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ABSTRAKT

Diplomova prace se zamétfuje na kvalitu Zivota osob se ziskanym sluchovym postizenim
ve véku mezi Ctyficeti a Sedesati lety. V teoretické Casti je nastinéna fyzickd, psychicka a
socidlni charakteristika osob v daném vékovém rozpéti a dale jsou definovany zdkladni pojmy
tykajici se sluchovych vad, jejich diagnostiky, kompenzace a také je vysvétlen pojem kvalita
zivota. Prakticka cast diplomové prace se vénuje analyze kvalitativniho vyzkumu, ktery autorka
prace realizovala. Cilem této diplomové prace pfedevSim je objasnit, jak lidé se ziskanym
sluchovym postizenim hodnoti svou kvalitu Zivota — jak si tento pojem vykladaji, jaké aspekty
do né&j zahrnuji, a do jaké miry ziskané sluchové postizeni ma vliv na jejich subjektivni kvalitu
zivota. Za timto Ucelem byly realizovany rozhovory s nékolika informanty. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji, ze zadsadni vliv na kvalitu zivota jedinci ma piedevSim
spokojenost s rodinnym zivotem a zaméstnanim. Informanti popisuji obcasné problémy
v komunikaci, které zapticiiiuje jejich ziskané sluchové postiZzeni, nicméné se tyto obtiZe zatim
negativné neodrdzi do stavu jejich subjektivné pocitované spokojenosti. Analyza vysledkil
Setfeni pfinesla poznani, ze vétSinova spolecnost mnohdy nema pro osoby se ziskanym
sluchovym postiZenim dostatecné pochopeni. Vyznamny Cinitel, ktery se podili na spokojenosti
informanttl je proto také pfitomnost blizké osoby, se kterou mohou jedinci své pocity sdilet.
Téma kvality Zivota osob se ziskanym sluchovym postizenim je velmi aktualni a nosné pro dalsi

pfipadné vyzkumy.

KLICOVA SLOVA

dospeélost, sluch, sluchové vady, nedoslychavost, tinnitus, kvalita Zivota, kvalitativni vyzkum



ABSTRACT

This thesis is focuced on the quality of life of people with acquired hearing disability in the age
between forty and sixty years. In the theoretical part there are outlined physical, psychic and
social characteristics of persons in the age range and then there are defined the elementary
concepts concerning hearing impairment, diagnostics, compensation and there is also explained
concept of the quality of life. Practical part of the thesis concentrates on a analysis of the
qualitative research that the author of this thesis implemented. The aim of this thesis is
especially to clarify how do people with the acquired hearing disability rate their quality of life
— how do they interpret this construct, which aspects do they include, and how much does the
acquired hearing disability influence their subjective quality of life. For that reason interviews
with some informants were implemented. The results of the qualitative research shows that the
essential effect on the quality of life of the individuals has their satistaction with their family
life and their occupation. Informants describes occasional problems with communication that
are caused by their acquired hearing disability, however, these problems does not influence the
informants” subjective feeling of well being. The analysis of the research results clarifed that
most of the people often do not have sufficient understanding of the people with acquired
hearing disability. A close friend with wich can individual share his/her feeling is a significant
factor that participates in the informants” well being. The theme of the quality of life of the

people with acquired hearing disability is current and it is suitable for other researches.
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1 Uvod

Diplomova prace s nazvem Kvalita zivota osob se ziskanym sluchovym postizenim se
zabyva problematikou subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v souvislosti se ziskanym
sluchovym postizenim u osob ve véku mezi Ctyficeti az Sedesati lety. Takto vymezena
vekova kategorie jedinct byla vybrana zamérn¢€, nebot’ autorka prace, i na zakladé dostupné
literatury, zjistila, Ze se jedna o vyzkumné nejméné prozkoumanou vékovou kategorii s timto
druhem znevyhodnéni. Nejenom z diivodu prozatimné nedostatecné popsané problematiky,
ale také kvuli osobnimu zaujeti danym tématem si autorka toto téma vybrala k zpracovani.
Autorka diplomové prace se €asto ve svém Zivoté setkdva s osobami v dané vékové kategorii
a s danymi problémy, a tak povazovala za zddouci nejen pro sviij soukromy zivot, ale i ten
profesni, aby se do dané¢ho tématu ponofila a snazila se pochopit, jaké skuteCnosti se

s tématem poji.

Diplomova préce je rozdélena na dvé ¢asti: Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti se v ramci jednotlivych kapitol zabyva prace ucelenou charakteristikou bio-psycho-
socialni jednoty dospé€lych osob dané vékové kategorie, dale popisuje sluchové vady (jejich
déleni, etiologii, moZnosti diagnostiky a intervence) a zvlasté¢ pak ty, které vznikaji
v pozdé€jsim véku. Nasledujici kapitola je vénovana kvalit€ Zivota a jejimu vymezeni
a aspektiim, které do ni spadaji. Autorka rovnéZz zminuje nékteré dal§i vyzkumy, které se
této problematice vénovaly. Poznatky z teoretické Casti autorce prace poskytly potifebny

nahled na souvislosti, které se k danému tématu vazi a ziskala tak potfebna teoreticka

vychodiska pro vlastni realizaci vyzkumného Setieni.

Prakticka ¢ast diplomové prace se soustfedi na popis naleZitosti realizovaného vyzkumu.
V uvodnich podkapitolach je nastinén teoreticky podklad ptistupu, metodologie a analyzy
kvalitativniho vyzkumu. Autorka prace popisuje, jak probihala pfiprava i vlastni realizace

vyzkumu s néslednou interpretaci ziskanych dat.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo odpovédét na vyzkumnou otazku: jak lidé se
ziskanym sluchovym postizenim hodnoti svou kvalitu zivota. Cilem bylo proto ziskat nastin
toho, jak lidé o kvalité zivota pfemysleji, jaké oblasti jsou pro jejich kvalitu Zivota zasadni
a do jaké miry ziskané sluchové postizeni tuto kvalitu ovliviiuje. K naplnéni tohoto cile bylo

kromé realizace vyzkumného Setfeni nutné i prostudovani odborné literatury vztahujici se



k danému tématu, ¢i tématim blizce souvisejicim. Autorka prace cCerpala predev§im
z publikaci vyvojové psychologie (naptiklad Vagnerova, 2007), odborné 1¢katské literatury
(naptiklad Drsata, Havlik a kol., 2015) a knih zkoumajicich kvalitu Zivota (naptiklad Payne
a kol., 2005).



2 Dospélost

2.1 Vymezeni dospélého véku

Dospély vek neni stav, ale proces, ktery mizeme ¢lenit do n€kolika obdobi, a to na zaklade¢
zmeén, kterymi jedinci prochazi. Autofi publikaci vyvojové psychologie, i literatury blizké
tomuto tématu, se mnohdy od sebe odliSuji ve zpisobu vymezovani jednotlivych obdobi.
Naptiklad Sheehy (1999, s. 11) periodizuje stiedni vék od 45 do 65 let. Piihoda (1977, s. 11)
rozd€luje vyvoj ¢loveéka po patnactiletych cyklech, — obdobi dospélosti déli na 3045 let
a 45-60 let. Nasledujici vyklad vychazi z publikaci vyvojové psychologie od Vagnerové
(2007) a Ricana (2014).

“«

Végnerova (2007) vymezuje obdobi od 40 do 50 let jako tzv. ,,0bdobi stiedni dospélosti
(Vagnerova, 2007, s. 178-229) a obdobi od 50 do 60 let definuje jako tzv. ,,0bdobi starsi
dospélosti.“ (Vagnerova, 2007, s. 229-297) Stejné vekové rozdéleni dodrzuje ve své

publikaci i Ri¢an (2014, s. 289-329).

Jak je zminéno v uvodu diplomové préce, tato v€kova kategorie dospélosti (tj. 40-60 let)
byla vybrana zamérné, nebot’ je velmi malo prozkouména. Nasledujici fadky se vénuji
analyze zmén, které probihaji u dosp€lych osob, a to na roviné fyzické, psychické 1 socialni.
Ackoli se vychazi z odborné literatury, jednd se spiSe o orientacni nastin osobnosti
Ctyficatniki a padesatniki, nebot’ kazdy jedinec je individualita, a to, co plati pro jednoho,
neplati univerzalné¢ a naopak. Otazkou také je, do jaké miry uvedené charakteristiky
veékovych obdobi plati pod vlivem spoleCenskych a kulturnich zmén, které se udaly

po vydani pfislusné literatury, i pro pfiSti generace Ctyficatnikll a padesatnikd.

Zaroven je nutno uvést, ze cilem této kapitoly neni podat komplexni podrobnou
charakteristiku jednotlivych obdobi, nybrz cilem je nastinit kontext (fyzicky, psychicky,
socialni), v jakém se jedinci piislusného veékového obdobi nachéazeji. Ziskané poznatky
nasledné slouzi jako voditka pro praktickou €ast této prace, protoze ukazuji, na jaké

charakteristiky je zapotfebi zaméfit pozornost.

2.2 Obdobi stiedni dospélosti

V oblasti fyzickych zmén dochazi predevsim k poklesu vykonnosti jedince. Kolem cCtyficeti

let si lidé zacinaji uvédomovat vlastni zranitelnost a objevuji se prvni zdravotni obtize jako



znak bliziciho se starnuti. (Ri¢an, 2014, s. 290) Jedinci mohou mit problémy s vysokym
krevnim tlakem, kratkozrakosti apod. (Ri¢an, 2014, s. 290) Mozné zhorujici se zdravi
ovlivituje vnimani vlastniho t¢la i chovani jedinci, a tak se lidé po Ctyficatém roku véku vice
zadinaji zajimat o zdravy Zivotni styl, zbavuji se zlozvykd, vice sportuji apod. (Ri¢an, 2014,
S. 292) ,, ZkuSeni lékari Fikaji, Ze v zadném Zivotnim obdobi neprojevuji lidé tolik strachu
ze smrti jako mezi 40 a 45 lety.* (Ri¢an, 2014, s. 290) Tento strach miZe vyustit az
v tzv. ,,nosofobii. “ (Ri¢an, 2014, s. 293) Ta je vysvétlovana jako ,,(...) neodbytny, mucivy
strach z rakoviny nebo z jiné tézké nemoci. “ (Ri¢an, 2014, s. 293) Pod vlivem piichazejicich
télesnych zmén, jejich nadmérného sledovani a strachu z jejich moznych pfic¢in, nebo

budoucich nasledki, mohou byt 1idé az hypochondriéti. (Ri¢an, 2014, s. 294)

Podle Vagnerové (2007, s. 190) jsou zmény v kognitivnich funkcich ve stfedni dospélosti
uzce spojeny se ziskanymi zkuSenostmi jedince. Z toho vyplyva, Ze se jedinec pifi svém
rozhodovani a feSeni problémi opird o postupy, které se v minulosti ukazaly jako
dobré/vyhodné. To miize vést jednak ke zkvalitnéni isudku jedince, na druhé stran¢ ale také
k urcitému stereotypu a rigidité. (Vagnerova, 2007, s. 193) ,, Ziskané zkuSenosti usnadnuji
reSeni beznych situaci, prispivaji k jejich zautomatizovani a pomahaji v pristupu k tém, které
zcela standardni nejsou. Prispivaji i k tomu, aby se lidé dokazali pripadnym problémiim
vyhnout, slouzi jako jejich prevence. Tento postoj se zacina objevovat az ve strednim veku,
mladi dospéli jesté takto neuvazuji, ne proto, ze by to nedokazali, ale protoze to nepovazuji
za ucelné. Stredni dospélosti je také pocatkem postupného narustu kognitivni opatrnosti
a rigidity, ktera odmita nové poznatky i nova resSeni béznych situaci. “ (Vagnerova, 2007,

s. 191)

24

obdobich. (Vagnerova, 2007, s. 194) Maji pomérné rozvinutou emocni inteligenci — rozumi
vlastnim emocim 1 emocim druhych lidi. (Vagnerova, 2007, s. 196) , Emocni vyvoj se
projevuje nariistem flexibility regulace vlastnich emoci. CtyFicatnik dovede své pocity
a nalady ovladat ci potlacovat, podle toho, jak to povazuje vzhledem k aktudalnimu kontextu
za vhodné. Narustajici introverze je spojena s tendenci neddvat svoje prozitky najevo

a pripadné se s nimi ani nikomu nesverovat. Veétsi koncentrace na své vnitini pocity miize
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vest k narustu tenze, zejména pokud by tyto pocity byly neprijemné nebo protikladné ci

dokonce neslucitelné. “ (Vagnerova, 2007, s. 195)

Ve stfedni dospélosti se méni vztah k vlastni profesi. Ctyficetileti zaméstnanci jsou, co se
tyka profesniho uplatnéni, na svém vrcholu. Pracuji-li dlouhodobé stale ve stejném oboru,
maji jiz rozvinuté strategie feSeni problémil, zavedené osvédcené postupy, znaji uskali své
profese. V nékterych profesich tak jedinci pravé v tomto véku dosahuji, feknéme, jakéhosi
profesniho mistrovstvi. (Riéan, 2014, s. 296-297; Vagnerova, 2007, s. 196) Problém muze
nastat v situaci, kdy si ¢tyficatnici uvédomi, Ze je jejich dosavadni profese nenaplituje, nebo,
ze jiz nedosahnou na povyseni. V téchto letech ma totiz podle Vagnerové (2007, s. 197)
jedinec posledni moZnost zménit svou profesi. Rican (2014, s. 296) upozoriiuje, Ze dosazena
zasadni zdroj uznani a sebevédomi. Jak bylo naznaceno vyse, jedinci i v tomto véku mohou
usilovat o lepsi pracovni pozici, povysSeni. Je-li toto snazeni neimérné/extrémni a vysledek
se nedostavuje, je Ctyficatnik dle Vagnerové (2007, s. 198) ohrozen syndromem vyhoteni.
Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 193) v této souvislosti uvadi, Ze syndrom vyhoteni

ohrozuje v tomto véku vSechny jedince zvlasté pak u tzv. pomahajicich profesi.

Obdobi stiedni dospélosti je spojeno také s postupnym osamostatnovanim potomki. To se
projevuje 1 zménou vztahu k vlastnim détem, které jsou jiz vice vnimany jako partneti
s vlastnimi nazory a pfesvédcenimi. ProtoZe jiZ minulo obdobi bouilivé puberty, chovani
dospivajicich byva jiz harmonictéjsi. (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 198) Vagnerova
(2007, s. 221) udava, Ze zeny Casto snaseji osamostatiiovani svych déti o néco hlife nez muzi,
protoze to byly ony, kdo se o déti pfevazné staraly, peCovaly o né. Kdyz tedy jejich potomek
projevi z4jem postavit se na vlastni nohy, mize Zena pocitovat strach a snaZzit se zamezit
tomuto osamostatnéni. Muzi na druhé strané ¢asto vnimaji osamostatnéni svého ditéte jako
ztratu vlastni autority. OdliSny nazor prezentuji Langmeier a Krejcitova (2006, s. 198), kteti
udavaji, Ze pravé pro muze je osamostatnéni déti ndrocnéjsi, protoze s nimi (napt. kvili
pracovnim povinnostem) netravili v minulosti dostatek ¢asu. Osamostatnéni potomkt miize
mit dvoji nasledek: zaprvé pocit opusténého hnizda, stereotyp a nudu, zadruhé ziskani
dostateéného prostoru a casu pro rozvoj vlastnich zalib, anebo spolecnych aktivit

s partnerem. (Ri¢an, 2014, s. 310)
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Ve stifedni dospélosti se také proménuji vztahy s vlastnimi rodici. Jak popisuje Vagnerova
(2007, s. 225), u rodict 40 az 50letych osob dochéazi k mnoha podstatnym zménam. Tito
rodic¢e obvykle nastupuji do dichodu, a s tim se méni i jejich denni harmonogram. (Pokud
tedy seniofi v zaméstndvani nezlstavaji i nadale.) Kromé zivotniho stylu se ale u rodic¢t —
seniorll méni i jejich zdravotni stav, ktery je ovlivnén riznymi obtizemi vétsiho, ¢i mensiho
rozsahu (napf. problémy s paméti, zrakem, sluchem, pohybovym aparitem, ale také
demence apod.). ,, Role dospélych deéti a starych rodicit prestavaji byt rovnocenné, jejich
relace ztrdaci symetrii. V tomto obdobi ziskava dospély clovék ve vztahu ke svym rodicum
poprvé v Zivote dominantni postaveni. Jejich pecovatelstvi a zodpovédnost se nyni nevztahuj
jen k potomkiim, ale i k rodicum.* (Vagnerova, 2007, s. 225) Jedinec v obdobi stfedni
dospélosti se tak muze potykat s velkym tlakem, ktery je na né¢j kladen. (Véagnerova, 2007,
s. 225)

2.3 Obdobi starsi dospélosti

V obdobi kolem padesati let pokracuji involu¢ni zmény organismu. ,, Vykonnost plic, srdce
a dalsich zdkladnich organii rozhodujicich o télesné vykonnosti zietelné klesa.” (Rican,
2014, s. 314) Objevuji se také Castéji potiZe se spankem, u Zen nastupuje menopauza a s ni
spojené psychické projevy. (Ri¢an, 2014, s. 315) ,, Zhorsuje se smyslové vnimani, zejména
sluch pro vysoké tony. (...) Zhorsuje se i porozumeéni reci, je-li tfeba od ni ,,odfiltrovat*
rusivé zvuky. I tento nedostatek se pozdéji zvétsuje.“ (Ri¢an, 2014, s. 314) Podobné se
vyjadiuje i Vagnerova (2007, s. 239), kterd dodava, Ze v oblasti smyslového vnimani dochézi
také k citelnému zhorSeni zraku (dochdzi k tzv. presbyopii.). Vagnerova (2007, s. 245) taktéz
zminuje, jak obdobi menopauzy ovliviluje psychiku zeny. Pomineme-li vegetativni
pfiznaky, ma menopauza i sekundarni vliv na Zivot zeny, ktery je opét ovlivnén predev§im
tim, jak spole¢nost Zeny v klimakteriu vnima. ,, Termin klimaktericka Zenska slouzi obcas
dokonce i jako pejorativni oznaceni.* (Vagnerova, 2007, s. 245) Znamena to, Ze obdobi
klimakteria je spojeno s negativnim obrazem ve spolecnosti. Typicka ,,Zena v piechodu‘ je
nervozni, naladova, zkratka psychicky labilni. Takovy negativni spolecensky obraz miize
byt pro Zenu stresujici a miiZze ovlivilovat i1 vlastni pohled na menopauzu. (Vagnerova, 2007,
s. 245-246) Oproti tomu andropauza neptedstavuje pro muze takovou zatéz — neni-li spojena

s vyraznymi problémy v oblasti potence. (Vagnerova, 2007, s. 243) ,,Jak u muze, tak u Zeny
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byva néekdy prave s klimakterickymi priznaky spojovan pocit beznadéje, ztraty osobni
hodnoty, prozitkii viny, ¢i sebenenavisti. Empirické vyzkumy vsak ukazuji, Ze u obou pohlavi
Jjsou tyto vaznejsi emocni rozlady podminény spise negativnimi postoji spolecnosti vici
starnuti a dalsimi zZivotnimi uddlostmi nez samotnymi zménami hormonalnimi (ty mohou
spise jen prechodné vést ke zvysené emocni labilité a drazdivosti v relativné kratkém obdobi

vyraznych hormonalnich vykyvii). “ (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 191)

Se snizenim fyzického vykonu, jak byl popsan vyse, souvisi i snizeni psychického vykonu
— lidé jsou unaviteln&jsi a maji snizeny postieh. (Ri¢an, 2014, s. 321) Jak zmifiuje Ri¢an
(2014, s. 320), nejnapadnéjsi zménou v kognitivni oblasti jsou Ccastéj$i zapominani
a problémy s vybavovanim z paméti. Tyto zmény pusobi negativné na prozivani jedince,
protoze praveé problémy s paméti poklada za hlavni ptiznaky svého starnuti. Navic se takovy

jedinec obava i dalsiho ptipadného zhorSovani paméti.

I v ramci emocni oblasti dochazi k jakémusi zpomaleni a ustaleni. Lidé se snazi udrzet
v pozitivnim prozivani, vyhybaji se pfipadnym konfliktnim, nebo i extrémné pozitivnim
situacim, které¢ by je mohly vyvést z emocni rovnovéhy. (Véagnerova, 2007, s. 257)
., Starnouci lidé leckdy dosahuji emocni moudrosti, ktera predstavuje schopnost nadhledu
nad béznymi vykyvy a kazdodennimi neprijemnostmi, zmirniuje emocni dopad riiznych stresu
a zklamani a redukuje neprijemna ocekavani. (...) Uvédomuji si, Ze nékteré Zivotni udalosti
se nedaji zmenit, a proto je lepsi je akceptovat, nez aby se je pokouseli ovlddat. “ (Vagnerova,

2007, s. 258)

,,Obdobi starsi dospélosti je fazi postupného uzavirani profesni kariéry. (Vagnerova,
2007, s. 259) Lidé si v tomto obdobi jiz uvédomuji, ze se blizi nastup do diichodu, a tak je
nez tomu bylo diive, jednodusSe proto, Ze se jiZ nemusi snaZit o sebeprosazeni, povyseni
apod. (Véagnerova, 2007, s. 259, 260) Pfesto mizeme rozlisit rizné postoje jedincti ke své
profesi. Bud’ se na ni jedinci az ptili§ upnou (obavaji se dichodu apod.), nebo se naopak t€si
na odchod do diichodu a préci je pro né€ spise zatézujici. Lidé mohou byt také vyhoteli, nebo
naopak realisticky smifeni se svou situaci, a tak sva posledni 1éta v praci travi pfedavanim
zkuSenosti. (Vagnerova, 2007, s. 261) Na subjektivnim vnimani odchodu do dichodu se

podili také napln prace, tedy je-1i manudlni, nebo intelektualni. U manualni prace je mozné
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predpokladat, ze jedinci se jiz mohou citit fyzicky vycCerpani, a tak pro né¢ odchod do diichodu
bude predstavovat vidinu odpoCinku. U intelektualné naro¢nych praci miize byt situace
opacna — lid¢ jsou stale psychicky vykonni a mohou v praci pokracovat i v dichodovém

veku. (Vagnerova, 2007, s. 262)

Na urovni vztahu s vlastnimi potomky obvykle dochézi k dal$i proméné rodi¢ovské role,
ktera souvisi se snatkem vlastnich potomka (nestalo-li se tak jiz v piedchozim obdobi, jak
bylo uvedeno). S tim souvisi 1 zplozeni vnoucat. ,, Zlata doba babickovstvi a dédeckovstvi
nastava po padesatce. “ (Ri¢an, 2014, s. 323) Piichod vnoudat byvéa obvykle velmi nadseng
ocekavan. Pokud se v rodin€ nevyskytuji zavazné konflikty, nebo pokud vnouce neptichazi
na svét piili§ brzy, je vniméno pozitivng€. (Vagnerova, 2007, s. 282) ,, Prarodicovskda role se
stava vyznamnou soucdsti identit starnouciho jedince. Odpovida socialnimu ocekavani
a potvrzuje kvalitu tohoto clovéka, jeho generativity, ktera ma na této vyvojové urovni
podobu prarodicovstvi (podobné jako ji potvrzovalo v obdobi mladé dospélosti

rodicovstvi). “ (Vagnerova, s. 281)

Vztah k rodi¢lim je do urcité miry zavisly na rozsahu jejich samostatnosti. Psychicky
naro¢néjsi je situace, kdy padesatileti jedinci, ktefi jsou vytiZeni v préci, pfipadné pomoci
svym potomkiim, se staraji i o své rodi¢e. Ti mohou byt na svych détech jiz velmi zavisli.
(Vagnerova, 2007, s. 288) Jejich tmrti prfedstavuje emocné velmi bolestnou situaci.

(Vagnerova, 2007, s. 294)

V souvislosti se sledovanym vyvojovym obdobim clovéka se objevuje i krize stfedniho
veéku. Pojem krize sttedniho véku je v dnesni spole¢nosti mnohostranné uzivan a vykladan.
I v odbornych publikacich se setkdvame s riznym pojetim — do obdobi mezi tficeti a Ctyficeti
lety ji situuje Rian (2014, s. 276), Vagnerova (2007, s. 179) ji zmifiuje v Zivotni etapé
mezi Ctyficeti a padesati lety. Oproti tomu kniha Hrdlicky, Kurice a Blatného (2006), krizi
sttedniho veéku chape, nikoli jako stav, ktery pfichazi v daném véku jedince, ale jako jeden
z procest, kterym Cloveék béhem své dospélosti prochazi. ,, Téma krize stredniho véku je
Siroce skloiiované v zapadnich zemich, ale témér neznamé v Cesku. A to ne proto, Ze by zde
neexistovalo, ale protoze se o ném nepise ani nemluvi. Jako by vek mezi tricatym pdatym
a padesatym rokem zivota byla tabu. “ (Hrdlicka, Kuric a Blatny, 2006, s. 9) Zminéni autofi

definuji krizi stitedniho véku nasledujice: ,, Krize stredniho véku je krizi nastoupené Zivotni
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drahy, uzkostnym pocitem, zZe se priblizil bod obratu — body, za nimz uz nebude realné ucinit
zadnou vyznamnou Zivotni zménu, protoze na ni clovék bude prilis stary nebo nebude mit

dost sil. “ (Hrdli¢ka, Kuric a Blatny, 2006, s. 12)

Vagnerova krizi stfedniho véku chape mnohem mirnéji jako béznou soucast zivota kazdého
¢loveka, kterd je spojena predevSim s prehodnocovanim své minulosti i budoucnosti.
(Vagnerova, 2007, s. 179-180) Tato krize je pfirozenou naplni Zzivota Ctyficatniki
a padesatnikti. Podobné se vyjadiuji Langmeier a Krej¢itova (2006): ,, Socidlné byva tento
vek pojiman jako vyznamny prelom — ,, konec prvniho polocasu Zivota“. Pro c¢lovéka casto
znamena dalsi prilezitost k zastaveni a bilancovani — co jsem za pulstoleti zivota zvladl, co

jeste mohu chtit vykonat a zazit.“ (Langmeier a Krejcifova, 2006, s. 188)
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3 Sluch a sluchové vady

., V prirode zvirata casto vyuzivaji sluchu k odhaleni nebezpeci a také u ¢lovéka tomu tak je.
V' technice se k tomu Ccasto prihlizi a vystrazné signaly (v doprave, pri obsluze stroju
a aparatur) byvaji casto sluchové. Sluch plni v cinnostech i jiné ukoly: pomaha nam
kontrolovat rytmus pohybu (pri chiizi, veslovani, Fezani aj.), chod stroje, vznik zavady v jeho
chodu apod. Mimoradny vyznam ma zvlastni forma sluchu zucastnéna pri vnimani reci.
(Cap, 1980, s. 30) Specifickou alohu sluch plni pifi komunikaci a socialni interakci.
Komunikace je prostiedek nejen k predavani informaci, ale v $irS§im slova smyslu predevsim
také k navazovani a udrZzovani spolecenskych vztaht. (Klenkova, 2006, s. 25) Protoze se
lidsk4 komunikace ve velké mife odehrava na zdkladé mluveného slova, a tedy i sluchové
percepce, piedstavuje sluchové postizeni ur€ité odcizeni od intaktnich jedincu. ,, Proto je
ztrata sluchu takovou tragédii — tim, Ze clovék prestane slyset, je vyrazen nejen ze svéta

zvukii, ale predevsim ze svéta reci a z oblasti lidské komunikace. “ (Skiivan, 2000, s. 17-18)

3.1 Sluchové vady

Sluchovymi vadami se mizeme zabyvat z hlediska mista a doby vzniku. Podle mista vzniku
rozliSujeme vady pifevodni a percepcni/senzoneurdlni (nebo také senzorineuralni —
vné&jsiho nebo stfedniho ucha. Mluvi-li se o percepénich vadach, jsou zpiisobeny poSkozenim
vnitiniho ucha nebo sluchovych drah a ptislusnych center v mozku. Kombinované vady
v sobé zahrnuji poskozeni pfevodni i1 percepcni. (Hruby, 1998, s. 40) Né&kteii autofi
(napf. Dr3ata, Havlik a kol., 2015, s. 50) rozliSuji dale centralni poruchy sluchu. ,, Porucha
zpracovani sluchového signalu znamenad poruchu zpracovani informacniho obsahu zvukaii,
zejména reci. Projevuje se zhorsenou schopnosti interpretace zvukii jako informacniho

signalu. “ (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 52)

Pfevodni vady obvykle vedou pouze k prechodnému zhorSeni sluchu, piipadné
k nedoslychavosti. To je dano povahou téchto vad — daji se fesit 1ékatrskymi zasahy (operaci,
antibiotiky apod.). Navic u pfevodni nedoslychavosti nejsou posSkozeny vlaskové buiky
ve vnitinim uchu, a tak je jen potieba, aby smyslova kompenzacni pomucka ,,obesla* vnéjsi

a stfedni ucho, proto se pii kompenzaci pouZivaji nejcastéji sluchadla. Pfevodni vady mohou
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byt zplisobeny ucpanim vnéjsiho zvukovodu, zanétem vnéjSiho ucha/sttedniho ucha, ¢i

otosklerdzou, nebo cystou ve sttednim uchu. (Hruby, 1998, s. 41-42)

Percepcni vady na rozdil od vad pfevodnich mohou vést 1 k UpIné ztraté sluchu. Percepcéni
ve vétSin€ antibiotik. (Hruby, 1998, s. 42) Toxické latky se vSak mohou vyskytovat
1 v organismu jedince. Jedna se o tzv. endogenni toxické latky, které vznikaji pii onemocnéni
organu (napf. ledvin) jedince. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 176) Exogenni toxické latky
jsou ty, které se do téla jedince dostavaji z vnéjSiho prostfedi. Kromé zminénych antibiotik
jsou to dale dle Drsaty, Havlika a kol. (2015, s. 176): ,,infekcni agens a jejich toxiny (...),
ototoxicka farmaka (...), primyslové toxiny (...), pozZivatiny: chemicka uprava potravin,

vody, alkohol, nikotin, drogy.

Vrozené percepcni vady mohou byt u déti zpisobené onemocnénim t¢hotné matky (zvlaste

zardénkami, toxoplasmézou). (Hruby, 1998, s. 43)

Ziskané percep¢ni vady vznikaji jako dusledek urazu hlavy (kdy dojde k poskozeni
sluchového nervu), onemocnénim meningitidou, nebo vynétim nadoru sluchového nervu.
(Hruby, 1998, s. 43) ,, Ziskanou percepcni poruchu miize zpiisobit i postupné odumirani
viaskovych bunék. Z mnoha pricin se pocet viaskovych bunék v priibéhu Zivota jedince
zmensSuje a ve vysokém véku se pak projevi tzv. stareckou nedoslychavosti — presbyakuzii.
Zda se, zZe tato choroba postihuje stdle mladsi jedince, na coz ma rozhodny vliv i zvySovani
hluku v Zivotnim prostredi. “ (Hruby, 1998, s. 43) V soucasné dob¢ je presbyakuze vnimana
jako dusledek kumulace vlivii vnéjSich (hluk prosttedi) a vnitinich (stafi sluchového

systému). (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 174)

Percepcni sluchové vady, zvlasté jsou-li oboustranné piedstavuji pro jedince vyraznou
psychickou zatéz — predevsim vyclenéni ze socialni komunikace a interakce, nebo zhorSeni

socialni role, €1 sebepojeti. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 173)

Podle doby vzniku sluchové vady se vymezuji vady vrozené (ptip. i dédi¢né) a ziskané (pre,-
anebo post — lingvalné, tedy podle toho, zda doslo k rozvoji mluvené feci). (Hruby, 1998,
s. 40) Z tohoto déleni sluchovych vad vyplyva, ze lidé se sluchovym postizenim tvofi

diferencovanou skupinu. Jak poukazuje Hruby (1997, s. 30-31) vétSina osob rozliSuje pouze
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neslysici, pfi¢emz si neuvédomuji rozdil mezi prelingvalné a postlingvalné¢ neslySicimi, nebo
osobami nedoslychavymi. ,, Nedoslychavost, ohluchnuti a prelingvalni hluchota jsou tri
uplné rozdilna postizeni se zcela odlisnymi a casto dokonce vzajemné protichudnymi

potiebami. (Hruby, 1997, s. 32)

Hruby (1997, s. 33) definuje nedoslychavé jako: ,,(...) nedoslychavi jsou zcela jisté vSichni

ti, kteri se sluchadlem alespon v tiché mistnosti rozuméji mluvené reci i bez odezirani.

Ohluchli, tedy post-lingvalné neslySici mohou za podpory logopedické intervence dale
rozvijet svou verbalni komunikaci. ,, Hlavni problém ohluchlych je psychologicky. Znaji
cenu zvuku a velice ho postradaji.” (Hruby, 1997, s. 34) Navic, ohluchne-li ¢lovék
v dospélém veku je pro n€ jiz obtizné naucit se odezirat, nebo osvojit si znakovy jazyk.

(Hruby, 1997, s. 34)

Dale se rozliSuji pre-lingvalné neslysici, tedy osoby, které se narodily, nebo ztratily sluch
v rané fazi svého zivota. V soucasné dobé¢ se takovym osobam (resp. détem) se sluchovym
postizenim nejcastéji implantuji kochledrni implantaty. Jsou-li néjaké kontraindikace
k implantaci, ¢i dit€ implantat nepfijme, rozviji se u nich pfedevs§im schopnost komunikace
¢eskym znakovym jazykem. Podle Hrubého (1997, s. 36) se osoby pre-lingvalné neslySici
mohou citit méné osameéle, zvlaste, citi-li se spiSe jako soucast kulturniho spolecenstvi

Neslysicich neZ jako sluchové postizeni jedinci.

K ziskanym sluchovym vaddm se fadi také usni Selest neboli tinnitus. ,, Tinitus pochdzi
z latinského slova ,tinire", tzn. znit nebo zvonit. (...) Tinitus znamenda: zvuk, ktery nema zdroj
v okolnim sveteé. “ (Thora, Goebel, 2006, s. 23) RozliSuji se dva druhy tinnitu — subjektivni
a objektivni. U subjektivniho tinnitu nejsme schopni urcit, odkud pochdzi zdroj zvuku.

Objektivni tinnitus naproti tomu ma svou zndmou piicinu. (Thora a Goebel, 2000, s. 24)

Thora a Goebel (2006, s. 24-25) rozliSuji ,, chronicky dekompenzovany tinitus “ a ,, chronicky
kompenzovany tinitus. “ Jejich rozliSeni je dano spisSe schopnosti jedince s tinnitem kvalitné
zit (kompenzovat si toto onemocnéni) nez 1ékarskou definici. Abychom tinnitus klasifikovali

jako chronicky, musi pfetrvavat déle nez 3 mésice. (Thora, Goebel, 2006, s. 70)

NejcastéjSim typem tinnitu je subjektivni idiopaticky tinnitus. (Drsata, Havlik a kol., 2015,
s. 198) Zajimavosti je, ze podle Thora a Goebel (2006, s. 25-26) témé&f vSichni jedinci (véetné
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intaktnich) né€kdy pocituji tinnitus, zvlaste¢ jsou-li v tichém prostfedi. Jedna se vSak o
pirechodny stav, ktery intaktni jedinec nevnimé vyrazné negativné, nebo si jej ani

neuvédomuje.

Usni Selesty nejsou samy o sobé fyziologicky nebezpecné, problémem vsak je, ze tinnitus
obvykle ptfedstavuje pro jedince psychickou zatéz. Neustalé piskani, huceni atd. v usich
muze u lidi zpiisobovat deprese, problémy se spankem, nebo podrazdéni. Thora a Goebel
(2006, s. 28) toto definuji jako ,, reaktivni poruchu. “ Ptitomnost tinnitu také u mnoha lidi
vyvolava strach, nebo uzkost, kterd je zplisobena predev§im nizkym povédomim o tomto

jevu. ,, Mnoho pacientii se obava hrozicich zachvati, pokrocilé ztraty sluchu, hluchoty nebo

psychickych poruch. *“ (Thora, Goebel, 2006, s. 45)

Podle druhu tinnitu se odviji i jeho 1é¢ba. Pokud vznikd jako nasledek jednorazového
vystaveni se nepfiméfenému mnozstvi hluku, pravdépodobné po urcité dobé sdm odezni.
Ptipadné¢ miize byt feSen 1é¢bou za pomoci Cistého kysliku, ktery zvySuje prokrveni
vlaskovych bunék. (Thora a Goebel, 2006, s. 45-48) V nekterych ptipadech tinnitus souvisi
1 se zablokovanim kréni patete, nebo Spatnym postavenim zubl. V takovych piipadech je
mozné problémy feSit rehabilitaénimi cvi¢enimi, nebo zakroky u zubniho 1€kate. (Thora,
Goebel, 2006, s. 62-63) ,,V nekterych pripadech miize poSkozeni vnitiniho ucha nastat
v disledku poruchy prokrveni (ziizeni az uzaver cév nebo naopak drobné krvdceni). Pak je
namisté lécba léky, které oviiviji prokrveni. (Thora, Goebel, 2006, s. 63) Tinnitus lze
zmirnovat také tzv. maskovanim, které je zaloZeno na pousSténi Sumu do ucha, v némz
jedinec pocit'uje tinnitus a tim dojde k jeho ptekryti. (Hruby, 1998, s. 45; Thora a Goebel,
2006, s. 79) Nicmén¢ Thora a Goebel (2006, s. 80) uzivani maskérti nedoporucuji.

