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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje problematice kvality Zivota osob se ziskanym postizenim
sluchu v dospélém véku. Cil prace odpovida nézvu, tj. bylo jim zkoumat, jaky vliv ma
ziskané postizeni sluchu na subjektivni vnimani kvality Zivota. V prvni ¢asti prace je
uvedeno teoretické zpracovani tematiky na zéklad¢ studia literatury se zaméfenim na
postizeni sluchu a kvalitu Zivota. Druhd ¢éast prace je pak veénovana samotnému
vyzkumnému Setieni. Vyzkumny vzorek byl definovan zamémé velmi rozmanité, coz
umoziuje naznaceni $ife studovaného tématu a urceni spolecnych aspektl. Vyzkumné
otazky jsou zaméteny na dil¢i témata, mimo jiné jaké je subjektivni vnimani kvality Zivota
v kontextu v€ku nebo celkového zdravotniho stavu, jaké maji informanti osobni zkuSenosti
s kompenza¢nimi pomtckami, nebo jaké oblasti kvality zivota jsou sluchovym postizenim
nejvice ovlivnény. Zpracovani tématu je zalozené na kvalitativnim rozboru informaci
ziskanych z dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych osobnich rozhovori, které jsou
zpracovany formou pfipadovych studii. Vysledky vyzkumu poukazuji na nckteré
ptekvapivé zaveéry: napf. je mozné se domnivat, ze ziskané postiZzeni sluchu ma sice vliv na
kazdodenni zivot informantl, nepatii vSak k hlavnim faktorim utvatejicim jejich kvalitu
zivota. Jeho dopady se navic dafi mirnit pomoci individuélnich kompenzaénich strategii,
pfirozené adaptace i diky podpofe pozitivniho vlivu socidlnich vztahd. Dale bylo
identifikovano vétsi mnozstvi proménnych ovlivitujicich tispé$nost procesu zavedeni nové

Mrwe

kompenzacni pomucky, které mohou zapricinovat nevyuzity potencial jejich ptinosu.

KLiCOVA SLOVA
Kvalita Zivota, ziskané postiZeni sluchu, pfipadové studie, kompenzaéni pomucky, dospély
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ABSTRACT

The thesis focuses on the quality of life of people with hearing impairment acquired in
adulthood. The objective of the thesis corresponds to the title, i.e. to study the effect of
acquired hearing impairment on the subjective perception of quality of life. The first part
of the thesis presents a theoretical elaboration on the subject based on a study of the
literature focusing on hearing impairment and quality of life. The second part of the thesis
contains the research itself. The research sample was intentionally defined as very diverse,
which allows indicating the broad scope of the topic under study and identifying common
aspects. The research questions are focused on sub-topics, such as what is the subjective
perception of quality of life in the context of age or general health, what are the informants'
personal experiences with compensatory aids, or what areas of quality of life are most
affected by hearing impairment. The elaboration of the topic is based on a qualitative
analysis of information obtained from a questionnaire survey and semi-structured personal
interviews, which are processed in the form of case studies. The results of the research
indicate some surprising conclusions: for example, it is possible to assume that the
acquired hearing impairment, while affecting the informants' everyday life, is not one of
the main factors determining their quality of life. Moreover, its impact can be mitigated
through individual compensatory strategies, such as natural adaptation and the support of
positive social relationships. In addition, a greater number of variables have been identified
as influencing the success of the process of introducing a new compensatory aid, which

may account for the untapped potential of their benefits.
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Uvod

Svétova zdravotnicka organizace referuje o kazdoro¢né narGstajicim poctu lidi s
néjakym typem sluchového postizeni, jez vyzaduje odbornou Iékatskou pomoc, a déle o
nedostate¢né sluchové hygiené, v jejimz dusledku je zdravi sluchu zejména mladych

dospélych permanentné ohrozeno poskozenim (WHO, 2023).

Ziskané postizeni sluchu, kterému se da v fadé ptipadut, 1 kdyz zdaleka ne ve vSech,
predejit prevenci, stejné jako jiny druh zdravotni indispozice obdobné zévaznosti,
ovlivituje kazdodenni zivot lidi, které postihne. Ti pfitom se svym sluchovym
postizenim nevyrustali, ziskali ho aZz v dospélosti, a proto jeho vniméni, zpracovéni,
kompenzace a celkovy vliv na Zivot jsou v mnoha ohledech jiné nez u osob, které se se
s postizenim sluchu narodily nebo jej utrpély jiz v détstvi. Uelem této prace je pravé

zkoumani dopadu postizeni sluchu ziskaného v dospélosti na celkovou kvalitu zivota.

Oblasti kvality Zivota se zabyvd mnoho obor: od mediciny, pfes psychologii,
sociologii, politologii, ekonomii az po etiku ¢i specidlni pedagogiku. Je tedy mozné ji
nahlizet velmi riznou optikou. Ackoli nepanuje vSeobecna shoda na definici kvality
zivota, nékteré¢ pristupy jsou akceptovany obecné, napi. ze v soucasné dobé roste
vyznam posuzovani subjektivniho vnimani kvality Zivota a objektivni ukazatele ustupuji
do pozadi. Krom¢ tohoto zakladniho pfistupu je primarné potieba rozlisit, zda je
zkoumana kvalita zivota celkovd nebo partikularni, souvisejici s néjakou specifickou
oblasti, nejCastéji zdravotni kondici. V ramci této prace je snaha posoudit oba tyto

aspekty kvality Zivota a prozkoumat také jejich vzajemnou interakci.

Nahled do problematiky kvality Zivota celkové a souvisejici se sluchovym postizenim
je  vramci  vyzkumného  Setfeni  uskutenén  prostfednictvim  osobnich
polostrukturovanych rozhovori se zapojenymi participanty, kterym predchazelo
jednotné dotaznikové Setfeni, jehoz uCelem bylo zejména lepSi zacileni a hlubsi

Vv v

Setfeni. Ziskané informace byly nasledné zpracovany formou ptipadovych studii.

V teoretické cCasti jsou shrnuty poznatky k tématim sluchového postizeni, napf.

mozné dopady ziskaného postizeni sluchu na zivot a kvality Zivota, nevyjimaje piiklady



modelu kvality zivota a definic a také vybrané jiz realizované vyzkumy, jez souviseji s
danou problematikou. Popis vyzkumného Setieni v druhé Casti prace (kapitoly 4 a 5)

obsahuje fazi pfipravnou a planovaci, realizac¢ni i analytickou a interpretacni.

Zkoumanymi tématy jsou kromé jiz zminéného porovnani kvality zivota souvisejici se
ziskanym sluchovym postizenim s kvalitou Zivota jako celku také napt. vliv véku na
subjektivni vnimani kvality Zivota, t¢éma kompenzacnich pomucek, vniméni sluchové
indispozice v kontextu celkového zdravi, anebo identifikace oblasti kvality Zivota, které

jsou sluchovym postizenim nejvice ovlivnéné.

Pro vyzkumné Setfeni byl zdmérn¢ zvolen rozmanity zkoumany soubor, kdyz jedinym
obligatornim faktorem, ktery mél jednotlivé participanty spojovat, bylo postizeni sluchu
ziskané v dospé€losti. Vybrani informanti jsou naproti tomu velmi rozdilného véeku,
socialniho postaveni, Zivotni situace, a také samotnd povaha i objektivni zavaznost

jejich sluchového postizeni jsou rtizné.

Vzhledem k velmi Siroce pojatému vymezeni vyzkumného vzorku neni ambici
vyzkumného Setfeni danou oblast komplexné zmapovat, spiSe uc€init do daného tématu
vhled, identifikovat pfipadné spojujici prvky i v takto rozmanitém zkoumaném souboru,

a poukézat na mozné sméry dalsiho zkoumani.



1 Uvedeni do problematiky postiZeni sluchu

Pro cClovéka bez obtizi slySiciho je vérnd predstava a docenéni téZkosti Zivota s
postizenim sluchu nesnadné, ne-li nemozné. Jako jeden z péti naSich smyslti mé i sluch
nezastupitelné misto v pfijimani informaci z okoli a zasadni tlohu pii komunikaci s
ostatnimi lidmi. V této kapitole bude o vlivu ztraty sluchu na komunikaci podrobnéji
pojedndno v casti vénujici se dopadiim ziskaného postizeni sluchu na zivot, ktera
nasleduje usek vénovany etiologii a charakteristice sluchovych vad a poruch. Kromé
dopadt na komunikaci jsou v druhé ¢asti kapitoly zminéna témata adaptace a akceptace
ziskané vady sluchu a v zavéru se kapitola dotyka déle témat stereotypt a diskriminace,

se kterou se lidé se sluchovym postizenim ve vétSinové slySici spolecnosti setkavaji.

Slowik (2016, s. 26) definuje postizeni obecné jako: ,,omezeni nebo ztrdtu schopnosti
vykonavat cinnost zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovan za
normalni. “ 1 Vztahneme-li tuto formulaci konkrétné ke sluchu, mizeme za osobu se
sluchovym postizenim povazovat kazdého, ,kdo se ocita v nevyhodné pozici viici
hlavnimu proudu v diisledku naruseni, vady ¢i absence slySeni a nadsledkem toho
obtizemi v komunikacnim procesu® (Sandorové, 2003, s. 11). Rovnéz Potmé&sil (2003)
zahrnuje pod $irSi pojem sluchového postiZeni socialni diisledky. Specifickd organova
nebo funkéni poskozeni zplsobujici snizeni kvality ¢i kvantity slySeni oznacuje pak

v uz8im slova smyslu jako sluchovou vadu.

Charakterizovat osoby se sluchovym postizenim jako skupinu je velmi obtizné

vzhledem k riiznorodosti pfi¢in, typd, stupiiti a dobé vzniku sluchovych vad. Nemluvé o

' Pojmiim norma, normalita se Slowik (2016) vénuje v publikaci v samostatné kapitole, kde rozlisuje
rizna pojeti normality: statistické (bé€zné, primérné, nejvice frekventované), zdravotni (odpovida
naplnéni definice pojmu zdravi), funkéni (umoziuje chovani ¢i vykon, ktery spliuje naroky kladené
okolnostmi, tikolem, situaci), sociokulturni (za normalni povazovano spolecenskou v souladu s vétsinou,
ocekavanim spolecnosti), idedlni (mefitkem normality se stdva piibliZzeni k idedlni predstavé vytvoiené
pro dany jev), skupinové (pravidla urcité socidlni skupiny, napt. etnické menSiny), individudlni (kazdy
¢lovék ma vlastni ramec norem podle dosazitelnych hranic a moznosti). V obecné roviné mizeme
normalitu popsat jako stav osoby, jedince, véci, situace nebo jevu odpovidajici té norme, z jejihoz
hlediska je normalita posuzovéna.



odlisnych podminkach a individualnich moznostech osobnostniho vyvoje, jez rovnéz
vyraznym zpusobem determinuji kazdého cloveéka. Chceme-li se v problematice
zorientovat, je nutné alesponn ve stru¢nosti klasifikovat vySe zminéné kategorie vad

sluchu, coz bude pfedmétem nasledujici podkapitoly.

Odborna terminologie specialné pedagogického oboru surdopedie neni, jak
upozornuje Skakalova (2016), zcela jednotna ani ustalena, mnohdy je dokonce uzivana
chybné¢ ¢i nepfesn¢ (zejména v souvislosti s implementaci anglickych pojmd,
pronikajicich do ceStiny prostiednictvim zéasadnich mezinarodnich informacnich a
metodickych dokumenti). V této praci je pouzito pojmoslovi co mozna nejaktualné;si,

pfipadné nejvice piijimané (tzn. nejcastéji citované).

1.1 Etiologie a klasifikace sluchovych vad

V prvni urovni mizeme postizeni sluchu rozdélit dle délky trvani na sluchové
poruchy, oznacujici pfechodny stav omezeni piijmu informaci pomoci sluchu
v disledku onemocnéni ¢i urazu a sluchové vady, kdy je stav sluchové ztraty jiz

nevratny a trvaly (Valenta, 2015).

Dle Hadkové (2016) miizeme rozliSovat vady jednostranné a oboustranné a dale dle

nasledujicich kritérii: doba vzniku vymezuje vady vrozené a ziskané;

misto vzniku ur€uje vady centralni a periferni (dale dé€litelné na: pfevodni, percepéni,
smisené)?;

velikost ztraty (méfend v decibelech) definuje lehkou, stfedni a téZkou nedoslychavost,

praktickou &i uplnou hluchotu® a také ohluchlost;

2 r ’ ror Y ’ o : ’ v s v r . .
Omezeni sluchového vnimani mize byt zplisobeno organickym nebo funkénim poskozenim kterékoliv

¢asti sluchového ustroji (Slowik, 2022).

? K pojmiim ,,prakticka® a ,,iplna* hluchota se vyjadiuje Sandorova (2003, s. 32) ve smyslu potieby jejich
prehodnoceni. Nadale by podle ni stav sluchu mel byt hodnocen ,,pouze z hlediska jeho vyuziti ke

komunikaci“.



z hlediska schopnosti komunikovat mluvenou fe¢i rozliSujeme vady prelingvalni a

postlingvalni*.

1.1.1 Dle doby vzniku

Vrozené vady maji endogenni piicinu a jsou tedy geneticky podminéné, u téch
ziskanych hraji zasadni roli vnéjsi faktory a projevit se mohou prenatalné, perinatalné
nebo kdykoli v pribéhu zivota v disledku onemocnéni sluchového ustroji, urazt hlavy,
ale tfeba i vedlejsich t¢inkad nékterych 1ékta (Slowik, 2022). Ototoxické latky neboli
latky majici prokazatelné¢ negativni vliv na sluchové ustroji mohou vznikat pfi
onemocnéni orgdnt (napf. ledvin) pfimo v téle ¢lovéka nebo se do téla dostavaji z
vnéjsiho prostfedi (napf. antibiotika a dal§i farmaka, chemické latky pro upravu
potravin a vody, alkohol, nikotin, drogy atd.), jak blize popisuji DrSata, Havlik a
Chrobok (2015).

1.1.2 Dle mista vzniku

Centralni vady zplisobené poSkozenim centralniho nervového ustroji (sluchového
nervu anebo mozkového centra sluchu ve spankovém laloku) nejcastéji v dusledku
urazii a nadorovych onemocnéni (Hadkova, 2016) zptsobuji nésledné poruchy pfi
pfijmu a vyhodnoceni sluchového signdlu, coz negativné¢ ovliviluje zpracovani a
naslednou interpretaci informa¢niho obsahu zvukii — zejména feci (DrSata, Havlik a
Chrobok, 2015). ,, Centralni nedoslychavost ¢i hluchota zahrnuje komplikované defekty
zpusobené riiznymi procesy, (...). Jedna se o abnormalni zpracovani zvukového signalu

v mozku. “ (Hordkova, 2012, s. 14)

Periferni vady se dale déli na pifevodni, percepéni a smiSené. Pievodni neboli
konduktivni typ postizeni zplsobuje zhorSeni ve slySeni hlubokych zvuki,
neptizvucnych slabik, hlasité¢ fe¢i (oproti fec¢i Septané, kterd je slySena dobie). Je
kvantitativniho razu, postihuje oblast od zevniho zvukovodu po ovéalné okénko

sttedniho ucha a v soucasné dobé je obvykle operativné fesitelné a nikdy nevede k Gplné

* Slowik (2022) navic uvadi pojem perilingvalni postizeni sluchu vzniklé ve véku ptiblizné od 7 do 14 let,
tedy v prechodném obdobi dalsiho rozvoje fecovych schopnosti.
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hluchoté¢ (Hadkova, 2016), jelikoz sluchové buiiky nejsou poskozeny, ve sttedousi ale
brani pienosu zvuku mechanicka prekazka. NejcastéjSimi pficinami mohou byt zvétSena
nosni mandle, nahromadéni usniho mazu a jeho nasledné ztuhnuti, perforace bubinku,

opakované zandty & otoskleréza® (Horakova, 2012).

Percepéni neboli senzorineuralni typ postiZzeni Castéji postihuje slySeni vysokych toni
a je kvalitativniho razu, kdy komunikant slySi hlas, ale neni schopen rozeznavat
jednotliva slova. Postizen je v takovém piipadé blanity labyrint vnitiniho ucha, vlaskové
buiikky nebo pfimo sluchovy nerv a progndéza nebyva pozitivni, vyvoj miva spiSe
zhorsujici se tendenci (Hadkova, 2016). Percepcnich vad je mnoho a maji nejrizné;jsi
etiologii: prenatdlné mohou vzniknout v disledku infekce matky (zvlasté nebezpecné
jsou zardénky, toxoplazmodza, cytomegalovirus), inkompatibility Rh faktoru v krvi;
perinatalné¢ v disledku asfyxie novorozence; postnatilné mohou byt nasledkem
expozice ototoxickym latkam, uraza hlavy, chronickych hnisavych zanétii, onemocnéni
meningitidou nebo degenerativnich procesi v disledku odumirani vlaskovych bunék

vlivem stéfi ¢i opakované expozice nadmérnému hluku. (Hruby, 1998)

Slowik (2022, s. 159) k rozdilim mezi pfevodnim a percepénim typem vady uvadi:
prvni z nich je charakteristicky ,,sniZenou intenzitou slySeni a zvuk je pro lepsi slysent
nutné zesilovat“, v ptipadé¢ druhého typu, u kterého clov€k Spatné rozumi, ,,zesilovani
zvuku ani hlasitéjsi re¢ prilis nepomohou, spise je pro takového clovéka diileZita

¢

moznost odezirat z ust a tvare komunikacniho partnera “.

Smisené nebo také kombinované vady kombinuji pficiny a disledky z obou

predchozich typa (Hadkova, 2016).

> Zamezeni funkce sluchovych kistek (konkrétné fixace tfminku) vnitiniho ucha v disledku nartistu
kostni tkang€. Nejcastéji se otosklerdza projevuje oboustranné a vyznamny vliv ma genetickd dispozice,

vov v

obvykle je vSak tato prekazka ve slySeni operativné fesSitelna. (Hruby, 1998)
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1.1.3 Dle velikosti (intenzity) ztraty slySeni

Stav sluchu z hlediska kvantity slySeného zvuku je mozné posoudit pomoci
audiometrického vysetieni®, jehoZ vysledkem je zjistdni velikosti sluchové ztraty
v decibelech (Hordkova, 2012). Ve stanoveni konkrétnich stupiiti sluchové vady a jim
odpovidajicim hodnotdm sluchové ztraty se jednotlivé prameny v detailech rozchazeji.
Nejcastéji citovanym zdrojem je klasifikace stupiiti sluchového postizeni dle Svétoveé

zdravotnické organizace (WHO).

Stupeft Prumerna ztrata sluchu dle Nézev kategorie
audiogramu
0 0-25dB Normalni sluch
1 26 —40 dB Lehké postizeni sluchu
2 41-60dB Stfedné tézké postizeni sluchu
3 61 —80 dB Tezké postizeni sluchu
4 81 — vice dB Velmi zavazné postizeni sluchu véetné hluchoty

Tabulka 1.1: Klasifikace stupniii sluchového postizeni dle WHO (2014, cit. podle Hadkova, 2016, str.
30).

Pro srovnani lze uvést naptiklad také podrobné;si klasifikaci vychazejici z doporuceni

Mezinarodniho ufadu pro audiologii (BIAP).

% Stanoveni diagnodzy lékafem (otorhinolaryngem nebo foniatrem) na odborném pracovisti za¢ina obvykle
prohlédnutim usniho bubinku, tzv. otoskopii a kontrolou ostatnich struktur ucha. Nasledovat muze
vySetieni pomoci ladi¢ek, slovni zkouSky, anebo pravé audiometrie, kdy vySetfovany ve sluchové
izolované kabin€ reaguje na rizné zvukové frekvence. Sluchové ztraty jsou nasledné vypocitany jako
primér hodnot audiogramu. Cilem diagnostického procesu je pfesny popis sluchovych obtizi (zavaznost,
lokalizace, typ) a rozliSeni sluchové vady nebo poruchy od béznych problému a nasledné ndvrh mozného
feSeni situace. Existuji rovnéz tzv. objektivni metody, pfi kterych citlivé elektrody méfi elektricky impuls
vyvolany akustickou stimulaci. Tyto metody jsou vyuzivany predevsim pfi diagnostice déti a je mozné je
provadét i pii nevédomi pacienta (nejcastéji ve spanku). (DrSata, Havlik a Chrobok, 2015; Hadkova,
2016)

12




Prumérna ztrata sluchu

(na 500, 1000, 2000, 4000 | Sluchové vnimani

Hz)
L. normalni sluch Eventuelné se jedna o lehké omezeni
0-20dB N , .
sluchu bez spolecenského vlivu.
Mluva bézné hlasitosti je vnimana,
II. lehka ztrata 21— 40 dB problémy jsou pfi vnimani ztiSeného ¢i
sluchu vzdaleného hlasu. Vé&tSina béznych zvuki

je vnimana.

Porozuméni mluve pii zvySené hlasitosti.
III. stiedné tézka | 1. stupné: 41 — 55 dB Y . P Y . .
Lepsi porozuméni za pomoci odezirani.

ata sluch 2. ¢: 56 — B . .
ztrata stuchu stupné: 36 —70 d Vétsina béznych zvuk je stale vnimana.
IV. tézka ztrata 1. stupné: 71 — 80 dB Vnimani hlasité mluvy tésné u ucha.
sluchu 2. stupné: 81 — 90 dB Vnimani silného hluku

1. stupné: 91 — 100 dB
2. stupné: 101 — 110 dB
3. stupné: 111 - 119 dB

V. velmi tézka
ztrata sluchu

Mluva uz neni vnimana, pouze vnimani
velmi silného hluku.

L. Gplna ztra Z4adné vniméni sluchem.
VI Gplna ztrata 120 dB a vice adné vnimani sluchem
sluchu, hluchota

Tabulka 1.2: Klasifikace vad sluchu dle Doporu¢eni 02/1 BIAP (1997, cit. podle Skakalova, 2016, str.
20).

Svétova zdravotnickd organizace dale pro ucely svych statistickych Setfeni pouziva
jednoduchy, le¢ vystizny, termin ,,omezujici ztrata sluchu‘ (disabling hearing loss),
ktera ptedstavuje sluchovou ztratu vétsi nez 35 dB na Iépe slySicim uchu (WHO, 2023).
Takové omezeni sluchovych vjemu se dle klasifikace WHO nachdzi v pasmu teprve
lehkého postizeni sluchu, které ,, neprinasi napadnéjsi potize postizenému a umozZnuje
mu vyuziti sluchu pro béznou komunikaci s jistymi omezenimi v pripadé komunikace
v hlucném prostredi nebo pri pouziti tiché — Septané mluvené reci*, jak uvadi Potmésil
(2003, s. 21). Popsana ztrata sluchu by méla umoziovat porozuméni bézné hlasité

mluvé (v tiché mistnosti) ze vzdalenosti 4-6 metrti a byt v pfipadé potieby snadno
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kompenzovatelné sluchadly. Problém muze ale nastat pfi dalSim, postupném nartstani
sluchové ztraty a s nim spojenym c¢astym odmitanim kompenzacnich pomiicek starSimi
lidmi, jakozto i vady sluchu jako takové (Skékalova, 2016). Takové jednani, pti kterém
,,nemocny se skutecnou sluchovou poruchou predstira sluch lepsi (normalni) “, oznacuji

Dr3ata, Havlik a Chrobok (2015, s. 195) jako disimulaci sluchové vady &i poruchy’.

