluch a sluchové postiZeni

vvvvvv

sluchového postiZeni.

Prvni ¢ast kapitoly se zamétuje na definovani zdkladnich pojmt, jako je jazyk (a znakovy
jazyk), fe¢ a komunikace, déle sluch, sluchovd vada a porucha, sluchové postizeni, a
predstavuje zakladni klasifikace sluchovych vad. Druha ¢éast kapitoly ¢tenafe seznamuje s
tim, jak pfiblizn¢ velkd je skupina osob se sluchovym postizenim, jaké jsou pficiny
sluchovych vad, které postupy se vyuzivaji pti diagnostice sluchovych vad, jaké miize mit
sluchova vada disledky a jak se vyvarovat, pfipadné €elit sluchovym porucham a vadam.
Ve tieti ¢asti této kapitoly budou pfedstaveny zdkladni pomucky pro osoby se sluchovym
postizenim (zejména sluchadlo a kochlearni implantat) a hlavni komunikacni systémy
s ohledem na specifika tii zakladnich skupin osob se sluchovym postiZzenim — nedoslychave,

ohluchlé a neslysici.
1.1 Zakladni terminologie

1.1.1 Jazyk, re¢, komunikace, znakovy jazyk

Jazyk je dle Klenkové (2006) znakovym systémem, jenz podléhé spolecenskym procestim.
Je tvofen zvukovymi a druhotné¢ dorozumivajicimi prostiedky. Oproti tomu Frec je
»specificky lidskou schopnosti. Jedna se o védomé uZivani jazyka jako sloZitého systému
znakll a symboli ve vSech jeho formach. Slouzi ¢lovéku ke sdélovani pocitl, ptani,

myslenek.” (Klenkova, 2006, s. 27). Zatimco ovladani feci je tedy podminéno individualni



schopnosti jedince, pro ovladnuti jazyka je tieba osvojit si uréity symbolicky vyjadfovaci

systém (Klenkova, 2006).

Pojem komunikace pochézi z lat. communicatio, communicare a nese vyznam spojovani,
prenaseni, sdélovani, dorozumivani (Hadkova, 2016). Dle definice Sokola (1994, s. 64) jde
0 ,,vzajemné jednani mezi lidmi, jehoz cilem je porozuméni. Ve spole¢nosti rovnych je
nezbytnou podminkou koordinace cinnosti, kooperace, rozdélovani“. Hartl a Hartlova
(2000, s. 265) definuji komunikaci nasledovné: ,,Obecné komunikace neni specificky
lidskym jevem, existuje 1 u zivocichti, na rozdil od jazyka; (komunikace je) v psychologii
predevsim ptenos myslenek, emoci, postojti a jednani od jedné osoby k druhé.* Jinymi slovy,
prostiednictvim komunikace ¢loveék navazuje a udrzuje vztahy s druhymi lidmi, ale také

rozviji fec¢, jazyk, mysSleni a dalsi ¢asti lidské psychiky (Novék, 1994).

Zakladnimi slozkami komunikace jsou: komunikédtor (mluvci), komunikant (adresat),
komuniké (obsah sdéleni), komunikacni kanal (spole¢ny, pfedem dohodnuty komunikacéni
kéd pro porozuméni obou stran) (Klenkova, 2006). Komunikace se mize d¢€lit na verbalni
(feCova, slovni), kterd zahrnuje mluvenou a psanou formu, a déle neverbalni (neslovni), jez
je velmi pestra, vyvojové starsi a patii zde komunikace pohybova, zrakova, ¢ichova, hlasova
1 bezhlasa (Casto expresivné ladéna, jako je pla¢, smich), komunikace uménim apod.

(Hadkova, 2016).

Znakovy jazyk je dle zakona ¢. 384/2008, kterym se méni zdkon ¢. 155/1998 Sb., ,,pfirozeny
a plnohodnotny komunikac¢ni systém tvofeny specifickymi vizualné-pohybovymi
prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni
&asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost,
dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér a je ustalen po strance lexikalni
1 gramatické* (zakon ¢. 384/2008, § 4). Moderni odborna literatura jej fadi k verbalni form¢e
komunikace. Od mluveného vokalniho (zvukového) jazyka se sice odliSuje tim, ze je
nevokalni (neopird se o zvuk) a vyuZiva ke komunikaci jiny sd€lovaci kanal (vizualni),
vzhledem ke splnéni zakladnich atributi jazyka a moznosti jej piekladat ¢i prepsat ho

nemuzeme fadit do neverbalni komunikace (Hadkova, 2016).
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1.1.2  Sluch, sluchova vada a porucha, sluchové postizeni, klasifikace

informace hlavn¢ zrakem a sluchem, tyto organy jsou tak zasadnimi zdroji informaci. Zrak
je dulezity zejména pro vnimani prostoru, sluch je pak primarni pro mezilidskou
komunikaci (Novak, 1994). Sluch hraje také vyznamnou roli pfi orientaci v prostoru (zde

je dulezita slozka bezpecnostni) a pii rozvoji osobnosti (Potmésil, 2003).

Sluchova vada je dle Potmeésila (2003, s. 25) ,,poskozeni orgédnu nebo funkce tak, Ze je
n¢jakym zplisobem snizena kvalita ¢i kvantita slySeni*. Sluchova porucha je pak ,,stav, kdy
onemocnéni  sluchového organu jakékoliv etiologie je provazeno priznakem
nedoslychavosti, ale je stavem pouze prechodnym ¢i reparabilnim® (Hadkova, 2016, s. 24).
V aspektu trvani tak mizeme vidét rozdil mezi sluchovou vadou a poruchou — zatimco vada

je stavem trvalym, porucha je stavem ptechodnym (Hadkova, 2016).

Sluchové postiZeni (hearing impairment) je potom zastfeSujicim pojmem, ktery zahrnuje
jak nedokonalé vnimani zvuk a feci, tak i socialni dopady na Zivot jedince (Hadkova, 2016).
Sluchové postizeni se tyka velmi pestré skupiny osob, kterd se 1isi stupném a typem
sluchového postizeni. V ramci této skupiny rozliSujeme tii kategorie osob — neslySici,
nedoslychavi, ohluchli® — pii¢emz kazd4 kategorie je riiznorodou skupinou, jejiZ strukturu
limituji dalsi faktory jako doba vzniku, kvalita a kvantita sluchového postizeni, intelektové
dispozice jedince, péfe vénovand jedinci nebo pfitomnost piidruzeného postizeni

(Horakova, 2012).

Na tomto misté je tfeba poznamenat, ze existuji riiznad hlediska v pojimani skupiny
neslySicich osob. Medicinské hledisko poklada za sluchové postizeni jakoukoliv sluchovou
poruchu ¢i vadu, pfi kategorizaci je pro n¢j dalezité kritérium funkcnosti sluchového orgéanu,
zejm. kvalita a kvantita zvukového vjemu (Hruby, 1997). Na druhé strané je hledisko
sociokulturni, pro které je dulezité sebepojeti neslySicich. Velka ¢ast neslySicich se
nevnima ,,sluchové postizena®, odmitd tuto kategorizaci, a hlasi se k jazykové a kulturni
mens$ing, kterd uziva vlastni (znakovy) jazyk a nazyva se NeslySici (s velkym ,,N*)

(Horakové, 2012). Prace je zaméfena na celou pestrou skupinu osob, které maji riznou miru

2 Charakteristika téchto tif skupin je uvedena v &asti kapitoly: 1.3.2 Komunikaéni systémy.
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sluchové ztraty, tudiz budeme pracovat dale se zastfesujicim pojmem ,,clovek se sluchovym
postizenim®.

Clovék se sluchovym postiZzenim je objektem zajmu specialné pedagogické discipliny
zvané surdopedie, kterd se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se sluchovym
postizenim (vcetné osob hluchoslepych, neslysicich s PAS, neslySicich s mentalnim

postizenim apod.) (Horakova, 2012).
Existuje n¢kolik kritérii, podle kterych 1ze klasifikovat sluchovou vadu (Hadkova, 2016):

a) dle pfitomnosti u jednoho ucha ¢i obou usi — jednostranna, oboustranna vada;

b) dle doby vzniku — vrozena vada (od narozeni), ziskana vada (béhem zivota);

c¢) dle mista vzniku — pFevodni (v oblasti vnéjsiho a stfedniho ucha), percepéni (v obl.
vnitiniho ucha a sluchového nervu), smiSena (kombinace pfevodni a percepcni
vady), centralni (obl. centrdlni nervové soustavy);

d) dle velikosti ztraty — nedoslychavost (lehkd, stfedni, tézkd), hluchota (prakticka,
uplnd);

e) dle doby vzniku v zavislosti na vystavbé pojmi, slovni zasoby a nasledné schopnosti
komunikace mluvenou fe¢i — prelingvalni (vada pied vytvofenim fteci),

postlingvalni vada sluchu (vada po vytvoteni feci).

Uved'me si mezinarodni klasifikaci Svétové zdravotnické organizace — World Health
Organization (WHO) — kterd déli sluchové postizeni dle kvantity slySené¢ho zvuku, tedy
velikosti sluchové ztraty (hearing loss) udavané v decibelech (dB) a méfené

prostfednictvim audiometrie® (Horakova, 2012).

Stupeii Velikost Nazev kategorie sluchového Projevy
sluchové postiZeni
ztraty
0 0-25 dB Normalni sluch Z4dné nebo velmi mirné

problémy se sluchem.

Schopnost slySet Sepot.

3 Audiometrie = jedno ze zakladnich vySetieni vjemu &istych tont (Novak, 1994).
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1 26-40 dB Lehké postizeni sluchu Schopnost slySet a opakovat
slova mluvena normalnim

hlasem na 1 m.

2 41-60 dB Stiedni postizeni sluchu Schopnost slySet a opakovat
slova prostednictvim

zvysSeného hlasu na 1 m.

3 61-80 dB Tezké postizeni sluchu Schopnost slySet néktera
slova pfi jejich velmi
hlasitém vysloveni do tzv.

lepsiho ucha.

4 81 dB avice | Velmi tézké postizeni sluchu az | Neschopnost slySet a rozumét

hluchota (deafness) ani pfi velmi hlasité mluvé.

Tabulka €. 1: Stupné sluchového postizeni dle WHO (WHO'’s Grades of Hearing
Impairment) (WHO, 2019)

Z Ceského prostiedi mizeme uvést klasifikaci Lejsky (2003, s. 36), kterd se 1i$i ndzvy a
poctem jednotlivych kategorii sluchového postizeni, ale 1 vyty¢enymi rozsahy sluchové

ztraty v decibelech:

Normalni stav sluchu 0dB-20dB

Lehka nedoslychavost 20dB -40dB

Stfedné tézka nedoslychavost 40 dB - 60 dB

Tézka nedoslychavost 60 dB — 80 dB

Velmi tézka nedoslychavost 80 dB —-90 dB

Hluchota komunikaéni (praktickd) 90 dB a vice

Hluchota uplné (totalni) bez audiometrické odpovédi

Tabulka ¢. 2: Klasifikace sluchového postizeni dle Lejsky (2003, s. 36)

Za normalni sluch se z audiologického hlediska povazuje slySeni nejslabsich zvuka (Sepot,

tikdni hodinek, Suméni listi apod.). Lehka aZ stfedné tézka nedoslychavost jsou
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charakteristické komunika¢nimi obtizemi v hlu¢ném prostiedi (Casto v situaci, kdy mluvi
vice lidi najednou). U tézké az velmi tézké nedoslychavosti jsou pro porozuméni mluvené
feCi potfeba kompenzacni sluchové pomucky, bez nich se objevuje velmi Spatna ¢i zadna
odezva na fe¢ a hlasité zvuky (napiiklad vysavac, reprodukovand hudba). Pfi praktické
hluchoté clovek neslySi a nereaguje na velmi hlasité zvuky jako zvuky sekacky nebo

automobilového motoru ve vyssich otackach (Horakova, 2012).

1.2 Vyskyt, etiologie, diagnostika, disledky a prevence sluchovych vad a

poruch

1.2.1  Vyskyt

Celosvétova situace

Dle predikci Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) bude do roku 2050 mit témé&f
2,5 miliardy lidi urcity stupen sluchové ztraty a nejméné 700 miliont (1 ¢loveék z 10) bude

vyzadovat rehabilitacni péci sluchu.

Nyni vice nezZ 5 % svétové populace — 430 milionu lidi — vyZaduje vzhledem ke svému
sluchovému postiZzeni rehabilitacni péci. Z tohoto poctu je vétSina dospélych, pouze 34
miliont déti, a jedna se o skupinu lidi, ktefi maji sluchovou ztratu vyssi nez 35 decibelti u
lepsiho ucha. Tato skupina lidi Zije pfevazné v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Vyskyt
této ztraty sluchu se zvySuje s vékem — mezi osobami starSimi 60 let ma vice nez

25 % lidi sluchové postizeni (WHO, 2023).

Aktudlné hrozi 1 miliardé mladych dospélych nenavratna sluchova ztrata, které se dalo
predchdzet, a to v disledku nebezpeného chovani spojeného s poslechem. Je tak zapotiebi
investovat penize do celosvétové prevence ve formé rozsifeni sluzeb péce o usi a sluch

(WHO, 2023).

Situace v Ceské republice
Roku 2018 probéhlo v Ceské republice vybérové setieni osob se zdravotnim postiZenim.
Z celkového poctu vybranych osob ve veéku 15 a vice let, zijicich v soukromych
domacnostech, bylo pfiblizné 13 % osob se zdravotnim postizenim (celkem 1 152 tisic lidi).

Skupina osob se zdravotnim postizenim (ZP) je tak pomérné pocetna, zaroven ale i velmi
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riznoroda — potieby téchto osob se odviji mimo jiné od toho, jakého charakteru jsou jejich
potize. Z tohoto hlediska osoby se ZP nejvice uvadély potize v oblasti (1) télesné
(pohybov¢), dale v oblasti (2) vnitinich organa a ktize, (3) zrakové oblasti, (4) mentalni,
dusevni oblasti a poruch chovani, (5) sluchové oblasti, (6) hlasové a feCové oblasti. Tyto
potize se u osob se ZP ¢asto kombinuji, jak je vidét na obrazku nize. Potize v télesné oblasti
jsou dominantni zejména u starSich osob, a to nejen jako samostatny problém, ale Casto
v kombinaci s potizemi v oblasti vnitinich organti, kiize nebo v kombinaci se zrakovym
postizenim. U skupiny nejmladsich (veék 15-34 let) je télesné postiZzeni zastoupeno podobné
jako postizeni v oblasti mentalni, duSevni a poruchy chovani (Odbor statistik rozvoje

spole¢nosti, 2019).

Pohybova, tlesna _ 830,5
vnitini organy, kiize ||| 468,0
Zrakova 2524
Mentalni, duSevni, 1723

poruchy chovani

Sluchova 134,9

Hlasova, fe¢ova 66,9

) B

100 200 300 400 500 600 700 800 900
osoby se zdravotnim postizenim v tis.

m postiZeni pouze v jedné oblasti postiZzeni kombinované ve vice oblastech

Obrézek €. 1: Oblasti zdravotniho postizeni (Odbor statistik rozvoje spolecnosti, 2019)

Piesna data potu osob se sluchovym postizenim nicméné nejsou dostupni. Clanek
zvefejnény na strankach Ceské unie neslysicich se zaobira timto tématem a uvadi, Ze jednou
z ptekazek pro ziskani statistickych udaji je problematické vymezeni sluchového postiZeni.
Pti posuzovani sluchového postizeni lze uplatnit hledisko 1ékaiské (jak rozsahla je sluchova
ztrata) nebo socialni (jaky dopad ma sluchova ztrata na kvalitu Zivota). Dalsi piekazkou
muzZe byt heterogenita uvnitt skupiny osob se sluchovym postizenim z hlediska terminologie
— neslysici, nedoslychavi, ohluchli — ¢i véku (stars$i populace je sluchovym postizenim

ohrozena tfadové vice nez mladsi osoby). Dle odhadii se vSak uvadi, ze v Ceské republice
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je zhruba pil milionu osob se sluchovym postiZzenim (véetné seniord a pozdéji ohluchlych
osob) (Novak, 2017). Reditelka Svazu neslysicich a nedoslychavych (SNN) Sarka
Prokopiusova (2020) v rozhovoru pro dTest tyto odhady potvrzuje a opira je o data vydanych
sluchadel zdravotnimi pojistovnami (pfiblizné 25 az 30 tisic sluchadel ro¢n¢) ¢i poctu
absolventi kol pro zaky a studenty se sluchovym postizenim. Zaroven uvadi, ze
z celkového poctu osob se sluchovym postizenim je pfiblizné 8 az 10 tisic osob uzivateli

znakového jazyka (ibid.)

Dle Horakové (2012) tvofti skupinu osob se sluchovym postizenim z vétSiny nedoslychavi,
u kterych doslo ke zhorSovani sluchu ve stafi. Presbyakuzie (,,stafecka nedoslychavost®) je
»porucha sluchu projevujici se zhorSenim slySeni ton vysokych frekvenci; soucasné se
zhor$uje rozuméni fedi. Clovek slysi méné a hufe. (Hordkova, 2012, s. 11-12).
K presbyakuzii dochazi hlavné u osob starSich 60 let a patologickou se stava az ve chvili,

kdy narusuje schopnost komunikovat (ibid.).

V souvislosti s druhy sluchového postizeni je potieba zminit zvlastni typ sluchové vady
zvany tinnitus neboli uSni Selesty ¢i hluky. Tinnitem trpi dle prizkum asi 15-17 % celkové
populace (Horadkova, 2012). Hruby (1998, s. 44) jej definuje jako ,,sluchovy vjem v jednom
nebo obou usich bez jakéhokoliv vnéjsiho podnétu. Postizena osoba slys$i rizné silné hucent,
syceni, piskani, cvrlikani, Susténi atd., a to bud’ trvale, nebo zachvatovité.“ Pfi¢inou této
vady byva akustické trauma ¢i zranéni hlavy, infekce stfedniho ucha, Iéky, neprichodnost
sluchové trubice, cévni piihoda a dalsi (Hruby, 1998). Hahn (2000) uvadi, ze skoro kazdy

druhy ¢lovék nad 60-65 let vnima néjakou formu tinnitu.

1.2.2 Etiologie
Pficiny sluchového postiZeni jsou pomérné dost rozsahlé a pestré. V zakladu je Ize délit dle

doby vzniku na a) vrozené a b) ziskané (Hordkova, 2012).

a) Vrozené vady sluchu — vznikaji v obdobi prenatdlnim (béhem té€hotenstvi matky),
pfipadné perinatalnim (béhem porodu ¢i bezprostiedné po ném). DéEli se na dvé skupiny —

geneticky podminéné sluchové vady (zejména autozomalné recesivni forma onemocnéni) a
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kongenitalné ziskané sluchové vady (ziskané v prenatalnim ¢i perinatdlnim obdobi

negativnim vlivem na plod) (Lejska, 2003).

b) Ziskané vady sluchu — vznikaji béhem Zivota, postnatalné. Rozd¢€luji se na — prelingvalni
(ziskané pted fixaci feci, cca do 6. roku zivota) a postlingvalni (ziskané po fixaci feci, cca

po 6. roce zivota).

Naésledujici tabulka nabizi pfehledny vycet moznych pti€in sluchového postizeni dle doby

vzniku:

prenatalni pficiny perinatalni priciny | postnatalni pficiny

dédiéné podminéne porodni hmotnost  meningitida
poruchy sluchu pod 1500 g

¢etné syndromy jako napf. pfedéasny porod  encefalitida
Ushertiv, Waardenburgtv,

TreacherCollinstv,

Pendrediv, Alporttv aj.

onemocnéni matky hypoxie herpes zoster oticus
béhem téhotenstvi:
* zardénky
* spalnicky
+ Gerny kasel
* toxoplasmoza
» syfilis
+ cytomegalovirus
toxicke latky asfyxie pfi porodu  dystrofie
(drogy, alkohol, nikotin)
kraniofacidalni anomalie poranéni lebky priusnice
(také roz5tépy ridl a patra)
novorozenecka zaskrt
sepse
novorozenecka bakterialni tympanogenni
Zloutenka labyrintitida (bakteridlni zanét

labyrintu uSniho bubinku)
lymska borelidza
toxoplasmoza

syfilis

HIV infekce

akusticke trauma z exploze
nebo siiného hiuku

Meniérova choroba

presbyakuzis

Tabulka ¢. 3: Mozné¢ pti¢iny sluchového postizeni (Hordkova, 2012, s. 21)
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1.2.3 Diagnostika

Diagnostika pochdzi z feckého diagnozis (= poznani) a je to ,,¢innost smeiujici ke zjisténi
projevl a ptiznakl choroby s cilem odhalit jeji pric¢iny, zplisob 1écby a prognézu vyléceni
(Hartl, 1993, s. 37). Véasna diagnostika hraje u vad sluchu zasadni roli, predevs§im pak u
vrozenych vad. Mlze se tak zabranit negativnim disledkiim sluchového postizeni a vcas
rozvijet komunika¢ni kompetence a osobnost ditéte vS§emi dostupnymi prostiedky (Hadkova,

2016).

Diagnostice sluchu se vénuje medicinsky obor audiologie. V ramci n¢j existuje nékolik
vySetfovacich metod pro odhaleni sluchové vady a navrzeni optimalni sluchové kompenzace

(Souralova, 2005). Lejska (2003, s. 28) d¢li vySetrovaci metody na subjektivni a objektivni.

a) Subjektivni metody — je potieba spoluprace s vySettovanym; patii zde klasicka sluchova
zkouSka (orientacni zkouska, pfi niz vySetfovany opakuje slySena slova) a subjektivni

audiometrie* (prahova tonova audiometrie &i slovni audiometrie) (Lejska, 2003).

b) Objektivni metody — neni tfeba spoluprace s vysSetfovanym, mozné vyuziti i u malych
déti; mezi objektivni metody fedime tympanometrii (méfeni tlaku pied a za bubinkem),
OAE (otoakustické emise — odpoveéd’ vlaskovych bunék ve vnitinim uchu na podrazdéni
zvukovym podnétem; mozné vySetieni uz v prvnich dnech novorozence, diky tomu je OAE
efektivni screeningovou metodou), BERA (vySetfeni evokovanych sluchovych potencialt
mozkového kmene), CERA (vySetfeni evokovanych sluchovych potencialti sluchové kiry),
NN-ABR (vySetfeni vychazi z mé&feni EEG aktivity sluchovych drah), SSEP (vySetfeni

ustalenych evokovanych potencialll) (Horakova, 2012, s. 29).

1.2.4 Disledky
Sluchova vada je pouze primarnim problémem, ktery se mize promitnout do oblasti vyvoje

feci, kognitivnich procestl, psychickych vlastnosti, prostorové orientace nebo rozvoje télesné
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sluchové vady, a je tak povazovana za sekundarni problém sluchové vady (Hadkova, 2016).

4 Subjektivni audiometrie — na zakladé audiometrického vy3etieni vznika zdznam individudlniho stavu sluchu,
ktery se nazyva audiogram. Na ném jsou vyznaceny prahové hodnoty sluchu (nejnizsi intenzita zvuku, kterou
jedinec slysi) ve frekvencich a decibelech (Lejska, 2003).
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Dle Vymlatilové (2003) se vétsina déti se sluchovym postizeni (az 90 %) rodi rodi¢iim bézné
slySicim. Mnoh¢ neslysici déti jsou tak jedinym neslySicim ¢lenem v roding; v tomto sméru
hraje zasadni roli rodi¢ — je tfeba co nejrychleji zahajit adekvatni volbu komunikaéni
strategie, aby se mohlo dit¢ jazykové rozvijet uz od rané¢ho détstvi, dilezita je ale i podpora
ditéte z hlediska socidlniho — kontakt s dal§imi neslySicimi podporuje v jedinci pfijeti vlastni

identity (Prochazkova, 2005).

Héadkova (2016) podava stru¢ny piehled dasledkii sluchového postizeni. Zaroven vsak
zduraznuje, Ze ,,kazda osoba se sluchovym postizenim je pfedevSim jedinecnou bytosti

zijici v lidské spolecnosti, kterd potFebuje zohlednit specifika vyplyvajici z konsekvenci

sluchového postizeni® (Hadkova, 2016, s. 63).

Oblasti ovlivnéné sluchovym postizeni dle Hadkové (2016):

ontogeneze (vyvoj) fe¢i a poznavaci procesy

rodinna vychova; predskolni, Skolni vychova a vzdélavani

tvorba socidlnich vazeb ve spole¢nosti

pracovni zapojeni

O tom, jak velky dopad bude mit sluchové postizeni na jedince, pak rozhoduje cela fada
faktorua — at’ uz stupen ¢i typ sluchové vady, sluchova kompenzace, pouzivany komunika¢ni
systém, kvalita odborné intervence, osobnost jedince, zasadni vliv ma ale 1 rodinné prostiedi

(Hadkova, 2016).

1.2.5 Prevence
Prevence je ,,soubor opatfeni, kterd maji vést k predchazeni vzniku néjakého nezadouciho
jevu.” (Hadkova, 2016, s. 64). V oblasti naseho zajmu se tak jedna o pfedchazeni vzniku

sluchovych vad a poruch. RozliSuji se 3 druhy prevence (Hadkova, 2016):

a) Primarni prevence — zabyva se pfedchazeni vzniku vady ¢i poruchy, a to u celé
populace. Miize se jednat o specifickou prevenci (zaméfenou na predchazeni
konkrétni vadé€ ¢i poruse) nebo nespecifickou prevenci (naptiklad osveéta zamétrena
na zéasady sluchové hygieny). Efektivni formu prevence predstavuje naptiklad
screening sluchu novorozencli pomoci diagnostické metody OAE (viz kapitola 1.2.3

Diagnostika).
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b) Sekundarni prevence — je zamétena na skupinu osob, kterd je ohrozena sluchovou
poruchou ¢i vadou. Jedna se naptiklad o profese ohrozené¢ sluchovym postizenim,
o rodiny, kde se vyskytuje kongenitalni sluchové postizeni, nebo se sekundarni
prevence tyka nedonoSenych novorozencu.

¢) Terciarni prevence — tyka se osob, u nichz byla diagnostikovana sluchové vada ¢i

porucha, a usiluje o predchazeni nebo zmirnéni negativnich disledku (ibid.).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2023) tvrdi, ze mnohym piic¢inam, které vedou ke
ztraté sluchu, mizeme ptredchazet prostfednictvim vefejného zdravotnictvi a odbornych
intervenci. Prevence sluchu je nezbytna v pribéhu celého zivota. U déti je skoro 60 %
sluchovych vad zptisobeno piicinami, kterym lze predchéazet. Stejné tak u dospélych jedinct,
kde je jednou z nejcastéjSich pficin sluchové ztraty vystaveni hluku nebo ototoxickym

latkam®, 1ze sluchovému postizeni predejit (ibid.).

Mezi efektivni strategie prevence sluchovych ztrat v riiznych obdobich zivota dle WHO

(2023) patti:

- Imunizace

- Vhodné postupy v t€¢hotenstvi a pii péci o dité

- Genetické poradenstvi

- Identifikace a v€asné feSeni béznych onemocnéni sluchu (kli¢ k efektivni 1é¢bg)
- Pracovni programy na ochranu sluchu pied hlukem a chemikaliemi

- Strategie bezpe¢ného poslechu pro snizeni hluku v rekrea¢nich zatizenich

- Racionalni uzivani 1€kt (prevence pired ototoxickymi latkami)

Héadkova (2016) hovoii o hluku jako o vyznamném rizikovém faktoru, ktery ma vliv na
kvalitu Zivota ¢lovéka a jeho sluch. Rizikové situace pfedstavuji naptiklad hlasité hudebni
koncerty, pouzivani zvukovych elektronickych pfehravaci, ale i vystavovani se dopravnim
hlukiim. Doporucuje proto dodrzovat nasledujici zékladni pravidla sluchové hygieny —

umistit loZznici do nejtiS$i mistnosti; izolovat okna od venkovnich hluki; nepouZivat

klimatizaci béhem spanku; domaci piistroje ztiSit na co nejnizsi stupen hlasitosti; ztisit radio,

5 Ototoxické latky = latky, které mohou poskodit sluch, obvykle vnitfni ¢ast ucha. Jsou jimi napiiklad t&7ké
kovy (olovo, rtut’) a mnohé latky obsazené v lécich jako antibiotika, cytostatika, diuretika, nesteroidni
antirevmatika (Stefanek, 2011).
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televizi a dal$i zvukova zafizeni na nejniz§i inosnou miru (ibid.). Moznou preventivni
pomiicku proti hluku ptedstavuji Spunty do usi, které dokazi snizit uroven hluku az

0 30 decibelti (Earplugs.cz, 2023).
1.3 Pomiicky a komunikaéni systémy osob se sluchovym postiZenim

1.3.1 Pomiicky
Sluchové kompenzaéni pomucky (hearing devices), nebo téz sluchova protetika, zahrnuji
Siroky vybér specidlnich elektroakustickych pfistroji, které napomahaji osobdm se

sluchovym postizenim ptekonat piekdzky v komunikacnich situacich (Hordkova, 2012).

Vybér a vyuziti sluchové kompenzacni pomicky je tfeba posuzovat velmi individualné. Ne
kazdy jedinec se sluchovou vadou totiz bude chtit kompenzovat sluch pomoci pomuicek
(Horakova, 2012). Hrobon, Jedlicka a Hotejsi (1998) tvrdi, Ze piiblizn€ pouze tfetina lidi
z celkového mnozZstvi osob, kterym by kompenzacni sluchové pomohla zkvalitnit slySeni,
vyuziva tyto pomicky. Jednim z divodi miize byt odmitnuti ¢i neptipousténi si problémil
se sluchem (Casté spiSe u lidi se ziskanou vadou v seniorském véku), které mohou vést k
vyhybani se socidlnim situacim, negativistickému mysleni, nebo az k socidlni izolaci
(Horékova in Miihlpachr, 2005). U déti se sluchovym postiZzenim je vSak situace specificka

vvvvvv

méli mit na starost pouze Spi¢kovi odbornici (Havlik, 2007).