U subjektivniho tinnitu nemluvime o 1é¢bé v pravém slova smyslu, spise se jednd o zménu
ptistupu k tomuto jevu a subjektivniho prozivani u postizenych osob. To znamena, Ze jedinec
by se m¢l nejprve informovat o podstaté usniho Selestu a zbavit se predsudkii a myta, které
na sniZzeni subjektivniho pocitovani tinnitu. Pokud si jedinec uvédomi, Ze tinnitus
neohroZuje jeho Zivot a neznamena automaticky chronické zhor§ovani kvality sluchu, miize
zacit s vlastni 1é¢bou — resp. akceptaci tohoto fenoménu. (Thora, Goebel, 2006, s. 43-45)

Thora a Goebl (2006, s. 71-72, 76) zduraziji, ze piijeti vlastniho tinnitu jako bézného,
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bezpe¢ného zvuku ma za nésledek jeho ,,zapomenuti - “ postizeny si jej prestava
uvédomovat. Doporucuji i tzv. ,,zvukovou terapii.” (Thora, Goebel, 2006, s. 77-80) ,, Zjistilo
se, Ze postizeni tinitem vnimaji méne zvuku. Bud maji poskozeni sluchu (vétSinou
ve vysokofrekvencni oblasti), nebo proto, Ze se pokouseji vvhybat se hluku. Ale prave toto
omezeni doddavanych vjemii vede ke vzniku a negativnimu viivu tinitu. Existuje-li méné zvukil,
mozek zvysuje vnimavost sluchoveho systému a pokousi se vse slyset lépe. *“ (Thora, Goebel,
2006, s. 77) Proto by lidé s nedoslychavosti mohli problémy s tinnitem vyfesit pomoci
sluchadel. S pouzitim sluchadla se zkvalitni sluchové vjemy, lidé opét uslysi vice zvuki
zvenci, a tak mozek pfestane produkovat vnitini zvuky — subjektivni tinnitus. (Thora,
Goebel, 2006, s. 78) Usni Selesty tak ¢asto provazi postupné zhorSovani sluchu, respektive
vznik nedoslychavosti. Vzhledem k této skutecnosti se Selesty vyskytuji v sledované vékove
skuping. ,, Tinitus byva castym steskem nemocnych ve veéku mezi 40 a 70 lety. “ (Markalous,

2006, s. 11)

Tinnitus zhorSuje stres (i ten pozitivni). Proto je prevenci tinnitu pfedevs$im zdravy Zivotni
styl, jehoz soucasti je 1 prevence posSkozeni sluchu. (Thora, Goebel, 2006, s. 82, 90-92) Usni
Selest totiZ neni samotné onemocnéni, ale symptom jiného onemocnéni, nebo poSkozeni.

(Thora, Goebel, 2006, s. 89)

U nékterych osob je pfitomnost tinnitu doprovazena i hyperakuzii. (Thora, Goebel, 2006,
s. 50) ,, Hyperakusis je lékarsky vyraz pro precitlivélost na hluk.* (Thora, Goebel, 2006,
s. 50) Nasledkem téchto jevi se lidé zacinaji vyhybat kazdodennim zvukim, hluku. To ale
vede k zesileni téchto problémt. (Thora, Goebel, 2006, s. 50) ,, Kdyz se normalnimu hluku
vyhybame, mozek si mysli: , Musim citlivost jesté zvysit* a hyperakusis se zesiluje.“ (Thora,

Goebel, 2006, s. 51)

3.2 Hluk a sluchové vady

Jednim z rizikovych faktort, ktery se podili na vzniku sluchového postizeni je nadmérné
hlu¢né prostiedi. Hluk jako jeden z Cinitelti poskozujici sluch se v literatufe objevuje velmi
Casto v souvislosti se soucasnou podobou svéta. Doprava, hlasitd hudba nejen
ve sluchatkach, ale také v nékterych obchodech, provoz tovaren, hlu¢né pracovni
prostiedi...Je stale t¢z8i v dneSnim svét€ najit misto, které by nebylo spojeno s hlukem, proto

se namisto presbyakuze mluvi ¢astéji o tzv. socioakuzi. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 174)
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Hluk, ktery se kumuluje mtize zpisobit nejen trvalé poskozeni sluchu, ale ma také negativni
vliv na lidskou psychiku. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 189) Kromé& dlouhodobého
pusobeni hluku na lidsky organismus mutize také negativné plisobit kratkodobé, o to vSak
intenzivnéji. V odborné literature se mluvi o akutnim poskozeni sluchu hlukem, které mize
byt zplisobeno akustickym, nebo explozivnim traumatem. Lécba je moznd, avSak vzdy zalezi

na mife poskozeni. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 191-192)

Je-li hluénym prostfedim mysleno misto zaméstnani, mluvi se o tzv. profesnim sluchovém
postiZzeni. Nadmérné hlu¢né prosttedi neni rizikové jen kvili hlasitym zvukiim, ale také kvl
vibracim. ,,Dalsi rizika vznikaji v zaméstnanich odvetvi chemického primyslu, napr.
pri praci s ketony (organické slouceniny) pod vodou a s ototoxiny (nékteré léky, rtut, fosfor,
olovo, lih, nikotin, nékteré kyseliny). “ (Hadkova, 2016, s. 237) V pracovnim prostiedi mtize
vzniknout sluchovéa porucha ¢i vada akutné — tedy silnym zvukem, nebo explozi. Opakem je
dlouhodobé vystavovani se nadmérnému hluku v pracovnim prostiedi — chronické poskozeni
sluchu. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 316) Rizikové prostredi je takové, kde hluk denné
dosahuje 85 dB. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 320) Takové profesni sluchové postiZeni se
objevuje u jedinct, ktefi v daném prostfedi pracuji kolem 10 let. Prvni ptfiznaky, které
na sob¢ Cloveék pozoruje je zhorSeni porozuméni feci, nedoslychavost a ptfipadné také

tinnitus. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 317)

3.3 Neorganické poruchy sluchu

Existuji 1 poruchy sluchu, které vSak nevznikaji na fyziologickém podkladé, proto spiSe, nez
o sluchovych vadach je vhodné mluvit o psychickych poruchach. PiestoZe tato problematika
nespada do specialn¢ pedagogické oblasti, je dilezit¢ mit o téchto poruchach povédomi,

abychom piipadné mohli jedince smétovat k prisluSnym odbornikiim.

V ramci téchto tzv. neorganickych poruch sluchu miizeme vymezit tfi druhy poruch:
a) psychogenni poruchu sluchu b) simulaci sluchové poruchy c) disimulaci sluchové
poruchy. Zatimco u psychogenni poruchy je jednani ¢lovéka nevédomé, u (di)simulace se
jedna o ucelové a uvédomované jednani. U simulace jedinec sluchovym postiZzenim netrpi,
u disimilace ano. Psychogenni porucha sluchu vznikd jako reakce na proZivany zavazny
psychicky problém. Simulace sluchové poruchy miize byt motivovana naptiklad vidinou

socidlni davky, nebo muze byt motivovana 1 jinak (to je ale jiz skuteCné zalezitost
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psychiatrie, ¢i psychologie). (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 194-195) ,, Disimulace je
jednani, pri kterém nemocny se skutecnou sluchovou poruchou predstira sluch lepsi

(normalni). “ (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 195)

Urcita mira predstirani se objevuje i u sluchové postizenych, kteti se dorozumivaji napiiklad
odezirdnim. Aby se necitili ponizené, ,trapné, radéji predstiraji, ze druhému jedinci
porozuméli. (Strnadova, 1998, s. 135) Proto se nedoporucuje ptat se, zda nam jedinci
porozumé¢li, ale co nam porozuméli. (Strnadova, 1998, s. 15) Toto chovani vSak samoziejmée

nespada do oblasti psychickych poruch, jedna se o pfirozenou obrannou reakci jedince.

3.4 Diagnostika sluchovych vad

Prvnim odbornikem, ktery pozna poruchy sluchu u svych pacientl je prakticky 1ékat. Ten
muze provést orientacni vySetfeni sluchu prostfednictvim sluchové zkousky. Pokud 1ékat
zjisti nedostatky ve sluchové percepci, ¢i se mu s prozivanim téchto nedostatkli svéri sam
jedinec, je nutné, aby jej prakticky 1ékar odeslal k pfislusSnym odborniktim. (DrSata, Havlik
a kol., 2015, s. 115) Témito odborniky jsou lékafi na otorhinolaryngologickych
ambulancich. Zde by oSetiujici Iékat mél stanovit pislusnou diagnozu. Lékar obvykle za¢ina
pohledem na usni bubinek, tzv. otoskopii. Dale miize vySetfovat pomoci ladicek, slovni
zkousky, anebo audiometrie. Existuji 1 dal§i druhy vySetieni, jejichZ realizace zavisi jednak
na stavu sledovan¢ho jedince, ale také na technickych moznostech ambulance, ¢i uvyklém
zpisobu préace lékare. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 117) ,,Jak vySetreni ladickou, tak slovni
zkouska jsou mnohdy otorhinolaryngology podcenoviny a je provadéno pouze
audiometrické vySetieni. Je to chybou, nebot slovni zkouska poda pomérné presnou
informaci o komunikacni funkci sluchu a v kombinaci s ladickovymi zkouskami také
informaci o typu sluchové vady. *“ (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 117) Jedinec s poruchami
sluchu mtize byt dale odeslan k foniatrovi. Ten se zamétuje na $irsi kontext obtizi, zvlasté
na obtiZe pti rliznych typech realizace interpersonalni komunikace (ptimo, zprostfedkované,
v tichém, nebo hlu¢ném prostiedi, sjednim, nebo vice ucastniky konverzace apod.).
K diagnostice vyuziva podobné metody jako otorhinolaryngologové, tedy audiometrii, déle
vSak miiZze provést jind vysetfeni, na které v dané otorhinolaryngologické ambulanci neméli
potiebné pfistroje (jako naptiklad tympanometrie). Konkrétni podoba a rozsah vySetieni

vSak vzdy vychazi z potieb daného jedince. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 118-120)
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Diagnosticky proces se zaméfuje na piesny popis sluchovych obtizi (zavaznost,
problematické misto) a na rozliSeni toho, zda se jedna o bézné problémy, anebo o sluchovou
vadu. (Hrobon, Jedlicka, Hotej$i, 1998, s. 38; Drsata, Havlik a kol, 2016, s.; Hruby, 1998,
s. 46) Po anamnéze, vySettujici 1ékar prohlédne vzhled ucha, a to jeho vnéjsi casti jako je
boltec, tak také jeho vnitini strukturu (zvukovod, bubinek).

Nasledovat muze vySetfeni pomoci ladicek, které umoziiuje odliSit vady pievodni
a percep¢ni. Lékar pfikladd ladicku svému pacientovi nejprve pied uSni boltec a posléze
pfimo na hlavu. Pokud jedinec vykazuje lepsi vysledky pfi piikladani ladicky na hlavu, jedna
se s velkou pravdépodobnosti o vadu prevodni. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 39)
Mezi dal$i klasické metody patii vySetieni Sepotem a hlasitou feci. Lékar zjiStuje, zda
jedinec sly$i a rozumi sloviim, kterd mu pietikava. ,, Pro Sepot povazujeme za normu 6 metrii,
pro hlasitou rec¢ 10 metri. “ (Hrobon, Jedlicka, Hotej$i, 1998, s. 39-40)

V ramci tzv. tobnové audiometrie, dalsi diagnostické metod¢, jedinec ve sluchové izolované
kabin¢ reaguje na riizné zvukové frekvence. ,,VySetiuje se zvlast vedeni vzdusné — sluchatky

¢

nasazenymi na usi — a zvlast' kostni vedeni — vibratorem priloZzenym na kost za boltcem.
(Hrobon, Jedli¢ka, Hotejsi, 1998, s. 40-42)
Diagnostika miize byt zaloZena 1 na tzv. objektivnich metodéach, ve kterych nehraje zasadni
ulohu subjektivni vnimani jedince, ale vysledky ziskané na specialnich ptistrojich. (Hrobon,
Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 42) Mezi tyto metody fadime tympanometrii neboli vySetfeni
sttedousnich reflext. ,, Pi napnuti stredousnich svalii se poddajnost bubinku snizuje
a pristroj zobrazi zménu poddajnosti v podobé charakteristické krivky. Pri sluchové vade
Jjsou stiedousni reflexy hure vybavitelné, u tezkych vad zcela chybéji. “ (Hrobon, Jedlicka,
Hoftejsi, 1998, s. 43-44)
Vysetteni evokovanych sluchovych potencidlii a otoakustickych emisi je mozné provadét
1 pfi nevédomi pacienta. Ob¢ metody vyZaduji naprosty klid jedince a tichou mistnost. Prvni
zuvedenych vysetfeni se zaméfuje na meéfeni Sifeni nervového vzruchu sluchovymi
drahami. Otoakustické emise se méfi prostfednictvim sondy umisténé ve zvukovodu.
(Hrobon, Jedlicka, Hotej$i, 1998, s. 44-49) ,,Bylo totiz zjisténo, Ze pri prenosu zvuku
do vnitrniho ucha dochazi ve sluchovéem organu k pohybu viaskovych bunek, které vyrabéji

prvni nervové vzruchy. (...) Bubinek tak vlastné pracuje jako miniaturni reproduktor — jeho
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kmitanim ve zvukovodu vznikaji velmi slabé zvuky, které se nazyvaji otoakustické emise. *
(Hrobon, Jedlicka, Hoftejsi, 1998, s. 47) Nepiitomnost otoakustickych emisi ukazuje
na pritomnost sluchovych vad. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 47)

Tyto objektivni metody jsou vyuzivany predevs§im pti diagnostice déti, anebo pouze jako

doplikové vysetieni. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 48-49)

3.5 Kompenzace sluchovych vad

Dle typu sluchové vady a jeji zavaznosti Ize indikovat sluchadla, anebo chirurgicky zékrok.
Ob¢ moznosti sleduji spolecny cil, a to zajistit dostatecnou uroven verbalni komunikace
jedince s okolim. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 224) U dospé€lych osob se ziskanou
sluchovou vadou musi vySetiujici 1€kat brat v potaz nékolik faktort, na zaklad¢ kterych
rozhodne o dal§im postupu kompenzace, ¢i rehabilitace sluchu. Jednim z téchto faktora je
typ samotné sluchové vady. ,, Kompenzace sluchu pomoci sluchadla je mozna témer u vsech
pacientii s prevodni, senzorineuralni ¢i kombinovanou nedoslychavosti. Vyjimku tvori
pacienti s vyraznym vytokem ze zevniho zvukovodu, pacienti s praktickou hluchotou
a pacienti, kteri z riuznych duvodii sluchadlo netoleruji. “ (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 224)
Sluchadlo také neni vhodné pro osoby, pro né€z pfedstavuje noSeni sluchadla stigma, nebo je
pro n¢ jeho udrzba pfili§ ndkladna. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 232-233) Pouzivani
sluchadel je spjato s postupnou adaptaci na jejich uZivani, ndcvikem obsluhy zatizeni
a pravidelnymi kontrolami. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 270-281) Je tedy zapotiebi, aby

jedinec kooperoval s 1€kati a byl schopen sluchadlo udrzovat.

V dneSni dob& se uptednostiuji sluchadla digitalni, kterd nahradila star§i modely
analogovych sluchadel. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 240) Vyhodou digitalnich sluchadel
oproti tém analogickym je pfedev§im moznost je digitdln€ nastavovat, adaptace na rizna

sluchové prostiedi nebo sniZeni akustické zpétné vazby a Sumu. (Hruby, 1998, s. 129)

Podle umisténi se rozliSuje n€kolik druhti sluchadel. Jednim z nich jsou sluchadla kanalova,
ktera jsou umisténa ve zvukovodu. Jejich nevyhodou je nizk4 vydrz baterie. Dale existuji
sluchadla zvukovodova, ktera jsou viditelna jiz pfi okraji zvukovodu. Sluchadla boltcova
vypliiuji boltec a v porovnani s kanalovymi a zvukovodnymi sluchadly jsou vykonnéjsi

a maji delsi vydrz baterie. Typ, ktery je pravdépodobné nejznaméjsi je sluchadlo zavésné.

Ta maji z predkladanych druht nejdelsi vydrz baterie a jejich obsluha nevyzaduje takové

24



mnozstvi presné ¢innosti jemné motoriky rukou, jako tomu je u mensich sluchadel. (DrSata,
Havlik a kol., 2015, s. 243-247) Dale se pro kostni vedeni sluchu mohou vyuzivat brylova
sluchadla. (DrSata, Havlik a kol., 2015, s. 249)

Vyhody poskytuje i pouzivani tzv. indukéni smycky. ,, Indukcni smycka je zarizeni, které
meéni elektronicky kodovany signal v elektromagnetické pole, které emituje do prostoru a jez
je nasledné snimano indukcni civkou sluchadla. pouziva se v akusticky méné priznivych
prostorach (napr. kostel, prednaskové saly, divadlo apod.) nebo pri poslechu televize.

(Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 268)

Pokud kompenzace sluchadly neni dostacujici, ¢i je nevhodna, je mozno indikovat smyslové
nahrady, které se implantuji do téla jedince. Jednim z takovych pfistrojii jsou systémy pro
kostni vedeni zvuku. Pfikladem takového systému je BAHA od firmy Cochlear. Tyto
systémy se pouzivaji u ptevodnich sluchovych vad, kdy diky témto systémim zvuk obchazi
poskozené vnéjsi a stiedni ucho a vede zvuk pies kostni vedeni do vnitiniho ucha. Pouziva
se také pfi jednostranné hluchoté, kdy je zvuk veden do jednoho neposkozeného vnitiniho

ucha. (Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 282-284)

Pii ztraté sluchu nad 85 dB se indikuji kochlearni implantaty. (Vybor Ceské spolegnosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné, 2014, str. 2) Jedna se o elektronickou smyslovou nahradu, jejiz Cast s elektrodami
se zavadi do vnitiniho ucha. Kochlearni implantaty funguji na principu elektrické stimulace
uvniti hlemyzd¢ ve vnitinim uchu. (Hruby, 1998, s. 146) Po opera¢nim zakroku dochazi
k dlouhodobé rehabilitaci a postupnému zapinani a nastavovani jednotlivych elektrod.
(Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 287-292) Pro osoby se ziskanym sluchovym postizenim,
zejména nedoslychavosti je vhodny tzv. hybridni kochlearni implantat, ktery ,, (...) umozinuje
nahradu slyseni kombinované zvukovou stimulaci pro hluboké frekvence (jako sluchadlo)
a zaroven elektricky pro hluchotu na vysokych frekvencich (jako kochledarni implantat).

(Drsata, Havlik a kol., 2015, s. 292)

Vedle téchto zndméjsSich implatabilnich smyslovych ndhrad existuji i méné znamé aktivni
sttedouSni implantaty a sluchovd kmenova neuroprotéza. , Aktivni stredousni implantat
(AMEIL Active Midlle Ear Implant) je elektronické implatabilni zarizeni, které zlepsuje nebo

nahrazuje funkci prevodniho systéemu stredousi (stredousnich kistek).“ (Drsata, Havlik
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akol., 2015, s. 284) Lze jej pouzit u sluchovych vad, které nemohou byt kompenzovany
sluchadlem, nebo 1 pfi absenci stfedousnich kiistek. Nevyhodou tohoto implantatu je nizka
vydrz baterii a nutnost opakovanych operaci, pii které k vymeéné baterii dochazi. (Drsata,
Havlik a kol., 2015, s. 284-287) Sluchovd kmenovd neuroprotéza se pouziva
pfi oboustranném poskozeni sluchového nervu. Problémem vsak je nizky ptinos takového
zafizeni — implantat pomaha jedinci v zakladni orientaci v prostiedi a pii odezirani. (Drsata,

Havlik a kol., 2015, s. 292-293)

V soucasné dobé jsou na trhu rizné¢ pomucky, které usnadiuji lidem se sluchovym
postizenim kazdodenni Zivot a sebeobsluhu. Tato zafizeni pouzivaji svételné, elektronické,
nebo vibra¢ni signalizaci. Existuji tak napiiklad svételné budiky, které blikaji, nebo vibruji,
vibraéni hodinky, dveini zvonek se svételnou signalizaci apod. (Hruby, 1998, s. 160-177)
Ke komunikaci jedincim pomahaji napiiklad tzv. zesilené telefony, nebo psaci telefony.

(Hruby, 1998, s. 196-210)

Internet také poskytuje nové moznosti pracovniho uplatnéni jedinci se sluchovym
pracovat s urcitym programem. Navic lze tyto dovednosti ziskat i v kurzech
pro zaméstnance. Internet mize jedince oteviit socialni komunikaci — pfes socidlni sité,
seznamky, chaty. Také poskytuje néstroje k vyjadfeni vlastnich nazori (vlastni blog/webova
stranka) a k sdruZovani osob s podobnymi problémy (svépomocné skupiny na socidlnich

sitich, webovych strankach, strankach oficidlnich organizaci). (Hruby, 1998, s. 252-253)

Pti poslechu televize mizZe jedinec s nedoslychavosti zpocatku kompenzovat svou sluchovou
vadu regulaci hlasitosti, pozdéji mize pouZzivat sluchadlo a indukéni smycku, jak jiz bylo
feceno vySe. Ohluchli jedinci se mohou obratit na teletext, ktery poskytuje zakladni
informace — zpravy, sportovni informace, nebo informace o pofadech. Samostatnou kategorii
tvofi titulkovani potadii v televizi. Podle zdkona O provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani musi vefejnopravni televize otitulkovat alesponl 15 % vSech svych potadii. (Zakon

¢. 231/2001, §32 odst. 2) Je-li to dostacujici procento, zlistava otazkou.
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3.6 Komunikace osob se ziskanym sluchovym postiZenim

Sluchové postizeni ma nejzasadnéjsi dopad na komunikacni schopnost. Jedinec se
sluchovym postizenim ma obtize v interpersonalni komunikaci, ale také pii ziskavani
informaci. (Vagnerova, 2012, s. 214) , Komunikacni komplikace byvaji i nejvétsim
subjektivnim problémem, ktery ze sluchove vady vyplyva. “ (Vagnerova, 2012, s. 214) Kazdy

jedinec si voli vlastni komunikacni strategie/komunikacéni systémy.

Podle zakona o Komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob (Zakon
¢. 384/2008) si jedinec se sluchovym postizenim se v zavislosti na dob¢ vzniku postizeni,
jeho zavaznosti, a predev§im dle osobnich preferenci miize zvolit vhodny zplsob

komunikace podle individudlnich moznosti. (Zakon ¢. 384/2008, §1 odst. 2)

Cesky znakovy jazyk obvykle voli jedinci s pre-lingvalnim postizenim sluchu. Pro osoby se
ziskanym sluchovym postizenim v pozd¢jsim véku mize byt osvojeni tohoto jazyka velmi
obtizné, ne-li pfimo nemozné. (Hruby, 1997, s. 34) Cesky znakovy jazyk je svébytny jazyk,
ktery je na ¢eském jazyce nezavisly. (Hruby, 1997, s. 185) Oproti ¢eskému znakovému
jazyku stoji znakovana CeStina. ,, Ani znakovana cestina samoziejmé neni jazykem, ale
umeélym systéemem, pomiickou, kterou vymysleli slysici, aby se snaze domluvili s neslysicimi.
Znakovand cestina je zalozena na tom, Ze se usty zietelné vyslovuje ceska veta a pod jeji
jednotliva slova se podsouvaji znaky vypiijcené ze slovniku ceského znakového jazyka.*
(Hruby, 1997, s. 188) Znakovana Cestina je vhodna spiSe pro osoby, které uméji kvalitné

odezirat. (Hruby, 1997, s. 188)

DalSim moZznym komunikacnim prostiedkem je prstova abeceda. SlouZi vSak spiSe jako
podpiirny druh komunikace, protoze tento druh komunikace je velmi pomaly. (Hruby, 1997,

5. 187)

Odezirani je jedna z mozZnosti, kterou neslySici, nebo nedoslychavé osoby mohou uzivat
k ziskdvani potfebnych informaci pfi komunikaci se slySicimi komunikacnimi partnery.
Problémem vsak je, Ze odezirani je velmi naro¢né. Hruby (1997, s. 191) uvadi, ze pfti déle,
nez tficeti minutach soustavného odezirani se ¢loveék jiz nemuze soustiedit, potfebuje tedy

pii tomto druhu komunikace pravidelné prestavky.
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Také neni mozné odezirdnim rozumét vSem sloviim. Od odezirajiciho jedince se vyzaduje
schopnost domyslet si néktera slova, ¢i slovni spojeni dle daného kontextu. ,,/ ten, kdo umi
odezirat, se casto spise jen snazi odhadnout, co mu chce druhy clovek sdelit. ““ (Strnadova,
1998, s. 14) Dale také neni mozné odezirat vétSinu paralingvalnich prostfedki feci — barva,
intonace, melodie apod. ,, Z téhoz ditvodu ,ordlni ‘ neslysici vitbec nerozuméji napr. ironii.
Obvykle se uvadi, ze odezrit Ize v nejlepsim asi 30% fonematické informace reci. “ (Hruby,

1997, s. 190)

Pti aplné ztraté sluchu je pro jedince nemozné odezirdnim porozumét vSemu v mluveném
projevu. (Strnadova, 1998, s. 19) Efektivni odezirani je také do znacné miry zavislé
na prostfedi, vnémz k odezirani dochdzi, na osob¢, ktera realizuje mluveny projev

a na aktudlnim stavu odezirajiciho. (Strnadova, 1998, s. 20-21)

I ¢lovek, ktery je zvykly odezirat, se mize dopoustét riznych chyb a nedorozuméni. Problém
mohou ¢init nova neznama, nebo cizi slova, jejichz vyznam si jedinec domysli, anebo slova
znama, ale uzitd v jiném kontextu, nez je bézné. Muze se také stat, ze jedinec neodezie
vSechna slova v sdéleni (naptiklad ptedlozky), a tim zaméni vyznam sdélované informace.
(Strnadova, 1998, s. 124) , Proto se odezirajiciho cloveka zdsadné neptame, zda nam
rozumél, nybrz co nam rozumeél. “ (Strnadova, 1998, s. 15) Strnadova dale zmituje taktiku
blufovani, kdy odezirajici jedinec predstira, ze sdéleni porozumél, aby tak zamezil pocitim
studu. (Strnadova, 1998, s. 135) Jedinec, jehoz primarni komunikaci s okolim (jako je prave
osoba se ziskanym sluchovym postizenim) je forma odezirdni, se vystavuje neustalému
stresu a obavam z neuspéSné komunikace. Proto se tito lidé brani negativnim zkuSenostem
tim, Ze ptedstiraji porozuméni, spontanné sami zahajuji vypraveéni, pti kterém se nenechaji
pferusit, aby nebyli nuceni odezirat, ¢i se vyhybaji socialnim kontaktim. (Strnadova, 1998,
s. 135-146) Pravé omezeni interpersonalnich kontaktl lze povaZovat za velmi rizikové,
zvlasté vede-li k socidlni izolaci a ztrat€¢ spolecenského Zivota. Jedinec se miize citit
vylou¢en z komunikace 1 v pfipad¢€, ze se nachdzi mezi zndmymi lidmi. Nejenze je pro
neslys$iciho obtizné, ¢i pfimo nemoZné odezirat skupinovou konverzaci, zdroven se nemiize
aktivné zapojit, protoZe nestiha sledovat téma hovoru apod. Pokud se tedy jedinec se
ziskanym sluchovym postizenim bude snazit udrzet kontakty se svymi prateli a zndmymi,

musi je upozornit na pravidla vzajemné komunikace. V opacném ptipad€ se mnohdy stava,
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ze odezirajici jedinec je pfitomen jen fyzicky, ale socialné¢ — komunikaéné je zcela izolovan.
Pii podobnych zkuSenostech se tak jedinec mlze zacit stranit spoleCenskych kontaktii az

k zminéné socialni izolaci. (Strnadova, 1998, s. 135-146)

Podle Hrubého (1997, s. 190) se schopnost odezirani lisi u kazdého jedince, a to i u slySicich
jedinct. To znamend, Ze intaktni jedinci mohou mit lepsi schopnost odezirat nez jedinci se

sluchovym postizenim. ,, Odezirani je schopnost, kterou lze rozvinout, ale nikoliv naucit.

(Hruby, 1997, s. 190)

Odezirani je schopnost, proto ji nelze naucit, ale je mozné jedinci poskytnout zdkladni rady,

aby se v technice odezirani orientoval. (Strnadova, 1998, s. 19)

29



4 Kbyvalita zivota

4.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

S pojmem kvalita zivota se miZzeme setkat napfi¢ riznymi védnimi obory. V ramci téchto
jednotlivych védnich obori se kvalita zivota vzdy vymezuje podle povahy daného oboru,
nebo zkoumané problematiky. Z toho vyplyva, Ze neexistuje uznavana univerzalni definice,
ktera by byla aplikovatelna na v§echna odvétvi, v nichZ se pojmu kvalita Zivota uziva. Navic
tento pojem byva Casto vyjadien i jinymi slovnimi spojenimi. ,,Jako priklad Ize uvést pojmy
social well-being (socialni pohoda), well-being (pocit pohody), subjective well-being
(individualni stav pohody), social welfare (socidalni blahobyt) (...)." (Hefmanova, 2012,
s. 11)

Na vybranych pojmech lze sledovat spole¢ny prusecik — kvalita zivota je vniména jako
subjektivni vice ¢i méné pozitivni pocit jedince, ktery se vytvaii na zakladé ptsobicich
vnéjSich a vnitinich faktord na osobnost jedince. Hefmanova (2012, s. 11) uvadi, ze kvalita
zivota je tézko vymezitelnd pravé kvili Sirokému spektru faktori/Cinitell, které jedince
ovliviuji. Dale také poukazuje na to, Ze definice do urcité miry odrazi i optiku, Zivotni styl,
nebo svétonazor samotného autora definice (Hefmanova, 2012, s. 43). Hefmanova (2012,
s. 41) sama nabizi na zakladé prostudovani vétSiny dostupnych definic vlastni vymezeni
pojmu. , Jedincem vnimanda a prozivand kvalita Zivota predstavuje reflexi objektivnich
environmentalnich podminek (vnéjsiho prostiedi) a sebereflexi (vnitiniho prostredi) cloveka
v kontextu kulturnich, hodnotovych, socidlnich a prostorovych (geografickych) systéemii a ve
vztahu k individudlnim motivacim, schopnostem, ciliim a ocekavanim.“ (Hefmanova, 2012,
s. 41) Zuvedené definice je nutno akcentovat, ze hodnoceni kvality Zivota je znacné

ovlivnéno hodnotami a normami dané spole€nosti, kultury. (Zeman, 2008, s. 141)

Ptestoze je kvalita zivota subjektivni pocit, mnohdy se odliSuje 1 tzv. objektivni kvalita
Zivota, ktera je méfitelnd. Ta nebere do uvahy individudlni hledisko jedince, nybrz
podminky, ve kterych ¢loveék Zzije. ,, Mluvime-li o objektivni kvalité Zivota, rozumime tim
obvykle konkrétni, casto méritelni Zivotni podminky a dosazZenou zivotni uroven jednotlivce
¢i obyvatelstva.“ (Hetmanova, 2012, s. 47) ,,Obyvatelé ekonomicky vyspélejsich zemi

vykazuji vetsi miru spokojenosti nez obyvatelé zemi ménée vyspelych. Stale ale plati, Ze
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od urcité hranice financniho zabezpeceni se diilezZitost objektivni urovné zmensuje a lide se

priklanéji k subjektivnimu nahledu na svuj Zivot. “ (Hradilova, 2017, s. 17)

4.2 Subjektivni kvalita Zivota a zdravi

Subjektivni vnimani kvality zivota ovliviiuje mnoho individualnich faktort jako je vék,
pohlavi, vzd€lani, zaméstnani apod. (Hefmanova, 2012, s. 48) Proto je mozné, aby dva
jedinci naptiklad se stejnym sluchovym postizenim sviij pocit pohody, svou kvalitu Zivota
1 svlyj zivot jako takovy hodnotili zcela odlisné. Tato diplomova prace se zabyva piedevsim
dvéma zakladni faktory, u kterych se predpoklada, ze maji zasadni vliv na kvalitu Zivota —
vék jedince (z tohoto divodu je v prvni kapitole nastinén celkovy bio-psycho-socialni
kontext jedincli ve sledovaném vékovém obdobi, tj. v obdobi stiedni a starSi dospélosti)

a zdravi (v ramci této prace predevsim ziskané sluchové postizeni).

Zdravi je vyznamnym Cinitelem, ktery pasobi na kvalitu Zivota, proto lze uvazovat, do jaké
miry ziskané postizeni subjektivni kvalitu Zivota jedince vyrazné ovliviiuje. (Hefmanova,
2012, s. 63) Odbornici se vSak shoduji, ze zdravotni obtize neznamenaji vzdy zakonité nizsi
subjektivni kvalitu zivota. (Hradilova, 2017, s. 23-24) ,,Odborny koncept QOL pouzivad
pro vyjadreni zdravotniho stavu a kvality Zivota spojeni health-related quality of life (dale
jen HRQOL). Tento pojem byva v ceské literature opét prekladan mirné odlisné, patrné
nejcasteji se vSak vyskytuje jako kvalita Zivota spojena se zdravim ci tykajici se zdravi.*

(Hradilova, 2017, s. 27)

Vznik sluchového postizeni mizeme pojimat jako aspekt kvality Zivota souvisejici se
zdravim, nebo také jako pojem Zivotni udalosti. Zivotni udalost v tomto ohledu chapeme
jako zdsadni zménu v zZivoté Clov€ka, ktera ovliviiuje celou jeho bio-psycho-socialni
jednotu. (Payne a kol., 2005, s. 451) ,, Zivotni udalosti jsou soucasti individualni Zivotni
zkusSenosti, meéni Zivot jednotlivce, vstupuji do jeho socialnich vztahii a ovliviiuji psychicky
stav. “ (Payne a kol., 2005, s. 451) Protoze postizeni Casto takové disledky ma, Ize tedy
ziskané sluchové postiZzeni vnimat jako Zivotni udélost s negativhim emoc¢nim néabojem.
Podle Payne a kol. (2005, s. 456-457) mlze podobnd zivotni udalost vést k: ,,a) zmene
perspektivy“ (ptehodnoceni dosavadniho Zivota — mysleno pied onou zménou), ,, b) zmenée
hodnot, c) zméné smyslu Zivota, d) stagnace** (zaméteni se pouze na danou Zivotni udalost),

,,e) ohroZeni zdravi.
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Kvalita zivota jedince se tedy miize v prubéhu Zivota lisit, a to podle aktudlnich Zivotnich
podminek, ¢i pusobicich ¢initeli. Vyskytne-li se u jedince ziskané sluchové postiZeni,
muzeme fici, Ze je jednim z cili specialné pedagogické, medicinské, ¢i socidlni intervence
zlepSeni kvality zivota jedince. Zacne-li napfiklad padesatnik trpét stfedné tézkou
nedoslychavosti, jsou mu posléze indikovéana sluchadla. Z laického pohledu je problém, —
obtize ve slySeni a porozuméni feci, — vyfeSen. Nicméné podle Payne a kol. (2005, s. 176)
se takové zaveéry nemusi shodovat s opravdovym prozivanim jedince. Podle odborniki je
pti veSkeré intervenci, néaprave, lécbe, rehabilitaci apod. dilezité vzdy pracovat
s o¢ekavanim jedince. ,, Rozdil mezi ocekavanou a dosazenou zménou kvality Zivota pak
zasadnim zpusobem ovlivituje spokojenost pacienta s léecbou. “ (Payne a kol., 2005, s. 176)
Nema-li jedinec dostatek jasnych a pravdivych informaci o moZznostech kompenzace svého
postiZzeni, mize mit od sluchadel apod. nerealisticka ocekavani. Vyjdeme-li z ptikladu se
sttedn¢ tézkou nedoslychavosti, je mozné, ze takovy jedinec nakonec nebude spokojen,
protoze s pouzivanim sluchadel je spojen urcity dyskomfort. I pfes uspésnou korekci
sluchadly atd. miiZze jedinec pocit'ovat neuspokojenost z 1&€by. ,,Jeho zakazka totiz nebyla
pouze odstranéni nemoci, ale zména kvality Zivota, ke které nedoslo. “ (Payne a kol., 2005,

s. 177)

4.3 Modely kvality Zivota

Kvalita zZivota je, jak jiz bylo feceno, v posledni dobé velmi diskutovanym tématem napiic¢
riznymi obory. Jeji definice, a¢ se vice ¢i méné mezi sebou lisi, poskytuji podobné
charakteristiky a znaky. V soucasné dob¢ tedy neni tteba obhajovat pojem kvalita Zivota, ale
hledat Cinitele, které kvalitu zivota ovliviiuji. A to je stale velmi nejasné, a do urcité miry asi

1 bude, protoZe kvalita Zivota je ryze subjektivni, individudlni zalezitost kazdého ¢lovéka.