Alternativni, ovSem v soucasné¢ dobé ve specidlni pedagogice nejCastéji uvadéné,
rozdéleni sluchového postiZzeni v souvislosti se ztratou sluchu pouziva napt. Hadkova
(2016): osoby neslysici, nedoslychavé, ohluchlé. Jednotlivé kategorie blize specifikuje
napt. Vitova (2014, s. 96): ,,0s0by neslysici, u kterych je slyseni poskozeno v takovém

rozsahu, Ze nemohou vnimat zvuky mluvené reci;

osoby nedoslychavé, které maji slyseni omezeno sluchovou ztratou pouze cdstecné, Ize ji

uspesne kompenzovat elektroakustickymi kompenzacnimi pomiickami;

osoby ohluchlé, u kterych doslo ke ztraté sluchu v obdobi dokoncovani vyvoje reci nebo
po jeho ukoncent,” coz umoziuje, pfi dostate¢né logopedické péci, zachovani feci a
komunikaci mluvenym jazykem, ktery miize po ¢ase pouze jevit zndmky poruchy

melodie a rytmu (Slowik, 2016; Sandorova, 2003).

Za samostatnou kategorii je mozné podle nékterych autorti povazovat dale osoby s
kochlearnim implantatem, tvotici specifickou skupinu, jejimZ spojujicim prvkem je
zdlouhavy a naro¢ny proces kochlearni implantace (od pfipravné faze ptres samotny
operacni zdkrok az po obtiznou a dlouhotrvajici fazi rehabilitace). (Vitova, 2014;

Skakalova, 2016).

1.1.4 Z hlediska vyvoje Feci
Pro pftistup k hodnoceni sluchovych vad z hlediska vyvoje te¢i je rozhodujicim

faktorem, zda vada vznikla v dobé& pied nebo po ukonceni vyvoje feci, coz odpovida

7 Déle bude tato problematika zminéna v ¢asti vénujici se osobnosti &lovéka s postlingvalné ziskanym

postizenim sluchu.
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véku priblizng 6 let®. Piiginy vzniku sluchové vady v prelingvalnim obdobi mizeme
hledat v infekénich onemocnénich ditéte (Casto virového charakteru jako napt. zanét
mozkovych blan, meningoencefalitida, pfiusnice, herpetické infekty apod.), trazech
hlavy a jinych poSkozenich mozku (mechanického charakteru), opakovanych zanétech

sttedniho ucha apod. (Horakova, 2012).

Nejcastéjsimi pri¢inami postlingvalné vzniklych vad sluchu jsou potom: poranéni
v oblasti hlavy a vnitfniho ucha, dlouhodobé pusobeni silné hlukové zatéze (napf.
hlucné pracovni prostedi), akustickd traumata, hormonalni a metabolické poruchy,

degenerativni poruchy apod. (Lejska, 2003, cit. podle Hordkové, 2012).

Postupné zhorSovani sluchu je casto také disledkem ptirozeného procesu starnuti. Dle
WHO (2021) roste vyskyt sluchovych vad vyznamné s vékem: u osob starSich 60 let
uvadi dokonce 25% prevalenci sluchového postizeni. Presbyakuzii neboli stafeckou
nedoslychavost fadi Hadkova (2016, s. 27) mezi tzv. involu¢ni pti¢iny sluchovych vad a
dle mista vzniku mezi periferni, percepcni vady. Jedna se o postupnou ztratu sluchu
zpusobenou odumirdnim vlaskovych bunck, kterd se projevuje v prvni fadé zhorSenim
slySeni vysokych toni a soucasnym zhorSenim rozuméni feci. ,, Clovek slysi méné a
hiire,* uvadi o presbyakuzii Hordkova (2012, s. 11-12). Hruby (1998, s. 43) v této
souvislosti upozorfiuje na fenomén snizujiciho se veéku, kdy se tento typ
nedoslychavosti za¢ina projevovat a jako zasadni vliv uvadi zejména ,, zvysSovani hluku
v Zivotnim prostiedi“. Coz potvrzuje 1 soucasné vnimdni pfiin presbyakuzie jako
dopadu kumulace vlivii vnitinich (stafi sluchového systému) a vnéjSich (hlucné

prostiedi) (DrSata, Havlik a Chrobok, 2015).

Hluk jako vyznamny rizikovy faktor vzniku sluchového postizeni se v literature
objevuje Casto. Nadmérné hlu¢né prostiedi, zejména né€které civilizacni faktory jako
poslech hlasité¢ hudby, vysoka hladina zvukového smogu v méstskych a primyslovych

aglomeracich, hlu¢né pracovni prostiedi apod., muze pii dlouhodobém pilisobeni

¥ Napt. Jedlicka (2003, s. 90) k tomuto uvadi: ,, Otdzka ukonceni vyvoje eci je stile diskutovina, pokud
prihlédneme i k formalni strance (spravnd vyslovnost), musime tuto hranici posunout az k 5.-6. roku veku
ditete.
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Mrwe

(2022). Drsata, Havlik a Chrobok (2015) v této souvislosti zmifluji pojem tzv.
socioakuze (socialni nedoslychavost), jelikoz nelze ptfesné¢ rozhodnout, jakou c¢ast
postizeni sluchu ve staii zpisobuje fyziologicky proces starnuti a kolik lze pficitat
vnéj§im socidlnim vliviim. Sluchové porucha ¢i vada mtize vzniknout také vystavenim
lidského organismu naopak kratkodobému pusobeni velmi intenzivniho zvuku, tedy

akustickym nebo explozivnim traumatem.

1.1.5 Tinnitus

Mezi casté doprovodné projevy poruch a vad sluchu patfi tinnitus. Timto pojmem
muzeme oznacit ,,sluchové vjemy, pro néz neexistuje zvukovy zdroj v zevnim prostredi.
Vznikaji ve sluchovém orgdnu nebo v jeho okoli* (Sandorova, 2003, s. 33). Projevuji se
hucenim, zvonénim, Suménim v usich a mohou nabyvat intenzity od mirné az po velmi
silnou a nesnesitelnou. Usni Selesty se mohou objevit v jednom nebo obou usSich bez
jakéhokoli vnéjsiho podnétu nebo jako nésledek onemocnéni ¢i Grazu, a to bud’ trvale,
nebo narazové. Podle pficiny rozdélujeme usni Selesty na objektivni, kdy je zdroj zvuku
v téle objektivné pfitomen, a subjektivni, kdy napt. vlaskové buiiky mohou vysilat své
impulsy do nervu i bez vnéjSiho podrazdéni (Hruby, 1998; Sandorova, 2003; Horakova,

2012).

Kazdad zvySe uvedenych skupin ma typické specialni potieby, neb jak uvadi
Skakalova (2016, s. 15): ,,Teprve po presnéjsim urceni charakteru vady je mozné
konkretizovat specifické potreby daného clovéka . Témi se nasledné zabyva surdopedie:
specidln¢é pedagogické disciplina hledajici optimalni piistupy k vychové, vzdélavani a
celkovému osobnostnimu a socidlnimu rozvoji osob se sluchovym postizenim (napf.
Horékova, 2012; Slowik, 2016). Cilem je umoznit témto lidem rozvoj osobnosti po
strance kognitivni, psychosocialni i emocionalni a prozivat kvalitni a smysluplny Zivot
navzdory moZnym omezenim a bariéram. V Ceské specialni pedagogice byla fazena pod

oblast logopedie a jako samostatny obor vznikla teprve v roce 1983 (Valenta, 2015).
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1.2 Dopady postlingvalné ziskaného postiZeni sluchu na Zivot ¢lovéka
V prvni tad¢ je potieba upozornit na bezpeCnostni vyznam sluchu a zvySenou
zranitelnost osob se sluchovym postizenim v disledku omezené moznosti vnimani
akustickych signalil a informaci za hranici zorného pole, vcetné téch signalizujicich
potencialni ohrozeni (Slowik, 2022). Zivot ve spole¢nosti je i podle Potmésila (2003, s.
30) zalozen na ptedpokladu dobrého sluchu a ,pokud sluch jako jeden ze zakladnich

distancnich smyslit chybi, jedna se o zdroj problémui “.

1.2.1 Ovlivnéni komunikace a osobnosti ¢lovéka

Mimotfadny vyznam sluchu podle Slowika (2022, s. 157) spociva dale ,,vjeho
duleZitosti pro interpersonalni komunikaci a socidlni kontakt, takze sluchové postizeni
znamend vyraznou bariéru pri navazovani a rozvijeni socialnich vztahii*. Toto tvrzeni
podporuje napt. Klenkova (2006, s. 25), ktera za cil komunikativniho chovani ¢lovéka
kromé vzdjemného dorozumivani a sdélovani informaci povazuje piedevsim ,, vytvareni,
udrzovani a péstovani mezilidskych vztahu . Negativni ovlivnéni komunikace (spole¢né
s psychikou ¢lovéka a jeho spoleCenskymi vztahy) zminuje rovnéz Hadkova (2016),
v souvislosti s nedokonalym vnimanim mluvené feci — jez ma za nésledek kazda vada

sluchu.

Kromé interidindividudlni komunikace ma sluch zésadni vyznam dale pro rozvoj feci,
jazyka a mysleni a tim také pro ziskavani informaci (Sandorova, 2003; Potmé&sil, 2003).
Cimz se podili , zdsadnim zpiisobem na vyuzivini ndhodného uceni a procesu
socialniho uceni (Potmé&sil, 2003, s. 18), jelikoz lidskd komunikace jako takova je

zalozend na vyuziti mluvené feci a sluchové percepce.

Ziskana sluchova vada pro €lovéka piedstavuje bezesporu zasadni Zivotni zménu a
velkou zatéz. ,,Slysici clovek si mnohdy ani neuvédomuje, kolik informaci ziskava
sluchovou cestou. Teprve pri setkani s osobou se sluchovym postizenim zjistujeme, jak
jeho vada omezuje prisun téchto informaci. (...) zvlasté prisun béznych sdéleni,
potrebnych ke kazdodennimu Zivotu. “ (Hadkova, 2016, s. 23) Vyznamnéjsi dopady na
Zivot jsou spojovany s téz$im stupném vady, avSak i1 lehké ztraty sluchu maji vliv na

kvalitu zivota Clovéka. Zptsob vyrovnavani se s jakoukoli formou postiZzeni zavisi na

dosazené vyvojové Urovni, osobnostnich vlastnostech a podpofe nejblizSich lidi.
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., Pokud postizeni vznikne ndahle, predstavuje zpravidla vetsi zatez, nez kdyz jde o
dusledky dlouhodobé pusobiciho onemocnéni, na které se miize clovek alespon castecné

adaptovat. ““ (Skédkalova, 2016, s. 32)

Kromé vySe zminénych obtizi v socidlnich kontaktech a dale pievaze pasivity
v chovani a moznych poruch sebehodnoceni uvadi Skakalova (2016) nasledujici dalsi
potencialni negativni dopady sluchové vady na osobnost c¢lovéka: egocentrismus
(upozornovani na sebe, vztahovacnost, ptecitlivélost na skutecné ¢i jen domnélé
narazky tykajici se vady aj.), agresivitu (miize souviset se zvySenou potiebou
sebeprosazeni, ale mize byt i reakci na pfiliSny soucit a podcenovani), negativismus,
nedivéru (obrannd technika, nésledek negativnich zkuSenosti), zavislost a

nesamostatnost.

Dle Hradilové (2017) ovSem neexistuje piesvédciva evidence o tom, ze by sluchové
postizeni znamenalo vys$i vyskyt psychickych problémi a dusevnich onemocnéni,
navzdory tomu, Ze tyto projevy jsou v literatuie Casto zminovany. Naopak nékteré
uskute¢néné vyzkumy (Manchaiah et al. 2005) upozoriiuji dokonce na pozitivni
zkuSenosti spojené se ziskanym sluchovym postizenim. Mezi nejcastéji zmilovanymi
jsou napft.: ubytek rusivych a nezddoucich zvuki, zlepSeni komunikaénich dovednosti,
motivace k seberozvoji a rozvoj empatie, trpelivosti a tolerance. Mozné zmény v oblasti
pocitl a nalad pak dle Hradilové (2017) prameni nej€astéji z Gnavy a stresu, rozpaki,
pocitll zahanbeni ¢i nejistoty spojené s omezenim piijmu informaci prostfednictvim

sluchu.

1.2.2 Akceptace postiZeni a adaptace na novou Zivotni situaci

Jak bylo shrnuto vySe, nejcastéji uvadénym dopadem zhorSeného sluchového vnimani
z hlediska specidlni pedagogiky jsou obtiZze v komunikaci. Z téch vyplyvaji 1 dil¢i
aspekty procesu adaptace na novou situaci v piipadé ziskaného sluchového postizeni.
Specifické potieby cloveéka se sluchovym postizenim se tykaji, jak uvadi Skakalova
(2016, s. 15), ptedevSim ,,zpusobu dorozumivani, prijmu informaci, ale také napr.
prijeti vlastni vady“. A pravé akceptace postizeni ziskaného v obdobi dospélosti
pfedstavuje znacnou vyzvu pro ¢loveka, ktery byl desitky let uvykly komunikaci bézné

pro vétSinovou slySici spolecnost.
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Sandorova (2003, s. 63-64) popisuje 3 faze procesu piijeti ziskané sluchové vady
z hlediska socidlni surdorehabilitace: faze normalniho vyvoje, naruseného vyvoje,

permanentné ohrozeného vyvoje.

Faze naruSeného vyvoje se projevuje vznikem sluchové vady (poruchy) a tim
pferusenim normalniho vyvoje osobnosti, jeho socializace a enkulturace a vznikem
specifickych potfeb. Dochazi k dezintegraci osobnosti a k naruseni dosavadni kvality
zivota intaktniho ¢lovéka. Akutni stadium zahrnuje proces vyrovnavani se se sluchovou
vadou, coz se projevuje prestavbou schopnosti, hodnot a vlastnosti clovéka a dale jeho
resocializaci, ¢imz postupné naristd mira samostatnosti a seberealizace. Navazuje
stadium postakutni zahrnujici reintegraci, reenkulturaci, obnovu socializace, Usili o
sobéstacnost a, zejména u osob v produktivnim véku, snahu o pracovni uplatnéni.
Obnovuje se Zivotni spokojenost. Na konci fadze se se sluchovou vadou postiZzené¢ho
vyrovnava i nejblizsi socidlni prostiedi veetné rodiny. Trvalé sluchové postizeni vSak
zpuisobuje dozivotni zatéz, miiZze znovu nastat situace, kterd poSkodi normalni kvalitu
zivota jedince a zplsobi nutnost opakovani predchoziho procesu (nebo jeho ¢asti). Proto

je toto stadium oznaceno jako faze permanentné ohroZeného vyvoje.

Mezi projevy dobré adaptace Cloveéka na ziskané sluchové postizeni l1ze zahrnout:
akceptace limitd vady, aktivni rozvoj vlastnich moznosti, realistické zivotni ambice,
podpora rodiny a adekvatni zapojeni do spole¢nosti (Skékalova, 2016). Mira piijeti
vlastni vady se miiZze odraZet napf. v ochoté pouzivat kompenzaéni pomicky. Skakalova
(2016, s. 37) uvadi, ze mnoho nedoslychavych lidi zprvu odmita svou vadu, ,, snazi se ji
tajit a jako nejkrajnéjsi reseni berou noseni sluchadel (...). Oproti tomu ostatni maji

snahu svou situaci resit a se sluchadly se szivaji pomerné dobre .

I za predpokladu dobrého pribéhu adaptace, predstavuji komunikacni situace pro
osobu se ziskanym postizenim sluchu zvySenou naro€nost oproti stavu bez postizeni. U
Cloveéka se sluchovym postizenim byva velké mnoZstvi energie a pozornosti vénovano
snaze o co nejlepsi porozumeéni a spravné zvladnuti komunikacni situace, véetné podani
odpovidajici zpétné vazby. To vyzaduje byt neustale pln¢ koncentrovany, jelikoz deficit
v pozornosti miiZze snadno vést ke ztraté¢ informaci a tim se zvySuje riziko nespravného

pochopeni a nasledné neadekvatni reakce. Nutnost trvalého soustiedéni a pocit stalého
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¢i dlouhodobého napéti a stresu zakonité vedou k pocitiim pfetizeni a vyCerpanosti.
(Hradilova, 2017) Prozivani negativnich zkuSenosti s neporozuménim si v ramci svého
bézného socidlniho prostiedi miize vést ke ,,ztrdaté motivace navazovat kontakty se
slysicim okolim, ke snizeni sebevedomi a komplexu ménécennosti vychdzejicimu

z opakované neuspésné komunikace “, jak uvadi Hadkova (2016, s. 23).

1.2.3 Postoj spolecnosti k osobam s postiZenim sluchu

Obecné vzato miru nasledki zpisobenych vadou ovliviiuje nejen typ a mira postizeni
sluchu, ale vyznamnym zpisobem 1 individualni postoj jedince k postizeni. Kvalitu
Zivota osoby se ziskanym sluchovym postizenim vSak podobnou mérou jako vlastni
akceptace a adaptace na novou situaci ovliviiuji podle Hradilové (2017, s. 41) rovnéz
postoje spolecnosti: ,, Spolecenska atmosféra a zpusob, jakym s nami ostatni lidé jednaji
a jak k nam pristupuji (véetné mnozstvi bariér ve spolecenském a verejném prostredi),

ovlivituje nds pocit subjektivni spokojenosti.

Clovék s postizenim se nasledkem zejména nedostate¢né informovanosti intaktni
spole¢nosti (pramenici do zna¢né miry z nezajmu o lidi s postizenim a jejich zpisob
Zivota’) miize setkavat s piedsudky a stereotypy vztahujicimi se: k osobnosti &lovéka se
sluchovou vadou (zahrnujici zejména ptedpoklady negativniho ovlivnéni jejich
kognitivnich funkei), ke zpiisobu jeho komunikace (podcenovani kvality komunikace),
k jeho schopnostem a béznému zivotu (Skékalova, 2016). Slowik (2016, s. 21) se
k tématu predsudkll vyjadiuje nasledovné: , Znacna cast spolecnosti stile Zije v
predstave, Ze vsichni postizeni lidé jsou nestastnici, Ze nemaji, a dokonce ani nemohou
mit smysl pro humor, Ze zabava, radost, uspéch nebo napr. sexualni Zivot nejdou s
postizenim dohromady.* Z nespravnych predpokladi néasledné¢ mize vyplyvat Siroké
spektrum situaci zdmérné nebo 1 nezdmérné diskriminujicich jedince se sluchovym

postiZenim.

? Tento zavér vyplyvé napi. z rozsahlych anket provadénych agenturou STEM v letech 2003 a 2006, nebo
z vyzkumného Setieni Terezy Skakalové (Skéakalova, 2016).
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Lidé s postizenim mohou mezi intaktni majoritou vyvoldvat ambivalentni pocity: na
jednu stranu soucit (kvtli nestésti, jez ¢loveéka potkalo), na druhou stranu strach a odpor
(néco neznamého, negativniho), umocnény uvédoménim si vlastni zranitelnosti.
Skékalova (2016) tyto rozporuplné pocity oznacuje jako spor mezi altruismem a
egoismem. Celkove vSak vysledky realizovanych vyzkumnych Setfeni Skékalové (2016,

s. 239) poukazuji ,,na pozitivni posun v pristupu spolecnosti k osobam se sluchovym

postizenim *“.

21



4

2 Kbvalita Zivota a jeji méreni

Samotny pojem ,kvalita® miize byt chapan i1 uzivan rozdiln€. V laické fec¢i obvykle
pojem kvalita znamena néco dobrého, pozitivniho. V odborném jazyku se kvalitou
slova smyslu. Zkoumani kvality pfedstavuje posun od kvantitativniho (zabyvajiciho se
mnozstvim, mirou) ke kvalitativnimu pfistupu k rozvoji, Zivotu a s jejim hodnocenim se
v soucasnosti setkame ¢im dal ¢astéji, je ¢im dal podstatnéjsi. Ludikova a kol. (2012)
dokonce oznacuji obdobi od zacatku devadesatych let dvacatého stoleti za ,,zlatou éru
kvality zivota®. V nésledujici kapitole je shrnuto, které obory jsou pro sviij piistup ke
zkoumani kvality Zivota nejvyznamnéjsi, struény historicky vyvoj pojeti kvality Zivota,
dale je nastinéna problematika definovani pojmu a piedstaveny vyznamné modely

kvality zivota, z nichZ nasledn€ vychdzi i instrumenty urcené k jejimu méfeni.

2.1 Odlisna pojeti kvality Zivota

»Na prvai pohled jednoduchy pojem, ktery vsak zaroven predstavuje primo
nepozorovatelnou, latentni  proménnou, popsatelnou a  méritelnou  pouze
zprostredkovane. © Takto vyjadiuje neuchopitelnost tématu kvality Zivota a obtiznost
snah o jeho vymezeni E. Gurkova (2011, s. 15). Rovnéz neexistence obecné piijimané a
Siroce uznavané definice naznacuje komplikovanost problematiky. CoZz dale souvisi také
s faktem, ze o kvalitu zivota se zajima vice obort a védnich disciplin, z nichz kazda ji
nahlizi z jiného Uhlu pohledu a zkouma pomoci ni odlisné fenomény. Riazné ptistupy
k problematice hodnoceni kvality Zivota a zaroven stru¢ny vhled do historického

kontextu je shrnut v nasledujicich podkapitolach.

Z pohledu ekonomie a politiky

Ekonomické a politické pojeti kvality Zivota hodnoti predev§im objektivni ukazatele,
jako jsou napiiklad hruby domaéci produkt, produktivita prace, primérny vydélek, kupni
sila apod. Pravé v souvislosti s oblasti ekonomického vyvoje a politickymi tivahami o
uloze statu ve véci materidlni podpory nizsich spolecenskych vrstev se slovni spojeni

kvalita zivota (,,quality of life*) zacalo ve 20. letech 20. stoleti poprvé objevovat
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(Hnilicovéa, 2005). Kvalitou zivota se vtomto obdobi rozuméla ,,témer vylucné

materialni Zivotni uroven urcité spolecnosti“ (Hefmanova, 2012, s. 13).

Pozdé&ji zacali kritici politiky neomezeného ekonomického rastu upozoriovat na
mozné budouci dopady extenzivniho rozvoje prumyslu na dulezitost kvality vnéjSich
podminek pro zivot a na nezbytnost zahrnout do koncepce ,,dobrého zivota™ vedle
materidlniho blahobytu také vnitini kvalitu lidského zivota (Dragomirecka a Bartoiiova,

2006).

Z. pohledu sociologie a psychologie

V 70. letech minulého stoleti byl termin kvalita zivota poprvé pouzit pro vyzkumné
ucely v sociologii, a to v souvislosti s monitorovanim dopadu spolecenskych zmén na
zivot lidi a déle v této oblasti slouzi k odliSeni podminek zivota (napt. plat, politické
zfizeni, materidlni zaopatfeni) od subjektivniho Zivotniho pocitu lidi (Hnilicova, 2005).
Obecné vzato: ,,Sociologové sleduji kvalitu Zivota u riiznych socidlnich skupin a
srovnavaji ji, (...), a hledaji faktory, které ji nejvice determinuji. Psychologové se
zameéruji predevsim na subjektivni pohodu jednotlivcii a pokousi se ji pomoci riiznych

metod merit. “ (ibid. s. 207)

Z pohledu mediciny

Zatimco v socialnich védach se pojem ,,Zivotni pohody* (,,well-being®) etabloval jako
urcity protiklad k ,,materidlnimu blahobytu®, v mediciné je ,kvalita Zivota® chépana
spiSe v opozici ke ,,kvantité zivota®, tj. délce doziti (Dragomirecka a Bartoniova, 2006) a
je pouzivana pro hodnoceni poskytované péce ¢i jednotlivych zdravotnickych programi

(Hnilicova, 2005).