Sluchadla
Sluchadlo (hearing aid) je ,,miniaturni elektroakusticky pfistroj, jehoZ ukolem je zesileni a
modulace zvukového vjemu. Zakladni soucasti sluchadel jsou nésledujici: mikrofon,
zesilovac, reproduktor, regulator hlasitosti, pfepina¢ programt, induk¢ni civka, ptipadné

ptimy audiovstup.* (Hordkova, 2012, s. 95).
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Obrazek €. 2: Zavésné sluchadlo a jeho jednotlivé ¢asti (Hruby, 1998, s. 103)

Sluchadla jsou zakladni a zaroven nejcastéjsi sluchovou kompenzacni pomiickou. VyuZiti
nachazeji u déti i dospélych s lehkou, stfedné tézkou a tézkou formou nedoslychavosti.
Individualni nastaveni sluchadla provadi foniatr. Déti 1 dospéli se sluchovym postizenim
maji narok na sluchadla z prostfedkii vS§eobecného zdravotniho pojisténi. Foniatrem jsou
nabizena vhodna sluchadla bez doplatku, pfipadné pak drazsi s vlastnim doplatkem

(Horakova, 2012).

Existuje nékolik druhti sluchadel, které se daji délit dle nékolika hledisek. Havlik (2007) d¢li

zvukovodny

mikrofon

regulator
hlasitosti

hak

nastavovac!
trimr

(reproduktorek)

vypinac

baterie

sluchadla nasledovné (viz Horakova, 2012, s. 95-99):

a) Dle zplsobu zpracovani akustického signdlu — analogova (levngj$i, jednodussi

b)

princip ptrenosu zvuku) a digitalni sluchadla (modernéjsi; dokaZzi zpracovat zvuk se
zdlraznénim feci a potlacenim nechténych zvuk).

Dle charakteru pfenosu zvuku — vzdusné a kestni (pfes spankovou kost) vedeni

Dle tvaru — zavésna (Cast sluchadla zavéSena za uchem; nejrozsifenéjsi typ),
zvukovodova (nitrousni), kapesni (podoba malé krabicky; spiSe na ustupu), brylova

(zejména u kostnich sluchadel, kde je vibrator umistén do boc¢nice bryli) (Havlik,
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Kochlearni a kmenové implantaty
Kochleéarni implantat (cochlear implant) je ,.elektronickd funkéni smyslova nahrada, ktera
neslySicim pfendsi sluchové vjemy pifimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt
hlemyzd¢ vnitiniho ucha a obchazi tak poskozené vlaskové bunky.* (Hadkova, 2016, s. 76).
Implantét je tvofen 2 ¢astmi — vnéjsi a vnitini. Vnéjsi ¢ast obsahuje mikrofon, zvukovy
(feCovy) procesor a vysilaci civku. Vnitini cast se pak skladd z pfijimace a svazku

22 elektrod implantovanych do hlemyzdé¢ (cochley) ve vnitinim uchu (Hruby, 1998).

Obrazek ¢. 3: Casti kochlearniho implantatu: 1 — mikrofon a audio procesor; 2 — vysilaci
civka; 3 — pfijimac; 4 a 5 — zde dekddovani informaci na impulzy, které se prenaseji dratky

dal; 6 — stimulacni elektrody (AudioNIKA, 2023).

Kochlearni implantat je tedy urcen osobam s téZkym sluchovym postiZenim nebo lidem
zcela neslySicim. Muze byt indikovana v jakémkoliv véku u ohluchlych lidi, nebo u déti
prelingvalné neslySicich (tzn. s t€zkou sluchovou vadou do 6 roku zivota). Kochlearni
implantace, stejn¢ jako je tomu u sluchadel, je hrazena zdravotni pojistovnou (Hordkova,

2012).

Od sluchadel se vSak zasadné¢ lisi ve fungovani, Tichy (2009, s. 198) o tomto rozdilu hovofti

takto: ,,Zatimco sluchadla zvuk zesiluji a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho ucha,
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kochledrni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pfetvareji na sled elektrickych

impulst, kterymi jsou pak stimulovana vlakna sluchového nervu.*

Kmenovy implantat je ,urCen k obnoveni sluchovych vjemt, které vznikaji
prostiednictvim elektrické stimulace elektrodami v blizkosti kochledrnich jader
v mozkovém kmeni* (Hordkova, 2012, s. 105). V porovnani s kochlearnim implantatem jde
o neurochirurgicky zakrok, elektrody jdou piimo pod strop ctvrté mozkové komory k jadrim
sluchové drahy, princip fungovani vSak ziistava stejny jako u kochlearniho implantatu. Jedna

se o velmi moderni a pokrokovou lé¢ebnou metodu (Horakova, 2012).

Dalsi sluchové pomiucky
Mezi dalsi kompenzacni sluchové pomtcky se fadi indukéni smyéka (méni zvuk na
elektromagnetické pole a byva soucasti sluchadel; diky ni lze poslouchat CistSi zvuk
nezkreslen okolnimi hluky), pojitka s infracervenym a radiovym pifenosem (propojuje
mikrofon mluvc¢iho a pfijimac adresata — nedoslychavého) nebo osobni zesilovace (vEétsi a

levnéjsi kapesni sluchadlo s napojenim na sluchatka) (Hadkova, 2016).

Existuji ale i technické pomiucky vyuzitelné v kazdodennim Zivoté osob se sluchovym
postizenim. Takovymi jsou signaliza¢ni vibra¢ni a svételné pomucky, které prevadéji zvuk
na vibracni a svételné signaly (budiky, zvonky, hodinky, minutky apod.). DalS§im typem jsou
pomticky usnadnujici ziskavani informaci — napft. titulky, internet, televize, poc¢itace, mobily
a dalSi (Horakova, 2012). Pravé chytra zafizeni a aplikace predstavuji moderni zpisob
pomucek — naptiklad aplikace ,,Okamzity prepis a oznameni* od Google umoZiiuje lidem
se sluchovym postizenim komunikovat s ostatnimi pomoci okamzitého prepisu mluvené feci

i okolich zvuki do mobilu ¢i tabletu (Google Play, 2023).

1.3.2 Komunikacni systémy

Klicovym ukolem vzd€lavani osob se sluchovym postizenim je vytvofeni funkéniho
dorozumivaciho prostredku (Souralova, 2005). Freeman, Carbin a Boese (1992) tuto
myslenku podporuji — sluchové postiZeni dle nich nepfedstavuje ten nejvétsi problém osob
se sluchovym postizenim. Vétsi vyzvou je spiSe zvoleni adekvatniho komunika¢niho

systému. Jako problematické vnimaji autofi obecné pfijimani mensin majoritni spolecnosti
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— pravé mozné piekazky vytvarené spolecnosti (mensi respekt ze strany majority, dliraz na

prizpisobeni minority majorité apod.) piedstavuji nejvetsi problémy pro neslysici (ibid.).

Vzhledem k riiznorodosti skupiny osob se sluchovym postizeni (neslySici, nedoslychavi,
ohluchli) se nabizi né€kolik moznosti komunikacnich systémd, jejich vyuziti pak zavisi na
individudlnich schopnostech a preferencich jedince. D4 se napiiklad ptredpokladat, ze
neslySici bez kompenzacnich pomuicek bude davat pii komunikaci pfednost znakovému
jazyku, zatimco uzivatel kochlearniho implantatu nebo nedoslychavy ¢lovek se sluchadlem

zvoli mluvenou fe€ spojenou s odeziranim (Horakova, 2012).

Komunikacéni systémy lze rozdé€lit na dvé zakladni skupiny: (a) auditivné-oralni a (b)

vizualné-motorické.

a) Auditivné-oralni komunikacni systémy: tyto systémy jsou zaloZzeny na mluveném
jazyku majoritni spole¢nosti (v naSem prostedi na mluvené cestin¢).

b) Vizualné-motorické komunikacni systémy: jsou zastoupeny zejména znakovym
jazykem® (Cesky znakovy jazyk), znakovanym jazykem (znakovani cestina) a

prstovou abecedou (Horakova, 2012).

Specifickym prostfedkem podporujicim komunikaci v mluveném jazyce je odezirani.
Odezirani je slozity proces, ktery ma u kazdého individuélni prabéh. Uvadi se, ze odezirani
je az ,,desetkrat naro¢néjsi psychicky proces nez bézné naslouchani zvukové mluvené feci®
(Krahulcové, 2003, s. 203). Dospély jedinec dle Héadkové (2016) vydrzi maximalné
20-30 minut odezirani. Zalezi pfitom na riznych faktorech, at’ uz subjektivnich (jako je
funk¢nost zraku, emocni rozpoloZeni, pozornost, inava, stav organismu, motivace nebo stres
odezirajiciho apod.), tak na objektivnich podminkach komunikace (osvétleni mistnosti,
svétlo dopadajici na obli¢ej mluvciho, postoj mluvéiho a adresata a vzdalenost mezi nimi,
zpisob mluvy mluvciho apod.). Vyznamné znesnadiujici jsou vSechny emocni projevy,
kdy se méni mluvni styl a prostfedi (mavani rukama, neklidné chozeni o mistnosti, pohyby
hlavou). Odezirani je ale velmi komplikované 1 pfi komunikaci vice osob nebo pfi odezirani
skupiny hlasek, které vypadaji pfi artikulaci mluvéiho podobné (napi. B, P, M) nebo stejné
(K, G, H, Ch) (Hadkova, 2016).

¢ Definice znakového jazyka viz kap. 1.1.1 Jazyk, fe¢, komunikace, znakovy jazyk.
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Odezirani nikdy nemulze naplno nahradit sluch, proto plni pouze podporujici funkci
komunikace. DalSim takovym prostiedkem pro podporu mluvené feci jsou pomocné
artikula¢ni znaky (PAZ), které lze zaradit do skupiny vizudlné-motorickych prostredki.
Pomahaji naznacit gesty rukou spravnou artikulaci vyslovovanych hlasek (Hadkova, 2016).
Primarné tak slouzi k nauceni vyslovnosti hlasek, sekundarné jako podpora pti odezirani

(Hudakova, 2008).

Jak bylo feCeno vyse, pii volbé efektivni komunikacni strategie vzdy zalezi na individualnich
potifebach a moznostech, pro riizné skupiny osob se sluchovym postizenim jsou vSak typické

ur¢ité komunikacni systémy.

Nejprve priblizme skupinu nedoslychavych. Nedoslychavost je vrozena ¢i ziskana ztrata
sluchu, jez byva ptic¢inou opozdéné nebo omezené ontogeneze mluvené feci (Potmésil,
2003). Vzhledem k tomu, ze nedoslychavi mohou efektivné kompenzovat sluch pomoci
ruznych pomucek (zejm. sluchadly) a zpravidla se dobfe orientuji ve slySicim prostiedi,
preferuji primarné mluveny jazyk a odezirani mluvené feci pro komunikaci (Souralova,

2006).

Dalsi skupinou jsou ohluchli, u kterych doslo ke sluchové ztrat€¢ béhem zivota, a to
v disledku onemocnéni ¢i urazu. Pokud doSlo k ohluchnuti po ukonceni ontogeneze teci
(cca po 6. roku zivota), fe€ byva zachovana, ale jen pii soustavné péci (Slowik, 2007).
Vzhledem k tomu, Ze ohluchli dokaZi pomérné bez problémi produkovat fec, i pies narusené
sluchové vnimani, vyuzivaji ke komunikaci zejména mluveny jazyk s podporou odezirani
a prostfedky vizualizace CeStiny (napf. skryté titulky, aplikace pro okamzity piepis mluvené

¢estiny do psané formy apod.) (Souralova, 2006).

Posledni skupinou jsou neslySici. Osoby, u kterych doslo ke ztraté sluchu pfed ukonc¢enim
ontogeneze feCi (cca pfed 6 rokem Zivota) a jejichZ sluchové ztrita nedovoluje vnimat
mluvenou fe¢, vyuzivaji hojné vizualné-motorické komunikaéni prostfedky (Souralova,
2006). Znakovy jazyk je pfitom matefskym jazykem kulturni a jazykové minority
Neslysicich (Hadkova, 2016).

Mluvena Fe€ osob se sluchovym postizeni mlize byt narusena v ramci vSech jazykovych

rovin, a to zejmeéna u osob s tézkym stupném sluchového postizeni — v tomto sméru velmi
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zalezi praveé na charakteru postizeni (kdy se sluchova vada objevila, jak je rozsahla apod.).
Obecné dochazi k naruseni na urovni foneticko-fonologické (zejm. narusena artikulace a
paralingvalni prostfedky feci; souvisi s poruchou tzv. zpétné akustické vazby), lexikalné-
sémantické (zejm. pomaly a problematicky proces vystavby novych pojmi a obtize
v chapani abstraktnich pojmul), morfologicko-syntaktické (problémy s pochopenim
pravidel gramatiky ceStiny; objevuji se dysgramatismy ¢i agramatismy) a pragmatické
(miize byt velmi problematicka, zejména ¢lovek s tézkou sluchovou vadou miize mit zabrany

komunikovat mluvenou ¢estinou s dal§imi lidmi) jazykové roviny (Hadkova, 2016).
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2 Unava

Unava (fatigue) byva obvykle popisovana jako ,slabost, vy¢erpani, ospalost, pocit
nedostatku energie, malatnost ¢i nesoustiedénost (Prasko, Adamcova, Praskova, &
Vyskocilova, 2006, s. 9). Jedna se o celkovy pocit inavy nebo pocit obtizi pii dusevni ¢i
télesné aktivite¢ (Lou, 2015). Lze ji vnimat také jako piirozenou fyziologickou reakci na
dlouhodobou intenzivni ¢innost, jiz podléhaji vSechny organismy. Byva docasna,
predvidatelna a ulevu poskytuje odpocinek. Pfirozena unava nezasahuje do vykondvani
kazdodennich c¢innosti, zatimco patologickd inava omezuje bézné aktivity, provazi ji
pocity Unavy v klidu 1 pocit Ubytku energie a trva vice jak 3 mésice (Carter, 2014; Nassif

& Pereira, 2018).

Vypotadéani se s inavou je velmi individualni — néktefi lidé se sice citi vyCerpani, pfesto
provadéji vétsinu aktivit, zatimco jini 1lidé zna¢né omezuji jakékoliv aktivity v disledku
unavy. Patologickd tinava ma ¢asto dopad na vSechny aspekty lidského Zivota — fungovani
v zaméstnani, v ramci spolecenského zivota, ale i v oblasti domova (Prasko, Adamcova,

Praskova, & Vyskocilova, 20006).

2.1 Definice a dimenze unavy

Pro hlubsi poznani tohoto pojmu je tfeba na inavu pohlédnout z vice thli. Definic tnavy

existuje mnoho, velmi tak zalezi na védnim oboru, ktery unavu definuje.

Z hlediska mediciny lze unavu popsat jako méné specificky projev nemoci. Unava se dle
délky trvani mize délit na akutni (trvani do 1 mésice), prolongovanou (trva 1-5 mésict),
chronickou (trvd 6 mésict a vice). Chronicka tinava, kterd se nelepsi ani po adekvatnim
odpocinku a zadvazné€ naruSuje diive realizované osobni, vzdé€lavaci a spolecenské aktivity,
je hlavnim ukazatelem onemocnéni chronickym tunavovym syndromem. Pfiznaky
chronického tinavového syndromu zahrnuji tnavu, snizeni vykonnosti a dalsi fadu obtizi,
véetné naruSeného psychického stavu (mirné depresivni ndlada, zpomalené psychické

tempo) a kognice (horsi pamét’) (Rozsypal, 2015).

Unava z pohledu psychologie je definovéana jako ,,sniZeni schopnosti vykonavat ¢innost,
ktera vyplyva =z predchoziho usili; provazena subjektivné pocitovanymi projevy

zhorSeného vnimani, sniZené¢ pozornosti, zpomalené vybavnosti, hybnosti* (Hartl, 2004,
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s. 285). Psychologicky slovnik Hartla a Hartlové (2000) tuto definici rozsituje o fyziologicky
rozmér, kdy pii unavé dochazi k hromadéni metabolitli v krvi a svalech. Dale zde autofi

uvadéji dve hesla, ktera se poji k unavé — bojova a chronickd tnava.

Bojova unava (combat/battle fatigue) je tzv. inavou z boje, nebo téz ,,vale¢nou‘ neur6zou;
jedna se posttraumatickou poruchu, ktera vznika jako disledek reakce na akutni stres (nazev
se odviji od reakce na prozity stres ve valce). Chronicka Unava (chronic fatigue syndrom,
CFYS) je ,,porucha, pii nizZ se postizeny citi bez zjevné pficiny stale vyCerpany, sté¢zuje si na
bolesti hlavy, kloubi a krku; nej¢astéji uvazovanou pticinou je oslabeni imunitniho systému

vlivem Zzivotniho prostiedi* (ibid., s. 655).

Vzhledem k charakteru naSeho vyzkumu, kde kli¢ova je zejména subjektivné vnimand unava
u sluchové postizenych osob, se vice zam¢fime na unavu z psychologického hlediska.

Unavu lze vramci psychologického paradigmatu délit na piechodnou (kratkodoba,
s konkrétnimi ukoly) (Hornsby, Naylor & Bess, 2016). Dlouhodoba unava se ¢asto poji se
zdravotnimi potizemi ¢i prekazkami v prostiedi a je pocitovana i ve chvilich, kdy pozadavky

na splnéni ukolu ustanou a jiz nejsou aktudlni (Hockey, 2013; Hornsby & Kipp, 2016).

Unava se da obecné dale délit dle charakteru pocitované tnavy na du$evni (mentalni) a
télesnou (fyzickou) unavu. DuSevni tUnava se projevuje zejména snizenou mirou
koncentrace potiebné pro konani urcité aktivity, a télesna inava je charakteristicka inavou
téla, jez se obvykle hodnoti mnozstvim usili vynaloZeného k plnéni ukola (jako je chize,

manualni prace nebo fyzické cviceni) (Lou, 2015).

Na odborném poli se vede diskuse, zda méfit tnavu jako jednodimenzionalni ¢&i
multidimenzionalni konstrukt (de Raaf, de Klerk, & van der Rijt, 2013; Dittner, Wessely, &
Brown, 2004). Stein et al. (2004) a Hockey (2013) pojimaji tnavu jako vicedimenzionalni

konstrukt, ktery v sobé skyta fadu dimenzi.
Dimenze iinavy (Hockey, 2013; Stein et al., 2004):

- fyzicka unava (physical fatigue)
- mentalni Unava (mental fatigue)

- emocionalni unava (emotional fatigue)
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- vitalita/energie (vitality/vigour).

Jini autofi vSak poukazuji na to, ze i kdyz mohou mit lidé trpici tnavou rizné zkuSenosti,

vSichni nakonec popisuji jeden a ten samy konstrukt (Michielsen et al., 2004).

Na unavu lze pohlizet hned z nékolika uhlii pohledu, velmi zalezi na konkrétnim zaméteni
vyzkumu a zpasobu méfeni (Holman, Drummond, Hughes & Naylor, 2019). Unava miize
byt posuzovana prostfednictvim fyziologického meéteni, behavioralniho métfeni nebo

sebehodnoceni (McGarrigle et al., 2014).

Hockey (2013) ptichdzi s modelem motivaéni kontroly (motivational control model of
executive control, effort and fatigue), do které spadé kontrola, usili a inava. Unavu zde chape
jako mechanismus, ktery vede ¢loveka k prehodnoceni své pivodni motivace (motivational
priorities) a ke zvazeni uzitecnosti jinych aktivit (utility of alternative actions). Jinymi slovy,
unavu lze pojimat jako mechanismus k nasmérovani svych zdroji (psychologickych,

socialnich, fyzickych) k perspektivnéjsim cilim (ibid.).

Tento model podporuji dalsi vyzkumné poznatky, jez naznacuji, Ze pocitovana inava miize
byt vice zavisld na individualni motivaci jedince vénovat svou kognitivni energii do daného
ukolu nezli na samotném stavu kognitivni energie (Boksem, Meijman & Lorist, 2006;
Chaudhuri & Behan, 2000). Motivace zavisi na kontrole jedince, stejné tak na vnitinich a

vnéjSich faktorech, jako je potéSeni nebo povinnosti (Schneider et al. 2019).
2.2 Priznaky a pri€iny unavy, chronicky unavovy syndrom

Priznaky
Obecne¢ se unava projevuje subjektivnim pocitem slabosti, malatnosti, ospalosti,
nesoustiedénosti ¢i nedostatku energie (Prasko, Adamcova, Praskova, & Vyskocilova,
2006). Dle vyzkumu autorti Bensing, Hulsman a Schreurs (1999) byvaji v bézné 1ékaiské

praxi projevy unavy pomérn¢ ¢asto ignorovany.

Symptomy unavy muzeme délit na télesné (fyzické) a dusSevni (psychické). Zakladni

priznaky unavy (symptomatologie):

- télesné priznaky: slabost, ztuhlost ¢i bolest svalli, bolesti hlavy, zavraté, bolesti

v krku, zvedéani zaludku, ptiliSna senzitivita na hluk a svétlo a dalsi,
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- duSevni pfiznaky: potize s pozornosti, s kratkodobou paméti, pojmenovanim
(snizena slovni pohotovost, hledani spravného vyrazu), zpomaleni reakci, emocni

vypéti (napt. podrazdénost) (PraSko, Adamcova, Praskova, & Vyskocilova, 2006).

Priciny
Na vzniku Gnavy se miiZe podilet nékolik faktorii. Unava tak mize byt adekvatné pochopena
pouze v komplexnim obrazu zahrnujicim biomedicinské a psychosocialni faktory

(Bensing, Hulsman, & Schreurs, 1999). Zékladni pFri€iny unavy (etiologie):

- fyzickd/psychicka nemoc ¢i zatéz

- problémy se spankem

- dlouhodoby stres

- uzivani 1€kt (napf. tlumicich, proti rakoving)

(Prasko, Adamcov4, PraSkova, Vyskocilova, 2006).

Mezi nemoci teélesného charakteru, které zplsobuji unavu, fadi narodni australska
informacni sluzba pro vefejné zdravi Health Direct (2022) naptiklad virovd onemocnéni
(COVID-19, chiipka), poruchy spanku, anémii, poruchy §titné zlazy, celiakii, chronicky
unavovy syndrom, diabetes, mononukledzu, syndrom neklidnych nohou (restless legs

syndrome), rakovinu, srde¢ni chorobu, nemocna jatra nebo ledviny, roztrousenou skler6zu.

Vyznamnou pfi¢inou unavy byva stres, ktery piisobi dlouhodobé (Prasko, Adamcova,
Praskova, & Vyskocilova, 2006). V Psychologickém slovniku Hartla a Hartlové (2000, s.
568) je stres definovan jako ,.charakteristicka fyziologickda odpovéd’ na poSkozeni nebo
ohroZeni organismu*; v psychologii je vniman jako ,,nadmérnd zatéZ neunikového druhu,
ktera vede k trvalé stresové reakci, Ustici ve tkanové poSkozeni, k vysoké aktivaci
adrenokortikalnich funkci a psychosomatickym porucham®. U fyzické zatéze jde o
»prehtati, podchlazeni, infekci, otravu, poranéni, Sok ¢i operacni trauma® (ibid.). Zatéz
psychologické povahy je velmi individudlni a nesnadno ohraniCitelny koncept; zalezi
v tomto sméru na stresoru (Cinitel vnéjSiho prostedi vyvoléavajici stres), ktery je vSak velmi

riznorody a miize byt naptiklad i reakci na velkou radost.
Podle Tucka, Cikrta, Pelclové (2005, s. 210) Ize rozd¢lit psychickou zatéz na 3 oblasti:

- senzoricka zat¢z — zat¢z smyslovych organii;
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- mentalni zat¢z — zatéz psychickych procesii, zejména v oblasti paméti, pozornosti,
predstavivosti, mysleni, rozhodovani;

- emo¢éni zatéz — zatéz situacemi a pozadavky, které vyvolavaji afektivni reakci.

Chronicky unavovy syndrom
Unava muze vygradovat az v chronicky inavovy syndrom, onemocnéni, které se fadi mezi
neurastenie (nervova slabost). Toto onemocnéni se objevuje ve dvou navzijem se

prolinajicich typech dle charakteru pocitované inavy:

a) duSevni Uinava (pocit duSevni slabosti i po malé duSevni ndmaze, snizeni vykonu
v kazdodennich aktivitach, nizsi pozornost, nepiijemné ¢i rusivé asociace, naruseni

paméti, podrazdénost aj.),

b) télesna tinava (pocit fyzické slabosti 1 po minimalni télesné namaze, bolesti svali,

neschopnost uvolnit télo aj.) (Prasko, Adamcova, Praskova, & Vyskocilova, 2006).

U obou typl chronického tnavového syndromu se objevuji dalsi potiZe, jez jsou uvedené
vy$e u projevl uUnavy, pricemz cCasté byvaji poruchy spanku, zejm. nadmérnd spavost
(hypersomnie), vylou¢eny nejsou ani travici obtize. Pro diagnostiku chronického
unavového syndromu je klicova nespecificka (télesné nevysvétlitelnd) a vyznamna unava
trvajici vice jak 6 mésicti a spliiujici nésledujici charakteristiky: unava je ziskana (ne
vrozend), po odpocinku stale trva, nevznikla na zakladé probihajici ndmahy a poji se
s poklesem pavodni aktivity. Déle se u tohoto syndromu musi objevit alespon 4 pfiznaky

z nésledujiciho vyctu (PraSko, Adamcova, Praskové, & Vyskocilova, 2006, s. 12):

e subjektivné proZivana porucha paméti
e bolesti v krku

e citlivost lymfatickych uzlin

e bolesti svall

e bolesti kloubti

e bolesti hlavy

e neosveézujici spanek

e Unava po namaze je delsi nez 24 hodin
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Pric¢iny chronického inavového syndromu nejsou jednoznacné, ma se vSak za to, Ze mohou
byt jak fyzického, tak psychického ptivodu a jejich kombinaci. Autoii Prasko et al. (2006)
uvadéji, Ze pacienti mnohdy zminuji udalosti pfedchazejici syndromu — napft. virové infekce,
kousnuti klistétem, ale i vyhoteni v zamé&stnani’, konflikty v rodiné nebo obecné stresovy
zptisob Zivota. Casto se viak jedna o spoustéte (faktory, které se na zadatku podilely na
vzniku syndromu), nikoliv pfi¢iny. Etiologie syndromu miize vyvolavat stale urcité
kontroverze vzhledem k tomu, ze nékteré lékatské skupiny berou v potaz pouze piiciny

fyzického ptivodu (ibid.).

Bludny kruh nadmérné inavy

Nasledujici obrazek €. 4 ilustruje mozny fetézec vyvoje chronické unavy. Udava ptiklady
spoustécu (napf. pocit unavy po télesné namaze) vedoucich k myslenkam (napf. ,,nejde to
vydrzet, jak jsem unaveny‘), jez vyvoldvaji ur€it¢ chovéani (napf. vyhybani se télesné
namaze), které vede k télesné reakci (napf. ochablost svalll) a nasledn¢é negativni emoci
(napf. vztek na sebe), coz opét vede k negativnim myslenkam a proces se opakuje. Tento
kruh ma pak dopad na kazdodenni zivot, protoze zplsobuje zmény v kazdodennich

aktivitach jedince, at’ uz v oblasti prace, mezilidskych vztahii nebo fyzickych aktivit.

7 Syndrom vyhoteni = stav, pfi kterém dochézi k nerovnovaze mezi emoéni investici pracovnika a jeho zisky
(ve formé uznani, ocenéni apod.) — tento ¢lovek pfichazi o svou plivodni energii a motivaci k praci a citi se byt
unaveny, rezignovany, emocné ,,prazdny* (Prasko, Adamcova, Praskova, Vyskocilova, 2006).
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SPOUSTECE:

Mapéti svall jako priznak stresu
Pocit Unavy po télesné namaze nebo sexu
Farad v televia o vainych nemocech
Cekani v éekamneé u lékare
Nudnd prace
Hadka s partnerem

Y

MYSLENKY:
Zase nejsem k nicemul
Nejde to vydrzet, jak jsem unavenal
Nikdo nevi, co mi je!
Mikde mé pofadné nevyietfil!
Doktofi na to kaslou, nebo jsou bezradni,
nevédi co se mnou!
Co kdyz uz nikdy nebudu norméalné fungovat?!

Musim si jit odpodinout!

CHOVANI:

EMOCE: Nafikani a sté.lqwi_ni sina p_h‘.{ncky
Polehdvaniv postali
Navitévy neurologi

Zadani dalsich vysetieni

Wyhyhani se pohybu a sexu

Eezmoc, smutek, vztek na sebe,
vztek na lekare

}
\

TELESNE REAKCE:
Unava ve svalech
Ochablost
Pocit télesného vyerpani
Zvysena t8lesna teplota (37.2)
Bolesti kloubd

DOSLEDKY BRO ZIVOT:

Hadky s manzelem, zejména kviili nafikani a sexu
Dlouhodobé pracovni neschopnost = hrozi propuiténi z prace
ftrata prijemnych aktivit - nelze se na né soustredit ani si je uzit
Hadky s rodici, ktefi stale wycitaji lenost”

Postupujici ochablost svald

Obrazek ¢. 4: ,Bludny kruh nadmémé tunavy* (PraSko, Adamcové, Praskova, &
Vyskocilova, 2006, s. 80)

2.3 Rizikové skupiny a coping

Rizikové skupiny
Unava je velmi frekventovany stav, ktery se ¢astéji projevuje u Zen (viz Bensing, Hulsman,
& Schreurs, 1999; Prasko, Adamcova, PraSkova, & Vyskocilova, 2006). Toto tvrzeni je
odliivodilovano rizné, nej€astéji vSak zmeénou v Zenské roli — Zena plni nejen roli pecovatelky

o domdcnost a rodinu, ale také se vyznamné podili na finanénim zaopatieni rodiny. PotiZe
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s tnavou jsou pak reportovany vice u sedavych zaméstnani v porovnani s pracemi fyzicky

vV

Dlouhodobou tnavou trpi znacna cast populace (odhady se pohybuji kolem cCtvrtiny
populace), ovSem chronicky tnavovy syndrom se vztahuje pouze na piiblizné 2-3 %
populace. Cetnost chronického inavového syndromu se jen vzacné objevuje u déti, mnohem

v

Cast¢jsi je v obdobi adolescence (dle autorti vSak jiz neni specifické pro jedno konkrétni

obdobi) (ibid.).

Autofi Bensing, Hulsman a Schreurs (1999) ve své kvantitativni studii ,,Gender Differences
in Fatigue: Biopsychosocial Factors Relating to Fatigue in Men and Women* pracovali
s rozsahlym vyzkumnym souborem — s 4681 muzi a 4698 Zenami, ve vékovém rozmezi 15—
64 let. Vyzkumnici zkoumali genderové rozdily v ramci biologickych, psychologickych a

socialnich faktorti unavy.