(Payne a kol., 2005, s. 206)

Odbornici na danou problematiku se snazi vytvofit vhodny model téchto Ciniteld, ktery by
mohl platit univerzalné jako evalua¢ni nastroj. Centrum pro podporu zdravi pti Univerzité
v Torontu vytvoftilo nasledujici model (Center of Health Promotion University of Toronto,
sek. Payne a kol., 2005, s. 208-209): ,, byti, prilnuti a realizace, “ které se dale deli na dalsi
podkategorie. ,, Byti fyzické, psychologické a spiritualni, prilnuti fyzické, uzsi a sirsi socialni

prilnuti, praktické uskutecnovani, relaxacni aktivity a riist.
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Jiné rozliSeni nabizi Spitzer (1981, sek. Payne a kol., 2005 s. 286).
., Kritéria kvality Zivota pacienta podle W. O. Spitzera:

- pracovni schopnost pacienta,

- fyzicka nezavislost pacienta na druhych lidech (cizi pomoci),

- financni situace pacienta,

- zpusob traveni volného casu,

- bolesti pacienta,

- nepohodli daného pacienta,

- vedomi pacienta o nasledcich jeho nemoci,

- komunikace pacienta s okolim,

- vztah pacienta s jeho primarni socialni skupinou (prateli a rodinou) “

(Spitzer et al, 1981, sek. Payne a kol., 2005, s. 286)

Podle Payne a kol. (2005, s. 255) lze kvalitu zivota sledovat na riznych trovnich, a to
na fyzické, dusevni a duchovni. Fyzickd rovina je zde ztotoznovana s pojmem zdravi,

duSevni se §téstim a duchovni se smyslem Zivota.

S uvedenym délenim je vSak moZno polemizovat. Zdravi neznamena automaticky zdravi
télesne, rozliSuje se 1 zdravi psychické. Neni mozné vnimat zdravi pouze jako télesnou
nepfitomnost nemoci, jak to naznacuje uvedeny model. DuSevni kvalita Zivota je vymezena
jako $tésti, coZ je velmi vagni a nepfesny pojem, navic byva synonymizovan prave s kvalitou
Zivota. Zamétime-li se na uvedené dimenze, jasn€ z nich vyplyva, ze jedna nemize existovat
bez druhé, resp. jedna bez druhé nemuze vést k prozivané kvalité Zivota. Pokud mé jedinec
dobrou ,,t€lesnou kvalitu zivota,* ale nezaziva pocity §tésti, nebo smysluplnosti, nemluvime

poté o kvalité Zivota, ale o fyzickém zdravi.

Payne a kol. (2005, s. 355) dale upozoriiuji na vzajemné ovliviilovani zdravi a kvality zivota.
, Lidé nespokojeni se svym zdravotnim stavem prendseji jisté svou nespokojenost i
do hodnoceni kvality Zivota, soucasné ale plati, Ze nizsi spokojenost se Zivotem se prendsi

do hodnoceni zdravotniho stavu. “ (Payne a kol., 2005, s. 355)

Vyse uvedené lze vnimat spise jako pilife, na kterych subjektivné prozivana kvalita Zivota

stoji. Dale mohou byt rozliSeny tfi hlavni domény kvality Zivota: ,,(...) fyzické prozZivani,
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psychickou pohodu a socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem.* (Payne

a kol., 2005, s. 351)

Bergma a Engel (1988) rozliSuji ¢tyt urovitovy model jednotlivych oblasti, které ovliviiuji
kvalitu zivota. Prvni urovni je ,, makro uroven‘ (Bergsma a Engel, 1988, s. 273), kterou
predstavuji nejvyssi spolecenské skupiny (napf. stat, ndbozenské systémy apod.). ,, Mezo
uroven (Bergsma a Engel, 1988, s. 274) ptedstavuji jednak malé socidlni skupiny jako
rodina, pratelé, nebo kolegové, ale také pecovatelské domy, nebo jina zdravotnicka zatizeni.
,,Osobni uroven (Bergsma a Engel, 1988, s. 275), tfeti uroven, je ryze subjektivni
zaleZitosti kazdého jedince. Ctvrta rovina je pojmenovéna jako ,, fyzickd “ (Bergsma a Engel,
1988, s. 276), a je vztazena predev§im k pozorovani chovani daného jedince. V ramci této
roviny je mozno udaje méfit, pocitat a kvantifikovat. (Bergsma a Engel, 1988. s. 273-276)
,,Hovorime-li o kvalité Zivota, je tieba si predem ujasnit, o kterou rovinu nam jde.*

(Kfivohlavy, 2002, str. 164)

4.4 Méreni kvality Zivota

Meéfteni kvality Zivota miZeme rozlisit podle osoby, ktera provadi hodnoceni na metody, kdy
je hodnotitel: druhd osoba, sledované osoba (sebehodnoceni), nebo kdy se kombinuji oba
typy hodnoceni. (Ktivohlavy, 2002, s. 165) Pfiklady hodnoceni druhou osobou jsou i vyse
zminéna kritéria podle Spitzera. (Spitzer et al, 1981, sek. Payne a kol., 2005, s. 286)

Casta diskrepance mezi hodnocenim odbornikti (Iékaiti apod.) a vlastnim hodnocenim
jedince se dnes ptiklanime spiSe k subjektivnimu hodnoceni. (Ktivohlavy, 2002, s. 168)
Bergsma a Engel (1988, s. 267-268, 277-278) ve svém ¢lanku zdaraziuji, ze je potieba
nahradit zastardvajici model hodnoceni kvality zZivota 1ékafem. Toto hodnoceni oznacuji
jako paternalistické. Lékar je nadfazen jedinci a vi, co je pro né€j nejlepsi. Za nejpiinosnéjsi
povazuji otevienou a respektujici komunikaci mezi odbornikem a jedincem, ktery si sdm
dokaze svou kvalitu Zivota zhodnotit, ale odbornika (zde l1ékate) pottebuje k tomu, aby mu
poskytl odborny nazor. (Bergsma a Engel, 1988, s. 278-279)

Jednim z ptikladii subjektivni metody hodnoceni kvality Zivota je metoda Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL). Piekladd se jako ,,(...) systém
individualniho hodnoceni kvality zZivota. “ (Ktivohlavy, 2002, s. 172) Tato metoda se zaklada

na vlastnim vymezenim hodnot, které¢ jsou pro daného jedince diilezité. Sledovany jedinec
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tedy hodnoti oblasti (sam si vyty¢uje indikatory kvality zivota), které jsou pro n€j osobné
svého nazoru k naplnéni hodnoty piiblizuje a na zavér k jednotlivym hodnotam piipise
procentudlné vyjadienou dulezitost. (Kfivohlavy, 2002, s. 172; Zeman, 2008, s. 143)
O vytycenych aspektech se s danym ¢lovékem vede rozhovor. (Ktivohlavy, 2008, s. 142)

Smisené¢ metody hodnoceni predstavuje napiiklad MANSA (Manchester Short Assesment
of quality of Life), ktery zahrnuje i SirSi celospolecenské aspekty (napiiklad bezpecnost

v zemi). (Kfivohlavy, 2002, s. 176)

4.5 Vyzkumy zabyvajici se kvalitou Zivota

Doposud provedené vyzkumy se vénovaly tématu kvality Zivota ve spojitosti se sluchovym
postizenim/sluchovymi vadami pouze okrajové — napiiklad vyzkum v ramci diplomové
prace Dvorakové (2016). Kvantitativni a kvalitativni vyzkum, ktery byl pouzit se zabyval
osobami s usnimi Selesty. Respondenti byli lidé ve vékovém rozmezi devatenact az Sedesat
i vice let, informanti byli lidé ve véku Ctyficet pét, padesat tii a padesat Ctyfi let. (Dvotakova,

2016, 5. 54)

Dal$im podobnym vyzkumem se zabyvala Veldovéa (2014), ktera zkoumala Zivot jedinct
s tinnitem, resp. to, jak se jedinci s nim vyrovnavaji. Kvalitativniho vyzkumu se c¢astnili
lidé ve véku od dvaceti péti do Sedesati osmi let. Tito informanti neméli Zadnou dalsi

sluchovou vadu. (Veldova, 2016, s. 50)

Piimé zaméfeni na kvalitu Zivota byl ve vyzkumu Irovské (2018). Autorka také pouzila
kvalitativni vyzkum s osobami ve véku dvacet Ctyfi az tficet dva let a Sedesat Sest let. Opét

se jednalo o osoby s tinnitem. (Irovska, 2018, s. 32-35)

Vyzkum Hradilové (2017) se zabyval kvalitou zivota dosp€lych osob se sluchovym
postizenim. V rdmci metodologie bylo pouzito kvantitativnich (dotaznik autorky, dotaznik
WHOQOL-BREF) i kvalitativnich metod (volné pisemné vyjadieni zucastnénych osob).
(Hradilova, 2017, s. 65-72) Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze lidé se sluchovym postizenim
v dospélém ve&ku hodnoti svou kvalitu Zivota pozitivné. V rtiznych sledovanych oblastech
jejich Zivota vykazuji vysokou miru spokojenosti. (Hradilova, 2017, s. 128-130) ,, Znovu se

tak potvrzuje teze, Ze ani vyraznéjsi zmeény zdravotniho stavu, z vnéjsiho pohledu negativni,
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nemusi vykazovat totozny vysledek v hodnoceni osoby, které se primarné tykaji. “ (Hradilova,

2017, s. 131)
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5 Vlastni vyzkumné Setieni

Tato kapitola je vénovana popisu vyzkumného Setfeni, ktery realizovala autorka prace
v prubéhu jara az podzimu v roce 2019. V jednotlivych podkapitolach jsou vysvétleny
zakladni pojmy tykajici se designu vyzkumu, metodiky planovani a realizace vyzkumu

1 nasledného zpracovani interpretace ziskanych dat.

5.1 Postup pri planovani a realizaci vyzkumu

Pted zahdjenim vlastniho vyzkumného Setfeni autorka diplomové prace provedla reserse
dostupné literatury vztahujici se k tomuto tématu, aby odhalila, jaké otdzky si kladli
jednotlivi autofi, jaké postupy pouzivali pfi vlastnim vyzkumu a k jakym zavérim dospéli.
Nésledné bylo shrnuto dosavadni poznéni k hlavnimu tématu prace i tématiim dil¢im tak,
jak jsou uvedeny v teoretické ¢asti této prace. Zvlastni pozornost byla vénovana definici
zakladnich pojmi a klicovych slov.

Nasledné byla vytycena zékladni vyzkumna otazka a dil¢i podotazky. Jak podotyka Hendl
(2016, s. 160) , Otdzky se vyvijeji a upresiuji v priibéhu vyzkumu. Otazky vyplyvaji
z uvedeného teoretického prehledu a analyzy problému a urcuji plan vyzkumu.* Proto
1 vramei tohoto vyzkumu byly vyzkumné otazky upravovéany dle aktualnich okolnosti
poznani.

Dale byla vybrana vhodnd metoda vyzkumu, vytvafel se ndvrh a zpfesiovani designu
vyzkumného nastroje i zplisob vybéru informantii. Nasledovala vlastni realizace vyzkumu

v terénu a zaznamenani dat, jejich interpretace a kodovani. Na zavér byl shrnut pfinos studie.

5.2 Etické otazky vyzkumu

Realizace vyzkumného Setieni probihala v souladu s etickymi principy vyzkumu. Kazdy
informant obdrzel pisemny informovany souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni (vzor viz
ptiloha) s vysvétlenim okolnosti vyzkumu a s kontaktem na realizatora vyzkumu. Taktéz
bylo v tomto souhlasu vyznaceno, ze informanti mohou kdykoli svou Uc¢ast na vyzkumu
odvolat, a to bez jakychkoli nasledki. Déle bylo informantim déno na védomi, Ze bude
zachovana jejich anonymita a jaké udaje budou odhaleny (pohlavi, zaméstnani, u nékterych
informant vek). Jiné osobni udaje (naptiklad jména potomkt, spolupracovnikti, adresa

bydlist¢ apod.) byly za ucelem zachovani soukromi vynechdny, anebo zménény.
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Podle Hendla (2016, s. 158) je dilezité mit na pamé&ti také emocni bezpeci informanta.
Béhem vyzkumu byly poloZeny osobni a intimni otazky, jejich zodpovézeni zaviselo
na dobrovolném souhlasu informanta. Informace tohoto typu byly proto ziskavany

s maximalnim taktem a respektem k psychické pohod¢ informanta.

5.3 Cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo ziskat informace o subjektivnim prozivani
a hodnoceni kvality Zivota u osob se ziskanym sluchovym postizenim. A dale také bylo
cilem vytvofit nahled na danou problematiku z hlediska ptislusSnych odborniki.
Pred zacatkem realizace vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1) Hlavni vyzkumna otazka:
a) Jak lidé se ziskanym sluchovym postiZenim hodnoti svou kvalitu Zivota?
2) Dil¢i vyzkumné otazky:
a) Jaké oblasti zivota jedinci hodnoti jako negativné ovlivnéné ziskanym sluchovym
postizenim?
b) Do jaké miry se shoduji, nebo naopak li§i ndzory na prevenci, diagnostikovani
a intervenci sluchové vady mezi odborniky a lidmi se ziskanym sluchovym
postiZzenim?
c) Existuji néjaké shody, nebo rozdily v pojeti kvality Zivota osob se ziskanym
sluchovym postiZzenim u jedincil s timto postizenim a odborniky z pfislusnych

1€katskych oborti?

5.4 Metodika vyzkumu

P11 volbé metody vyzkumu miiZzeme zvaZovat pouziti kvantitativniho, kvalitativniho, anebo
smiSené¢ho ptistupu. (Hendl, 2016, s. 41) Kvantitativni vyzkum vyuziva obvykle piesné
strukturované a propracované vyzkumné nastroje (napiiklad dotaznik). U kvantitativniho
vyzkumu jsou kladeny vyssi naroky na objektivnost, opakovatelnost a verifikaci vysledkti
nez tomu byva u vyzkumu kvalitativniho. (Hendl, 2016, s. 42) V ramci kvantitativniho
vyzkumu se rozliSuje experimentalni a neexperimentalni pfistup. Experiment se zamétuje
na zjiStovani zmény v zavislé proménné. (Hendl, 2016, s. 42-43) ,, Neexperimentalni vyzkum
vypadd podobné,; rozdil spociva v tom, Ze vyzkumnik neuplatiiuje zmeénu situace, podminek

nebo zkusenosti jedincu. “ (Hendl, 2016, s. 43) Vyhody kvantitativniho pfistupu spocivaji
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v ziskani velké sumy statistickych dat, které je mozno zobecnit i na velké socialni skupiny
jedinc. Na druhé strané nevyhody tohoto pfistupu spocCivaji v zaméfeni se na velké
mnozstvi dat bez jejich hloubkové interpretace, coz miize vést ke zkreslenym zavértim.
(Hendl, 2016, s. 45)

Kyvalitativni vyzkum nema jednozna¢né vymezenou definici, anebo zptsob jeho realizace.
(Hendl, 2016. s. 45) Pro kvalitativni vyzkum je piiznacné, ze vykazuje vEétsi miru flexibility
nez vyzkum kvantitativni, to znamena, ze vyzkumné otazky nebo i hypotézy se béhem
kvalitativniho vyzkumu mohou ménit ve svém pribéhu. Poskytuje také detailnéjsi a hlubsi
pohled na zkoumanou problematiku. (Hendl, 2016, s. 46) Kvalitativni vyzkum ma sva dalsi
specifika. Jednim z té€chto specifickych ryst je vysoka mira subjektivity, to znamena, ze
celkovy pfistup, ale také zplsob interpretovani ziskanych dat je do jist¢ miry zdvisly
na osobnosti vyzkumnika. (Hendl, 2016, s. 46) ,, Protoze pracuje s omezenym poctem
Jjedincii a obvykle na jednom miste, vznikaji také obtize se zobecriovanim vysledkii. “ (Hendl,
2016, s. 46,47)

SmiSeny piistup v sobé kombinuje metody kvalitativniho a kvantitavniho vyzkumu, a tim
¢erpa vyhody z obou pfistupt. (Hend, 2016, s. 56) Mezi vyhody smiSeného vyzkumu se fadi:
»Slova, obrazy a vypraveni se vyuzivaji pro zesileni vyznamu cisel. (...) Vede ke zvyseni
obecnosti vysledku. Kvalitativni a kvantitativni vyzkum prinasi uplnéjsi znalosti potrebné
pro podporu teorie a praxe. “ (Hendl, 2016, s. 59)

Pti realizaci vlastniho vyzkumného Setieni autorka pouzila kvalitativni typ vyzkumu.

5.5 Pristupy v kvalitativnim vyzkumu

V ramci kvalitativniho typu vyzkumu mtzeme rozlisit dalsi druhy ptistupt, které se od sebe
li$i svym zaméfenim, souborem informantli, metodami prace, ale i zplisoby interpretace
ziskanych dat. (Hendl, 2016, s. 101, 102-146)

Autorka diplomové prace pro sviij vyzkum zvolila ptipadovou studii, kterou vSak v urcitych
aspektech dopliuji 1 ptistupy etnografického vyzkumu a fenomenologického zkoumani.
Ptipadova studie pracuje s mensi poctem informanti, nez je tomu u kvantitativnich metod
vyzkumu, ptesto ale smétuje k zobecnéni ziskanych poznatkii, diky kterym bude Iépe
porozuméno osobam, nebo skupindm osob s danou zkoumanou charakteristikou. (Hendl,

2016, s. 102) V ramci tohoto pfistupu lze zkoumat socidlni skupiny, komunity, instituce,
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nebo jednotlivé osoby. (Hendl, 2016, s. 103) Vyzkum v této praci se zaméfil na piipadovou
studii jedinct, kteii vSak tvoii skupinu osob se ziskanym sluchovym postizenim, a navic se
jedna i o vékoveé vymezenou skupinu osob ve véku Ctyficeti az Sedesati let. Jedna se vSak
o prili§ velké skupiny populace na to, aby autorka prace pojimala svoje zaméteni jako
zaméfeni na skupinu, ba naopak spise sleduje individualni prozivani jedince.

Zvoleny pracovni postup odpovida jednotlivym krokim vyzkumného procesu tak jej
popisuje Hendl (2016, s. 112-113). To znamena, Ze byly nejprve stanoveny vyzkumné
otazky v Cele s hlavni vyzkumnou otdzkou. Vzhledem k témto otdzkdm byly nasledné
stanoveny metody prace a vyzkumny néastroj. Nasledovalo kontaktovani vhodnych
informantli, pfiprava sbéru dat, realizace vyzkumu v terénu a posléze interpretace dat

s vytvorenim shrnuti o pribéhu vyzkumu a ziskanych datech. (Hendl, 2016, s. 1121-113)

., Etnograficky vyzkum se provadi s cilem ziskat holisticky obraz urcité skupiny, instituce
nebo spolecnosti. Na rozdil od tradicni etnografie se pritom kvalitativni vyzkumnik nezabyva
néjakym kmenem na odlehlém misté, ale skupinami primo ve vlastni spolecnosti. “ (Hendl,
2016, s. 118) V ramci tohoto pfistupu je dilezity delsi terénni vyzkum a peclivé pozorovani
a zapisovani poznamek k sledované skupiné. (Hendl, 2016, s. 121-122) RozliSuje se ale
1 tzv. mikroetnografie, kterd je zaméfena na mensi socialni skupiny, nezli je tomu
u makroetnografie. Oba modely vSak usiluji 0 maximalni moZzné poznani zkoumanych
subjektli se zapojenim do SirSiho kontextu. (Hendl, 2016, s. 123) Ackoli je metodika prace
odlisna od metody vyzkumu pouzité v ramci této diplomové prace, lze fici, Zze zaméfeni se
na populaci osob ve véku Ctyficeti az Sedesati let se ziskanym sluchovym postizenim je
zminéné mikroetnografii podobné. Jedna se vSak o ne zcela izolovanou, nebo uzavienou
skupinu, na jaké se etnograficky vyzkum spise zamétuje. Hendl (2016, s. 125) jako priklady

takového vyzkumu udava naptiklad Zaky jedné konkrétni Skoly.

., Hlavnim cilem fenomenologického zkoumani je popsat a analyzovat proZitou zkuSenost se
specifickym fenoménem, kterou ma urcity jedinec nebo skupina jedincu.“ (Hendl, 2016,
s. 130) Od vyzkumnika se ofekava vysoka mira empatie, diky které bude schopen popsat
prozivani jedince (nebo skupiny) zjeho uwhlu pohledu. Vyuzivaji se opakovaného

nestrukturovaného interview s informanty, ale na rozdil od jinych pfistupli nutné
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nepiedpoklada predem dané vyzkumné otazky. Cilem je vytvofit podrobny zdznam o daném
fenoménu optikou informantt. (Hendl, 2016, s. 130-132) Urcité podobnosti s vlastnim
realizovanym vyzkumem vnima autorka prace piedev§im v tom, ze se zaméiuje na osoby
(respektive skupinu osob), které v ur€itém veéku postihly sluchové vady. Autorka také
pti rozhovorech vyuzivd empatie, aby motivovala a povzbudila informanty k sdélovani

intimnich dat o jejich subjektivnim prozivani dané skutecnosti.

5.6 Popis vyzkumného nastroje

Pro zjisténi odpovédi na vyzkumné otazky zvolila autorka tohoto vyzkumu
polostrukturovany rozhovor, ktery se autorce vyzkumu jevil jako nejvhodnéjsi nastroj.
Podobné se k vybéru vyzkumného néstroje vyjadiuje i Hendl (2016, s. 165): ,, Pokud nds
zajima, co si lidé mysli, jak citi, cemu veri atd., pouzijeme interview, dotaznik nebo postojové
Skaly. "

Polostrukturovany rozhovor ma pfedem stanoveny cil a urcitou strukturu otazek, které chce
vyzkumnik polozit, nicmén¢ piredpoklada, ze jednotlivé otizky se mohou v prubéhu
rozhovoru zménit, anebo modifikovat dle reakei informanta a dle obsahu jeho poskytnutych
odpovédi, tzv. ad hoc. (Hendl, 2016, s. 168, 176)

Jak upozoriiuje Hendl (2016, s. 170) kvalitativni rozhovor predpoklada od vyzkumnika
uritou miru prosocidlnich a komunika¢nich dovednosti, jako je naptiklad empatie,
schopnost aktivniho naslouchéni, ale také pozorné sousttedéni. ,, Je obvykie treba ucinit radu
rozhodnuti ohledné obsahu otazek, jejich formy i poradi. Dale se musi uvazit mozna délka
rozhovoru. “ (Hendl, 2016, s. 170) Z hlediska obsahu Ize rozlisit n¢kolik druhti otazek, a to
otazky vztahujici se: ,, ke zkusenostem nebo chovani, k nazoriim, k pocitiim, ke znalostem,
k vnimani a otazky demografické a kontextové. “ (Patton, 1990, s. neuvedeno sek. in Hendl,
2016, s. 172-173)

Poradi otdzek neni pevné stanoveno, nicméné se doporucuje dodrzovat nckteré zasady.
(Hendl, 2016, s. 173) Pro potadi jednotlivych otazek jsou diilezité i ramcové otazky, tedy ty,
které se pokladaji na zacatku rozhovoru a maji slouzit k uvolnéni psychického tlaku
informanta a k jeho naladéni k interview, ale také ty zavérecné, které mohou vést k reflexi

ziskanych poznatkti, nebo zahrnuji podékovani za spolupraci apod. (Hendl, 2016, s. 171)
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Déle je doporuceno zacinat rozhovor od otazek sméfujicich k pfitomnosti a posléze se

vvvvv

vvvvv

in Hendl, 2016, s. 172-173) Neni vhodné zacinat otazkami k identifikaci informanta. Také
se pii interview postupuje od otdzek méné¢ citlivych a méné problematickych nalezitosti a az
posléze k jadru vyzkumné otazky. (Hendl, 2016, s. 173)

Pro uspésny rozhovor je velmi dulezity zpusob, jakym se vyzkumnik dotazuje. ,, Otazky
v kvalitativnim interview by mély byt skutecné oteviené, neutralni, citlivé a jasné. “ (Hendl,
2016, s. 173) Vyzkumnik vzdy polozi pouze jednu otdzku, nikdy ne smésici riznych otdzek
v tutéz chvili. Diky tomu ziskava informant jasnou pfedstavu, o ¢em by mél promluvit.
Pii pokladani je také nezddouci, aby vyzkumnik (védomé, ¢i nevédomé) ptedsouval
dotazovanému pozadovanou odpovéd’, ndzor, nebo postoj. (Hendl, 2016, s. 173-175) Tazatel
ma tak pred sebou nelehky ukol. Musi totiz dostate¢né motivovat a podporovat
dotazovaného, aby se citil v bezpec¢i a odpovidal, pokud mozno, co nejuptimnéji, zaroven
vSak musi potlacit vlastni ndzory k sdélovanému obsahu, aby tak neovlivnil vypoved

informanta. (Hendl, 2016, s. 175)

Design vyzkumného ndstroje (polostrukturovaného rozhovoru) neni standardizovany,
autorka prace jej vytvofila na zdklad¢ prostudovani odborné literatury, zvlasté¢ publikaci
vénované kvalité Zivota. Jednd se pfedevs§im o publikace od Payne a kol. (2005), Hefmanové
(2012) a Hradilové (2017). Otazky tykajici se soucasné diagnostiky, intervence a prevence
sluchovych vad/sluchového postizeni se opiraly o poznatky ziskané piedevs§im z publikaci
Drsaty, Havlika a kol. (2015), Thora a Goebel (2006) nebo Hrobong, Jedlicky a Hofejsiho
(1998).

Okruhy otazek a témata rozhovoru, kterych se jednotlivé otdzky dotykaji, vychazi
z poznatkl teoretické casti prace. Struktura otdzek a jejich znéni bylo zpracovano dle
zvyklosti kvalitativniho vyzkumu, tak jak je popisuje Hendl (2016). Konkrétni znéni a potadi
otazek bylo autorkou prace v ramci jednotlivych rozhovort realizovano s ohledem na danou
situaci a individualitu informanta.

Rozhovor byl zaméten piredevSim na subjektivni ndzory a stanoviska dotazovanych. Tento

vyzkumny nastroj se liSil vzhledem k pfitomnosti dvou skupin informantid — Ié¢kait
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pracujicich na otorhinolaryngologii a osob se ziskanymi sluchovymi vadami, resp. ziskanym
sluchovym postizenim ve vékové kategorii 40-60 let.
Na nasledujicich tadcich jsou popsany jednotlivé oblasti, které se v ramci interview

sledovaly. Pro nazornost jsou doplnény ptiklady otazek, které byly informantim polozeny.

U struktury otazek pro l€kare otorhinolaryngology autorka vychazela z otazek, které slouzily
k uvolnéni informanta. Konkrétné se jednalo o otazky: Mohu se zeptat, co Vas motivovalo
pro praci na ORL? Co mate na své praci rad/a?

Casto poté nasledovala otazka: Mate osobni zku$enost s nékym, kdo mél, nebo ma ziskané
sluchové postizeni? Autorku vyzkumu zajimalo, zda ptipadnd osobni zkuSenost (minéno
s rodinnymi pifibuznymi, u blizkych ptatel, kolegli apod.) se projevi v postoji k dané
problematice, ¢i nikoliv. Dalsi otdzky sméfovaly k zdkladnim demografickym udajim
pacienti a k diagnostice. Jednalo se o otazky: Jak Casto k Vam ptichazi k se ziskanym
sluchovym postizenim (v dané vékové kategorii 40-60 let)? Kdo z Vaseho pohledu ptichazi
Castéji — Zeny, nebo muzi? Co nejcastéji diagnostikujete? A dale: Jak postupujete po tom, co
nékomu diagnostikujete tinnitus, nedoslychavost, jednostrannou hluchotu apod.?

Byly formulovany také otazky zaméiujici se na schopnost vciténi se do pacientti a schopnost
vyjadfit pochopeni k jejich situaci. To prezentuji predevsim otazky: Jak si myslite, Ze se lidé
pfi vzniku, diagnostikovani sluchovych vad/poruch citi? Potfebuji lidé n€kdy Vasi atéchu?
Pokud ano, jak se je snaZite ut&sit? Jaké reakce nejcastéji vidate na sdéleni (dané diagnozy)?
Déle autorku Setieni zajimalo, zda se pacienti svétuji s tim, Ze si ke svym zdravotnim obtizim
hledaji vefejné dostupné informace. Zadala také informanty, aby posoudili relevantnost
téchto informaci. Za timto Gc¢elem byly formulovany tyto otazky: Svétuji se Vam lidé, Ze
hledaji ke své diagnoze né&jaké doplitujici informace? Rikaji, kde hledaji nejéastéji? Myslite
si, ze mohou bézni lidé najit relevantni informace v médiich (novinach, Casopisech,
internetu)?

Nasledovala otazka na znalosti laikd o prevenci sluchovych vad: Myslite, ze lidé védi, jak
se chranit pfed vznikem sluchovych vad? Tato otdzka souvisi pravé s piistupnosti
potfebnych informaci. Autorku také zajimalo, zda se informanti — l€kafi zmini také

o moznych riznych mytech panujicich mezi lidmi apod.
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Tato ¢ast vyzkumnych otazek byla zavrSena reflexivnim pohledem na dosavadni praxi
intervence v dané problematice: Kdyz se ted’ zpétné ohlédnete na zacatek své kariéry, je
néco, co se v diagnostikovani, intervenci, ¢i piistupu k lidem se sluchovym postizenim
vyrazné zménilo? Existuje néco, co by se podle Vas mélo zménit, aby diagnostikovani, ¢i

péce o tyto osoby byla kvalitn&jsi?

Dalsi otazky smétovaly k osobnimu pohledu na pojem kvalita Zivota. Autorku zajimalo, jak
odbornici tento termin vlastnimi slovy vysvétli, jaké aspekty do né&j zahrnou, ¢i jak jej
pfipadné jinak vymezi. Otazka znéla takto: Jak byste vysvétlil/a pojem kvalita Zivota? Dale
autorka opét predpokladala urcitou miru vciténi se do osob majicich ptislusné znevyhodnéni:
Jaka je nyni podle Vas kvalita Zivota osob se ziskanym sluchovym postizenim? Mate pocit,
ze se zméni kvalita Zivota osob se ziskanym sluchovym postizenim po vzniku sluchové
vady? Na zavér bylo zkoumano, zda maji informanti — 1€kati konkrétni pfedstavu toho, co
by osobam se ziskanym sluchovym postizenim pomohlo ke zvySeni subjektivni kvality
zivota. Na odpovédich bylo sledovano, zda dotazovani zminuji lepsi moznosti 1ékarské péce,
pfistup blizkych osob, nebo zlepSeni podminek ve spole¢nosti, nebo s jakou oblasti si
zlepseni spojuji. Znéni otazky bylo: Existuje néco, co by podle Vas pomohlo ke zvySeni
jejich kvality zivota?

Na zéavér byla polozena tato otdzka: Co byste poradil/a lidem, ktefi zjisti, ze maji
(nedoslychavost, tinnitus, kteti nahle ztrati sluch)? Autorka pfedpokladala, Ze informanti —

1€kati na zavér vyiknou urcitou radu, motto, nebo univerzalni doporuceni.

Struktura otazek pro osoby se ziskanym sluchovym postiZzenim v dané vékové kategorii
40-60 let zahrnovala vétsi mnozstvi otazek a SirSi spektrum sledovanych oblasti (zv1aste
otazky na soukromy Zivot jedince).

Prvni otazky (Jak se vam ted’ dafi? Citite se dobie?) opét slouzily pfedevSim k uvolnéni
informanta. Nésledujici otdzka (Mohl/a byste mi popsat svlij soucasny typicky den?) byla
velmi dilezita, nebot’ odpovéd’ na ni poskytla zcela ptirozené poznatky o osobnim, rodinném
1 profesnim Zivoté jedince. Na zaklad€ odpovédi na tuto otdzku se posléze 1épe formulovaly
otazky souvisejici, slouzici k zdkladni charakteristice informanta (Kolik je Vam let? Jaké

mate vzdélani, co jste sudoval/a /¢im jste se vyucil/a?).
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Opét autorku Setfeni zajimalo, zda se ptipadnd osobni zkuSenost s ¢lovékem s podobnymi
sluchovymi vadami, pfip. postizenim, projevi v postoji k této problematice. Proto byla
zafazena otazka: Mate osobni zkusenost s nékym, kdo by me (stejnou sluchovou vadu) nebo

sluchové postizeni?

Nasledujici otazky jiz sméfovaly k samotné diagndéze informanta 1 k procesu
diagnostikovani a intervencnim postuptim. Konkrétné se jednalo o otazky: Kolik Vam bylo,
kdyz jste zacal/a pocitovat prvni ptiznaky (dané sluchové vady)/ kdyz jste ztratil/a sluch?
Mohl/a byste popsat pocity, jaké jste (pfi vzniku, diagnostikovani) citil/a? Jak jste
(pti vzniku sluchové vady) postupoval/a? Kdo mél vliv na Vase jednani, po tom co jste
zjistil/a, ze mate (danou sluchovou vadu)? Z té€chto otazek je patrné, Ze se autorka Setfeni
rovnéz zajimala o emoc¢ni prozivani informantt. Tomuto se vénovaly i dalsi otazky: Déaval/a
jste najevo své emoce? Zménila se Vam nalada, nebo proZivani po (diagnostikovani, vzniku
sluchové vady)? Pokud ano, jak?

Jak je nastinéno v teoretické Casti této prace, dané veékové rozmezi mezi 40-60 lety je
pojiméno jako obdobi dvoji, tj. od 40-50 let a od 50 do 60 let. Proto autorku zajimalo, jaka
bude odpovéd’ informantl na tuto otazku: Myslite si, Ze kdyby (dand sluchova vada) u vas
vznikla v diivéjSim, anebo naopak pozdé€jSim veéku reagoval/a byste jinak? Autorku zajimalo
predev§im, zda dotazovani vytknou né¢jaké specifické povzbudivé, anebo inhibujici
osobnostni vlastnosti, které jsou pro danou vékovou kategorii typické a které ovliviiuji
adaptaci na zdravotni stav.

Nasledujici otazky (Hledal/a jste n¢jaké dopliujici informace? Kde? Zjistil/a jste, co jste
potieboval/a?) slouzily k tomu, aby informant sdé¢lil, zda jsou vetejné dostupné informace
k sluchovym vadam, sluchovému postizeni, diagnostice apod.

Potadi nasledujicich otazek bylo urceno pfedevsim tim, co informant upfednostnil ve svém
popisu bézného dne. Mluvil-li hojné o svém zaméstnani, prvni otazky sméfovaly prave
k jeho profesi (Jak ted’ vychazite s kolegy? Citite se v praci dobfe? Musel/a jste zménit svou
profesi po (vzniku dané sluchové vady)? Jak vidite svou profesni budoucnost?). Zminoval-
li se dotazovany vice o svém rodinném zivoté, byly polozeny primarné tyto otazky: Jste
spokojen/a se svym rodinnym zivotem? Zménilo se po (vzniku dané sluchové vady) v ramci

fungovani rodiny/partnerstvi? Mate n&jaké obtiZe pii komunikaci s rodinou?
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Dalsi oblasti zivota, které byly vyzkumné sledovany, se tykaly pratelstvi (A co naptiklad
komunikace s prateli, vidate se pravidelné¢? Mate stejné pratele jako jste mél/a pred vznikem
(dané sluchové vady)?) nebo volného ¢asu (Cemu se rad/a vénujete ve svém volném Gase?
Jsou n¢jaké Cinnosti, kterym se ted’” kvili (dané sluchové vad€) nemuzete vénovat, i kdyz
byste chtél/a?), ¢i bydleni (Jaky je Va§ nazor na misto, kde Zijete?
(byt/dim/sidlisté¢/mésto/zeme) Je néco, co by se zde mélo zménit, abyste byl/a
spokojen¢jsi?).

Otazka: Kdyz se ted’ zpétn€ ohlédnete do doby pifed vznikem (dané sluchové vady), je néco,
co se ve vasem zivoté zasadné zmenilo?, ptipadné otazka: Citite se nékdy znevyhodnén/a
kvili (své sluchové vad¢)?, byla pouzita bud’ jako tivodni otazka k danému okruhu témat,
anebo jako reflektivni otdzka na zavér tematického okruhu.

Dale se autorka Setfeni zaméfila na hodnoty jedinci (KdyzZ se rano probudite, je néco, na co
se vzdy miiZete t&8it? Muzete sdélit, co je to konkrétng? Ceho si na svém Zivoté nejvice
cenite?), a to nasledné souviselo s vlastnim nazorem dotazovanych na kvalitu zivota (Co si
pfedstavujete pod pojmem kvalita Zivota? Jaka je nyni Vase kvalita zivota? Mate pocit, ze
se zménila kvalita Vaseho Zivota po vzniku (dané sluchové vady)? Existuje néco, co by Vam
pomohlo ke zvySeni kvality Zivota?).

Po téchto osobnich otdzkach opét nasledovaly otazky obecnéjsi, jejichz zodpovézeni
vyplyvalo z osobnich nézorti a zkuSenosti jedincii (Co byste poradil/a ostatnim, ktefi zjisti,
ze maji (danou sluchovou vadu)? Myslite, ze 1idé védi, jak se chréanit pied (danou sluchovou

vadou)? Je néco, co byste chtél/ a k danému tématu jeSté zminit?).

5.7 Osobnost vyzkumnika

Hendl (2016, s. 160-161) upozoriuje, ze ¢lov€ék provadéjici vyzkum je jednim z pilifi
vyzkumu, a proto by se méla vénovat pozornost charakteristice jeho osobnosti zvlaste
s ptihlédnutim k jeho vztahu k danému vyzkumnému Setteni.

Autorka tohoto Setieni se popisuje jako trpélivd a empatickd osoba s jasn€ nastavenymi
hodnotami, jakymi jsou rodina, zdravi a moznost seberealizace. Kvalitu zivota si autorka
spojuje predevsim praveé s mirou naplnéni téchto hodnot.

K vyzkumu autorka pfistoupila jako k moZnosti, jak umoznit odbornikiim i1 osobdm

s ptislusnym znevyhodnénim vyjadfit se svymi slovy k dané problematice. Zv1asté u osob
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se sluchovym postizenim vnima autorka vyzkum jako jednu z moznosti, jak dat hlas témto
lidem, jak jim umoznit, aby vyjadiili své nazory i pocity.