Téma kvality Zivota v této oblasti se stalo aktudlnim v obdobi po druhé svétové valce,
kdy byla Svétovou zdravotnickou organizaci nové formulovéna a rozSifena obecna
definice zdravi, jako stavu nejen fyzické, ale i duSevni a socidlni pohody (Hefmanova,

2012).

., Vzhledem k prevaze chronickych onemocnéni byla lécba casto jen castecnd, nejista a
docasnd, navic s neprijemnymi vedlejSimi ucinky. Termin ,, kvalita Zivota* vyjadroval,

Ze je pri rozhodovani v mediciné treba brat ohled také na to, jaké stradani lécha
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pacientovi zpusobi a nakolik mu pomiize si zachovat nezavislost a vykonavat bézné

Zivotni role. “ (Dragomireckd a Bartoniova, 2006, s. 9)

Z. pohledu ekologie a environmentalistiky

Z hlediska environmentalniho pfistupu je vyznamna napft. uroven zabezpeceni zdravé
vyzivy obyvatelstva, Groven zdravotni péce a podminky pro spolecenské a pracovni
uplatnéni osob s postizenim (Ludikova a kol., 2012). V kontextu kvality Zivota je

nahlizeno také zneciStovani zivotniho prostfedi, omezeni piirodnich zdroja apod.

2.1.1 Grafické znazornéni odliSnych pristupi

Ptehledné vyjadreni, z jakého thlu pohledu jednotlivé obory kvalitu Zivota naziraji a
zkoumaji, zobrazuje tabulka 2.1 pomoci G&tyfdimenzionalniho modelu'® podle
Hefmanové (2012). Tento nahled jednak hodnoti podminky a vysledky ¢i pfinosy,

jednak analyzuje vné&jsi a vnitini prostfedi jedince ¢i socidlni skupiny.

1% Podrobngji bude o tomto modelu pojednano dale v podkapitole 2.3.
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Dimenze
kvality zivota

Vnéjsi dimenze

Vnitini dimenze

Ekonomické, ekologické,
socialni a kulturni podminky
zivotniho prostiedi v dané
spolecnosti a v daném regionu.

Geneticky podminéné fyzické a dusevni
predpoklady individua pro proziti ur¢itého
zivota. Pfedpoklady individua, tj. aktualni
zdravotni stav, humanni kapital (znalosti,
schopnosti, dovednosti), socidlni

Konkrétni ., .. inteligence, moralng volni vlastnosti
) Vhodnost prostredi pro Zivot. ) g’ o e
podminky ziskané socializaci a ,,redliemi* Zivota.
Obory: ekonomie, ekologie, .. o
. . . . Zivotaschopnost jedince.
sociologie, politologie,
historie, architektura, Obory: antropologie, medicina,
kulturologie, geografie aj. genetika, psychologie, pedagogika, etika
aj.
v L el ) Vlastni hodnoceni dosazenych zivotnich
Vn¢éjsi hodnoceni uZite¢nosti e AN . ,
y AR .| cilu, osobni uzite¢nosti, osobni
(a ptesaht) cloveka, hodnoceni | .~ | . , v
, . . uziteCnosti, osobnich pfinost,
vyznamu jeho zZivota pro ) Y, e
. Y. . i smysluplnosti a utvareni vlastniho zivota
spolecnost ¢i spoleCenstvi. L, e s “
Dosazené (zanechani urcitého ,,otisku® ¢i ,,stopy*,
, Spolecenska potiebnost, cena | pokracovani rodu, apod.).
vysledky

zivota, hodnota a ohodnoceni
clovéka.

Obory: filozofie, etika,
ideologie.

Sebereflexe v kontextu vnejsich a vnitinich
podminek, subjektivni well-being.

Obory: psychologie, socialni
psychologie, sociologie.

Tabulka 2.1: Pole pisobnosti jednotlivych védnich obort pii zkoumani kvality zivota (Hefmanova,

2012, s. 184).

2.2 Vyvoj od objektivniho k subjektivhimu pojeti kvality Zivota

Nejobecnéjsi uroven pojeti kvality Zivota popisuje Hnilicova (2005) jednoduse jako

disledek  vziajemného plsobeni socialnich, zdravotnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek. Jakym pfesné zpilisobem a na zaklad€ jakych zakonitosti
se ovliviiyji a spolu interaguji ndm vsak z vétSiny neni zndmo a ,,hleddni a identifikace
faktori, které prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského stésti,

(ibid. s. 206) je predmétem soucasného studia této problematiky.
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Vychozim konceptem zkoumani kvality zZivota jsou dvé dimenze, a to objektivni a
subjektivni''. K objektivnim faktorim jsou obecn& Fazeny socidlni a materidlni
podminky Zivota, socialni status a fyzické zdravi, zatimco subjektivni kvalita zivota

zahrnuje lidskou emocionalitu a v§eobecnou spokojenost se zivotem.

Detailnéji I1ze pod objektivni kvalitu Zivota zahrnout konkrétni a méfitelné zivotni
podminky (napf. primérnou mzdu, dostupnost sluzeb, zdravotni péce, vzdélani ¢i
bydleni, moznosti uplatnéni na trhu prace, kvalitu ptirodniho prostiedi, dopravni
dostupnost) a dosazenou zivotni uroven (neboli miru materidlniho bohatstvi nebo
chudoby) jednotlivce ¢i obyvatelstva, jez maji prokazatelny vliv na budoucnost kazdého
¢lovéka (Hefmanova, 2012). Podle Hradilové (2017, s. 19) jsou objektivni ukazatele
,pouzivany (nejen) k mozZnosti vzdjemného porovnavani zivotnich podminek v
Jjednotlivych statech, méstech, regionech a dalSich uzemnich celcich, a to jak v ramci
tuzemske, tak i mezinarodni urovné“ a maji v hodnoceni kvality Zivota nepostradatelnou
roli. Jako piiklad néstroje z této oblasti uvadi Hefmanova (2012) tzv. Index lidského
rozvoje (Human Development Index, HDI), pouzivany pro kazdorocni srovnani
dosazené Zivotni trovné ve 185 statech OSN na zékladé hodnoceni zakladnich znakl
lidského rozvoje (stanovenych jako: ocekavana délka zivota, pfistup ke vzdélani a

zivotni standard).

Do druhé poloviny 90. let tento pfistup ke zkoumani kvality Zivota pievazoval. ,,Od
této doby vsak lze pozorovat rostouci tendenci k priklonu smérem k subjektivnimu

hodnoceni kvality zivota*, konstatuje Hradilova (2017, s. 18).

Vyzkumy zaméfené na subjektivné proZivanou kvalitu zivota, analyzujici oblasti
zivotni spokojenosti, pocitu Stésti, uznani, sebereflexe, sebehodnoceni, sebetcty,
sebeaktualizace apod., jsou nadmiru citlivé a metodicky velmi téZko uchopitelné a

potykaji se s problémy souvisejicimi ptimo s vypovéd'mi respondentli. Pfi dotazovani se

"'V soutasné dobé& lze navic vypozorovat snahu o propojeni téchto dvou kategorii: fada vyzkumnych
Setfeni se vénuje subjektivnimu vnimani a hodnoceni objektivni kvality Zivota. Diky nim je moZzZné
vysledovat nejvyznamnéjsi faktory, které maji na subjektivni pohled vliv jako napft.: vék, vzdélanost,
zamestnani, genderova specifika, typ osobnosti aj. (Hefmanova, 2012)
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na spokojenost lidi s vlastnim Zivotem je mozné se setkat s rozpaky ¢i az neochotou
odpovidat na nékteré otazky, s nedostatkem ¢i nevili k sebereflexi, nemoznosti ovéfit
pravdivost vypoveédi a rozdilnou hodnotovou orientaci respondentii. (Hefmanova, 2012)
V neposledni fad¢ nardzi podle Hefmanové (2012) védecti pracovnici ve svych studiich
na obtizné zodpovéditelnou otazku dosazené miry uspokojeni potieb respondentli (v
kontextu Maslowovy pyramidy'?), jakoZto vychozim bodem pro formulaci Zivotnich

cilti a aspiraci.

Diilezitost posledné¢ jmenovaného problému relativizuje Hnilicova (2005, s. 206),
kterd zmifiuje vysledky vyzkumného Setfeni The Quality of American Life" podle
Campbella, jez vedly k zavéru, ze: ,,zlepseni socioekonomickych podminek Zivota a
splneni zakladnich biologickych predpokladii existence jsou vyznamné pouze do urcité
miry, a to pokud uspokojeni relevantnich potieb nedosdhne urcité minimalni hranice,
obvykle definované jako hranice chudoby.* Pro subjektivni vnimani kvality zivota je dle
tohoto vyzkumu rozhodujici kognitivni hodnoceni a emo¢ni prozivani vlastniho zivota,
které s postavenim Elovéka ve spolecnosti ani s jeho fyzickym zdravim nemusi byt v
piimé imgie.

Tyto myslenky podporuje i Pacione, hovofici v této souvislosti o tzv. paradoxu
blahobytu, kdy ,,spokojenost se Zivotem neni primo umérna a neroste v case primo
umérné se vzrustem bohatstvi a materidlniho zajisteni. Navic ani kontinudlni
ekonomicky rist automaticky vidy nevede ke zvySené kvalité zZivota ve smyslu jejiho

subjektivniho prozivani. (Pacione, 2003, cit. podle Hefmanové, 2012, s. 55)

"2 Maslowova pyramida potieb tadi kategorie potieb odspodu podle miry nutnosti jejich uspokojeni od
biologickych, fyziologickych potfeb, pies potiebu bezpeci, sounalezitosti a lasky, uznani, kognitivni a
estetické potieby, az po nejvyssi stupen, jez predstavuje potieba realizace. Dle autora této teorie,
amerického psychologa A. Maslowa, jsou potfeby uspokojovany postupné od téch nejnutnéjsich
(Ludikova a kol., 2012).

'3 Prvni celondrodni $etieni kvality Zivota obyvatelstva, které prob&hlo v USA v 70. letech 20. stoleti.

27



2.3 Priklady definic a modeli kvality Zivota

Jak bylo feCeno jiz na zacatku druhé kapitoly, jednotnd definice pro pojem kvality
zivota k dispozici neni. Vzhledem k poctu a Sirokému spektru oborl, jez se
problematikou zabyvaji, to zfejm¢ neni ani mozné. Ze stejné¢ho divodu existuje ale
nepfeberné mnozstvi formulaci a charakteristik, pojimajicich kvalitu zivota z odlisnych
perspektiv a akcentujicich rtizné aspekty tématu. Rada autort ¢ autorskych kolektivii
definuje koncept globalné — obecné, jini se zaméfuji naopak na vymezeni urcitych
dimenzi ¢i domén, ze kterych se celkové pojeti sklada, nékteti pak vytvaii definici
explicitné pro potieby konkrétniho vyzkumu (srov. Gurkova, 2011, Hradilova, 2017,
Hefmanova, 2012). Prezentaci podrobného a chronologicky fazen¢ho ptehledu vénuje
Hefmanova (2012) ve své monografii celou kapitolu a na zakladé studia podkladi pro
svou praci se sama kloni k vyhradné subjektivnimu pojeti kvality zivota, které ,, lze do
Jjisté miry objektivné analyzovat a mérit pomoci sofistikovanych metod sociologického
vyzkumu, a to jak v podobé holistického, tak i dimenziondlné defragmentovaného pojeti
otazek (Hefmanova, 2012, s. 41). Tato autorka uvadi rovnéz vlastni definici, ktera

reflektuje aktualni trendy, (ibid. s. 181):

,Jedincem vnimand a prozivana kvalita Zivota predstavuje reflexi objektivnich
environmentalnich podminek (vnéjsiho prostiedi) a sebereflexi (vnitiniho prostredi)
cloveka v kontextu kulturnich, hodnotovych, socialnich a prostorovych (geografickych)

systéemit a ve vztahu k individudlnim motivacim, schopnostem, cilium a ocekavanim. *

Z dalSich definic je moZné pro ucely této prace vybrat ty, které byly vytvoreny
odbornymi tymy pro potfeby mezinidrodnich organizaci ¢i instituci a jsou tedy od

pocatku zamysleny jako obecnéji platné.

2.3.1 Model ,,3B“ Centra pro podporu zdravi pri Univerzité v Torontu

K takovym formulacim patii holisticky pojata definice Centra pro podporu zdravi
Univerzity v Torontu, jeZ patii k tm nejznaméjsSim, a podle které je kvalita Zivota
,,mira nebo stupen spokojenosti jedince s vyznamnymi moznostmi, které ma k dispozici“
(Quality of Life Concepts, 2010, cit. podle Gurkové, 2011). Z té nasledné vychazi i

Model kvality zZivota ,,3B%, jez patii k nejtradicnéjSim a nejCastéji citovanym modelim

kvality zivota (viz tabulku 2.2). Tento model zdiiraziiuje fyzicke, psychické a duchovni
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schopnosti clovéka, jeho vazby k prostfedi, moznosti udrzovat ¢i zlepSovat své
schopnosti a védomosti a také spokojenost s vlastnim prozivanim. Je strukturovan do tii
zékladnich domén: existence, sounalezitost a adaptibilita, z nichz kazda rozliSuje jesté
dalsi tfi podoblasti a hodnoceni se vztahuje k dulezitosti jednotlivych faktorti pro

jedince a k jejich napliiovani v redlném zivote.

Byti, existence (being) Kdo jsem — osobni charakteristika ¢lovéka

Fyzicke byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, obleceni celkovy vzhled

Psychologicke byti Psychologické zdravi, vnimani, prozivani, sebeucta,
sebekontrola

Duchovni byt Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

Patrit nékam (belonging) Spolupatfi¢nost — vazby s konkrétnim prostiredim

Domov, prace/skola, sousedstvi, komunita

Misto na svéteé (fyzické . SRT (s .
(fy ) Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé

Misto mezi lidmi (spoleCnost) Pracovni prilezitosti, odpovidajici financni piijmy,

Misto ve spolecnosti (komunita) | zdravotni a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti
a prilezitosti, spoleCenské déni a aktivity (Sirsi spole¢nost)

Realizovat se (becoming) Dosahovani osobnich cilii, aspiraci a tuzZeb

KaZdodenni Zivot Domaci aktivity, placena prace, Skola nebo zajmové,
dobrovolné aktivity, vyuzivani socialnich nebo
zdravotnickych sluzeb

Volny cas L . . .

Relaxac¢ni ¢innosti, ¢innosti na redukci stresu

Aktivity podporujici udrZeni a rozvoj védomosti a zru¢nosti,
Plany do budoucnosti adaptace na zmény

Tabulka 2.2: Model kvality zivota ,,3B“. Zdroj: Gurkova (2011, s. 72).

vvvvvv

s Zivotni situaci a objektivni podminky nejsou obsazeny vzhledem k tomu, Ze samy o
sob¢ kvalitu netvoii, pouze piipadné ovliviiuji. (Gurkova, 2011; Hefmanova, 2012;

Hnilicova, 2005)
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Pro méteni kvality Zivota dle tohoto modelu byl vytvoten specificky nastroj — Quality

of Life Profile (QOLP), ktery obsahuje 54 polozek, piicemz je hodnocena jak

spokojenost, tak také dilezitost kazdé z polozek (Gurkova, 2011).

2.3.2

WHOQOL model Svétové zdravotnické organizace

Zejména pro oblast mediciny a zdravotnictvi je relevantni definice pracovni skupiny

Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL Group) z roku 1994, jez kvalitou zivota

chape to, jak ¢lovék vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych

systémt, ve kterych zije, a to ve vztahu ke svym osobnim cilim, oc¢ekavanim, zajmim a

zivotnimu stylu (Dragomirecké a Bartoiova, 2006; Hnilicova, 2005).

Model kvality zivota Svétové zdravotnické organizace obsahuje Sest domén, jez

vymezuji jednotlivé indikatory:

fyzicky stav (indikatory: bolest a nepiijemné pocity, energie a unava, spanek a
odpocinek),

prozivani (indikatory: pozitivni pocity, mysleni, uceni, pamét a soustiedéni,
sebedlivéra, sebetlicta, vnimani téla a vzhledu, negativni pocity),

nezavislost (indikatory: pohyblivost, kazdodenni Cinnosti, zavislost na lécich
nebo 1écebnych postupech, pracovni vykonnost),

socialni vztahy (indikatory: osobni vztahy, socialni podpora — praktickd pomoc
od ostatnich, sexualni zivot),

prostiedi (indikatory: fyzické bezpeci a jistota, domaci prostfedi, financni
situace, zdravotni a socialni péce — dostupnost a kvalita, moZnost ziskavat nové
informace a dovednosti, volny Cas a zaliby — zdjmové a rekreacni Cinnosti,
zivotni prostiedi, doprava),

spiritualita (indikatory: duchovni oblast, vira a osobni presvédéeni, celkova

kvalita Zivota a zdravi) (Dragomirecké a Bartotiova, 2006; Gurkova, 2011).

Uvedené indikéatory jsou soucésti ndstrojii na méfeni kvality zivota: WHOQOL-100

obsahujici sto testovych otdzek a jeho na ctvrtinu zkracené verze WHOQOL-BREF,

vyuzivajici polozky, které vykazovaly nejlepSi psychometrické vlastnosti. Tyto

instrumenty svétové zdravotnické organizace piedstavuji jedny z nejvyuzivanéjSich
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testovych souborti v soucasné dobé, jsou dostupné v mnoha jazykovych verzich a
standardizované pro specifické potieby riiznych statd a jejich populaci, véetnd Ceské
republiky. Jsou ur¢ené pro samostatné vyplnéni respondentem, popi. administrovatelné
formou rozhovoru, tykaji se obdobi poslednich dvou tydna pied testovanim a zamétuji
se na sebeposouzeni a subjektivni hodnoceni podstatnych oblasti kazdodenniho zivota.

(Dragomirecka a Bartonova, 2006; Hefmanova, 2012; Hradilova, 2017)

2.3.3 Model étyr kvalit Zivota

V podkapitole 2.2 jiz bylo popsano, ze tendence v posuzovani kvality zivota lidi
tihnou nyni zjevné k subjektivnimu pohledu a subjektivnimu hodnoceni spokojenosti
s utvafenim a prozivanim vlastniho zivota oproti objektivnim aspektim. Pfesto, ze
dvojdimenzionalni pohled (akcentujici objektivni a subjektivni hledisko) neni
zpochybiiovan, je mozné ho ddle rozsifit: Veenhoven je autorem ctyfdimenziondlniho
modelu kvality zivota (viz tabulku 2.2), vychazejiciho z teorie ,,ctyf kvalit Zivota®, kterad
je pojimana komplexnéji a zohlednuje dalsi faktory, jako Zzivotni predpoklady a
vysledky. V tomto interdisciplindrnim pohledu je zahrnuta uziteénost Zivota a také
vlastni hodnoceni Zivota jednotlivce, ¢imZz se odliSuje od jinych modell a zéaroven
odrazi souCasné trendy v pfistupu ke zkoumdni kvality Zivota. (Dragomireckd a

Bartoiiova, 2006; Hefmanova, 2012)

Ctyii kvality Zivota Vnéjii kvality Vnitini kvality
. . | ZIVOTASCHOPNOST
HOD T PROSTREDI
VHODNOS (0N TEDINCE
Piedpoklady Zivotni prostiedi, socialni Psychologicky apitl,

kapital, prosperita, zivotni ., ., ,
piia, prosp adaptivni potencidl, zdravi,

Hrovel. zpusobilost.
VLASTNI HODNOCEN{
UZITECNOST ZIVOTA ZIVOTA
Vysledky Vyssi hodnoty nez preziti, Subjektivni pohoda,
transcendentalni koncepce. spokojenost, §tésti, pocit
smysluplnosti.

Tabulka 2.3: Model ¢tyt kvalit Zivota ( Veenhoven, 2000, cit. podle Dragomirecka a Bartonova, 2006).
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Ctyfi dimenze modelu ohrani¢uji Gtyii kvadranty, jez mohou pomoci vymezit thel
pohledu, ze kterého bude zkouména a nasledné¢ méfena kvalita Zivota v konkrétnim
Setfeni.

Odlisné definice, razné pristupy k posuzovani kvality zivota, déleni podle
zkoumanych domén, hodnoceni dilezitosti jednotlivych oblasti, grafické i teoretické
zpracovani modeli by bylo mozné zkoumat mnohem zevrubnéji a vénovat tomuto
tématu nasobné vice prostoru, coz ovSem neni predmétem této prace. Pro dostateCnou
deskripci tématu je vSak potieba predstavit jeste¢ nastroje vhodné k pouziti pfi
posuzovani kvality Zivota lidi s obtizemi v oblasti sluchové percepce, coz je, krome
jiného, predmétem tfeti kapitoly rozebirajici teoretickd vychodiska samotného

vyzkumného Setfeni.
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3 Teoreticka vychodiska vyzkumného Setfeni

Tato kapitola je vénovand vymezeni vychodisek nasledného vyzkumu. Tématim
sluchového postizeni a kvality zivota obecné byly vénovany prvni dvé kapitoly, zde
tedy zbyva strucné¢ vymezit obdobi dospélého veéku. Nésleduje analyza moznych
pristupi k méfeni kvality Zivota u osob se sluchovym postizenim v ramci
publikovanych zahrani¢nich a tuzemskych vyzkumii a dale teoretické moznosti

konkrétnich vyzkumnych strategii.

3.1 Dospély vék
Vyvoj lidské psychiky lze podle Langmeiera a Krejéitové (2006) rozdélit do tii etap:

e prvni etapa détstvi a dospivani je charakteristickd rychlym vyvojem motorickych
1 kognitivnich a psychickych funkci vedoucich k dosazeni zralosti;

e dospélost je mozné chapat jako druhou etapu Zzivota, ve které jiz nedochazi
k dal$imu vyraznému rozvoji — psychické funkce zlstavaji na ptiblizné stejné
urovni (Clovek je nezavisly a pfijima plnou odpovédnost za sviyj zivot) je dale
mozné rozlisit ¢asnou (ptiblizn€ od 20 do 25-30 let), stiedni (asi do 45 let) a
pozdni (doba do zacatku stari, tzn. do 60-65 let) dospélost;

e tfeti etapu, stafi, provazeji involucni psychické a biologické zmény vedouci

k pozvolnému poklesu funkci.

Thorova (2015, s. 433) v souvislosti s pfedély mezi etapami upozoriiuje na velké
individudlni rozdily mezi lidmi, na riznost v rychlosti dosazeni zralosti (pficemz podle
ni ,,zralost neurcuje vek, nybrz zkusenosti ‘) a na, z historického hlediska pozorovatelne,
prodluzovani faze nezralé¢ dospé€losti. Podle této autorky pak obdobi dospélosti trva az

do 70 let a teprve poté je stiida stafi a dlouhovekost.

Podstatnd pro tuto praci je ovSem zejména spodni veékova hranice dospélosti, tzn.
podle uvedenych autort pfiblizné¢ 20 let, kdy je clovek jiz schopen kritického
zhodnoceni vlastniho prozivani, jeho zevrubného popisu v ramci rozhovoru a je v jeho

kompetenci posuzovat kvalitu vlastniho Zivota a jeji zmény.
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3.2 Vybrané vyzkumy zabyvajici se méfenim kvality Zivota osob s
postiZenim sluchu v dospélém véku

Vysledky empirickych studii nevedou k bezvyhradné shodé na tom, do jaké miry a
jestli viibec ma postizeni sluchu negativni vliv na kvalitu zivota, jak uvadi Nordvik et
al. (2018) na zéklad¢ systematického studia vyzkumnych praci s touto tématikou,
pfestoze vétSina z nich asociaci mezi sluchovou ztratou a snizenou kvalitou Zivota
pfipousti.