Vysledky ukazaly rozdily jak mezi genderovymi skupinami, tak i uvnitt nich. Zeny a muzi,
ktefi si sté¢zovali na Unavu, se ukazali byt spiSe mladsi a vzdélanéjsi. Déle tyto skupiny
hlasily vice akutnich zdravotnich problémii a psychosocialnich problému a niz§i miru
vinimaného zdravi. Mezi Zenami byly identifikovany pouze biologické (pro pohlavi
specifické) a psychosocidlni problémy souvisejici s inavou, navic se ukézaly relevantni
sociodemografické proménné jako péce o déti a zaméstnani. Mezi muZi inava souvisela
pfedevSim s handicapy a mnoha chronickymi zdravotnimi problémy, pfi¢emz péce o déti

nesehrala v muzském vzorku ve vztahu k tnavé roli (ibid.).

Coping a unava
Pojem coping pochézi z anglictiny a v piekladu znamena zvldddni nebo zviladaci chovani;
byvéa definovan jako ,,schopnost clov€ka vyrovnat se (adekvatn€) s naroky, které jsou na n¢j
kladeny, ptipadné zvladat nadlimitni zatéZe; miiZze mit podobu zmény vnimani situace nebo
zmény postoje*“. Coping mize byt pojiméan jako mechanismus zvladani stresu (Hartl &

Hartlova, 2000, s. 88).

Henry a Stephens (1977) identifikovali dva zékladni zptisoby adaptace v zatézové (stresove)
situaci v chovani lidi i zvifat: aktivni a pasivni coping. Aktivni coping se poji k ptimému

reagovani na hrozbu — u zvifat se jednd primarné o fyzicky uték nebo utok, u lidi o
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konfrontaci s problémem a zavazek. Pasivni coping je naopak spojovan se stazenim se a
nizkou mirou agrese, nebo s nepiimou odpovédi, kterou miize byt vyhybani se a uték z dané

naro¢né situace (ibid.).

Zpusob a mira copingu pfi zatézi pak ovliviiuje nejen psychiku, ale vyvolava i urcité télesné
reakce — aktivni coping je spojovan s aktivaci osy SAMS, ktera souvisi se zvy$ovanim
hladiny adrenalinu a projevuje se u clovéka vétsi snahou, pasivni coping je naopak spojovan
s aktivitou osy HPA®, ktera zvysuje hladinu kortizolu a v chovani a proZzivani ¢lovéka se

muze projevit uzkostnymi ¢i depresivnimi stavy (Frankenhaeuser, 1986).

Oba zpilisoby copingu maji své opodstatnéni, jejich vhodnost se odviji od charakteru situace,
ve které se ¢loveék nachazi. Aktivni coping je u¢inny v situacich, které ¢lovék mize svym
chovanim sdm ovlivnit (napf. splnéni tkolu v zaméstnani). V opacnych situacich, jako u
extrémniho stresu spojeného s nezvratitelnou ztratou (napf. umrtim blizkého), mize byt
pasivnéjsi forma copingu (jako truchleni) efektivnéjs$i. Dlouhodobé uplivani v pasivnim
pristupu se vSak nedoporucuje a obecné je aktivni coping efektivnéjSim pfistupem ve

zvladani naro¢nych situaci (Hockey, 2013).

V porovnani s jinymi zivocichy se u lidi hrozba spojuje nejen s fyzickym poskozenim ¢i
ztratou, ale souvisi i s ohrozenim jedincovych Zivotnich cili nebo zavazka v zaméstnani
(Hockey, 2013). Schopnost ¢elit riiznym hrozbam a piekazkam se poji dle Bastecké (2009)
s osobnostnimi charakteristikami jedince, kterym je v ¢eské psychologii v souvislosti
s copingem veénovana pozornost. Hovofi se o odolnosti jedince, tzv. resilienci, a jejich
slozkach: ,,odolnost, vnimani soudrznosti své€ta, umisténi vlivu, vnimana osobni zdatnost,
tvrdost, optimismus, sebeucta* (BaStecka, 2009, s. 56). Prasko a Praskova (2007) pak hovoti
o socialni zdatnosti (dovednost sdélit dalSim lidem, co prozivame, co od nich potfebujeme

apod.), kterd pomaha zvladat stres v socialnich situacich.

Z hlediska zaméteni copingu pfimo na tinavu lze doporucit nékolik preventivnich opatieni
souvisejicich s pfedchdzenim a Celenim unavé. Narodni australska informacni sluzba pro
vetejné zdravi Health Direct (2022) doporuCuje zejména kvalitni, pravidelny spanek,

dostatek odpocinku, zdravou stravu (spiSe mensi a pravidelné porce bohaté na zeleniné a

8 SAM = Sympathetic—Adreno—Medullar (Hockey, 2013)
® HPA = Hypothalamic—pituitary—adrenal (Hockey, 2013)
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ovoci; redukce alkoholu a kofeinu) a pravidelny pohyb. Dalsi body v prevenci tnavy pak

zahrnuji tyto oblasti (Health Direct, 2022):

T¢lesna vaha pohybujici se v normé dle BMI (Body Mass Index)

Redukce stresu (zapojeni relaxacnich aktivit do kazdodenniho rezimu, napt. télesné
cvieni, poslech hudby, ¢teni knih, meditace, spoleenské aktivity)

Redukce kofeinu (kofein ma povzbuzujici u€inky a maze naruSovat spanek; piisun
kofeinu max. 200 mg/den, nejpozdéji 4 hodiny pred spankem)

Redukce alkoholu (alkohol snizuje kvalitu spanku)

Dostate¢ny pitny rezim

Mluvit o Gnavé s ostatnimi (sdileni problémti poméha redukovat stres)

PraSko a kol. (2006) pfichazeji s praktickym postupem, jak ¢elit nadmérné (jiz patologické)

unavé. V pfirucce autorl jsou jednotlivé body podrobné rozpracovany.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Stanoveni si osobnich cili (tykd se oblasti: pfijemné aktivity, pohyb, prace a
vzdélani, spolecenské aktivity, domécnost a okoli, rodina, spanek)

Uprava spanku (tyka se napiiklad spankové rutiny, osvojeni si strategii pro lepsi
spanek, spankové hygieny, nastaveni délky spanku, snizeni obav a starosti, 1¢k)
Relaxaéni techniky (zahrnuje dvé formy relaxace: Ostova progresivni relaxace a
Imaginativni relaxace pro nahréni na audiokazetu)

Planovani aktivity a odpo€inku (jednd se o time management konkrétnich
kazdodennich aktivit; nejprve je tfeba zlepsit rutinu stavajicich aktivit, poté dochazi
ke zvySeni €1 snizeni délky aktivit podle osobnich cili z 1. bodu)

Té¢lesny pohyb (zahrnuje pojednani o chiizi, uvoliiovacich cviceni, vytrvalostnim
pohybu, béhu, jizdé na kole, plavani, rekreacnich sportech, kondi¢nim posilovani,
hathajéze)

Testovani negativnich myslenek (zahrnuje popis typickych kognitivnich omyld,
Zmeéna hlubsich postoji a pravidel (vede ke konstruktivnéjSimu pohledu na Zivot a

sniZeni negativnich myslenek)
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3 Sluchové postiZeni a inava

Vyzkum realizovany v ramci této diplomové prace vychazi z poznatkli aktudlné dostupné
literatury zabyvajici se problematikou sluchového postizeni a tGnavy. V tomto sméru
navazuje na vystupy realizovanych vyzkumut (popsanych nize) a snazi se prohloubit a
obohatit poznani dané problematiky. Je nutno podotknout, ze niZze predstavené studie
pochézi Cisté ztad zahraniCi, na domaci scéné¢ se tato problematika doposud nestala
objektem vyzkumného z4jmu. Nésledujici kapitola nejprve piedstavi dalezitd teoreticka
vychodiska k vymezené problematice a druhd cast kapitoly piiblizi klicové poznatky
zahrani¢nich studii, jez se staly inspiraci vyzkumu ptedstaveného v empirické ¢asti této

prace.

3.1 Teoreticka vychodiska

Sluchové postizeni je jednim z nejrozsitenéjSich smyslovych postizeni a vzhledem k trendu
starnuti populace se predpoklada, ze se jeho vyskyt bude dal zvySovat (Goman, Reed & Lin,
2017). Kromé& sniZeni slySitelnosti se sluchové postizeni projevuje v mnoha oblastech
lidského zivota — v ramci psychologické roviny miva ¢asto negativni vliv na well-being
(prozivani Zivotni pohody) (Scherer & Frisina, 1998; Dalton et al., 2003; Tambs, 2004).
Dtsledkii sluchového postiZzeni, jez mohou mit negativni vliv na well-being, je vice
(Arlinger, 2003) — jednim z nich mize byt inava, ktera se posledni dobou stava predmétem
zajmu mnoha vyzkumnikl (viz Hornsby, Naylor & Bess, 2016; Holman, Drummond,

Hughes & Naylor, 2019; Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

U pomérné poéetné skupiny osob se sluchovym postizenim (v CR se pohybuji odhady u ptil
milionu osob se SP, viz 1. kapitola) je ¢asto inava uvadéna ve vyctu komorbidit'® se
sluchovym postizenim (Bess & Hornsby, 2014; Hetu et al., 1988), vyzkumi zabyvajicich se
touto problematikou je ov§em stale malo (viz Holman, Drummond, Hughes & Naylor, 2019;

Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

V ramci vyzkumi (Hetu et al., 1988, Holman, Drummond, Hughes & Naylor, 2019) je

jednou z nejcastéji uvadeénych pricin zvysené inavy u osob se SP zvySené usili pri poslechu

10 Komorbidita = ,,dal§i onemocnéni &i porucha vyskytujici se zaroved se sledovanym & popisovanym
onemocnénim/poruchou’ (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).
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— lidé se sluchovym postizenim maji v disledku snizené slysitelnosti horsi podminky pro
koncentraci, a proto museji vynalozit vice usili pti poslechu (Holman, Drummond, Hughes
& Naylor, 2019). K tnavé spojené s poslechem tak dochazi prostiednictvim piimého dopadu
sluchového postizeni na slySitelnost (audibility) a sluchové zpracovani (auditory
processing), ktery pak vyvolava pottebu zvySeného usili pii poslechu (listening effort)

(McGarrigle et al., 2014; Hornsby, Naylor, & Bess, 2016).

Vyzkumnici Holman, Drummond, Hughes & Naylor (2019) uvadéji dalsi pfiCiny Gnavy u
osob se SP, a to prozivani negativnich emoci souvisejicich se sluchovym postizenim nebo
nekvalitni spanek a prozivani negativnich emoci souvisejicich s tinnitem. Nicmén¢€ vztah
sluchové ztraty a inavy neni ptimocary a je tieba jej podrobit dalsim vyzkumim (Holman,

Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

Well-being a inava
Dodge et al. (2012) definuje well-being!! jako jakysi bod v rovnovéaze mezi zdroji jedince a
jeho vyzvami. Tyto dva pdly se projevuji v oblasti psychologické, socidlni i1 fyzické, coz
poukazuje na pestrost faktorti ovliviiujicich na$ pocit zivotni pohody, well-beingu (viz

obrazek ¢. 5).

Resources Challenges
Psychological Wellbein 4 Psychological
Social Social
Physical Physical

/\

Obrazek €. 5: Pojeti well-beingu dle Dodge et al. (2012)

Na zékladé¢ vyse pfiloZzeného modelu well-beingu (obrazek €. 5) 1ze demonstrovat, jak mize

sluchové postizeni narusit pocit zivotni pohody a dostat ji do nerovnovahy — na stran¢ vyzev

11 Zivotni pohoda / well-being = stav, kdy jedinec pocit'uje §tésti, zdravi nebo pohodli (OED Online, 2019).
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vétSinou dochazi u osob se SP k jejich zvySovani ¢i mnozeni, a naopak na druhé strané

zdroji hrozi nedostatek.

Vztah mezi well-beingem a inavou je vSak velmi slozity a pravdépodobné neplisobi pouze
jednosmérné (viz obrazek €. 6). Pfi¢inou velké inavy mtze byt naruSeny well-being, ktery
je negativné ovlivnén jinymi faktory nez sluchovym postizenim (napiiklad negativnimi
emociondlnimi faktory jako deprese aj.) (Beekman et al., 2002; Lavidor, Weller, & Babkoff,
2002). A naopak, dlouhodobé zazivani kazdodenni unavy muze zplsobit naruSeni well-
beingu. Unava se miiZe u jedince projevit jako socialné-emocionalni, kognitivni &i fyzicky
naro¢ny ukol, a ovlivnit tak jeho celkovy well-being (Haack & Mullington, 2005; Smith,
2018).

Hearing
Device
Use

Hearing
Loss

Fatigue

Obrazek ¢. 6: Teoreticky model vztahu mezi sluchovym postizenim (SP), kompenzac¢ni
sluchovou pomtickou, tinavou spojenou se SP, aktivitou a well-beingem (Holman, Hornsby,

Bess, & Naylor, 2021)

Sluchové postiZzeni mize mit nepfimy vliv na tinavu ovlivnénim urovné aktivity (activity
level), ktera ve vysledku dopadd opét na celkovy well-being ¢loveka (viz obrazek €. 6).
Autofi Holman, Hornsby, Bess a Naylor (2021) uvadéji ptiklad: psychosociadlni potize
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vzniklé v disledku sluchového postizeni (Heffernan et al., 2016) mohou vést ke zméné
(vétSinou snizeni) urovné aktivity clovéka v oblasti jeho zaméstnani, v socidlnim vyziti nebo
pii fyzickych tkonech. Stejn¢ jako maji narocné situace tendenci ¢lovéka unavit, zména
na urovni dennich aktivit mize vést k dlouhodobé unavé (Holman, Hornsby, Bess, &

Naylor, 2021).

Jelikoz s pojmy jako ,,aktivita* Ci ,,Cinnost” budeme déle pracovat, je dilezité znat jejich
vyznam. Dle Psychologického slovniku Hartla a Hartlové (2000, s. 27) je aktivita ,,pohyb,
¢innost, jednani; je ovlivnéna vnitinimi fyziologickymi mechanismy a podnéty z vnéjSiho
okoli, téz ro¢ni nebo cirkadianni periodicitou; u clovéka se rozliSuje uvédomovand a

neuvédomovand, popt. autonomni nebo automaticka“ (Hartl & Hartova, 2000, s. 27).

Aktivity jsou v rdmci vyzkumu této diplomové prace pojimany ve 3 oblastech — pracovni,
socialni a fyzické aktivity. Prace (labour, work) je ,télesné i duSevni ¢innost zaméefend na
vydelek, vyzivu, uspokojeni potieb; v psychoanalyze prosttedek projekce, lasky, agrese a
kompenzace* (Hartl & Hartova, 2000, s. 446). (Hartl & Hartova, 2000, s. 27). Vagnerova
(2012, s. 732) hovoti o dal§im vyznamu profese: ,,Profesni role je diileZitou soucasti identity
a faktorem ovlivitujicim socialni hodnoceni daného jedince, s ohledem na ni jej posuzuji i

ostatni lidé.

Termin ,,socialni“ (social) se tyka spole¢enskych vztahti; socialni je ,,to, co je spolecné vSem
lidem* (Hartl & Hartlova, 2000). Dle Hudecka (1982) je socialni aktivitou ,,spoleCenské
chovani a jednani zamétené na spolecenské prostiedi a ptislusSné zmény v osobnosti z toho
vyplyvajici® (Hudecek, 1982, s. 3). Ma nejen spoleCensky vyznam piinaSejici uzitek
spolecnosti, ale pfedstavuje pro ¢lovéka také hodnotu osobni, protoze zabezpecuje tspéch,
naplnovani spolecenskych ofekavani a osobnich motivaci, vhodné postaveni ve spole¢nosti

apod. (ibid.).

Termin ,fyzicky*“ (physial) znamena ,télesny, hmotny* (Hartl & Hartlova, 2000, s. 174).
Fyzicka aktivita je ,,souhrnné oznaceni pro sportovni, rekreacni nebo pracovni ¢innosti, které
vyzaduji télesnou zdatnost — tedy silu, vykon, vytrvalost, rychlost, pruznost (flexibilitu),

rozsah pohybu nebo obratnost™ (NZIP, 2023).
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Pokud se vratime zpét k obrazku ¢. 5 (,,Pojeti well-beingu*), kaZzdodenni ¢innost ¢loveka
1ze povazovat za nedilnou soucést well-beingu, a to jak na stran¢ vyzev, tak i na stran¢ zdroja
(ibid.). Autofi Burke a Greenglass (2000), McAuley et al. (2000) a Netz et al. (2005)
poukazuji na pfimy vztah pocitovaného well-beingu se socidlni a fyzickou aktivitou,

zatimco pracovni aktivitu spojuji se stupném uspokojeni.

Pro poznani vztahli mezi jednotlivymi slozkami vyuZzijeme dé€leni slozek dle autortt Holman,

Hornsby, Bess a Naylor (2021) do 3 vztahovych oblasti:

(1) vztah sluchové ztraty / sluchové pomucky a pocitované tinavy, (2) vztah mezi aktivitami
(pracovnimi, socidlnimi, fyzickymi) a tnavou, (3) vztah mezi sluchovou ztratou, sluchovou

pomuckou, trovni aktivit a unavou.

3.1.1 Sluchova ztrata, pomiicka a iinava

Jaky je vztah mezi sluchovou ztratou / sluchovou kompenza¢ni pomtckou a tinavou? Tot’
klicova otazka nejen vyzkumu realizované¢ho v ramci této diplomové prace, ale i dalSich
studii, naptiklad autord Holman, Drummond, Hughes & Naylor (2019). Tento vztah lze
popisovat dvéma cestami — pFimou, o ¢emz pojednava tato ¢ast kapitoly, nebo nepiimou,

wrwe

se zabyva nize kap. 3.1.3 Sluchova ztrata, pomiicka a aktivity ve vztahu k unave.
a) Sluchova ztrata a inava

Kvalitativni studie zabyvajici se sluchovou ztratou a Unavou naznacuji, Ze osoby se
sluchovym postiZzenim pocit'uji tinavu v disledku ztizenych podminek p¥i poslechu (Hetu
et al., 1988; Holman et al., 2019). Sice se nejednd o univerzélni tvrzeni, nicméné mnoho
studii naznacuje, ze lidé se sluchovym postizenim zaZzivaji vice inavy nez osoby, které maji

sluch v norm¢ (Holman, Drummond, & Naylor, 2020).

VétSina relevantnich vyzkuml se zamétfuje na zkoumani dlouhodobé tnavy a vyuziva
subjektivni metody méteni. Vysledky téchto studii z velké €asti potvrzuji hypotézu, Ze
sluchova ztrata ma spojitost se zvySenou unavitelnosti (Grimby & Ringdahl, 2000; Ringdahl
& Grimby, 2000; Karinen et al., 2001; Dalton et al., 2003; Cheng, Gurland, & Maurer, 2008;
Nachtegaal et al., 2009; Jahncke & Halin, 2012; Fredriksson et al., 2016; Alhanbali et al.,

2017; Svinndal et al., 2018). Nicméné existuji i vyzkumy, které tuto hypotézu nepotvrzuji —
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bud’ predkladaji smiSené (nejednoznacné) vysledky (Hornsby & Kipp, 2016; Alhanbali et
al., 2018; Dwyer et al., 2019) nebo piimo nesignifikantni vysledky (Wagner-Hartl & Kallus,
2018; Wang et al., 2018).

Nekteré vyzkumy meéftily fyziologické projevy osob se SP, jako naptiklad hladiny
kortizolu'?, dilataci (rozsifeni) zornic nebo sluchové evokované potencialy (auditory event-
related potentials) pro prozkoumani vlivu sluchové ztraty na unavu (Bess et al., 2016;
Gustafson et al., 2018; Wang et al., 2018; Dwyer et al., 2019). Nicmén¢, v této oblasti je
potieba vice studii a dokonalejsi techniky méfeni (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).
Z vyzkumd, které by mohly byt smérodatné pro dalsi vyzkumniky badajici v oblasti inavy
u osob se SP, lze uvést naptiklad studii McGarrigle et al. (2017a, 2017b), v ramci niz byla

1spé$né zméiena unava pomoci pupilometrie'® u intaktnich osob (bez sluchového postizent).
b) Sluchova kompenzaé¢ni pomiicka a inava

Studie kvalitativniho designu ukazuji, ze vyuzivani kompenzacnich pomicek u osob se SP
muze mit pfimy vliv na zvySovani ¢i snizovani unavy (Holman et al., 2019; Davis et al.,
2020). Vyhody spojené s vyuzivanim pomucek souviseji se zvySenim variability a trvani
konverza¢nich situaci. Vyzkumnici Holman, Hornsby, Bess, & Naylor (2021) dokladaji, Ze
z nabidky soucasnych vyzkumi se pouze 6 studii vénuje vztahu kompenzacni pomicky a
subjektivné pocitované unavy (Holman, Drummond, & Naylor, 2020), z ¢ehoz vSechny
(kromé jedné viz Hornsby, 2013) zkoumaly dlouhodobou tnavu. Tyto vyzkumy vSak jen
zifidkakdy méfti skute¢nou intenzitu pouzivani kompenzacni pomucky, spise se bere v potaz

pouze skute¢nost, zda ji respondent vyuziva, ¢i nikoliv.

Vysledky, popisujici mozny ptinos sluchadla (acoustic hearing aid) na vnimanou unavu,
vykazuji urcitou nekonzistenci. Studie Bisgaarda a Rufa (2017) pomoci dotaznikového
Setfeni nachazi signifikantné méné unavy u osob se SP, které vyuzivaji sluchadla,
v porovnani se skupinou osob se SP, ktera je nevyuziva. Na druhou stranu dalsi dve studie
(Hornsby, 2013; Alhanbali et al., 2017) tento signifikantni vztah nedokladaji. Z dalsi

kvalitativni studie pak vychdzi, ze u dospélych osob se sluchovou ztratou miize pouzivani

12 Kortizol = tzv. stresovy hormon, jednou z hlavnich funkci je mobilizace organismu pfi zatézi (Britannica,
n.d.). Vysledkem této mobilizace jsou fyziologické zmény, které maji projevy zvysené respirace, vysokého
srdec¢niho rytmu a vysoké hladiny krevni glukozy (Britannica, n.d.; Pletnikov & Waddington, 2016).

13 Pupilometrie = méfeni Sife ocni zornice (infoz.cz, 2023).
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sluchadla pfi aktivnim naslouchani samo o sob¢ vyvoldvat inavu, jelikoz je jedinec vystaven
vice sluchovym stimulim — v tomto bod¢ mize byt napomocné sluchadlo vypnout nebo jej
odlozit, dat si prestavku v poslechu, a piredchazet tak unavé, nebo ji alespon eliminovat
(Davis et al., 2020). Z vyse uvedeného tak vyplyva, ze vysledky nelze zobecniovat — jednak
kviili malému poctu vyzkumd, jednak pro variabilitu v samotnych vysledcich. Hypotéza, ze
kompenzacni sluchovéa pomiticka dokaze snizit inavu u ¢lovéka se sluchovym postizenim,
tak musi byt jesté dale prozkoumavana a ovéfovana (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor,

2021).

3.1.2 Aktivity a unava

Sluchové postizeni miize mit vliv nejenom na Unavu, ale celkovy well-being ¢lovéka (viz
kap. 3.1 Teoreticka vychodiska), dale vSak miize 1 nepfimo ovliviiovat tnavu zménami
na urovni kazdodennich aktivit. Aby bylo moZzné zkoumat tyto jevy, je potieba nejprve
popsat vztah aktivit a inavy, ¢emuz se vénuje ndsledujici ¢ast kapitoly. Autoii Holman,
Hornsby, Bess a Naylor (2021) popisuji 3 oblasti aktivit — pracovni, socidlni a fyzickou — a

jejich vztah k tinavé.
a) Pracovni aktivita a inava

Pracovni aktivita byva posuzovana ve vyzkumech z hlediska ¢asu (pocet odpracovanych
hodin) nebo zhlediska samotného pracovniho statusu (zaméstnany/nezaméstnany)
(Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021). Data z vyzkumut ukazuji, Zze vysoka rovei
pracovni aktivity souvisi s vét$i unavou (Ono et al., 1991; Park et al., 2001; Nagashima et
al., 2007). Vztah nizké urovné pracovni aktivity — nezaméstnanosti — a inavy pak zavisi na
tom, jakou kontrolu ma jedinec nad svou nezaméstnanosti. Napiiklad odchod do dichodu
je spojovan se snizenim mentalni a fyzické Unavy (Westerlund et al., 2010). Na druhou
stranu, jedinec, jenZ musi Celit finanénim a socidlnim potizim kvali nechténé
nezameéstnanosti, je vystaven vétsi inaveé souvisejici s t€émito potizemi a s hledanim prace
(Lim et al., 2016). V této oblasti, vztahu pracovni aktivity a Gnavy, je dle autort ¢lanku
klicovym faktorem zejména spokojenost jedince s jeho pozici v oblasti prace (work

status).
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b) Socialni aktivita a inava

Podobn¢ jako u pracovnich aktivit, 1 zde je klicovym faktorem (zda bude jedinec pocitovat
vetsi tnavu vlivem socialnich aktivit) potéSeni jedince ze socialnich aktivit a motivace
k jejich uskutectiovani. Pokud jedinec tyto aktivity proziva pozitivn€ nebo mu nechybi ona
motivace k jejich realizaci, mohou socialni aktivity sniZovat inavu, a dokonce jedinci dodat
novou energii (Oerlemans, Bakker, & Demerouti, 2014; Oerlemans & Bakker, 2014; Ten
Brummelhuis & Trougakos, 2014). Dalsi studie dokladaji, Ze pocity tinavy ovliviiuji nasi
ucast na sociadlnich aktivitach. Napiiklad Agahi a Parker (2005) hovoii o tom, Ze dospéli
jedinci s ¢astéjSimi pocity unavy se vice vyhybaji volnocasovym aktivitim nebo dle

Ravesloota et al. (2016) vice zGstavaji doma, tudiz eliminuji moZznost socializace.

Z vySe uvedeného tak vyplyva, Ze socidlni aktivity, které pro clovéka nejsou ptijemné nebo
jim iniciované (motivované), by mohly vyvoldvat unavu, a tim déale snizovat chut’ k
socializaci. Vyhybani se nékterym socidlnim aktivitam vSak nemusi byt automaticky
negativni — v pfipadé, kdy se ¢loveék vyhyba pouze nepfijemnym aktivitam a ostatnich se
ucastni, je 1 samo vyhybani pozitivnim aspektem, které¢ miize zabranit inavé. Pokud se vSak
jedinec vyhyba socidlni interakci obecné, ptichdzi také o ptijemné aktivity a s tim spojené

vyhody jako mén¢ tinavy ¢i nova energie (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).
¢) Fyzicka aktivita a unava

Vztahem mezi tinavou a fyzickou aktivitou se zabyva mnoho studii — pro nase ucely jsou
vyznamné zejména studie, které sleduji zdravou a nezdravou populaci a efekt cviceni na

energii a inavu u téchto skupin (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

U skupiny zdravych osob, jez maji sedavé zaméestnani, ma pravidelné, dlouhodobé cviceni
pozitivni vliv — dle vétSiny studii totiz zvySuje pocit’ovanou energii a sniZuje unavu (Jette
et al.,, 1996; Annesi, 2002; Puetz, Flowers, & O’Connor, 2008). Vztah mezi fyzickou
aktivitou a unavou vSak neni zcela ptfimocary. Pokud ma jedinec fyzické aktivity mélo, nebo
naopak hodné, je ohroZen inavou, zélezi ale 1 na individualnich charakteristikach jedince a

jeho fyzickych moZnostech a pottebach (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).
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3.1.3 Sluchova ztrata, pomiicka a aktivity ve vztahu k inavé

Z vyse prezentovanych poznatkli vyplyva, ze zmény v aktivitach (pracovnich, socialnich,
fyzickych) mohou zapfiCinit Gnavu. Toto poznani Ize vyuzit k zodpovézeni kliCové
vyzkumné otazky, kterd vychazi z vysledki piehledové studie autori Holman, Hornsby,
Bess a Naylor (2021): Vede sluchové postizeni / sluchovd kompenzacni pomiicka ke zménam

v aktivitach, jez maji potencial dal ovlivnit unavu?
a) Sluchova ztrata, pouzivani sluchové pomiicky a pracovni aktivita

Lidé se SP jsou vice ndchylni k nezaméstnanosti a moznému odchodu do dichodu,
v porovnani s intaktni populaci. Nezaméstnanost se ukdzala byt jako potencidlni spoustéc
dlouhodobé tinavy, a to kvili pocitovanému tlaku vyvolaného naptiklad hledanim nové
prace (Lim et al., 2016). Vliv zmény v pracovnich aktivitdch na inavu se vSak odviji zejména
od toho, zda ma ¢lovék kentrolu nad touto zménou. Pocit zvySené kontroly nad rozhodnutim
se objevuje v oblasti odchodu do diichodu, ktery je vniman vétSinou pozitivné. Dichod se
tak obecné poji se snizenim unavy. Na druhou stranu, pokud sluchova ztrata zapficini
nechténé omezeni pracovni aktivity, mize mit negativni dopad na well-being dané osoby a

nasledné 1 na zvySeni dlouhodobé inavy (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

Co se tyka vlivu kompenzacénich sluchovych pomiicek na zvySeni pracovni aktivity, tato
hypotéza ma vétsi podporu u vyuzZivani kochlearnich implantati nezli u sluchadel. Tento
rozdil mezi pomtlickami je dan nejspiSe tim, ze kochlearni implantat zplisobuje po nasazeni
zasadnéj$i zmeénu ve schopnosti slySeni. Sluchové pomiicky, jeZ zvySuji pracovni aktivitu
prostfednictvim zmény v pracovnim postaveni, mohou logicky snizovat inavu zplsobenou
nezameéstnanosti (resp. snizuji jeji prevalenci). Vysledky piehledové studie naznacuji, Ze
sluchové pomiicka zvySuje pravdépodobnost ziskdni prace, udrzeni si prace a predchazi
pred¢asnému odchodu z préace. Za téchto predpokladl se tak da konstatovat, Ze well-being
dané osoby bude sluchovou pomiickou podporen. Dilezitymi proménnymi jsou zde
uspokojeni z prace a zazivani unavy z poslechu v pribéhu pracovniho dne (Holman,

Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).
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b) Sluchova ztrata, pouzivani sluchové pomiicky a socialni aktivita

Vztah mezi témito tifemi slozkami — sluchové ztraty, sluchové pomiicky a socidlni aktivity —
se ukazuje byt nejednoznacny, vzhledem k nepiili§ citlivému méfeni socialni aktivity ve

vétsSin€ vyzkumti (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

Star$i populace se sluchovou ztratou je vice ohrozena sniZzenim socidlnich aktivit, coz vede
mimo jiné k redukci prospéSnych socialnich aktivit, jez maji potencial snizovat Unavu
(Oerlemans, Bakker, & Demerouti, 2014; Oerlemans & Bakker, 2014). Chybi vsak vice dat
zkoumajicich tento efekt u mladsi populace (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

Nezalezi vsak jen na kvantité, nybrz i na kvalité socidlnich interakci — hraji zde roli zejména
potéSeni z aktivity a kontrola nad aktivitou, v€etné motivace ji vykonavat, které pak
ovlivituji vyslednou tnavu ¢lovéka ze socialni aktivity (Ten Brummelhuis & Trougakos,
2014). Jak naznacuje odbornd literatura, sluchovd ztrdta muize vytvaret rizné pirekazky
v socidlnich aktivitdich a ucinit je méné piijjemnymi (Heffernan et al., 2016; Barker,
Leighton, & Ferguson 2017) — sluchova ztrata tak miize zvySovat inavu skrze psychologické
mechanismy. Well-being osoby se SP je vramci socidlnich aktivit ohroZzen unavou
z poslechu, nevhodnou socialni aktivitou nebo spojenim téchto dvou aspektti (Holman,

Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

Kochlearni implantaty a sluchadla jsou obecné chapéany jako technologie, které¢ zvySuji
kvalitu Zivota (Cohen et al., 2004). Cetné vyzkumy prokazuji, Ze vyuzivani sluchovych
pomtucek zvysilo mnozstvi socidlnich aktivit, coz ndsledné miize vést ke snizeni Unavy (za
predpokladu, Ze si Clov€k danou aktivitu uzivd nebo citi motivaci ji provadét) (Ten
Brummelhuis & Trougakos, 2014). Vysledky autort ptehledové studie (Holman, Hornsby,
Bess, & Naylor, 2021) v8ak ukazuji, Ze vliv sluchovych pomicek na zménu v socialnich
aktivitach je velmi individudlni. Vyznamnym faktorem v tomto sméru miZe byt vék
po zménach byvaji niz§i — autofi (ibid.) tak prfedpokladaji, ze starSi populace je vice
spokojena se souc¢asnou urovni socialnich aktivit, tudiz ptipadné selhani sluchové pomticky
pfi zvySovani urovné socialnich aktivit nemusi mit negativni dopad na well-being starSich

osob (ibid.).
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c¢) Sluchova ztrata, pouzivani sluchové pomiicky a fyzicka aktivita

Soucasné védecké poznatky podporuji hypotézu, ze sluchova ztrata ma spojitost se snizenim
fyzické aktivity. Sluchova ztrata pak v této perspektivé miize zapfiCinit inavu, ktera se poji
se snizenim fyzické aktivity (Jette et al., 1996; Puetz, Flowers & O’Connor, 2008) (Holman,
Hornsby, Bess, & Naylor, 2021). Tato hypotéza dle autort studie (Holman, Hornsby, Bess,
& Naylor, 2021) naznacuje, ze Uinava muze byt zpusobena psychologickymi faktory,
vzhledem k tomu, Ze se u sniZzeni aktivity nejednd o fyzickou ¢i kognitivni namahu, a ze
unava ma dlouhodoby charakter. Piedchozi dikazy poukazuji na to, Ze Ginava a také
fyzicka necinnost mohou negativné ovlivnit well-being osoby (McAuley et al., 2000; Haack
a Mullington, 2005), pficemz tento efekt se mlze zvySovat pii sluchovém postizeni

(Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

Vztah mezi sluchovou kompenza¢ni pomuckou a fyzickou aktivitou je podloZzen velmi
malym poctem vyzkumd, k utvoreni zavéri je tak potieba jesté dalSich vyzkumi. Nicméné
vztah sluchové ztraty, sluchové kompenzacni pomicky a fyzické aktivity je aktualné
pfedmétem zajmu nékolika vyzkumd, které se zabyvaji tématem Unavy a sluchového

postizeni (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021).