K tématu osob se ziskanym sluchovym postizenim mé autorka osobni vztah, nebot’ se osoby
s témito problémy vyskytuji v jejim okoli. Autorce zaroven pripada, ze se tématu kvality
Zivota osob nejen s timto postizenim, ale predevsim osob v dané vékové kategorii (40-60
let) vénuje malo pozornosti, a to jak na poli odborné literatury, tak v oblasti medialniho
prostoru. Autorka se domniva, ze obtize dané vékové kategorie osob, tedy osob v pokroc¢ilém
veku ale stale ekonomicky aktivnich jsou ve spole¢nosti opomijeny, dostdvaji se do jakési
»sedé zony,” a to predevsim ke kontrastu s obdobnou problematikou u déti, dospivajicich,
ale také seniorl. Pfedevsim tyto diivody vedly autorku vyzkumu k potfebnym podnétim

pro jeho realizaci.

5.8 Limity vyzkumu

Realizované vyzkumné Setieni narazi na urCité limity, které vychazeji z podstaty
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu tak, jak bylo popsano vyse.

U kvalitativni ¢asti vyzkumu je tfeba upozornit na urcitou miru subjektivity vyzkumu, ktera
je dana predevSim osobni Ucasti autorky vyzkumu nejen na vybéru informantt, ale také
na zpisobu interpretace jejich vypovédi. Nicméné, aby tato subjektivita nebyla
kontraproduktivni bylo ucinéno néckolik opatfeni. Prvnim znich byla volba
polostrukturovaného rozhovoru, ktery poskytuje pevnéjs$i ramec neZ naptiklad rozhovor
informalni. Dalsi prostfedek k zamezeni neZddoucimu subjektivnimu zkresleni byly
nahravky rozhovort na diktafon. To umoznilo pfesné zaznamenani vypovédi informantt
bez rizika nepfesnych poznamek psanych rukou.

Dale je nutno upozornit, Ze vysledky vyzkumného Setieni nelze generalizovat na celou
populaci v Ceské republice. To je dano jednak poétem informantt a dale samou povahou
vyzkumného Setieni, které se primarné zaméiilo na ryze individudlni nazory, postoje

a zkuSenosti informantu.

5.9 Vybér informantii
Vzhledem k tématu prace byly vyhledavany osoby ve vékové kategorii Ctyficeti az Sedesati

let. ProtoZe se vyzkum nezamétuje na rozdilné znalosti, postoje, ¢i proZivani z hlediska
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genderové problematiky, nebylo pohlavi informantl urcujici. Nicméné piesto se autorka
snazila ziskat vyvazeny pomér muzu a Zen.

Dalsim kritériem vedle véku, byla povaha sluchové vady. Pro ucel vyzkumu bylo zapotiebi
zkoumat pouze ty osoby, u kterych se zacala projevovat sluchova vada az v pribéhu dané¢ho
veékového rozmezi. Zaroven tato sluchova vada méla byt takového rozsahu, u kterého by
vznikal ptedpoklad, ze se projevuje jako ziskané sluchové postizeni, které jedince vice, ¢i
mén¢ ve spolecnosti znevyhodnuje.

Autorka Setfeni oslovila n¢kolik informanti ze svého okoli, a ti posléze poskytli kontakt
na dals$i jedince ochotné se ucastnit vyzkumného Setfeni. Tato metoda se nazyva metoda
sn¢hové koule. (Hendl, 2016, s. 154) Timto zptisobem byl umoznén ptistup k informantim
se ziskanym sluchovym postizenim. Déle se také uplatnil zptsob kontaktovani vhodnych
informantll skrze osoby, které se ptezdivaji jako tzv. gatekeepers. Tyto osoby jsou
pro vyzkum dulezité, nebot’ pomysiné oteviraji dvere k jednotlivetim, které by jinak bylo
pro vyzkumnika samotného tézké oslovit. (Hendl, 2016, s. 154) Proto tak byly kontaktovany
osoby, u kterych byl ptedpoklad, Ze by mohly byt zprostfedkovateli kontaktu s jinymi
osobami. Byli tak osobn¢, telefonicky, ¢i e-mailem  osloveni lékafi
na otorhinolaryngologickych ambulancich, logopedickych ambulancich pro dospélé
a dalSich specializovanych zatizenich (naptfiklad ORL ambulance tinnitus), magistii
v lékarnach nebo pracovnici v neziskovych organizacich. Témto osobam byla stru¢né
predstavena autorka Setfeni i povaha vyzkumu (podstata, ucel, ochrana osobnich tdaja).
Tyto osoby byly osloveny také jako potencidlni informanti — odbornici. A¢ nékteti byli
kontaktovani opakovan¢, mnohdy snaze o kontakt nebylo vyhovéno (pro nedostatek
zkuSenosti k tématu, nedostatek ¢asu, nezdjem), ¢i byla tato snaha zcela ignorovana.
Vramci tohoto vyzkumu se setkal sUspéchem piedev§im kontaktovani lékait
na otorhinolaryngologickych ambulancich. Tito 1€kati predstavili autorku Setfeni nékterym
svym pacientim. Timto autorce pomohli k ziskani diivéry jedince jak v osobu vyzkumnika,
tak k vyzkumu jako takovému. Osloveni jedinci byli po predstaveni lékafem ochotni
poskytnout potiebné informace, a to v bezpetném a informantim zndmém prostiedi.
Zaroven je nutno podotknout, Ze na jedince nebyl vyvijen zadny natlak, a to ani ze strany
oSetfujiciho lékatfe. Informantim byla ucast na vyzkumném Setfeni prezentovana jako

moznost sdélit své nazory bez jakychkoli nasledkt pii odmitnuti tcasti.
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6 Vlastni realizace Setreni

Pted vlastnim zah4jenim vyzkumného Setfeni byl informantiim pfedén informovany souhlas
s Ucasti na vyzkumném Setfeni (vzor viz pfiloha).

Pokud dotazovany jedinec souhlasil se zaznamenanim rozhovoru, byl pouzit diktafon.
Béhem rozhovoru autorka Setfeni nechavala jedinci prostor pro premysleni nahlas,
bez zasadniho Casového omezeni, aby se tak informant mohl pln€¢ vyjadiit a nastinit
1 kontext, ktery se mu k dané otazce vybavoval.

Rozhovory s odborniky probihaly pfimo na pracovisti ORL ambulance. Interview s osobami
se ziskanym sluchovym postiZenim bylo realizovano jednak v prostiedi polikliniky, ale také

v obydli dotazovanych.

6.1 Prepis dat a jejich kédovani

Ziskana data z rozhovort byla nasledné prepsana do tisténé podoby. Hendl (2016, s. 212)
upozoriiuje na to, Ze pii prepisu mluveného slova se mohou uplatnit mnohé metody, v jejich
charakteristice vychdzi z Mayringa (1990, s. neuvedeno sek. in Hendl, 2016, s. 212-214).
Jednim ze zptlisobu piepisu je doslovna transkripce. Ta je nezbytnou soucasti kvalitativniho
vyzkumu, je-1i pouzito pravé metody rozhovoru. Tento postup vyzaduje trpélivy piistup
vyzkumnika, nebot’ se jednd o proces dlouhy a ndro¢ny na pozornost jedince. Pfi transkripci
lze uzit specifické znacky a abecedu IPA, protoze tak lze zachytit rizné jazykové jevy
(Ehlich, 1976, s. neuvedeno sek. in Hendl, 2016, s. 2012). Neni to vSak jediny mozny zptisob
prepisu. ,, Mluveny projev lze prevést také do literarniho opisu, ktery zachovava dialekt
pomoci normalni abecedy. Neékdy se prendsi text do spisovného jazyka. OCcistuje
se od dialektu a chyb ve vetné skladbe. Upravuje se stylisticky. Déje se tak hlavné tehdy,
pokud se soustiedujeme predevsim na obsahové-tematickou rovinu, kdyz informator
vystupuje jako svédek, nebo expert.“ (Hendl, 2016, s. 2012)

Dale se mlze uzivat transkripce, kterd je opatfena také vlastnimi komentéfi vyzkumnika,
ato jak ve vlastnim textu pfepisu, tak v samostatném prostoru vedle tohoto textu. Tento
zpusob komentovani umoziuje zachyceni i mimojazykovych jevil, tedy riizné podoby
neverbalni komunikace, pfipadné také zmény v modulaci feci. (Mayring, 1990, s. neuvedeno

sek. in Hendl, 2016, s. 212-213) Tento zplisob komentovani se vSak autorce Setfeni zdal
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ptilis riskantni z hlediska interpretace. Domniva se, ze by mohlo dojit ke zkresleni vyznamu
jednotlivych gest, mimiky, zptisobu intonace apod. Proto tyto komentate nebyly pouzity.
Existuje také tzv. shrnujici protokol, ktery je specificky tim, ze ziskana data nejsou piepsana
ve své uplnosti, ale jsou riznymi zptisoby redukovana na mensi, kratsi, ¢i hutnéjsi vypovédi.
(Mayring, 1990, s. neuvedeno sek. in Hendl, 2016, s. 213-214) Podobné je vysvétlovan
1 selektivni protokol, ktery pracuje jen s urcitym dilem ziskanych dat a ostatni jsou zcela
upozadéna. (Mayring, 1990, s. neuvedeno sek. in Hendl, 2016, s. 214)

Autorka Setfeni pouzila doslovny ptepis rozhovort (viz piiloha), ve kterém zaznamenala
ptesnou jazykovou formu, jakou uzil informant. To znamend, Ze v transkripci lze nalézt
bézné jazykové jevy pro mluveny projev jako jsou hezita¢ni zvuky, vycpavkova slova,
nespisovné slovni tvary 1 samotnd slova apod. Stylisticky upraveny text se nachdzi az
v samotné kapitole, kterd se zamétuje na analyzu a interpretaci ziskanych dat, kde je pouzito
citaci informantl (viz nize). Zde autorka prace u vypovédi informanti odstranila mnoh¢
citoslovce a prevedla odpovédi do spisovného jazyka. Bylo tak uc¢inéno s cilem co nejvice
zptehlednit jednotlivé odpovédi. Protoze se tato prace nezamétuje na jazykové jevy, ale

na obsahovou stranku vypovédi, je tento postup povazovan za piinosny.

., Hlavni zobrazovaci technikou v kvalitativnim vyzkumu je text, ktery je pripadné opatien
kody. (Hendl, 2016, s. 217) Kdédovani je proces, ktery umoznuje snadnéjsi interpretaci
ziskaného mnoZstvi dat v rdmci kvalitativniho vyzkumu. I zde miiZeme rozliSit mnoho
ruznych ptistupd. (Hendl, 2016, s. 251)

Oteviené kodovani je obvykle prvni metodou, kterou vyzkumnik zvoli, kdyz si procita
ziskana data v prepsaném materialu. ,, Otevirené kodovani odhaluje v datech urcita téemata.
(Hendl, 2016, s. 251) I v rdmci tohoto typu kodovani je mozné rozlisit odlisné zptisoby jeho
realizace. Vyzkumnik miiZze kody vytvaret az pii kontaktu s vyzkumnym materidlem,
pfipadné miize tento material opatfovat kody, které si jiz vytvofil pfed touto fazi zpracovani
dat. Lze také kddovat vétsi, ¢i mensi jednotky textu, tj. jinak slova, ale i celé odstavce textu.
., Kody se oznacuji veci jako nemocnice, sber informaci, pratelstvi, socialni ztrata atd. Miize
se jednat o podstatnd jména nebo slovesa. Cdsti analytického procesu je identifikace
obecnéjsich kategorii, jejichz jsou tyto veci instance: napr. instituce, pracovni aktivity,

asocialni vztahy. Také hledame pridavna jména jako vlastnosti techto kategorii.* (Hendl,
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2016, s.251),, Pritom je jedno, zda viastnosti odvozujeme ze samotnych dat, ¢i zda pochdazeji
od respondentit nebo od vyzkumnika. Zalezi to znacné na cilech vyzkumu. Tomuto procesu
charakterizace kategorii Fikame dimenzionalizace. “ (Hendl, 2016, s. 252)

Axidlni kédovani je zaméfeno na vyhledavani vztahi mezi jednotlivymi kategoriemi.
K tomuto typu kodovani je zapotiebi znalost odborné literatury a jinych vyzkumi, které
na propojenost jednotlivych aspektti upozoriiuji. (Hendl, 2016, s. 252-254)

Selektivni kédovani byva pouzivano k zavrSeni tohoto procesu analyzy dat. ,, V prubéhu
selektivniho kodovani je vyzkumnik veden snahou vyhledat hlavni témata a kategorie, které

budou ustrednim bodem vznikajici teorie. “ (Hendl, 2016, s. 254)

Pro vétsi prehlednost o vyvoji poznani daného tématu lze uzivat systém poznamek.
Pozndmky mohou dopliiovat kodovéani, i mu pfedchdzet. Mohou byt rtizného druhu
podle toho, vztahuji-li se k probihajicimu vyzkumu, vyzkumné otdzce, nebo vypovédi
informanta. Z ucelenych pribéznych poznamek se posléze profiluje urcitd teorie, ktera

pomaha k zaverecné integraci vSech ziskanych poznatki. (Hendl, 2016, s. 259-261)

Jak poukazuje Hendl (2016, s.217-221) kromé kodovani je také mozno pouzit jiné metody
zobrazeni dat jako jsou tabulky, mapy a rizné podoby schémat, ktera by méla ptehledné

strukturovat ziskana data.

6.2 Interpretacni metodické moznosti

Po shromdzdéni potfebného vyzkumného materialu, jejich piepisu a kdédovani nastava
proces interpretace. Urcity zplisob interpretace je vSak jiz obsazen v samotném procesu
koédovani (viz vyse). Cilem interpretace je ziskat odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky
a posléze predevsim na hlavni vyzkumnou otdzku. U kvalitativniho typu vyzkumu je hledani
téchto odpovédi o to komplikovangsi, protoZze vyzkumnik pracuje s mnohdy
neusporadanymi daty. Spravna interpretace je zaroven do ur¢ité miry ohroZzena osobnosti
vyzkumnika a jeho zkuSenosti s provadénim vyzkumu. Pro vysloveni urcitych zavéra se
pouzivaji citace z rozhovoril s informanty a podobna data, kterd mohou podloZit vznikajici

odpovéd’ na vyzkumnou otazku, €i na vznikajici teorii. (Hendl, 2016, s. 227-228)
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Muzeme rozli$it rizné interpretacni metody. Jedna se o nejméné strukturovanou a nejméné
formalni metodu interpretace zaloZzené na hloubkovém Cteni textu, které je do vysoké miry
ovlivnéno osobou vyzkumnika. Nejfrekventovanéjsi uzivanou metodou jsou tzv. editovaci
postupy. Dale existuji, které jsou jiz vice strukturované, nebot’ pouzivaji Sablony a kodovani
textu. Nejformalnéjsi a nejstrukturovanéjsi metoda je tzv. kvazistatistickd metoda. (Robson,
2003, s. neuvedeno sek. in Hendl, 2016, s. 229) , Kvazistatistické postupy vychdzeji
z konverze kvalitativnich dat do kvantitativniho formatu. “ (Hendl, 2016, s. 229)
Interpretace dat je zavisla také na zvoleném pfistupu k vyzkumu.

U ptipadové studie Hendl (2016, s. 230) rozliSuje dva zékladni postupy interpretace dat.
Vyzkumnik nemusi uzivat systému kodovani, ale zaméfuje se na ziskand data jako
na komplex, ktery interpretuje spolecné, v jednolitosti. Tento model predstavuje prvni
postup. Oproti tomu druhy mozny postup je charakteristicky vyuzitim systému kodovani.

, Miles a Huberman (1994) rozlisuji mezi prvni a druhou urovni kodovani. Prvni uroven
prirazuje kody k usekiim textu. Druha uroven shlukuje kody prvni urovne do smysluplnych
skupin podle témat. “ (Hendl, 2016, s. 232) Postupné tak diky kédim vyzkumnik zjist'uje,
jaka témata se ve vypovédich informantl opakuji a zdali jsou urcita témata specificka jen
pro n&které¢ho z dotazovanych apod. (Hendl, 2016, s. 232-233) Hendl (2016, s. 237-238) se
odkazuje na praci Milese a Humbermana (1994, s. neuvedeno sek. in Hendl, 2016, s. 237-
238), ktefi doporucuji urcité zpisoby prace se ziskanymi kvalitativnimi daty. Z uvedeného
seznamu autorka vyuzila pfedev§im zameéfeni se na srovnavani témat, zkuSenosti
a terminologie jedinct.

U etnografického vyzkumu se uzivaji podobné techniky jako u ptipadové studie. (Hendl,
2016, s. 243) Proto autorka prace nepovazuje za ucelové detailnéjsi popsani a rozliSeni této
metody.

,, Fenomenologické zkoumdani usiluje o popis a zachyceni zakladnich vyznamii lidskeé
zkuSenosti. Cilem je zodpoveédet otazku: Co znamena dana zkusenost? ““ (Hendl, 2016, s. 284)
Vyzkumnik nepostupuje podle predem dané struktury, ale az z kvalitativné ziskanych dat
zjiStuje, co maji jedinci se stejnou zkusenosti podobné, a v ¢em se naopak od sebe odlisuji.
(Hendl, 2016, s. 284-285) Podobné zamétfeni vyzkumu sledovala 1 autorka prace. Cilem
Setfeni bylo zjistit, jak lidé hodnoti subjektivné proZivanou kvalitu svého Zivota po tom co,

se u nich objevilo ziskané sluchové postizeni. To miZeme povazZovat za onu stejnou
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zkuSenost (byt je samoziejmée zndmo, Ze o zcela totoznou zkusenost se nejednd) s rozdilnymi

psychickymi, emoc¢nimi a socidlnimi reakcemi na tuto nove vzniklou situaci.

6.3 Analyza a interpretace dat od informanti — lékafskych odborniku
Interpretace ziskanych dat od odbornikii, ktefi se specializuji na intervenci v oblasti
sluchovych vad, se na zéklad¢ realizovaného Setfeni bude vénovat vzdy nasledujicim
oblastem: informacim o (typickych) pacientech, 1ékafove ptistupu k diagnostice, prevenci
a terapii a k 1€katrové pojeti kvality Zivota.

Prvnim informantem — lékafem, byl muz pracujici na otorhinolaryngologické ambulanci,
resp. uSnim sanatoriu v jedné z prazskych poliklinik. Lékar se jevil jako uvolnény a projevil
vstiicnost smérem k autorce vyzkumu, nebot’ ji posléze umoznil kontakt s osobami se
sluchovymi vadami, resp. s postizenim. V citacich je oznacen jako informant — expert €. 1.
Dal$im informantem byla zena — Iékarka pracujici na otorhinolaryngologické ambulanci.

Lékarka pusobila klidné a sebejisté. V citacich je oznacena jako informant — expert €. 2.

Citace byly stylisticky pozménény autorkou prace. Jednalo se predevSim o tUpravy
v pravopise (tvaroslovi, syntax), odstranéni opakujicich se slov, slov vycpavkovych. Presné

znéni odpovédi 1ze nalézt v piiloze. (viz ptiloha)

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze na ambulantni stfediska, ktera se specializuji na oblast
sluchové percepce, se osoby se subjektivné pocitovanymi sluchovymi obtizemi
ve vymezené vekové kategorii Ctyficeti aZz Sedesati let obraceji pomérné casto. Podle
informantl — expertii pfichazeji muZi i Zeny pfiblizné€ ve stejném poméru. Co se vsak 1isi, je
mira zavaznosti obtizi. ,, (...) velmi casto se jednd o ucpani zevniho zvukovodu mazem nebo
zanétem. “ (informant — expert €. 2) ,, Tak v podstaté pomérné casto se s tim clovekem
setkava, pak je samoziejmé i otdzka jina, kolik z techto lidi, kterym néco najdeme, Ze maji
néjaky nalez na audiu, tak kolika lidem z toho to vadi, nebo je to nejak limituje v béznéem
fungovani. Protoze oni mohou mit pokles toho percepcniho prahu v néjakych frekvencich,
ale nemusi je to nijak limitovat. Oni mohou fungovat uplné normalné. ““ (informant — expert
¢. 1) Mezi nejcastéj$i diagnozy, které lékatfi svym pacientim sd€luji jsou percepcni
nedoslychavost, subjektivni tinnitus, n¢kdy ale také docasné ucpani zvukovodu mazem.
Podle informantl pfichazeji lidé Casto s ur€itymi pfedstavami o svém stavu 1 moznostech

jeho 1€¢by, které si pfed prichodem k Iékati opatiili nejcastéji na internetu. Tyto informace
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nepovazuji za zcela spravné a mnohdy mohou byt i kontraproduktivni. ,, Nekteré informace,
ktere tam lze ziskat jsou pravdive, a nekteré jsou, samoziejmé, zavadejici, dokonce pak az
ma pacient nerealistickd ocekdvani z toho, co lze, nebo nelze s tim udélat. A kolikrat jsou
z toho pak ti pacienti jesté vic zmateni nez predtim. “ (informant — expert ¢. 1) Mnohdy také
lidé prechazeji mezi vicero pracovisti a zjist'uji, zda pro né na jiné ambulanci nenajdou jiné
metody fesSeni jejich problému. Zvlasté je toto zminovano u osob s usnimi Selesty. ,, TakzZe
to je takové Ze, ti pacienti uz kolikrat prijdou a uz tu diagnozu maji a hledaji, jestli jim nékdo
nenajde jesté néco dalsiho, nebo jiného, nebo néco zdazracného. “ (informant — expert €. 1)

Lidé také ocekavaji od svych lékaii empaticky pristup, potiebuji byt ujisténi, ze existuje
moznost zlepSeni. Potieba utéchy od I1ékate je odvisla dle zavaznosti obtizi. ,, Reakce jsou
riizné, podle typu vady. Jedna-li se o nador, strach je veétsi, je nutné operacni reseni a toho
se lidé zaleknou. “* (informant — expert €. 2) Jedinci rovnéZ vyZaduji, aby byl ze strany Iékate
viditelny zajem. ,, Utéchu vétsinou potiebuji casto. Snazime se je presvédcit, Ze ve vétsiné
pripadii se situace da resit, nékdy operacne, casto vhodnym sluchadlem atd. “ (informant —
expert €. 2) Zajem by mél byt (z hlediska pacienta) projeven jednak o jeho osobu a problémy
a zdjem o to, hledat do budoucna vSechny dostupné prostiedky, jak jim ulehdit
od nepfijemnosti, které s sebou sluchové postizeni ptinasi. ,, Nebo Ze tomu jeho problému je
veénovana adekvatni péce, nebo dostatek casu. Aby se to nebagatelizovalo, aby se nad tim
nemavlo rukou a nenechalo se to jen tak byt, protoze to si naopak myslim, Ze jsou véci, které

mohou toho pacienta akorat stresovat. ** (informant — expert €. 1)

Z hlediska znalosti preventivnich opatfeni je zajimave, Ze se I¢kati shoduji v nazoru, ze lidé
znaji ne¢které zasady sluchové hygieny, ale védomé je nedodrzuji. A€ lidé podvédomé tusi,
ze naptiklad vystavovani se nadmérnému hluku u$im neprospivd, ochranné pomicky
nepouzivaji. Problémem také muze byt to, ze nasledky posSkozeni sluchu se mohou projevit
az pozdéji, a to jiz neni mozné preventivné zasahnout. ,,(...) a hlavni problém je v tom, Ze
ono se ty diisledky mohu objevit az s urcitou latenci, nemusi to byt hnedka, ale az po nekolika
letech a tim padem ty primé dusledky nemusi byt patrné uplné hned, tak ty lidi to miize falesné
zmdast. Oni si mysli: Jo, ono mi to nic nedéla, ale pak za nékolik let, nemyslim tim treba
nejaké aku trauma, Ze nékdo nékomu vystreli u ucha a on prestane slySet, tam je to vcelku

ziejmé, nebo vcelku jasné, ale kdyz je to takhle dlouhodobé, tam to miize na ty lidi pusobit,
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Ze jim to nic nedéld, ale pak az po néekolika letech se muze néjaky ten problém objevit. *

(informant — expert €. 1)

Informanti projevili schopnost empatie, jak je mozno pozorovat na jejich odpovédich,
skute¢n¢ se zajimaji o své pacienty a nabizeji jim jak odborny, tak obecné lidsky pfistup.
Tato schopnost empatie vyplyva spiSe nez z osobni zkusenosti s jedinci se sluchovym
postizenim, z l€karskych kompetenci a z povahy oslovenych jedinct. Z tohoto divodu byli
1ékarti také schopni veitit se do role diagnostikovaného jedince. Na otazku, jak si mysli, ze
se lidé pfi tomto procesu citi, obvykle zminovali negativni prozivani spojené se socialni
stigmatizaci a vyloucenim. ,, Zhorseni sluchu je velmi neprijemné, maji Spatné reakce
a odpovédi na otazky, proto se lidé citi velmi Spatné, casto nereaguji a tim se zmeéni jejich
postaveni ve spolecnosti.“ (informant — expert ¢. 2) Jeden z informantt vSak diagnosticky
proces jako stresovy nepopisuje, spiSe upozoriiuje na to, ze stres piindsi napiiklad cekéani

na vysledky z magnetické rezonance apod.

V oblasti 1é¢by diagnostikovanych sluchovych vad je rozhodujici, zda existuje moznost
kauzalni 1écby. Pokud ano, nasleduji tikony, které vedou k napravé urcitého problému, anebo
k dalsi zptestiujici diagnostice (magnetickd rezonance apod.). Lékati také zmifiuji moznosti
farmakoterapie (I€éky na prokrveni, antidepresiva), rehabilitaci kréni patete v ptipad€, oboji
zvlaste u usnich Selestt, ¢i dale u nedoslychavosti kompenzaci sluchadly. ,,(...) ono je sice
hezké, Ze je diagnostikujeme, ale ono ty moznosti lécby nejsou uplné tak dobré, nebo
prinasejici tak dobré vysledky, aby tém pacientiim to prineslo néjakou extra ulevu, a tim
padem, aby z toho nebyli stresovani jesté vic.” (informant — expert ¢. 1) Oba informanti
vnimaji pokrok pfedev§im v diagnostickych metodach, ¢i zpiisobech jejich zobrazeni
(magneticka rezonance). Co by se dle informanti mohlo zménit, aby péce o osoby
s poruchami sluchu byla jesté kvalitnéjsi, je predevSim vcasné diagnostika. To, co se miize
jevit jako problémové je to, Ze nékteii jedinci piichazeji se zkreslenymi piedstavami
o moznostech terapie jejich obtizi, zvlasté v piipadech, kdy lidé trpi usnimi $elesty. ,, UpIné
nemam pocit, Ze by se tém pacientiim nedostdavalo v tuto chvili néjaké adekvatni péce, spis
Jjde o to, ze kolikrat ti pacienti se nedokazou uplne smirit s tim, Ze i v dnesni dobé ta medicina

Jjim nema moc co nabidnout. “ (informant — expert €. 1)
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Zpusob vymezeni kvality zivota byl u informantti — expertll pojat velmi obecné. ,, Umét se
o sebe postarat, byt zdrav. *“ (informant — expert €. 2) ,, Aby Zivot byl, nebo aby méli pocit ti
pacienti, zZe ziji kvalitni Zivot, tak by nemél byt ovlivnény néjakymi negativnimi proZitky, nebo
pocity, to znamend, ze by méli fungovat tak, aby nebyli stresovani nécim, co jim prindsi bézny
Zivot, to znamend, aby tam nebyly faktory, které jim ten zZivot kazi, a to miize byt treba prave
ten tinnitus (...). “ (informant — expert €. 1) ,,4 aby ta kvalita Zivota byla co nejlepsi, tak i to
fungovani cloveka by mélo byt takove, aby bylo co mozna nejméné naruseno takovymi vlivy,
které jsou. To znamend, pokud mozno, nemit zadny z téch faktoru, které by tu kvalitu Zivota
narusovaly. * (informant — expert €. 1) O jaké konkrétni faktory by se mélo jednat konkrétné,
informant neuvedl. Kvalitu Zivota pojimal velmi Siroce a poukézal na to, Ze tato kvalita se
muze byt naruSena i pii, v uvozovkach, béznych udalostech, jako je bolest dolni koncetiny
apod. Dulezité je, Ze informant — expert ¢. 1 zdlraznil, ze kvalita Zivota je o pocitu téch
konkrétnich osob (nikoli o pocitu okoli). Tento individudlni rozmér hodnoceni subjektivni
kvality zivota uvedl informant i déale, kdyz byl veden k tomu, aby se zamyslel nad kvalitou
Zivota osob se sluchovym postizenim (v dané vékové kategorii, se ziskanymi sluchovymi
vadami). Informant zohlednil dva faktory — zavaznost obtizi a ,, rozdily interindividualni.
(informant — expert €. 1) ,,(...) jsou lidé prosté ruzni, kteri sndseji néco snadno, nebo
bez néjakych téch, a naopak jsou lideé, kteri to tézce nesou a tim padem pak i ta odezva

a vlastne v dusledku i ta kvalita Zivota klesa. “ (informant — expert €. 1)

Druhy informant se zaméfil predev§im na problematiku sluchové protetiky. Z vyroku se zda,
ze kvalita zivota je dana do rovnitka s kvalitou sou€asnych kompenzacnich teSeni. ,, Kvalita
je nyni mnohem lepsi, sluchadla jsou mnohem vykonnéjsi, u nékterych si okoli ani nevsimne,
Ze nosite sluchadlo. Zalezi ovsem na tom, kolik si priplatite. Pojistovna proplaci jen
nejzakladnéjsi verzi. “ (informant — expert €. 2) Praveé s technickym vylepSenim sluchadlem
je podle tohoto informanta spojena moznost zvySeni kvality Zivota. Druhy informant
vyzdvihl pfedev§im nutnost zvySovani v§eobecného povédomi, feknéme osvéty, o tom, ze
1ékafti se vzdy pokusi problémy konkrétni osoby vylécit a ze existujici dostupné metody, jak

problémy identifikovat, ptipadné vylécit, nebo alesponi zmirnit jejich negativni projevy.

Zajimavé byly také poznatky o vlastnim pohledu 1ékaiti k vykondvani této profese. Oba

informanti, 1ékafi zmifuji, Ze je pro tuto specializaci motivovalo multidisciplinarni rozpéti
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oboru a riiznorodé moznosti feSeni obtizi, at’ ambulantné, ¢i chirurgicky. ,,(...) kombinace
nejenom chirurgického zpiisobu lécby, té moznosti konzervativniho zpusobu lécby, ale
soucasné i pomerné Siroka Skala diferencialni diagnostiky, at' uz zavrati a podobnych stavii,
které se mohou promitat i do jinych odbornosti. Takova spojenost s tou jinou problematikou
a i toho chirurgického i nechirurgického léceni. * (informant — expert ¢. 1) Dalsi informant
také zminuje jako piijemny aspekt profese to, ze: ,, Vétsina ORL nemoci je akutni,
kratkodobd, dobre reagujici na lécbu, pacient vétsinou brzy pociti ulevu.” (informant —

expert €. 2)

Rozdilnou odpovéd’ zvolili informanti rovnéz v zavéreéné otazce, kterd sméfovala k tomu,
co by informanti poradili lidem se sluchovymi obtizemi. Zatimco druhy informant ve svém
vyroku predstavil predev§im typické medicinské hledisko, prvni informant apeloval
na faktory psychické odolnosti. ,, Neztrdcet nadéji, nenechat se tim néjak rozhodit a fungovat
normalné dokud to jde. “ (informant — expert €. 1) ,, Okamzité navstiveni ORL lékare, aby se
zjistila vada a byla zahdjena vcas lécba, hlavné u nahle vzniklé nedoslychavosti. *“ (informant

— expert €. 2)

6.4 Shrnuti ziskanych poznatki od informanti — experti
Na zaklad¢ provedeného vyzkumného Setieni a analyzy ziskanych vysledkt 1ze konstatovat,
ze ruzni lékafi na otorhinolaryngologickych ambulancich se v ndzorech na prevenci,

diagnostiku a intervenci shoduji.

Tato shoda logicky vyplyva ze stejného profesniho plsobeni, nicméné piekvapujici
pro autorku Setfeni bylo, Ze také se u Iékaili neprojevilo individualni uptfednostiovani
konkrétniho (diagnostického nebo terapeutického) postupu. Ukazalo se, ze 1ékaii se snazi
poskytnout svym pacientim riiznorodou nabidku moznosti feSeni, i piesto, ze se ukazuje, ze
v urcitych ptipadech (zvlaste u 1écby tinnitu) ma Iékarskéd véda své urcité limity. V oblasti
prevence se ukazalo, Ze lidé, dle informanti — odbornikli, se ziskanym sluchovym
postizenim maji znalosti o prevenci sluchovych vad, ale zasady prevence védomeé
nedodrzuji. Nemaji-li jedinci pfimo znalosti v pravém slova smyslu, maji podle 1ékait
alespori jakési povédomi o zékladnich pravidlech, ktera v§ak nedodrzuji, nebo je nedodrzuji

ve své uplnosti.
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AC by se mohlo ptedpokladat, ze 1ékaii vymezuji kvalitu zivota piredevSim z lékatského
hlediska, resp. z pritomnosti fyzickych obtizi a jejich stupné zavaznosti, ve vyzkumném
Setfeni se naopak ukazalo, Ze je kvalita zivota 1¢kafi pojimana velmi Siroce — jako schopnost
sebeobsluhy, nebo byla vymezena negativni definici jako nepfitomnost uréitych aspektu,
které by pro jedince mohly pfedstavovat zatézujici faktor. ZlepSeni kvality zivota osob se
ziskanym sluchovym postizenim je ztotoznovano piedevSim s moznostmi kompenzace
sluchadly, nebo také s $irsi informovanosti ohledn¢ soucasnych metod diagnostiky a terapie

sluchovych vad.

Dale se v Setfeni ukazalo, ze nejcastejSimi obtizemi, se kterymi dané vékova kategorie osob
ptichazi do otorhinolaryngologickych ambulanci jsou (vedle snadno feSitelnych problémut
jako je ucpani vnéjsiho zvukovodu apod.) percepéni sluchové vady a tinnitus.

Rovnéz bylo zjisténo, zZe pfima osobni zkuSenost s clovékem se sluchovym postiZzenim neni
nutnd k tomu, aby byl Iékai schopen vys$si miry empatie, anebo to alespont vzhledem
k rozsahu vyzkumu nebylo prokdzano. Informanti bez i s témito osobnimi zkuSenostmi
vykazuji vstticny ptistup k pfichdzejicimu jedinci a umi se veitit do jeho proZivani, pfipadné

handicapu.

6.5 Analyza a interpretace dat od informanti — osob se ziskanym
sluchovym postiZenim
Na nésledujicich tadcich je uvedena interpretace ziskanych dat z polostrukturovaného

rozhovoru s osobami se ziskanym sluchovym postizenim ve vékové kategorii Ctyficeti az

Sedesati let.

Nejprve jsou vzdy popsany demografické tidaje a dalsi zakladni zivotni okolnosti jedince
(pohlavi, v€k, vzde€lani, profese, rodinny stav). Nasledn¢ je vénovana pozornost jednotlivym
oblastem, na které se interview zamé&tovalo. Jedna se o: povahu sluchovych obtiZi, prozivani
diagnostického procesu, znalosti prevence sluchovych vad a predevsim o subjektivni kvalitu
Zivota. Prave otdzce vnimani a hodnoceni kvality Zivota a k aspektiim, které se s ni poji, byl
vénovan silny akcent. Aby autorka Setfeni méla dostatek informaci, které by umozZnily

celkovy pohled na subjektivni pojeti kvality Zivota, byly informantim polozeny otazky
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vztahujici se k subjektivnimu vnimani spokojenosti s rodinnym zivotem, zaméstnanim,

pratelskymi vztahy a bydlenim.

Prvnim informantem byla zena ve véku padesati dvou let. Pivodné byla vyucena jako
prodavacka, nyni po absolvovani rekvalifika¢nich kurzi je zaméstnadna jako kuchatka
v z&vodni jideln€. Vystudovala stfedni odbornou skolu zakonc¢enou vyucnim listem, dale se
vzdélavala v rekvalifikacnich kurzech. Je vdana, ma jednu dceru. Béhem rozhovoru ptisobila
na autorku Setfeni klidn¢, oteviené a energicky. V citacich je informant uveden pod ¢islem

1.

Druhym informantem byla Zena ve véku ¢tyficeti péti let. Je vyucena jako damska krejcova,
nyni pracuje jako prodavacka v prodejné zdravé vyzivy. Je rozvedend, ma dvé dcery.
Autorce Setieni se zdala jako velmi vystresovand, unavend a zaroven vstficnd. V citacich je

informant uveden pod Cislem 2.

Ttetim informantem byl muz ve véku padesati osmi let. Vystudoval stiedni hotelovou Skolu
zakon¢enou maturitni zkouskou, nyni pracuje jako provozni v hotelu. Je Zenaty, ma dceru.
Na autorku Setfeni plsobil jako klidné, nicméné trochu uzaviené. V citacich je informant

uveden pod ¢islem 3.