Bylo vyvinuto mnoho riznych dotaznik s imyslem méfit a hodnotit kvalitu zivota
bud’ z obecného hlediska, nebo se zaméfenim na disledky specifické pro konkrétni
nemoc, poruchu ¢i postizeni. V kontextu sluchového postizeni je mozné vyzit napf.
dotazniku Hearing Handicap Inventory (HHI) ', ve variant& pro dosp&lé nebo pro osoby
star§i 65 let, pro zhodnoceni miry handicapu zplsobeného sluchovou ztritou a
subjektivniho vniméni postizeni, ale specificky nastroj pro méefeni vlivu sluchové ztraty
na celkovou kvalitu zivota k dispozici dosud neni. Prvni kroky kjeho vytvofeni
uskutec¢nili Dixon et al. (2020): na zékladé systematického piehledu relevantnich studii
od roku 1982 do poloviny roku 2018 ur¢ili hlavni témata, kterd nasledné konzultovali se
skupinou 8 odbornikl se zkuSenostmi v oboru méteni, diagnostiky, 1écby a rehabilitace
ztraty sluchu. V rdmci polostrukturovanych rozhovorti s lidmi s postizenim sluchu
ruzného veku, odlisnych pfiin a zavaznosti ztraty sluchu a s riznymi zkuSenostmi s
1écbou pak identifikovali sadu 29 subdomén a vice nez 100 polozek, které nejvice
vystihuji souvislost ztraty sluchu s kvalitou Zivota souvisejici se zdravim. Tento vystup
je ovSem potieba dale odborné zpracovavat, zejména je tieba na zaklad€ porovnani
dialezitosti kazdé z polozek redukovat jejich pocet pro vytvofeni nového ndstroje

specifického pro populaci lidi se ztratou sluchu, jak uvadi sami autofi studie.

' Podle n&kterych autorti (Ciorba et al., 2012; Lotfi et al., 2009) je mozné tento nastroj pouZit nejen pro
urceni subjektivni zavaznosti sluchové ztraty a specifickych komunikacnich obtizi, ale i pro méfeni
kvality zivota. Cast&ji je viak mozné se setkat s kombinovanim tohoto néstroje s nékterym z generickych
dotaznikii k posuzovani kvality Zivota (napf.: Vuorialho, Karinen a Sorri, 2006)
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Podobny zdmér — vytvoteni komplexniho nastroje pro posuzovani kvality Zivota
souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life - HRQoL) u jedinct
s nedoslychavosti (zde konkrétné ziskanou v dospé€losti) — méli i Stika a Hays (2015).
Na zéklad¢ vysledki fokusnich skupin, ptehledu literarnich zdroja, porad s odborniky a
kognitivnich rozhovori vznikl instrument ,,The Impact of Hearing Loss Inventory Tool*
(IHEAR-IT), ¢itajici 73 polozek. Bylo provedeno i jeho testovani a prvotni
psychometrické hodnoceni potvrzujici dobrou validitu i reliabilitu nastroje, podpofenou
navic vyznamnou mirou korelace s osvédcenymi néstroji SF-36 (viz dale) a HHIE/A.
Nebylo ovsem dosud provedeno nasledné testovani ani Uiprava dotazniku pro moznost
jeho sirsiho uplatnéni.

Se situaci chybéjiciho komplexniho nastroje posuzujiciho celkovou kvalitu Zivota
osob se sluchovym postiZzenim se vyrovnavaji autofi studii rizné. Napiiklad Chia et al.
(2007) vyuzivaji ve svém populatnim prizkumu pro posouzeni kvality zivota
instrument SF-36. Dotaznik SF-36 je sebeposuzovaci nastroj, mapujici jednotlivé
domény (fyzické fungovéani, omezeni v rolich zpusobené fyzickym stavem, vitalita,
mira bolesti, celkové vnimani vlastniho zdravi, duSevni zdravi, omezeni v rolich
zptisobené emocionalnimi problémy, socidlni fungovani) a jejich vnimani respondentem
v prubehu posledniho mésice. Celkem obsahuje 36 polozek a v ramci hodnoceni je
mozné rozliSit faktory fyzického a mentélniho zdravi (celkové vnimani zdravi, Skala
energie a Unavy a socialni fungovani jsou zahrnuty v obou téchto faktorech). Vyhodou
SF-36 je pravé jeho délka a také dikladné provérena reliabilita a validita (Fatunova,
2007). Jeho vyuziti jako generického néstroje pro posouzeni kvality Zivota (a zejména té
souvisejici se zdravotnim stavem) kritizuji Nordvik et al. (2018), jelikoZ podle nich

nepokryva potiebny rozsah dané tématiky.

Dotaznik vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci (popsany strucné v kapitole
2.3) je rovnéz nastrojem pouzivanym pii hodnoceni kvality zivota u osob s postizenim
sluchu. Z praktickych divodi byva spiSe vyuzivana zkracend verze WHOQOL-BREF
Citajici 26 otazek (2 zaméfené na kvalitu Zivota obecné a 24 asociovanych s fyzickymi,
psychologickymi, environmentalnimi a socidlnimi aspekty) oproti obsdhlejSimu néstroji

WHOQOL-100. Naptiklad autorky Mondelli a Souza (2012) ve svém vyzkumu
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porovnavajicim stav kvality Zivota pied a po tfech mésicich efektivniho kompenzovani
sluchové vady sluchadly' vyuzily pravé dotaznik WHOQOL-BREF. Stejné tak autorky
Smeijers et al. (2018) aplikovaly tento nastroj ve svém vyzkumu porovnavajicim kvalitu
zivota souvisejici se zdravim neslySicich a nedoslychavych osob s intaktni populaci
v Nizozemi. V ¢eském kontextu byl instrument Svétové zdravotnické organizace pouZit
jako jedna ze tii metod ve vyzkumu Hradilové (2017) a to vcetné rozsifeni o modul pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Dalsim rozsifenym ndastrojem meéieni kvality zivota je skupinou EuroQol Group
vytvoteny struény dotaznik EQ-5D zaméfujici se na oblasti mobility, sebeobsluhy,
obvyklé ¢innosti, pocitované bolesti ¢i diskomfortu, uzkosti ¢i deprese a zhodnoceni
celkového zdravi, kde veskeré otdzky jsou vztazeny ke dni, kdy probiha dotazovéni.
Autory studie zkoumajici vliv kompenzacnich pomucek na postizeni sluchu a kvalitu
zivota seniord (Vuorialho, Karinen a Sorri, 2006) byl vSak vyhodnocen jako

nedostate¢né citlivy pro méteni kvality zivota u osob se sluchovym postizenim.

Jako posledni z ptikladl je mozné uvést instrument 15D, vyuzity ve studii hodnotici
kvalitu zZivota souvisejici se zdravim (HRQoL) u dospé€lych se sluchovym postizenim ve
Finsku pfed a po rehabilitaci sluchu (Niemensivu et al., 2015). Jednd se o
standardizovany, obecny nastroj, posuzujici 15 domén (véetn€¢ domény tykajici se
sluchu, coZ bylo jednou zhlavnich motivaci autorG kjeho zvoleni) a je urcen

k samostatnému vyplnéni respondenty.

3.2.1 Podstatna vychodiska pro zkoumani kvality Zivota v této praci
Pti posuzovani kvality Zivota je v dne$ni dobé pozornost zamétena pievazné na jeji

subjektivni pojeti. Podle Hefmanové (2012) se vyzkumy orientuji nejvice na aspekty,

"> Autofi Nordvik et al. (2018) identifikovali kromé této jesté dalii &tyii studie s podobnou tématikou:
porovnani kvality Zivota osob se sluchovou vadou bez kompenzacnich pomicek a po urcité dobé jejich
pouzivani. Na zéklad¢ vysledkt téchto studii je mozné fici, ze pouzivani kompenzacnich pomtcek
zmiriiuje dopady sluchového postizeni a napomaha zlepSovat kvalitu socidlnich vztaht, i kdyz vysledky
nejsou tak jednoznacné (signifikantni zlepSeni kvality Zivota bylo prokazano ve dvou z péti zminénych
studiich, jedna studie zaznamenala margindlni zlepSeni a posledni dvé neprokazaly bud’ zadné, nebo

nejednoznacné dopady na kvalitu zivota respondenttt).
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jako jsou pocity $tésti, spokojenost se zivotem celkové a s jeho jednotlivymi oblastmi a
také na ,, hledani nejvyznamnéjsich faktoru, které podminuji vznik subjektivniho pocitu
kvalitniho a smysluplného Zivota “(ibid. s. 17). Hradilové (2017) vSak upozoriuje, ze 1
objektivni ukazatele maji stale svou roli a je tfeba je do osobniho hodnoceni doty¢ného
Clovéka také zahrnout. Zejména vSak vyzdvihuje vyznam pro moznost porovnani

zivotnich podminek mezi vétSimi izemnimi celky (regiony, staty apod.).

Na c¢em se odborné prameny shoduji, je fakt, ze pojem kvalita Zivota je
multidimenzionalni a je proto ve vyzkumech nutné stanovit dimenze, v nichz je kvalita
zivota zjistovana. To bude pro ucely této prace provedeno pomoci modelu ¢tyt kvalit,
jak jej predstavil Veenhoven (2000, cit. podle Dragomireckd a Bartonova, 2006): Ze
¢tyf vmodelu vymezenych dimenzi byla v této praci zkoumdna zejména (jelikoz
hranice mezi oblastmi nejsou ostfe vymezené, naopak se mohou vzajemn¢ ovliviiovat a
prolinat) ¢ast zaméfend na ,,vnitini kvality* osobnosti a zaroven ,,pfedpoklady®, tedy
kategorie s nazvem ,zivotaschopnost jedince“, jez zahrnuje psychologicky kapital,

adaptivni potencial, zdravi ¢i zpiisobilost jedince, viz Tabulku 2.3.

3.2.2 Kiritika méfeni kvality Zivota

PtestoZze v poslednich desetiletich zijem o zkoumdni tématu kvality Zzivota
celosveétove roste, je mozné se setkat i s krittkou — a to pfedevSim jejiho méfteni:
Hnilicova (2005, s. 213-214) uvadi jako problematicky zejména , proces tvorby
dotazniku, jejichz konstrukce vychdzi casto ze subjektivnich nazorii jejich tviircu a
Jjejichz validita je problematicka . Déle je podle této autorky kritizovana akademiky do
jJisté miry ur€ovand norma a rozhodovani o tom, co je a co neni kvalitni Zivot
(prosttednictvim tendenci o kvantitativni hodnoceni kvality Zivota a metod jejich

vyhodnocovani).

3.3 Zakladni strategie vyzkumnych Setieni

Druhy vyzkumu je mozné vymezit na zakladé mnoha kritérii, napf. podle vztahu,
ktery zaujimaji k objektivni skute¢nosti (teoreticky, empiricky vyzkum), podle stupné
konkrétnosti ¢i naopak obecnosti (zékladni, aplikovany vyzkum), podle zpisobu vyuziti

(ak¢ni, evaluacni, strategicko-koncepcni), podle prostfedi, ve kterém je realizovan
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(laboratorni, terénni), podle tcelu, ktery sleduje (deskriptivni, exploratorni, explanacni,
prognosticky) a dalsi (Eger a Egerova, 2017). Jako tfi hlavni vyzkumné strategie'®, pro
jejichz posouzeni je rozliovacim hlediskem zakladni paradigma'’, je mozné v sou¢asné

dobé¢ uvést kvantitativni, kvalitativni a smiSeny typ designu vyzkumu.

Pricemz pro kvantitativni vyzkum je charakteristické, ze pracuje s Ciselnymi tdaji,
které je mozné matematicky zpracovat, vyhodnotit a vyjadfit: zjiStuje mnozstvi, rozsah,
frekvenci ¢i stupent (miru) daného jevu nebo vlastnosti. V kvalitativnim vyzkumu je
diraz kladen na zevrubny popis situace ¢i fenoménu a cilem je pochopeni vyznamu
souvislosti a podstaty jevu. (Gavora, 2010) Podle Reichela (2009) jsou oba tyto pristupy
rovnocenné, prestoze jest¢ v druhé poloviné 20. stoleti byl jako jediny relevantni a
davéryhodny piijiman kvantitativni typ vyzkumu a kvalitativni ptistup vniman nanejvys
jako dopliujici. V tabulce 3.1 jsou shrnuty zakladni a nejvyrazngj$i rozdily

kvantitativniho a kvalitativniho typu vyzkumu.

' Vyzkumnou strategii definuje Reichel (2009, s. 38) jako: , obecny metodologicky pristup k Fesent

vyzkumné otazky “.

"7 Paradigmatem je mozné oznaéit zakladni piistup k védeckym tématim prostiednictvim obecnd
pfijimanych definic, metod a teoretické¢ho ramce, jez je vztazen ke konkrétnimu oboru a konkrétni dobé
(Hendl, 2016).
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Kvantitativni pfistup

Kvalitativni pfistup

Extenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti

Intenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti

Dedukce: nejprve formulace vztaht, pak sbér
dat

Indukce: nejprve sbér dat, pak formulace
vztaht

Zkoumani predpokladanych vztahi, ovérovani
hypotéz

Identifikace vztahi, vytvareni novych hypotéz

Zkoumani n¢kolika aspektli u mnoha objektl

Zkoumani mnoha aspektti u mala objektt

Postup pfedem naplanovan projektem
zkoumani

Postup flexibilné reaguje na zjisténé
informace

Ziskavani udaji vysoce standardizované

Ziskavani udaju znacné nestandardizované

Sbér a analyzu dat je mozné provést pomerné
rychle

Sbér a analyza udaji jsou vétsinou casove
narocné

Po vyzkumu vybérového souboru sbér dat
kon¢i

Sbér dat konci po teoretickém nasyceni

Vyhodnocovani dat po ukonceni jejich sbéru

Vyhodnocovani dat v pribehu jejich sbéru

Statistické zpracovani dat nezbytné

Vyuziti statistiky minimalni az nulové

Kvantifikace dat, unifikace vypoveédi vysoka

Vypoveéd nekvantifikovana, jedinecna,
obrazna

Zobecnéni vysledklt mozné a ocekavané

Zobecnéni vysledkid problematické, spise
nemozneé

Vysledky relativné nezavislé na
vyzkumnikovi

Vysledky mohou byt ovlivnény vyzkumnikem

Testuje validitu porozuméni danému
problému

Pomaha porozumét zkoumanému problému

Zaveéry nékdy pfilis abstraktni pro konkrétni
podminky

Dobré poznani konkrétnich podminek a
situaci

Tabulka 3.1: Rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem (Reichel, 2009, s. 41).
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Tyto ,,dve orientace vyzkumu se lisi nejen svym cilem, ale i zpiisobem realizace
vyzkumu, vztahem vyzkumnika a zkoumanych osob a vysledky vyzkumu*, jak uvadéji
Eger a Egerova (2017, s. 16) a dale doplnuji smiSeny typ vyzkumu, v némz je vyuZzito
kombinace obou pifedchozich pro optimdlni zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Kvantitativni a kvalitativni pfistup jsou zde aplikovany tak, aby se vzdjemné dopliovaly

a zaroven bylo vyuzito potencialnich vyhod obou.

3.3.1 Pristupy v kvantitativnim vyzkumném Setfeni

V ramci kvantitativniho vyzkumu je mozné rozlisit experimentalni a neexperimentalni
typ zkoumdni reality — prvni zminény vyuziva aktivniho zasahu vyzkumnika v podobé¢
zmény situace ¢i okolnosti a analyzuje nasledky této zmény, pfipadné dale porovnava
s kontrolni skupinou. Druhy typ zdmérnou Gpravu proménnych nezahrnuje, stejn¢ jako
experiment je vSak také podrobné naplanovéan postup a plan vyzkumu a data jsou

analyzovana pomoci statistickych metod. (Hendl, 2016)

3.3.2 Pristupy v kvalitativnim vyzkumném Setieni

S A4

Mezi nejcastéjsi pristupy v kvalitativnim vyzkumu je mozné zahrnout:

Etnografii, jakozto detailni a vérohodny popis zplusobu zivota urcité¢ skupiny lidi.
Vyzkumnik sbird data v pfirozeném prostiedi zkoumané skupiny (jednd se tedy o
terénni vyzkum) a je sni vuzkém kontaktu. Z metod je uplathovano nejcastéji

pozorovani a neformalni rozhovory.

Zakotvenou teorii, kdy je vyvozovana nova, obecné teorie, cemuz predchéazi vice etap
sbéru dat, jejich kédovani, analyza a pribézné vyhodnocovani. Vyzkumna otazka by
méla byt zaméfena na zkoumani néjakého procesu. Sledovéno je zvlasté jednani a
interakce jedincii a cilem je pak konstrukce ucelené teorie zaloZené na hledani vztaht
v tematicky uspotfddanych skupindch ziskanych informaci, pficemz zasadni je

zohlednéni pohledu ucastnikl vyzkumu.
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Piipadovou studii neboli kazuistiku, kterd se zaméfuje na zkouméni jednoho nebo
n&kolika'® pripadi do hloubky. Pi vyuziti viech dostupnych metod (pozorovani,
rozhovory, skupinové diskuze, obsahova analyza dokumentti, dotaznikové Setieni atd.)
ma za cil zodpovédét otazky ,.Jak?* a ,,Proc?* se déji urcité jevy, procesy ¢i udalosti.
Vyhodou je moznost zamétfeni se na skutecnosti s mnoha proménnymi, nad nimiz
vyzkumnik nema kontrolu, za nevyhody je pak povazovano obtizné ovérovani
spolehlivosti vzhledem k zaloZeni pfistupu na subjektivnich interpretacich a nesnadna

zobecnitelnost vysledki.

Fenomenologické zkoumani popisujici podstatu lidské zkuSenosti se specifickym
fenoménem. Rozsahlé, dlouhodobé studium ma za cil analyzou dat ziskanych pomoci
rozhovoril identifikovat, reflektovat a nasledn¢ interpretovat vyznam jedincem prozité

zkuSenosti.

Biograficky vyzkum zabyvajici se studiem historie Zzivota jednotlive a jejich
prevypravénim. Jeho cilem je rekonstruovat a pokusit se vysvétlit informace o priabéhu

zivota jedince. (Eger a Egerova, 2017; Hendl, 2016; Svaiicek a Sed’ova, 2014)

3.3.3 Pristupy smiSeného typu designu vyzkumu

Pfi vyuziti strategie smiSené¢ho vyzkumu muize vyzkumnik na pouziti kvalitativni
metody (napf. vstupni Setfeni prostfednictvim rozhovoru) navazat pouZitim metody
kvantitativni (napf. dotaznikové Setfeni s ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni vysledkt
pfedchoziho). Nebo zvolit naopak nejdiive kvantitativni Setfeni na velkém souboru
nasledované kvalitativni ¢asti pro hlub8i pochopeni problematiky. Mozné je také
souCasné¢ vyuziti kvalitativnich 1 kvantitativnich dat pro co nejkomplexnéjsi a
nejobjektivnéjs$i pohled na zkoumany jev. (Eger a Egerova, 2017; Hendl, 2016) K
vyuziti smiSeného typu vyzkumu Gavora (2010) poznamenava, ze je nutné se dobie
orientovat nejen v metodologii kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu, ale navic si

0svojit 1 nastroje a strategie k propojeni obou téchto piistupi.

1 ) o ’ . sroro_r wr o ’ o v ) v v oIM M ’
¥ Mnohonasobné piipadové studie zkoumajici vice p¥ipadi byvaji povazovany za presvédeivejsi a vice
prikazné (Svaricek a Sed'ova, 2014).
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4  Osoby se ziskanym postiZenim sluchu v dospélém véku a jejich

kvalita Zivota — vyzkumné Setieni

Proces vyzkumu zahajuje stanoveni vyzkumného problému a cilti vyzkumu, néasleduje
informacni pfiprava, definovani vyzkumnych otazek, piiprava vyzkumnych metod, sbér
dat, jejich organizace a zpracovani. Dalsimi kroky jsou analyza a interpretace ziskanych
dat a formulovani zavéri vyzkumného Setieni. PfiCemz jednotlivé etapy se cCastecné
casove prekryvaji, vstupuji do vzajemnych vztahii a mohou byt realizovany paralelné
(Gavora, 2010; Svaiitek a Sed’ova, 2014). RovnéZ je potieba se zabyvat kvalitou
vyzkumu, jeho limity a také etickymi aspekty. V nasledujici ¢asti prace jsou zevrubné
popsany jednotlivé faze vyzkumného Setfeni od jeho pfipravy pies planovani, samotné

provedeni studie az po diskusi o vysledcich vyzkumu.

4.1 Pripravna faze vyzkumného Setieni

Féaze ptipravy vyzkumu obsahuje podle Hendla (2016, s. 38) ,,volbu vyzkumného
téematu a zdkladni metodologie. UrCeni vyzkumného problému probéhlo v tomto
pfipadé jiz pii zadavani tématu prace. Jako hlavni cil vyzkumu bylo stanoveno
zkoumat, jaky vliv ma ziskané postiZeni sluchu v dospélém véku na subjektivni
vnimani kvality Zivota. Dva dil¢i cile poté tématiku dale rozvadéji: Prvnim dil¢im
cilem je zjistit, zda je subjektivni vnimani kvality Zivota ovlivnéno vékem osob se
ziskanym postizenim sluchu v dospélém véku a druhym dil¢im cilem je zkoumat
specifika pfistupu osob se ziskanym postizenim sluchu v dospélém veku ke

kompenza¢nim pomuiickam.

Zvolena metodologie je postavena na kvalitativnim pfistupu k tématu, zahrnuje vSak
nejen metody kvalitativni, ale 1 kvantitativni pro co nejkomplexnéjsi vyuZiti ziskanych
informaci a jako pomocny instrument pro efektivni vymezeni rdmce rozhovoru.

Na zaklad¢ stanoveného hlavniho cile a dil¢ich cili byly formulovany nasledujici

vyzkumné otazky:

Ol. Jaké je vnimani kvality Zivota souvisejici se sluchovym postizenim v porovnani s

celkovou kvalitou Zivota?
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02. Lisi se subjektivni vnimani vlivu ziskané¢ho postizeni sluchu v dospélém veéku na

kvalitu zivota u riznych vékovych skupin osob?

03. Jak je subjektivné vnimano ziskané postizeni sluchu v dospélém véku v kontextu

celkového zdravotniho stavu?

04. Jaka jsou ocekéavani osob se ziskanym postizenim sluchu v dospe€lém véku smérem

k vyuzivani kompenzacnich pomiicek a jaka je ochota tyto pomicky vyuzivat?
O5. Prispivaji kompenzacni pomticky subjektivné ke zlepsSeni kvality Zivota?

06: Jaké oblasti kvality zivota jsou ziskanym sluchovym postizenim v dospélém veéku

nejvice ovlivnény?

4.2 Planovani vyzkumu
Soucasti planu vyzkumu je v této praci volba a popis zvolenych metodickych nastroji
pro sbér dat a jejich néasledné zpracovani a vyhodnoceni, jakoZzto i popis volby a blizsi

charakteristika oslovenych ucastnikt vyzkumného Setieni.

4.2.1 Popis vyzkumného nastroje

V zavislosti na zvolené metodologii byl sbér dat napldnovan ve dvou fazich: Prvni
faze byla realizovana prostfednictvim pisemného dotazniku o tiech ¢astech, v druhé fazi
byly nasledné vedeny polostrukturované rozhovory za G¢elem dosazeni hlubsiho vhledu

do osobnich zkuSenosti a vnimani oslovenych informantt.