Vyzkumné poznatky, které¢ byly vtéto cCasti kapitoly predstaveny, je tfeba vnimat
v komplexnim ramci — vztah mezi sluchovou ztratou, sluchovou pomtickou a aktivitami, jez
dale ovliviuje tnavu 1 well-being ¢loveéka, je sloZity a je ovliviiovan mnoha faktory.
Sluchova ztrata miiZze negativné ovlivnit well-being ¢lovéka nejen zvySenou tnavou, téchto
faktoru existuje vice. Dale je tfeba mit na paméti, ze to, jaky dopad bude mit sluchové
postizeni na Gnavu a celkovy well-being Clovéka, je z velké Casti zalezitosti individualni
(zélezi v tomto sméru na osobnosti ¢lovéka). Soucasné vyzkumy poukazuji na to, Ze
pouZivani sluchové pomiicky a spokojenost s ni hraji hlavni roli v pokroku — at’ uz
z hlediska unavy, aktivit nebo 1 celkového well-beingu ¢lovéka (Holman, Hornsby, Bess, &

Naylor, 2021).

3.2 Vyzkumy
Nasledujici text priblizuje dvé klicové studie, jeZ zkoumaji z riznych Uhlt pohledu vztah

mezi sluchovym postiZenim, sluchovou pomickou, inavou a urovnémi aktivit. Prvni studie
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(Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021) podava reflexi dostupnych relevantnich
vyzkumnych poznatk, které dava do kontextu celkového well-beingu osob se sluchovym
postizenim — tato pichledova studie je zésadni pro orientaci v dané problematice na
soucasném vyzkumném poli. Druha studie (Holman, Drummond, Hughes, & Naylor, 2019)
predstavuje jiz konkrétni, kvalitativné orientovany, vyzkum, jenz se stdva zakladnim

stavebnim kamenem a inspiraci naSemu vyzkumu, realizované¢ho v ramci diplomové prace.

3.2.1 MiiZe unava souvisejici s poslechem ovlivnit well-being? Zkoumani souvislosti
mezi sluchovou ztratou, inavou, irovnémi aktivit a well-beingem

(Can listening-related fatigue influence well-being? Examining associations between

hearing loss, fatigue, activity levels and well-being) (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor,

2021)

Piehledova studie z roku 2021 reflektuje jiz existujici literaturu zabyvajici se sluchovou
ztratou a Unavou u dospélych jedincl (vCetné unavy v ramci kazdodennich aktivit —
pracovnich, socilnich a fyzickych) a jejim vlivem na Zivotni pohodu'* (well-being) jedinct.
Jedna se tak o prvotni studii tohoto druhu, zabyvajici se vztahem mezi témito slozkami
(sluchové postizeni, Uinava, aktivity, well-being). Pfichdzi se souhrnem dat z 66 odbornych

textd, které zkoumaji aspekty dané problematiky.
Autofi studie (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021) zformulovali 2 vyzkumné otazky:
VOI1: Existuje vztah mezi sluchovou ztratou a pracovni, socidlni nebo fyzickou aktivitou?

VO2: Existuje vztah mezi pouzivanim kompenzacni sluchové pomiicky a pracovni, socidlni

nebo fyzickou aktivitou?

Na zékladé¢ vysSe popsanych teoretickych vychodisek (viz kapitola 3.1 Teoreticka
vychodiska) autofi pracuji s hypotézou, ze sluchové postizeni ma souvislost se snizenou
pracovni, socidlni a fyzickou aktivitou, zatimco pouZivani sluchové kompenzacni pomiicky

se poji se zvySenou pracovni, socialni a fyzickou aktivitou.

Studie sbira data z kvantitativné designovanych vyzkumi, jez se zamétuji na dospélou

populaci (18 let a vice) se sluchovou ztratou. Pii sledovani sluchovych kompenzaénich

14 Zivotni pohoda / well-being = stav, kdy jedinec pocit'uje §tésti, zdravi nebo pohodli (OED Online, 2019).
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pomtucek se braly v potaz v§echny druhy sluchovych pomicek, ptfi¢emz se jednalo prevazné
o sluchadla (hearing aids) a kochlearni implantaty (cochlear implants). Kontrolni
skupinou pak byly osoby bez sluchové¢ ztraty (tedy zaroven nevyuzivajici dané kompenzacéni
pomucky). Vychozimi body pro posuzovani danych hypotéz byly tii oblasti aktivit —
pracovni, socidlni a fyzické — které byly posuzovany spise z hlediska kvantity (mnozstvi)
na urovni kazdodennosti nezli kvality (zaméteni na kvalitu by zahrnovalo naptiklad potéSeni

z aktivity nebo schopnost vykonavat aktivitu).

Autofi Clanku (ibid.) prezentuji vysledky studie zodpovézenim dvou vyzkumnych otazek
(VO1, VO2), a to vzdy ve vztahu ke tfem trovnim aktivity: (a) pracovni, (b) socialni, (c)

fyzicka aktivita:
VO1!3: Vztah mezi sluchovou ztratou a ¢innosti:

a) pracovni — 22 studii (z celkového poctu 66) se zabyva vztahem sluchové ztraty a poklesu
v pracovni aktivité; 17 studii potvrzuje tuto hypotézu, zatimco 5 studii vykazuje bud’to
zadny efekt, nebo negativni hodnoty v odpovédi na vyzkumnou otazku. Kromé jedné studie
(Bess et al.,, 1989) vSechny ostatni zkoumaji pfitomnost sluchové ztraty (tj. rozdily
v aktivitach mezi osobami se sluchovou ztratou a osobami bez sluchového postizeni).
Urovent  pracovni aktivity je ve v&tSind studii posuzovana  z hlediska
zaméstnanosti/nezaméstnanosti dané osoby, nicméné 3 studie zkoumaji vztah sluchové
ztraty a predCasného diichodu (Helvik, Krokstad, & Tambs, 2013; Fischer et al., 2014;
Christensen & Datta Gupta, 2017) a 3 studie posuzuji pracovni aktivitu z hlediska poctu
odpracovanych hodin (Kramer, Kapteyn, & Houtgast, 2006; Stam et al., 2013; Park et al.,
2016).

b) socialni — 15 studii se zabyva vztahem sluchové ztraty a poklesu v socialni aktivité;
9 z nich potvrzuje tuto hypotézu, zatimco 6 studii nenachazi vliv sluchové ztraty na pokles
v socialni aktivité. VSechny nalezené relevantni studie porovnavaji Groven socialni aktivity
u skupiny lidi se sluchovou ztratou a u skupiny osob intaktnich, a to prostfednictvim

dotaznikového Setfeni. Osoby se sluchovou ztratou dle vysledkd travi kratS$i dobu

15VO1: Existuje vztah mezi sluchovou ztratou a pracovni, socialni nebo fyzickou aktivitou?
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socialnimi aktivitami (Brink & Stones, 2007) a travi mén¢ casu mimo domov (Mikkola et

al., 2016).

c¢) fyzickou — 14 studii se zabyva hypotézou, ze sluchova ztrata souvisi s poklesem ve
fyzické aktivité, pficemz 10 studii pfichazi s vysledky potvrzujicimi tuto hypotézu a 5 studii
s vysledky, jez vykazuji nesignifikantni vliv SP na fyzickou aktivitu. VétSina studii

posuzovala fyzickou aktivitu prostfednictvim subjektivniho hodnoceni respondentem.
VO02!%: Vztah mezi sluchovou pomitickou a ¢innosti:

a) pracovni — nalezeno bylo 9 studii, jez se zabyvaji hypotézou, Ze sluchovd pomicka ma
vliv na zvySeni pracovni aktivity. 5 studii tuto hypotézu potvrzuje, zatimco 4 reportuji

nesignifikantni vliv.

Pét vyzkum se zabyva vlivem uzivéani sluchadel, z toho dv¢ studie hypotézu potvrzuji, tii
nikoliv. Studie pfitom uplatiiuji riizné ptistupy. Jedna z nich porovnavala dvé skupiny osob
se SP, pficemz jedna sluchadla pouzivala a druha ne (Lee, GomezMarin, & Lee, 1996).
Christensen a Datta Gupta (2017) pak zkoumali vliv asistovanych zafizeni piimo
v pracovnim prostfedi, kde hraji sluchadla ¢asto dileZitou roli. Jiné dvé studie sledovaly
ptijem (uptake) sluchadel (Lee & Noh, 2015; Simpson et al., 2019), dalSi vyzkum se

soustiedil na mnozstvi ¢asu, po ktery se sluchadla pouzivala (Winn, 2006).

Ctyfi studie zkoumaly vliv pouzivini kochleirnich implantatii, z toho t¥i hypotézu
potvrzuji, jedna nikoliv. VSechny ctyii studie porovnavaly zaméstnanecky pomér ze dvou
perspektiv — v obdobi pied implantaci a po implantaci — a to prostfednictvim subjektivnich

dotaznika.

b) socialni — 11 studii se zabyva hypotézou, ze pouzivani sluchové pomiicky ma vliv na
zvySeni socialni aktivity, pficemz 7 studii tuto hypotézu potvrzuje a 4 nikoliv (nenachazeji
signifikantni vztah mezi témito slozkami). Zadna studie viak nenaznaduje, Ze by mohla

sluchové pomiticka sniZovat socidlni aktivitu.

8 studii z celkového poctu zahrnulo do vyzkumu vyuziti sluchadel, zatimco kochlearni

implantaty sledovaly 2 studie. Pouze studie Farinetti et al. (2015) sledovala vyhody

16 VO2: Existuje vztah mezi kompenzaéni sluchovou pomiickou a pracovni, socidlni nebo fyzickou aktivitou?

51



kochledrnich implantati za pouziti a bez pouziti sluchadla. VétSina vyzkuma zkoumala a
porovnavala dvé skupiny respondentii se SP — skupinu vyuzivajici sluchové pomucky a
skupinu nevyuzivajici dané pomiticky. Ve vSech piipadech vyzkumnici zkoumali socidlni

aktivitu za pomoci subjektivnich dotaznik.

¢) fyzickou — byly nalezeny pouze 2 studie zabyvajici se hypotézou, ze sluchovd pomucka
ma vliv na zvySeni fyzické aktivity. Vyzkumnici Stephens, Vetter a Lewis (2003) nenalezli
signifikantni vztah mezi témito sloZzkami, zatimco Fisher et al. (2015) nalezl vztah mezi
nahlaSenou zvySenou fyzickou aktivitou a sluchadlem, avSak pouze u zen. Ob¢ studie
zahrnuly pouze star$i populaci. Vzhledem k velmi omezenému zdroji dat nelze tuto hypotézu

potvrdit, ani vyvratit.

Vysledky piipadové studie (Holman, Hornsby, Bess, & Naylor, 2021) naznacuji, Ze
pocitovana zivotni pohoda (well-being) osob se SP miiZe pfimo i nepifimo souviset se
sluchovym postizenim, s vyuzivanim kompenzaénich pomiticek, s unavou spojenou s

poslechem a s urovni kazdodennich aktivit jedince.

Sluchové postizeni miize mit pfimy vliv na prohlubovani Unavy zvySenym ftsilim pri
poslechu, nepiimo vSak i1 prostiednictvim zmén v pracovnich, socidlnich a fyzickych
aktivitach jedince v disledku sluchové ztraty. V této otdzce, zda zmény v aktivitach
vyvolané sluchovym postizenim zptisobuji vyssi unavitelnost, hraji hlavni roli potéSeni
z aktivity a mira kontroly jedince, z c¢ehoz mimo jiné vyplyva, Ze se jednd o vysoce
individudlni zélezitost.

Holman, Hornsby, Bess a Naylor (2021) tak dokladaji, Ze inava vyvolana sluchovou ztratou
muze pfimo ovliviiovat well-being, ale i zmény v aktivitach souvisejicich se sluchovou
ztratou mohou mit pfimy 1 nepfimy (skrze zmény v tinav€) vliv na well-being ¢lovéka.
Vyzkumnici v§ak konstatuji, ze udaje o well-beingu osob se SP jsou stile omezené.
Budoucim vyzkumim v této oblasti autoii doporucuji zaméfit se na irovné aktivit osob se
SP, a zkoumat je v souvislosti s kazdodenni inavou. Pro pochopeni kazdodenni tinavy je

totiz klicové prozkoumat a zmétit kazdodenni aktivity téchto osob, jez maji ve svém

vysledku vliv nejen na unavu ¢lovéka, ale jeho celkovy well-being.
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3.2.2 Sluchové postiZeni a kaZdodenni unava: kvalitativni studie
(Hearing impairment and daily-life fatigue: a qualitative study) (Holman, Drummond,

Hughes, & Naylor, 2019)

Holman, Drummond, Hughes a Naylor (2019), autofi odborné¢ho c¢lanku Hearing
impairment and daily-life fatigue: a qualitative study, se v rdmci svého vyzkumu z prostiedi
Spojeného kralovstvi zamétuji na kazdodenni inavu u osob se sluchovym postizenim (SP).
Jedna se o prvni studii svého druhu, kterd demonstruje pohled lidi se SP na jejich

pocitovanou kazdodenni tinavu.

V ramci Kkvalitativniho vyzkumu autofi realizovali polostrukturované rozhovory se
14 dospélymi osobami se sluchovym postizenim, které se liSily zejména v mife sluchové
ztraty a pritomnosti sluchadla. Data ziskana z rozhovorl byla analyzovana prostfednictvim
tematické analyzy dle metodiky autorek Braun a Clarke (2006). Ke zkouméani sluchového
postizeni autofi ptistupuji jako k celku, tedy nezamétuji se pouze na audiometrické sluchové
ztraty, ale zahrnuji do této problematiky i dal$i problémy se sluchem, jez mohou ovlivnit
inavu osoby, jako je tinnitus'’. Zkoumaji viechny vyse uvedené dimenze tinavy (viz

kapitola 2) z pohledu osob se SP.

Respondenti (n = 14), dosp¢lé osoby se sluchovym postizenim, se pohybuji ve véku 44-70
let, znichz 10 je Zen, 4 jsou muzi. Klicovymi proménnymi byly pfi vybéru respondentt
kromé& v€ku a pohlavi zejména oblasti tykajici se stupné sluchové ztraty, ptitomnosti tinnitu
a pritomnosti sluchadla. Z hlediska sluchové ztraty se respondenti nachazeli na Ctyfech
frekvenénich rozsazich priiméré ztraty sluchu'® —u lepsiho ucha v rozsahu 1661 dB ztraty
(pramér 36 dB), u horsiho ucha 21-65 dB ztraty (primér 42 dB). Co se tyka sluchadel, 6
respondentli mélo oboustranné sluchadlo, 4 respondenti jednostranné sluchadlo a 4 byli bez
sluchadla. Vyzkumnici hledali osoby s odlisSnym zivotnim stylem posuzovanym z hlediska
prace, socialni a fyzické aktivity. Ve vyzkumném vzorku se tak nachdzi lidé pracujici na
plny (3 respondenti) ¢i ¢asteCny Gvazek (6 respondentll), poCetnou €ast tvoii ale 1 lidé bez

pracovniho poméru (5 respondentil).

17 Tinnitus viz kapitola 1.2
18 Klasifikace sluchového postizeni viz kapitola 1.1
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Vyzkumnici Holman, Drummond, Hughes a Naylor (2019) si stanovili cil prozkoumat vliv
sluchového postizeni na inavu v kazdodennim Zivoté osob se sluchovym postizenim (déle

SP). Stanovili si tfi hlavni vyzkumné otazky:

VOI: Pocit'uji vSechny osoby se SP tinavu v kazdodennim Zivoté spojenou se sluchovym

postizenim?

VO2: Jak se projevuje inava spojena se sluchovym postizenim a jaky vliv ma na kazdodenni

zivot téchto osob?
VO3: Jaky vliv ma vyuziti sluchadla na tnavu?
Na zakladé analyzy rozhovort vzniklo v rdmci vyzkumu S témat a nékolik subtémat:

(1) Unava (Fatigue) — toto téma se dale rozvétvilo do subtémat: a) inava zptisobena usilim;
b) inava zplsobend emocemi; ¢) prestavky a zotavovani; d) spanek; e) vnimany vztah mezi
unavou a sluchovym postizenim.

(2) Usili (Efforf) — v ramci tohoto tématu byly vytyéeny subtémata: a) kognitivni usili; b)
fyzické usili.

(3) Vztahy a emoce (Relationships and Emotions): a) negativni emoce; b) pfijeti; c) vztahy
s ostatnimi.

(4) Copingové strategie'® (Coping Strategies): a) Ustup (withdrawal); b) vyhybani se; c)
pléanovani.

(5) Vliv sluchadla (Hearing Aid Impact): a) pozitivni vliv; b) negativni vliv.

19 Copingové strategie = z ang. coping neboli zvlddani & vypordddavani se se stresovou &i jinak zatéZzovou
situaci. Copingové strategie ¢loveék uziva védome, kdy usiluje o zvladnuti ¢i zmirnéni zatézové situace a
nalezeni jejiho feseni (Lazarus & Folkman, 1984).
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Obrazek ¢. 7: Schéma témat a subtémat vychazejicich z rozhovori (Holman, Drummond,

Hughes, & Naylor, 2019)

Témata charakterizuji pocitovani unavy ve vztahu ke sluchovému postizeni, at’ uz pfimym
odkazovanim na tnavu (1. téma) nebo neptimo prostiednictvim popisované¢ho chovani a

prozivani souvisejiciho s inavou (2.—5. téma).

Zavéry?® vyzkumu zdiiraziuji, Ze pocitovana iinava souvisejici se sluchovym postizenim je
velmi individualni zalezitosti — vétSina respondentti, ne vSak vSichni, ji pocituji ve svém
kazdodennim zivoté, a to v riizné mife. Dale autofi poukazuji na vztah sluchadel a inavy
— hovofi o mirném pozitivnim vlivu sluchadel na pocitovanou Unavu. V rdmci subtématu
unavy spojené s fizenym usilim poukazovali UCastnici vyzkumu na Unavu spojenou
s prozivanim negativnich emoci v disledku sluchového postizeni. Autofi vyzkumu vSak
konstatuji, Ze pocitovani unavy a vypotradani se s ni v ramci Siroké palety copingovych
strategii u osob se sluchovym postizenim je velmi individuélni a nejspiSe zavisi na zivotnim

stylu jedince a osobnostnim zalozenim.

Hlavni zavéry vyzkumu, které se shoduji s dal§imi vyzkumy:

20 Podrobnéjsi vyjadieni k vysledkim prostiednictvim komparace vysledkd této studie s vysledky naseho
vyzkumu lze nalézt v kapitole 5. Diskuse.
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1) Unava jako diisledek zvy$eného usili pii snaze o soustiedéni u osob se SP (viz Hornsby
2013; Hornsby et al. 2016; Preminger and Laplante-Levesque 2014). Toto tvrzeni je
v souladu 1 s koncepty zabyvajicimi se usilim pfi naslouchéni (listening effort) od
Framework for Understanding Effortful Listening (FUEL) (Pichora-Fuller et al. 2016) a
Kahneman’s Capacity Model of Attention (Kahneman 1973).

2) Unava jako dusledek prozivani negativnich emoci souvisejicich se sluchovym

postizenim u osob se SP (Barnes a Van Dyne, 2009; Cropanzano, Rupp, & Byrne 2003).

3) Unava jako disledek nekvalitniho spanku a proZivani megativnich emoci u osob

s tinnitem (Asplund, 2003; Cronlein et al., 2007).

4) Pozitivni, ale potencialn¢ maly, pFinos sluchadel pfi zmirnéni tnavy u osob se SP
(Alhanbali et al., 2017; Hornsby, 2013).

Z doporuceni autorti vyzkumu vyplyva, ze budouci vyzkumné Setfeni by se mélo zaméfit na
unavu spojenou s konkrétnimi poslechovymi aktivitami a také na to, jakym zpiisobem je

unava (souvisejici se sluchem) ovlivnéna jednotliveem a jeho rozmanitosti Zivotniho stylu

(zejména v oblasti socidlnich a pracovnich aktivit).
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Empiricka ¢ast
4 Sluchové postiZeni a inava v kazdodennim Zivoté

Empiricka ¢ast diplomové prace predstavuje vyzkum vénovany tématu sluchového postizeni
a unavy v kazdodennim zivot¢é. Navazuje tak plynule na teoretickou Cast prace, kde byly
rozpracovany vSechny dulezité aspekty tématu. Vyzkumnym problémem je zde vztah

sluchového postizeni a tnavy.

Nas§ vyzkum vychazi z jiz realizovaného vyzkumu Holmana, Drummonda, Hughese a
Naylora (2019) s nazvem ,,Hearing impairment and daily-life fatigue: a qualitative study*
(viz kapitola 3.2.2). I pfes nejriznéjsi limity naSeho vyzkumu (viz kapitola 5. Diskuse)
vychézejici pfedevsim z charakteru prace — kvalifika¢ni diplomova prace — jsme se pokusili
o replikaci vyzkumu Holmana, Drummonda, Hughese a Naylora (2019). Snaha o replikaci
spo¢iva predevSim v podobném vyzkumném designu (kvalitativni vyzkum; stejny
vyzkumny instrument pro sbér dat a pro analyzu dat), vyzkumném souboru (osoby se
sluchovym postizenim, které komunikuji mluvenou fe¢i) a ve vytyCenych vyzkumnych

otazkach.

V této kapitole jsou postupné rozpracovany cile vyzkumu vcetné¢ vyzkumnych otazek.
V dalsi c¢asti kapitoly je pfiblizen design vyzkumu (kvalitativni metodika) a popsan
vyzkumny instrument (polostrukturovany rozhovor a jeho schéma) vyuzity pro sbér dat.
Nasleduje charakteristika vyzkumného souboru, ucastnikii vyzkumu, a popis priubéhu
vyzkumu dle ¢asového harmonogramu. Déle je pfedstavena vyuZitd metodika pro analyzu
ziskanych dat, tematickd analyza (dle autorek Braun a Clarke, 2006), a popsan zplisob, jak
bylo postupovano pii analyze dat v ramci naseho vyzkumu. V posledni ¢asti této kapitoly
jsou prezentovany podrobné vysledky vyzkumu, pfi¢emZ na zavér jsou vysledky strucné

shrnuty zodpovézenim ¢tyt vyzkumnych otazek.

4.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat a reflektovat vliv sluchového postiZzeni na

kazdodenni inavu u osob se sluchovym postiZzenim.
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Pro dosazeni hlavniho cile byl navrzen kvalitativni design vyzkumu, ktery spocival
v provedeni polostrukturovanych rozhovort se Sesti respondenty se sluchovym postizenim
(n = 6). Vsechny rozhovory byly nasledné podrobeny tematické analyze. Tento proces je

dale ptiblizen v nasledujicich ¢astech kapitoly.

Na zéklad¢ hlavniho cile a vyzkumu Holmana, Drummonda, Hughese a Naylora (2019) byly

formulovany Ctyii vyzkumné otazky:

e VOI: Pocituji viechny osoby se SP?! inavu v kazdodennim Zivoté spojenou se
sluchovym postizenim?

e VO2: Jak se projevuje Gnava spojend se sluchovym postizenim a jaky vliv ma na
kaZzdodenni zivot osob se SP?

e VO3: Jaky vliv ma vyuziti sluchové kompenza¢ni pomticky na inavu?

e VO4: Jaky vliv ma sluchové postizeni na kaZzdodenni Zivot osoby se SP?

Formulace VO1, VO2 a VO3 vychézeji v navaznosti na vyzkumné otazky Holmana,
Drummonda, Hughese a Naylora (2019). VO4 rozsifuje plivodni vyzkum Holmana et al.
(2019), je formulovana $iteji a tématu tinavy se dotyka pouze nepiimo. Jak mizeme vycist
z teoretické Casti vySe, sluchové postizeni ma potencial negativné ovlivnit well-being
¢lovéka nejen zvySenou Unavou, téchto disledkil existuje vice (Holman, Hornsby, Bess, &
Naylor, 2021). Stejné tak Alinger (2003) tvrdi, ze disledkii sluchového postizeni, které
mohou negativné ovlivitovat well-being ¢loveka, je celd fada; dle Heffernana et al. (2016)
se napiiklad jedna o psychosocialni potiZe. S ohledem na hlavni cil vyzkumu nés zajima,
jaky vliv ma sluchové postiZeni na kazdodenni aktivity (jeZ mohou mit potencial dal ovlivnit
unavu) ¢lovéka se SP. Touto otdzkou se zabyvali 1 vyzkumnici Holman, Hornsby, Bess &
Naylor (2021), ktefi na zmény v kaZzdodennich aktivitach jedincti se SP pohliZeli skrze

kvantitativni metody.

4.2 Vyzkumny design
Pro naplnéni hlavniho cile vyzkumu byl zvolen kvalitativni typ vyzkumného designu,

v ramci néhoz byly realizovany polostrukturované rozhovory s Sesti respondenty (n = 6),

21 Osoba se SP = osoba se sluchovym postizenim
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jez byly nasledn¢ podrobeny tematické analyze. Design vyzkumu byl navrzen podle

puvodniho vyzkumu Holmana, Drummonda, Hughese a Naylora (2019).

Tato cast kapitoly se zaméfuje na charakteristiku vyzkumného designu a vybraného
vyzkumného instrumentu — polostrukturovaného rozhovoru — véetné popisu jeho realizace a

naplné v ramci vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum
Kvalitativni typ vyzkumu oznacuje rizné piistupy (techniky, metody) pro zkoumani jevi, u
nichZ je dilezita podrobna analyza, nikoliv kumulace numerickych dat (Manak & Svec,
2004). Dle Skutila (2011) se od vyzkumnika vyZaduje velmi dobra orientace v tématu, vétsi
mnozstvi ¢asu pro sbér a analyzu dat (v porovnani s kvantitativnim typem vyzkumu), ale i

davku predvidavosti, pfizpisobivosti a védomi mozného rizika, které si tento pristup nese.
Hendl (2005) uvadi nékolik charakteristik typickych pro kvalitativni vyzkum:

e Vyzkum se realizuje prostfednictvim del§iho a intenzivnéjS$iho kontaktu s terénem
nebo s vétSinou béznymi, kazdodennimi situacemi jedince nebo skupiny.
e Je zde snaha o podani jednotného pohledu na objekt vyzkumu.
e Niz8i pocet metod pro sbér dat; Casto se poznatky z terénu (z rozhovorti, pozorovani,
videozdznami, denikl a podobné&) piepisuji do pisemné podoby a déle analyzuji.
e Induktivni pfistup k datim — pfi analyze se postupuje od jednotlivin k obecnému a
nasleduje jejich interpretace.
e Cilem je vysvétlit, jak a pro€ se lidé chovaji v ur€itém prostiedi a za urcité situace,
jak organizuji kazdodenni interakce a aktivity v rdmci svého Zivota.
V porovnani s cili kvantitativniho ptistupu se 1i8i vyrazné v tom, Ze nemd ambici piijit
s objektivnimi dikazy ¢i se zavéry snadno zobecnitelnymi; kvalitativni pfistup usiluje o
ziskani hlub$iho vhledu a porozuméni chovani lidi v jejich pfirozeném prostfedi (Manak,

Svec, 2004; Skutil, Kfovackova, 2006).