Pouzité citace vypoveédi informantl byly stylisticky pozménény autorkou prace. Jednalo se
predevs§im o Upravy v pravopise (tvaroslovi, syntax), odstranéni opakujicich se slov, slov

vycpavkovych. Presné znéni odpoveédi 1ze nalézt v ptiloze. (viz ptiloha)

Prvni informantka je nedoslychava (percepcni nedoslychavost), a navic ma subjektivni
tinnitus. Prvni pfiznaky ztraty sluchového vnimani si zaCala ptipoustét aZ pii upozornéni své
rodiny, zvlasté dcery. ,, Kdyz na mé mluvi, tak mi to musi rict nékdy dvakrat trikrat, protoze
nevim, co po mé chce. A kdyz na mé mluvi z jiné mistnosti a ja jsem v jiné mistnosti, tak je
absolutné neslysim. Vim, ze nékdo néco vika, slysim zvuky, ale absolutné nevim, co mluvi. *
(informant ¢. 1) Dcera poslala informantku na audiologické vySetfeni
do otorhinolaryngologické ambulance. Po diagnostickém vySetieni ji bylo doporuceno, aby
navstivila Sluchové centrum v Praze. Do tohoto centra dochazi informantka pravidelné
jednou za rok na kontrolu. Etiologie vzniku nedoslychavosti je ziejmé multifaktorialni (vek,

hlasity poslech hudby v mladi) za hlavni pfi¢inu je vSak povazovan dlouhodoby pobyt
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v hluéném pracovnim prostiedi. ,,4 mdm takové to huceni v uSich, Suméni, cinkani.
Prisuzovala jsem to krcni pateri, protoze kazdy vikal Ze je to od krcni patere. Ve sluchovém
centrum mé ujistili, Ze to od krcni patere neni. Je to s pribyvajicim vékem, a protoze moje
zameéstnani je vcelku hlucné. Kdyz varime, huci nam kotle, konvektomaty, mycka a kdyz
vydavame obédy, tak tam zase huci mycka, a ti zakaznici, co chodi na obéd, vydavaji svym

zpusobem také hodné hluku. “ (informant €. 1)

Druhé informantka vnima své obtize jako psychosomatickou reakci na pietizenost v praci.
Podle jejich slov se ji v jakoukoli dobu bez ptedchozich naznaki néhle zaplni usi vodou.
., Mné se uplné zacpou, az prestanu slyset. “ (informant ¢. 2) Kdyz se dostane do takového
stavu, musi vyckat, dokud bude moci odejit k 1€kati. Dochazi na u$ni sanatorium, kde ji 1ékar

usi vycisti od usniho mazu.

Tteti informant ma rovnéz percepéni nedoslychavost. Prvni ptiznaky zacal pocitovat jiz
deset let predtim, neZ jej rodina doslova donutila zajit na vysetfeni. To znamena, Ze obtizemi
ve sluchové percepci trpi pfiblizné od Ctyticeti osmi let. ,, (...) doma jsem to Fesil tak, Ze jsem
si poustel hlasitéji televizi. Nebo kdyz na me manzelka mluvi, tak jsem musel rict, at’ mluvi
pomaleji a hlavné trochu hlasitéji. Ale to mi vlastné nevadilo, protoze manzelka také
nedoslychd, proto mluvi stejné nahlas. Tak je to dobré, protoze v nékteré frekvenci, kdyz

mluvi, ja néktera slova nechytam. ““ (informant €. 3)

Zajimavé autorce Setfeni pfipadal vyrok informanta o tom, ze kdyby jej tyto potize se
sluchem zastihly casnéji v mladSim vé&ku, fesil by je diive. To je zajimavé vzhledem k tomu,

Ze na vySetteni se dostavil aZ po deseti letech pocitovanych zmén v oblasti slySeni.

Prvni informantka si rovnéZ mysli, Ze by na nedoslychavost reagovala odlisné, kdyby ji
zastihla v mlads$im véku, konkrétné v dob¢, kdy vychovéavala malé dité¢ a nedoslychavost by

se mohla negativné projevit na vychovném dohledu apod.

Diagnosticky proces neproZzivali informanti nijak intenzivné. VétSina z nich prosla béZznymi
audiologickym vySetfenim, které neni bolestivé ani zvlasté zatézujici. ,, To vySetieni neni
bolestiveé, nic takového, akorat chvilemi jsem nevédel, na co mam reagovat. Ale jinak si

myslim, Ze bez problému. “ (informant €. 3)
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Neptijemné pocity zazival informant €. 2. ,, Uprimné, ja nerada chodim k muzi — lékari, to
zaprve, ja se necitim dobre vidycky. Ale neni to uplné prijemné to cisténi. (...) Dneska to

také nebylo prijemné.

V rozhovorech rovnéz padla otazka, zda si jedinci hledaji néjaké dalsi informace ke svym
sluchovym obtizim. ,, Dival jsem se na internetu, jaka maji pripadné naslouchatka. Jen tak
pro zajimavost, jak to vypada, jak jde doba, co uz ta nase lékarska véda vymyslela, abych

byl v obraze. * (informant ¢. 3)

,, Tak informace, veétsinou co vyjdou v casopisu, Ze na to sumeéni a na to proddvaji néjaké
preparaty. (...) Docte se tam clovek, jsou tam ale i bludy, takovi ti, jak by clovék rekl, smejdi,
co tam nabizeji zazracné léky, nebo kapani do ucha, naslouchatka. Takovym ja se nevénuyji,
ja spis takovym, jak vychdzeji v lékarndch ty odborné zdravotnické casopisy. Tam se o tom

obcas clovek néco dozvi. “ (informant €. 1)

Autorku Setfeni rovnéz zajimalo, zda si informanti mysli, ze bézni lidé védi, jak se chranit
pred sluchovymi vadami, zda znaji néjaké zasady apod. Timto se zaroven ukazalo, zda sami
informanti rovnéz maji néjaké povédomi o prevenci. Dva informanti poukézali na nadmérné
pouzivani sluchéatek k poslechu hudby, a to pfedevsim u mladych lidi. ,,(...) hraje jim ta
hudba a slysim jenom duc, duc, duc. VZdycky bych jim nejradéji rekla: sundej si to, ja jsem
to také nosila na usich tyto duc, duc, duc. Myslim, Ze i to mi prispélo k tomu, Ze clovék je
nedoslychavy a pak si Fikam: moje véc to neni, délej si, co chces (...). Ale nekdy bych tém
mladym rada vekla, Ze i ja jsem byla takova a ted’ jsem nedoslychava. (informant €. 1) Je
zde tedy patrnd snaha o mezigeneracni sdileni zkuSenosti. Nicméné tato snaha neni
realizovana kvili strachu z mozné reakce jedince: ,,(...) dneska jsou lidi zIi, tak aby mi
néjaky treba jednu nenatahl (...)." (informant €. 1) ,,A dnes vidim, Ze jdou po ulici jako
zombie, maji v uSich sluchdtka a stdale pusténou néjakou hudbu, nebo jsou napojeny
na telefon. Nevénuji pozornost svému okoli, ani kvili své bezpecnosti, protoze mohou nékoho
srazit, nebo mohou do nékoho nabourat. Myslim, Ze tito lidé, ti mladi, Ze casem budou mit
s tim veliké problémy. “ (informant €. 3) Tento informant chovani, z jeho pohledu pfedevs§im
mladych lidi, spojil s pfedpokladem, ze lidé védi, ze urcité chovani vede ke vzniku

sluchovych vad, ale ptesto toto rizikové aktivity stale vykonavaji.
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Informant ¢. 3 ptiznal, Ze nema zddné znalosti, ani podvédomi o tom, jak sviij sluch chranit.
., (...) ja vitbec netusim, jak se to potom stane, Ze neslysi. Viibec tomu nerozumim. Nejsem
odbornik. “ (informant €. 2) Tato Zena si své sluchové obtize vysvétluje psychosomaticky.
., To je miij dojem. Ja tak ty nemoci vnimam, Ze to neni nemoc, ale pripadad mi to jako signal.
Telo se zasekne a musite se mu venovat tomu telu. Musite se dat do ticha (...). “ (informant
¢. 2) Tato osoba déle zminila, ze ma velkou zalibu ve veCernim sprchovani. Podle vSeho to
vypada, Ze své uSi nadmérné zatézuje pravidelnymi vodnimi vyplachy a pouzivanim
kosmetickych piipravki uréenych k myti vlasi. ,,Jd se strasné rada sprchuji a stale si myyji
viasy, tak si tam tu vodu asi neustale liji, délam to tésné pred spanim. Myslim, Ze to k tomu
neprispiva. (...) Tésné pred spanim se sprchuji a moc si ty usi nesusim. Vzdy usnu s mokrou
hlavu, mozni i nastydnu, nevim, tfeba to md néco spolecného. (...) Ja mam vodu strasné rada
a neumim si predstavit, Ze bych se nesprchovala, nemyla si viasy.“ (informant ¢. 2) Ma také
negativni zkuSenosti s pouzivanim vatovych tyCinek pouzivanych k usni hygiené. ,, Ptala
Jjsem se pana doktora, jestli se prodavaji ty tycinky do usi, ja to moc nepouzivam. Ted jsem

to pravé pouzila, a potom jsem ohluchla.** (informant €. 2)

Prvni informantka také upozoriiuje na nebezpeci kolisani trovné hlasitosti v audiovizualnich
médiich. ,, (...) kdyz si pustite televizi a bézi néjaky film, tak ten sotva slysite, pak pusti hudbu,
nebo reklamu, a to musite ztiSovat, protoze to zase krici.” (informant ¢. 1) Podobné to
informant vnima i u ndvstévy kina. ,, Kdyz prijdete do kina, tak dobre, ja to slysim, ale ti lide,
co slysi normalne, pro né to musi byt ohlusujici. ProtozZe pak kdyz vylezu z kina, ja nic
neslysim, nez se mi ta hlava srovna s téma usima, natoz ti opravdu slysici. Myslim, zZe by se
mélo v takovych pripadech i ubrat.“ (informant ¢. 1) Zaroven k vyrokim dodava, Zze by

v médiich méla byt vétsi osvéta k této problematice.

Vyzkumné otazky se dale v menSim rozsahu zameétily na hodnoty informantti. Autorku prace
zajimalo, co nejvice na svém zivoté tito lidé ocenuji a co jim kazdy den pfispiva ke Stésti
(formulovano v rozhovorech jako to, na co se mohou kazdy den t&sit). Informantka €. 1 sice
nejprve reagovala vtipem, kdyZ na otdzku: Je néco na co se miizete vzdy tesit?, odpovédéla:
,,Na to, Ze mé nebude nic bolet. “* (informant ¢. 1) Timto vyrokem zfejmé narazela na fyzické
vycerpani pramenici z naro¢ného zaméstnani. Nasledné vSak ve své odpovédi presla

k opravdovym hodnotam, jakymi se ukazaly byt predev§im rodina a dobré vztahy
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s kolegynémi na pracovisti. ,, Prdce je pro mé diilezita, i ty kolegyné jsou pro mé dilezité.
A kdyz jdu z prace domii, tak se tésim na rodinu, protoze mam klidny rodinny Zivot.

(informant ¢. 1)

Dalsi informantka (¢. 2) opét na prvnim misté zdlraznila, ze ji velmi zalezi na jejich dvou
dcerach. ,, To jsou my dva dary Zivotni.“ (informant ¢. 2) To, Ze je informantka rozvedena
osobné neproziva jiz negativn€, ba naopak ocenuje ur¢itou miru svobody, které ji nova
situace ptinesla. ,, Manzelstvi se mi nepovedlo, to si nevycitam. Ja jsem hodné vdécna i
za svobodu, co jsem rozvedend, tak za svobodu. Mohu si délat, co chci.* (informant €. 2)
Opakovang¢ tato informantka zminila i potfebu klidu, ktera ji ptinasi zklidnujici pocit. Tato
potieba ziejmé vyplyva z pocitu pietizenosti z pracovniho prostiedi. ,,Jd mam rada klid,
usebrani. (...) Dat si kavu a byt sama, jen tak se nadechovat a vydechovat. Moznd to zni
prasténé (smich). Ja vidy vim, co mé Cekd, tak ten klid je pro mé velmi dilezZity. “ (informant
¢.2)

Posledni informant rovnéz zdtiraznil, Ze nejvyssi prioritu pro né¢j ma rodina a jejich zdravi.
,, Vsichni jsou v pohodé, vsichni maji praci, vsichni jsou relativné zdravi. Ja si myslim, Ze to

je ta hlavni deviza v mém Zivote. “ (informant €. 3)

VSichni tfi informanti maji zkuSenost s nékym, kdo ma potize vyplyvajici ze sluchovych
vad, €1 sluchového postiZeni. Informantka €. 1 se setkdva s takovymi lidmi ve své préci,
a informant ¢. 3 zmifluje, Ze nedoslychavost méa i jeho manzelka. Informantka pracujici
ve zdravé vyziveé (€. 2) si neuvédomuje, Ze by nékdo z jejiho okoli, ve smyslu rodinného
nebo pfibuzenského okruhu trpél podobnymi problémy, nicméné si vzpomnéla, Ze
do obchodu pfisla jiz vicekrat starSi zakaznice, ktera je neslySici. Zajimavé u této Zeny vSak
bylo, Ze nasledkem svych problémi se ,,zalehnutim usi“ a néaslednou snizenou kvalitou
slySeni, se zacala vice vcitovat pravé do svéta této neslySici zdkaznice, potazmo i lidi
s vrozenym sluchovym postizenim. ,,Jd jsem dnes premyslela nad tim, jak se opravdu citi ti
neslysici. Oni to maji porad. To pro né musi byt docela tézké. Na jednu stranu schovani pred
tim svétem, ale na druhou treba, jsem dneska zjistila s tim autem, Ze je to dost nebezpecne,
kdyz neslysite. (...) Je mi lito lidi, kteri neslysi, musi to byt velmi neprijemné. Kdyz se s tim

narodi, to si vitbec neumim predstavit, protoze je to zakladni viem. Do toho obchodu chodi
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hodné lidi takto omezenych, tak nad tim premyslim docela dost. A Fikam si, jaké to je, kdyz

nevidi, neslysi. “ (informant ¢. 2)

Autorka prace nechala v ramci svého vyzkumného Setieni informanty vysvétlit vliastnimi
slovy, co si piedstavuji pod pojmem kvalita zivota a sledovala, jaké aspekty do tohoto pojmu
zahrnou. VSichni tfi respondenti kvalitu Zivota témét ztotoznili s pojmem spokojenosti,
pohody. ,,Aby byl clovéek spokojeny. Spokojeny sam se sebou, aby rodina byla spokojena. *
(informant, ¢. 1) ,, Kvalitni Zivot je, abych ja byla v pohode. (informant €. 2) ,, To ma asi
kazdy v sobe, néejaky subjektivni pocit, jestli je stim svym Zivotem spokojeny (...).“
(informant ¢. 3) Kvalita zivota je tak vniména jako individualné prozivand spokojenost,

nikoli jako stav, ktery by vyplyval zobjektivnich méfitek napiiklad ekonomickych,

spolecenskych, kulturnich a jinych aspektl statu, kraje, ¢i mésta, ve kterém Zziji.

Faktory, které s kvalitnim Zivotem souviseji, jsou uvedeny pifedev§im zdravi, finan¢ni
zabezpecenost a nepfitomnost zatézujicich zivotnich okolnosti. Tato, feknéme, finanéné —
zdravotn¢ — psychickd pohoda musi byt vnimana nejenom jedincem samotnym, ale i jeho
rodinnou, jinak feceno, pokud je v rodin€ nékdo ne-zdravy, finan¢n€ nezabezpeceny, nebo
zatiZen stresovymi situacemi, snizuje se kvalita Zivota i samotného jedince. ,, Neni to jenom
o0 penézich, je to o zdravi, o Stésti v rodiné, aby ji to vychazelo. Kdyz to vychazi v rodiné, tak
je clovek Stastny a ta kvalita Zivota je takova. (informant €. 1) ,, Abych neonemocnéla,
protoze, kdyz nemocnim, tak jsem podle me v podminkach, které mi absolutné nevyhovuji
a které si nedokazi vvkomunikovat. Nebo z riiznych jinych ditvodit nemohu odejit, z riiznych
existencnich a tak. Kvalitni Zivot je takovy, abych se citila dobre, abych okolo sebe méla lidi,

s kteryma je mi dobre, abych nemusela celit stresu. ““ (informant €. 2)

., Clovek je zdravy, rodina zdrava, okoli zdravé, nestrdadaji financné, nemaji néjaké jiné

problémy, tak to je, myslim si, ta kvalita Zivota. ** (informant €. 3)

Se svou kvalitou Zivota jsou spokojeni oba nedoslychavi informanti (¢. 1, €. 3). Oba jedinci
si vSak uvédomuji, Ze do budoucna je mozné, Ze se tato spokojenost muize zmeénit.
Informantka ¢. 1 moZné komplikace vidi pfedev§im v socialni oblasti, obava se napiiklad
toho, Ze by si na ni mohli stézovat sousedé, bude-li si pfili§ nahlas poustét televizi apod.
Ke zvyseni kvality zivota by této Zen¢ pomohla moznost pobyvat nékde v klidném, tichém

prostiedi v ptirode€. ,, (...) jestli je to tim méstskym ruchem a tou praci, kdyby clovek vypadl
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nekam do prirody, a tam byly jenom zvuky prirody, jestli by se télo zregenerovalo.*
(informant ¢. 1) Informant €. 3 se obava toho, Ze by nemohl hrat na kytaru, ale také toho, ze

by nemohl dobie komunikovat s lidmi.

Informantka €. 2 je vyrazné nespokojena se svym profesnim Zzivotem, ktery vnima jako
nenaplnény, nebot’ se nemlze vénovat své puvodni profesi a navic pracuje, jak jiz bylo
feCeno, ve velmi stresovém prostredi. Tato zena si uvédomuje, Ze prace zabira velkou cast
jejiho zivota, a tak je velkéd ¢ast jejiho Zivota prozivana se stresovymi faktory. Na druhé
strané jeji Zivot napliiuje uspokojivé vztahy s blizkymi osobami. Pro zvySeni své kvality
zivota by vSak potiebovala zménit své pracovni prostredi, nejlépe by pro ni bylo, kdyby se
mohla zivit tim, co ji napliiuje i ve volném Case — Sitim odeévu. ,, Kompenzuji si to tim Zivotem
s blizkymi lidmi. Mam dobré vztahy. Ale myslim si, Ze to neni takto uplné spravne. Meélo by

byt vse v poradku (...).“ (informant €. 2)

Aby byl ndhled na kvalitu zivota osob kompletni, byly informantim polozeny otazky,
tykajici se jejich osobniho a pracovniho zivota. Pravé tyto dimenze byvaji pojimany jako
stéZejni v otazce testovani subjektivni kvality Zivota. Autorka vyzkumného Setfeni nechala
informanty, aby ji sdélili své nazory a pocity ohledné jejich rodinného Zivota, spokojenosti

s pracovnim mistem, s kolegy a dale s pratelskymi vztahy.

V oblasti rodinného Zivota jsou vSichni tfi informanti spokojeni. Prvni a tfeti jedinec je
v manzelském svazku, druhy jedinec je rozvedeny. VSichni maji potomky, a to dcery.
V rodinném prostiedi obcas v souvislosti se sluchovymi vadami nastdvaji komplikace
v komunikaci. ,, V rodinném zivoté jsem spokojend, i kdyz rikam, Ze pro né to musi byt asi
unavujici, mi obcas Fict tu vétu dvakrat trikrat, nez pochopim, nebo slysim. “ (informant €. 1)
U tfetiho informanta je kvalita komunikace ovlivnéna mnoha dalSimi faktory, jak sam
zmifuje. Podle vSeho to vypada, Ze jedinec k porozuméni fe¢eného mozna jiz neuvédomeéle
castecné odezird. ,, V podstate mi to musi opakovat nékolikrat, kdyz nerozumim presné, co
chteji, nebo tak. Ale zalezi na frekvenci a na té hlasitosti, jak mi to prezentuji. Nebo jestli na

né koukam, nebo nekoukam, jestli jsem za rohem, nebo nejsem za rohem. *“ (informant €. 3)

Dale bylo zajimavé, Ze pii pfimé otdzce na rodinny potazmo partnersky Zivot, druha
informantka vyjadfila spokojenost, o nékolik otdzek dale se k tomuto stavu vyjadfila takto:

,,Od té doby, co jsem rozvedena, tak spoustu veci musim zvladat sama, uz ne dva a je to

65



narocné na jednu zenu. Je toho hodné. A od té doby jsem s nikym ani nezila, ze bych méla
partnera, tak jsou ty véci nalozené na mé, ale je blbé, kdyz se vam néco stane, tak jste v tom
zase sama. V téch povinnostech i v t¢ nemoci. A to mi strasné chybi vzdycky, to nékomu rict.
(informant ¢. 2) Ukazuje se tedy, zZe spokojenost s zivotem bez partnera je spojena jednak
s pocitem svobody (jak je uvedeno ...), ale také s nutnosti nést zatézové zivotni situace sim

bez podpory druhého ¢loveka.

V oblasti spokojenosti se zaméstnanim muzeme pozorovat velmi vysokou spokojenost jako
ji vykazuje prvni informantka pracujici jako kuchatka. Tato Zena sice n¢kolikrat zminuje, ze
ma tézkou praci, kvili které i daleko dojizdi, nicméné pro jeji spokojenost je mnohem
podstatnéjsi to, ze ma s kolegynémi velmi vielé vztahy a Ze maji tyto kolegyné pro jeji
sluchovy handicap pochopeni. ,, S kolegy vychazim dobre, snazi se mluvit na tu stranu, kde
lépe slysim. I kdyz ze mé maji obcas srandu, Ze jsem ta nedoslychava, a Ze se mi to musi rikat
dvakrat trikrat. Ale zatim se kolegyné ke mné chovaji slusne. *“ (informant ¢. 1) Své povolani
zatim kviili sluchu ménit nemusela, a¢ do budoucna pocita i s touto moznosti. ,, (...) horsi je,
az nebudu slyset, co si ti lidé objednali k jidlu a budu jim davat néco jiného. Tak pak asi

bude na case odejit z prace, ale zatim si myslim, Ze jesté ne. “ (informant €. 1)

Pomérné neutralni pocity ke svému zaméstnani vyjadril tfeti informant. K otdzkdm ohledné
svého zaméstnani se vyjadioval stru¢né. Podle jeho vyjadieni nejspiSe zasadni problémy
v pracovni oblasti nenastavaji, ale zaroveil nemuize hovofit o tak vielém piistupu k praci
a kolegim jako prvni informant. Na svém pracovnim misté by rad ziistal az do odchodu
do dtichodu. ,, Samozrejmé, ¢im by se to zhorsovalo, tak bych to uz musel néjak resit, néjaka
naslouchdtka, protoze by to bylo neprijemné vuci hostum, ze tam chodi nahluchly cisnik,

nebo provozni, tak doufam, Ze mé to nepotka a Ze vydrzim. “ (informant €. 3)

Druhd informantka, prodavacka v obchodé se zdravou vyzivou, hodnoti své pracovni
prosttedi jako velmi zatéZzové a frustrujici. Pravé s touto informantkou se interview
mnohokrat stocilo pravé k problémim vyplyvajicim z pracovni zatéze. Jak bylo zminéno,
informantka 1 své fyzické obtiZze pfipisuje netmérnému stresovému vypéti z tohoto
zaméstnani. ,,Ja mam hodné lidi a jsem takova pretizend, tak ja mam nékdy pocit, Ze ty
problémy jsou snad psychosomatické. (...) Zjistuji, Ze takové velké mnozstvi lidi je na me

hodné, nejsem asi na to uplné typ, a i ta fyzicka prace je narocna. Pani vedouci je narocna.
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Asi sedm mésicu tam jsem a jsem v takovém bodé stresu, Ze bych nejradeji odesla. To uplné
nemuzu. Tak ne uplné stastné to prozivam.* (informant ¢. 2) V dané prodejné je denné
v kontaktu jen smalym okruhem dalSich zaméstnankyn, znichz vétSina znich
pro informantku ptedstavuje dalsi zdroj napéti. Dobte vychazi jen s jednou kolegyni, ktera
ale pfichazi pouze na par hodin. ,, Viastné bych nékoho takového potiebovala stale vedle

sebe. (...) Chybi mi clovek vedle mé, ktery by byl v pohode. “ (informant €. 2)

Pratelské vztahy péstuje predevSim prvni informantka. Ta dobfe vychazi jak s kolegynémi,
tak s kamaradkami mimo toto prostfedi, s nimiz udrzuje pravidelné (byt ne kazdodenni)
kontakty. Druha informantka vzhledem k jeji profesni situaci navazuje kontakty predevs§im
mimo zaméstnani. A posledni informant piimo kamaradské vztahy nezminil, spiSe se ve
svém volném case schazi s rodinnou, piipadné komunikuje s lidmi ze svého zamé&stnani.
U Zadného z informantil se zatim neprojevila sluchova vada negativné na jejich ptatelské
socialni sité.

Informanti ¢. 1 a ¢. 3 zatim nepocit'uji, ze by se jim vlivem sluchového postizeni zménila
nalada, nebo proZivani. Naopak informantka ¢. 2 se snazila detailn€ popsat pocit, ktery ma,
kdyZ nahle ptestane slySet. ,,(...) Je to hrozné neprijemny vjem. Na jednu stranu jsem si
pripadala jako malé dite, kdyz chce mit klid, nechce nic slyset. Ale zaroven v komunikaci
s temi lidmi zjistite, Ze je to hrozné omezujici, neprijemné. Pripadate si jako v takové bubliné,
a ten svet nemiize k vam a vy nemiizete k nemu. (...) Ten handicap jsem pocitila dneska
docela dost. Zvlastni pocit takovy. (...) Ja se za to jakoby i stydim, kdyz se mi to stane. Ja si
Fikam: jezis, to je blby. “ (informant €. 2)

Ackoli informanti se shoduji v tom, ze po vzniku sluchového postizeni se dle jejich nazoru
v jejich Zivoté nic zasadniho nezmeénilo, z jejich vypovédi vyplyva, Ze Casto byvaji vystaveni
nepiijemnym zazitkim spojenych s aroganci, nebo neporozuménim druhych osob. Toto
neporozuméni muze pochazet ze strany rodiny. ,, (...) mrzi mé, Ze ta rodina mi s tim trosku
nepomaha. Mysli si, Ze slysim jako mlada holka, a kdyz jsem v jedné mistnosti, tak oni na mé
vou z druhé mistnosti a neuvédomuji si, Ze to neslysim. “ (informant ¢. 1) Urcité nevhodné
chovani plynouci z okoli zminila prvni informantka. ,, (...) protoze sama tim prochazim, tak
vim, Ze je to tézké a Ze s témi lidmi musi mit clovék trpélivost. Protoze ja sama, kdyz nekam

prijdu a jsem nedoslychava, tak jsem rada, kdyz se mnou ti lidé jednaji slusnéji, nez kdyz
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jsou na mé zIi a arogantni, tak se snazim i tém lidem, co mdam v praci, svym zpiisobem,
vyhoveét a vyjit jim vstiic a nebyt na né oskliva. ““ (informant €. 1) Na vypovédi je ziejmé, ze
individualni zkusSenost se sluchovym postizenim muze vést k prohloubeni empatie s lidmi,

které trapi podobné obtize. To se ukézalo i v ptipadé druhého informanta, jak je popsano...

S neporozuménim v pracovnim prostredi se setkava predevSim informantka ¢. 2. ,,Jd jsem
to véera ani nerekla v praci, coz bylo hrozné, protoze jsem neslysela. Byla jsem deset hodin
v praci, byla tam i vedouci a ja jsem se ji to jako...Bylo mi trapné rict, zZe jak ona je jesté
neprijemnd, neempaticka. Tam jsem si Fikala, Ze ji jesté reknu, ze mé boli usi, a to bude

vithec hrozné. " (informant €. 2)

VSichni informanti si navic uvédomuji, Ze jejich problémy se sluchem piedstavuji
1 komplikace pro jejich blizké okoli. ,, Viastné pak manzelka rekla, Ze uz je to neunosné, jak
poustim nahlas televizi, ackoli nedoslycha a také si ji pousti. (...) Moji naladu to neovlivni,
akorat je mi to neprijemné. I viici ostatnim lidem, kdyz se musim zeptat dvakrat, co to vlastné
Fikal, nebo co tam bylo. I v té televizi to musim vracet zpatky, abych porozumél kazdému
slovu, co tam rekli. Tak moje okoli to rozciluje.  (informant €. 3) ,, Musi to byt spis pro tu
rodinu zatezujici, kdyz oni slysi a ja neslysim, ive mi televize, Fvou mi pisnicky. Nebo kdyz
na mé mluvi, tak nevnimam, co na mé mluvi. “ (informant ¢. 1) Jedna informantka vSak své
problémy sdé€luje spiSe na pracovisti své kolegyni, se kterou dobfe vychazi, ale svym détem
se nesvétuje. ,,Jd jsem zas takovd, zZe si moc nesteézuji. To je moje nevvhoda, kdyz je mi
Spatné, tak to spise nerikam, ale vlastné bych to potrebovala vict. Takze je s tim nechci
zatézovat. Nejsem zvykla jim to Fikat. Reknu to, ale délam, Ze je to v poradku. Pritom jsem
uplné hotova. “ (informant ¢. 2)

VSichni tfi informanti bydli v panelovém byté. Se svym bydlistém jsou spokojeni. ,,Je to
krasna lokalita, sice panelakova, ale krasnd, jsou tu samé rovinky, hodné zelené.*
(informant ¢. 1) Informanti ocetiuji dopravni dostupnost, pfitomnost obchodli i dobré
parkovani v okoli svého bydlisté. ,, I kdyz pochazim z malého méstecka na severu, tak jsem
spokojend tu, uz bych se na malou vesnici nechtéla vracet.” (informant ¢. 1) V oblasti
bydleni jsou tedy zajiStény vSechny potieby informantil, nicméné nékteii si v idedlni situaci
umi piedstavit i jiné zplisoby bydleni. ,,Jsem tam spokojend, jsem tam uz devet let. Mam tam

klid. Ale v domecku bych urcite rada bydlela, ale to je spojené s témi financemi a s tim
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muzem, tak to nehrotim, prosté to tak ted je.“ (informant €. 2) ,,.Samoziejmé ma kazdy néjaké
predstavy, chtél bych mit chatu nékde za Prahou, kam bych mohl o vikendech jezdit. “

(informant ¢. 3) Se soucasnou situaci v§ak vykazuji spokojenost.

V otézce kvality zivota svou ulohu plni i zpisob a moznosti napliiovani volného Casu.
Informantka ¢. 1 uvedla, ze ve svém volném Case rada vafi, pece, to do urCité miry ziejme
odpovida i profesi informanta. Déle se vénuje kvétinam, anebo tiklidu domacnosti. Sviij cas
travi predevsim se svou rodinnou, zvlasté dcerou, se kterou chodi rada nakupovat. ,, Ale ja
madm rada i samotu, kdyz mohu byt chvili sama, tak i samotu si rada uzivam. Ale konicky
vylozené nemam.“ (informant ¢. 1) Druha informantka sdélila, Zze rada Sije, nebo chodi
na prochazky. Ve dvou ptipadech tedy naplii volného ¢asu odpovida profesnimu zaméteni
jedincli. Zptsob traveni volného casu neni naplnén sportovanim, nebo umeéleckymi
¢innostmi, ale vzhledem k vycerpani z pracovniho prosttedi, se vSichni informanti shoduji,
ze ve svém volném case preferuji klid, odpocinek a ticho. ,,Lenoseni, rada lenosim.*
(informant €. 1) ,, 4 ted’ mam rada i klid, jsem strasne rada i doma. Je to takové, Ze potiebuji
klid.“ (informant, €. 2) ,, Ve volném case potiebuji relaxovat, tak chodim hrozne rad
do prirody. (...) ProtoZze mam v prdci spoustu lidi, tak jsem rad, kdyz vypadnu a jsem nékde

sam a v klidu se kochdm. “ (informant €. 3)

Informanti zatim nepocit'uji, ze by existovaly urcité ¢innosti, kterym by se chtéli vénovat

a které kvuli sluchovym vadam vykonavat nemohou.

Informanti ve svém doporuceni pro ostatni osoby, které trapi podobné obtiZze spojené se
sluchovym vniménim, zminili pfedev§im nutnost vcasného navstiveni I1ékare.
., (...) nevybodnout se na to a rict: to je dobré, to je dobré, to se zlepsi, protoze se to
nezlepsi.* (informant ¢. 1) Zavérem autorka Setfeni nechala informantim moznost, aby
k tématu vyjadiili jakékoli své dalsi poznamky, nebo poslani, které by v této praci mélo
zaznit. Na nize uvedenych citacich lze pozorovat, Ze se jedinci akcentuji predevsSim

oboustranné mezilidské porozuméni, schopnost empatie a péci o sebe samého.
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., Clovek by mél o sebe dbat, vazit si svych blizkych, lidi okoli, co vam s tim pomdhaji a jsou
k vam ohleduplny. Mladym poprat, aby slyseli. Aby nedopadli jako my, co uz neslysime, nebo

ne neslysime, ale ta doslychavost je horsi a horsi. “ (informant ¢. 1)

,,Ja si myslim, ze by clovek na sebe mél byt opatrny, protoze ty usi jsou citlivé, takové kirehke.
Mpyslim si, Ze by se lidé neméli pretézovat. Ze by neméli poslouchat vic, nez unesou. (...) Aby
byli na sebe opatrni a nebali se Fikat, Ze jim néco je, Ze jsou handicapovani, protoze to

pochopeni z druhé strany je lécivé. “ (informant €. 2)

, At se kazdy stard o své zdravi, at’ nic nepodcenuje a jde vcas k doktorovi. A ma i ohled
na lidi okolo sebe. Na svou rodinu, kolegy v praci a tak dale, protoze, kdyz nebude slyset,

tak budou mit problémy i ti lidé okolo. * (informant €. 3)

6.6 Shrnuti ziskanych dat od informanti — osob se ziskanym sluchovym
postiZenim

Analyza a interpretace ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovorii s osobami se

ziskanym sluchovym postizenim v dané vékové kategorii Ctyficeti az Sedesati let pfinesla

odpovédi na vyzkumneé otazky polozené pred zahajenim Setieni.

Jednou z diléich otazek byla 1 tato: Jaké oblasti zivota jedinci hodnoti jako negativné

ovlivnéné ziskanym sluchovym postizenim?

Pfi interpretaci vypovédi informantii se jasné neprokdzalo, Ze by informanti vnimali
pfitomnost jakychkoli zasadnich zmén vlivem sluchového postizeni ve svém Zzivoté.
Nicméné pii dikladném zkoumdni danych odpovédi se ukazalo, Ze sluchové postiZeni
ovlivitluje pfedev§im kvalitu komunikace a schopnost orientace v prostiedi. Ziskané
sluchové postizeni piisobi negativné na dal$i oblasti zivota az sekundarn€é — napiiklad
zpusobuje roz€ileni ostatnich osob kvili zvySené hlasitosti televize apod. V popredi vSak
stoji zminéna komplikace v interpersondlni komunikaci. Nicmén¢ informanti si uvédomuyji,
ze pokud by se jejich obtize dale zhorSovaly, pravdépodobné¢ by to mélo mnohem

negativnéjsi dopad na riizné oblasti jejich Zivota (obzvlasté pracovni).

V rozhovorech informanti poukazali na to, Ze existuji situace, ve kterych citi, Ze je s nimi
zachazeno neadekvatné, a to pravé kvili jejich sluchovym vadam. Lidé se dle vyroka

informantll mnohdy chovaji arogantn¢ a neempaticky. Pravé kviili této socialni ostrakizaci
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a snizené schopnosti komunikace, nebo orientace se autorka prace domniva, Ze je mozno
u téchto osob mluvit o sluchovém postizeni, ackoli tohoto terminu sami informanti

nepouzili.

Co dalsiho zajimavého vyplynulo z rozhovort je fakt, ze empatie k osobam se sluchovym
nebo i jinym znevyhodnénim se rozviji na zaklad¢ vlastniho prozivani urc¢itého handicapu.
V rozhovorech se dva informanti zminili, Zze pravé jejich zkuSenost s limity plynoucich

ze zdravotnich obtizi je vedli k zamysleni se nad zivoty jinych osob s podobnymi problémy.

Existuji néjaké shody, nebo rozdily v pojeti kvality Zivota osob se ziskanym sluchovym

postizenim u jedinci s timto postizenim a odborniky z ptislusnych 1ékaiskych obor?

Kvalita zivota je odborniky i lidmi s postiZzenim popisovana velmi podobné. Ob¢ skupiny
informantl chapou tento pojem jako subjektivni pocit daného jedince. Vymezuji ji obecné,
jako spokojenost se svym zivotem, kterou ovliviiuje (ne) pritomnost zatézovych faktoru,
amira naplnéni zdkladnich hodnot jako jsou predevSim zdravi (zvlaste¢ blizkych osob),
rodina a zaméstndni. Osloveni odbornici jednotlivé dimenze kvality Zzivota blize

nespecifikovali, pojimali tento pojem velmi Siroce.

Interview poskytla i odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: Jak lidé se ziskanym sluchovym
postizenim hodnoti svou kvalitu Zivota?

pro informanty stéZejni povaha sluchové vady, nebo kvalita lékafskych sluzeb, ale
pfedevsim je to rodina a blizké osoby, které jsou schopny poskytnout potifebnou utéchu,
podporu a porozuméni. Velkou ulohu také plni pracovni prostfedi. Pokud lze pracovni
proces a vztahy na pracovisSti hodnotit alesponi jako dobré, bez pfitomnosti stresovych

zatézujicich faktort, je uroven kvality Zivota pocitovana o to vyssi.

Podpora a porozumeéni tvoii dilezity faktor spokojenosti se svym zivotem. Nehled¢

na rozdilné rodinné zdzemi, zaméstnani, nebo udrzovana pratelstvi, je pro informanty

vvvvv

Moznost sdileni pocittli se projevila jako neocenitelna a zésadni.