Struktura dotazniku

Jako vychozi pro prvni a nejobsédhlejsi ¢ast dotazniku byl zvolen standardizovany
nastroj, ktery sice neni primarné€ urceny k posouzeni generické kvality Zivota, ale pfesto
byva k posuzovani kvality Zivota u osob se sluchovym postizenim vyuZivan pro svoje
konkrétni zaméfeni na dopady sluchového postizeni na kazdodenni situace (a to
zejména v kontextu socialnich vztahtl) a na emocionalni prozivani pfimo souvisejici se
sluchovymi (in)dispozicemi. Autofi zahrani¢nich studii, napf. Preminger a Meeks
(2010) ve své praci tykajicic se vlivu nadlady na vnimani kvality Zivota souvisejici se
ztratou sluchu nebo Lotfi a kol. (2009) zkoumajici zménu kvality zivota osob se

sluchovym postizenim souvisejici s iniciaci pouzivani kompenzacnich pomicek, toto
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vyuziti podporuji a ve svych vyzkumech tento ndstroj za timto ucelem rovnéz aplikuji.
Zakladni verze dotazniku ,,Hearing Handicap Inventory* (HHI) existuje ve dvou
varietach: pro dospé€lé (Newman et al., 1991) a pro osoby starsi 65 let (Ventry a
Weinstein, 1982), jez se li§i pouze ve 3 otdzkach z celkovych 25. Déle existuje zkracena
varianta ,,Hearing Handicap Inventory — Screening® (HHIE/A-S), zahrnujici 10
z puvodniho souboru vybranych otadzek a také aktualizovana verze ,,Revised Hearing

Handicap Inventory (RHHI) z roku 2020'° (Cassarly et al., 2020).

Po peclivém zvazeni vyhod a nevyhod jednotlivych variant byla pro ucely tohoto
vyzkumného Setfeni jako vychozi zvolena plivodni 25 otazkova varianta dotaznikt
HHIA a HHIE®, jejichZ kvalita byla mnohokrat provéiena (napt. Cassarly et al., 2020)

a jsou v zahrani¢nich studiich a zaroven pro klinické ucely hojné€ vyuzivany.

Byl proveden preklad dotazniki HHIA/E do &eského jazyka autorkou prace?’,
nasledn¢ revidovany na zadklad¢ konzultace s odbornym piekladatelem. Poté byly pro
cilovy dotaznik vybrany otazky z varianty HHIE*, n&které byly &aste¢né upraveny a
jejich celkovy pocet byl redukovan na 20, v rdmci snahy o sniZeni Casové naro¢nosti pro
zapojené¢ informanty vzhledem k ptfedpokladu, ze pro ucely osobniho dotazovéni
v ramci rozhovort budou pouzity stejné otazky jako v dotazniku ureném k vyplnéni.

Byly spojeny otazky: €. 4 a €. 12 do otazky ,.Byvdte kviili problému se sluchem nervozni

" Posledni jmenovana z variant (RHHI) vychazi z pavodnich verzi, ty byly viak revidovany tak, aby bylo
dosazeno optimalnich psychometrickych vlastnosti nastroje a zaroven unifikovany pro rtizné vékové
kategorie. Dotaznik RHHI obsahuje 18 otazek, a zaroven byla uvedena i zkracena desetiotdzkova verze
(RHHI-S).

2 Ve zkracenych variantich ,.Screening® byly vynechany n&které z, autorkou diplomové prace
preferovanych, otazek, jez hraji dilezitou roli i v osobnich rozhovorech s informanty. Nabizelo by se
pouzit nejaktudlnéjsi verzi RHHI, ta je ovSem vyrazné vice zaméfena na klinické vyuziti 1ékatskymi

pracovniky, proto byly upfednostnény pivodni verze dotazniki.

2! Dotaznik HHI nebyl standardizovan pro &eskou populaci, k dispozici je pouze odborny pieklad (Blanai
a kol., 2014) pro ucely zdravotnickych zafizeni (otorinolaryngologie, audiologie, foniatrie), ktery je

ovsem dostupny pouze odbornym pracovnikiim ve zdravotnictvi.

*2 Originalni znéni dotazniku HHIE je P¥ilohou 1 této prace.
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¢i podrazdeny?“, €. 5 a €. 14 do otazky ,,Zpiisobuje probléem se sluchem, Ze se citite
frustrované nebo se haddate se cleny své rodiny nebo?”, ¢. 7 a €. 21 do otdzky
wZplisobuje vam problem se sluchem potize pri navstévé oslavy, vecirku nebo
restaurace s pribuznymi nebo prateli?* pro svou tematickou podobnost s tim, ze bude
mozné jim v rdmci rozhovoru vénovat potiebny ¢as. Dale byla vynechana otazka ¢. 24
(Zpusobuje probléem se sluchem, Ze se citite neprijemné pri rozhovoru s prateli?) z
divodu podobnosti s nékolika jinymi otazkami a také otazka €. 11 (Zpusobuje problém
se sluchem, Ze navstévujete nabozenské obrady méné casto, nez byste chtél/a?) z toho
diivodu, Ze podle priizkumu spolenosti WIN-Gallup International patii Ceské republika
mezi nejateistictéj$i zeme na svéte (Global Index of Religiosity and Atheism, 2012) a
otazka by tedy dle predpokladu nebyla pfili§ relevantni. Origindlni znéni dotazniku

HHIE je uvedeno v Piiloze 1 této prace.

P4

Druhé c¢ast dotazniku je tvotfena né€kolika zakladnimi otdzkami demografické povahy

(pohlavi, veék, dosazené vzdélani).

Posledni ¢ast je tvofena Ciselné vyjadienou Skdlou zaloZenou na principu ocefiovani.
Byl zvolen konkrétné typ potadové skaly, jez umoziuje ,, uspordadani jevii do poradi, a
to podle riiznych kritérii jako napr. vyznamnost ¢i oblibenost* (Eger a Egerova, 2017, s.
122). V ptipad€ popisované c¢asti dotazniku se jednd o 6 domén formujicich kvalitu
zivota podle modelu Svétové zdravotnické organizace, které ma respondent sefadit
podle toho, jak moc jsou dle jeho subjektivniho vnimani ovlivnény sluchovou ztratou od

nejvice po nejméné zasazenou oblast.

Osnova rozhovoru

Druhé faze sbéru dat pfimo navazuje na informace ziskané z dotazniku. Pfedpokladem
je pokladani otazek vychdzejicich z dotazniku HHIE postupné jedné po druhé, s tim, ze
je mozné ptihlédnout k odpovédim uvedenym v dotazniku. Ugelem je hlubsi vhled do
zkoumaného tématu a podrobnéjsi prozkoumani jednotlivych situaci a oblasti s cilem

ziskani dat pro zodpovézeni vyzkumnych otazek a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Nasleduji otazky tykajici se sluchu, sluchové ztraty a obtizi, jez ti€astnikim vyzkumu
do zivota pfinasi a také otazky zamétené na osobni zkuSenosti s rehabilitaci a moZnosti

kompenzace sluchové ztraty. Typove byly otdzky zvoleny jako volné neboli oteviené,
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jez nenabizeji moznosti odpovédi, ale nechavaji dotazovanému maximalni prostor pro

vyjadieni (Reichel, 2009).

Na konec rozhovoru jsou zafazeny dvé otdzky vybrané =z néstroje Svétové
zdravotnické organice, a to dotazniku WHOQOL-BREF, zamétené na vnimani celkové
kvality zivota a celkového zdravi (Dragomirecka a Bartoniovéa, 2006). Na rozdil od
puvodniho nastroje nejsou ale polozeny s nabidkou odpovédi vybérem z pétistupiiové

intervalové Skaly, nybrz jako oteviené otazky.

Prubéh a vysledky predvyzkumu

Ptedvyzkum neboli pilotaZ ma za cil zjistit, zda vyzkumny néstroj splituje ocekavani
spojena s generovanymi daty, zda je ho mozné za danych podminek v pfipravené forme
pouzit, zda jsou vSechny jeho ¢asti srozumitelné atd. (Gavora, 2010). Je vhodné tedy
metodicky nastroj vyzkouSet nejdiive na malém vzorku z pldnovaného souboru
participantii vyzkumu. Vzhledem k volbé nestandardizované¢ho a autorsky tvorené¢ho
(nebo pfinejmensim upravené¢ho) vyzkumného néstroje byl predvyzkum v piipadé
tohoto vyzkumného Setfeni realizovan, a to s prvnim zoslovenych informantt.
Testovani nastroje bylo zamétené zejména na vhodnost vyberu otazek a na zjisténi casu

potfebného k administraci dotazniku a k uskutecnéni rozhovoru.

Realizovany predvyzkum pfinesl hned nékolik uZite¢nych zjisténi, jeZ nasledné vedly
ke konkrétnim Upravam navrZzeného instrumentu. Piedné doSlo k vyraznym tpravam
pisemného dotazniku: na uvod byla pfidiana jesSt¢ jedna cCast, tzn. celkové cCtvrta,
se dvéma otdazkami, které se plivodné mély objevit pouze v rozhovoru (otdzky na
celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi participanta pievzaté 1 s S5 bodovou
intervalovou Skalou z dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomirecka a Bartoniova, 2006)
Svétoveé zdravotnické organizace). V rozhovoru pak bude vyhrazen ¢as pro podrobnéjsi

okomentovani oznacené odpovéedi.

Déle bylo upraveno potadi zbylych ¢asti dotazniku: pivodné posledni Cast (sefazeni
Sesti domén podle subjektivni miry ovlivnéni sluchovou ztratou) byla pfedsunuta hned

za nové¢ doplnénou uvodni dvojotizku za prvé z divodu tematické ptibuznosti
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s predchozi &asti a za druhé kviili naroénosti na soustieddni pii jejim odpovidani®’. Na
treti v poradi se pak posunula ¢ast s otazkami z dotazniku HHIE, ktera byla rovnéz
upravena, respektive bylo upusténo od jejich uprav a ve vysledku je pouzita kompletni
verze 25 otdzek standardizovaného instrumentu HHIE. Pilotdz ukazala, Ze vypliovani
uzavienych otazek této ¢asti mnoho Casu v celkové dotaci nezabere, neni tedy potteba
jej kratit. Ocekavanou vyhodou je pak komplexni charakter dat ziskanych pouzitim
standardizovaného nastroje a moznost jejich vztazeni a porovnani s vysledky jiné
studie, kde byl tento instrument aplikovan na Siroky vyzkumny vzorek. Otdzky
demografické povahy byly nakonec zatazeny az jako posledni ¢ast dotazniku (opét dle

metodickych doporuceni pro fazeni otdzek v dotazniku).

Pro nasledny rozhovor bylo pak rovnéz upraveno potadi tematickych celkli otazek:
jako prvni byly zvoleny otdzky tykajici se soucasného stavu informantova sluchu,
vyvoje situace a moznosti kompenzace a feseni. Nésledné byly zatazeny otazky z Casti
standardizovaného néstroje HHIE, jez byly tematicky seskupeny do Sesti oblasti:
celkovy vliv na Zivot, pfijem informaci, spolecenské udalosti, vliv na komunikaci, vliv
na rodinné vztahy a emociondlni prozivani. Otdzky na subjektivni vnimani celkové

kvality zivota a celkového zdravi byly ponechany v zadvéru rozhovoru.

Pouzity dotaznik i seznam ramcovych otazek pro rozhovory jsou Ptilohou 2 a 3 této

prace.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvalitativni vyzkum je typicky zamémy neboli teoreticky zaméfeny vybér** osob
pro ucast v Setfeni. Osoby by mély byt vhodné zvolené tak, aby meély pottebné
védomosti a zkuSenosti se zkoumanym jevem a vysledny vzorek byl tim padem

»reprezentativni®, v tom smyslu, aby dobfe reprezentoval dané prostfedi (Gavora, 2010)

3 Takova doporueni pro fazeni otazek pii konstrukci dotazniku uvadi napt. Reichel (2009) nebo Gavora
(2010).

* Lze oznatit téZ jako nepravd&podobnostni, jelikoz ne kazdy z potencialnd vhodnych kandidati ma
stejnou pravdépodobnost stat se soucasti vybérového souboru (Reichel, 2009).
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— 0 reprezentativnost ve smyslu moznosti zobecnéni zavért smérem k populaci vSak
tento zpisob vybéru ucastnikii vyzkumu neusiluje vzhledem k tomu, ze pracuje se
znaCnym mnozstvim proménnych, jeZ neni mozné statisticky obsdhnout. Zobecnéni je

rec,

mozné ucinit smérem k teorii, tzv. ,analytické zobecnéni*: ,,k vyvoji nové teorie,
potvrzeni nebo modifikaci staré nebo k rozhodnuti mezi soupericimi teoriemi* (Hendl,
2016, s. 153). Konkrétn€ byl v tomto ptipad¢é zvolen vybér tisudkem, ¢i ucelovy (téz ad
hoc ¢i kvalifikovany), pfi némz vyzkumnik vychazi z kontextli zkoumaného tématu a
vyzkumného zaméru a sam zvoli participanty, nasledné probéhl dopliujici vybér na
zaklad¢ dobrovolnosti, jelikoZz bylo pochopitelné nutné, aby osloveni ucastnici byli
ochotni vénovat svlj Cas a sdilet své osobni zkusenosti se zkoumanou problematikou
(Reichel, 2009). Kritériem pro osloveni a pozd¢jsi zatazeni do vyzkumného Setieni byla
pfitomnost sluchové ztraty natolik vyznamné, Ze je doty¢ny ze subjektivniho
presvédceni nucen navstévovat odborna pracovisté zabyvajici se 1é¢bou sluchového
aparatu a zaroven ziskani takového stupné omezeni sluchu az v dospélém véku.
Vysledny soubor tvoii 6 informantt ve véku od 39 do 87 let, tfi muZi a tfi Zeny. V ramci

vyzkumného vzorku je obsazena riizna etiologie sluchovych ztrat a rizna doba trvani

popisovaného stavu.

Obecné o volbé zkoumanych objektd v kvalitativnim vyzkumu uvadéji shodné
Svaticek a Sed’ova (2014), Hendl (2016) i Reichel (2009), ze vyzkumny vzorek neni
pfedem definovan a naopak je postupné rozsifovan, dokud neni dosazeno tzv. teoretické
nasycenosti, neboli dokud nové piipady piinaSeji nové informace. Sbér dat a hledani
ucastnikll studie je tedy ukonceno teprve ve chvili, kdy dalsi ptipady jiZ nepfinaseji
nové poznatky ke zkoumanému tématu. Vzhledem ke skutecnosti, Ze predkladana prace
neaspiruje docilit souhrnného zmapovani dané problematiky, nybrZ nastinit jeji Sifi a
variabilitu, a dale vzhledem ke znaénému rozsahu zvoleného vymezeni cilové skupiny
by snaha naplnit teoretickou nasycenost vzorku pifesahovala obsahovy i1 rozsahovy
ramec této diplomové prace. Proto bylo jiz dopfedu osloveno a zvoleno pravé téchto 6
participantt, ktefi se mezi sebou vzajemné znacné lisi a to svymi Zivotnimi situacemi i

sluchovymi obtizemi.
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4.2.3 Etické otazky vyzkumného Seti‘eni

VSichni informanti zapojeni do vyzkumného Setieni se na jeho vzniku podileli
dobrovolné¢ a byli dopfedu informovani o ucelu i prubéhu sbéru dat pro tuto praci,
véetné skuteCnosti, ze realizované rozhovory budou z divodu potieby dalsiho
zpracovani dat nahravany. S kazdym z ucastnikii vyzkumu byl pfed jeho zahijenim
komunikovan a podepsdn piedem piipraveny informovany souhlas, vychazejici
z doporuceni Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy (viz Ptilohu 4). Ziskana data jsou
ovSem zpracovana tak, aby byla zachovdna anonymita informantl a tudiz aby na

zaklade Cetby této prace nemohla byt rozpoznana jejich identita.

4.3 Priibéh sbéru dat a jejich zpracovani

V pribéhu dubna 2023 byly nejprve uc€astnikim vyzkumu elektronicky rozeslany
autorské dotazniky. Ve dvou ptipadech byly navic kontaktovany osoby z pfibuzenstva
informanti a pozadiany o pfipadnou pomoc s vytisténim a zpétnym odeslanim

formulai. S navratnosti dotaznikti nebyly zasadnéjsi obtize.

Nasledné byly realizovany v mésicich kvétnu a &ervnu 2023 osobni rozhovory. Ctyii
z nich prob&hly v misté bydlisté ucastnikii vyzkumu, jeden v misté pracovisté a jeden na
predem domluveném vetejném misté. Kazdy z rozhovort trval ptiblizné¢ jednu hodinu.
Moznost vychéazet z odpovédi vyplnéného dotazniku se potvrdila byti vyhodou, jelikoz
informanti znali rdmec rozhovoru a jiZ méli moZnost se zamyslet nad pokladanymi
otazkami. Navic nebylo diky tomu tfeba rozhovor naruSovat ¢i prodluZovat ziskdvanim
demografickych udaji a bylo umoznéno lepsi zacileni pokladanych otazek. Vedeni a
zpracovani interview bylo zaméfeno na ovéfeni tezi vychazejicich z teoretickych

vychodisek préce.

Pro ucely nasledného zpracovani ziskanych dat byly rozhovory nahravany, poté
prepsany do formy literarniho opisu, kdy jsou vypovédi pii transkripci stylisticky
upraveny (napt. Uprava chyb ve vétné skladbé, prevedeni do spisovného jazyka) pfii
zachovani obsahové roviny interview a dale byly uplatnény prvky selektivniho

protokolu a vypustény tematicky nesouvisejici pasaze rozhovorti (Hendl, 2016).
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V prubéhu prepisovani dat vyvstaly nékteré dulezité otazky, z nichz byly vybrany dveé
k dodatecnému zodpovézeni. Vzhledem k tomu, ze proces kvalitativniho vyzkumu (na
rozdil od kvantitativniho vyzkumu) neni linearni, ale je cirkularni, tudiz se jednotlivé
faze prekryvaji, mohou byt realizovany soucasné¢ a je mozné se vracet k predchozim
fazim a dopliiovat &i modifikovat je, jak uvadgji Svaiicek a Sed'ova (2014), je takovy
postup mozny. Informanti byli tedy jesté jednou kontaktovani prostfednictvim emailové
komunikace a pozadani o vyjadieni se k doplilujicim otazkdm, k ¢emuz byli vSichni

ochotni a s navratnosti opét nebyl problém.

K analyze dat pro ptipadovou studii je mozné podle Hendla (2016) ptistupovat dvéma
zpusoby: bud’ vice analyticky (kddovanim), anebo vice holisticky. V této praci byla
zvolena druhd moznost, tedy holistickd analyza, jez , neusiluje o rozbiti

nashromazdenych dat na jednotlivé casti, ale hleda zavery posouzenim dat jako celku*

(Hendl, 2016, s. 230).
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S5 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumu

Pro dalsi zpracovani informaci vyzkumu ziskanych z vyplnénych dotaznikti a v rdmci
polostrukturovanych rozhovori a pro jejich interpretaci byla pouzita forma
instrumentalni piipadové studie deskriptivniho charakteru (Svaiidek a Sed’ova, 2014) o
kazdé zkoumané osobé. V pfipad¢, ze se vyzkum zaméfuje na nékolik piipadi, hovoii
Hendl (2016) o tzv. mnohopftipadové studii a doporuCuje nejprve analyzovat kazdy
piipad zvla$t a nasledn& provést jejich srovnani®. Vyhodou mnohoéetné piipadové

studie je ziskani obsahlejsiho vhledu do variability zkoumané problematiky.
5.1 Pripadové studie

5.1.1 Informant A

Demografické udaje: muz, 39 let, vzdélani vysokoskolské, spolecnd domacnost v byté

s manzelkou a dvéma détmi.

Osobni anamnéza: audiometrické vySetfeni nevykazuje zadnou dramatickou ztratu

sluchu, pouze zhorSeni v pasmu lehkého sluchového postizeni v krajnich frekvencich
vysokych a hlubokych tontl, jez se ale s postupem let zhorSuje. Hlavnim postizenim
sluchu je v tomto piipad¢ silny tinnitus. Pan A ma jiz vice nez deset let trvajici vazné
zdravotni komplikace, vcetn¢ specifickych obtizi se sluchovym aparatem, které
zpocatku intenzivné fesil: za pomoci lékarti rtiznych odbornosti se snazil nalézt a
odstranit pficinu bolesti a tuhnuti svall, zhorSujicitho se tinnitu a s nim spojeného
zaléhani usi, jeZ hodnoti jako s piskotem, hufenim a dalSimi zvuky srovnatelné
zatézujici. V nejhorSim obdobi zplisobovaly obtiZze i vazné problémy s nespavosti a
vedly az k depresivnim pocitim, které fesil pan A mimo jiné i na psychiatrii. Nikdo
bohuzel nedokazal odhalit pfic¢inu zhorSeni zdravi pana A, jez dle subjektivniho
hodnoceni v ramci dotazniku spadd do padsma vyznamného handicapu spojeného se

sluchem.

» Toto srovnani je v této praci Casteéné obsazeno v kapitole 5.2 a zejména pak v kapitole 5.3 v podobé
shrnuti poznatkd vyzkumného Setfeni.
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V soucasné dobé je zdravotni situace pana A v pfiblizné setrvalém stavu s pouze
mirnymi vykyvy. Co se tyka konkrétn¢ sluchu, tinnitus je pfitomen v obou uSich,
nepretrzit¢ a netvoii ho konzistentni zvuk — nejvice pfipomind intenzivni piskani a

ptidruzené zvuky slabsi intenzity, jez se hiife projevuji v pravém uchu.

Dlouhodobé viceméné¢ konzistentni stav kratkodobé vyrazné narusuje celéd fada faktord,
napf.: hluéné prostfedi (koncerty, spoleCenské udalosti, kino), nevyspani, celkova
unava, Spatné sezeni (bez dostateCné opory) nebo lezeni (mékkéa matrace, nevyhovujici
polstar), nevhodna nebo fyzicky hodné¢ narocna fyzicka zatéz (celodenni strnulé sezeni v
aut¢ pii cestovani, noseni tézkych predmétt pii stéhovani apod.), konzumace alkoholu a
dalsi.

Ve fazi akutniho zhorSeni pomahd k alespoit mirné ulevé pouze fyzioterapeuticka
intervence nebo uvolilujici masaz a dostatku spanku. Z toho divodu se pan A fadé
aktivit ¢i spoleCenskych udalosti vyhyba a zvazuje ¢emu a za jakych podminek se bude
vénovat. Také proto byva vidina naro¢néjsiho ukolu jiz pfedem spojend s obavou a

nervozitou z pozd¢jSiho zhorSeni stavu.

Zpusob feSeni ¢i kompenzace obtizi: Prestoze mu to diive piipadalo neptfedstavitelné,

doslo k urcité mife zvyknuti si na zvuky zptisobené tinnitem. Zaléhani usi sice jiz neni
nepretrzité, presto je stale Casté a intenzivni. Aby se tento stabilizovany stav opét
nezhorsil, absolvuje jiz n¢kolik let pan A kazdy tyden individualni cvi¢eni pod vedenim
fyzioterapeutky, jehoZ cilem je zména nespravnych pohybovych stereotypl, a dale
chodi jednou za dva tydny na masaz vedenou specifickymi postupy zaméfenymi primo
na klienty se sluchovymi problémy a tinnitem. Ostatni odbornici vycerpali své moznosti
a nemaji panu A jak vice pomoci, z ¢ehoZ je pan A, jak pfiznava, zklamany, jelikoZ

vkladal do 1ékatské pomoci stran 1écby tinnitu vEétsi nadéje.