Jednou z velmi rozSifenych metod sbéru dat je v kvalitativnim vyzkumu interview, tj.

rozhovor (Olecka, 2010).
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Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor (interview) je ,,proces, ktery se vyznacuje velmi vysokou interakci mezi tazatelem
a dotazovanym* (Skutil, 2011, s. 89). Prostfednictvim rozhovoru ziskavame informace o
postojich, hodnotach, zamérech dotazovaného, nebo o tom, jak respondent rozumi
urcitému jevu ¢i situaci.

S timto vyzkumnym instrumentem se poji nékolik vyhod a nevyhod. Vyhodou je umoznéni
pifimého kontaktu vyzkumnika a respondenta, pruznost a volnost v kladeni otazek (vcetné
mozného dovysvétleni otazky nebo pozadani o dovysvétleni od dotazovaného), ziskani
osobnich informaci, eliminace obtiZi pfi psaném projevu nebo moznost sledovat jak verbalni,
tak i neverbalni projev dotazovaného. Nevyhodou pak mize byt casova narocnost, nesnadné
kvality dat kvalitou vyzkumnika a také kvalitou samotné interakce a riziko ovlivnéni
interview osobnim zaujetim vyzkumnika/tazatele (Pelikdn, 1998; Gavora, 2000; Cohen,

Manion, Morrison, 2005; Kumar, 2005).
Rozhovor se dé€li na tfi typy dle miry strukturovanosti (Skutil, 2011):

a) strukturovany rozhovor — obsahuje pouze predem piipravené otazky a alternativy
odpovédi; jedna se o dotaznik v mluvené formé;

b) polostrukturovany — nejspiSe nejrozsifenéjSi typ, kombinuje v sobé prvky
strukturovaného a nestrukturovaného typu rozhovoru; tazatel klade piedem
pfipravené otazky, ale zaroven pribézné reaguje na podnéty ze strany dotazovaného,
tedy upravuje pfipravené otdzky nebo vytvaii nové, predem neptipravene;

¢) nestrukturovany (volny) — podoba se béZnému pfirozenému rozhovoru; vétSinou je
veden na urcité téma, otazky vSak pfedem formulovany nejsou (ibid.).

Pro nas vyzkum byl vybran polostrukturovany rozhovor, v ndvaznosti na ptivodni vyzkum

vvvvv

samotné vyuziti tohoto instrumentu pro sbér dat k vyzkumu.

V ramci vyzkumu bylo realizovano celkem Sest polostrukturovanych rozhovorti (n = 6).
Autorka vyzkumu zastala roli tazatelky v ramci vSech uskutecnénych rozhovord. Forma

rozhovort se odvijela od preference ucastnikli vyzkumu — nabidnuto bylo bud’ osobni setkéni
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v Praze (s ohledem na puasobisté autorky vyzkumu), ¢i online forma rozhovoru — tzv.
videohovor. Osobné byl uskutecnén pouze jeden rozhovor, v klidném venkovnim prostiedi,
zbylych pét rozhovora se odehralo online, prostfednictvim individualniho videohovoru v
ramci platformy preferované respondentem; vyuzit byl Skype, Facebook a aplikace

Microsoft Teams.

Vsechny rozhovory byly nahrdvany na diktafon, tyto zvukové stopy byly piepsany do
pisemné podoby, anonymizovany a dale podrobeny analyze. Ukéazka ptfepsaného rozhovoru
je k dispozici v Priloze 3. Aby videohovory co nejvice nahrazovaly osobni kontakt a
naplnily vizualni slozku komunikace, probihaly se zapnutou kamerou, ktera snimala jak
tazatelku, tak respondenta béhem rozhovoru. Pouze v jednom piipadé nebyla na strané
respondenta spusténa kamera, tazatelku vSak snimala kamera pfi kazdém rozhovoru. Tento
aspekt viditelnosti obli¢eje tazatelky byl dllezity zejména pro respondenty, ktefi pro
podporu komunikace vyuzivaji odezirani, a nespoléhaji se tak pouze na informace ptijaté
sluchem (auditivni cestou). Nekteti respondenti také vyuzili pro podporu mluvené feci

béhem rozhovoru aplikaci pro okamzity ptepis mluveného slova do pisemné podoby.

Délka rozhovorii se pohybuje v rozmezi 28-48 minut, pfi¢emz primérnd délka jednoho
rozhovoru ¢ini 37,5 minuty. VSichni respondenti souhlasili s ucasti na vyzkumu a
s nahrdvanim a zpracovanim poskytnutych dat v rdmci diplomové prace. Zaroven byli

informovani o tom, Ze poskytnuta data budou v rdmci analyzy anonymizovana.

Naplii rozhovoru vychazi ze schématu rozhovoru Holmana, Drummonda, Hughese a
Naylora (2019). Z divodu naseho zdméru replikovat tento vyzkum jsme ptelozili pivodni
strukturu interview, jez autofi vyuzili pii realizaci rozhovorQ, z angliCtiny do ceStiny a
upravili text s ohledem na zachovani jeho pivodniho obsahu. Struktura rozhovoru byla
ziskdna od autora plivodniho textu, Jacka A. Holmana. Celé origindlni znéni struktury

rozhovoru lze nalézt v Priloze 2.
Otéazky k rozhovoru byly navrzeny tak, aby odpoveéd€ly na vyty¢ené vyzkumné otazky. Aby
se piedeslo zkresleni vysledki, respondentiim nebylo explicitné feceno zaméfeni vyzkumu,

uvodem bylo vzdy pouze sdéleno zaméteni vyzkumu na sluchové postizeni a jeho vliv na

kazdodenni Zivot. Taktéz otazky byly formulovany nejprve obecné, se zamétenim na dopady
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sluchového postizeni na zivot, abychom mohli zkoumat, zda respondent uvede tinavu (mezi

moznymi dopady) i bez naseho vyzvani (dle Holman, Drummond, Hughes, & Naylor, 2019).

Otazky byly formulovany se zietelem na dobrou srozumitelnost a zaméfily se na kazdodenni
zivot respondentll — domov, praci, spolecensky zivot. Na konci rozhovora byli respondenti
seznameni s cili vyzkumu a méli moznost na né reagovat a doplnit ¢i rozsifit své odpovedi

(dle Holman, Drummond, Hughes, & Naylor, 2019).
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Schéma realizovaného polostrukturovaného rozhovoru:

V uvodu rozhovoru je respondent seznamen se zamétenim vyzkumu — vliv sluchového
postizeni na kazdodenni Zivot (téma Unavy je vynechéno). Je informovan o zpusobu
nahravani rozhovoru na diktafon a se zpracovanim dat véetné jejich anonymizace. Ucastnik
vyzkumu si je védom, ze vyzkum je realizovan v ramci diplomové prace. Respondent

projevuje souhlas s ti¢asti na vyzkumu a s poskytnutim rozhovoru v ramci vyzkumu.
Obecné informace

o Vek

e Pohlavi

e Zaméstnani, domacnost

e Sluchova ztrata — jednostrannd / oboustranna ztrata; rozsah na lepsim, hor§im uchu
e Piitomnost tinnitu

e Pritomnost sluchové kompenzacni pomuicky
Prvni okruh — vliv sluchového postiZeni

1) Jaké jsou VaSe zkuSenosti se sluchovym postiZenim?
e Jedincova historie
e Schopnost slySeni v riiznych situacich
e Vnimani (slySeni) dalSich lidi
e Vztahy s ostatnimi
e Pocity a emoce
e Vliv na kazdodenni zivot
2) Jak sluchova ztrdta oviiviiuje Vs Zivot?
e Doma
e V praci
e Ve spolecnosti
3) Md nebo miiZe mit sluchova kompenzacni pomiicka néjaky vliv na popsané
aspekty?
e Schopnost slyseni v riiznych situacich

e Domov, prace, spolecnost
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e Pocity a emoce

Druhy okruh — unava

4) Jak vypada vas béiny tyden z hlediska kaZdodennich aktivit?
e Domov, prace, spolecenské aktivity, fyzické aktivity
e Cas striveny témito aktivitami v porovnani s lidmi, ktefi nemaji sluchové
postizeni
e Omezeni v ramci kazdodennich aktivit v disledku SP; vliv na tinavu
5) Jaké madte zkuSenosti s unavou v kazdodennim Zivoté?
e Fyzické aktivity
e Pracovni vypéti
e Socialni zatéz
e Zotavovani (copingové strategie)
6) Jaky vliv, pokud viibec néjaky, ma sluchové postiZeni na usili, které do véci davdte?
e Napt. pfi telefonickém rozhovoru nebo pti pracovnim / spolecenském rozhovoru
e Vliv tsili pfi poslechu na inavu
7) Maji nebo mohly by mit sluchové kompenzacni pomiicky néjaky vliv na unavu,

kterd souvisi s poslechem?
Treti okruh — Shrnuti a report
Ptedstaveni hlavniho zdméru vyzkumu

8) Je jesté néco, co byste chtél/a zminit, doplnit? Mdte néjaké otazky?
9) Jste si védom/a jinych dileZitych faktorii, které mohou ovliviiovat Vasi unavu

(mimo sluchové postizeni)? (napt. 1€ky, zivotni styl)
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4.3 Vyzkumny soubor a pribéh vyzkumu
Vyzkumny soubor tvoii dospéli jedinci s riznou mirou sluchové ztraty a s riznym vyuzitim

kompenzacnich pomiicek. Celkovy pocet ucastnikii vyzkumu ¢ini Sest osob (n = 6).

Osloveni respondentii probéhlo prostfednictvim online vefejné skupiny ,,Ohluchli,
nedoslychavi a uzivatelé sluchového implantatu® na socialni siti Facebook. Popis skupiny
zni nésledovné: ,,Mate sluchové postizeni, komunikujete cesky a jste plnolety/a? Nebo se
jakkoli témito osobami zabyvate? Pak jste tady spravné. Ptispévky mohou piidavat pouze
¢lenové skupiny. Pokud znate nékoho, kdo by tu mél byt, pozvéte jej.*

V ramci této skupiny byl autorkou prace sdilen ptispévek, ktery mél za cil oslovit potencialni
ucastniky vyzkumu (cely ptispévek viz Ptiloha 1). Osloveno bylo vSech 511 ¢lent skupiny.
Na prispévek reagovalo celkem 8 osob, ztoho 6 bylo vybrdno prostiednictvim
ptilezitostného vybéru.

VSichni ucastnici vyzkumu souhlasili s poskytnutim dat vrdmci rozhovoru (vcetné

nahravani interview na diktafon) a s ti¢asti na vyzkumu.

Charakteristika respondenti

vék | pohlavi sluchové lepS$i ucho | horsi | tinnitus | sluchova | pracovni sdileni
postiZeni ucho pomiicka status domacnost
RO1 40 zena jednostranné norma uplna ne ne plny partner,
ztrata uvazek deti
(hluch
ota)
R02 71 zena jednostranné norma uplna | ano, ale ne ne partner
ztrata pouze (starobni
(hluch akutné diichod)
ota)
RO3 23 Zena oboustranné cca92% | cca92 ano dve castecny rodina
ztrata % sluchadla uvazek,
ztrata student
R04 25 Zena oboustranné | 95% ztrata | uplna ? sluchadlo, plny partner
ztrata kochlearni | uvazek
implantat
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(hluch
ota)

RO5 79 zena oboustranné cca70% | cca70 ano dve ne ne

ztrata % sluchadla | (starobni

ztrata dichod)
RO6 53 Zena oboustranné ztrata 57 ztrata | ano, ale dve plny ne

dB 90 dB pouze sluchadla uvazek

akutné

Tabulka €. 4: Charakteristika ucastnikd vyzkumu

Vyzkumu se zcastnily pouze Zeny?? dospélého véku, jez maji sluchovou ztratu. Kazdé
ucastnici bylo ptidéleno oznaceni R (jako respondentka) a Cislo, pro zachovani anonymity.
Vsechny Zeny spojuje stejny auditivné-oralni komunikaéni systém — mluvena ceStina —
pficemz nékteré respondentky navic podporuji komunikaci odeziranim. V dalSich
charakteristikdch se respondentky jiz li$i — az uz je to rozdilny v€k, rozsah a charakter
sluchového postizeni, kompenzaéni pomucky, zaméstnani, sdileni domdacnosti s dal§Simi
lidmi, ale 1 osobni piibéh, ktery se poji ke vzniku sluchového postizeni u respondentky. Nize

je proto kazda respondentka ve struc¢nosti dale ptiblizena.

RO1 — sluchové postizeni (SP) ma4 jiz od narozeni, vzniklo pravdépodobné vlivem vystaveni
matky toxickym latkdm v t€hotenstvi. Jedna se o percepéni vadu, sluchova ztrata je v plném
rozsahu na jednom uchu a nijak se v ¢ase neméni. Druhé ucho je v normé&. Sluchové
kompenzacni pomutcky nevyuziva. Respondentka pracuje na plny uvazek ve Skolstvi a sdili

domaécnost s partnerem a détmi.

R02 — respondentka ma pievodni sluchovou vadu, kterd zptisobuje plnou ztratu sluchu na
jednom uchu. Druhé ucho je vnormé. Ke sluchovému postizeni doslo béhem Zivota,
pfi¢inou byl pravdépodobné zanét sttedniho ucha. Respondentka uvadi, ze v obdobich

r

nékterych nemoci ¢i intenzivni psychické zatéZze zaziva tinnitus. Nevyuziva 7adné

22 Proto bude v praci dale pouZivano oznadeni ,respondentky* ¢i ,,ufastnice vyzkumu* namisto generického
maskulina.
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kompenzac¢ni sluchové pomtcky, pobira starobni diichod a zije v domdacnosti s partnerem, o

kterého pecuje.

RO03 — t€Zké oboustranné sluchové postizeni ma jiz od narozeni. Zjistili jej ve 4 mésicich
jejiho Zivota, od té doby pouziva sluchadla (kompenzované ma ob¢ usi). Zaziva problémy
s tinnitem. Pfi bézné feCové komunikaci vyuziva odezirani, na které se spoléhd vic nez na
sluch. Chodila na b&Znou ZS, pak na SS pro sluchové postizené a aktualné studuje na VS.

Zaroven pracuje na ¢asteCny uvazek. Domacnost sdili se svou rodinou.

R04 — sluchové postizeni ma od narozeni. V raném détstvi se jednalo o cca 20 % sluchoveé
ztraty, postupné se vSak sluchova vada v pribehu zivota prohlubovala. Aktualné je na lepSim
uchu zachovéno asi 5 % slySeni, na druhém uchu je plna hluchota — tento stav uplného
jednostranného ohluchnuti trva 4 roky. Ob& usi méa kompenzované, lepsi ucho sluchadlem,
hors$i ucho kochledrnim implantatem (pted 2,5 lety byla na operaci implantatu, ale ten se
neuchytil dobte a bude tieba nového nastaveni). Pfi mluvené komunikaci se spoléhé zejména
na slySeni, odezirani mé pouze podptrnou funkci. Jeden ¢as zvazovala komunikovat pouze
ve znakovém jazyce, ale nakonec zistala u mluvené fe¢i. V détstvi dochazelo k velkému
sttidani zékladnich Skol, v bézné Skole byla vy¢lenénd, naopak ve specilni skole, kde byl
snizeny pocet déti, byla 1épe integrovand. Nasledoval vSak prechod zpatky do integrace, kde
se situace zhorsila (tehdy chybéla vétsi podpora zakd se SVP?). Zlom nastal v obdobi
puberty, kdy piestoupila na sttedni Skolu — v té¢ dobé méla pocit, Ze prestava slyset. Aktualné
je zamé&stnand na plny uvazek, sdili domacnost s partnerem a bude nastupovat na vysokou

skolu.

ROS — sluchové postiZeni u respondentky vzniklo béhem Zivota, v obdobi stafi. Se SP se
potyka 7 let a dochézi k postupnému zhorSovani. Pii nalezu sluchového postizeni Cinila
sluchové ztrata na lepSim uchu 48 % a na horS$im 49 %. Sluch na obou usich je od té doby
kompenzovan sluchadly. Léci se také s usnim Selestem (uziva 1éky). Komunikuje mluvenou
feci, ale pfi poslechu si zvykla také trochu odezirat. Pobird starobni diichod a domécnost

nesdili s dalsimi lidmi.

2 74k se SVP = zdk se specialné-vzdélavacimi potiebami
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R06 — respondentka ma SP jiz od narozeni, sluchova ztrata na lepSim uchu ¢ini 57 dB a na
hor§im uchu 90 dB, pficemz v prubéhu casu se neméni. Tinnitus zaziva pouze akutné. Od
svych tficeti let ma sluch kompenzovany dvéma sluchadly (do té¢ doby pouzivala pouze jedno
sluchadlo). Pti fecové komunikaci tak spoléhd hlavné na sluch, ovsem velmi si poméha i
odeziranim. Respondentka vystudovala b&znou ZS, SS i VS. Nyni pracuje na plny tivazek

v zaméstnani a domacnost nesdili s dalsimi lidmi.

Priubéh vyzkumu — ¢asovy harmonogram

Vyzkum probéhl v roce 2023. Nejprve byla zahajena tvorba teoretické ¢asti prace a na jejim
zaklad¢ 1 priprava vyzkumu (leden—kvéten); nasledovalo oslovovani respondentt (kvéten—
Cerven); dale byly realizovany polostrukturované rozhovory, sbér dat (Cerven); nakonec

probéhla analyza a zpracovani dat (Cerven).
Postup pfi vyzkumu:

1. Zmapovani a zpracovani odborné literatury k tématu, navrh vyzkumu
Osloveni ucastniki vyzkumu

Realizace polostrukturovanych rozhovora

Ptepis nahravek rozhovort do pisemné podoby

Analyza ziskanych dat z rozhovord pomoci tematické analyzy

AN i

Prezentace vysledku a diskuse
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4.4 Analyza dat

Pro analyzu dat, jez byly ziskany prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort (n = 6),

byla vyuZita metodika autorek Braun a Clarke (2006) — tzv. tematicka analyza. Cinime tak

v navaznosti na ptivodni vyzkum Holmana, Drummonda, Hughese a Naylora (2019), kde

byla tato metoda vyuzita.

Tematicka analyza, kterd vychazi z obsahové analyzy, je postupem identifikace a analyzy

témat v datech. Vyuziti nachazi ve kvalitativné designovanych vyzkumech, které zkoumaji

postoje, nazory, zkusenosti nebo hodnoty lidi. Tematicka analyza od autorek Braun a Clarke

(2006) je oznacovana za flexibilni metodu nalezeni, analyzy a vykazovani témat a subtémat

v ramci dat. Pro analyzu dat doporucuji nasledujici postup (Braun & Clarke, 2006, s. 87):

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Seznameni se s daty — zde se procitaji vSechny rozhovory pfepsané do pisemné
podoby.

Tvorba prvnich kédu — v této fazi se pouziva oteviené kodovani, tzn. oznacovani
relevantnich a zajimavych ¢asti textu.

Hleddni témat — nasleduje propojeni vyznamové blizkych koda (extrakti) do
subtémat, které se dale spojuji do vyznamove nadfazenych celkt, tedy do témat.
Prozkoumani témat — opakované ¢teni a kontrola témat, zejména z hlediska jejich
relevance ke kodim (extraktim) a k datovému celku.

Definovani a pojmenovani témat

Zavéretna analyza a shrnuti vysledki — témata se vtéto fazi vztahuji

k vyzkumnym otdzkdm a dochazi k finalni analyze a shrnuti v§ech poznatkd.

Analyza dat v rdmci naSeho vyzkumu probihala dle navrZzené¢ho postupu (Braun & Clarke,

2006). Pro ukazku otevieného kodovani je v PFiloze 3 ptilozen piepsany rozhovor, kde byly

v prubehu analyzy zvyraznény barvou kli¢ové pasaze.
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V ramci tematické analyzy vznikla 3 témata a 16 subtémat:

Vztahy a emoce

Kazdodenni Zivot

a sluchové postizeni

Unava

Vztahy (VO4) Pracovni aktivity (VO4) Kazdodenni unava (VO1)
Prozivani — ptijeti (VO4) Socialni aktivit (VO4) Spanek (VO2)
Prozivani — negativni Fyzické aktivity (VO4) Usili (VO2)
(VO4)
Komunikacni situace snazsi Sluchovy ruch (VO2)
(VO4)
Komunikac¢ni situace Vliv SP na tnavu (VO1,
naro¢ngjsi (VO4) VO2)

Vliv SP (VO4)

Vliv pomiicky na tinavu

(VO3)

Vliv pomicky (VO4)

Tabulka ¢. 5: Témata a subtémata vznikla v rdmci tematické analyzy dat

U kazdého subtématu je v zdvorce uvedena vyzkumna otazka, na kterou dané subtéma

odpovida.

Pro piehlednost pfipominame vyzkumné otazky:

e VOLI: Pocituji viechny osoby se SP?* inavu v kazdodennim Zivoté spojenou se

sluchovym postizenim?

e VO2: Jak se projevuje unava spojena se sluchovym postizenim a jaky vliv mé na

kazdodenni zivot osob se SP?

e VO3: Jaky vliv ma vyuziti sluchové kompenza¢ni pomutcky na tnavu?

e  VO4: Jaky vliv ma sluchové postizeni na kazdodenni zivot osoby se SP?

24 Osoba se SP = osoba se sluchovym postizenim
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4.5 Vysledky

Tato ¢ast kapitoly nejprve predstavuje podrobné vysledky vyzkumu roziazené dle témat a
subtémat vzniklych v rdmci tematické analyzy. Nasledné jsou vysledky stru¢né shrnuty (viz

cast 4.5.4 Shrnuti vysledkll) prostfednictvim zodpovézeni Ctyt vyzkumnych otazek.

Vsechny odpovédi respondentek 1ze nalézt v Priloze 4.

4.5.1 Téma 1: Vztahy a emoce

Prvni téma, vztahy a emoce, se zaméiuje na respondentCiny vztahy s ostatnimi lidmi,
zejména jak ostatni pohliZeji a reaguji na respondent¢ino sluchové postizeni. Dale odpovida
na otazku, jak sama respondentka proziva své sluchové postizeni. Toto téma pomaha
zodpovédét Siroce poloZzenou otdzku (VO4): ,,Jaky vliv ma sluchové postizeni na kazdodenni

Zivot osoby se SP?*.

Vztahy
Vétsina respondentek mluvi o dobrém prijeti ¢i reakcich ostatnich na sluchové postizeni,
bez negativnich konotaci. U RO1 ostatni vétSinou ani nezaregistruji, ze SP ma, R02 a R05
neznamé lidi vétSinou rovnou upozorni, zZe hute slysi (né¢kdy i s humorem), a ostatni se tomu
pfizpusobi. Pravé snaha ostatnich lidi pfizplsobit se dané situaci (zvysit hlas, piibliZit se,
mluvit vice srozumitelng, pomaleji) zazniva z st respondentek nékolikrat (RO1, R02, R03,
RO5, R06). Pouze jedna respondentka (R04) mluvi v souvislosti s timto tématem spiSe
v negativnim smyslu — lidem o svém SP radéji netika a snazi se jej maskovat. Jejiho partnera
(se kterym sdili domécnost) n€kdy rozciluje, kdyZ ji néco fika a ona neslySi. Respondentka
zmifuje téZ vztah s maminkou, u které si neni jistd, zda jeji SP pfijala. Celkové vSak
respondentce piijde, Ze ostatnim jeji SP tolik nevadi, v porovnani s vlastnim negativnim

prozivanim SP.
Vlastni prozivani SP

Téma prozivani a emoci spojenych se SP bylo rozd€leno do 2 subtémat dle miry vyrovnéani

se se sluchovym postiZenim.

Respondentky ¢asto uvadely ptijeti SP — na svou sluchovou ztratu si zvykly a adaptovaly
se (RO1, R02, R0S), ptijimaji SP za svou ptirozenost (R03) a SP jim nevadi (R06, R02, RO1,

ROS5). Nekteré respondentky dévaji toto smifeni do souvislosti s tim, ze u nich SP vzniklo jiz
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pted velmi dlouhou dobou, takze se na n¢j dobie adaptovaly (R0O1, R02, R03). Respondentka
RO6 hovoti o tom, ze v détstvi SP prozivala negativné, ale ze dnes se da sluchova ztrata
velmi dobie kompenzovat kvalitnimi sluchadly, a tak ji SP jiz nevadi. R02 ma diky svému

SP vétsi pochopent pro dalsi lidi, ktefi maji také néjaké smyslové postizeni.

Zaznély ale 1 negativni pocity spojené se SP. RO1 ma velké obavy, ze se zhorsi slySeni na
zdravém uchu, proto provadi rizna preventivni opatfeni (vata do usi, navstévuje uSniho
1ékate, nevystavuje se priliSnému hluku). Pro R0O2 je pfedstava, ze piijde o sluch, désnd
Cernd miira jejich noci, ale snazi se na to nemyslet a na kazdodenni bazi se tim nezaobira.
RO04 pak zminila v souvislosti s otdzkou, jak proziva své SP, pouze negativni pocity —
sluchové postizenti je ji hodné neprijemné, ma pocit, ze kviili SP nezapada mezi ostatni (ani

mezi slysici, ale mezi neslySici).

4.5.2 Téma 2: Kazdodenni Zivot a sluchové postiZeni

V ramci tématu kazdodenniho Zivota respondentky pfiblizily své aktivity pracovni, socialni
a fyzické a mozné zmény v téchto aktivitach vlivem SP. Déle popisovaly situace, ve kterych
slysi 1épe, a narocné situace z hlediska slySeni a komunikace. Hovofily o tom, jak se
jejich kazdodenni Zivot. Nakonec mluvily o celkovém vlivu sluchového postiZeni na

kazdodenni zivot, zda vnimaji dopady ¢i ptekazky v disledku SP, ¢i nikoliv.

Aktivity a sluchové postiZeni

a) Pracovni aktivity a SP

Vliv sluchového postizeni na pracovni aktivity se projevuje v rtiznych formach. RO1, ktera
pracuje ve Skolstvi, popisuje jako nepfijemné situace, kdy jsou déti ve tfid€ hlu¢né a
zpisobuji respondentce vibrace ve zdravém uchu (zdravé ucho je vice zatizeno) — v rdmci
SP ji vSak hluk v praci moc nevadi. Nesmi na ni mluvit vice lidi najednou, ale je tfeba, aby

se prizpisobili a mluvili poporadé.

R02 méla v mladi obavy, Ze nebude moci kviili SP pracovat ve Skolstvi, ale nakonec vétSinu
svého Zivota pracovala pravé v tomto resortu. Ostatni lidé v praci védeli, ze ma SP a
prizpusobili se tomu, na ne¢kterych vétsich pracovnich akcich, kde bylo hodné lidi, vSak

méla problém v rozuméni a vadilo ji, Ze nemize adekvatné reagovat na to, co se zrovna fika.
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RO3 a RO6 hovoii o tom, Ze praci prizpisobily svému SP, tudiz jim sluchové postizeni
nepiekazi v bézném pracovnim fungovani. Ob¢ respondentky pouzivaji k praci pocitac. RO3
veSkerou komunikaci vyfizuje pisemné (pies pocitac) a tikd, ze nevnima v praci zadné
prekazky spojené se SP. Narocngjsi je to v ramci vysokoskolského studia, kde potiebuje
podporu ve form¢ prepisovatele prednasek, navyseni ¢asové dotace na zkousky a testy,
respondentka vsak tika, ze vybér vysokoskolského oboru prizpisobila SP, a tak ji jeji SP
nepiekazi ani ve studiu. R0O6 ma kazdy den pualhodinovy videohovor s kolegy, pii kterém
nikdo nema zapnutou kameru, ji to vSak neprekazi v rozuméni, jelikoz byva v klidném

prostiedi a kolegové maji kvalitni mikrofony.

RO6, spole¢né s R02, vSak zminuji aktivitu, pfi niz je SP ptekazkou, a tou je poslech
v anglickém jazyce. RO2 na lekcich ciziho jazyka Spatné rozumi nahravkam, hiife rozumi
reprodukované feci (z bedynek). R06 tikd, ze na SP ji v souvislosti s praci pravé nejvice Stve,
ze Spatn€ rozumi anglicting, a to zejména poslechovym cvi¢enim. Kdyby byla schopna
komunikovat v angli¢ting€, tak by mozna mohla pracovat v mezinarodni firm¢ a plat by méla
dvakrat vyssi.

R04 pak hovoti pouze o negativnich zkuSenostech souvisejicich s pracovnimi aktivitami a
SP. Mluvi o nesnadné komunikaci se slySicimi kolegy (vzdycky tam na mé mluvéj, a ja o
tom vitbec nevim a nevim, jak dlouho uz na mé mluvéy). Casto se stava, ze ji v praci tiesti
hlava, pfijde doml a jde rovnou spat — praci popisuje jako strasmé vycerpavajici.
Respondentka hovofila téz o VS studiu, kde ji zabira vice asu uceni se na zkousky (az
dvakrat vic v porovnani s ostatnimi) a ¢teni odbornych texti (desetkrat si to musim precist,

nez to pochopim).

Vsechny respondentky (kromé ROS5, kterd nemluvila o pracovnich aktivitdch) zminily
nékteré prekazky souvisejici se SP (naruSené rozuméni fe€i na vétSich akcich, narusené
rozuméni nahravek v cizim jazyce, hluk, narocna komunikace se slySicimi kolegy, ¢asova
naroénost pii ueni se a éteni odbornych textd v ramcei VS studia), ale vétsina respondentek
(RO1, RO2, RO3, RO6) zarovenn tvrdi, ze nevnimaji zasadni prekazky v pracovnich
aktivitach v disledku SP, Ze se ostatni lidé v praci ptizpasobili jejich SP nebo samy
respondentky si zvolily takovou praci (potazmo VS studium), kde neni SP piekazkou. Pouze

R04 zminuje jen negativni zkuSenosti se SP v ramci pracovnich aktivit a zaroven jako jedina
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z respondentek otevird spontanné¢ (bez vyzvani tazatelky) téma unavy tim, Ze popisuje svou
praci jako strasné vycerpavajici.
b) Socialni aktivity a SP

RO1 kvili SP obecné¢ nevyhledava hlasité akce, které jsou pro ni narocné. V kiné ji
nevyhovuje vysoka hlasitost (boji se, Ze si poskodi sluch na zdravém uchu), na koncertu ji
dé€la problém, kdyz na ni nékdo mluvi (mluvciho hiife slysi, nebo ho neslysi vitbec). Hiife se
ji komunikuje v prostfedi kavarny, kde hraje hudba. Jiz si zvykla telefonovat na strané

zdravého ucha, také partner se ptizptisobil a naucil se sedét na této stran¢.