Kvalitu zivota hodnoti informanti jako uspokojivou, zfejmé proto, zZe na jedné stran€ jejich

obtiZe nejsou pocitovany jako dramaticky omezujici participaci na soukromém i vefejném
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zivoté, na stran¢ druhé jsou zdravotni obtize kompenzovany dal§imi Zivotnimi aspekty,
kterym jedinci ptikladaji vetSi vahu nez vlastni stoprocentni zdravi, a to jsou predevsim

dobré vztahy a zdravi jejich rodinnych piislusniki.

Do jaké miry se shoduji, nebo naopak li$i ndzory na prevenci, diagnostikovani a intervenci

sluchové vady mezi odborniky a lidmi se ziskanym sluchovym postizenim?

Diagnosticky proces probihal u vSech informanti podobnym zpiisobem. Obvykle jsou
podrobeni otoskopii a audiologickému vySetfeni. Nasledné¢ dochazeji na pravidelné
kontroly. Diagnostikovani neni prozivano jako bolestivé. Co stoji za zminku je fakt, Ze
do otorhinolaryngologickych ambulanci na pfislu$né vySetieni jsou jedinci vyslani vétSinou
az po naléhani svych blizkych, ktefi zaznamenaji, Ze je néco v nepotfadku. Nekdy prichazeji
jedinci sami, a to obvykle s ptechodnymi problémy (ucpani zvukovodu mazem), nebo
s tinnitem. Nejsou to tedy prakticti 1ékafi, kteti by své pacienty odeslali s doporu¢enim
na vysetfeni. Otazkou zlstava, do jaké miry mohou prakticti 1€kaii postiehnout napadné
zmény ve sluchové percepci svych pacienti. A do jaké miry jsou ochotni ze své iniciativy

daného jedince sami nasmérovat do ORL ambulanci.

Informanti — odbornici sdélili, Ze 1idé obvykle do ambulanci pfichazeji s predstavami
o moznostech 1é¢by, které ziskali pfevazn€ na internetu. V rozhovorech s informanty se
sluchovym postizenim byly internetové zdroje také zminény, ale pouze okrajové. Sledovani
jedinci si informace pfed navstévou lékate nevyhledavaji, ¢i pro né nejsou tak diveéryhodné

jako informace od lékafte.

Intervencni zasahy u danych jedincti se omezuji pouze na pravidelné kontrolni vySetieni
arady, jak fungovat v domadcnosti. Zajimavé také bylo zjisténi, ze informantim
s nedoslychavosti nebyla nabidnuta sluchadla. Rovnéz usni Selesty, které pocituje jedna
z informantek nejsou nijak feSeny. A¢ tedy je dle odbornikii celd fada metod diagnostiky
1 1éCby, vyvstava otazka, do jaké miry jsou tyto rozmanité¢ metody vyuzivany a zdali 1¢kati
nerezignuji pouze na osvédcené stereotypni postupy a na to, lidove feceno, ze kdyz je ¢lovek
vur€ité veéku, ma se zkratka smifit stim, Ze neslySi tak, jako dfiv a brat to jako

nevyhnutelnou samoziejmost.
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V oblasti prevence se nazory béznych osob a odborniki ¢astecné shoduji. Jak odbornici, tak
dalsi informanti se domnivaji, ze lidé maji v podvédomi vSeobecné zasady usni a sluchové
hygieny, ale mnohdy je nedodrzuji. U jednoho informanta se vSak ukazalo, Ze toto povédomi
neni rozvinuto. Tento jedinec nemél predstavu o tom, jak vznikaji sluchové vady,
o pravidlech (ne) pouzivani vatovych tyCinek k ¢isténi zvukovodu, pouzivani sluchatek
apod. StarSi informanti poukazovali pravé na piehlizené nebezpe¢i nadmérného uzivani
sluchatek s hlasitou hudbou. V této souvislosti n€ktefi informanti, a nutno dodat i autorka
Setfeni, volaji po vétsi a efektivnéjsi osveéte o problematice sluchové hygieny a prevence
sluchovych vad. Zajimavé zjisténi také spociva v tom, ze vétSina osob se ziskanym
sluchovym postizenim ptiznava, ze uvedené zasady ochrany sluchu (diivéjsi poslouchani
walkmana, hlasité koncerty, ochranné pomucky pii praci) také nedodrzovala. Je tedy
otazkou, do jaké miry lze tuto mezigeneracni zkuSenost predat. Jako nejvétsi prekdzka
v prevenci se jevi predevsim to, ze nekteré typy sluchovych vad se projevi az v pozd&jsim

véku, a tak jedinci néasledky svého chovani pocituji az mnohem pozdéji.

Z vyzkumné ¢asti prace vyplynuly pro autorku tfi zdsadni poznatky: zaprvé, kvalita Zivota
je spiSe nez (ne) ptitomnosti sluchové vady (resp. sluchového postizeni) ovlivnéna
spokojenosti s rodinnym Zivotem a povahou pracovniho prostiedi (fyzického i socidlniho);
zadruhé $ir§i verejnost je k lidem se ziskanym sluchovym postizenim mnohdy ptezirava,
empatie k témto lidem se rozviji az vlastni zkuSenosti s podobnymi obtiZzemi; zatfeti lidé
nemaji ponéti, jak se chrénit pfed sluchovymi vadami, anebo védomé& zasady prevence
porusuji a do specializovanych pracovist pfichazeji az s rozvinutymi problémy, a to mnohdy
ani ne z vlastni vile, jakozto z vile svého blizkého okoli.

Co z toho pro autorku Setfeni vyplynulo do praxe? Pii zkoumani subjektivniho hodnoceni
kvality Zivota je Zddouci zaméfit se na rozdilné rodinné a pracovni podminky jedince, nebot’
ty hraji zasadni Glohu pfi subjektivnim hodnoceni. Zdravi je lidmi vnimano jako dileZzita
feceno, vlastni zdravotni obtize nemusi mit takovy vliv na kvalitu Zivota jedince jako
zdravotni obtize nékoho blizkého.

Odbornici z multidisciplinarniho tymu by se méli zaméfit na vytvoreni efektivnéjsi Sifeni

osvéty ohledné¢ prevence sluchovych vad. Vzhledem k ziskanym datim by rovnéz
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neuskodilo, kdyby lidé znali vice o metodach diagnostiky sluchu a moznostech 1écby
ruznych sluchovych vad. Diky tomu by lidé méli kvalitni informace, a nikoli poznatky

z nespolehlivych zdroj.

Lékari (ORL, prakticti) by neméli predpokladat, Ze jejich pacienti znaji zdsady prevence
sluchovych vad. Rovnéz by je méli vice upozoriiovat na nékteré mozné problémy, které jsou
v praxi bézné, ale obycejni lidé je neumi pojmenovat (nadmérna tvorba uSniho mazu, tinnitus
apod.). Protoze to, co z vyzkumného Setfeni jasn¢ vyplynulo je, Ze v€asna intervence je
zasadni (jeden informant vyckéval s vySetfenim celych deset let!). VEasna intervence totiz

vede i1 k v€asné ulevé od obtizi a tim i ke zvySeni kvality Zivota.
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7 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala kvalitou Zivota osob se ziskanym sluchovym postizenim,
a to u osob ve vékovém rozmezi mezi Ctyficeti a Sedesati lety. V teoretické Casti prace byl
na zaklad¢ prostudované literatury vytvoren nastin souvislosti, které s danym tématem
souvisi a které autorka prace povazovala za zasadni. Jednalo se pfedevsim o stru¢né vytyceni
zakladnich charakteristik osobnosti Ctyficetiletych a padesatiletych jedincli, popsani
etiologie, diagnostiky, 1écby, ¢i kompenzace sluchovych vad, definici kvality Zivota a jejich

dimenzi.

Prakticka ¢ast diplomové prace za zabyvala detailnéjSim popisem piipravy vyzkumného
Setfeni, jeho realizace, a zvlasté poté analyzou a interpretaci ziskanych dat od informantt.
Na zaklad¢ interpretace téchto dat autorka prace dospéla k odpovédi na hlavni vyzkumnou
otazku, jakou bylo: jak lidé se ziskanym sluchovym postizenim hodnoti svou kvalitu zivota.
Ukézalo se, Ze 1idé hodnoti svij Zivot jako uspokojivy, kvalitni a (prozatim) zasadné
nenaruseny svym sluchovym postizenim. Analyzovand data od informantd — lékaiti rovnéz
pfinesla zajimava zjiSténi pfispivajici do celkového obrazu dané problematiky. Vyroky
informantll poukézaly na neznalost béznych lidi o prevenci sluchovych vad, ¢i zanedbavani
této prevence. Déle se ukdzalo, Ze mezi nejcastéjsi problémy dané v€kové kategorie osob
spada predevSim percepcni nedoslychavost, tinnitus a dale pfipadné pfechodné poruchy
sluchu zptisobené ucpanim zvukovodu cerumenem. Lékati projevuji vstficny a empaticky
pristup k témto osobam a pojem kvality zivota pojimaji stejné obecné jako lidé majici
sluchové postizeni. Je nutno poznamenat, Ze vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu
a subjektivni povaze pojmu kvalita Zivota nelze vysledky zde ziskané generalizovat na celou

populaci osob se ziskanym sluchovym postizenim ani na lékafe pracujici v daném oboru.

Ptesto se autorka prace domniva, Ze cil diplomové prace byl splnén. Dané téma vSak
poskytuje dal$i moznosti teoretického badani a praktického vyzkumu. Nékteré z navrhi
uvedla autorka jiz v kapitole vénované shrnuti ziskanych dat. Za nejvice nosné povazuje
dalsi vyzkumy, které by se ptipadné zabyvaly socidlni ostrakizaci osob s nedoslychavosti,
nebo pfipravenosti okolniho fyzického a socialniho prostfedi na osoby se ziskanym
sluchovym postizenim, ¢i srovnanim subjektivné pocitované miry kvality zivota osob se

ziskanym sluchovym postizenim napfic¢ riiznymi v€kovymi kategoriemi.
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Ptinosem pro autorku prace v jejim osobnim zivoté je predevsim uvédoméni si pocitl, které
jedinci zazivaji pfi necitlivém zachazeni s jejich osobou, a potieby aktivniho naslouchani

a porozumeéni, které tito lidé potiebuji k naplnéni své kvality Zivota.

Pro profesni budoucnost jako ptfinos vnima autorka prace predevsim to, Ze je nutné klast
vétsi akcent na prevenci sluchovych vad, zdsady usni a sluchové hygieny. Dale je zapotiebi
informovat o modernich moznostech kompenzace sluchovych vad. Za stézejni je nutno
pojimat také rozvoj interpersonalnich dovednosti obsahujici laskavou akceptaci a empatii
k lidem se ziskanym sluchovym postizenim namisto jejich stigmatizace. To vSe by rada
autorka prace vbudoucnu predavala jako specidlni pedagog dospivajicim zakiim
a studentim. Protoze nakonec to neni ani véda, ani moderni technologie, ale vstiicny lidsky

ptistup, ktery zlepsSuje kvalitu Zivota.

76



8 Seznam pouZitych informacénich zdroju
A) tisténé zdroje
(1) Center of Health Promotion, University of Toronto. The Quality of Life Model,

University of Toronto [online]. Dostupné z: http://sites.utoronto.ca/qol/qol_model.htm. In:

PAYNE, Jan a kol. (2005) Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-7254-657-0.
2) CAP, Jan. (1980) Psychologie pro ucitele. Praha: SPN. ISBN neuvedeno.

(3)  DRSATA, Jakub, HAVLIK, Radan a kol. (2015) Foniatrie — sluch. Havli¢ktav Brod:
Tobias. ISBN 978-80-7311-159-5.

4) EHLICH, K., SWITALLA B. Transkriptionssysteme — Eine exemplarische
Ubersicht. Studium Linguistik. 1976, . 1, s. 78-105. In: HENDL, Jan. (2016) Kvalitativni
vyzkum: Zakladni metody, teorie a aplikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

4) GAIL, Sheehy. (1999) Pruvodce dospelosti: sance a uskali druhé poloviny Zivota.
Praha: Portal. ISBN 80-7178-185-1.

(5 HADKOVA, Katefina. (2016) Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogicka
fakulta Univerzity Karlovy. ISBN 978-80-7290-619-2.

(6) HENDL, Jan. (2016) Kvalitativni vyzkum: Zadkladni metody, teorie a aplikace. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

(7) HERMANOVA, Eva. (2012) Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON). ISBN 978-80-7419-106-0.

(8) HRADILOVA, Tereza. (2017) Kvalita Zivota osob se sluchovym postizenim. Praha:
Univerzita Karlova — Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-7290-967-4.

(9)  HRDLICKA, Michal, KURIC, Julian a BLATNY, Marek. (2006) Krize stiedniho
véku — uskali a Sance. Praha: Portal. ISBN 80-7367-168-9.

(10) HROBON, Miloslav, JEDLICKA, Ivan a HOREJSI, Jaroslav. (1998)
Nedoslychavost. Praha: Makropulos. ISBN 80-86003-13-2.

(11) HRUBY, Jaroslav. (1997) Velky ilustrovany priivvodce nesycicich po jejich viastnim
osudu 1. dil. Praha: Federace rodic¢i a pratel sluchové postizenych. ISBN 80-7216-006-0.

71



(12) HRUBY, Jaroslav. (1998) Velky ilustrovany priivodce nesycicich po jejich viastnim
osudu 2. dil. Praha: Federace rodicii a ptatel sluchové postizenych. ISBN 80-7216-075-3.

(13) KLENKOVA, Jifina. (2006) Logopedie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1110-2.

(14) KRIVOHLAVY, Jaro. (2002) Psychologie nemoci. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0179-0.

(15) LANGMEIER, Josef a KREJCIROVA, Dana. (2006) Vyvojovd psychologie. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1284-0.

(16) MARKALOUS, Bohumil. (2006) Predmluva k ceskému prekladu. In: THORA, Carl
a GOEBEL, Gerhard. (2006) Tinitus — 100 otazek a odpovedi. Praha: Triton. ISBN 80-7254-
739-9.

(17) MAYRING, Philipp. (1990) Einfiihrung in die qualitative Forschung. Miinchen:
Psychologie Verlag Union. ISBN neuvedeno. In: HENDL, Jan. (2016) Kvalitativni vyzkum:
Zakladni metody, teorie a aplikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

(18) MILES, M. B.,, HUBERMAN, A. M. (1984,1994) Qualitative data analysis. A
source book of new methods. London: Sage. ISBN neuvedeno. In: HENDL, Jan. (2016)
Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody, teorie a aplikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0982-9.

(19) PATTON, M. Q. (1990) Qualitative evaulation and research methods. Newbury
Park and London: Sage. ISBN neuvedeno. In: HENDL, Jan. (2016) Kvalitativni vyzkum:
Zakladni metody, teorie a aplikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

(20) PAYNE, Jan akol. (2005) Kvalita zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-7254-657-
0.

(21) PRIHODA, Vaclav. (1977) Ontogeneze lidské psychiky III: vyvoj ¢loveka od ticeti
do ctyriceti péti let. Praha: SPN. ISBN neuvedeno.

(22) ROBSON, C. (1993,2003) Real word research. Oxford: Blackwell. ISBN

neuvedeno. In: HENDL, Jan. (2016) Kvalitativni vyzkum: Zakladni metody, teorie a
aplikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

78



(23) RICAN, Pavel. (2014) Cesta Zivotem: vyvojovd psychologie. Praha: Portal. ISBN
978-80-262-0772-6.

(24) SKRIVAN, Jifi. (2000) Zdnéty stiedniho ucha. Sluch a jeho poruchy. Hluchota.
Praha: Triton. ISBN 80-7254-128-5

(25) SPITZER W.O. et al. Measuring the quality of life of cancer patients. Journal of
Chronic Diseases, 1981/34:585-597. In: PAYNE, Jan a kol. (2005) Kvalita Zivota a zdravi.
Praha: Triton. ISBN 80-7254-657-0.

(26) STRNADOVA, Véra. (1998) Hddej, co Fikim aneb Odezirdni je nejisté uméni.
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR jako bezplatnou p¥ilohu Gongu. ISSN 0323-0732.

(27) THORA, Carl a GOEBEL, Gerhard. (2006) Tinitus — 100 otazek a odpovedi. Praha:
Triton. ISBN 80-7254-739-9.

(28) THOROVA, Katefina. (2015) Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od
poceti po smrt. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0714-6.

(29) VAGNEROVA, Marie. (2012) Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0225-7.

(30) VAGNEROVA, Marie. (2007) Vyvojovd psychologie II: Dospélost a stdri. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-1318-5.

B) elektronické zdroje

(1) BERGSMA J. a ENGEL G. L. Quality of life: does measurement help? Health policy
[online]. 1988, 10 (3), s. 267-279 [datum cit. 16.11.2019]. ISSN 0168-8510. Dostupné z:
https://dspace.library.uu.nl/handle/1874/18388

(2) DVORAKOVA, Petra, 2016. Moznosti rehabilitace osob s tinnitem. Praha.

Diplomova prace. Univerzita Karlova. Pedagogicka fakulta. Katedra specialni pedagogiky.

Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/78738?show=full

79


https://dspace.library.uu.nl/handle/1874/18388

(3) IROVSKA, Jana, 2018. Viiv tinnitu na kvalitu Zivota. Brno. Diplomova prace.
Masarykova univerzita. Pedagogicka fakulta. Katedra specidlni pedagogiky. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/mbv25/DIPLOMOVA_PRACE.pdf

(4)  VELDOVA, Karolina, 2014. Védomé strategie zvlddani tinnitu. Olomouc.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Filozofickd fakulta. Katedra

psychologie. Dostupné z: https://theses.cz/id/bzxoz1/Diplomov_prce K Veldov.pdf

(5 VYBOR CESKE SPOLECNOSTI OTORINOLARYNGOLOGIE A CHIRURGIE
HLAVY A KRKU CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI JANA EVANGELISTY
PURKYNE, 2014. Indikaéni kritéria pro implantovatelné sluchové pomiicky. In:
Otorinolaryngologie.cz [online]. 21. 10. 2014 [cit. 7. 6. 2019]. Dostupné z:
http://www.otorinolaryngologie.cz/dokumenty/indikace.pdf

(6) Zakon ¢. 231/2001 Sb. ze dne 4.7.2001, o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani a zméné dalSich zédkontl. In: Zdkonyprolidi.cz, [online]. [datum cit. 26.3.2019].

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-231

(7) Zakon €. 384/2008 Sb. ze dne 23.9.2008, kterym se méni zakon €. 155/1998 Sb., o
znakové feci a o zméné dalSich zédkonid a dalsi souvisejici zakony. In: Zdkonyprolidi.cz,

[online]. [datum cit. 1.4.2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-384

(8) ZEMAN, Marek. Koncept SEIQoL jako néstroj pro hodnoceni kvality Zivota.
Kontakt. Journal of nursing and social sciences related to health and illness [online]. 2008,
10 (1), s. 140-149 [datum cit. 16.11.2019]. ISSN 1212-4117. Dostupné z:
https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2008/01/20.pdf

80


https://theses.cz/id/bzxoz1/Diplomov_prce_K__Veldov.pdf
http://www.otorinolaryngologie.cz/dokumenty/indikace.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-231

9 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Vzor informovaného souhlasu pro informanty — odborniky

Ptiloha 2 — Vzor informovaného souhlasu pro informanty — osoby se ziskanym sluchovym
postizenim

Ptiloha 3 — Piepisy rozhovort s informanty — odborniky

Ptiloha 4 — Piepisy rozhovort s informanty — osobami se ziskanym sluchovym postizenim

Pfiloha 5 — Ukazka kddovani rozhovora

81



Ptiloha 1 — Vzor informovaného souhlasu pro informanty — odborniky

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumném Setieni: Kvalita Zivota osob se ziskanym

sluchovym postiZenim v dospélém véku

Dobry den,

jmenuji se Véra Vondrickova a jsem studentka Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.
V ramci své diplomové prace se zabyvam kvalitou zivota dospélych osob (ve véku 40-60
let), u kterych v daném vékovém rozmezi vznikla sluchovéa vada (resp. vzniklo sluchové

postizeni).

Provadim nyni vyzkumné Setieni ke zminéné problematice a hleddim odborniky, kteti by byli
ochotni mi odpovédét na nize predlozené otazky k dané problematice.

ObdrZené informace budou pouZity pouze pro vypracovani mé diplomové prace. V praci
bude zachovana Vase anonymita (uvedeno bude pouze Vase pohlavi a profese).

Svou tcast na vyzkumném Setieni miizete odmitnout. Odmitnuti pro Vas nebude mit zddné

negativni disledky.

Moc Vam dékuji za Vasi pomoc i za Vs Cas.

Pokud byste mél/a jakékoli dotazy, ¢i pfipominky, miiZete se obratit na mou e-mailovou

adresu: verkavondrickova@seznam.cz.

Svym niZe uvedenym podpisem stvrzujete souhlas s ucasti na vyzkumném Setteni a take to,
ze jste predlozenym informacim porozumél/a.

Jedna kopie tohoto informovaného souhlasu nalezi Vam, druha autorce tohoto Setfeni.

Jméno informanta/informantky: Jméno autorky vyzkumného Setfeni:


mailto:verkavondrickova@seznam.cz

Ptiloha 2 — Vzor informovaného souhlasu pro informanty — osoby se ziskanym sluchovym
postizenim

Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumném Setreni: Kvalita Zivota osob se ziskanym

sluchovym postiZenim v dospélém véku

Dobry den,

jmenuji se Véra Vondfickova a jsem studentka Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.
V ramci své diplomové prace se zabyvam kvalitou zZivota dospélych osob (ve véku 40-60
let), u kterych v daném vékovém rozmezi vznikla sluchova vada (resp. vzniklo sluchové

postizent).

Provadim nyni vyzkumné Setfeni ke zminéné problematice a hleddm osoby, které se
nachdzeji v dané vékové kategorii a u kterych v tomto véku vznikla sluchova vada. Jste-li
takovou osobou, budu velmi rada, budete-li mit cas a zdjem odpovédét na nize uvedené
otazky.

Obdrzené informace budou pouzity pouze pro vypracovani mé diplomové prace. V praci
bude zachovédna VaSe anonymita (uvedeno bude pouze Vase pohlavi, profese a Vas vek).
Svou ucast na vyzkumném Setfeni mizete odmitnout. Odmitnuti pro Vas nebude mit zadné

negativni dusledky.

Moc Vam dékuji za Vasi pomoc 1 za V&S Cas.

Pokud byste mél/a jakékoli dotazy, ¢i pfipominky, mizete se obratit na mou e-mailovou

adresu: verkavondrickova@seznam.cz.

Svym niZe uvedenym podpisem stvrzujete souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni a take to,
ze jste predlozenym informacim porozumél/a.
Jedna kopie tohoto informovaného souhlasu nalezi Vam, druha autorce tohoto Setteni.

Jméno informanta/informantky: Jméno autorky vyzkumného Setieni:


mailto:verkavondrickova@seznam.cz

Ptiloha 3 — Pfepisy rozhovort s informanty — odborniky

Vysvétlivky:
A = autorka prace
I = informant

C. 1 — Informant — odbornik, 1ékaf na otorhinolaryngologické ambulanci v poliklinice na

JiZnim Mésté v Praze

A: Mohu se zeptat, co Vas motivovalo pro praci na ORL?

I: To uz je pomérné¢ davno. J4 nevim, kombinace kombinace jakoby chirurgického oboru
s moznosti jakoby riizny konzervativni terapie. Takze kombinace prosté jak jakoby nejenom
chirurgickyho zpiisobu 1écby, ale ta moZnost konzervativniho zpiisobu 1é¢by, ale soucasné i
pomémé Siroka Skala rGzny jakoby diferencidlni diagnostiky, at’ uz, ja nevim, zavrati a
podobnejch stavil, které se mizou prolinat jakoby i do jinych odbornosti. Takze jakoby
takova spojitost s tou jinou problematikou a i to, Ze teda kombinace chirurgickyho i

nechirurgickyho 1é€eni.

A: TakzZe to, co mate na své praci rad je hlavné ta multidisciplinarita?

I: Ano.

A: Mate osobni zkuSenost s nékym, kdo ma ziskané sluchové postiZeni?

I: Osobni jako z rodiny? Z rodiny uplné ne.

A: Ne? Pribuzni nebo tak?

I: Jakoze déda v devadesati hif slySel jako. Ale nebylo to nic dramatickyho. Sluchadla
nepouzival, to jako v tomhle ohledu ta zkuSenost byla, ale on fungoval v podstaté uplné
normalné. Ve smyslu, ze televizi si dal vic nahlas, ale kdyZ né¢emu nerozumél, tak se zeptal,
muselo se mu to zopakovat, ale jinak jako tpln¢, ze bych mél zkuSenost pfimo z okoli svyho,
jako ze by mél nekdo sluchadla, nebo néco takovyho, to ne.

A: Jak ¢asto k Vam prichazi lidé se ziskanym sluchovym postiZzenim (v dané vékové
kategorii 40-60 let)?

I: Pomérné Casto. Protoze tim Ze to je, nebo ta prevalence v tom vys$im véku je poméerné
velika. To je jako velky procento pacientil. Cim jsou starsi, tak tim né&jakou poruchu sluchu

maji. Tak v podstaté jako pomérné Casto se s tim ¢lovékem setkdva, pak je samoziejme i



otazka jina, kolik z t€hletéch lidi, kterym néco najdeme, jako Ze maji néjaky nalez na audiu,
tteba, tak kolika lidem z toho to vadi, nebo je to né¢jak limituje jakoby v béznym fungovani,
ze jo. Protoze oni mizou mit prosté¢ pokles pokles toho percepcniho prahu v néjakych
frekvencich, ale nemusi je to nijak limitovat, Ze jo. Oni mizou fungovat Gplné normalné
jako. A to, Ze prosté huf slysej, anebo kolikrat ono v souvislosti s tim stranutim to neni jenom
jako Ze obecné hiif slysSej, ale vono se to projevuje zpocatku spis tim, Ze oni sice slySej, ale
hif rozuméj tomu, co kdo jakoby povida, tieba. Takze téch pacientli je hodné, ale
samoziejme ne vSichni pacienti z toho, co mame jakoby tu skupinu pacienti, tak ne vSichni
jsou k néjakému feseni. Jo, jakoze by, prosté jsme rovnou vsechny posilali k n¢jaky jako
pomoci technicky, ve smyslu tfeba sluchadla a podobné. To ne, to je urcity procento z toho,
ale neni to, Ze kazdej pacient rovnou musi bejt néjakym zptisobem jakoby 1é¢enej. Nebo, ze
by mu musela, nebo jakoby, Ze by mu muselo bejt pomozeno néjakyma sluchadlama, to ne.
A: A z toho vékového rozpéti, ja se zabyvam cCtyricet az Sedesat let, takZe chodi Castéji
téch Ctyricet az padesat let, nebo padesat az Sedesat let?

I: Nevim.

A: Nevite.

I: Spis, kdyz vono ta zase zalezi hrozné jako na dalSich faktorech. Jako kdyZ budete mit
prosté lidi, ktery pfijdou a dé€lali v né¢jakym tieba hlu¢nym prostiedi, tak klidné piijdou
s poruchou sluchu v mlad$im v&ku, nebo v niz§im v€ku. A naopak jsou lidi, ktery prosté jsou
Sedesatilety 1 tfeba vic a maji ten sluch Uplné€ krasnej jako, jo. To zase takovy hiif, horsi
vodhadnutelnost, jestli jsou vic ty...Jak znéla ta otazka? Jestli je vic téch Ctyficeti az
padesatiletych nez- Asi obecné ne, obecné jakoby plati, Ze tize poruchy by méla s vékem
bejt horsi, Ze jo. Teoreticky by vic pacientli mélo bejt v ty skupiné téch starsich lidi, ale zase
sluchu i v mlad$im véku, a naopak jsou nektery, ktery i jesté starsi nez téch Sedesat let jsou
na tom dobie. Ale to pak je zase otdzka néjaky jako geneticky tfeba jo predispozice, ze
néktery jsou nachylnéjsi k tomu, ze néjakym zplisobem na né ty vlivy plisob¢j. Protoze tam
v podstaté jako to, co predurcuje, jestli ta porucha sluchu se bude rozvijet tfeba pomale;s,
nebo rychlej$ ovliviiuje néjaka geneticka, ze jo, predispozice, jestli prosté ty usi jsou tieba
vnimavéjsi vici néjakejm rizikovejm faktorim. Pak to mize ovliviiovat néjaky ototoxicky

latky, nebo léky, i1 tfeba ngjakd lécba onemocnéni néjakyho. ProtoZze tieba typicky



onkologicky pacienti, ktery dostavaj né¢jaky jakoby cytostatika, ktery mizou mit ototoxicke;
ucinek, tak ty mizou i mladsim véku mit prosté horsi sluch. Takze ta ototoxicita tam hraje
roli. Prokrveni ve vztahu k tomu starnuti tam hraje n¢jakou roli a vliv téch zevnich faktort.
To znamend piedevsim to, jak v hodn¢ hlu¢né prostedi ten doty¢ny pracuje. To znamena
jako Ze, jestlize pracuje v hodné hluénym prostiedi, tak je vétsi pravdépodobnost, ze ta
porucha sluchu tam bude vyraznéjsi.

A: A mate pocit, Ze chodi tFeba ¢astéji Zeny neZ muzi, nebo je to vyrovnané?

I: To zas taky téZko fict, jako spiS si nemyslim, Ze by to bylo vyloZené jako markantni rozdil
mezi tim, ze by chodilo vic tfeba muzl nez Zen, nebo vic Zen nez muzi. Nemyslim si, Ze
né&jak dramaticky by se to od sebe odliSovaly tydle dvé skupiny.

A: Co nejcastéji diagnostikujete?

I: V souvislosti s vékem? VétSinou je to prosté typ percepéni poruchy sluchu, to znamena,
ze to smyslovy jakoby ustroji, nebo ten smyslovej aparat prestava fungovat tak dobte, nebo
prestava bejt tak citlivej k tomu, aby zpracovaval ty zvuky, ktery ptichdzej z toho zevniho
prostfedi. A vétSinou jsou to teda ty percepcni poruchy sluchu, naopak pak tteba u détskejch
pacientll jsou to spiSe pfevodni poruchy sluchu, kromé néjakejch prosté néjakejch tieba
vrozenejch poruch a tak. TakZe vétSinou jsou to prosté percepcni poruchy sluchu.

A: A usni Selesty ti'eba tady taky FeSite?

I: Hm.

A: A spiSe ty subjektivni, nebo objektivni?

I: Téch objektivnich obecné je jako je to minoritni skupina. Téch objektivnich, kde jde nalézt
néjakou pricinu, kterd je verifikovatelnd, a tim padem 1 kauzalnég fesitelnd, tak to jsou bud’
véci, ktery souvisej s tim, Ze je tam né&jaka tfeba cévni anomalie, to znamena néjakej tfeba
atrivenozni zkrat, nebo néco takovyho. Tak pak vétSinou voni maj ten objektivni tinnitus,
tteba synchronni se srde¢nim tepem a tak dale. Takze pak spiS se ubirame tim smérem, Ze
by méli mit diagnostiku, at’ uz tfeba sonografii krénich cév a podobné. Takze to je jedna
skupina toho objektivniho tinnitu. Druha skupina je, ehm, jsou n€jaky mechanicky poruchy,
nebo mechanicky pfi€iny vzniku toho tinnitu, at’ uZ je to myoklonus svalti, mékkyho patra a
podobné. Ale tahleta skupina toho objektivniho tinnitu, kterej ma fakt jako
vypozorovatelnou a verifikovatelnou pficinu, to je tak mald skupina ve srovnani s tim

subjektivnim tinnitem, ze to je jako spi$ ndhoda, Ze zrovna n¢kdo takovej se objevi, ale



pfevazna vétSina pacientl s tinnitem jsou pacienti se subjektivnim typem tinnitu, to
znamena, ze tam nejde jakoby dohledat ten adekvatni néjakej akustickej jakoby stimul, kterej
by vyvolal tendle pocit. To znamen4, ze voni v podstaté vnimaj néjakej zvuk bez tohodletoho
adekvatniho akustického stimulu, kterej by ptichazel z toho prostfedi vod nich. To znamena
jako, ze vnimaj néjakej zvuk a nema to vlastn¢ korelaci s tim, pro€ to vznika. A to je jako ta
hlavni skupina, co jsou, prosté tenhleten subjektivni tinnitus.

A: A kdyZ to vezmeme z pohledu toho pacienta, jak si myslite, Ze se citi takhle pri té
diagnostice tady?

I: Jako kdyz je tady, nebo obecné? Protoze samoziejmé jako kdyz se podivame obecné¢, tak
jako tfeba tinnitus patfi mezi pomérné jako nepiijemny problémy, ktery dokézou toho
pacienta hodn¢ mu snizit kvalitu Zivota a hodné€ ho ovlivnit ve svym fungovani. AZ dokonce
prosté byly popsany néjaky ptipady, kdy to vede az tfeba k n¢jakému suiciddlnimu néjakymu
jednéani. A velmi negativné to ty lidi jakoby rozhodi po psychicky strance a tak. Takze,
konkrétn¢ ten tinnitus patii mezi jako velky problémy, ale jako co se ty¢e jako néjakyho
zatizeni, psychickyho zatiZeni v pribcéhu diagnostiky, to si az tak nemyslim. Protoze jako
v ramci tady vySetieni, nebo obecné vySetfeni, tak se jim udéla klasicky ORL vySetfeni,
ktery netikam, Ze je pfijemny, ale spo¢iva v tom, Ze se na n¢ vice méné kouknem, udéla se
jim vySetteni sluchu, to znamena audiometrie, eventualné tieba tympanometrie. Néjaky dalsi
jakoby postupy se miiZzou zvolit, ja nevim, ladickovy zkousky a podobné, ale vesmés audio
to je ten zaklad. To neni pro né€ nijak bolestivy, Ze jo. Dostanou sluchatka, poslouchaj n&jaky
tony, vysledkem je kiivka, kfivka, ktera ukazuje, jak hodné velka ztrata je v rGznejch
frekvencich. Takze to pro n€ neni nijak zatézujici. Nékdy v ramci tfeba celkovy diagnostiky
muzou n&jaky krevni testy postoupit, tak to taky neni nijak extra stresujici. A eventudlné
v ramci vylouceni, aby tam nebyla n&jakd organicka pficina, tak vylouceni tfeba né&jaky
nitrolebni patologie, tak se voli riznd zobrazovaci metoda, at uz bud CTécko, nebo
magnetickd rezonance, aby se vyloucil, tfeba ja& nevim, neuroninon v oblasti
mozkomozeckovyho koutu a podobné. Ale tak jako, jako asi ano, je to pro né stresujici v tom
smyslu, Ze ¢ekaj na ty vysledky, jestli se tam ndhodou néco neukaze, ale globaln¢ jako si
nemyslim, ze ta diagnosticka procedura, nebo to, kdyz se tady diagnostikujou, Ze by je to

n¢jak hodné¢ stresovalo, to si az tak nemyslim. Spi$ si myslim, ze ten hlavni problém je ten



kterej, pfindsi proste ten stres a kterej je dokaze jakoby ovlivnit natolik, Ze vopravdu jim to
az muze vyrazné snizit kvalitu Zivota.

A: Jestli mi miizete Fict, kdyZ se projde témito diagnostickymi procesy, jak obecné
postupujete tieba u té nedoslychavosti, nebo tinnitu?

I: Ted jsem zrovna chtél fict, Ze ono je sice hezky, Ze je diagnostikujeme, ale ono ty moznosti
1é¢by nejsou uplné jako tak tak dobry, nebo pfinésejici tak dobry vysledky, aby jako tém
pacientim to pfineslo néjakou extra ulevu, a tim padem aby z toho nebyli n¢jak stresovani
jesté vic. Jakze znéla ta otazka, jesté jednou?

A: Jak se postupuje po té diagnostice?

I: No samoziejmé zalezi co se najde, Ze jo na téch. V téch vysledcich se mlize ukazat ledasco,
jestliZe je to néco, co by mohlo bejt fesitelny kauzalné, protoze i tieba v tomhletom véku se
1 miZe najit néjaka porucha sluchu, ktera miize bejt fesitelna, fesitelna at’ uz rizny prevodni
poruchy sluchy, to miize bejt fesitelny, tieba ptimo jakoby ten konkrétni problém. Viz tieba
ja nevim otoskléréza rekonstrukce fetézu téch sttedousnich ktistek. Tak tam pak samoziejme
ten efekt ty 1écby je velkej, ale kdyZ se budeme bavit zase o ty hlavné skupiné¢ pacientt, to
znamena tam kde v podstaté je takovy to klasicky starnuti téch usi, nebo téch smyslovejch
ustroji, tak tam zpisoby 1écby jsou samoziejmé samoziejmé spi$ jako ve smyslu jak tém
pacientim pomoc. A tam v pfevazny vétSin¢ takhle u poruchy sluchu, kterda je teda
charakteru jakoby ty percep¢ni presbyakuse, tak jsou to sluchadla, co jim vlastné zesilujou
ten zvuk, Ze jo, aby se ten zvuk do téch usi dostal s vyssi intenzitou a tim padem to ucho
dokazalo ten zvuk zpracovat. Ale jiny mozZnosti, jak eventudlné jim poméhat, moc nejsou
no. A u toho tinnitu samoziejmé&, nebo vono 1 u toho sluchu trosku taky, ale u toho tinnitu
vic jako rizné medikace, kterd spis je tak jako nepiimo ovliviiujici ten tinnitus, to znamena
tteba podpora prokrveni téch usi, takZe tam se pouzivaji rizny preparaty typu tanakan, gingo
biloba a podobn¢, kdy vlastné to jakoby konkrétné teda jako to gingo déla nejenom to
prokrveni, ale ono vlastné modifikuje jakoby metabolismus v téch smyslovych bunkéach.
Takze tam je to spiS jako takova podptrna 1écba. Pak to jsou preparaty typu betahistine a
zpusoby, jak ten tinnitus feSit, a to jsou rizny tinnitus maskery a podobné, ktery vlastné
zamaskujou jakoby ten zvuk, kterej ten pacient vnima, at’ uz tfeba tim, ze produkujou n¢jaky

jinej zvuk, a tim padem ten pacient se nemuze zafixovat na to, co vnimal pfedtim, a tim



vlastné ho to jakoby neobtézuje. Spis je to ale ve smyslu teda snahy mu ulevit, nez ze by se
n¢jak fesila ta pficina, nebo Ze aby to jako Uplné zmizelo. To se vétSinou nepodaii, ze by
prosté...