Existuje kompenzacni pomticka pro osoby s tinnitem, tzv. masker, jenz by mél tinnitus
piekryt generovanym tzv. bilym Sumem a tim pfinaset jeho uzivateli tlevu. Pro pana A
byl vSak masker pouze zdrojem dal$iho subjektivné negativné vnimaného zvuku, coz se
nezlepSilo ani po dvoutydennim zkuSebnim obdobi, proto tuto pomicku pan A
nepouziva. Dale mu byla nabizena terapie v hyperbarické komote, kde se mize podafit

ulevit od tinnitu vystavenim organismu tlaku vySsiho, nez je atmosféricky za soucasné
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inhalace kysliku, ovSem ucinky takové 1€cby u chronickych stavil jsou nevyzpytatelné,

coz pan A odmitl riskovat.

Kvalita zivota: Celkovou kvalitu zivota posuzuje pan A jako dobrou, stupném 4
zmoznych péti, jelikoz ma dle vlastnich slov zivot skvély a ma ho rad, ovSem
dlouhodobé zdravotni obtize s sebou pfinasi i fadu starosti a omezeni v tom smyslu, ze
jsou na fyzické i psychické urovni vycCerpavajici, negativné ovliviiuji schopnost se
soustiedit, zaléhani zplisobuje az fyzickou bolest, atd. Zpiisobuji tedy konstantni miru

diskomfortu, jez je demoralizujici a zejména v kombinaci s vy$§i inavou miize vést

k podrazdénosti a dal$im negativnim emocim.

Celkové zdravi je pak hodnoceno jako ,,ani dobré, ani Spatné®, tj. stupenr 3 z 5. Pan A je
konfrontovan se zdravotnimi obtizemi, jez jsou snejvetsi pravdépodobnosti
nevylécitelné, avSak uvédomuje si, Ze by se stav mohl 1 vyrazné stupiiovat (jak to i v
minulosti bylo) a je tedy vdé¢ény za soucasnou situaci, jez se dlouhodobé nezhorsuje a

mira omezeni bézného Zivota dnes neni tak vyraznd, jak tomu bylo dfiv.

5.1.2 Informant B

Demografické tudaje: zena, 39 let, vzd¢lani stfedoskolské s maturitou, spole¢na

domaécnost v byté s partnerem a dcerou.

Osobni anamnéza: Pani B pfiSla nédsledkem trazu jednostranné o sluch, postiZzeno je

levé ucho, ovSsem kompletné a bez moznosti upravy soucasného stavu. Pravé ucho je
plné funkéni, v disledku jeho intenzivnéj$iho zapojeni vykazuje naopak zndmky vyssi
citlivosti na zvuky (a to dokonce natolik, Ze je mozné pomoci kostniho vedeni jeho

prostfednictvim slySet zvuky i ze sluchatka v levém uchu).

Kvalitu rozumeéni feci pfi rozhovoru ovlivituji faktory, jako je vzdalenost, artikulace,
nasmérovani, hlasitost okolniho hluku apod. Pfi dobrych podminkach neni pro pani B
problém rozumét ani Sepotu, naopak napi. ve vétsi skupiné zejména neznamych lidi,
kdy se casto stfida mluvici osoba nebo mluvi vice lidi najednou, je pro pani B tézké
sledovat vyvoj diskuse, coz muze zpusobit i to, ze se takové konverzace radégji

neucastni.
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Zpusob feSeni ¢i kompenzace obtizi: Po razu intenzivni rehabilitace, nyni jiz vice nez
dva roky pani B nenavstévuje pravidelné zadné odborné pracovisté (v souvislosti s

obtizemi se sluchem ¢i rovnovaznym ustrojim).

Jako kompenza¢ni pomiicka byl pani B nabidnut BAHA implantat®®, ten viak odmitla,
jelikoz ji sluchova ztrata neptisobi natolik vyrazné obtize v bézném zivoté a je zvykla
nosit bryle. Vliv absence sluchové percepce levého ucha je pocitovan spiSe sekundarné
—na zvySen¢ unavitelnosti v disledku potieby vétsiho soustiedéni na rozuméni mluvené
feCi a odliSeni zvukové figury od pozadi. Z toho divodu, prestoze se nevyhyba ani na
hluk néro¢né¢j$im akecim jako je divadlo, kino apod., preferuje v domacim prostredi spise

nizkou Groven hluku.

Kvalita zivota: Zpocatku bylo velmi ndro¢né, fyzicky i1 psychicky, se s nasledky
traumatu vyrovnat: ztrata sluchu zplsobend pteruseni nervového spojeni ve vnitfnim
uchu a zejména také se zranénim souvisejici Uplna ztrata rovnovaéhy, rovnéz
jednostranng, vyzadovaly naro¢nou rehabilitaci. Pani B se potykala s obavami, zda bude
schopnd se postarat o své, tehdy teprve roc¢ni, dité. Nastésti se ji dostalo vynikajici a
komplexni odborné 1€katské péce, coz spolecné s jeji snahou a odhodlanim zpusobilo,
ze jiz po piiblizn€é ptl roce od zahdjeni rehabilitace byla pani B schopna samostatné

zvladat vSechny bézné kazdodenni Cinnosti.

Pani B nyni ztratu sluchu vnima spiSe, nez jako postizeni nebo handicap, jako urcitou
indispozici, kterd ji omezuje pouze v n€kterych situacich, s tim, ze ve vétSin€ z nich je

navic schopna si vhodnou upravou prostfedi pomoci tak, aby omezeni minimalizovala.

Navzdory tomu, Ze Uraz bezesporu ovlivnil celkovou kvalitu Zivota, ji pani B diky
ohleduplnému pftistupu rodiny i pfatel, psychické odolnosti a schopnosti vyrovnani se
s novou, narocnou Zivotni situaci hodnoti v soufasné dobé jako velmi dobrou a tim

nejvy$$im mozZnym stupném 5, ¢emuz odpovidd 1 v dotazniku referovand hodnota

*6 Implantat BAHA neboli implantabilni korek&ni systém miize byt zalozen na principu kostniho vedent,
kdy jsou ptes implantat, zafixovany za uchem, akustické signaly zpracované na vibracni energii vedeny
piimo do kosti lebky. Témi je mozné nasledné vibrace pfenést pfi jednostranné hluchoté az do vnitiniho
ucha funkéniho organu (Boucek a kol., 2016).
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mirného handicapu sluchu. Svou situaci se snazi pfijimat a komentovat s humorem,
nema problém o své indispozici oteviené hovofit a fict si, co pfi komunikaci s ostatnimi
lidmi potiebuje.

Hodnotu celkového zdravi vnima pani B jako o stupeii sniZzenou, tj. 4 z 5, s tim, ze
siln€j§i vliv, nez ztrat¢ sluchu, pfic¢itd naruseni rovnovézného ustroji a Cast&jSim

migrénam.

5.1.3 Informant C

Demografické udaje: zena, 87 let, vzdelani vysokoskolské. Vdova, domacnost

samostatna v rodinném domu se zahradou.

Osobni anamnéza: Pani C trpi sluchovou ztritou tésné pod hranici vyznamného

handicapu. Sama uvadi, Ze sly$i velmi Spatné. Je pro ni obtizné zachytit fe¢ rychlou,
nedostate¢n¢ hlasitou nebo sledovat rozhovor, pokud se bavi vice lidi dohromady. Také
vyraznéji, nez mluvenou fe¢, vnima okolni zvuky, coz umociiuje problémy

s rozuménim pi1 komunikaci.

Popisovany stav je vSak situace bez kompenzacnich pomucek. Pouzivana sluchadla

sluchovou ztratu velmi dobfe kompenzuji.

Signifikantni zhorSeni sluchu a s tim spojena potieba situaci zacit fesit nastalo ptiblizné
pred sedmi lety. V té dobé jesté chodila pani C pravidelné do divadla, dnes jiZ nechodi,
domnivéa se vSak, Ze pficinou neni zhorSeni sluchu, jelikoz se sluchadly by neméla

problém herce slySet.

Zpisob teseni ¢i kompenzace obtizi: Pani C jiz vice nez 4 roky pouziva oboustranné

zvukovodova sluchadla, kterd sluchovou ztratu velmi dobie kompenzuji, a ptestoze bez
sluchadel se sluchova ztrata podle udajii z dotazniku pohybuje té€sné pod hranici
vyznamného handicapu, s nimi slySi v§e dobfe, snad s vyjimkou Sepotu a tiché mluvy, a
je s nimi spokojena. Pouziva je kazdodenné — vzdy kdyz hovoii s dal§imi lidmi (i na
telefonovani) nebo z n¢jakého diivodu opousti domov — a s jejich aplikaci, obsluhou a
uzivanim nema potize. Jako obtézujici oznacuje pouze silné zvyraznéni okolnich zvukt

(napft. vétru).
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Na kontroly k foniatrovi dochazi pani C vicemén¢ regulérné ¢asto, jednou rocné. Kromé
zkontrolovani sluchu, pfipadného sefizeni sluchadel, a jejich obvyklé udrzby vsak tesi
pouze zvySenou tvorbu usniho mazu, kterou zvlada pravideln¢ dvakrat tydné redukovat

i sama v domécim prostfedi pomoci doporuc¢enych Iékaiskych ptipravki.

Kvalita zivota: Piestoze pani C Zije sama, neciti se ani v nejmensSim socidln¢ izolovana,
jelikoz kazdy den chodi na obéd ke svym piibuznym, kde se vida s dcerou, vnoucaty 1
dalSimi cleny rodiny. Navic se setkdva pravidelné jednou mésicné s byvalymi
kolegynémi z prace. Ze strany ani piatel se nesetkdva s nepfijemnymi situacemi

z diivodu sluchu — vsichni jsou respektujici a v komunikaci s pani C ohleduplni.

Jeji kvalita zivota, zejména v oblastech souvisejicich se sluchem, by byla bez
kompenzace sluchové ztraty znac¢né sniZena, ovSem diky vyuzivani sluchadel pani C

vnima dopad sluchové ztraty na jeji kvalitu Zivota jako minimalni.

Celkovou kvalitu zZivota pani C hodnoti nejvyssim moznym stupném (5) a komentuje,
Ze je se svym zivotem spokojend, zminuje vysoky vék a ze s ohledem na né&j se ji daii

velmi dobfe.

Stav svého celkového zdravi hodnoti pani C stupném 3 (tzn. neni ani spokojend, ani
nespokojend), sluch v ném ale subjektivné nehraje vyznamnou roli. Vice vnima jako
omezujici problémy s pohybovym apardtem (v poslednich letech méla postupné
zlomena obé ramena po padech doma a minuly rok absolvovala operaci kolene, v jejimz
disledku stale mimo domov chodi s berlemi a ma obtiZze s chiizi po schodech) a také

Sedy zékal v jednom oku.

5.1.4 InformantD

Demografické udaje: Zena, 86 let, vzdélani vysokoskolské, spolecnd doméacnost v byté

s manzelem.

Osobni anamnéza: Pani D trpi sluchovou ztratou sluchovou ztratou tésné pod hranici

vyznamného handicapu (dle dotazniku HHIE) v pasmu stfedné tézkého postizeni

sluchu.
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Ona sama ma subjektivné pocit, ze to neni tak zIé: pokud méa dobré podminky, tj. osoba,
se kterou se bavi, mluvi srozumiteln¢, stfedn¢ hlasité, pomalu a dobfe artikuluje, pak
slysi vSe. Také nema problém s telefonni komunikaci. Naopak feC Septanou Ci

reprodukovanou napfi. z mikrofonu neslysi témét vibec.

Negativné pani D vnima, pokud opakované nerozumi napt. dotazu a musi se doptavat
nebo pokud neslysi néco, co ji hodné zajima. Dale popisuje obtiZe se soustiedénim a se

zapojenim se do hovoru ve skupiné lidi.

Soucasny stav zhorSeni sluchu pani D sama pficitd hlu¢nému pracovnimu prostiedi,
jelikoz zastavala profesi ucitelky na zakladni a pozd¢ji stiedni Skole. Vyrazné zhorSeni
sluchu nastalo pfiblizné pred péti lety, coz zaznamenala napt. pii sledovani televiznich
pofadil a také ji na to upozornili syn a zejména manzel, ktery ztracel trpélivost a vadilo

mu cCasté tlumoceni a potfeba opakovani feceného.

Zpusob feSeni ¢i kompenzace obtizi: I pies postupny a v poslednich letech znacny

ubytek sluchovych schopnosti, pani D dochazi na foniatrii pouze nepravidelné, a to

v piipad¢ potieby odstranéni nadbyte¢ného usniho mazu.

Az do dne$ni doby nevyuzivala pani D zadné kompenzacni pomicky. V dob¢ realizace
vyzkumného rozhovoru vsak jiz méla stanoveny termin u lékatky (pravé po posledni
navstéveé foniatrie, kde bylo provedeno audiometrické vySetfeni), kdy by mélo dojit
k vybéru a objednani sluchadla. Od jeho pouzivani nemé zadna vyrazna ofekavani — ani
pozitivni, ani negativni — ale je odhodlana jej vyzkouSet. Informace Cerpd od svych
pratel, kdy vétsina ji spiSe odrazuje a varuje (z divodu nepohodli a obtézujiciho pocitu),
avSak minimalné zkuSenosti jednoho z nich jsou velmi pozitivni.

Kvalita Zivota: I pfes obtize se sluchovou ztratou se pani D snaZi Zit stejné jako dfiv,

nezamétfovat svou pozornost na to, Ze hiife sly$i a udrZet si aktivni Zivotni styl —

navstévuji s manzelem koncerty, divadlo, vystavy a sportovni akce.

Spolecnost nezndmych lidi nevyhledavé, ale tuto skute¢nost nepfisuzuje pani D
problémtim se sluchem, spiSe malé motivaci k seznamovani. Pravidelné¢ kazdy mésic se

vSak vida s byvalymi kolegy z préace, se kterymi se dobfe znaji, tudiz se s nimi citi
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dobfte. Casto se vidd se synem, méné Casto pak s vnoucaty (z divodu vzdalenosti), se

kterymi udrzuji alespon pravidelny telefonicky kontakt.

Pti subjektivnim hodnoceni vlastni kvality Zzivota uvadi pani D negativni az
traumatizujici zazitky z détstvi (souvisejici s valkou) a ddle mnoho pozitivnich aspekti:
studium, napliiujici zaméestnani, vielé rodinné vztah ¢i aktivni zivot (cestovani, sport,
kultura). Sluch a s nim spojené obtiZze v kontextu kvality Zivota pani D nezmiiuje a

v dotazniku uvadi hodnoceni kvality zivota snizené jen o jeden stupen, tj. 4.

Rovnéz v hodnoceni celkového zdravi nehraje sluchové postizeni vyznamnou roli: jako
zatézujici vnima pani D vice onemocnéni imunitniho systému, vzniklé pravdépodobné
ze stresu a pretizeni v zaméstnani, se kterym se 1€¢i a v jehoz dusledku se objevil také
vyrazny tfes rukou, ktery je velmi obtézujici — a to jak piimo (obtizZe pfti jidle apod.), tak
nepiimo dopadem na psychiku (uvédomovani si ubytku fyzickych sil, degenerace
nervového systému atd.). Tyto problémy ji podle vlastnich slov trapi mnohem vice, nez

zhorSeny sluch ¢i zrak a uvadi stupen 3, jako hodnoceni celkového zdravi.

5.1.5 Informant E

Demografické udaje: muz, 71 let, vzdélani vysokoskolské, spolecnd domacnost v byté

s partnerkou a tfemi z celkovych péti déti.

Osobni anamnéza: V pribéhu nékolika poslednich let subjektivné vnimané postupné

zhorSovani sluchovych funkci v pravém uchu pficitané vé€ku, zejména v komunikacné

omezeni kazdodenniho Zivota, aby vyvolal pottebu jej fesit.

V lednu letoSniho roku vSak doSlo k tomu, ze pan E ndhle kompletné ztratil sluch
vilevém, do té doby preferovaném, uchu. Pfi¢inou diagnostikované poruchy
percepcniho charakteru mohla byt podle 1ékaiti prodélana virdza, lokéalni nedokrveni,
plsobeni ototoxickych latek nebo 1 nddorové onemocnéni, nepodafilo se ji vSak

spolehlive urcit.

Soucasna situace je takova, Ze pravé ucho je funkéni pfiblizn€ ze dvou tfetin a v levém

doslo alespon k nepatrnému zlepSeni, coz znamend, ze alespoil minimalni sluchovy
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vjem je jim mozné zachytit (celkove 1ékarska zprava uvadi troven sluchu dle Fowlera

na piiblizné€ 50 %).

Pti rozhovorech je pro pana E stézejni nejen dostateCna hlasitost, kvalitni artikulace,
smér, ze kterého zvuk pfichazi, ale i frekvence tonu hlasu — nékterym lidem rozumi
dobfe, jinym velmi Spatn€, piestoze mluvi nahlas. U pfednasek a spole¢enskych akci
zase zalezi na kvalit¢ akustiky a ozvuceni mikrofonu. Jako nejvice ndro¢né oznacuje
vsak pan E obtize s rozliSenim zvukii pozadi, jeZ jsou vnimany nepiijemné hlasité, od
hlavniho zvuku, coz je disledek ztraty prostorového vjemu slySeni z obou usi. Okolni
neodfiltrované zvuky navic siln¢ unavuji (napft. potlesk, ozvéna v uzavieném prostoru) a
umocnuji naro¢nost sluchové percepce. Nastésti individudlni rozhovory v klidném
prostfedi panu E nepfijemnosti necini. V hluéném prostfedi je naopak porozuméni
diskusi slabé, coz je pro pana E stresujici zejména v situacich, kdy méa v takovych

podminkéch hovofit s nékym nezndmym.

Zpusob feSeni ¢i kompenzace obtizi: V sou€asnosti nevyuziva zadnou kompenzacni

pomucku, lékatem mu vSak byla jiz doporucena. Pan E vkldda nadéje do moderni
technologie: v dobé uskuteénéni rozhovoru ocekaval dokonceni vyroby tvarovek
oboustrannych sluchadel nejvyssi technické urovné a véfil, ze vyrazné pomohou jeho

aktualni situaci.

Kvalita Zivota: Zpocatku bylo pro pana E obtizné zkorigovat silu vlastniho hlasu pfi
komunikaci, mén¢ sleduje televizi, Sepot je pro né& nesrozumitelny. Pfi telefonovani
musel vyménit diive preferované levé ucho za pravé. Také se zacal vyhybat nékterym
spoleCenskym akcim, odbornym ptednaSkam a naslednym diskusim, nechodi na
koncerty a na operni pfedstaveni s tim, Ze stav ale vnima jako docasny a doufd, Ze po
oc¢ekavané korekci sluchadly bude vSe opét mozné. Pfes uvedend omezeni se pan E

neciti byt sluchovou ztratou handicapovany.

S ptateli a znamymi lidmi nemé pan E problém se domluvit, pozadat o zopakovani,
upravit prostfedi apod. V rodiné ani mezi ptateli nebo kolegy se nesetkal s negativnimi

komentafi ¢i nepochopenim.
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Kvalita zivota pana E je z celkového pohledu jen nepatrné snizena (oznaCena mezi
stupni Ctyfi a pét), jelikoZ osobni nastaveni pana E je velmi optimistické, nesnaze
piijima s humorem, a i kdyz si uvédomuje, ze by leccos mohlo byt i lepsi, je primarné

vdécny za soucasny stav., na to, Ze stale pracuje a do prace se tési

Celkové zdravi je hodnoceno obdobné: mezi stupni Ctyfi a pét, kdy kromé zhorSeného
vidéni, slySeni (a s tim spojené funkce rovnovazného ustroji) a obcasného zadychavani
nema podstatnéjSich obtizi, ¢ehoz si vazi. I z onemocnéni prodélanych v posledni dob¢
(zapal plic, covid) se podafilo panu E dobie zregenerovat, coz pfispivad pozitivnimu

hodnoceni.

5.1.6 InformantF

Demografické udaje: muz, 87 let, vzdélani vysokoskolské, spolecnd domacnost v byté

s manzelkou.

Osobni anamnéza: ZhorSeni sluchu (sluchova ztrata) poprvé zaznamenano cca pred

sedmi lety. Pan F popisuje obtize srozuménim v hlu¢ném prostfedi, nebo pokud
komunikac¢ni partner mluvi tlumen¢, rychle nebo hiife vyslovuje. Zvuky sly$i dobie — i
slabé, napt. Sepot, ale jednotlivd slova nerozeznd. V dobrych podminkich rozumi
mluvené feci dobfe a pfi komunikaci nema obtiZe, obdobné telefonovani obvykle ne€ini

potize. Udaje z dotazniku odpovidaji sttednimu handicapu.

Zpusob feSeni ¢i kompenzace obtizi: V dob& vyrazngjsiho ubytku sluchovych funkci

navstivil pan F foniatrii, kde mu Iékatka doporucila sluchadlo zavésného typu
jednostranné — konkrétné¢ na pravé ucho, jez vykazuje dle audiometrického nélezu
vyznamngj$i sluchovou ztratu. Jeho pouzivani se pan F nékolik let vyhybal az do
minulého roku, kdy foniatrickou ordinaci znovu navstivil pro opétovné nastaveni
sluchadla. Bohuzel jeho pouzivani zpisobuje panu F velmi neptijemné piskani v uchu,
které¢ pretrvava 1 né€kolik hodin po vyjmuti sluchadla a kvili kterému jej odmitéd
pravidelné nosit, i kdyZ jinak jeho slySeni zna¢n¢ pomaha. Lékatka jeho vyhrady nijak
nereflektovala a neptikladala jim vétsi diileZitost. V tomto roce by se mél pan F dostavit
na foniatrii opét na kontrolni vySetfeni. Vyjadiuje vSak pochybnosti, ze navstévu

absolvuje, a to z divodu obav z neptijemného a nevstficného jednani pani doktorky. V
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soucasnosti sluchadlo pan F vyuziva jen vyjimecné pii piilezitosti vétSich setkani s

rodinou nebo prateli.

Kvalita zivota: Pokud jde o sluchovou ztratu, pan F si postupné zvykl, ztratil ostych a
ned¢la mu problém se tieba i vickrat zeptat ¢i pozadat o zopakovéni, pokud nerozumi
sdé€leni, 1 kdyz z pocatku to pro néj nebylo snadné. Paradoxné spi$§ se nezdraha doptat
lidi cizich, nez znamych: pokud se bavi s nékym zrodiny nebo s prateli, neziidka
porozumeéni piedstird a radéji kyva na vyraz souhlasu, nez aby pozadoval zopakovani
informace. Motivaci k takovému chovani je, Ze nechce naruSovat plynuly prubé¢h

diskuse a tyka se to zejména situaci, kdy se rozhovoru ucastni vice lidi.

VétSinu Casu pres den travi pan F doma s manzelkou, ovSem kazdy sdm — v jiné Casti
bytu. Denné¢ sleduje 4-6 hodin televizi a eviduje znacné rozdily v akustické kvalité mezi
pofady: zatimco nékterym pofadim bez vétSich obtizi rozumi, jinym s obtizemi nebo
vibec, Casto si musi pasaze nebo dilezité informace vracet a piehravat znovu.

v

V manzelstvi jsou se zenou téméf Sedesat let a stale maji hezky vztah. M¢li tii déti a
maji sedm vnoucat a dvé pravnoucata, a i kdyz se nevidaji pfili§ Casto (divodem je
pfedevs§im geograficka vzdalenost), citi pan F v rodin€ silnou oporu. S détmi a vnoucaty
udrzuji kontakt alespon telefonicky, a to v podstaté na denni bazi. Rodinnym setkanim
se pan F nijak nevyhyba, bylo vSak potieba si zvyknout na zménu postaveni v rdmci
rodiny, ve které hralo zhorSeni sluchu také roli — z dfivej$i dominantni pozice nyni spise
pozoruje okolni déni. I tak ho takova setkani té§i a napliuji optimismem. Déti i
vnoucata sluchové obtize pana F ptijimaji, astéji je z nich negativné rozpoloZena jeho
manzelka, nebot’ ji rozladuje, pokud musi panu F informace nc¢kdy i nékolikrat

opakovat.