RO2 si mysli, ze jeji SP méa trochu dopad na jeji socidlni aktivity — kviili SP mozné tolik
nevyhledava spole¢nost, kde je vice lidi, je rada sama; pokud by byla ve spole¢nosti blizké
osoby, tak to pro ni neni zatézové, ale pokud je ve spolecnosti vice lidi, vSichni mluvi a
jejich hlasy se prolinaji, tak to moc nevyhledava a mize to mit souvislost se SP. Trapi ji také
situace, kdy je u lékare, ktery mluvi nezfetelné¢ — ona mu pak nerozumi a musi se ho

opakovang ptat.

RO3 hovoii o svych ptatelich, ktefi musi mluvit tak, aby jim rozuméla. Rika, Ze museji mit
trpélivost. R04 se snazi pfed ostatnimi lidmi zakryvat své SP a nasledné¢ ma negativni
pocity, kdyz se o jejim SP dozvédi. Zminuje, Ze jsou pro ni narocné spolecenské akce
(popisuje nepiijemnou zkusenost ze spolecenské akce s vrstevniky z vysoké Skoly, na které
si ostatni povidali, ale respondentka jim nerozuméla), konference a Skoleni (opét narocné
z hlediska porozuméni). Respondentka si mysli, ze kviili SP nezapada mezi ostatni lidi (ani
mezi slySici, ale mezi neslySici).

-------

neni viibec piekazkou), nevyhyba se vSak kontaktu s dal§imi lidmi — chodi pravidelné na
akce v ramci zdjmové skupiny, ve které je clenkou. Dale se potkava s lidmi pfi béZzném
kontaktu kazdy den, se sluchadly jim rozumi bez vétSich problémil. Vyhyba se vétSim
akcim, protoze vi, Ze by hiie slySela a nic by z toho neméla. Pred vznikem SP rada zpivala
a Ucastnila se péveckych soutézi, ale v disledku SP jiz nezpiva (neslysi sviij hlas), boji se,

ze bude pted ostatnimi znit falesné.
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RO6 o sobé¢ tikd, ze je introvert, a tak pfirozen¢ nevyhledava hlu¢né prostiedi, které by
mohlo byt potencidlné nepiijemné i z hlediska slySeni. Vénuje se mnoha konic¢ktim, jez jsou
spiSe individudlniho charakteru, diky jednomu zdjmu je vSak v kontaktu s komunitou

Neslysicich (mimo tento z4jem ale kontakt s komunitou nevyhledava).

pro slySitelnost na horsi Grovni.
¢) Fyzické aktivity a SP

Vétsina respondentek se vénuje pravidelnému pohybu, a to bez omezeni. Respondentky
nevnimaji vliv SP na fyzické aktivity, pouze R06 zminuje, ze se vZzdy vyhybala jezdéni na

vodu kviili obavam o sluchadla (a jejich mozného zni¢eni vodou).

Komunika¢ni situace
Komunikacni situace, pii kterych respondentky slyS$i 1épe, jsou popisovany pomérné
jednotné — vhodné je klidné prostiedi bez hluku, kdy mluvi pouze jeden ¢lovék z dostatecné
blizkosti, napiimo, dostate¢né nahlas. R02 tika, ze mluv¢i musi stat na stran¢, kde ma lepsi
ucho. R04 uptednostituje videohovory na rozdil od telefonovani, kde chybi vizualni podpora.
R0O4 také piijde z hlediska komunikace snaz$i vyuZivat znakovy jazyk, pfi kterém Iépe

rozumi, co lidé sdéluji.

Z hlediska situaci, ve kterych respondentky sly$i hufe, jsou zminovany: hlu¢na prostiedi
(RO1, RO3, ROS, R0O6); nezietelny ¢i rychly projev mluvciho (R03); mluvEi stoji na strané
hor$iho ucha (RO1, R02); narocna je lokalizace zvuku ve velkém prostranstvi (RO1);
pusobeni vice sluchovych vjemt na cloveka, napt. kdyz mluvi vice lidi najednou (RO1, R02,
ROS5 toto popisuje jako nesouvisly sum); mluvéi stoji zady k ni (ROS); v piipad€ akutniho
tinnitu (RO2 popisuje, Ze v tu chvili pro ni byl jakykoliv zvuk nesnesitelny); lekce ciziho
jazyka (zejména nahravky — R02, R06); telefonovani (R04, R06), spolecenské i pracovni
aktivity (R04); vysoko nastavena hladina doprovodné hudby pii sledovani TV, ve které se
ztraci mluva (ROS); pouzivani rouSek na oblic¢eji béhem pandemie Covid-19 (R06 — zvuk
mluv¢iho byl zkreslen a bylo zamezeno odezirdni). Z hlediska naro¢nosti komunikace je
zminovano i odezirani (R04, R06), které pouzivaji n¢které respondentky jako podporu pro

slySenou fec.
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Vliv kompenzaéni pomiicky

Sluchovou kompenzacéni pomticku vyuziva R03, R04, R05 a R06.

RO3 tiké, Ze bez sluchadel by nemohla fungovat, je na nich z hlediska slySeni zavisla.
Nevyhodou sluchadel je jejich cena a dlouhé ¢ekani (cca tyden) na opravu sluchadel, pokud
se porouchaji. RO3 ma nova sluchadla, u nichz je mozné nastavit kvalitu i kvantitu
piijimaného zvuku. Lze na nich nastavit slySeni pouze mluv¢iho a zaroven ztlumeni okolnich
zvukl. RO3 si pfi pohybu na ulici vypina zvuky okolniho prostfedi. Se sluchadly je

spokojena.

RO5 ma taktéz pozitivni vztah ke sluchadlu. Riké, Ze ji urcité hodné pomdhaji — nosi je
kazdy den, pecuje o n¢ (pouziva specidlni vysuSovadlo na sluchadla). Pokud pouziva pfti

konverzaci sluchadla, domluvi se s lidmi skoro tak jako pfed vznikem SP.

R06 ma velmi kvalitni sluchadla, kterd ji pomahaji odfiltrovat ruSivé zvuky. Stejné jako R03
si vSak ztézuje na cenu sluchadel — pojist'ovna ji pfispiva finance pouze na jedno sluchadlo
(pouziva vsak dv¢). Kromé sluchadel dalsi kompenzac¢ni pomticky moc nevyuziva, protoze

jsou drahé.

Vliv sluchového postiZzeni

RO1 je celkové spokojena se svym slySenim a v béZzném Zivoté¢ ji SP neomezuje. N¢kdy celi
soustiedit; hlucné prostfedi; identifikace zdroje zvuku v otevieném prostranstvi), ale jinak
ji neptijde, Ze by travila vice ¢i mén¢ Casu n&jakymi aktivitami v porovnani s lidmi se
sluchem v normé.

Stejné tak RO2 tika, ze ji SP v béZném zivoté vyrazn¢ neomezuje. Musi davat vétsi asili do
poslechu, ale tim, Ze se SP ptizpiisobila a Zije s nim vétSinu Zivota, naucila se s tim normalné
zit. R0O2 vsak hovoii o mozném dopadu SP na jeji socidlni Zivot — kviili SP pravdépodobné
nevyhledavé tolik spolecnost. Nékdy se citi (pfi kontaktu s dalS$imi lidmi) kvali SP
podrazdéna.

RO3 omezeni kvilli SP z hlediska kazdodennich aktivit nevnima — vétSinou voli takové
aktivity, které se sluchovou vadou nesouvisi, nebo se sama prizpisobi dané situaci,

popfipad¢ se ptizplsobi ostatni lidé.
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R04 a R06 hovoti o dopadu SP na jejich pracovni Zivot — obé tikaji, ze SP ovliviiuje hledani
prace, kde jsou Casto pozadavky na fecovou komunikaci (R04) nebo komunikaci v anglictiné
(R06). R04 dale zminuje narocnou komunikaci s kolegy, ktefi jsou slySici, nebo sluchovou
narocnost v kontaktu s détmi v préci, kterd vede k vycerpani. V rdmci respondentCina
vysokoskolského studia ji SP zpomaluje v uceni se na zkousky a pfi ¢teni odbornych texta.
R04 zminuje dopady také v socialnich aktivitach — hiife ostatnim lidem rozumi a zaziva
nasledné negativni pocity. Nevi, zda se kviili SP mize zac¢astnit nékterych akei (jako jsou
naptiklad konference). Také R05 se vyhyba vétsim akcim, kde vi, ze by htre slySela — dle
jejich slov by z toho nic neméla. Jako jeden z dopadii SP vnima také to, Ze si jiz nezazpiva
s ostatnimi lidmi (sama totiz svlij hlas neslysi a boji se, ze bude zpivat falesné). Celkové
vSak ROS5 konstatuje, Zze rliznd omezeni Cinnosti jsou v jejim vyS$Sim véku uz piirozena.
Sluchové postizeni jako takoveé ji moc nevadi a dle jejich slov se neciti byt od ostatnich lidi

odstrihnuta.

RO6 si mysli, Ze na kazdodenni ¢innosti SP vliv nema.

4.5.3 Téma 3: Unava
Posledni téma se zabyva klicovou oblasti vyzkumu, a tou je unava, kterd je vyvolana

sluchovym postiZzenim. Reaguje tak na tfi vyzkumné otdzky (VO1-VO3).
KaZdodenni inava a spanek

Toto téma odpovida na otazku, zda respondentky pocit'uji tnavu béhem bézného dne (bez

ohledu na SP) a jaky maji spanek (z hlediska kvality, kvantity).

RO1 né¢kdy byva unavend, dava to do souvislosti s pribyvajicim vékem. Pres tyden vstava

do prace velmi brzy a chodi spat v noci, spanek pak dohani o vikendu, kdy vice odpociva.

RO2 popisuje, ze v praci (jeste pred dichodem), byvala velmi unavend, protoze bylo
potieba neustdle komunikovat. Aktualné byva unavena kviili neustdlé péci o manzela.
Spanek ma primérné dlouhy, nékdy se v noci budi a potom nemuze usnout, toto je vétSinou

zpusobeno stresovym obdobim.

RO3 neciti na kazdodenni bazi inavu. Spanek ma priimérné dlouhy, ale n€kdy byva narusen,
kdyZ se objevi tinnitus (piskani, huceni v uchu) — ten se obvykle objevi, pokud byla delsi

dobu vystavena hlu¢nému prostredi.
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unavena. V porovnani s ostatnimi ji vice vyCerpava skola (Mé jako vycerpalo uz jenom pet
hodin ve Skole. A 5la jsem spat prosté odpoledne kazdy den.). Jeji partner, se kterym sdili
domacnost, tikd, ze porad jenom spi. Po praci chodiva rovnou spat. Respondentka tika, ze

se v noci hodné budi, ale naspi v priméru 6—8 hodin denné.

RO5 nebyva obvykle unavena, proziva pouze normalni tnavu, naptiklad kdyz je venku
Spatné pocasi.

R06 byva nékdy unavena, ale fikd, Ze toho zvlada vice nez vétsina lidi jejiho véku. Proti
unavé si poridila naramek, ktery ji pomahad regenerovat jeji organismus, také uziva
potravinové doplnky, zije zdravym zplisobem zivota.

Usili

Respondentky ve spojitosti s naroénymi komunikacnimi situacemi Casto uvadély, ze
potfebuji vynalozit uréité usili (vétSinou kognitivni, jako je soustiedéni, koncentrace na
mluv¢iho) pii poslechu, pfi komunikaci s ostatnimi. V souvislosti s tématem tnavy se tak

zamyslely nad tim, zda u nich vede toto zvysené Usili k unavé, ¢i nikoliv.

RO1 musi vynaloZit zvySené usili a soustfedit se na slySené zejména ve chvilich, kdy na ni

pusobi vice poslechovych viemtl. M4 vsak za to, Ze toto nevede k anavé.

RO2 tika, ze kdyz je delsi dobu v situaci, kdy se musi snazit soustiedit na poslech (lekce
ciziho jazyka; v situacich, kdy musi bedlivé davat pozor, co mluv¢i sdéluje —napt. v divadle,
na prednaskach), citi potom unavu (potom jsem veétsinou uplné vyrizend, kdyz pak odchdzim

domii z lekce).

RO3 hovoti v souvislosti s Gsilim a tnavou o piednaskach v ramci studia na vysoké skole —
pokud by na pfednaSce neméla prepisovatele a musela by 2 hodiny vénovat pozornost
prednasce, pak by se asi tnava dostavila v disledku vynaloZeni Usili na to, aby rozumé¢la a

slySela. Pobira proto studijni podporu, aby se inavé vyhnula, a mohla chodit na pfednasky.

R04 popisuje, Ze oproti ostatnim studentiim na VS, ktefi si pfednasky mohou poslechnout
ve $kole, musi vénovat zvysené Usili uéeni (Clovék se na to musi soustiedit a vénovat vice
ten zrak tomu. Potom to miize byt vycCerpdvajici), dale popisuje, ze na zakladni Skole se

snazila soustfedit na vyklad ucitele, coz nakonec vedlo k vy€erpani a frustraci. Hovoii téZ
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o komunikaci ve znakovém jazyce, kde se musi hodné soustfedit na vizudlni slozku
komunikace, a opét toto zvysené usili spojuje s vyCerpanim. Také odezirani pti komunikaci
vnima jako ndrocné. Respondentka celkové popisuje vnimani zrakem nebo sluchem pfi

komunikaci jako hrozné vycerpavajici.

ROS5 si nemysli, Ze by u ni zvySené usili pti poslechu (kdy se koncentruje na to, co ji ¢lovek
fika) vedlo ke zvySeni tinavy. Snazi se pfizptisobovat riznym situacim (napi. si sedne blize

zdroje zvuku).

R0O6 spojuje zvysené Usili pii konverzaci vyvolavajici unavu zejména se situacemi, kde se
vyzaduje poslech bez odezirani (napt. zvukové nahravky v jazykovych kurzech nebo
telefonovani) nebo naopak kdy je ¢lovek odkazan na pouhé odezirani. V situacich, kdy se
snazi né€emu rozumét, se spoléhd zejména na svij sluch, a to pak dle respondentky miize
byt namahavéjsi, sluchadla ale ten poslech délaji méné narocnym. Jako naro¢né a
vylerpavajici popisuje téz Cisté odezirani.

Sluchovy ruch

Dalsim faktorem, ktery mé potencial zptisobovat inavu u respondentek, je zvySeny sluchovy

ruch — hluk.

RO1 tika, Ze v situacich, kdy se soustiedi na clovéka pii komunikaci, se snazi potlaCovat

okolni ruchy, ovSem to u ni nevyvolava unavu.

RO2 popisuje, jak je ji suméni reproduktorii na lekcich anglického jazyka protivné. Rika, ze
kdyZ jsou rusivé zvuky hodné hlasité, tak to mize byt dost ndrocné. Také hovoii o situaci,
kdy se u ni projevil akutni tinnitus — citila se pak uplné vyrizena, trapil ji hukot v hlaveé a
neslySela ani na zdravé ucho. Zvuk byl pro ni tehdy nesnesitelny a je mozné, Ze tinnitus u ni

zvySoval 1 unavu.

U RO3 se dostavuje inava, pokud je delsi dobu na misté, kde je hluk a vétsi koncentrace
lidi. V téchto chvilich ma potiebu si sundat sluchadla a nic neslyset.

R04 popisuje jako sluchové naro¢né a vyCerpavajici situace v praci, kde ji do usi jec7 dite.
Respondentka se svetuje, Ze jeji vy€erpani je ¢asto zpisobeno tim zvukovym ruchem vsude

venku. V dobach, kdy slysSela 1épe, se citila hrozne unavena pti poslechu hudby.
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RO6 tika, Ze ji zajimaji jen zvuky, které potiebuje slySet pro porozuméni, ostatni zvuky ji
nezajimaji.
Vliv SP na unavu

Vyse byly popsany mozné faktory spojené se SP (zvysené usili, sluchovy ruch) ovliviiujici
unavu u respondentek. Tato pasaz odpovida souhrnné na otdzku, zda si respondentky mysli,
ze jejich sluchové postizeni ma vliv na inavu, ¢i nikoliv. Vypovédi respondentek jsou fazeny

dle miry pocitované tinavy.
RO1 a ROS5 si nemysli, Ze by u nich sluchové postizeni mohlo mit vliv na tinavu.

RO3 iika, Ze zilezi na mnoha faktorech. Unavé zplisobené zvySenym usili se snazi
predchazet (viz podpora piepisovatele na VS), ale pokud je vystavena sluchovému ruchu po
delsi dobu, unava se u ni dostavuje. V ramci socialnich aktivit inavu v disledku SP

nepocituje.

RO6 tika, Ze jeji SP ma trochu vliv na inavu. Tato Ginava se projevuje zejména v situacich,

kdy musi vice spoléhat pti komunikaci na odezirani (napt. kdyz se ji rozbije sluchadlo).

R02 pocituje tinavu v situacich zvySeného Gsili pti poslechu (nahravky v anglickém jazyce,
pfi potiebé zvySené koncentrace na mluvciho) 1 pfi sluchovém ruchu (tinnitus, Suméni
reprobeden). Jesté pred vyzkumem nikdy neuvazovala o tom, jestli je vic unavena z toho, ze
namaha sluch, ale kdyz nad tim aktualné premysli, tak si mysli, Ze ano — sluchové postiZeni
u ni miZe vyvolavat inavu. Respondentka v souvislosti SP a unavy déle zminuje, Ze se u
ni obCas projevuje i podraZdénost spojena s naruSenym poslechem.

Respondentka R04 zaZiva unavu zpisobenou SP v mnoha oblastech jejiho Zivota —
vyCerpani v disledku SP zaziva v praci (zvysené usili pii konverzaci s kolegy; sluchovy
ruch pfi praci s détmi), béhem studia i pfi socialnich aktivitach. Unavu v§ak nezaziva pouze
pti komunikaci v mluvené formé feci, ale i béhem komunikace ve znakovém jazyce.

Vliv kompenzaéni pomiicky na inavu

RO3 a RO5 si nemysli, ze by jejich sluchadla néjak ovliviovala jejich tinavu. Nicméné R03
dodava, ze pokud posloucha pies sluchadlo delsi ¢as n¢koho, kdo mluvi prostfednictvim

mikrofonu, pak se inava dostavi.
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Dle R04 ji sluchadlo nepomaha sniZovat inavu, spiSe naopak — sluchadlo ji vystavuje
okolnim hlukiim a ona se pak citi vice vyCerpané. Pokud se chce soustfedit na néjakou
hlubokou préci, naptiklad na uceni, sluchadla si sunda, aby méla klid (4 potom nic nerusi. A
Jje mi potom jedno, kde jsem.). Pti vyuziti sluchadla se sice nemusi tolik sousttedit na to, co
mluv¢i fika (nemusi vynalozit takové Gsili pfi poslechu), ale nemysli si, ze by to mélo vliv

na snizeni Gnavy.

R06 pomahaji sluchadla lepsimu rozumeéni — tlumi rusivé zvuky a fe¢ dokazi zvyraznit — coz
ve vysledku napomaha snizit inavu. Pro R06 tak poslech se sluchadly neni tak naro¢ny
z hlediska vynalozeného usili (jako by tomu bylo bez sluchadel). Respondentka vSak

zduraznuje, ze je potieba pouzivat digitalni a kvalitni sluchadla.

4.5.4 Shrnuti vysledki
Shrnuti vysledki je realizovano prostfednictvim zodpovézeni hlavnich ¢tyf vyzkumnych

otazek.

e VOI: Pocit'uji vS§echny osoby se SP unavu v kaZzdodennim Zivoté spojenou se
sluchovym postiZzenim?
Nepocituji. Dv€ respondentky z celkového poctu Sesti (n = 6) nepocituji unavu

v kazdodennim Zivoté spojenou se SP.

e VO2: Jak se projevuje inava spojena se sluchovym postiZenim a jaky vliv ma
na kazdodenni Zivot osob se SP?
Unava (téZ popisovana jako vy&erpani) spojend se sluchovym postizenim se projevuje
v situacich zvySeného usili pfi poslechu ¢i odezirani nebo pfi expozici nadmérnému
sluchovému ruchu.
Unava miiZe mit vliv na pracovni a socialni aktivity v ramci kazdodenniho Zivota, vnimana

mira unavy je vSak u respondentek velmi individualni.

e VO3: Jaky vliv ma vyuziti sluchové kompenza¢ni pomiicky na inavu?
Vliv sluchadla na Unavu je vniman riznorodé — dvé respondenty neregistruji jeho vliv,

jedna respondentka referuje o negativnim vlivu sluchadla na tinavu (sluchadlo zvySuje
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unavu) a jedna respondentka naopak hovoii o pozitivnim vlivu sluchadla na tUnavu

(sluchadlo snizuje Gnavu).

e VO4: Jaky vliv ma sluchové postiZeni na kazdodenni Zivot osoby se SP?
VétSina respondentek nevnima zdsadnéj$i omezeni ¢i zmény spojené se SP v bézném
kazdodennim Zzivoté. Respondentky c¢asto uvadéji vlastni smifeni se se sluchovym
postizenim a také dobré pfijeti a reakce ostatnich. Casto se pFizptisobuji danym situacim,

nebo se ostatni lidé prizptisobuji jejich SP.

Z hlediska aktivit vSak zaznivaji dil¢i prekazky souvisejici se SP. V ramci pracovnich
aktivit je to nesnadna komunikace se slySicimi kolegy, narusené rozuméni fe¢i na vétSich
akcich, naruSena komunikace v anglickém jazyce, ¢asovd narocnost pii uceni se a Cteni
odbornych textli v ramci VS studia. V ramci socidlnich aktivit vétsinu respondentek spojuje
vyhybani se vét§im, hlu¢néjsim akcim, kde jsou podminky pro slySitelnost na horsi tirovni.

Respondentky neregistruji vliv SP na fyzické aktivity.
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5 Diskuse

Predstavena prace je vénovana tématu sluchového postizeni a tinavy v kazdodennim zivot¢.
Svym zamétenim navazuje na aktualni zahrani¢ni vyzkumy (viz Holman, Hornsby, Bess, &
Naylor, 2021; Holman, Drummond, Hughes, & Naylor, 2019), a rozsituje tak védéni o ¢eské

prostiedi, kde doposud podobny vyzkum nebyl uskutecnén.

Nasledujici kapitola prezentuje diskusi vysledki vyzkumu v kontextu soucasné odborné
diskuse, predstavuje limity vyzkumu a navrhuje doporuceni pro budouci vyzkumy v této

oblasti.
Vysledky v kontextu dalSich odbornych vyzkumi

Jak bylo jiz zminéno v ivodu piedeslé kapitoly, v rdmci naseho vyzkumu jsme se pokusili
o replikaci studie Holmana, Drummonda, Hughese a Naylora (2019) s nazvem ,,Hearing
impairment and daily-life fatigue: a qualitative study* (viz kapitola 3.2.2). Snaha o replikaci
spocivala predevS§im v podobném vyzkumném designu (kvalitativni vyzkum; stejny
vyzkumny instrument pro sbér dat, véetné stejného schématu rozhovoru, a pro analyzu dat),
vyzkumném souboru (dospé€lé osoby se sluchovym postizenim, které¢ komunikuji mluvenou
teci, odliSuji se zivotnim stylem a mohou, ale nemusi vyuzivat sluchadla) a ve vytyCenych

vyzkumnych otazkach.

Nase vysledky s vyzkumem Holmana, Drummonda, Hughese a Naylora (2019) se shoduji

v nasledujicich bodech:

a) Pocitovand unava souvisejici se sluchovym postizenim je velmi individualni
zaleZitosti — vétSina respondentil, ne v§ak vSichni, ji pocit'uji ve svém kazdodennim
Zivoté, a to v rizné mire.

b) Unava u osob se SP vznika jako disledek zvy$eného usili pii snaze o soustiedéni u
osob se SP (tento zavér se shoduje s dal§imi vyzkumy, viz Hornsby 2013; Hornsby
et al. 2016; Preminger and Laplante-Levesque 2014). Toto tvrzeni je v souladu i
s koncepty zabyvajicimi se usilim pfti naslouchani (/istening effort) od Framework
for Understanding Effortful Listening (FUEL) (Pichora-Fuller et al. 2016) a
Kahneman’s Capacity Model of Attention (Kahneman, 1973).
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Naopak neshoda s vyzkumem Holmana, Drummonda, Hughese a Naylora (2019) se objevila
v otazce vztahu sluchadel a Gnavy. Zatimco autoii hovoii o mirném pozitivnim vlivu
sluchadel na pocitovanou unavu, v naSem vyzkumu se tento zavér nepotvrdil — jedna
respondentka (R04) dokonce poukazovala na negativni vliv sluchadla na unavu kvili
vystaveni ¢lovéka sluchovému ruchu. Praveé sluchovy ruch se stal v naSem vyzkumu (vedle

wrve

od Holmana et al. (2019).

Ve vyzkumu Holmana et al. (2019) respondenti v rdmci subtématu inavy spojené s usilim
poukazovali na tinavu spojenou s prozivanim negativnich emoci v disledku sluchového
postizeni. Tento motiv se vSak objevoval v pfipadé naseho vyzkumu pouze u jedné
respondentky (R04) a neukazal se byt vyraznym tématem. Stejné tak hovofi autofi o unavé
jako disledku nekvalitniho spanku a prozivani negativnich emoci u osob s tinnitem — zde
panuje mirnd shoda jen s jednou respondentkou (R02), kterd ovSem trpi pouze akutnim,

nikoliv chronickym tinnitem, tudiz u ni tato pfi¢ina Gnavy (tinnitus) neni klicova.

Nase vysledky je mozné déle uvést do kontextu studie Holmana, Hornsbyho, Besse a
Naylora (2021), ktefi se zabyvaji otdzkou, jaky vliv ma sluchové postizeni na kazdodenni

aktivity (jeZ mohou mit potencidl dal ovlivnit inavu) ¢lovéka se SP.

Sluchové postizeni mize mit dle autord pfimy vliv na prohlubovani tnavy zvysenym tsilim
pri poslechu (coz se shoduje s naSimi vysledky), nepfimo vSak i prostfednictvim zmén
v pracovnich, socidlnich a fyzickych aktivitach jedince v disledku sluchové ztraty. Tyto
zmény jsme v ramci naSeho vyzkumu posuzovali spiSe z hlediska kvalitativniho, zatimco
autofi jej posuzovali zhlediska kvantitativniho. V rdmci naSich vysledkt vétSina
respondentek nevnima zasadnéj$i omezeni ¢i zmény spojené se SP v béZzném kazdodennim
akcim, kde jsou podminky pro slySitelnost na horsi tirovni. Tento vysledek je v souladu se
zaveéry autort Holmana et al. (2021), ktefi dokladaji 9 studii z 15 potvrzujicich vliv sluchové
ztraty na pokles v socialni aktivité. Osoby se sluchovou ztratou dle vysledkd autorti travi
krat$i dobu socidlnimi aktivitami (Brink & Stones, 2007) a trdvi méné ¢asu mimo domov

(Mikkola et al., 2016).
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Limity vyzkumu

Nas vyzkum se neobesel bez fady procesnich a metodologickych kompromist, které z velké

¢asti vyplyvaji z charakteru prace — kvalifikacni diplomové prace.

Jak bylo zminéno jiz v ptedchozi casti, pokusili jsme se replikovat vyzkum Holmana,
Drummonda, Hughese a Naylora (2019). I ptes velkou snahu o podobnost se nas vyzkum
neobesel bez mnohych uprav vychozich podminek. Od vychoziho vyzkumu autori se
vyzkum odliSuje zejména v poctu respondenti — zatimco Holman, Drummond, Hughes a
Naylor (2019) pracovali se 14 ucastniky vyzkumu, ndm se podafilo realizovat pouze 6
rozhovoru s respondenty. Vyzkumy jsou rozdilné v genderovém zastoupeni a ve vékovém
rozmezi — vychozi vyzkum pracoval s 10 zenami a 4 muzi ve v€ku 44—70 let, zatimco naseho
vyzkumu se zucCastnily pouze Zeny, a to ve véku 23-79 let. Z hlediska velikosti sluchové
ztraty se respondenti téZ li§i — zatimco u vychoziho vyzkumu se Uc€astnici nachdzeli na
¢tytfech frekvencénich rozsazich priimérné ztraty sluchu (u lepsiho ucha v rozsahu 16-61 dB
ztraty, u horSiho ucha 21-65 dB ztraty), nasi respondenti se nachéazi na vSech rozsazich ztraty

sluchu (u lepsiho ucha v rozsahu 0-95 % ztrata, u hor§iho ucha 70-100 % ztrata).
Vysledky vyzkumu mohly byt ovlivnény také jednotlivymi charakteristikami respondenti:

a) Charakter sluchového postiZeni — da se predpokladat, ze respondentky, které mayji
stejnou uroven sluchové ztraty od narozeni nebo jiz del§i dobu, se adaptovaly na SP
a Iépe snasi mozné disledky SP na Zivot (v€etné unavy). Stejné tak velikost sluchové
ztraty muze hrat dilezitou roli pfi vlivu SP na tnavu.

b) Charakter aktivit — respondentky vykazovaly individuélni pestrost v kazdodennich
aktivitdich. Da se predpokladat, Ze respondentky, jez jsou vystavovany kognitivné
naroénym aktivitam (v praci ¢i pfi studiu), budou vice ohrozeny inavou; dale se
nabizi hypotéza, ze osoby se SP si vybiraji takové aktivity, kde jim sluchova ztrata
nepiekazi, a tohoto pitizptisobeni si nemusi byt vzdy samy védomy.

c) Osobnost jedince — respondentky mohou vykazovat napiiklad rliznou miru
resilience (odolnosti), kterd poméaha vyrovnavat se s prekazkami spojenymi se SP
(v€etné inavy); da se téz spekulovat o tom, Ze do vyzkumu se piihlésily osoby, jez
vykazuji jisté charakteristické rysy, jako vys$Si miru otevienosti, zdjmu o téma,

angaZovanosti apod.
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Dal$im moznym limitem vyzkumu byla nemoznost zméfit ptesnou sluchovou ztratu u
participanti (absence audiometrického vysetieni). Také online prostiedi, ve kterém se
odehrala vétSina rozhovorl, mohlo do jisté miry potlacit vyssi miru otevienosti ¢i davernosti
respondentky vici tazatelce (na druhou stranu online forma rozhovoru pfedstavuje i velky
benefit — bez této moznosti by vétSina realizovanych rozhovorl nejspiSe nevznikla,

s ohledem na preferenci respondentek uskutecnit rozhovor praveé v této forme).