A: TakZe ty maskery se poiad pouZivaji? Ze v literatui‘e ob&as piSou, Ze uZ se to taky
moc nedoporucuje.

I: No, takhle kdyz to vezmu tplné jako to, tak si za posledni dobu nepamatuju teda, ze bysme
nekoho na tinnitus masker poslali jako jo. To si teda jako nepamatuju né¢jakyho konkrétniho
pacienta. SpiSe je to prosté¢ medikace, dillezita je, dileZity je zaméfeni na tu kréni patef,
protoze jak tu skrz kréni patef prochazeji takovy dvé maly cévy, ktery jsou odpovédny za
zasobeni v oblasti zadni jamy lebni, tak ta rehabilitace kréni patefe vede u fady pacientl k
ulevé. Takze jakoby zaméfeni se na tu patef. Pak samoziejmé v rdmci diagnostiky vyloucit
prosté, aby tam nebyla néjaké organicka pfic¢ina. No a pomoct t€ém pacientliim medikaci, bud’
ve snaze zmirnit ten tinnitus, anebo kdyz uz to jsou pak takovi pacienti, ktery jako jsou
uporngjsi, medikace jim nepiinasi né¢jakou ulevu, tak tam pak eventudlné prichazi do ivahy
1 tieba néjaka jakoby psychofarmakologicka intervence, kdy prosté€ se jim daj Iéky, at’ uz to
jsou tieba antidepresiva a podobné, ktery vlastné nevedou k tomu, Ze by Uplné ten tinnitus
vymizel, ale ten pacient se tim pfestane stresovat, to znamena, von ma tinnitus, ale je mu to
vlastn€ jedno jakoby.

A: TakZze vzhledem k tomu, Ze jakoby-

I: A pak jesté, ze vam takhle do toho vstoupim, tak jesté pak jsou riizny jako metody jako
tfeba laserova terapie. Ze prosté ty pacienti jsou tieba po dobu deseti riiznejch jakoby, nebo
po dobu deseti tieba sezeni jsou ozareni laserem o néjaky intenzité a vlnovy délce. Taky
s tim byly néjaky jako zkuSenosti, ale Ze by jako né&jaka z téch metod fakt fungovala, jako
uplné zazraéné, a teklo se ty jo, wow, to je super, to funguje, to upln¢ tak neni.

A: A kdyz je to vlastné spojeno s tim stresem, tak potiebuji nékdy lidé Vasi utéchu?

I: Asi jo.

A: A co jim tak sdélujete, Fikate, aby je to utéSilo?

I: Tak samoziejmé asi jako se jim nesd€luje to, Ze je to beznad&jny a Ze neni cesta, jak jim
pfinést ulevu, to asi v tomhle ohledu by je moc nepotésilo, spi$ jako naopak jim nechat
troSku...Nechat troSku ehm...Nechat troSku ehm...

A: Casu?



I: Casu a hlavné jako n&jaky nad&je v tom smyslu, Ze prosté se to mize zlepsit, nebo Ze urdita
pravdépodobnost zlepseni tam je. Takze jakoby aby neztratili, neztratili prosté tu nadéji na
to zlepSeni. A pak samoziejm¢ jakoby 1 dlouhd spoluprace, nebo spoluprace, prosté
dlouhodoba péce, aby to mélo néjakou kontinuitu, aby ten pacient mél pocit, Ze se vo n¢j
jakoby starame. Nebo Ze tomu jeho problému je vénovana adekvatni jakoby péce, nebo
prosté dostatek dostatek Casu. Aby se to nebagatelizovalo, aby prosté se nad tim nemavlo
rukou a nenechalo se to jen tak bejt, protoze to jsou naopak si myslim véci, ktery toho
pacienta miizou vopravdu stresovat. A ono v kombinaci s tim, Ze u toho stresu je ten hlavni
problém, at’ uz tieba ten tinnitus a k tomu jesté to, Zze se tomu nechce nikdo vénovat, tak si
myslim, ze vzajemné to pak vede jako k vétsimu takovymu jako asi jako stresu, nebo néco
takovyho a tim vlastn€ se znova ten tinnitus mize jakoby zesilit, protoze stres patii mezi
jeden z rizikovjech faktori a ono vitbec psychicky rozpolozeni téch lidi hraje velkou roli
v tom, ze ¢im jakoby mii je v pohod¢ ten ¢lovek, tak tim ten tinnitus je vyrazngjsi. Takze
pak vlastné kdyZ je ten pacient vic stresovanej esté jakoby dal a dal, tak se vlastné tim uzavira
ten zaCarovanej kruh, Ze prosté znova se ten tinnitus jeSté mtize jako zesilit a podobné. A
znova se tim dostdvame naopak k ty psychofarmakologii, nebo k néjaky k n¢kaka jakoby
medikaci v tomhle ohledu, Ze jakoby muze témto pacientim pomoc, to jsou naptiklad ty
antidepresiva. Ze se jim vlastné jakoby ulevi po celkové strance, Ze prosté i ten stres polevi.
A tim jako voni se dostanou vic jakoby do né&jaky psychicky pohody, tak tim se jim 1 zmirni
ty obtiZze. Ono to neni asi, Ze by jako u vétSiny pacientd to uplné vymizelo, ale prosté u
vetSiny z nich se to mize zmirnit. Nebo aspoii to tak vétSinou funguje.

A: Tak vlastné jak jsme u té psychiky, tak jaké reakce vidate asi nejéastéji na to sdéleni
té diagnozy? Nebo vlastné kdyzZ zjisti, Ze ten sluch neni takovy...

I: U pacienti s tinnitem je vétSina pacientli takovejch, Ze ptichdzej a uz vo tom kolikrat maj
néco nactenyho a zkouSej 1 tieba obchézet jako vicero pracovist, kde prosté uz néjaky
zkuSenosti maj a hledaj vlastng, co by jim kdo kde jest¢ nabidnul n€kdo dal§iho néco. Takze
to je prosté to je prosté takovy ze, ty pacienti uz kolikrat pfijdou, ze uzZ tu diagndézu maj a
vlastn€ hledaj, jestli jim né¢kdo nenabidne jest€¢ néco dalSiho, nebo jinyho, nebo néco
zazranyho. Kdyz jsou to pacienti tplné€ novi tak samoziejmeé, oni uz kolikrat taky ptichaze;j

jako, 1 kdyz jsou novi, Ze uz si néco nacetli na internetu a prost¢ jako védi plus minus, i védi



kolikrat to, ze jakoby tieba ta moznost 1é¢eni je pomérné jako...Mame tam né&jak nékoho
dalSiho, nebo ne? (k zdravotni sestie)

Zdravotni sestra: Hm, n¢jakej rentgen...(odpoved’ setry)

I: Jo, dobte. (k sestie)

I: Takze to, takze oni uz kolikrat védi, Ze i jako tieba ty moznosti 1é¢by nejsou tak uplné jako
snadny, nebo Ze to nemusi vést Uplné k néjakymu extra extra efektu a prosté tam spis jde o
to s téma pacientama pracovat tak, aby se jim jako sdélilo, ze prosté samoziejme se pokusime
jim ulevit, nemizeme jim tfeba slibit, ze to vymizi Gplné ten tinnitus, ale aspon se diky ty
medikaci, nebo diky ty 1écbé, ktera je i tieba soucasti i ta tfeba rehabilitace ty kréni patete,
tak diky tomu, Ze se to tfeba zmirni. Jo, takze aspon, ze se to tfeba dostane na takovou
uroven, kterd je nebude jakoby limitovat, nebo obtéZovat v béznym fungovani. TakZe jako
takova prosté spoluprace s téma pacientama v tomhle ohledu je asi jako dualezita.

A: TakzZe uz jste vlastné zminil, Ze lidé si hledaji néjaké informace tieba na tom
internetu, nebo tak. To je pravé néco, co také FeSim. Ten medialni obraz. Hledaji
predpokladam nejéastéji na tom internetu, nebo i néjaké tiskoviny, zminili, Ze vidéli
nékde néjaky pribéh, ¢lanek...

I: Internet je moderni vyhledavaci prostfedek. A to je, to prosté vSichni vSichni dneska ptes
ten internet vyhledavaj, jako nemyslim si, Ze by hledali, Ze by $li n€kam do knithovny a tam
by hledali knizky, jako to tipln€ si nemyslim.

A: Myslite si, Ze na tom internetu jsou néjaké relevantni informace o tom. Prichazi
s néjakymi-?

I: Pfichazeji kolikrat s velmi zkreslenejma informacema, velmi jako...Néktery informace,
ktery tam lze ziskat jsou prosté pravdivy a néktery jsou samoziejme jako zavad¢jici, dokonce
pak ten pacient ma tieba az jako nerealisticky ocekavani z toho, co s tim lze tfeba, nebo nelze
udé¢lat. A kolikrat ty pacienti jsou pak z toho jesté vic zmateni nez predtim. Protoze jak tam
jsou néktery informace tfeba netplné vysvétleny, nebo naopak jako néco tam je vytrzeny
z kontextu a neni k tomu néjak jako poveézeny, proc tieba, nebo kviili ¢emu to tak je zminény,
tak pak ty lidi kolikrat tfeba nevédi a netuSej jako ty souvislosti, nebo tak. Takze...Neni to
vzdycky upln€ jednoduchy jim vysvétlit, co oni si predstavujou, takze to tak tieba ve

skutecnosti fakt neni.



A: Myslite si, Ze lidé védi, jak se tak néjak vSeobecné tfeba chranit pravé pred tou
nedoslychavosti nebo tak?

I: Tak asi obecné Clovek tusi, ze jako pobyt tfeba v hlu¢nym prostiedi, nebo kdyz puajdete
nékde na zahrad¢ fezat motorovou pilou, Ze asi to neni jako optimalni pro ty usi, Ze jo. Prosté
vystaveni se tomu hluku samoziejmé ty usSi namaha. Takze obecné si myslim, Ze pouzivani
n¢jakejch ochranejch pomticek, at’ uz prosté takovy ty sluchatka, co prodavaj nékde tamhle
v OBI, nebo ja nevim kde a podobné, to asi lidi jako netfikdm, Ze to dodrzujou, ale
pfinejmensim to tusej, Ze by prosté jako se to dodrzovat mélo. To samoziejmé jako ze pak,
kdyz jsou na ty chaté ty sluchatka tam nemaj, takze stejné ptijdou fezat, to asi jako je realita,
ktera prosté tak je. Ale ale obecny povédomi asi prosté je, Ze samoziejme samoziejme jako
by se ty usi mély chrénit a mél by mél by se dat ur€itej prostor k tomu, aby ty usi tteba mohly
jakoby si v uvozovkach odpocinout, to znamena, Ze kdyz ptijdete nékam na néjakej koncert,
kde prosté budete stat pfimo u toho repraku, tak taky jako asi jako takovy, ze ¢lovéku dojde
dojde, ze to pro ty usi neni Upln€ optimalni, ale kdyz budete védét, Zze pak budete, ja nevim,
¢trnéct dni, mésic v klidu a nikam neptjdete, tak je to urcité lepsi nez, kdyz jako Clovek vi,
ze chodi kazdej den né¢kam takhle na néjakej koncert, tak asi mu dojde, Ze ty usi prosté jak
jsou namahany trvale a jako kontinualné€, nebo ne tfeba Upln¢ kontinudlné, ale prosté jako
v pravidelnejch intervalech, tak Ze to pro né neni optimélni. Ze to prosté Ze to prosté
vyvolava né€jakou n¢jakou negativni odezvu a hlavni problém je v tom, Ze ono se tomuize
jakoby ty disledky objevit aZ s urcitou latenci, nemusi to bejt hnedka Ze jo, ale prosté aZ po
nekolika letech a tim padem ty piimy disledky nemusej bejt patrny Gplné hned a ty lidi to
mize fale§né jakoby zmast. Ze jo, voni si myslej: jo, ono mi to nic nedéla prosté, ale pak za
nékolik let, nemyslim tim tfeba néjaky aku trauma, ze nékdo vystreli nékomu u ucha a on
pfestane slySet, tam je to jako vcelku zfejmy, nebo vcelku jasny, ale kdyZ to je takhle
dlouhodoby, tam to miize fakt na ty lidi ptsobit jako ze, Ze tieba jako jim to nic ned¢€la, ale
pak az po nékolika letech se mtize n&jakej problém objevit, no.

A: Jestli mate pocit, Ze se néco vyrazné méni, nebo zménilo v pristupu k lidem tedy se
sluchovym postiZzenim, nebo v té intervenci, diagnostice? Néjak ted’ka v poslednich
letech?

I. Vty diagnostice jako samoziejm¢e v posledni letech je asi Castéj$i to pouzivani téch

zobrazovacich metod k vylouceni teda né¢jakyho nitrolebniho postizeni, nebo k vylouceni



tteba nadorovyho onemocnéni v oblasti mozku. To asi jak postupuje doba, tak v dnesni dobé
obzvlast’ kazda tfeba asymetrickd porucha sluchu, kdy na jednom uchu je to horsi nez na
druhym, tak jakakoli asymetrie budi urcity podezieni, jo jako na to, jestli prosté tam neni
né&jaké organicka pticina. Takze asi v poslednich letech jako Cast&jsi a ¢astéjsi vySetfovani,
ze se prosté¢ néjakd zobrazovaci metoda zvoli, at’ uz CT vySetfeni, nebo magneticka
rezonance. Ta magneticka rezonance je na tohleto jako lepsi, nebo piesnéjsi a to je asi takovy
jako to nové¢;jsi. Pieci jenom diiv pacienti pfed né¢jakyma deseti patnécti lety spis tieba méli
tu magnetickou rezonanci vyjimecné, dneska uz ji ma, nechci fict kazdej, ale jako pfevazna
vétSina pacientii obzvlast’ s néjakou asymetrickym, s né¢jakym asymetrickym nalezem, nebo
i tfeba jednostranny tinnitus a podobn¢. Tak néjaka zobrazovaci metoda by vétSinou mela
bejt, to asi pred tfeba deseti dvaceti, pred dvaceti lety to urcité nebylo, pted téma deseti lety
tak jako, ale spi§ vyjimecné. A dneska je to naopak spi§ tieba standardni. Z téch jinejch
vySetfovacich metod naopak se asi upousti vod, ja nevim, tieba ladickovy zkousky jako, kdy
prosté se tém pacientim prikladaj ladicky a poslouchd rtizné jako, to si myslim, Ze uz zas
jako trosku se dostava do pozadi, takovyto bézny vysetfovani. To uz jako spis je to ted’ka
opravdu spojeny s tim, ze vSichni pacienti maji jakoby prosté¢ na kvalitnim audiometru
udélanou normalni prosté tonovou audiometrii. N&jaky dalsi vySetieni tieba tympanometrie
a podobné¢, to znamena zmeteni tlaku ve stfedousi, ale asi jako fakt takovy to, v ¢em jako je
nejvetsi rozdil za posledni roky je to, Ze ty zobrazovaci metody se pouZivaj Castéjs a Casté;js.
A: A je podle Vias néco, co by se teda mélo zménit, aby ta péce byla kvalitnéjsi?

I: To uplné asi se fict nedd. Uplné jako nemam pocit jako, Ze by tém pacientim se
nedostavalo v tuhle chvili néjaky adekvatni péce, spis jde o to, Ze prosté kolikrat ty pacienti
nedokazou Upln¢€ se smifit s tim, Ze 1 prosté¢ v dne$ni dob¢ ta medicina jim nemad moc co
jakoby nabidnout. Jo prosté Ze, jako jo, my se snaZime jim néjak pomoct, ale kdyZ to prosté
nezabira a ten tinnitus maj tfeba potad, nebo i ty poruchy sluchu jsou...I kdyZz ono ty poruchy
pacientiim vétSinou ty naslouchéatka pomuzou, Ze jo. Prosté oni ten zvuk jim zesilej a oni
s tim fungujou lip, zatimco u toho tinnitu, jakoZe by existovalo néco zazra¢nyho, ¢im jako
prevazny vétSing pacientll pomizem to uplné az tak ne, takze je to takovy jako...Ale jinak
jako ze by néco vylozen¢ dramaticky se mohlo zlepsit, aby ty pacienti z toho vic profitovali,

to uplné si nemyslim.



A: A uZ se dostavame k té kvalité Zivota, tak jak byste tento pojem vysvétlil vlastnimi
slovy néjak?

I: Kvalita zivota? Aby zivot byl, nebo aby méli pocit ty pacienti, ze zijou kvalitni zivot, tak
by jako nemél bejt ovlivnény n¢jakyma negativnima prozitkama, nebo pocitama, to
znamena, ze by méli fungovat tak, aby nebyli stresovany né¢im, co jim co jim ptinasi béznej
Zivot, to znamena, aby tam nebyly faktory, ktery jim ten Zivot kazej, a to mize bejt praveé
tfeba ten tinnitus, kterej prosté jim zptusobuje to, Ze oni se nedokazou fakt soustiedit na nic
jinyho a myslej pofad jenom na to jedno a tim padem klesé jejich jakoby vykonnost, klesa
jejich schopnost soustiedéni, jo prosté, oni se pak soustfedi na ten problém a oni uz netese;j
nic jinyho, nebo nefesej n¢jaky véci dalsi. A kvalita zivota v podstaté jako aby aby se dalo
fict, Ze ta kvalita je optimdlni, tak by neméla bejt pravé naruSovana, a to nemusi bejt jenom
ten tinnitus Ze jo. To muize, kdyz vés bude bolet noha, nebo néco, tak samoziejm¢e prosté
taky vas to bude jakoby votravovat, ze jo, bude to protivny, protoze nebudete moct poradné
chodit, budete zaviena tfeba doma, jo. Jako je to takovy néco, co vas limituje, a nemtizete
jakoby fungovat plnohodnotné. A aby ta kvalita zivota byla co nejlepsi, tak i to fungovani
toho clovéka by mélo bejt takovy, jako ¢im co moZnd nejmin naruseny néjakejma
témhletéma vlivama, ktery ktery prosté¢ jsou. To znamend, pokud mozZno, nemit zadne;j
z téchhle faktori, kterej by tu kvalitu Zivota narusoval.

A: A vlastné, jak uz jste Fikal, tak tedy ta kvalita Zivota osob se sluchovym postiZenim
tedy se méni, predpokladam, Ze to tak vnimate.

I: Jasné.

A: A jaka teda podle Vais je nyni ta jejich kvalita Zivota osob, at’ uz v zavislosti jako
obecné, nebo v zavislosti na typu tedy té sluchové vady?

I: To zalezi, nebo zavisi na tiZi ty poruchy, Ze jo. ProtoZe kdyZ nékomu bude trosku piskat
v usich, kdyz si ve€er lehne do postele a bude v naprostym klidu a néco uslysi a pak stejné
usne a je mu to jedno, tak ten jakoby nijak nebude mit narusenou kvalitu zivota, Ze jo. Ten
prosté jako toho to nijak ani moc nestresuje a prosté hold jako néco slysi, kdyz je v tichu.
Ale zatim, co kdyz zacne cokoli dé€lat, at’ uz rano vstane, béZnej hluk prosté z prostiedi, ja
nevim, z pocitace, z ¢ehokoliv, to mu jakoby zamaskuje to vniméani t€hletéch vjemi, tak ho
to nijak ovlivilovat nebude. Zatimco Cloveék, kterymu prosté piskd v téch usich tak, Ze

nemuze normalné fungovat, tak je to tak velmi stresujici faktor, Ze prosté ho to miize ve



vysledku az tfeba k ty sebevrazd¢ dohnat. Takze ta tize téch potizi je jeden z hrozné jako
urcujicich faktort, ktery prosté tam hraje velkou roli, Ze jo. Takze to, jak ty intenzivni potize
jsou jo, zase stejny jako kdyz jsme se bavili o ty bolesti nohy tfeba, tak kdyz vas bude bolest
troSinku, tak jo prosté tak o tom vite, ale zatim vas to nijak ne to, ale zatimco kdyz to bude
bolet, Ze se nepostavite na nohu a nedojdete si ani na zachod, tak jako vas to bude daleko vic
jako obtézovat, nebo limitovat v tom fungovani. Pak samoziejmeé urcité jako budou pacienti,
nebo lidi, ktery jsou jako vnimavéjsi, anebo citlivéjsi, takovy jako rozdily jako
interindividualni. Ze prosté u nékoho stejnej problém vyvola n&jaky jako negativni ty,
zatimco zatimco u né€koho prosté nad tim mavne rukou a fekne dobry, ze jo. Takze jako
urcitd vnimavost jako a citlivost téch jednotlivejch lidi mezi sebou mtize bejt prosté€ jina. To
znamena neékdo, jsou lidi, Ze jo, rizni, ktery prosté snasej néco snadno, nebo bez néjakejch
téch, a naopak jsou lidi, ktery ktery to prosté té¢Zce nesou a tim paddem pak 1 ta odezva a
vlastné v disledku i ta kvalita Zivota vlastné klesa. Protoze prosté jako voni se pak soustiedéj
na ten problém a fesej to a uz netesej jako jiny jiny véci bézny jakoby. Tim padem klesa
klesa jejich schopnost normalné fungovat, no. Takze to zalezi prosté, jednak podle toho, jak
intenzivni ty potiZze jsou a jednak podle toho, jak jak jakoby ten dotycnej je vici tomu
vnimavej.

A: Existuje néco, co by podle Vas prispélo ke zvySeni kvality Zivota téchto osob
z hlediska tfeba pristupu téch blizkych, nebo verejnosti, okoli?

I: Spi§ jako, takhle Gplné v pfistupu nevim, spis si myslim, Ze fada pacientil tieba jakoby to
nefesi a nechava ty problémy bejt, at’ uz v domnéni, ze si myslej, Ze se s tim tieba neda nic
délat, anebo Ze, nebo Ze prosté se jim nepomtize. A tam, si myslim, ze je fada pacientu,
kterejm by tfeba bylo mozny pomoct, ale voni prosté nepfijdou, ale takze si myslim, Ze tfeba
takova osvéta jako jako, aby prosté védéli, Ze jako miiZou pfijit a Ze jako probéhne urcita
snaha jim pomoct, to Zze samoziejm¢ se nepomtize jako stoprocentné tém pacientlim to tak
prosté je vZdycky, ale n€jakymu procentu z nich, nebo prevazny vétSin€ z nich se pomize a
takZe si myslim, ze spi§ jako v tomhle ohledu jako Ze ta osvéta, Ze prosté¢ miiZou chodit a
meélo by jim to pfinést néjakou ulevu, protoZe fakt si myslim, Ze jako urcity procento pacientli
prosté nad tim mavne rukou a fekne: hm na to kaslu, a nejde nikam, takZe spis jako takhle si

myslim, Ze Ze co by mohlo pomoct, ze néjaka osvéta, ze jako moznosti jak diagnosticky, tak



1 1éCebny jsou a ze pfi nejmensim, tieba kdyz se toho nezbavej Gplné, tak aspon néjakou
ulevu a zmirnéni téch potizi by to pfinést mohlo.

A: A tahle na zavér néjaké doporuceni pro lidi, ktefi jsou diagnostikovani a védi, ze
maji tifeba praveé tu percepcni nedoslychavost...

I: Neztracet nadéji, nenechat se tim néjak rozhodit a fungovat fungovat normalné¢ dokud to

dokud to jde.



C. 2: Informant — odbornik, 1ékaika na otorhinolaryngologické ambulanci v poliklinice na

JiZnim Mésté v Praze

A: Mohu se zeptat, co Vas motivovalo pro praci na ORL?

I: Jedna se o mensi chirurgicky obor pro 1ékare, Zenu, i ambulantni péce je pestra a zajimava.
A: Co mate na své praci rada?

I: Vétsina ORL nemoci je akutni, kratkodobd, dobie reagujici na 1é€bu, pacient vétSinou brzy
pociti ulevu.

A: Mate osobni zkuSenost s nékym, kdo mél, nebo ma ziskané sluchové postizeni?

I: Ve svém okoli a roding jen zhorSeni sluchu v€kem.

A: Jak ¢asto k Vam prichazi lidé se ziskanym sluchovym postiZzenim (v dané vékové
kategorii 40-60 let)?

I: Je to rizné, praimérn¢ dva az tii pacienti denné, diagnézou porucha sluchu, ale velmi ¢asto
se jedna o ucpani zevniho zvukovodu mazem nebo zanétem.

A: Kdo z VaSeho pohledu prichazi ¢astéji — Zeny, nebo muzi?

I: Pomér je stejny.

A: Co nejcastéji diagnostikujete?

I: Cerumen, po odstranéni sluch upraven.

A: Jak si myslite, Ze se lidé pFi vzniku, diagnostikovani sluchovych vad/poruch citi?

I: ZhorSeni sluchu je velmi nepfijemné, maji Spatné reakce a odpovédi na otazky, proto se
lidé citi velmi S$patné, Casto nereaguji a tim se zméni jejich postaveni ve spolecnosti.
ZhorSeni psychického stavu.

A: Jak postupujete po tom, co nékomu diagnostikujete tinnitus, nedoslychavost,
jednostrannou hluchotu a podobné?

I: Otoskopické vySetteni k vylou€eni patologickych zmén sluchového aparatu, vySetfeni
sluchu, audio plus tympanometrie, magnetickd rezonance mozku, neurologické vysettent,
vySetieni kréni patefe, sono karotid cév, v€asné zjisténi pti¢iny vzniku nedoslychavosti.

A: Potiebuji lidé nékdy Vasi utéchu? Pokud ano, jak se je snaZite utéSit?

I: Utéchu vétsinou potiebuji ¢asto. Snazime se je piesvediit, Ze ve vétsing piipadi se situace
da tesit, nékdy operacné, Casto vhodnym sluchadlem atd.

A: Jaké reakce nejéastéji vidate na sdéleni (dané diagnézy)?



I: Reakce jsou rizné, podle typu vady. Jedna-li se o nador, strach je vétsi, je nutné operacni
feSeni a toho se lidé zaleknou. Vzdy se ptaji, jaké mohou nastat komplikace, zda se sluch
upravi atd.

A: Svéruji se Vam lidé, Ze hledaji ke své diagnéze néjaké dopliujici informace?

I: Vétsinou hledaji dopliujici informace.

A: Rikaji, kde hledaji nejéast&ji?

I: Casto na internetu.

A: Myslite si, Ze mohou béZni lidé najit relevantni informace v médiich (novinach,
casopisech, internetu)?

I: Myslim, Ze tyto informace nejsou vzdy spravné.

A: Myslite, Ze lidé védi, jak se chranit pred vznikem sluchovych vad?

I: Vétsina vi, ale mnozi nedodrzuji — napt. noSeni ochrannych pomiicek pfi praci v hlu¢ném
prostiedi, nedodrzovani pravidelnych sluchovych vysetieni pti praci v hluku.

A: Kdyz se ted’ zpétné ohlédnete na zacatek své Kkariéry, je néco, co se
v diagnostikovani, intervenci, ¢i pristupu k lidem se sluchovym postiZenim vyrazné
zménilo?

I: Zmény jsou velké, v diagnostice, v 1€¢bé, v péci. Pokrok je ohromny, naptiklad CT, MR
mozku 1 ultrazvukové vySetfeni bylo v zacatcich, 1é€ba nesrovnatelné, naptiklad sluchové
implantaty a tak dale.

A: Existuje néco, co by se podle Vas mélo zménit, aby diagnostikovani, ¢i péce o tyto
osoby byla kvalitnéjsi?

I: Rychlé zjisténi pticiny a jeji 1écba. Dlouhé terminy objednani na foniatrické vySetfeni.
A: Jak byste vysvétlila pojem kvalita Zivota?

I: Umét se o sebe postarat, byt zdrav. Zrak a sluch je velmi dilezity, aby se ¢lovek zaradil
do spole¢nosti.

A: Jaka je nyni podle Vas kvalita Zivota osob se ziskanym sluchovym postiZzenim?

I: Kvalita je nyni mnohem lepsi, sluchadla jsou mnohem vykonné&jsi, u nékterych si okoli
ani nevSimne, ze nosite sluchadlo. Zélezi ovSem na tom, kolik si pfiplatite. Pojistovna
propléci jen nejzakladnéjsi verzi.

A: Mate pocit, Ze se zméni kvalita Zivota osob se ziskanym sluchovym postiZzenim po

vzniku sluchové vady?



I: Urcité se zméni, ale vétSina sluchovych vad se da fesit naptiklad noSenim vhodného
sluchadla dle doporuceni foniatra.

A: Existuje néco, co by podle Vas pomohlo ke zvySeni jejich kvality Zivota?

I: Stalé zdokonalovani sluchadel — pomahaji k navraceni do bézného Zivota.

A: Co byste poradila lidem, ktefi zjisti, Ze maji nedoslychavost, tinnitus, ktef'i nahle
ztrati sluch?

I: Okamzité navstiveni ORL I¢kate, aby se zjistila vada a byla zahéjena vc¢as 1écba, hlavné u

nahle vzniklé nedoslychavosti.



Ptiloha 4 — Piepisy rozhovoru s informanty — osobami se ziskanym sluchovym postizenim
Vysvétlivky:

A: autorka prace

I: informant

C. 1 — Informantka s nedoslychavosti a tinnitem

A: Na uvod bych se zeptala: Jak se vam ted’ dafi? Jak se citite?

I: Takova upracovana jsem, ale docela spokojena.

A: Mohla byste mi popsat sviij typicky den?

I: Typicky den? Tak. Tak rano brzo vstdvam, vstavdm kolem pil paté.

A: Tak brzo?

I: Tak brzo, protoze mam docela tézkou praci, jesté docela daleko dojizdim, mam to sice
v Praze, ale dojizdim tfi ¢tvrté hodiny. Z jedny strany Prahy na druhou stranu Prahy. No.
No, co bych vam fekla. Typicky den. Osm hodin jsem v praci, mam téZzkou praci, no.

A: A co délate?

I: Délam kuchatku v jedny zavodni jidelné. Vatfime asi pét set jidel. Je to namahava prace,
hlu¢né prace. Je to sice prace s lidma, ale je to docela hezka prace jako. Vareni mé bavi,
takZe jako v praci jsem spokojena.

A: A kdyzZ se vratite z prace, tedy, tak potom délate co?

I: KdyZ se vratim z prace, musim se postarat o rodinu, musim navafit, 1 kdyZ vafim v préci,
tak stejn€ musim pfijit doml a obstarat jesté¢ rodinu. Mam dceru, mam manzela. I kdyz
chodgj taky do zavodniho stravovani, ale tak ty vecefe chtéj takovy ty domaci, protoze
nechtéj jist ty stravovaci potad z téch jidelen.

A: Chapu.

A: MuZu se Vas zeptat, kolik Vam je let?

I: Padesat dva.

A: Jaké mate vzdélani, ¢im jste se vyucila nebo co jste studovala?

I: Mam stfedni odbornou Skolu jako prodavacka smiSenyho zbozi, pak jsem si udélala
rekvalifikaéni kurz na, abych mohla prodédvat obuv. A pak jsem si ud¢lala druhej

rekvalifika¢ni kurz, abych mohla délat kucharku.



A: Mate néjakou osobni zkuSenost s nékym, kdo mél nebo ma néjaké sluchové
postiZeni, nebo sluchovou vadu ve smyslu jako tfeba nedoslychavost, nebo Ze ztratil
sluch, nebo Ze ma takové huceni v usich?

I: Tak to jako v praci se vyskytujou lidi, kdyz jim podavam jidlo, nebo se jich na néco ptam,
tak na néktery musim zvysit hlas, ale protoze sama tim prochazim, tak vim, ze jako je to
tézké, ze s téma lidma ¢lovék musi mit trpelivost, protoze ja sama, kdyz nékam piijdu a jsem
nedoslychava, tak jsem rada, kdyz se mnou ty lidi jednaj, tak jakoby slusnéjc, nez kdyz jsou
na mé zli a arogantni, tak se snazim i t¢ém lidem, co mam v praci svym zplisobem jako
vyhovét a vyjit jim vstfic a nebejt na n¢ oskliva.

A: Takze Fikate, Ze jste nedoslychava. Tak kdy jste zacala pocit’ovat néjaké jako prvni
priznaky, Ze hir slySite?

I: Prvni ptiznaky? No, to mé donutila jit dcera, protoze jsem si to furt tak néjak neptipoustéla,
jsem si myslela, ze to je prosté stafim, neni to stafim, ztracim sluch. Takze dcera mé vyslala.
No. Chodim teda pravidelné na kontroly, jednou za rok. A mam takovy ty huceni v usich,
Suméni, cinkani, no. Tak jsem to pfisuzovala jako kréni pateti, Ze kazdej, Ze je to od kréni
patete, no a v tom sluchovym centru mé ujistili, Ze to od kréni pétefe neni, Ze uz je to jakoby
s pfibyvajicim vékem, a protoze moje zamestnani je vcelku hlu¢ny, Ze kdyz vatime, tak nam
tam hucej kotle, konvektomaty, mycka no a kdyz zase vydavam obédy, tak tam zase huci
mycka, a ted’ ty zdkaznici, co chod¢j vlastn€ na obéd vydavaj taky svym zptsobem hodné
ramusu. TakZe pfiSla jsem jakoby z prace vo ten sluch. No. Je to teda obtéZujici, ale musi se
s tim ¢lovek tak néjak vyrovnat, no.

A: TakZe jste byla v sluchovém centru. A to jste §la rovnou do sluchového centra, nebo
jesSté nékam jinam?

I: Nejdiiv jsem chodila klasicky na ORL, no a tam se jim to nezdalo. Tak m¢ poslali do
sluchovyho centra, kde teda pravideln¢ dochazim jednou za rok.

A: A jak jste se citila vlastné takhle, kdyZ Vas tam jako diagnostikovali? To jste byla
v néjaké té sluchové komore, predpokladam.

I: Sluchovy, no v ty audio komote jsem byla. Tam mé vlastné poustéli pousteli slova, a pak
mi poustéli rizny zvuky, a to vlastn€ vyhodnocovali. A pak mi fekli, Ze vlastné pomalicku

ztracim ten sluch. Jeste to neni teda na ten implantat, nebo na to naslouchatko do ucha, ale



ze se to s vékem bude zhorSovat a zhorSovat, tak proto pravé chodim. No a nékterejm sloviim
jakoby nerozumim. Néktery slova mi splyvaj, nebo mi vyznivaj Gpln¢ jinak.

A: Takze kdyz jste rikala, Ze Vas tam poslala VaSe dcera, takZe nejvétsi vliv na Vase
jednani potom co jste zjistila, Ze mate tu danou- tu nedoslychavost tam méla tedy
dcera?

I: Dcera no, protoze zjistila, ze doma poustim televizi vic a vic nahlas. Kdyz na mé mluvi,
tak mi to musi fict nékdy dvakrat, tfikrat, protoze nevim, co po mé chce. A kdyz na mé
mluvégj z jiny mistnosti a ja jsem v jiny mistnosti, tak je absolutné neslySim. Vim, ze n€kdo
néco ik, slySim jakoby zvuky, ale absolutné nevim, co teda mluvg;.

A: A kdyzZ jste teda postupné zjist'ovala, Ze mate tedy néjakou nedoslychavost, tak
davala jste néjak najevo své emoce? Jako jak jste to prozivala?

I: Tak prozivala, spi§ mé jako mrzi, Ze mé ta rodina s tim trosku nepomaha. Ze prosté si
myslej, ze slySim jako mlada holka, a kdyz jsem v jedny mistnosti, tak voni na mé prosté
fvou z druhy mistnosti a neuvédomujou si, Ze to prosté neslyS§im. A na doporuceni pani
doktorky, nemam na to odpovidat, kdyZ na mé mluvéj, mam délat, Ze to neslySim, aby pfisli
oni za mnou a mluvili oni se mnou v ty my mistnosti a né, abych ja béhala za nima, co mi
chtéli, co mi chtéli, protoZe to je takovy docela unavujici.

A: Zménila se Vam teda néjak nalada po tom, co jste zjistila, Ze uz tak neslySite dobi‘e?
I: No tak ndlada ani tak ne, to se mi jako nezménila nalada, zatim si to jesté ¢lovek tak néjak
nepiipousti, protoZe si porad tika, jeste to neni tak hrozny. Ale musi to bejt spis jako pro tu
rodinu zatézujici, kdyZ voni slySej a ja neslySim, fve mi televize, fve mi pisni¢ky. Nebo kdyz
na m¢ mluvéj, tak nevnimam, co mluvéj. Nebo nevnimam, nesly$im co, néktery slova, jak
jsem fikala uz, tak mi splyvaj. Tim padem je obtéZujici pro né¢ mné to vlastné fikat dvakrat,
tiikrat, ale zatim se tak jako s tim snazim vyrovnavat. Nevim, jak to bude do budoucna, jestli
se to bude zhorSovat, jestli teda ta nalada, nebo ta povaha se mi zméni, zatim nevim.

byste reagovala jinak na to?