RovnéZ se snazi pan F udrzovat kontakt s kolegy z prace a se spoluzaky ze studia. Jako
mozny socialni disledek sluchové =ztraty vnimd pan F omezeni v navstévnosti

divadelnich her.

Prestoze vnima postupné zhorSovani, oznacuje pan F celkovou kvalitu svého Zivota
stupném Ctyii z péti moznych. Sluchova ztrata se na takovém hodnoceni sice podili, ale

neni hlavnim faktorem. Tim je podle pana F stafi.
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Podobné je ohodnoceno i celkové zdravi, taktéz stupném Ctyii s tim, ze by situace
mohla byt lepsi, pan F si vSak vazi aktudlni situace, jelikoz ocekava, vzhledem
k pokrocilému véku, dalS$i postupné zhorSovani. Zdravotni obtiZze (zejména bolesti
kyc€elniho kloubu, dale v disledku prodélané cévni mozkové piithody zhorSena
artikulace, vyjadfovani a zadrhdvani v feci, ale i zhorSeny zrak a sluch) pfijima jako

soucast stari.
5.2 Interpretace jednotlivych rozhovoru

5.2.1 Subjektivni vnimani sluchového postiZzeni

Popisované indispozice sluchového vnimani jednotlivych participanti zapojenych do
vyzkumu jsou v lecCems podobné, v lecCems se lisi. VEtSina z nich se vSak se sluchovou
ztratou bez vétSich nesndzi psychicky vyporadava, coz mize byt z pohledu normalné
slysSiciho Clov€ka pii sezndmeni se s objektivnimi skutecnostmi tykajicimi se sluchu

informantl nepfedstavitelné a az obdivuhodné.

Pani B naptiklad pfisla po Graze o kompletni slySeni a vniméani rovnovahy v levém
uchu. ,, Viastné ja to ucho mam na paradu. “ Handicapovana se tim byt ale neciti. ,, 7o je
prosté jenom néjakd indispozice urcita, ale jako neberu to jako néco, co by mé néjak...
Nikdy mé to néjak nelimitovalo. Zatim.* Pan E rovnéZ v podstaté neslysi na levé ucho,
navic vSak pravé je funkéni jen asi ze dvou tfetin. Pfesto své slySeni komentuje
pozitivne: ,,Jako ja viastné slysim, neslysim tak dobre jako predtim, ale porad jesté

miuzeme takto mluvit, ¢ili handicapy a s tim spojené psychické probléemy nemdm. *

Obtize stinnitem pana A se dle sebeposuzovaciho dotazniku pohybuji v pasmu
vyznamného handicapu. Vyvoj jeho zdravotniho stavu prochazel v pribéhu nékolika let
riznymi (a riznou mérou nepiijemnymi) stadii. ,, S odstupem mohu pozitivné hodnotit,
Ze jakkoli se to zpocdtku zdalo jako nemozné, casem jsem si na tinnitus do urcité miry
zvykl a zvladam ho lépe. A viastne, mira, kterou mé to omezuje v beézném Zivoté, neni zas

tak drasticka. *

Pani C m4 sluchovou ztratu kompenzovanou sluchadly. ,, Kdyz nemam sluchatka, tak
slysim bidné, ale s nimi nemam problém.“ Pani D kompenza¢ni pomulcku zatim

nevyuziva, prestoze sluchova ztrata ¢ini ptiblizné 50% sluchové percepce. ,, No, ja bych
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rekla, Ze tak hrozné to s tim sluchem neni. Ja se domnivam, ze slysim... uplné tedy
stoprocentné ne, ale ja myslim, Ze slysim vSechno a dobre za téch podminek, Ze ta
osoba, se kterou se bavim, ze vyslovuje dobre a mluvi tak stredné nahlas. “ Rovnéz pan
F sluchadlo jako kompenzaci sluchu viceméné nepouziva, i kdyz jej vlastni, a shrnuje:

¢

., Tak jenom tak uvodem, jo, zZe to neni tak Spatny s mym sluchem. *

5.2.2 Sluchova ztrata v kontextu celkového zdravotniho stavu

V souvislosti s celkovym zdravotnim stavem se participanti v nejednom piipadé
vyjadiili vtom smyslu, Ze obtize se sluchem jsou zhlediska jejich celkového
zdravotniho stavu aZz druhotadé, a to zjevné s ohledem na jejich dal$i zdravotni obtize.
., ITeba me boli kycle, jo. Driv jsem perfektne videl, uz vidim hur. Obcas svaly mé ...
Nejvic mé rozciluje, Ze mi obcas tece slina, vite, z koutku. To mé handicapuje, vic nez
ten sluch, jo.“ Takto komentuje okolnosti svého zdravotniho stavu pan F, ktery pocit'uje
jako vyznamngj$i, nez problémy se sluchem, nasledky pted péti lety prodélané cévni
mozkové piihody. Pani D popisuje dlouhodobé onemocnéni imunitniho systému,
v jehoz disledku se u ni objevil vyrazny ttes rukou. ,, Citim, jak odchazi mi sila, kterou
jsem méla. No, vnimdm prosté to, ze vlastné mi odchdzi to moje zdravi, Ze jsem mohla
udelat vSechno a hned, co jsem chtéla, a protoze to nemiizu tak uz délat, tak to mé trapi
nejvice. To vic nez to, Ze neslysim. Konkrétné popisuje napft. situaci z restaurace: ,, 4
ted’ mi zacne vSechno padat z rukou, Ze se mi tak Silené tresou ruce, Ze ja musim
chvilemi odlozit pribor a jist rukama, tak to mé nici. Proste, to je to, co mé nejvic
trapi. “

V jiné situaci se nachazi pan E, jenzZ si uchovéava nadéji na zlepSeni soucasného stavu.
., Mél jsem zapal plic treba, v lednu, a to clovek proste, kdyz to ma, tak nevi, jestli se mu
to nékdy zlepsi jesté. Mozna holt to uz je takto — uz to takto ziistane? Tak pak, kdyz jsem
se z toho dostal, tak jsem mél radost, Ze jo. Tak s tim uchem to mizZe byt néco
podobného. Puvodné jsem neslysel nic, tedka trosicku tam néco se jakoby déje... “ Nebo
pani B, jeZ v sob& po prvotnim Soku naSla psychickou silu a také odhodlani sviyj stav
zmenit a s obtizemi se vypotadat. ,, No, jako na zacatku, kdyz jsem se to dozvedeéla, Ze
vilastné tohle nepiijde opravit, jako kdy jsem si uvédomila, zZe aha, takze ja jako nic? Ja

jsem, kdyz jsem se to dozvedéla, tak jsem totalne brecela, Sla jsem pesky tenkrat z
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nemocnice, to si pamatuju, jak jsem brecela, jak jsem ivala jak Zelva a pak najednou
druhy den uz jsem o tom zacala premyslet vic a Fikam si, prosté ja to dam. Takze pak

Jjsem zacala rehabilitovat.

Vicekrat bylo v souvislosti s celkovym zdravim zaznamenano vyjadieni vdécnosti za
soucasny stav. ,,Jo, mohlo by to byt lepsi, ale porad... S tim, Ze clovek vi, ze to bude
horsi, tak si vazi toho, co je.“, vyjadiuje se napt. pan F. Nebo pan A: ,,TakzZe jako uz s
radou potizi, se kteryma kdyby prisly z niceho nic, tak bych z nich byl hodnée nestastny,
tak dneska jsem vlastné uz dost rad, Ze to neni horsi. “ A také pan E: ,, O¢ vSechno by
mohlo byt horsi, ze? Clovék je vdécny za to, Ze mu viastné tieba ty oci, i kdyz nevidim
presné, ze ale vitbec vidim. No a tohleto mam i s téma usima: Ja jsem treba nemusel

‘

slySet vitbec, kdyz na to prijde. *

5.2.3 Sluchova ztrata v kontextu véku

U vSech participanti starSich sedmdesati let se vyskytly vypovédi zohlednujici stafi
jako vyznamny faktor vlivu zhorSeného zdravotniho stavu. ,, Ale uz jsem si na to zvykla,
Ze tam to asi stoprocentné uz nebude, coz je jasny, Ze jo, ze se clovek nemiize vratit k
tomu, co bylo pred x lety. Takze dobry.*, tikd pani C. Obdobn¢ smifené¢ zni komentaf
pana E ke zhorSovani sluchovych funkci (pfed ndhlym prudkym zhorSenim v podobé

uplné ztraty sluchu na levé strané): ,, No, jd jsem to bral tak, Ze to clovéek s vekem, Ze jo,

trosku to ztraci a tak... ¢ili nevénoval jsem tomu néjakou pozornost.

., To je deprimujici, opravdu, Ze takto nervovad soustava odchazi, ale co mohu chtit v
techto letech? Co mohu chtit, no. TakzZe zase uzZivam na to léky, které nevim, jestli mi
pomohou, nebo nepomohou, uzivam je a snazim se opravdu na to nemyslet. Snazim se
dale proste chodit, chodit, chodit, pracovat, délat. Jenom, neziistat v klidu, protoze to by
mé znicilo. Cinnost musim mit.“ Uvadi pro zménu pani D, véetn& vlastniho zpiisobu

vypotadani se s aktudlnimi podminkami.

Pro pana F bylo z pocatku obtizné se smifit v kontextu sluchové ztraty a pokroceni
veku se zménou socidlni role v ramci rodiny. ,, V urcité fazi jsem se citil, kdyz jsme se
sesli treba v rodiné a vsichni se bavili, a ja jsem kolikrat nevedél, o cem, jo, tak jsem se
citil trosku jako v defenzive, jo, protoze driv jsem byval, jako ne uplne, ale hodné

lidrem. Ze jsem vypravél vtipy a zpival jsem jim pisnicky, jo. A to uZ prestalo, jo,
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protoze uz jsou tam dneska jini lidii v té skupinée. “ Naucil se vSak situaci akceptovat:
»Ano, bylo to tezke, ale uz to preslo, no. Uz se citim prosté jenom jako clen a spis se
tesim, pozoruju. Téesim se, Ze je mam.“ A piijimat i stav svého zdravi. ,,Jo, takovéhle
veci beru proste uz, jako Ze to je soucast toho stari, vite no. Beru to, jako ze clovek

¢

sesycha.

5.2.4 Nejvice sluchovou ztratou ovlivnéné oblasti Zivota

Casto byly v rozhovorech zmifiované riizné nepiijemné pocity spojené se sluchovym
aparatem jako takovym a také se sluchovou percepci. Pan E oznacuje napt. jako
nejhorsi ozvény a odrazy zvuki ve vnitinich prostorach: ,, Kdyz to trva moc dlouho, tak
do mé vétsina tech bocnich zvukii, ktery ja neodfiltruju, tak to je, jako kdyby mé mlatili
po hlave.” S neptijemnou hlasitosti okolnich zvukl se potykd také pani C (,,Slysim
dobre, ale slysim hlavné hrozné ty zvuky kolem — jako hodné nahlas. Nebo kdyz jdu a
fouka vitr no, tak mné to v téch usich jako huci. ) nebo pani B (,,Ja viastné slysim treba
kazdy sum, kazdy taliv, kazdy cinknuti vidlicky. Takze viastné ja se pak vic musim
soustredit na ty zvuky, které vlastné chci vnimat.”). Pan E jest¢ dale rozvadi a
uptesiiuje: ,, To neni, Ze vSechno je jenom ztlumené, ale ze se uplné méni ty proporce, Ze
ty neprijemny zvuky vlastné prevladaji nad téma prijemnyma.“ A pan A popisuje jako
nejnarocnéjsi a nejneprijemnéjsi pocity piimo vyvolané tinnitem jako takovym: ,, No, je
to otravné, az néekdy vycerpavajici. A to zaléhani usi zvlast, to je schopno jit az do
fyzické bolesti. To neni jenom neprijemné, to jako redalné i boli. A viastné neni ulevy,
neni jak se toho zbavit.“ A déle nervozitu a obavy: ,, Kdyz clovéka treba ceka néco
dulezitého, kde vi, Ze by mél byt v co nejlepsi kondici, tak z toho muzZe byt i nervozni. No,
a nebo, kdyz vim, ze mé ceka néco, co mi to zhorsuje, tak uz predem jsem nervozni a

¢

bojim se toho, jak moc.*

Né&kolik informantl hovofilo o problémech se soustfedénim a také se zvySenou
unavou spojenou se zvySenou naro¢nosti komunikacniho procesu. ,,Jda musim vic pak
zatézovat ten mozek. To soustiedeni se treba lidem na pusu a takovyto opravdu
premyslent, co ten clovek nékdy rika? Takze byvam mmnohem rychleji unavend, protoze
se musim vic soustiedit, abych slySela, a zaroven nékteré zvuky prilis zateéZuji to slysici

ucho, které se stalo mnohem citlivejsi. “ (pani B)
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y

., No vadi mi to, kdyz opravdu chci néco slyset, treba kdyz mé néco zaujme velice a ted
ja prave to soustiedeni jo, Ze se nesoustredim a ted néjak kus toho neslysim, tak to mi to

mi vadi moc.* (pani D)

., Pres den jde hlavné o neprijemny pocit, obtézujici zvuk, problémy se soustredenim.
Trvalé zaléhani usi je navic dost bolestivé a dlouhodobé se to navic nacita. Vecer a pres
noc je tinnitus jesté vic slySet, coz vede hlavné k problemum s usinanim a s kvalitou

spanku. “ (pan A)

Pro n€koho je v interakci s ostatnimi lidmi vice stresujici komunikace s neznamymi
osobami: ,,Jednoznacné vidim jako problém, kdyz se s nekym nezndte, a kdyz jsou to
treba néjak vyznamné postaveni lidi, a tedka se s nimi mdte poprvé bavit v hlucném
prostredi... Tak je to velmi nepiijemné, protoze ja vam, jd tomu cloveéku nerozumim, ze

jo?“ (pan E)

,Snazim se tak trosku odezirat, nechci tomu clovéku ja nevim rikat desetkrat — Spatné
slysim, protoze ono se to lidem strasné blbé vnima, prosté oni to vypusti. Neni to
samoziejmé tim, Ze by nesoucitili nebo tak, ale tim, jak to lidi berou jako samoziejmost,
ty svoje usi, tak je vitbec ani nenapadne, Ze tieba ten clovék opravdu jako neslysi.

(pani B)

Pro jiné participanty je zdrojem nepiijemnych situaci vice domaci prostiedi: ,, ProtozZe
kolikrat se Zeny zeptam trikrat za sebou, jo, a ona je vztekla potom, logicky jo, ale ona
skutecne mluvi podle mé Spatné. ““, komentuje pan F, nebo pani D: ,, Tak jsem zacala mit
problémy, ale hlavné jsem zpiisobovala problémy svym prisedicim, zejména manzelovi,
ktery mi musel nékteré veci pretlumocit a to ho strasné tedy Stvalo, on z toho byl vic
nervozni nez ja.*

Ve vice piipadech byla vramci rozhovoru popsdna obtiznost komunikace
v narocnéjs§im, napt. hlucnéjSim, prostfedi, ¢i komunikace vice lidi. Pro pani C
(,, No, jako kdyz jsem treba nékde ve spolecnosti a ty sluchatka si zapomenu, no tak
jsem mimo. Bohuzel jako jo to musim jo napinat nebo koukat, jestli odzirnu néjaky
slovo, ze bych z toho jako dala dohromady. ), pana E (,, Ale v podstaté jako asi nejvetsi

probléem vidim v tom, Ze kdyz je vice lidi pohromadeé, nebo je vice zvukii pohromade,
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takze ja vlastne prestanu byt interaktivni. ) nebo pani B (,,Kdyz jsem ve skupinée a je
nas tam vic, tak si prosté moc nepopovidame, no, ja jakoby nedokazu vnimat prosté, co
kdo chce, co kdo 7ika.*) je vzhledem k povaze jejich obtizi téméf nemozné se ve
skupinovém rozhovoru zapojovat. Pro pani D je nepfijemné, pokud nerozumi a
pottebuje se doptavat: ,, No, ale vadi mi to treba, kdyz jsem v néjaké takové prijemné
spolecnosti a oni se bavi a treba se na mé obrati, ja to presné nezaslechnu, tak mi vadi,

tedy deprimuje mé to trochu, Ze se musim tieba nékolikrat zeptat, co rikal.

Omezeni popisuji tcCastnici vyzkumu i v oblasti socidlnich a spoleCenskych aktivit:
pan F by rad opét chodil s manzelkou do divadla, pan A se v ramci preventovani
zhorSeni projevil tinnitu vyhyba navstévam kina, hudebnim koncertm a spole¢enskym
akcim (,, Potom ten dalsi den, a casto ne jeden, se to clovéku dost vymsti. To mluvim
vylozZené o tom, jak se zhorsi ten tinnitus a to zaléhani. Ze mé to davno naudilo, vic si
rozmyslet, na jakou udalost piijdu, protoze ne, Ze bych nikam nemohl, ale jako ma to
svoji cenu a ta cena je dost vysokda na to, aby to cloveék neresil.“). Koncerty,
spolecenské akce véetné odbornych prednaSek a navic operu navstévuje v mensi mife
také pan E a pani D preferuje kontakt s ptateli: ,,Jak rikam, ja vyhleddavam takovou

spolecnost, kde ty lidi dobre znam a kde prosté vim, co od nich mohu cekat.

5.2.5 Individuilni kompenza¢ni strategie

,,Nez jsem si na to zvykl, tak to bylo takové komické trosku, Ze ja jsem s nekym mluvil
a lidi mé z druhého konce mistnosti okvikovali, abych nemluvil tak nahlas, protoze to
jsem si néjak myslel, Ze kdyz ja Spatné slySim, tak musim taky mluvit nahlas. , popisuje
své zkuSenosti kratce po jednostranné ztraté sluchu pan E.

Dale pak je moZzné uvést rozdilné kompenzacni strategie informantl, napf.

upiednostiiovani lépe slySiciho ucha, béZné pfi telefonovani, ale i pti rozhovoru, pokud

je mezi jednotlivymi stranami rozdil vyrazny:

,,Ja si snazim si sednout vzdycky tak, abych je vSechny méla na té strané, kde slysim a
pak je to dobry, ale samoziejmé taky zdlezi, jak je pusténa muzika a na hluku okolo.

(pani B)
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,,Ja uz jsem se ted'ka naucil, Ze kdyz tady mame takové akce, Ze se sejde vic lidi, tak ja
si sednu strategicky na levou stranu toho stolu, abych tim pravym uchem zabiral co
nejvetsi prostor, a to hluché ucho, aby bylo proste, kde lidi nejsou, takZze chodim treba

na ty schiizky driv, abych si obsadil to spravné misto. “ (pan E)

Pani B i pan E zarovei berou svou indispozici s humorem, coz jim pomaha pfijimat ji
snadhledem a v nékterych ptipadech 1 vyporddat se s potencidlné nepiijemnymi
situacemi. ,,Ja si z toho nékdy delam legraci, takze i kdyz slysim, tak se zeptam na uplné

nejakou absurditu o nécem. Takze ano, ten humor je velka pomucka. (pan E)

,, Ale vétsinou v okoli, kdyz nékomu reknu, hele, jsem hlucha, tak se spolu zasméjeme. A
ja si uz ty lidi jako vidycky nastavim, nebo kdyz jdeme vedle sebe, tak ja si obéhnu toho

clovéka a reknu, ja sité dam na to sviij spravny ucho, no a je to dobry. “(pani B)

Pan F popisuje strategii, kterou vyuzivd ve spolecnosti, pokud mé problém
s porozuménim diskuse, ale nechce narusovat jeji prib¢h svym doptavanim: ,, Naucil
jsem se, zZe i kdyz nerozumim tak kyvnu. Jak fikam, hloupé jsem se citil ze zacatku a pak
jsem si na to zvykl. Myslim si, Ze to neni diileZity, abych vSechno védél, jo. Takze
nerozumim a kyvam a usmivam se. Podobnou zkuSenost ma i pan E: ,, Anebo pokud
tam jdu, jsem pFipraven, zZe se budu spise jen usmivat a pritakavat, ale rozumné diskuse
se asi nezucastnim. " Ktery ale, zvlaSt€ mezi pfateli a znamymi, voli Castéji otevieny
ptistup: ,, Tak tem reknu, hele, ja neslysim a tak dale, takze mné to musis zopakovat,
no.“ Takto oteviené a asertivné komunikuje i1 pani B: ,,Ja jsem zase clovek, ktery si
dokaze vict, ze kdyz chci nekoho slyset, tak mu reknu, ja té chci slyset, a bud na mé kric,

«

nebo si pojd’ sednout bliz ke mné. *

5.2.6 Ocekavani a zkuSenosti s vyuZivinim kompenza¢nich pomiicek

Co se tykéd kompenzacnich pomtcek, ma kazdy z informantti odliSnou zkusenost. Dva
znich byli v dobé uskute¢néni rozhovoru v obdobi ¢ekani na vyzkouSeni prvnich
sluchadel, a zatimco pani D od jejich pouzivani zaddna vétsi o¢ekavani neméla (,, Mné ti
moji znami, kteri uz to maji, tak mi radi, at’ si nic nedavam, Ze to neni moc prijemné, ze
Jjim to vadi. No ale on si to, ten jisty si to velice chvali, tak ja uvidim, co bude se mnou,
protoze to pro mé bude taky zkouska, ale necham si to a uvidim no.*), pan E jejich

prebirani vyhlizel vylozené optimisticky (,,4 tedka, kdyz budu mit ty sluchatka, tak
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verim, ze se vSe zlepsi. Viera jsem je mél asi pul hodiny na sobé a jako to bude velky
rozdil, to bude velky rozdil ano. Viastné miij nejvetsi problem byl, Ze to clovek prece
jenom v tom sluchovodu citi, Ze tam néco tlaci. Tak jsem Fikal, hergot, to me za chvilku
zacne znervoznovat. Ukazalo se vsak, Ze uz po té pul hodine, ze si clovek na to v
podstate zvykne a naopak jsem rikal, hele, Ze to je az tak hlasité? Takze abychom to
trosicku jako snizili. )

Dalsi informanti jiz kompenzacni pomucky odpovidajici jejich sluchové ztraté vlastni,
jejich zkuSenosti jsou vSak diametralné odlisné. Pani C bez sluchadel v podstaté
neopousti domov, pouziva je v podstaté pii kazdé komunikaci s dal$imi lidmi a ma
snimi tedy pozitivni zkuSenost (,,No, tak rozhodne to cloveka omezi, kdyz si ty
sluchatka nevezmete, jo, tak téZce sleduju, co kdo povida, co se kde déje, to mi vadi,
kdyz je nemdm, ale kdyz je madm, tak je to dobry.”). Ani jejich noSeni ji nijak
neobtézuje: (,, Ne, mé to viibec nevadi, ono je to tak malinky, ze to ¢lovéku jako do ucha
si to sedne docela dobre, takze neni problém. ). Naopak pan F kvili nepiijemnému
piskani v uchu, které mu sluchadlo zpasobuje, pomtcku vyuzivad jen minimalné — pii
rodinnych nebo jinych spolecenskych uddlostech (,, Kdyz to mam dlouho, tak mi zacne
piskat v uchu a to mam nerad, takze se bojim, vite, to je hrozné neprijemny, ze jo?