Limity vyzkumu mitize predstavovat ale 1 samotny metodologicky design — vysledky
kvalitativniho vyzkumu nelze zobeciiovat, podoba rozhovor a nasledna analyza dat je

ovlivnéna do jisté miry zkuSenosti a schopnosti vyzkumnika vést rozhovor a pracovat s daty.

I pfes mnohé limity, se kterymi jsme se potkali, je vSak tfeba poznamenat, ze vyzkum byl
provadén zodpovédné ve snaze o dosazeni co nejrelevantnéjSich vystupi, na které by Slo

navézat dal§imi vyzkumy.

Doporuceni pro dalsi vyzkumy
Budoucim vyzkumiim v této oblasti lze doporudit zaméfit se na Unavu spojenou
s konkrétnimi poslechovymi aktivitami a na zplsob, jakym je uUnava (spojend se
sluchovym postiZenim) ovlivnéna jednotlivcem a jeho pestrosti Zivota. Dale by bylo mozné

vyzkum orientovat na jednotlivé drovné aktivit (pracovni, socialni, fyzické) osob se SP, a

zkoumat tyto irovné v souvislosti s inavou v kazdodennim zivoté.
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Zavér

Predstavena prace se vénovala tématu, které je v odborné literatute, ale i v obecné medialni
sféte, jen malo zmiflované — pocitovani kazdodenni tinavy u osob se sluchovym postizenim.
Zkoumani vztahu mezi témito dvéma proménnymi povazuji za velmi dualezité, uz jen
s ohledem na relativné malou vyzkumnou bazi, ktera je odbornikim a laické vefejnosti

k dispozici.

Diplomové prace se proto zamétila na analyzu autentickych vypovédi osob se sluchovym
postizenim a na jejich podrobnou interpretaci. V teoretické ¢asti bylo nejprve piedstaveno
téma sluchu a sluchového postizeni, v rdmci n¢hoz byly postupné rozebrany jeho dilezité
aspekty — definovani zdkladnich pojmil (jazyk, fe¢, komunikace, sluch, sluchovéd vada a
porucha, sluchové postizeni) a klasifikace sluchového postizeni. Déle byl rozebran vyskyt,
priciny, diagnostika, disledky a prevence sluchovych vad a poruch. Zavérem této ¢asti byly
charakterizovany zékladni kompenzacni pomicky (zejména sluchadla, kochlearni
implantaty) a hlavni komunikacni systémy osob se sluchovym postizenim. Druhd kapitola
teoretické Casti se zaobirala tématem Unavy — nejprve definovala tento pojem v ramci
riznych paradigmat a uvedla dimenze inavy dle vicedimenzionalniho konstruktu. Dale
popsala pfiznaky a pfiCiny unavy a pfibliZzila onemocnéni chronickym unavovym
syndromem. Zaroven bylo uvedeno, jaké skupiny osob jsou ohroZeny unavou a jak se da
predchézet ¢i Celit tinaveé. Posledni Cast teoretické prace propojila tyto dvé dimenze —
sluchové postizeni a inavu — a ptedstavila aktudlni poznatky a studie, které se zabyvaji
tematikou sluchového postizeni a unavy. V tomto sméru byla vice pfiblizena studie autorti
Holman, Hornsby, Bess a Naylor (2021) a kvalitativni vyzkum Holman, Drummond, Hughes

a Naylor (2019).

Na teoretickou Cast navazala empirickd (vyzkumnd) cast, ktera si kladla za cil analyzovat a
reflektovat vliv sluchového postiZzeni na kazdodenni inavu u osob se sluchovym postizenim.
Pro dosazeni cile byl vyuzit kvalitativni vyzkumny design inspirovany vySe uvedenym
zahrani¢nim vyzkumem Holmana et al. (2019). Vyzkum byl realizovéan prostfednictvim Sesti
polostrukturovanych rozhovorit (n = 6) s dospélymi Zenami se sluchovym postizenim.

Vsechny rozhovory byly nésledné analyzovany pomoci tematické analyzy dle metodiky
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autorek Braun a Clarke (2006). Vysledky vyzkumu pfinesly fadu zjisténi o vztahu

sluchového postizeni a Gnavy.

Jak bylo uvedeno v ¢asti, ktera shrnuje vysledy, je pocitovana kazdodenni unava souvisejici
se sluchovym postizenim velmi individuédlni zalezitosti a objevuje se u vétSiny ucastnic
vyzkumu (ne vSak u viech) v riizné mife. Unava spojend se sluchovym postizenim se u
respondentek projevuje v situacich zvySeného usili pii poslechu ¢i odezirani nebo pfi
expozici nadmérnému sluchovému ruchu. Vliv sluchadla na kazdodenni inavu je vniman
riznorodé — podle nékterych respondentek muze sluchadlo snizovat ¢i zvySovat unavu,
podle jinych Zadny vliv na Gnavu nemd. VétSina respondentek pak uvadeéla, Ze nevnima
zésadn&j$i omezeni &i zmény spojené se sluchovym postizenim v kazdodennim Zivoté. Casto
zminovaly vlastni smifeni se se sluchovym postizenim a dobré pfijeti ostatnimi lidmi.
Hovotily téZ o tom, ze se bézné piizplisobuji danym situacim, nebo se jejich sluchovému
postizeni piizptisobuji ostatni. Vyraznym pojitkem vétSiny respondentek se ukazalo byt

vyhybani se vétsim, hluénéjsim akcim, kde jsou podminky pro slySitelnost znesnadnéné.

Uvedené vysledky poskytuji vhled nejen do pocitovani kazdodenni unavy spojené se
sluchovym postizenim. Prace nahlizi t¢Z do kazdodenniho Zivota jedinct se sluchovym
postizenim a zachycuje jejich specifika. Praveé otevienosti, autenticity a diveéry respondentek
pii sdileni jejich zivotnich zkuSenosti si velmi vazim, jejich ptib&hy se tak stavaji inspiraci 1

mému vlastnimu Zivotu.
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Seznam priloh

Priloha 1

Ptispévek k osloveni ucastniki vyzkumu

Hezky den,

jmenuji se Kamila Kucerova a ve své diplomové praci se vénuji zivotu lidi se sluchovym

postiZzenim.

Mam na Vas prosbu — pro sviij vyzkum potiebuji provést nékolik rozhovori tykajicich se

vaseho kazdodenniho zivota v délce cca 30—40 minut.

Pokud byste se mohl(a) zac€astnit a chvili si se mnou popovidat o Vasem Zivoté, byla bych

Véam velmi vdécénd. Rada se s Vami setkam osobné v Praze, nebo se miZzeme spojit online.
Pokud Vas vyzkum oslovil, napiste mi prosim soukromou zpravu na FB nebo e-mail (xxx%°).
Dékuji za Vasi zpravu a ochotu!

Kamila Kucéerova

Pomozte Iépe popsat zivot lidi
se sluchovym postizenim

\J

&

Zucastnéte se vyzkumu studentky PedF UK

5 Upraveno — kontakt na vyzkumnici je v rdmci diplomové price skryt.
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Priloha 2

Schéma polostrukturovaného rozhovoru: Sluchové postizeni a tinava

(Holman, Drummond, Hughes, & Naylor, 2019)

Appendix 1

Semi-Structured Interview Question Guide: Hearing Impairment and Fatigue

Introduction, information sheet and consent to be completed first. Then further explanation

of protocol and answer any questions.

Part 1 — The effects of Hearing Impairment
“What are your experiences of Hearing Loss?”

Probe:

e Hearing History

e Ability in situations

e The perceptions of others
e Relationships with others
e Feelings and emotions

o Effect of daily living

“How does hearing loss affect your life?”

e At Home? Probe living situation
e At Work? Probe working status
e Socially?

“Does/would wearing Hearing Aids have any effect on these aspects?”
Probe:

e Ability in different situations
e Home, Work, Social
e Feelings and Emotions

Part 2 — Fatigue

“What is your experience of fatigue and tiredness in everyday life?”
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Probe:

e Physical activity
e Work strain

e Recovery

e Social strain

“What influence if any do you feel your hearing loss has on the effort you put into

things?”

e An example to use could be telephone conversations or work/social conversations
e Does this lead to any fatigue or tiredness

“What does a normal week look like for you in terms of daily activities?”

Probe:

e Social, Work, Home
e How much time do you spend in situations compared to others with no impairment
e Why are there any limitations? Is it fatigue related?

“Do/would Hearing Aids have any effect on your listening related fatigue?”
Part 3 — Summary & Debrief

Talk about the main conclusions

“Is there anything else you would like to tell me?”

“Do you have any questions for me?”

Debrief
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Priloha 3

Ukazkovy rozhovor — doslovny piepis
Pro demonstraci prepisu a otevieného kodovani byl vybran rozhovor, ktery je ze vSech
realizovanych rozhovort nejobsahlejsi. Prepis textu prosel otevienym kdédovanim (v ramei

tematické analyzy dat), béhem kterého byly zvyraznény klicové pasaze textu barvou.

Césti oznacené odrazkou patii tazatelce (autorka prace), vypovédi bez odrazky patii
respondentce. Oblasti oznacené ,,xxx“ skryvaji pro zachovani anonymity informace o
respondentce. Za takto oznaCenymi pasazemi je v zavorce a kurzivou uvedeno, o jaky druh

informace se jedna (vek, misto, jméno).

e Kolik je vam let?
xxx (vék)
e Jak rozsahla je vaSe sluchova ztrata?

No momentalné mam asi 5 % procent sluchu. Ja jsem ohluchla asi pfed 4 rokama na to jedno

ucho. Na druhym uchu mam téch 5 procent. Ale obé usi mam jesté potad kompenzovany.
e TakZe na jedno ucho neslySite viibec a na to druhé slysite 5 %?

Ano. Na to ucho, co nesly$im viibec, tak jsem byla pfed dvouma a pil rokama na operaci,
na implantatu. A na tom druhym uchu nosim sluchatko, protoze implantat se neuchytil, jak

jsem cekala.
e Pusobite nékde v zaméstnani?

V loni jsem musela skoncit vysokou Skolu, tak jsem nastoupila do prace. V 1ét¢ si budu

hledat novou. A nastoupila jsem znovu na jinej obor od prvaku na vysokou.
A na jaky uvazek jste zam&stnana?
Uplné na plny.
e Sdilite s nékym domécnost?

Ziju s ptitelem.
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e Dobfre, d¢kuji, a ted’ bych se vas rada zeptala na vase zivotni zkusenosti se sluchovou
ztratou. Mohla byste mi prosim popsat svij zivotni piibéh, kdy a jak vzniklo Vase

sluchové postizeni?

Moje mamka, kdyZ jsem byla mala, tak $la, protoze uz jsem jeji druha dcera, tak jsme §li na
vySetieni... amniocentéza se tomu fika? To s tou dlouhou jehlou. Jakoze kdyz uz jsem jeji
druha dcera, tak radsi chtéla mit vSechno zkontrolovany. Tak se mnou §la na kontrolu a
tikala, Ze ji vlastn¢ doktofi fikali, Ze to vypada na Downtv syndrom. A pak ji fekli, Ze vlastné
ne. Ale fikali, Ze tam asi néco bude Spatn¢ a pak se to uz n¢jak netesilo. A potom, kdyz jsem
byla mala, tak jsem musela na néjakej zakrok, Ze jsem méla molusky, a to se tak jako ve
spanku vyrejpava, vyfezava, protoze mamka byla svobodna matka, tak jsme §li i na ORL, Ze
mi udélali audio. A ja jsem pted tim panem utekla pry¢ pod sttl a on fikal mamce, Ze jsem
rozmazlenej spratek a at’ se vrati, az si m¢ vychova. A mamka jako si myslela, Ze jsem jako
néjak opozdéna nebo asi jako retardovana. Protoze fikala, Ze kdyZ na piskovisti na mé volala,
tak jsem se viibec neotacela a vSechny déti jo. A Ze jsem jako chvili Zvatlala a pak uz jako
jsem nevydavala zadny zvuky. A kdyz jsem pak zacala mluvit, tak jsem n&jaky hlasky jako
netikala. Nebo Spatné. A Ze jsem ji furt chodila za pusou. A pravé, jak jsme byly vty
nemocnici, tak tam byla jedna sestficka a fikala, at’ jedeme do xxx (misto), za jednim panem
doktorem, myslim, Ze to byl xxx (jméno), nebo tak né&jak, a ten mi délal vySetteni BERA ve
spanku. A on ji fikal: ,,maminko, ta vaSe hol¢icka neslysi. To slySim, jak Spatné mluvi.”. A
taky fikal, Ze jestli to potrva dlouho, tak Ze asi neslySim. A mamka se pak divila, Ze to trvalo
asi hodinu, Ze to bylo dlouhy. A on ji fikal: ,,no, ona potiebuje sluchatka®. Tak jsme pak Sly
za tim panem, co fekl, ze nejsem vychovana, a ten fikal, ze si to pak rozmysli, jestli mi je
da. Tak mamka pak nasla foniatricku v xxx (misto), protoze jsme bydleli v xxx (misto), a ten

XXX (misto) byl asi nejbliz.
e A tavaSe sluchova ztrata byla v détstvi jaka?

Kdyz jsem byla malé, tak jsem méla asi tak kolem 20 % tu ztratu. Mamka fikala, Ze jsem

méla lehkou ztratu.

e A to se teda u vas postupné zvySovala, ta ztrata?

Ano.
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e Ja moc dékuji za sdileni vaSich zkuSenosti, chtéla byste jesté néco dodat k povidani

0 vas$i minulosti?

No asi jako ne. SpiSe jsem chtéla jeste fict, ze néktery faze zivota byly na tu ztratu sluchu
lepsi a néktery horsi. Ze tieba kdyz jsem pfisla do puberty, a piestoupila na stfedni $kolu,
tak tam se to hodn¢ zlomilo. Tam jsem fikala doktorovi, ze uzZ mam pocit, ze prestivam
slySet. A on furt fika: ,furt je to dobry, furt mate dobry sluchatka®. A nikdo mi vlastné
nevetil.

e A, spiSe pro zajimavost, vy jste se vzdélavala na bézné skole?

J& jsem chodila na 4 zakladky. Protoze jsme bydlely s mamkou a se ségrou v xxx (misto),
ale mamka zacinala vidét, Ze to tam je takovy troSicku problematicky, Ze jsem takové jako
vyclenénd, v ty dobé jesté nebyli tolik asistenti pedagoga, tak jako néjaky podpory. A mamka
vlastné nevédéla ze zacatku, ze existuje néjaky SPCco, protoze ji to nikdo netekl. A byla
jsem zarazena do PPPCka. A potom si nasla pfitele v xxx (misto), a tam si precetla, Ze tam
je specialka, kde je sniZzenej pocet ve tfidé, tak jsme se piestehovali. Tam se to zlepsilo, ale
on byl prvni stupeil od druhyho oddé€lenej budovama, tak se rodice rozhodli, Ze to zrusi a Ze
mé daj zase zkusit zpatky do té integrace. Ale tam se to hrozné zhorsilo, Ze kdyz pak zacal
ten druhej stupen, tak jsem zacala propadat z hrozné moc predmétti. A zacalo to bejt takovy

blby, tak se to, n¢jak na konci 6. tfidy, ze mé daj mezi neslysici do xxx (misto).

e A vy jste pak tfeba ptesla i na néjaky jiny komunikacni systém? Zkousela jste tieba

znakovy jazyk, nebo celou dobu jako pouZivate mluvenou cestinu?

Jako jé jsem byla na Skole, kde se mluvilo, takze tam se k tomu moc dostat nedalo, protoze
vychovatelky to nerady vid€ly. A i to dité tfeba placaly pres ruce. Takze tam to jako moc
neslo. Takze az na ty vysoky, protoze kdyz jsem pieSla na tu vysokou, tak jsem moc
nevédela, kam jit, a mamka mi fikala, Ze v xxx (misto) je ten obor, kde se uci ten znakove;j
jazyk. Tak jako, mné se tam moc nechtélo, ale tak jsem to zkusila. A tam mé¢ to chytlo,
protoze kdyz jsem pak zacala to, kdyz se mi ten sluch fakt jako pokazil... ja jsem ohluchla
mezi prvakem a druhdkem, tak to jsem si fikala, ze se asi vykaslu na to sluchatko a chvili
jsem i jako zvaZzovala, Ze bych ani na tu operaci nesla. Ze bych prosté komunikovala jenom

tim znakovym jazykem. Ale pak jsem si to n¢jak rozmyslela, no.
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e Takze ted’ aktualn¢ komunikujete hlavné mluvenou ¢estinou?
Ano.
e A pouzivate odezirani?

Jo. U nékterych lidi... jako zalezi na tom, s kym mluvim. Tteba chlapi jsou hodn€ naro¢ny

na to mluveni.

e V jakych situacich slysite 1épe a v jakych hiife?
Jak slysite ostatni lidi?

wewvr

nevidim tomu ¢lovéku na pusu a malokdo chce komunikovat tim videohovorem. Potom
jsou naro¢ny tieba, kdyz jsem nastoupila na vysokou, ze budeme mit jednodenni
seznamovak a §li jsme do hospody a jako to bylo takovy docela smutny, protoze vSichni si
tam spolu povidali a ja jsem viibec nevédéla, ktera bezi, tak to bylo takovy neptijemny.
Nebo kdyz jsou néjaky konference nebo Skoleni, tak nikdy nevim, jestli na to Skoleni mizu
jit, jestli tam nebude n€kdo, komu nebudu rozumét. A snazsi je to asi v ty znakovce, ze
¢lovek vi, co tam ty lidi sdélujou, protoze ten znakovej jazyk nema ty cizi slova, ty

anglikanismy a ty cizi vyrazy, ktery pouzivame v tom mluvenym jazyce.

e Jak jste mluvila o tom, Ze pouZivate odezirani, tak nakolik se spoléhate pii

komunikaci pravé na odezirani a nakolik se mizete spolehnout na sviij sluch?

Jako ja ptes to sluchadlo slySim potad dobie, ja se spi$ spoléham na to v uvozovkach

zdravy ucho nez to odumfely.
e Jak na tu Vasi sluchovou ztratu pohliZeji ostatni lidé?

Ja se o tom s lidma moc nebavim, spi$ jako s kamaradama nebo tak. Jako bavila jsem se o
tom jednou s mamkou, jestli by nechtéla spis jako slysici dit€, ale tak ona ma tu moji ségru
zdravou, tak asi ji to jako vynahrazuje. Asi jako mamka to asi pfijala, ¢aste¢né. Pak jako
pritel, toho to obcas Stve, tieba kdyz piijde z prace a mluvi na mé&, nebo kdyz vylezu ze
sprchy, tak nemtzu mit sluchatko a jeho to rozciluje. Tak pak mu to tieba dojde, ze jsem
ho neslysela, a zopakuje to. A pted lidma se to snazim vétSinou zaml€ovat, ale pak jim to

jako dojde, to je pak takovy trochu blby.
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e Myslite, Ze vas to pak ovliviiuje v téch socidlnich aktivitach?

Asi jo. A i jako pfi tom hledani prace, protoze dneska hodné téch praci jako... V praci je

dualezity, aby ¢lovek telefonoval nebo néjak komunikoval a obcas to prosté nejde.

e Jak byste fekla, Ze sama vnimate a prozivate tu svou sluchovou ztratu. Kdyz

byste méla néjak popsat svoje emoce.

Mné to jako je takovy hodné€ nepiijemny, protoze tim, Ze jsem vyrastala mezi slySicima
lidma, tak jsem si vzdycky ptipadala, ze tam nepatiim a nezapadam. Takze to bylo takovy
zvlastni. A postupem casu mi to pripadalo jako ¢im dal tim vyraznéjsi a vyraznéjsi
problém. Asi jako pro mé, protoze mn¢ piijde, ze lidem okolo mé to tolik nevadi. Teda jak

kterym.

e A kdyz trochu odboc¢im, nezkousela jste se pravé nékdy dostat vice do

komunity Neslysicich?

No jako na cas jo, ale pak mi pfislo, Ze tam taky nezapaddm. Tak jsem se na to néjak
vyprdla. Jako poznala jsem néjaky lidi, ktery jsou v pohod¢, a néjaky lidi, ktery uplné ne.
Mezi t€éma NeslySicima je to taky takovy v ty komunité... Bud’to jsou to takovy ti — jedinej
spravnej Neslysici je ten, kterej od malicka znakuje a neposloucha hudbu a takovyhle
prosté véci. A nebo jsou to NeslySici, ktefi jsou prosté tpln€ v pohod€. Normalni lidi, ktery

nefesi takovyhle kraviny.

e Ted bychom se podivaly na VaSe kazdodenni aktivity. KdyZ byste mi méla
popsat svlij bézny tyden, tak jak by vypadal z hlediska vaSich kazdodennich

aktivit?

Tak vzbudi mé budicek, tieba desetkrat ho vypnu, jdu na autobus, jdu do prace, pak jdu z t
préce, jsem rada, kdyz si stihnu odpo€inout po ty praci doma. Nékdy jdu do obchodu a

koupim néco k jidlu.
e A muzu se zeptat, z hlediska té prace, jak se vdm komunikuje tam?

V préci jsou uplné vSichni slySici, takze ta komunikace je uplné hrozné. VZzdycky tam na

mé mluvej a ja o tom viibec nevim a nevim jak dlouho uz na mé mluvéj. Tak jsem ¢astené

112



rada, Ze tam vlastné pomalu uz kon¢im. A vlastné - se mi tam stava, ze mé _
piijdu domii a jdu rovnou spat. Ze je to stra3ng vyerpavajici.

e A ¢im je to vycCerpavajici? Souvisi to pravé se sluchovou ztratou?

No nejspis jo, a taky ten chlapecek, se kterym pracuju, tak ten _
_ Tak mozna 1 proto.

e Mite jesté n¢jaké volnocasové aktivity, tieba po praci, kterym byste se néjak
pravidelné vénovala?
No ja jsem chtéla zacit cvicit, protoze mi to doporucovali doktofi, ale momentalné, jak

mam ten zivot takovej zmatecnej a ted’ je to zkouskovy obdobi, tak potfebuju dofesit tohle
a pak si néco najit.
e A jaky mate spanek? Kolik hodin naspite v noci?
No ja se jako v noci hodné¢ budim, ale tak v priméru bych fekla 6 aZ 8 hodin. Kdyz se
zadafi.
e Rekla byste, Ze nékterymi aktivitami stravite vice ¢i méné &asu v porovnani
s lidmi, ktefi sly$i normalné?

Ja jsem jako docela dobra Ctenaika, ale jako ty odborny texty na vysoky skole, tak ty jsou
takovy docela slozity, ze tieba desetkrat si to musim precist, nez tfeba pochopim, co se
snazi nekdo jako sdélit. Nebo jako kdyz se tieba u¢im do Skoly na zkousku, tak si myslim,
Ze mi to trva tfeba dvakrat tolik dni nez moji spoluzici, ktefi to tieba uz nékdy na ty

prednasce slyseli. To je asi tak vSechno, co m¢ napada.
e Rekla byste, Ze pravé tohle to miize vést néjaké inavé?

Ja nevim, protoze ja tfeba pii tom uceni jako n€kdy si to pustim Pro Elisku od Mozarta.
Ale po vétsinu EaSumEL0TuSi. Takze proto/potom nemém sluchatka Vusich. Takze jsem
potom Gplng v tichu. A potom nic nerusi. A je mi potom jedno, kde jsem.

e A praveé to, ze musite vénovat vice ¢asu uceni nez ostatni, u vas nékdy vzbuzuje

unavu, nebo spise ne?
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Jako asi jo, ¢lovek se na to musi - a _ Potom to mtze
byt vy&erpavajici.

e Dobfe a ted’ bychom se podivaly na unavu z hlediska pravé kazdodennich

aktivit. Byvate pfes den unavena?

Z hlediska fyzické imavy jsem si vsimla tieba u kamaradi slysicich, e dokazali uplné bez
problému vydrzet vzhtiru i do 11:00 do vecera. A nebyli viibec vycerpany a mohli si jit
tieba na n&jaky vecirek. A mé jako Vycerpalo uz jenom pet hodin ve Skole. A la jsem Spét
prosté _ Takze bych tekla, Ze prosté je to takovy _, ze
piitel fikd ty furt jenom spis. A pfitom je to vlastng zpiisobeny tim zvukovym ruchem
vSude venku. A co se tyka psychické Gnavy, to nevim, ja beru antidepresiva a ty m& docela

nabuzuji, aspont doufam. Takze tak.

e Na tomto misté bych rada odkryla takové vétsi téma v rdmei mé diplomové
prace, protoze se nezabyvam jenom obecné kazdodennim Zivotem u sluchové
postizenych, ale zaméfuji se vlastn€ vice na inavu. A na to, jestli ma sluchové
postiZeni nebo ta strukova sluchova ztrata vliv na unavu. Tak by mé i zajimalo,
jestli jste si nékdy sama uvédomila, nebo jestli jste nékdy nad tim premyslela,
ze praveé v dusledku toho, Ze mate sluchovou ztratu. Jste vice unavena. Anebo

jestli tam tieba tu souvislost moc nevidite.

Ono zalezi, jaky je den. KdyZjetiebahodn€ nérotny den. fak jsem takové hiodng
unaven&jsi. Ten znakovy jazyk hodné vy&erpavi, protoze Elovék se musi soustiedit. Ten

zrak, proste, byt potad v pozoru, co se déje. Co mi n¢kdo sd€luje. Takze prosté je jedno,
jestli elovék vnimé tim sluchem, nebo tim zrakem. Oboje je hrozn& vyEerpévajici.
e KdyZ potom tieba vnimate jenom tim sluchem, tak to také vede potom k té

unave u vas?

Jo, co si tak pamatuju. Jakoze, _, tak kdyz jsem tieba _
pisniEky, tak jsem z toho byla hirozneunavens:

e Napadaji vas jesté néjaké dalsi situace, kdy jste se citila takhle unavena?
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No tfeba, kdyz jsem se _ na to, _ Protoze na stfedni jsem neméla

pfepisovatele, a to bylo velmi _, protoZe tam uz jsem méla hodné Spatny sluch
a doktorka furt tvrdila, Ze mam dobry. A furt jsem se jenom musela -, co ten ucitel
sakra tika. A bylo to _, ze jsem se vlastné nakonec nedozvédéla,
co vlastné tika. Takze jsem z toho byla _ Nebo
tieba v divadle nebo v King, tam je to taky takovy _ No, asi tak.

e A myslite, Ze prave sluchové pomiucky, které pouzivate vam néjak poméhaji
sniZzovat inavu? Myslite, Ze maji néjaky vliv na tnavu?

To'asibyehmereklal Spis bych asi fekla, Ze se hemusim folik soustiedit's tim sluchatkem,

_ Porad se musim soustfedit. Ale ne tak moc. U toho implantatu to mam
nedonastaveny, takze to nevim. Ale jinak ty pomuieky maji takovy vliv.na anavu, 7 bych

asi bez nich neslySela zvuk a epiijimala bych zidn& ty'okolni hiuky'anebyla bych potoni

e Dobte, moc dékuji za vSechny vase odpovédi. Napada vas jesté néco, co

v ramci rozhovoru nezaznélo? Chtéla byste jesté néco doplnit?
Asi m¢ uz nic nenapada.

e Tak ja vam moc dekuji za rozhovor.
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Priloha 4

Odpovédi respondentii Fazené dle témat a subtémat

24

byly parafrdzovany, s dirazem na zachovani vyznamu vypovédi.

Respondent RO1
Téma Subtéma Odpovédi
Vztahy a emoce Vztahy vztahy dobré; o SP vi jen nejblizsi, ale ostatni

ani nevnimaji, ze by byla sluchové postizena
— neni problém v bézné komunikaci (sami to

casto nepoznaji);

Prozivani — ptijeti

nevnima svou ztratu sluchu jako postizeni,
neciti se byt omezovana, vzhledem k tomu,
7e ma SP od narozeni, je adaptovana na to, ze
na jedno ucho neslySi; pfizpisobuje se
situacim tak, aby slysela (napf. sedne si ke

zdroji)

Prozivani — negativni

obavy o zdravé ucho, ze nebude slySet; u¢me
se znakovy jazyk uz ted’ — fikd rodin€; ¢im
starSi je, tim vEtsi ma obavy, Ze se zhorsi jeji

slySeni na zdravém uchu

Kazdodenni Zivot
a sluchové

postizeni

Pracovni aktivity

hluk v préaci (zejm. kiik a hluk déti) ji tolik
nevadi, ale n€kdy slysi vibrace ve zdravém
uchu, kdyz déti piskaji ve tfidé a jsou
hlu¢nég;jsi, to je pak neptijemné; Nesmi na ni

mluvit hodné lidi, ale postupné

Socialni aktivit

Nevyhledava hlasité¢ akce; Kino — boji se

hlasitosti, citi vibrace v uchu, boji se, ze pak
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ohluchne i na to zdravé ucho; Nesmi na ni

mluvit hodné lidi, ale postupné

Fyzické aktivity

ve sportech nevidi problém — i v kolektivnich
sportech neméla nikdy problém (basketball,
volejbal)

Komunikaéni situace

snazsi

¢loveék musi piijit az k ni, a nesmi byt kolem
z4ddny hluk, aby mohla potfadn€¢ vnimat

béhem komunikace

Komunikaé¢ni situace

N 24

DéIl4 ji problém, kdyZ je na koncertu a nékdo
na ni mluvi. Nebo kdyZ je mluv¢i na strané,
kde neslysi, ma problém; partner je naucen
sedét na strané zdravého ucha, stejné¢ tak
telefonuje na této stran¢; Neni rada, kdyZ na
ni déti v préaci kiici, radsi je, kdyz ji v hluku
upozorni dotykové (dotykem na rameno)
nebo zrakové (pfihlasi se); nc¢kdy je to
obtizné, kdyZ doma myje nadobi, tak musi
dité pfijit na tu stranu, kde sly$i; naro¢né jsou
obecné hlasité akce, které nevyhledavi;
Nesmi na ni mluvit hodné lidi, ale postupn¢;
je to tézké v kavarné, kde hraje hudba. Ma
problém s lokalizaci zdroje zvuku ve velkém
prostranstvi (napf. v lese, kdyZ n¢kdo bude
volat o pomoc, nebude moci identifikovat,
odkud ten c¢loveék vola); rodina si na to
zvykla, Ze venku za ni musi piijit;

problémovy poslech, kdyZ je vice vjemi

Vliv SP

Celkové je spokojena se slySenim, jen je to

problémové, kdyz je vice vjeml — pak musi
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vynalozit vic usili a soustfedit se, aby pfi
komunikaci slySela dobte; nepftijde ji, ze by
travila vice ¢i mén¢ ¢asu n¢jakymi aktivitami
v porovnani s lidmi se sluchem v norm¢;
kdyz ji partner nasadi sluchatka, ona neoceni
kvalitu zvuku; provadi sluchovou prevenci —
chodi pravidelné k 1ékaii na kontroly sluchu,

nosi vatu do usi

Vliv pomucky

Neumi si predstavit, ze by slySela
(prostfednictvim pomicky) o néco 1épe; Na
m¢é je ten svét hlasitej; asi to ma ted’ s tou
sluchovou ztratou utlumené, nevi, jak slysi
normalni ¢lovek, ale bala by se téch zvuki,
aby nebyla ptehlcend; kochlearni implantat

nechce

Unava

Kazdodenni unava

Je unavena, ale to souvisi s vékem, ne se SP

Spéanek

Ptes tyden vstava velmi brzy a chodi spat v

noci, ale o vikendu to dospi

Usili

problémovy poslech, kdyz je vice vijemt —
pak musi vynalozit vic Usili a soustfedit se,
aby pii komunikaci slySela dobie — to vSak

nevede k unavé

Sluchovy ruch

Musi se vzdy soustfedit na toho ¢lovéka pfi
komunikaci, a snazi se nevnimat okolni

hluky — ale to nevede k unavé

Vl1iv SP na tnavu

Je unavena, ale vékem, ne kviili sluchovému

postizeni
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Vliv pomicky na |x
unavu
Respondent RO2
Téma Subtéma Odpovédi
Vztahy a emoce Vztahy Kazdému to fika — ,hele nezlob se, ja na

jedno ucho viibec nesly$im, potiebuju té mit
na tyhle strané®; spousta znamych uz
prechazi automaticky na slySici stranu; nikdy

nezazila negativni reakci okoli na jeji SP

Prozivani — ptijeti

Osobné to né&jak netesi, ma vétsi porozumeéni
pro ty, ktefi maji taky né&jaké postizeni

smyslové; Je s tim srovnana

Prozivani — negativni

Diive méla velky strach, Ze nebude moct
pracovat ve Skolstvi nebo Ze ji SP
diskvalifikuje ve vztahu ke kluktim; osobné
povazuje pro zivot jako naro¢né&jsi sluchové
nez zrakové; Predstava, ze pfijde o sluch
uplné, je désnd, cerna miira jejich noci, kdyby

na to myslela, ale snaZi se na to nemyslet

Kazdodenni zivot
a sluchové

postizeni

Pracovni aktivity

v praci o SP vSichni védéli;

Socialni aktivit

dopad SP trochu ano - na vétSich
spoleCenskych akcich nemohla reagovat,
protoZze neslySela; U lékafe — to ji trapilo,
kdyZ mumlal, ona mu nerozuméla a musela

se ho opakované ptat; kviili SP mozna tolik

nevyhledava spolecnost, kde je vice lidi, je
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rdda sama; pokud by méla spolecnost
blizkého, tak to neni zatézové, ale pokud je
lidi vic a vSichni mluvi a prolina se to, tak to
moc nevyhleddva a miize to mit souvislost se

SP

Fyzické aktivity

vénuje se pravidelné fyzické aktivité

nekolikrat tydné bez obtizi

Komunikaéni situace

snazs$i

kdyz je blizko zdroje zvuku; kdyz mluvci

stoji na strané, kde slysi

Komunikaé¢ni situace

Ve

naro¢néjsi

tinnitus - v psychicky velmi tézkych obdobi,
to se citila Gplné vytizend, trapil ji hukot
v hlav¢ a neslySela ani na zdravé ucho - zvuk
pro ni byl nesnesitelny; Neslysi, pokud
mluvc¢i stoji na strané, kde je SP; na lekcich
ciziho jazyka Spatné rozumi nahravkam,
Spatn¢ rozumi reprodukované feCi (z

bedynek)

Vliv SP

Vyrazné ji to neomezuje, v béZném zivote ji
to neomezuje; Musi davat vétsi asili do
poslechu, ale tim, ze se tomu SP piizptisobila
a Zije s nim vétSinu zivota, naucila se s tim
normalné zit; mozny socialni dopad — pokud
je lidi vic a vSichni mluvi a prolina se to, tak
to moc nevyhledava a radé€ji je sama, mize to
mit souvislost se SP; nedoslychdni miize

zpiisobit nejen Uinavu, ale 1 podrazdénost

Vliv pomicky

Telefonovani — velmi ji vyhovuji bezdratova
sluchatka pro telefonovani, ktera se daji

nastavit do monofonniho rezimu.
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Unava

Kazdodenni unava

V préci — byvala velmi unavena, protoze bylo
potieba neustdle komunikovat; Doma -—

unava z pece o partnera

Spéanek

chodi spat kolem 11, spi cca 7 hodin; v noci

se budi a pak nemuze usnout, stres;

Usili

rrrrrr

se tomu SP pfizplsobila a zije s nim vétSinu
zivota, naucila se s tim normaln¢ zit; Kdyz je
nékde dlouho, kde se musi snazit soustfedit
na poslech (napf. u lekce ciziho jazyka), tak
tam citi tnavu (potom jsem vétSinou Uplné
vyfizena, kdyz pak odchazim domi z lekce);
V situacich, kdy musi bedliveé davat pozor, co

mluv¢i fikd, to mize u ni vyvolavat inavu

Sluchovy ruch

Suméni reproduktorti na lekcei ciziho jazyka je
protivny; kdyZ jsou ty zvuky hodné& hlasité,

tak to taky miiZe byt ndrocné

Vl1iv SP na tnavu

kdyZ méla tinnitus, citila se Gplné€ vytizena,
trapil ji hukot v hlavé a neslySela ani na
zdravé ucho, zvuk byl nesnesitelny; Je docela
mozné, Ze v obdobich, kdy se ji objevoval
tinnitus, pak byla dost unavend; Kdyz je
n€kde dlouho, kde se musi snazit soustiedit
na poslech (napf. u lekce ciziho jazyka), tak
tam citi tnavu (potom jsem vétSinou uplné
vyfizena, kdyZ pak odchazim domi z lekce);
Sumeéni reproduktorti na lekci ciziho jazyka je
protivny; kdyZ jsou ty zvuky hodné& hlasité,
tak to taky mulze byt narocné; Nikdy
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neuvazovala o tom, jestli je vic unavend z
toho, ze namaha sluch, ale kdyz nad tim
premysli, tak mysli, ze ano — sluchové
postizeni u ni mize vyvolavat inavu; Velmi
stresujici by pro ni bylo prostfedi, kde
potiebuje slySet a nejde to — tam by mohla
vznikat inava — takovym situacim se spise
vyhybé; V situacich, kdy musi bedlivé davat
pozor, co mluv¢i fika, to mize u ni vyvolavat
unavu; V divadle tieba zachytila jen polovinu
toho, co se feklo, musela davat velky pozor,
a toto popisuje jako vycerpavajici; prednasky
— n¢kdy to prestala poslouchat, kdyz mluvci
mluvil potichu; nedoslychani zpiisobuje
nejen Unavu, ale 1 podrazdénost;
Pravdépodobné to miize néjaky vliv mit (SP

na Unavu), ale pfimo neciti, ze by ji to

limitovalo
Vliv  pomicky na |x
unavu
Respondent RO3
Téma Subtéma Odpovédi
Vztahy a emoce Vztahy VétSinou to berou s pochopenim (kdyZz je

pozada o srozumitelnost, hlasitost), nemaji

problém se ptizplsobit

Prozivéani — ptijeti

SP ji piijde pfirozené, jelikoz se s tim jiz

narodila

ProZivani — negativni
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Kazdodenni zivot
a sluchové

postizeni

Pracovni aktivity

Studium — vybrala si takovy obor, kde neni
piekazka SP; vyuziva podpory (piepisovatel
na piednaskach), navyseni ¢asu u zkousek a
testech; Prace — pracuje v administrativé, kde
také neni pfekazkou SP; nevnima tam zadné
piekazky, praci ma jako home-office,

komunikaci vyfizuje pisemné

Socialni aktivit

pratelé se snazi mluvit tak, aby rozuméla,

musi mit trpélivost

Fyzické aktivity

nesportuje

Komunikaéni situace

snazs$i

klidné prostiedi, mluvi jeden ¢lovek

Komunikaé¢ni situace

wevr

kdyZ mluvéi drmoli; hluéné prostiedi

(restaurace, ulice), ve Skole

Vliv SP

asi ji to moc neovlivituje, vétSinou voli
takové véci, které se sluchovou vadou
nesouvisi nebo se sama pfizplsobi dané
situaci, nebo se prizpiisobi ostatni; Omezeni

kvuli SP z hlediska kazdodennosti nevnima

Vliv pomucky

bez sluchadel by nemohla fungovat, je na
nich z hlediska slySeni zavisla; nevyhodou je
cena sluchadel a dlouhé ¢ekani (cca tyden) na
opravu sluchadel, pokud se porouchaji; ma
nova sluchadla a m4 moznost nastavit kvalitu
1 kvantita zvuku, jaky bude pfijimat zvuk,
jestli chce slyset 1épe mluvenou fe¢ nebo
hudbu apod., v restauraci si mize nastavit, ze
chce slySet pouze toho, kdo mluvi do

mikrofonu a okolni zvuk se zti$i; na ulici si
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vypind zvuk okolniho prosttedi — se
sluchadly je spokojena; KdyZz jde do Skoly,

bere sluchadla rano rovnou

Unava

Kazdodenni unava

Na kazdodenni bazi tinavu neciti;

Spanek

Spanek — 7-8 hodin, obvykle kvalitni; ale
muze byt naruSen, kdyz se objevi tinnitus, ten
se dostavi, pokud je delsi dobu ve hlu¢ném

prostiedi, tfeba na koncert¢)

Usili

pokud by na pfednasce nem¢la prepisovatele
a musela by 2 hodiny vénovat pozornost
prednasce, pak by se asi tinava dostavila v
disledku vynalozeni usili na to, aby
rozuméla a slySela. Pobird proto podporu,
aby se uUnavé vyhnula, a mohla chodit na

prednasky.

Sluchovy ruch

pokud je del§i dobu na misté, kde je hluk a
vétsi koncentrace lidi, tak tam se Unava
dostavi, pak ma potiebu si sundat sluchatka a

nic neslySet

Vliv SP na tinavu

pokud je del§i dobu na misté, kde je hluk a
vétsi koncentrace lidi, tak tam se Unava
dostavi, pak ma potfebu si sundat sluchétka a
nic neslySet; Zalezi na faktorech — pokud by
na prednasce neméla prepisovatele a musela
by 2 hodiny vénovat pozornost prednasce,
pak by se asi Uinava dostavila v disledku
vynaloZeni UGsili na to, aby rozuméla a

slySela. Pobira proto podporu, aby se inavé
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vyhnula, a mohla chodit na prednasky; v

ramci socialnich aktivit inavu nepocituje;

Vliv pomiicky na

tnavu

Kdyz pouziva sluchadla, tak nezaznamenava
néjakou vys§i miru tUnavy, ale kdyz
posloucha delsi cas nckoho, kdo mluvi
prostiednictvim mikrofonu, pak se tunava
dostavi; Nemysli si, ze by sluchadla né&jak

ovliviovala tinavu

Respondent

R04

Téma

Subtéma

Odpovédi

Vztahy a emoce

Vztahy

S ostatnimi se o SP moc nebavi, snaha to
zamlCovat, mluvi o SP spiSe jen s blizkymi;
matka jeji postizeni nejspise piijala, ale ptala
se ji, zda by nechtéla spiSe slysici dit¢; ptitele
roz¢€iluje, kdyZ ona neslysi a on na ni mluvi
(v situacich, kdy nema sluchadlo); celkové ji
pfijde, ze ostatnim lidem to tolik nevadi, Ze

spise to vice vadi ji samotné

ProZzivani — pfijeti

X

ProZivani — negativni

Mné to jako je takovy hodné nepiijemny;
mezi slySicima si vzdy ptipadala, Ze tam
nepatii, nezapada; stejné¢ tak v komunité

neslysicich ji pfiSlo, ze nezapada

Kazdodenni Zivot
a sluchové

postizeni

Pracovni aktivity

nesnadnd komunikace se slySicimi kolegy
(vzdycky tam na mé mluvéj a ja o tom vitbec
nevim a nevim jak dlouho uz na mé mluvey);

Casto se stava, ze ji v praci tfesti hlava, pfijde

dom a jde rovnou spat; praci popisuje jako
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straSn¢ vycCerpavajici; déle Casu ji zabere
uCeni se na zkousky (az dvakrat vic v
porovnani s ostatnimi; ostatni prednasku uz
slySeli ve skole, zatimco ona ne), Cteni
odbornych text do Skoly (desetkrat si to

musim precist, nez to pochopim)

Socialni aktivit

Snaha zamlCovat, Ze ma sluchovou ztratu
pred ostatnimi lidmi (ale pak jim to dojde, to
je pak takovy trochu blby); naro¢néjsi
komunikacni situace pii spolecenskych

akcich, odezirani, konferencich a skolenich)

Fyzické aktivity

Chce se vénovat cviceni, doktofi ji ho
doporucuji, ale zatim se mu nevénuje — svijj

Zivot popisuje jako zmatecny

Komunikaéni situace

snazs$i

Videohovor (vizudlni podpora, lepsi nez
telefonovani); komunikace ve znakovém

jazyce

Komunikaéni situace

naro¢néjsi

Telefonovani; spolecenské akce (Sli jsme do
hospody a jako to bylo takovy docela smutny,
protoze vSichni si tam spolu povidali a ja
jsem viibec nevédéla, ktera bézi, tak to bylo
takovy nepifjemny); konference, Skoleni
(obava z toho, Ze nebude rozumét); odezirani
(Tteba chlapi jsou hodné narocny na to
mluveni.); prace (vSichni jsou slySici, takZe ta

komunikace je Gpln¢ hroznd)

Vliv SP

Pracovni aktivity: ovlivituje to hledani prace
(kde jsou naroky na feCovou komunikaci);

nesnadnd komunikace se slySicimi kolegy
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(vSichni jsou slysici, takze ta komunikace je
upln¢ hroznd), sluchovy nekomfort fvouciho
dité¢te - vede k vycCerpani; déle Ccasu
straven¢ho nad ucenim a ¢tenim odbornych
textd; Socialni aktivity: Snaha zamlcovat, ze
ma sluchovou ztratu pied ostatnimi lidmi (ale
pak jim to jako dojde, to je pak takovy trochu
blby); naro¢néjsi komunikaéni situace pii
spole¢enskych akcich, odezirani,

konferencich a Skolenich,

Vliv pomicky

X

Unava

Kazdodenni unava

Zalezi, jaky je den. Kdyz je tfeba hodné
naroény den, tak jsem takovd hodné
unavengj$i. V porovnani s ostatnimi ji vice
vyCerpava Skola (mé jako vycerpalo uz
jenom pét hodin ve Skole. A §la jsem spat
prosté odpoledne kazdy den. Takze bych
tekla, Ze proste je to takovy vycCerpavajici, ze

pritel fika ty furt jenom spis), prace

Spanek No ja se jako v noci hodné budim, ale tak v
pruméru bych fekla 6 az 8 hodin. KdyzZ se
zadafi.; pfitel fika, ty furt jenom spis; po praci
jde domu spat

Usili Vice Casu musi vénovat uceni neZ ostatni

(Clovék se na to musi soustiedit a vénovat
vice ten zrak tomu. Potom to miZe byt
vycerpavajici.); nerozumi kolegiim v praci,
kdyZ na ni mluvi; odezirani (Tteba chlapi

jsou hodné¢ narocny na to mluveni.);
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soustiedéni na vyklad ucitele (popisuje jako
vyCerpavajici a  frustrujici,  protoze
nerozumeéla, co ucitel vyklada); kdyz
komunikuje ve znakovém jazyce, musi se
hodné¢ soustiedit, coz je pak hodné
vycerpavajici;  vnimani  zrakem  (pfi
znakovce) nebo sluchem — oboji popisuje

jako hrozné€ vycerpavajici

Sluchovy ruch

Dité v praci ji je¢i do usi, to popisuje jako
sluchové naro¢né a vycerpavajici; popisuje,
7e jeji vy€erpani je zplisobeno tim zvukovym
ruchem vsude venku; kdyz slySela 1épe, citila

se hrozn¢ unavena pii poslechu hudby

Vl1iv SP na tnavu

praci popisuje jako strasné vycerpavajici a
spojuje toto vycerpani se sluchovou ztratou
(nerozumi kolegim, narocnost sluchova —
dit¢ ji je¢i do usi); vnimani zrakem (pfi
znakovce) nebo sluchem pii komunikaci —
oboji popisuje jako hrozné vycerpavajici;
vyklad wucitele; divadlo ¢i kino byva

vycerpavajici

Vliv  pomicky na

unavu

kdyZ se uci do skoly, nema sluchadla v usich,
aby méla klid (A potom nic nerusi. A je mi
potom jedno, kde jsem); pti vyuziti sluchadla
se nemusi tolik soustfedit na to, co kdo ika,
ale nemysli si, Ze toto ma vliv na unavu;
nemysli si, Ze by ji sluchadlo pomohlo

snizovat unavu, spiSe naopak — sluchadlo ji
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vystavuje okolnim hlukim a ona je pak vice

vycerpana
Respondent RO5
Téma Subtéma Odpovédi
Vztahy a emoce Vztahy Ten, kdo to vi, tak s tim pocitd a zvysi ten

hlas; kdyz je doma, sluchadla ani nenosi,
mezi lidmi je nosi vzdy, jinak by je neslysela;
lidi z bardku o tom védi a uz to tak vSichni
berou nékdy i s humorem — fekne: ,holky,
nemam sluchatka, tak az zitra si
popovidame®. Ostatni lidi, tfeba doktory, s
humorem informuje, Ze je ,ta nahluchla®,
zasm¢jou se, pak se lidé vétSinou pfizplsobi

tomu (zvysi hlas, mluvi pomaleji)

Prozivani — ptijeti

Uz se s tim skoro smifila a zvykla si. Vi, ze
neni jiné feSeni, bere to tak, jak to je. UZ se
naucila, ptizptsobila tomu Zivot; Ze zac¢atku
se styd¢la, fikat lidem, ze huf slysi, ale ted’ uz

se s tim natolik smifila, Ze ji to viibec nedéla

problém
Prozivani — negativni | x
Kazdodenni zivot | Pracovni aktivity dichod

a sluchové

postizeni

Socialni aktivit

Telefonovani — vytahla si hlasitost na mobilu
naplno, a zda se ji, ze kdyz vypne pfi
telefonovani  sluchadla, zvuk je pak

kvalitn€j$i, ostiejs$i. Ale vice slySi se
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sluchadly. Pfi telefonovani se rozhoduje, zda
si vzit sluchadla ¢i ne, podle mluvciho. ;; v
prostiedi domova ji SP nevadi viibec, nevadi
vibec, Ziju si jakoby ve svém svéte; méné
Casto chodi mezi lidi; nevyhyba se vSak
socialnim ¢innostem, chodi na schiize a akce
svazu télesn¢ postizenych; nejezdi tolik na
zajezdy, protoze Spatné chodi;; Vyhyba se
veétsim akeim, kde vi, Ze by z toho nic nem¢la
— 7Ze by neslySela; vi, ze ma problém se
zpivanim, pfed SP casto a rada zpivala,
Ucastnila se soutézi a byla v tom dobrd, ale
ted’ nezpiva, protoze se sama neslysi; kdyz je
ve skupiné lidi a fikaji ji, at’ si s nima zazpiva,
tak ma takovy pocit, Ze by to mohla jediné
zkazit, protoze nevi, jestli zpiva dobfe nebo

ne, kdyz se neslysi;

Fyzické aktivity

pravidelné¢ cvici doma, ale je tclesné

omezena z ditvodu nemocnych nohou

Komunikaéni situace

snazs$i

je lepsi, kdyz na ni nékdo mluvi zpiima

Komunikaéni situace

vewr

kdyZ je v mistnosti vice lidi a mluv¢i se k ni
otoci zady, pak ztraci kontakt (slysi jakoby za
rohem); kdyZz je velkd spolecnost v jedné
mistnosti, kde hovoti vice lidi, tak je to
takovy nesouvisly Sum — ona pak slysi toho,
kdo sedi naproti nebo kdo sedi z druhé strany
— je to omezeny prostor, kdy jde dobie
rozumét, ale kdyz pak nékdo sedi 2 az 3

metry daleko, tak to uz je potom horsi; pfi
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sledovani televize déla problémy vysoko
nastavena hladina doprovodné hudby, ve

které se pak ztraci mluva.

Vliv SP

Vyhyba se vétsim akcim, kde vi, Ze by z toho
nic nemé¢la — Ze by neslySela; vi, ze ma
problém se zpivanim, pted SP Casto a rada
zpivala, UcCastnila se sout¢zi a byla v tom
dobra, ale ted’ nezpiva, protoze se sama
neslysi; kdyz je ve skupiné lidi a fikaji ji, at
si s nima zazpiva, tak ma takovy pocit, Ze by
to mohla jediné zkazit, protoze nevi, jestli
zpiva dobfe nebo ne, kdyz se neslysi; mysli
si, ze to omezeni ¢innosti je pfirozené, ze je
to uz tim stdfim a rtiznymi zdravotnim
problémy;; Ale zas ji to tolik jako to SP
nevadi, s kazdym se bavi po cest¢ do

obchodu, neni odstiihnuta od lidi

Vliv pomtcky

urcité ji hodné pomahaji — nosi je kazdy den,
az vecer chodi k televizi (kdyz je ma
nasazené ty sluchatka, tak ji staci hlasitost 33,
pokud je nemad, tak potiebuje hlasitost 66;
nenosi je do sprchy; pecuje o né¢ — ma
vysuSovadlo; pifi konverzaci — kdyz ma
sluchadla, domluvi se s lidmi tak jako

vzdycky.

Unava

Kazdodenni unava

Ani nebyva unavend; proziva jen normalni

unavu, tfeba kdyz je venku $patné pocasi

Spanek

X
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Usili

Kdyz musi vynalozit néjaké usili pti poslechu
(Ze se vice soustiedi na ¢lovéka), nevyvolava
to v ni Gnavu, snazi se prizpisobovat t¢m

situacim (sedne si blizko zdroje zvuku)

Sluchovy ruch

X

Vliv SP na tnavu

Mysli si, Ze SP u ni nezpiisobuje tnavu

Vliv  pomicky na

neciti rozdil v unavé, pokud sluchitka ma

unavu nebo nema, citi se stejné
Respondent RO6
Téma Subtéma Odpovédi
Vztahy a emoce | Vztahy ma docela slusné IQ a jeji pratelé ho maji

taky docela slusny, v té chytiejsi spolecnosti
s tim problémy nejsou; s cizimi lidmi moc v
kontaktu neni; v zaméstnani to kolegové

vubec nefesi

Prozivani — ptijeti

Vadilo ji to celkem na zdkladce nebo na
gymplu, ted’ uZ ji to tolik nevadi; v dne$ni
dob¢ jsou ta sluchadla na uplné€ jiné trovni
nez v 70. letech, takze dokazi tu ztratu

mnohem lip vykompenzovat;

Prozivani — negativni

X

Kazdodenni zivot
a sluchové

postizeni

Pracovni aktivity

Asi ji nejvic Stve, ze se s tim Spatné rozumi
anglictiné, fada firem mé& v inzeratech
Lkomunikativni  anglictina®, ale dé¢lat
poslechovy cviceni se SP je dost blby; rustina
problém neni, némcina je horsi, ale anglictina

je nejtézsi z téch tif na poslech. Kdyby byla

schopnd komunikovat v anglicting, tak by

132




moznd byla schopné pracovat v mezinarodni
firm¢ a plat by mohla mit dvakrat vyssi; v
praci kazdy den vedou 30minuté meetingy
pres videohovory a nemaji zapnuté kamery,
ned¢la ji vSak problém to slySet, kdyz je ten
zvuk kvalitni a ona se nachazi v klidném

prostiedi bez rusivych zvuk.

Socialni aktivit

nema rada vyvolavani jména nckde v
¢ekarnach, ma radéji, kdyz dostane poradové
Cislo a je to vidét na tabuli; Kontakt s
NeslySici komunitou — ptes konicek ano, ale

mimo n¢j ne

Fyzické aktivity

je velmi aktivni

Komunikaé¢ni situace

snazs$i

X

Komunikaéni situace

vewr

moderni sluchadla dokdzou vcelku dost
rusivé zvuky odfiltrovat, nicméné v extrémné
hluéném prostiedi to ideédlni neni, ale to ji
nevadi, protoze je introvert a extrémné
hlu¢né prostiedi nevyhledava; dost ji Stvaly
rouSky povinné — neda se odezirat a zvuk je
zkresleny; Namahav§j$i mize byt vSechno,
kde se vyzaduje poslech bez odezirani —
zvukové nahravky v jazykovych kurzech

nebo telefonovani;

Vliv SP

poslech v cizim jazyce; kdyby byla schopna
komunikovat v angli¢ting, tak by mozna byla
schopnd pracovat v mezindrodni firmé a plat

by mohla mit dvakrat vyssi; ; nemd rada
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nechranéné zeleznicni piejezdy — tam slysi to
houkani vlaku pozdéji nez ostatni; kvili
sluchadlim (aby se nenamocily) nikdy
nejezdila na vodu i pies to, Ze v rdmci rodiny
bylo jezdéni na vodu tradici; pti skifu radgji
zvolila variantu lod¢ pro zacatecniky, aby se
neutopilo sluchadlo; Mysli, Ze na kazdodenni

¢innosti SP vliv nema;

Vliv pomucky

Ma velmi kvalitni sluchadla, ale pojistovna
piispiva pouze na jedno sluchadlo v ptipadg,
ze ¢lovék nemél uz jako dité dve sluchadla;
moderni sluchadla dokazou vcelku dost
rusivé zvuky odfiltrovat; Dalsi pomucky:
kromé sluchadel moc nevyuziva, protoze to
stoji penize a pojiStovna to neuhradi; vyuzije
ale aspon titulky, kdyz se diva na televizi,
vibraéni naramek — upozorni na zpravu,
volani, funkce budik; Na kolobézku ¢i kolo
vyuziva Garmin radar, kterd snimd auta

zezadu.

Unava

Kazdodenni tinava

Clovék unavenej je, takze si potidila
naramek, ktery ji poméaha se regenerovat;
bere potravinové doplilky; zvlada toho vic

neZ vétSina lidi jejiho véku

Spanek

X

Usili

Je tam ten vliv, samoziejmé¢, protoze hlavné
kdyz si ¢lovék pomdha odeziranim, tak je to
hodné néarocny a vycCerpavajici, takze kdo

slyS$i hif a musi si tim odezirdnim vic

134




pomabhat, tak to samoziejm¢ vliv mé a bude
vic unavenej nez n¢kdo, kdo si tim
odeziranim pomadhat nemusi; mysli, Ze ne,
ona se snazi slySet v situacich, kdy se snazi
néfemu rozumét, a v tom piipadé to
namahav¢jsi mize bejt; ted’ u téch sluchadel
ten poslech tak naro¢ny neni, kdo ma vétsi
ztratu, tak pro toho to samoziejmé narocny
muze bejt i dneska; Namahavéjsi mize byt
vSechno, kde se vyzaduje poslech bez
odezirani — zvukové nahravky v jazykovych

kurzech nebo telefonovani;

Sluchovy ruch

jiny zvuky ji celkem moc nezajimaj nez ty,

které potiebuje slySet pro porozuméni

Vl1iv SP na tnavu

je tam ten vliv, samoziejm¢, protoze hlavné
kdyz si ¢lovék poméaha odezirdnim, tak je to
hodné néarocny a vycCerpavajici, takze kdo
slySi hif a musi si tim odezirdnim vic
pomabhat, tak to samoziejm¢ vliv ma a bude
vic unavene] nez n¢kdo, kdo si tim
odeziranim pomahat nemusi;- Da se to dost
ovlivnit Zivotnim stylem, zdravou stravou a
dals$ima vécma, tfeba tim chytrym
naramkem, ktery ji v né€em poradil, tfeba Ze
nemam chodit do posilovny vecer, ale rdno
pred praci (i za cenu toho, Ze bude vstavat
velmi brzo), a opravdu je pak ta unava
vyrazn¢ mensi a citi se vic svézejsi; kdyz se
o to Cloveék zajima, d4 se ta tinava zmirnit;

Nikdy nad tim vlivem SP na Unavu moc
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nepiemyslela, v podstaté ta inava se u ni
projevuje hlavné u toho odezirani; tfeba v
dobé¢, kdy méla jen jedno sluchadlo, a to se ji
rozbilo, musela n¢jaky Cas jenom odezirat,
tak to bylo hodné naro¢ny; ted ma dvé
sluchadla a kdyz se rozbije jedno, neni to
takovy problém; kdyz se ted rozbije
sluchadlo na lep$im uchu, je to trochu t&zsi,
ale jde to, nicméné je to pak vyrazné
namahavéj$i, protoze na tom horSim uchu je

vyrazné horsi ztrata.

Vliv  pomicky na

unavu

ted’ u téch sluchadel ten poslech tak narocny
neni, kdo ma vétsi ztratu, tak pro toho to
samoziejm¢ naroény muze bejt 1 dneska;
Pomahaji tomu lepSimu rozuméni, poméhaji
ztlumit rusivé zvuky a tu fe¢ dokazou
zvyraznit, tak tim usnadni to porozuméni a
tim 1 tu Gnavu sniZej trochu; musi to bejt
sluchadlo digitalni, ne analogové, které hradi
pojistovna, ale digitdlni, které umoziuje
nastavovat ztraty na jednotlivych frekvencich
a nastavit tam niz8i zesilovani zvuk, ktery

nejsou na fecovy frekvenci
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