Takze, radsi si to neberu, vite? ).

Pro pana A nepfinesla kompenza¢ni pomiicka, masker tinnitu, doporuc¢ena na foniatrii
kyzeny efekt: ,, To hlavni bylo, Ze viastné mé vic obtézoval, nez pomahal. Zpusobovalo
mi to diskomfort jak tim, Ze mam na sobé néco, co mné neni fyzicky prijemné a jeste mi
to vypadava a jesté mi to Sumi do ucha, aniz by mi to néco prindselo. “ To bylo pro pana
A velkym zklaménim, jelikoZ z4dn4 jind moZnost kompenzace mu jiZ nabidnuta nebyla.
(,, Nevim jestli to je tim, Ze prosté si s tim véda nevi rady, anebo jenom jsem nenarazil
na toho spravného cloveka, ale cekal jsem, Ze se s tim bude dat néco délat, no moznd je

to jako neadekvatni ocekdvani, ale viastné... Prosté nikdo s tim nedokazal nic udélat. *)

Posledni z participantdl, pani B, nemé vzhledem k etiologii své sluchové ztraty zadnou
zkuSenost s kompenza¢nimi pomickami, jelikoz jedind nabizejici se moZnost je

implantat BAHA, ktery pani B odmitla pro invazivnost zakroku.
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5.2.7 Sluchova ztrata v kontextu kvality Zivota

Pét z ucastnikit vyzkumu zaznamenalo néjakou miru zmény kvality svého Zivota
souvisejici se sluchovou ztratou. Pani D, dle vlastnich slov nema vétSi potize se
zhorSenou kvalitou sluchu a snazi se nesoustfedit na to, Zze méné slysi. I celkovou
kvalitu zivota hodnoti pani D kladné: ,, Splnilo se mi, dalo by se Fict vSechno, co jsem si
prala: mam hodného manzela, méla jsem strasné hodné rodice, mam hodného syna,
mam skvela vnoucata. Vsecko se mi podarilo, vystudovala jsem, pracovala jsem, délala
Jjsem to, co mé cely Zivot bavilo. Mohla bych Fict, zZe to bylo skvelé. Ale vzidycky tam
néco miize byt...“ Neptijemné prozitky nepfiCita sluchu: ,, Podrazdena jsem dost casto,
ale jestli je to z toho, Ze neslysSim to ne, spis z toho, Ze se mi néco nedari, tak jak ja bych

¢

chtéla, protoze ja jsem prosté typ, ktery musi hned vsechno.

Pan A popisuje oproti minulosti (kdy byla kvalita Zivota vyrazné negativné
ovlivnéna), nez si na tinnitus alespon Casteéné privykl a zvlast oproti dobé, kdy
problémy se spanim vedly az k depresivnim pocitim, urcité zlepSeni. ,, Muj Zivot je
vlastné strasné fajn, ale vnimdm, Ze k tomu, aby byl uplné jako bezstarostné fajn, tak

‘

bych musel byt zdravy no. "

Nad ocekavani dobrou popisuje kvalitu zivota pani B: ,,Ja si myslim, Ze na to jak
vlastné ten pad vypadal, jak to se mnou bylo kratce po urazu... si myslim, Ze je to velmi
dobré, jako Ze si vlastné nemiizu na nic stezovat. Prosté se to stalo tak, jak se stalo, tak
to je a nemam s tim stavem dneska problém a vlastné okoli moje taky ne.” Navic
v kontrastu s nejistotou zaZivanou v obdobi rehabilitace. (,, Rikala jsem si, ty jo a budu
moct délat vSechny véci zpatky? Ted ja mam rada muziku, rada zpivam, tak jsem si

Fikala, jestli jako se vitbec uslysim? A jak to jako bude tedka? )

Spokojenost s kvalitou zivota celkov€ vyjadrila 1 pani C, 1 kdyZ v oblasti zdravi by si
dokazala predstavit zlepSeni, coz ovSem nesouvisi s urovni sluchu. (,,Jsem spokojenda,
da se vict, no. Ja myslim, Ze ohledné toho sluchu v podstaté neresim nic. Ze temi

sluchatky je to vSechno vyresené. )

Rovnéz pan E nahlizi kvalitu svého Zivota pozitivne: ,,Jd samoziejmé vim, Ze spousta
veci by mohla byt lepsich, ale jako naopak — mam spoluzaky, kteri uz jsou po smrti, Ze

jo? Takze ja si vlastné vitbec nemuizu stézovat. A to, Ze vlastné jsem jesté zaméstnany, ze
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si mé tady lidi vazi a tak, vlastné to jsou obrovsky jako pozitivni zpétné vazby. Ja jsem
tak trosku i psychologicky zaméreny spise optimisticky, ze vidycky si clovék rekne, Ze by
to mohlo byt daleko horsi, jo? Ja jsem vdecny za to jedno slysici, jakztakz slysici, ucho,

takze si rikam, no tak to je vyborne.

Asi nejvyraznéjsi zhorSeni subjektivni kvality zivota shledava pan F: ,, To souvisi s
tim, Ze to stari neni moc fajnovy. Vite jo, protoze jak vam rikam, kycel boli a... Prosté
kazdou chvili néco, jo, takze ta kvalita Zivota samoziejmé je mensi, nez driv byvala. No,
to je tutovka, jo, a to sluch je soucasti, ale neni hlavni. Hlavni ditvod je to stari.
Vynahradit nepfijemnosti spojené se zdravotnim stavem mu pomdhaji dobré rodinné

vztahy a zejména ten s manzelkou: ,, ProtoZze mame s manzelkou hezky vztah, takze to

zase tak Spatny jesté neni, vite jo? *

5.3 Shrnuti poznatki vyzkumného Setieni
Kvalitativni vyzkumné Setieni provedené v ramci diplomové prace na téma: Osoby se
ziskanym postizenim sluchu v dospélém véku a jejich kvalita Zivota navéazalo na

poznatky shrnuté v teoretické ¢asti prace.

Hlavni cil, zkoumat, jaky vliv ma ziskané postizeni sluchu v dospélém véku na
subjektivni vnimani kvality Zivota, 1 dil¢i cile: za prvé zjistit, zda je subjektivni vnimani
kvality Zivota ovlivnéno vékem osob se ziskanym postizenim sluchu v dospélém veku a
za druhé zkoumat specifika pfistupu osob se ziskanym postizenim sluchu v dospélém
véku ke kompenza¢nim pomickam, definované v piipravné fazi, se podatilo naplnit, a
to prostiednictvim zvolenych vyzkumnych prostfedki a zplsobu jejich zpracovani, tj.
ziskavani dat pro kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovanych rozhovori, kterym
pfedchazelo dotaznikové Setfeni umoZznujici zejména presnéjSi zacileni a veétsi
dosazenou hloubku néslednych rozhovord. A nasledna analyza a interpretace ziskanych
dat formou ptipadovych studii. Bylo tak mozné zodpovédét vyzkumné otazky rovnéz

stanovené v zacatku Setfeni.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké je vnimdni kvality Zivota souvisejici s postizenim sluchu

v porovnani s celkovou kvalitou Zivota?

Je ziejmé, ze sluchova ztrata obvykle mé na vnimani celkové kvality Zivota
pozorovatelny dopad. Kromé jedné participantky vSichni Gcastnici vyzkumu piipousti,
ze jejich celkova kvalita zivota byla sluchovou ztratou ovlivnéna, a to negativnim
zpusobem. Je pochopitelné, ze mira kvality zivota se v pribéhu let méni: v ramci
vyzkumu byly zaznamendny situace nahlého prudkého zhorSeni kvality zivota
v disledku sluchové ztraty (napf. uraz, nahlé ohluchnuti v disledku nemoci),
postupného, ale vyrazného zhorSovani (napf. tinnitus) nebo i konstantniho, le¢ velmi
postupného ubytku sluchovych funkci, na néjz se lze pomérné¢ dlouhou dobu dobte
adaptovat i1 bez odpovidajici kompenzace, a ktery tim padem celkovou kvalitu Zivota
ovliviiuje po urcity Cas jen velmi malo. Rozdilné€ byl popsan nasledny vyvoj, kterym se
stav miize ubirat: od mirného az po vyrazné zlepSeni (dusledkem ptivyknuti si,
vytvoreni vlastnich kompenzacnich strategii, rehabilitaci ¢i kompenzaci technickymi
pomuckami), anebo naopak zhorSeni, které bud’ prekro¢i mez aktivacni energie a vyvola
potiebu situaci fesit, nebo 1 pfes pocitované negativni dopady na kvalitu zivota zistane

nefeseno.

Zieteln€ se nicméng¢ jevila skutenost, ze navzdory 1 vyrazné ztraté sluchu nemusi byt
celkova kvalita Zivota timto faktorem nijak vyznamné ovlivnéna. PfestoZe na zakladé
vyhodnoceni dotaznik® instrument HHIE referuje o vyznamném handicapu (coz je dle
vyhodnoceni nejtézs$i ze tii stupnii) u ¢tyf dotazovanych a u dvou mirny az stfedni
handicap, celkovéa kvalita Zivota byla vesmés vnimdna maximéalné o jeden stupen
zhorsSend, tedy bud’ dobra, nebo velmi dobra. Nelze tedy konstatovat vyznamnou miru
korelace mezi mirou ztraty sluchu (handicapem zpiisobenym postizenim sluchu) a

celkovou vnimanou kvalitu Zivota.
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Vyzkumnd otazky ¢. 2: LiSi se subjektivni vnimani vlivu ziskaného postizeni sluchu

v dospé€lém veéku na kvalitu zivota u riznych vékovych skupin osob?

K vlivu véku lze uvést, ze tcastniky starSimi sedmdesati let byl jako faktor zminovan
opakovang, a to v podstat¢ ve smiflivém kontextu: neni mozné ocekavat vyrazné
zlepSeni stavu, jelikoz je pro dany vék obvykly a pfirozené¢ s nim souvisi. OvSem spise
nez v souvislosti se sluchem konkrétné byl vék dévan do souvislosti s ubytkem

fyzickych funkci jako takovym a celkové zhorSenym zdravotnim stavem.

U dvou participantli mladsich Ctyficeti let se pozndmky o véku naopak neobjevily, o
to vice ve vypovédich rezonovala potieba a odhodlani ménit nepfijemny stav (u
informantky po turaze v dobé rehabilitace a u informanta s tinnitem v obdobi
nejprogresivnéj$itho zhorSovani). Nabizi se hypotéza, ze pokrocilejsi vek pfispiva
zivotni spokojenosti vétSim smifenim se se situaci, jez ale v krajnim ptipadé¢ miize

dosdhnout miry rezignace. Pro jeji ovéfeni by byl ale nezbytny dals$i vyzkum.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak je subjektivné vniméno ziskané postizeni sluchu v dospélém

véku v kontextu celkového zdravotniho stavu?

V podstaté nikdo z dotazovanych nevnima, podle ziskanych informaci, obtiZe spojené
se sluchovym aparitem jako nejvyznamngj§i mezi dalSimi svymi zdravotnimi
indispozicemi. Zda se tak, ze na obtiZze se sluchem, a to 1 objektivné vyznamné, je
mozné se v ramci kaZzdodennich situaci dobie adaptovat, zvyknout si ¢i je kompenzovat
vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi i bez potteby technologické podpory s tim, Ze ta

ale muze piinést vyrazné zlepSeni, byt’ ne ve vSech piipadech.

Vyzkumnd otadzka ¢. 4: Jakd jsou ocekdvdni osob se ziskanym postizenim sluchu

v dospélém véku smérem k vyuzivani kompenzaénich pomucek a jaka je ochota tyto

pomucky vyuzivat?

Pouze jedna informantka zcastnikli vyzkumu projevila neochotu vyzkousSet
kompenzacni pomtcku a to z toho diivodu, Ze vzhledem k povaze postizeni je jedinou

moznosti operacni zavedeni implantatu, coz informantka nevyhodnotila jako nezbytné,
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jelikoz se v soucasném stavu neciti byt vadou natolik handicapovéna. U ostatnich
participanti je mozné se setkat srlznymi nazory: s ocekdvanim pozitivnim i
indiferentnim, se zklamanim, se Spatnymi 1 dobrymi zkusenostmi — vzdy vsak s alespon
zakladni ochotou pro jejich vyuzivani. V piipadech negativnich zkuSenosti nebyla
zaznamenana motivace k dal$i iniciativé, vyhledavani alternativ a opctovnému
testovani, napf. jinych typi kompenzacnich pomiicek, coz poukazuje na vysokou

dualezitost prvotniho pokusu pii zavadéni kompenzacnich pomucek.

Vyzkumna otdzka €. 5: Prispivaji kompenzacni pomtcky ke zlepSeni kvality zivota?

Pouze dva z participantii vyzkumného Setfeni maji vétsi zkuSenosti s pouzivanim
kompenzacnich pomiicek: jeden znich negativni z diivodu nepiijemnych vedlejSich
efektl a jedna informantka pozitivni — t€ bezpochyby pouzivana sluchadla ke zlepSeni
kvality Zzivota prfispivaji. Vysoka ocekavani informanta, jez by mél byt v blizké
budoucnosti rovnéz vlastnikem sluchadel, jsou rovnéz spojena s nadé¢ji na zlepSeni
kvality Zivota. V moZnostech modernich kompenzacnich pomicek je jisté kvalitu Zivota
jejich uzivatele zlepSit, a to nad rdmec moznosti individudlnich kompenzacnich
strategii, avSak za predpokladu, Ze je pomuicka vhodné zvolena. Diilezitym faktorem je
pfitom nejen zlepSeni samotné sluchové percepce (nebo, v pfipadé€ tinnitu, potlaceni
nepiijemnych vnimanych zvuk), ale i fyzicky komfort uZivani — o tom, jak dobie nebo

nedobie kompenzacni pomticka pasuje do ucha, se zminovali tfi z informantt.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaké oblasti kvality Zivota jsou ziskanym sluchovym postiZzenim

v dospélém véku nejvice ovlivnény?

V pribéhu rozhovorti zaznélo Siroké spektrum oblasti, jez ziskand indispozice
sluchového aparatu u jednotlivych informantt ovliviiuje. Po vztaZzeni odpovédi na
model kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace (viz Cast kapitoly 2.3) ze
ziskanych dat vyplyva, Ze sluchovym postizenim jsou zasazeny tfi ze Sesti domén a
zbyvajici tfi domény nejsou ovlivnény viibec nebo jen minimaln€. Nejvice ovlivnénymi

oblastmi jsou informanty referovany: oblast fyzického zdravi (kde je zahrnuta napf.
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bolest, nepiijemné pocity, ¢i Casto zmifovand unava), socialnich vztahii a oblast
prozivani (napf. soustfedéni, negativni pocity). Konkrétni mira ovlivnéni jednotlivych
oblasti a jejich pofadi jsou ale dle vypovédi znacné individudlni a proménlivé na

zakladé velkého mnozstvi okolnosti.

Zajimavym tématem, jez samo vyplynulo v priabéhu rozhovori, byly individudlni
kompenzacni strategie jednotlivych tcastnik — zjevné v kazdodennim zivoté clovéka se
sluchovym postizenim (a obzvlast¢ pokud neni kompenzované technickymi
kompenzacnimi pomickami) bézna, nezbytna a ucinna praxe. Podoba takovych strategii
se pochopiteln¢ odviji od povahy a specifik sluchové indispozice a vétSinou zahrnuje
rizné zpusoby, jak upfednostnit 1épe funkéni sluchovy organ ¢i jak se vyhnout
nepiijemnym pocitim. Toto téma by nepochybné bylo vhodnym ptfedmétem dalSiho

vyzkumu.
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Zavér

Kvalita zivota je fenomén, jehoz vyznam v ocich laické i odborné vefejnosti
v poslednich letech roste. V jinych evropskych zemich a Spojenych statech americkych
zdravotniho stavu ¢lovéka zohlediiovat, a to zejména v medicinské praxi. Lze fici, ze
v Ceském prosttedi zatim kvalita zivota pacientli obvykle neni na zebticku priorit 1ékait
ptilis vysoko. Ve specidlné pedagogické praxi je pro posun takovym smérem jisté 1épe

pfipravena puda.

Tato prace je zméfena na kvalitu Zivota osob s postizenim sluchu, konkrétn¢ osob se
ziskanym postizenim sluchu v dospélém véku, a zabyvala se mimo jiné zkouméanim
rozdilt v hodnoceni kvality zivota vztazené ke sluchové vadé a kvality Zivota celkove,
dale identifikovanim oblasti nejvyraznéji kvalitu zivota participantii ovlivilujici a také
zjiStovanim pfistupu k pouzivani kompenzacnich pomicek, specifik u jednotlivych

participantl a jejich ocekédvani a preferenci ohledné moznosti kompenzace.

Teoretické podklady cerpané z odborné literatury a soucasné védecké poznatky pro
vyzkumné Setfeni k tématim sluchového postizeni a kvality zivota jsou zpracovany
v prvnich tfech kapitolach. Z téchto poznatkii pak vychdzelo zacileni samotného
vyzkumu a volba zptsobu jeho pfipravy, realizace a vyhodnoceni zavérti vyzkumného

Setfeni, kterym jsou vénovany Ctvrta a pata kapitola prace.

Samotné kvalitativné pojaté vyzkumné Setieni zpracované formou piipadovych studii
pfineslo v nékterych oblastech zavéry vcelku ocekavatelné, v jinych ovSem vedlo k
nékterym prekvapivym zjisténim. Predné, ze specificka sluchova postiZeni participantii
nebyla subjektivné vniména jako zisadni handicap ¢i jako pfili§ omezujici a
v porovnani s jinymi zdravotnimi obtizemi ovliviiovala kvalitu Zivota v menSi mife,
nebo tak alesponl byla participanty vnimana. Pfestoze konkrétni popisované sluchové
indispozice participantll nejsou v uvedenych piipadech rozhodné zanedbatelné, jsou
v kazdodennim Zivoté pomérné dobfe snaseny, a jakkoli si informanti uvédomuyji, Ze jim
komplikuji Zivot a komunikaci, zejména s jejich blizkymi, nevnimaji své postiZeni
sluchu jako faktor zasadné negativné ovliviiyjici jejich celkovou kvalitu zivota. V

pfipad¢ vyzkumu zaméfeného toliko na celkovou kvalitu Zivota prostfednictvim
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nékterého z obecné uzivanych nastrojii se nemusi projevit obtize zpiisobené sluchovym
postizenim a naopak, pokud by byly zkoumany dopady potizi se sluchem na kvalitu
zivota izolovang, bez zohlednéni celkové subjektivné skutecné vnimané kvality Zivota,
mohlo by takové zkoumdani vést k mylnym zavérim, ze kvalita Zivota u osob s
postizenim sluchu je nizka, ptestoze jsou doty¢né osoby se svym Zivotem ve skute¢nosti
v pfevazné mite spokojené.

Lze konstatovat, ze na zaklad¢ vysledkil provedeného vyzkumného Setfeni se jako
jeden z formulovatelnych zavért nabizi zjisténi, ze sluchova vada tedy jisté patii
k faktoriim, které maji vliv na kvalitu Zivota, ale ne k tém hlavnim. Pfirozena lidska
schopnost adaptovat se na zménéné zivotni podminky zfejm¢ pomaha participantim
obtize spojené se zhorSenym sluchem zvladat, a to zejména pokud ke zhorSeni sluchu
dochazi postupné a pomalym tempem. Jako dalsi zietelny faktor, ktery mize prispivat k
udrzovani kvality zivota na vysoké urovni, i kdyz sluchové postizeni na ni pusobi

negativné, lze identifikovat zdzemi kvalitnich (zejména rodinnych) vztaha.

Jako velmi zajimavd oblast provedeného vyzkumu se projevilo zkoumani
individudlnich kompenzacnich strategii. Pfestoze konkrétni kompenzacni strategie byly
u jednotlivych informantd rozmanité, spojujicim prvkem je, ze je to pro né zjevné
kazdodenni téma a ptirozeny zpusob, jak o jejich situaci pfemyslet a 1épe ji zvladat, a to
1 bez technickych kompenzacnich pomicek. Participanti sice vyjadiovali ochotu
kompenzacni pomiicky pouZivat, pouze jedna Ucastnice vSak redlné¢ adekvatni pomiicku
pouzivd na kazdodenni bazi. Divodem pro to mohlo byt pfimé ovlivnéni sluchu a
pfipadné nepfijemné vjemy zpiisobené kompenzacni pomtckou, ale také zazitky
zprostfedkované ostatnimi uzivateli, fyzicky komfort uZivani, osobnost a pfistup 1ékare.
Je tedy velké mnozstvi proménnych, které vstupuji do procesu zavadéni kompenzacnich
pomticek, a lze se domnivat, Ze se stava, ze v ptipadé selhani i jen jednoho z uvedenych
faktordi ztistane bez kompenzace i ¢lovek, jemuz by vhodna pomicka méla potencial

kazdodenni zivot redlné zlepsit.

Pfinosem této prace je srovnani velmi rozmanitého vyzkumného vzorku oproti jinym
pracim, jelikoZz provedeny vyzkum se cilen¢ zaméiuje na velice heterogenni zkoumany

soubor, a to jak pokud jde o povahu postizeni sluchu, tak demografické sloZzeni souboru,
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tj. vek, pohlavi, socialni status. Jedinym zdmérnym spojujicim kritériem tak bylo
postizeni sluchu ziskané v dospélosti. Naprostd vétSina dostupnych vyzkumu této
problematiky si pfitom cilovou skupinu vymezuje vyrazné uzeji. Tato prace tak pfinasi
pomérné unikatni srovnani dopadt postizeni sluchu ziskaného v dospélosti na kvalitu
zivota u jinak velmi rozdilnych osob. O to zajimavéjsi je, ze vysledky vyzkumu
naznacuji pomérné silné spojujici prvky napii¢ timto rozmanitym zkoumanym
souborem - zejména jde o relativné nizkou vnimanou miru sniZzeni kvality zivota v
dasledku sluchového postizeni a ndvazné na to relativné mensi vyznamnost sluchového
postizeni mezi faktory ovliviiujicimi celkovou kvalitu Zivota. Siroce vymezena cilové
oblast vsak s sebou pochopitelné¢ zaroven piinasi velké mnozstvi proménnych, které¢ do
zkoumanych témat vstupuji — neni tedy mozné vyvozovat obecngjsi zdvéry. Provedeny
vyzkum a jeho vysledky lze tak vnimat a vyuzit také jako nastin, kudy by se mohl ubirat
budouci vyzkum vétsiho rozsahu. Nabizi se zaméfeni na pozitivni dopady a emoce
spojené se sluchovymi obtizemi v kontrastu k obvykle zkoumanym negativnim
zkuSenostem, nebo na vliv véku na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota osob s
postizenim sluchu, déle také na vliv pouzivanych kompenzacnich pomiicek na kvalitu
Zivota jejich uzivateld.

Celkové predkladand diplomova prace prispiva k provétovani a zkoumani moznosti
zjiStovani kvality Zivota, zejména u osob s postiZenim sluchu, coz je jisté smér, v némz
nadale zlstava vyrazny prostor k dal§imu vyzkumu. Je tedy nutné tuto oblast dale
mapovat a také hledat cesty, jak zkoumdni, vnimani a zohlednovéani kvality Zivota
zpopularizovat, prospéSné vyuzit v praxi a prispét k ristu dileZitosti tématu kvality

Zivota pfisuzované.
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