I: No, kdybych byla mladsi, tak urcit¢ by mi to vadilo, Ze jo. Protoze ¢lovek mél, ma, mél
(kasel) maly dité, pardon. M¢l maly dité a kdyby ho neslySel...No a ve stéfi hold, tak ¢lovek

to priklada tomu stafi no a jestli mi tfeba jednou daj n&jaky to naslouchatko, jestli se mi to



zlep$i, nevim, ale tak zatim nevim, jestli by se mi mohla zménit zménit nalada, nebo povaha.
Nevim, nedokazu vam fict.

A: A hledala jste tfeba néjaké dopliiujici informace? At’ uz teda k té nedoslychavosti,
nebo tfeba k tomu huceni a Suméni v usich?

I: Tak informace, tak vétSinou co takhle vyjde v tom Casopisu, Ze na to Suméni a na to, Ze na
to prodavaj néjaky preparaty. No a to naslouchatko, to zatim mi pani doktorka jesté
nedoporudéila, Ze jestd je jakoby &as. Ze aZ se to zhorsi je§té o n&jaky procenta, tak pak uZ
bysme teda mély dat naslouchatko. No ale jinak takhle takovy ty babsky klepy, co si kdo,
jak si kdo povida, no.

A: A zjistila jste teda, co jste potiebovala v téch Casopisech? Néjakou tu informaci,
kterou jste hledala, tak bylo to tam, nebo spis ne?

I: No, tak takovej ten...Jo tak docte se tam samoziejmé, jsou tam taky i bludy, to jsou takovy
ty, jak by clovek tekl, ty Smejdi, co tam zazra¢né nabizej 1éky, nebo ja nevim kapani do
uchatka, naslouchatka. Tak takovejmhle inzerdtim ja se nevénuju, ja spiS takovy, jak
vychazej v 1€karnach ty odborny, zdravotni Casopisy. Tak tam se vo tom obcas ¢loveék néco
dozvi. No tak asi tak. Spis, takhle po tom internetu taky neni jako v§emu ehm...véfit. Takze
spis to, co vydavaj v Iékarnach za ty zdravotni Casopisy.

A: Jo, jo. KdyZ se ted’ka zpétné ohlédnete pied to, neZ Vam vlastné vznikla ta
nedoslychavost a ted’, tak je néco, co se néjak ve vaSem Zivoté zasadné jako zménilo?
I: Uplné zasadng? Uplné zasadné, nevim, jestli se mi néco uplné zasadné zménilo. No je
mozny to, Ze se tieba vic nezapojuju do hovoru mezi kolegynéma, protoZe asi pro n¢ by bylo
taky obtézujici mi to fikat dvakrat, tfikrat. TakZe spi§ jakoby, ne stojim stranou, ale tak
snazim se vodchytit to, co se d4 a nezapojuju se uplné do rozhovoru, kdyZ nevim, co si tam
upln¢ konkrétné tikali, takze no, asi tak no.

A: A jinak tedy s kolegy ted’ vychazite jak?

I: S kolegy vychazim dobfte, snazej se teda mluvit na tu stranu, kde lip slySim. [ kdyz ze mé
maj vobcas jakoby srandu, Ze jsem ta nedoslychava, a Ze se mi to musi fikat dvakrat, tfikrat.
Ale zatim jako kolegyné se ke mné chovaj sluSné.

A: Takze se citite se v praci dobre?

I: Jo, citim se v praci dobfe.



A: A svou profesi, jsem teda pochopila, tak jste nemusela ménit. Zistala jste jako
kucharka?

I: Zustala jsem jako kucharka, zatim ne, horsi je, az nebudu slySet, co ty lidi si vobjednali
k jidlu a budu jim dévat néco jinyho. Tak pak asi bude na ¢ase odejit z prace, ale zatim zatim
myslim, jesté ze ne.

A: A co tieba tedy ten rodinny Zivot? Jste spokojena?

I: V rodinnym zivoté jsem spokojena, i kdyz fikam, ze pro né to musi bejt asi unavujici mi
ob&as tu vétu Fict dvakrat tfikrat, nez pochopim, nebo slysim. Uplné ty slovicka mi splyvaj
a néco se mi vynechava, tak asi pro rodinu je to spis zatéz mi to fikat dvakrat tiikrat.

A: A co tifeba komunikace s prateli, vidate se néjak pravidelné s nékym?

I: Pravideln€? Tak GpIn€ pravidelné ne, ja se kamaradim vétSinou teda s kolegyni z préce, to
obcas zajdeme na pivko, nebo na vinko. A jinak tak s kamarddkama, protoze maj svoje
zameéstnani, tak se vidame tieba jednou za ¢tvrt roku. Tak to jo, schazim se s kamaradkama,
ale uz to neni tak pravidelny jako diiv.

A: Mite stejné pratele jako jste méla pred vznikem té nedoslychavosti?

I: Jo, jo, ty mi zlstaly stejny.

A: A vy jste mi popisovala sviij typicky den a nezminila jste néjaké volnocasové
aktivity. Mate néco, cemu se rada vénujete?

I: LenoSeni, rada lenoSim. Pak rada pecu, mam rada jako pict moucniky, nebo vafit viibec
jako celkové. No a pak takovej ten domaci tklid, ne Ze by to byl konicek, ale tak mé to bavi,
premistovat, kyticky mam, takze se staram vo kyticky. A tak tak, no asi tak. No, rdda chodim
s dcerou ven na prochazky, jsme takovy shopaholicky jsme, takze 1 po ndkupech radi spolu
chodime. No, snazim se vénovat jako hodné dcefi, nebo roding, bejt s rodinou, protoze to je
takovej zaklad. Ale ja mém rada i samotu, ze kdyZ miiZu bejt chvili sama, tak i samotu si
rada uzivam. No ale jinak, jako konicky vyloZen¢ nemam.

A: TakzZe néjaké Cinnosti, kviili- kterym se ted’ kvili té nedoslychavosti nemohla
vénovat, asi nejsou?

I: Ne, ne, ne, nejsou.

A: KdyzZ se tieba rano probudite, je néco, na co se vZdycky téSite?

I: Na to, Ze m¢ nebude nic bolet. (smich) Na co se t€Sim? Na kolegyné v praci, na ty se téSim,

protoze mame spolu hezkej vztah. Vychazime spolu dobie. Ze prace je pro mé dilezitd, i ty



kolegyné jsou pro me dilezity. A kdyz jdu z prace domd, tak se zase t€Sim na rodinu, protoze
mam rodinej klidnej Zivot. S dcerou jsme spis jako kamaradky. Takze domul i domt se téSim
Z prace.

A: Ceho si na svém Zivoté nejvice cenite?

I: Svy rodiny.

A: Ted’ teda presunuju ty otazky nékam jinam, na to misto tieba, kde Zijete. Vy Zijete
v byté, ze?

I: Ano.

A: A jaky je vas nazor na to misto?

I: Je to krasna lokalita, sice panelakova, ale krasnd, je tady samy rovinky, hodn¢ zelen¢.
Takze ¢lovék tady mize vyrazit do ty zelené rizny. No. Takovy klidny, bych fekla, Ze to, na
to, Ze jsou to panelaky, tak nejsme Upln¢ klasicky sidlisté, ale je to tady hezky.

A: Je tedy néco, co by se mélo néjak zménit, abyste byla jeSté spokojenéjsi v oblasti
toho bydleni?

I: V oblasti bydleni? Ne ja myslim, Ze dostupnost jak autobusova, tak nebo hromadn4, metro,
tak vSechno je tady svym zplisobem v blizkosti. Obchod je tady taky spousty, takze ja bych
se odtad’ nest¢hovala, tady jak bydlim, tady jsem spokojend. I kdyZ pochazim z malyho
méstecka ze severu, tak jsem spokojena tady, uz bych se na malou vesnici nechtéla vracet.
A: Rozumim.

A: Ted’ka mi Feknéte, co si predstavujete tfeba pod pojmem kvalita Zivota? Vlastnimi
slovy.

I: Pod pojmem kvalita zivota? Vlastnimi slovy? Tak, aby byl ¢lovek asi zdravej, to je asi
aby Zivofil, ale aby Zil. No, aby to zdravi bylo takovy pevnéjsi a aby rodina byla zajisténa.
No to je asi pro m¢ kvalita zivota. No, aby ¢lovék byl spokojenej. Spokojenej se sebou,
spokojenej s, aby rodina byla spokojend. VSechno aby si klapalo, zapadalo vSechno
dohromady. Kdyz z toho jedno vynechd jako zdravi, nebo prace z toho vynechd, tak ta
kvalita, si myslim, Ze se jakoby zhorsi. Neni to jenom vo penézich, je to vo zdravi, vo $tésti
v roding, aby ji to vychazelo, kdyz to vychazi v roding, tak je Clovek Stastnej a ta kvalita
zivota je takova. No asi tak néjak bych to popsala.

A: Podle toho, jak jste to popsala, tak jaka je nyni VaSe kvalita Zivota?



I: Tak kdyby to mélo bejt tieba bodovany od jedna do deset, tak si myslim deset.

A: Takze desitka jako to nejlepsi?

I: Desitka jako to nejlepsi.

A: Nemate néjaky pocit, Ze by se zménila VaSe kvalita Zivota po vzniku té
nedoslychavosti?

I: Zatim si to nepfipoustim, nebo si nemyslim, protoze fikam, jak rodina, tak pracovni
kolegové, nebo kolegové se ke mné chovaj jako normalné k doslychavy. Horsi to bude
s pfibyvajicim vékem a zhorSujicim se tfeba tou nedoslychavosti, tak pak tfeba mizou asi
nastat n&jaky komplikace. Ze pak tfeba sousediim bude vadit, Ze mi vic hraje televize, kdyz
budou mladsi a budou slyset, tak jim tieba pfijde, Ze rusim, nebo pfece jenom v tom panelaku
je vic vSecko slySet. Takze pak teba ty sousedi budou nahnévany, nebo néco, ale tak zatim
zatim je to, fikam, vSechno tak jako v potadku no.

A: A myslite, Ze existuje néco, co by Vam treba v té budoucnosti pravé pomohlo ke
zvySeni té kvality Zivota?

I: Ke zvyseni kvality Zivota? Co by mi asi tak pomohlo? Nechci fict strojek do ucha, jo, na
to fika pani doktorka, Ze jesté jako Upln€ neni. Ale tak nevim, moZna, moznd vycestovat
nékam do klidu, Ze by &lovék tak n&jak zrelaxoval. Ze by se tieba eventuelné to zlepsilo,
nevim, jestli je to tim méstskym ruchem a tou praci, ze by ¢lovék vypad nékam jako do
pfirody, a tam byly vlastné€ jenom ty zvuky ty pfirody. Jestli by se télo zregenerovalo. Nevim,
nedokazu vam takhle Gplné fict.

A: Myslite, Ze lidé védi, jak se chranit pravé ti‘eba pred tou nedoslychavosti?

I: Takhle vam to feknu, kdyZz vidim ty mlady dneska v metru, jak ma;j ty naslouchatka, nebo
naslouchatka, ty sluchatka a hraje jim ta hudba a slySim jenom duc, duc, duc, tak vzdycky
bych jim nejradsi fekla, sundej si to, protoze v mladi jsem to taky nosila na uSich tyhlety
duc, duc, duc, myslim si, Ze 1 to mné& pfispélo, k tomu, Ze €loveék je nedoslychavej a pak si
fikam: moje véc to neni, délej si, co chces, protoze dneska jsou lidi zli, tak aby mi né&jake]
tteba jednu nenatdh, nebo fek: co me je do toho, Ze sou to jeho usi. Ale nékdy bych jako tém
mladejm rada fekla, Ze 1 ja jsem byla takova a ted’ka jsem prosté nedoslychava, no.

A: TakZe hlavné vlastné takhle ta prevence jakoby proti tém sluchatkim?

I: Myslim si, Ze by méla bejt jako takova vétsi osvéta v ty televizi, nebo v néjakejch téch

potradech na to. ProtoZe voni si to neuvédomujou ty mlady, vSechno jim to fve, ted’ maj ty



ruzny technoparty, coz ja teda nepochopim, nebo ty prehluceny diskotéky. Kdyz piijdete do
kina, tak to, ja to dobfe, ja to slySim, ale ty lidi, co vlastn¢ slySej normalné, tak pro né tomusi
bejt ...

A: OhluSujici

I: ...ohluSuyjici. Protoze pak kdyz vylezu z kina, tak ja nic neslySim, nez se mi ta hlava srovna
s téma usima, natoz ty vopravdu slysici. Takze myslim, Ze by se mélo v takovych ptipadech
1 ubrat no.

A: Co byste poradila ostatnim, kteri zjisti, Ze zacinaji byt nedoslychavi?

I: Co nejdtiv navstivit I€kate a fesit to, nevybodnout se na to a fict: to je dobry, to je dobry,
to se zlepsi, protoze se to nezlepsi. Da se tomu tieba jakoby zastavit, pozastavit, vyhnout se
tém zvuklm, aby, si myslim j4, Ze by to ale. KdyZ t€ém lidem tfeba neni rady, tak jim neni
pomoci. A prosté tu hudbu, a to kficeni a to no. VEtsi osveta by méla bejt na ten zvuk, no.
Tak co chcete, kdyZ si pustite televizi a bézi n&jakej film, tak ten sotva slysite, pak pustéj
hudbu, nebo reklamu tak to musite ztiSovat, protoze to zase kii¢i. To poznavam podle rodiny,
jak furt pfepinaj zvuk na televizi, protoze pro né je to vohlusujici, tak myslim, Ze i ty televize
by se mély n&jak vyrovnat s tim, protoze nékdy je to vopravdu, opravdu Sileny poslouchat
televizi.

A: Tak, jo, tak ja Vam moc dékuju. A jesté bych se chtéla teda na zavér zeptat, jestli
jste si néco nového, zajimavého tieba uvédomila béhem naseho rozhovoru?

I: Ze by &lovék o sebe mél dbat, vazit si svych blizkych, lidi vokolo, co vam s tim pomahaj
a jsou k vam ohleduplny, no mladejm popftat, aby, aby slySeli, no. Aby nedopadli jako my,

co uz neslySime, nebo ne neslySime, ale co uz jako ta doslychavost je horsi a horsi.



C. 2 — Informantka s chronickym ,,zalehnutim u$i“ a ucpani zvukovodu mazem vzdy

vedoucim k do¢asnému vyraznému snizeni kvality sluchu

A: Jak se ted’ka citite?

I: No, Spatné.

A: Spatné se citite, no jo, to jste vlastné Fikala, Ze mate ted’ka n&jaké obtize.

I: Protoze jsem uz takova vystresovana. Protoze tam mame prosté hodné¢ lidi a jsem takova
pretizend, tak j& mam prosté nékdy pocit, Ze ty problémy jsou fakt jako psychosomaticky.
Jako ted’ mam uz pocit, ze jako uz nechci nikoho poslouchat. V¢era jsem byla deset hodin
v praci v kuse a bylo to uz hrozné naro¢ny. Tak dneska mam teda volno ale...Jeste jsem
m¢ela néjaky zatizovani, ale je to straSné neptijemny, kdyz neslysite. KdyZz se vam ty usi jako
zacpou.

A: Mohla byste mi popsat sviij souc¢asny den? Typicky soucasny den?

I: Myslite pracovni?

A: Celkové. Tak typicky den. KdyZ se rano probudite...

I: J& mam dost atypicky pracovni den... J& mam ted’ hodné stresu, mam posledni dobou. Ja
prave ze prodavam ve zdravy vyziveé a tam chodi teda strasné lidi, aj tam mam jakoby hodné
zbozi, takZe takze tam toho mam prosté hodnég. Jsem dost piepracované a a nechodim tam
uplné rada ted’ka.

A: Musite kviili tomu brzo vstavat?

I: To ani ne, ale jako spis, Ze ta prace uz je pro me stresova. Zjist'uju, ze prosté takovy jako
velky mnozstvi lidi je na m€ hodné, nejsem asi Uplné€ na to typ a prosté i ta fyzicka prace je
naro¢na. No, pani vedouci je narocnd. TakZe prosté jsem tam asi sedm mésict tady a jsem
v takovym bodé¢ stresu, Ze bych nejradsi odesla. A jako nemizu Uplné. Takze ne uplné
Stastné to prozivam no.

A: A kdyz potom ti‘eba takhle prijdete domi, mate jeSté ¢as na néjaké aktivity? Treba
néjak se odreagovat?

I: Spi§ Ze jako nemam energii jo. Ze ted’ jsem méla Gtyfi dny, Ze jsem tam bylo skoro cely
dny a dneska teda mam jakoby volno, ale jsem tak vycerpand, Ze ani to volno jako...Nemam
silu vnimat dneska. Ja jsem potiebovala praveé s téma usima si zajit a néco jako zafidit, takze
vlastn€ moc neodpocivam zatim.

A: A miiZu se zeptat teda co mate konkrétné, jaké mate obtize?



I: Jako s téma usima?

A: Ano, s téma uSima.

I: Mn¢ se uplné zacpou, jako Ze prestanu slySet. No a vC€era jsem prave v té€ praci uz neslysela
az jsem si fikala, ja uz prosté ty lidi nechci poslouchat. (Smich) Fakt to taky asi tak jako
bylo.

A: TakZe mate pocit, Ze to je psychické?

I: No samoziejmé tak jako natece vam voda do usi, ma to n¢jaky, néco se vam stane, ze jo,
neni to jen tak, ale ja si myslim, Ze ty problémy jsou vzdycky jakoby psychosomaticky. Ze
jako co jako Ze to nezvladate, tak vam to prosté do né&jaky casti téla vleze. J& si myslim, Ze
to s tim souvisi.

A: A jak vam to tieba 1é¢i pan doktor, nebo jak to FeSite vlastné?

I: Ted’ to Cistil jenom, musi to Cistit. J& jsem byla neddvno docela nemocna, ja jsem méla
anginu a, takze jako mam pocit, ze mi to jako jde do téla.

A: Takze vlastné se to ani neda néjak pojmenovat, co se vlastné déje s téma usima néjak
jako lékarsky?

I: Ted jsem prosté neslysela. (smich) Dneska m& mélem piejelo auto kvili tomu, protoze
jsem neslysela to auto. Rikdm no to je ileny. TakZe prosts, Ze bych asi neméla vychazet.

A: Musite byt na sebe opatrna, kdyz takhle potom mate ty obtizZe.

I: Jo dneska je to takovy, Ze uz jsem cejtila, Ze je toho moc na mé. A ja jsem to mivala praveé

jako dité, hrozné Casto jako zanét sttedniho ucha jsem mivala kazdou chvili.

A: A takZe kdyzZ to vlastné takhle zjistite, tak hned pospichate takhle sem na ORL?
Dalsi pacient: Cekate tady?

I: Ne, ne, ne, mizete jit. (smérem k této osobg)

I: No tplné ne, v€era jsem nemohla a dneska jsem musela uz, Ze neslySet dalSich n¢kolik
dnti je neptijemny. (smich)

A: A jak se citite takhle potom u toho lékare, kdyZ vam potom délaji takhle néjaké to
¢isténi, nebo tak, proZivate to néjak?

I: Jako upiimné, ja nerada chodim k muzi — lékafi, to zaprvy, j& se necejtim néjak dobie
jakoby vzdycky. Ale neni to uplné¢ pfijemny to CciSténi. To jako, kdyz vam

vycucnou...(smich)



A: Ja jsem myslela, Ze se to proplachuje, to uz se nedéla asi Ze?

I: No asi jak kdy, ja jsem tady parkrat byla a taky mi tam vlastné¢ poustéli jako vodu, jako
kdyz vam tam pusti takovy vysavac, ze to vycisti, tak to pIné pfijemny to neni. Dneska to
taky nebylo pfijemny.

A: TakZe vlastné vas to potom omezuje hlavné v té orientaci a tfeba i v komunikaci, Ze
jako neslySite, co vam ti druzi Fikaji a tak?

I: Pfesn¢ tak. Ani jak jako mluvéj, véera jsem zjistila, Ze vlastné na ty néjak lidi mluvim, oni
m¢e neslySeli potom, takZe jsem méla pocit, Ze asi ze mluvim i potichu, jak se neslySim. Bylo
to zvlastni. Je to hrozné nepiijemnej vjem. Jakoze na jednu stranu jako jsem si pfipadala jako
treba maly dit¢, kdyz chce mit klid, jo, Zze nechce nic slySet. Ale zaroven vlastné
v komunikaci s t¢éma lidma vlastné zjistite, Ze je to hrozn€ omezujici, je to jako nepfijemny.
Ze si ptipadate jak v takovy jako bubling a ten svét nemize k vam a vy nemiizete k nému.
Takze bych v tom nemohla jako fungovat n¢jak dlouhodobé¢. Ja jsem dneska premyslela nad
tim, jak se jako cejtéj vopravdu ty neslysici. Oni to maj potfad. To musi bejt docela tézky pro
né. Jako na jednu stranu jsou schovany pted tim svétem, ale na druhou tieba, pak jsem dneska
zjistila s tim autem, Ze je to dost dost nebezpecny, jako kdyZz neslysite. TakZe zvlastni pocit
jsem z toho méla dneska.

A: Ono dneska ani ¢lovék nemusi primo neslySet, dneska ma kazdy ty sluchatka, tak je
taky odriznuty od toho svéta...

I: No, ono ja jsem si dneska dala ty sluchatka taky, jsem si pustila jako nahlas hudbu, abych
to slySela. Jsem potiebovala jako oddélit od toho stresu. Ja nevim, to ptijde hrozné stresovy,
n¢jak to mésto nebo ten svet.

A: A hledala jste si tfeba k tomu jeSté néjaké informace? Treba na internetu nebo tak?
I: (Citoslovce nesouhlasu)

A: Ne, nehledala, nelakalo vas to si najit, jestli ma tfeba nékdo néjaké podobné obtize,
nebo tak jak jsou ruzné ty diskuze, nebo néco takového?

I: Zatim ne, ale prav€ dneska m¢ napadlo, jako Ze do obchodu chodi jedna starSi pani
nesly$ici a ona vypada, ze je velmi v pohodé€. Sice neslysi, ale jako Ze ma vlastné sviij svét
a ona to fekne, to co potiebuje, sice neslysi, ale tak né¢jak odezira, jsem dneska nad ni jako
pfemyslela, jak se vlastné citi jako v normalnim Zivoté€. Je to zajimavy. TakZe ten handicap

jako jsem pocitila dneska jako docela dost. Zvlastni pocit takovej no.



A: Tak bych se vas jeSté zeptala, jestli si myslite, Ze lidé védi, jak se chranit jako pied
ruznymi sluchovymi vadami? Pravé pred tim, aby byli nedoslychavi ti'eba ve stai'i nebo
tak?

I: Vibec, ja viibec netusim jak se to potom jako stane, jakoze nesly$i. Viibec nerozumim
tomu jako. Nejsem odbornik.

A: Takze vlastné-

I: Vy jste?

A: No tak mozna ¢astecné spi§ jako pedagog specialni nez jako lékar, ale tak aspon
zhruba vim jako. TakZe myslite, Ze tahle lidé béZné nemayji potuchy, tieba kdyZ pracuji
v hluéném prostiedi, nebo tak jaké to miZe mit dopady, nebo néco takového?

I: Myslim si, Ze si to neuvédomujou. Ale ja si to ted’ka jako hodn¢ uvédomuju, Ze prosté
hodné lidi na mé mluvi a hodné posloucham, Ze az to prosté€ jako nechci poslouchat. To vim,
zZe je néjaka unosnost, Ze asi to télo se opravdu jako brani. Minule s tou anginou jsem to taky
cejtila, Ze prosté nemtizu mluvit, tak se mi to jako zaseklo. Musela jsem si vodpoc¢inout vod
toho. TakZe to vnimam spis takhle jako psychosomaticky.

A: To je pravda, Ze jak to popisujete, tak je to jak takova iinava organismu.

I: To jo, to je mij dojem, nebo tak j& prosté ty nemoce vnimam. Neptijde mi to jako nemoc,
ale ptijde mi to jako takovej signal vzdycky. Ze to télo se jako zasekne a Ze se mu musite
vénovat, tomu t&lu. Ze se musite dat do ticha a prost& néco.

A: Ja vlastné v té praci hodné pracuju s pojmem kvalita Zivota, tak jestli byste mi
mohla Fict, co si pod tim piedstavujete? Co je pro vas kvalitni Zivot?

I: Kvalitni Zivot? No dneska jsem zrovna nad tim taky pfemyslela. Zivot aby ¢lovéku bylo
dobfte, aby mé¢l prosté to, co potiebuje, aby zazival. Aby nezazival jako tfeba jako kvili
nékomu jinymu, tfeba jako kviili tomu zaméstnavateli néco, co mu vlastné nevyhovuje. Tak
nad tim hodné pfemyslim v posledni dobé. Ze kvalitni Zivot je, pro mé abych ja byla
v pohodé€. Abych neonemocnéla, kdyz nemocnim, tak jsem podle mé v podminkach, ktery
mi prosté absolutné nevyhovujou a ktery tfeba si nedokazu vykomunikovat. Nebo z rGiznejch
jinech ditvodu jako nemtzu odejit. Z rGznejch existencnich a tak, Ze kvalitni Zivot je takovej,
abych se ja citila dobie, abych okolo sebe méla lidi, s kterejma je mi dobte, abych nemusela

Celit stresu. To je pro me kvalitni Zivot.



A: A tedy z téch hledisek, co jste ted’ka popsala, jakou si myslite, Ze mate nyni kvalitu
Zivota?

I: No pracovni hodné stresovou, jako extrémné na mé, to si myslim, Ze uz jsem jako pies
svoji hranici, co jako unesu. Ale kompenzuju si to zase tim zivotem jako s téma blizkejma
lidma. To mam jako dobry vztahy. Ale myslim si, Ze to neni takhle spravné. Ze by mélo bejt
vSechno jako v poradku, Ze tfeba ty vztahy jsem hodné rada, ze mam ted’ v poradku zrovna.
Ale myslim si, ze v praci ¢lovek travi straSné moc Casu. A vlastné ¢im jste starsi, tak si
uvédomujete, kolik toho Casu tam travite, a Ze je to vas Zivot. No a ten Zivot davate vlastné
n¢komu jinymu. TakZe se nad tim docela hodn¢ zamyslim ted’. Diiv jsem to tak jako vzdycky
vydrzela, protoze jsem musela, ale ted’ jako ty ty hranice se mi prosté zkracujou. Ta doba,
kdy musim néco vydrzet, se mi zkracuje. TakZe si myslim, Ze je to dilezity, kde ¢lovék
pobyva a s kym a ¢emu jako €eli nebo né€emu. Jestli je v pohodé.

A: TakzZe myslite, Ze existuje jako néco, co by teda prispélo k tomu, aby ta vase kvalita
Zivota se jeSté navysila?

I: No urcité. Nevim, jestli jako existuje moznost jako dé€lat to, co ¢lovéka bavi a vyd¢lat si
tim penize, to spis si vZdycky pokladam doma otazku, ze aby clovék délal, co ho t&si a
zaroven se uzivil, zatim se mi to Upln€ nepovedlo. Nebo kdyz jsem d¢€lala, to, co mé bavilo,
tak jsem méla zase mélo penéz. Kdyz jsem délala to, kde byl ten stres, tak jsem méla vic
téch penéz, vzdycky to jako vétSinou vykoupim.

A: A co je to, co jste vlastné chtéla délat?

I: To, co jsem chtéla délat? J& jsem plvodné krejCova, ddmska, takze mam blizko k Siti. A
taky jsem hlidala déti malinky. TakZe to mé bavilo, tyhle dvé prace. Ale vétSinou jsem tam
méla hodné malo penéz. TakZe jsem méla jakoby klid v ty préci, coZ ted’ nemam, ale prosté
zas jsem feSila ty penize. Tak zatim se mi nepovedlo skloubit oboje.

A: Tak treba to prijde ¢asem. Treba ted’ka zménite praci, nékde se néco najednou
objevi...

I: No, jako moc bych si to ptféala ted’ka, protoze mi to jako chybi ke $tésti. Nechtéla bych
takhle prozivat jako kazdej den ve stresu.

A: Tak ted’ka tieba vSude hledaji néjaké pracovniky, tak tieba se néco objevi. Ted’ si

myslim, Ze je moZna ta idealni doba...



I: Jo, nejste prvni, co to fika, ale kdybych jako véd¢la, kde to misto pravy, tak bych tam §la.
(smich)

A: O praci jste mluvila. Tak jeSté mate v praci néjaké kolegyné, vychazite s nimi
dobie?

I: No tam prave je to, je to stresovy i s téma kolegynéma. (smich) Jak prosté pani vedouct je
takova narocna, pani zastupkyné, ta je taky narocna, a casto je tam ted’ néjaka vypomoc teda,
jedna pani nova, ta je v pohodé, ale ta je tam jenom teda jakoby par hodin denné, takze jsem
s ni v kontaktu jako malo. Vlastn& bych nékoho takovyho potiebovala potad vedle sebe. Jako
takovy néjaky svétlo, takovy v praci, jak to fict, aby ¢loveék nebyl Gplné sam v tom stresu a
nebyl v kontaktu s tou vedouci, ktera je vlastné ve stresu permanentné, no. Takze mi chybi
jako ¢loveék vedle mé, kterej by byl prosté v pohod¢. Jakoze chybi mi ptatelsky prostiedi
pomérné v ty praci.

A: Ale jinak jako pratele mate néjaké, se kterymi se pravidelné vidate?

I: Jo, mam. Ja jsem hodné¢ ptatelskej clovek, prave proto to v ty praci prozivam jako hodné
téZce, Ze tam to jako nefunguje. Tak si fikdm, jak je to jako mozny, Ze v tom malym kolektivu
prosté, jak je to mozny, jo. Ja jsem si myslela, Ze maly kolektivy prosté fungujou jako na
néjaky pratelsky bazi, nebo 1 proto jsem tam S§la vlastné pracovat, Ze nechci pracovat
v Albertu, Ze, prosté kde je jako stra§né¢ moc lidi. A vlastn€ jsem z toho piekvapena, Ze to
neni Gplné tak, jak jsem si myslela...

A: Moje mamka déla v kolektivu s dalSima péti Zenama, a hadaji se, jako kdyby jich
tam bylo padesat. Takze...

I: Je to tam hrozné jako stresovy no vlastné. Je to tézky. J& pravé neméam rada konflikt, viibec
jako, nejsem konfliktni Clovék. A jsem ztoho prosté¢ upln€ vykolejena jako. (smich)
Proboha, tolik malo zen, jakoze se nedomluvi, nebo ze se tam poiad vytvari jako n¢jaky
A: Mate néjaké konicky? Néco, co délate tieba rada ve svém volném case?

I: Jo, tak to Siti mam potrad. A chodim rada ven do pfirody.

A: Na prochazky.

I: No.

A: Mate tieba néjakého pejska, nebo tak?

I: No, mam pejska a i kocicku, takze to je taky takovy hezky.



A: To se mate.

I: No a ted mam rada i klid, jsem straSn¢ rada i1 doma. (smich) No a prosté je to
vykompenzovany jako, Ze prosté potfebuju klid od ty prace.

A: A pak tu mam takové osobnéjsi otazky. I Vas treba rodinny Zivot. Jestli mate
manZela nebo tak?

I: Ne, ne, ne, ja jsem rozvedena. Uz dlouho.

A: Déti mate?

[: Mam uz velky déti. Mam dvé dcery, jedny je sedmndct, druhy jednadvacet. A ta star$i uz
je odstéhovana a ta mladsi, tu jest¢ mame potad ve stiidavy péc¢i. Uz devét let. Takze takova
specificka situace.

A: A da se Fict, Ze jste ted’ka spokojena, jakoby jak to mate ted’ka nastavené?

I: No, ted’ uz jo. Ted jo. To uz trva dlouho, ze zacatku to bylo naro¢ny, ale ted’ uz je to
pohoda.

A: A v otazce bydleni. Bydlite v byté-,

I: Hm.

A: nebo v domé. V byté?

I: Bydlim v byté&.

A: A vyhovuje vam to, jak bydlite, nebo je néco, co byste tieba chtéla zménit?

I: Jo, jako jsem tam spokojend, jsem tam uz devét let. Mam tam klid. Ale jako v domecku
bych urcité rada bydlela. Ale to je zase spojeny jako s téma financema i s tim muZen, takZze
to jako nehrotim, prosté tak to je, ted’ka. Jo, jsem spokojena.

A: A pak takové néjaké otazky k vasim hodnotam. KdyZ se rano probudite, jestli je
néco, na co se vZzdycky téSite?

I: Na co se t¢sim? Asi na ranni kavu. (smich)

A: Tak to prijde brzo to potéSeni z toho dne. (smich)

I: Ja mém rada kavu. Ne, j& mam prost¢ radda klid, jakoze usebrani. Ja vstavam vlastng, na to
ze délam vod deviti, kdyz délam jako rano, tak vstavam jako hodné brzo, protoZze mém rada
prosté néjakou tu tieba hodinu pil klidu. A dat si tu kdvu a jako bejt sama, jen tak se
nadechovat a vydechovat. MoZn4 to zni prastén¢ (smich). Ja vzdycky vim, co mé ¢eka, takze
proste ten klid je pro me uplné stra$né dilezite;.

A: Ceho si tak na svém Zivoté nejvice cenite, v§eobecné, nejen ted’ka, ale v§eobecné.



I: Ceho si cenim? Myslite, jakoZe jestli jsem néco dokazala? Jestli jsem na néco pys$na.

A: Za co jste vlastné jakoby rada v tom svém Zivoté.

I: Za co jsem rada? Urcité za ty dveé déti, za ty dveé dcery teda, jsem strasné rada, Ze mam
dcery. Tak to ted’ka musim fict, Ze jsem jako neskutecné vdécna za né.

Dalsi pacienti: Dobry den.

A, I: Dobry den, miizete klidn¢ dovnitf, tam je ¢ekarna.

Dalsi pacienti: Dékujeme.

A, I: Neni za co.

Dalsi pacienti: Bysme ¢ekali s vama.

I: Tak za né Gpln€ neskute¢né, opravdu. To vidim jsou takovy mi dva dary zivotni. A i kdyz
jako ta jedna dcera se uz odstéhovala, zacla Zit svilj zivot, tak to prosté stejné vnimam jako
zZe to je dar. Manzelstvi se mi nepovedlo, za to jako, nevim, to uz si nevyc¢itdm. Ale ja jsem
jako hodné vdéena i za svobodu, co jsem vlastnd rozvedend, tak za svobodu. Ze si mizu
délat, co chci. Takze asi za tyhle dvé véci. Svobodu a ty déti.

A: Dobfre, a jesté jsem se chtéla zeptat, kdyz vlastné takhle potom mate zalehlé ty usi,
je néco, co by vam jako pomohlo tieba z pristupu k tém, od téch ostatnich osob, nebo
tak, abyste se citila 1épe, kdyZ pravé zrovna nemuZete hnedka k tomu lékari, tak néco,
€0 vam pomiiZe?

I: Asi kdyZ to nékdo pochopi. Mé& vzdycky strasné pomize to pochopenti, jakoZe to nékomu
feknu jenom, ja prosté ted’ neslySim a on to jako pochopi. Jakoze mé, ne polituje, ale ja
nevim, ja to prosté potfebuju fict tu véc a od toho druhyho slySet jako: ty jo, to je fakt blby
jako. Jo, tteba. (smich) A to straSn¢ ulevi.

A: Ze prosté nad tim ten druhy nemavne rukou...

I: Ze se jako, vlastné od ty doby, co jsem rozvedena, tak spoustu véci musim zvladat sama,
uz ne dva, a je to prosté narocny na jednu zenu. Je toho hodné. A vod ty doby jsem vlastné
s nikym ani nezila, ze bych jako méla partnera, takze prosté ty véci jsou nalozeny jako na
me, ale blby je prosté, kdyz s vam néco takovyho stane, tak jste v tom zase sama. Jako i
v téch povinnostech i v ty nemoci. A to mi stra$né chybi jako vzdycky, to n€ékomu fict. A to
pochopeni nazpatek. Takze jsou chvile, kdy musim bejt zase stateCna, jesté vic statecna a

proste to nejde jako donekonec¢na. To si myslim, Ze to chce pochopeni, kdyz se clovéku néco



vvvvvv

¢lovek neni proste robot a nékdy musi vypnout.

A: Chapu.

I: A tfeba to pohlazeni vlastné néjaké aspon. Takovy to, jako Ze to nékdo vi.

A: Tak to mate ti‘eba aspoii ty dcery, ne, nebo tak Ze maji néjaké to pochopeni?

I: Jo, ale ja jsem zas takova, Ze si jako moc nestézuju, no. To je moje jako nevyhoda, ze
prosté kdyz je mi Spatné, tak to spiS nefikdm a vlastné bych to pottebovala fict. Takze je

s tim jako nechci zatéZovat. Nejsem zvykla jim to takhle fikat. Jako feknu to, ale délam, ze

A: je to vlastné jako v poradku...

I: Pfitom jsem tpln€ hotova. (smich) A prosté nechci je tim zatéZovat, protoze si myslim, zZe
ty déti to vzdycky chapou z jinyho hlediska, Ze to nemtiZou Gpln€ pochopit ty problémy.
Nebo ne, ze by to nepochopily, ale prosté...

A: Nechcete je tim tiplné jakoby zatéZovat.

I: No, ja jsem takova.

A: Vite, Ze by mél nékdo podobné problémy jako vy, tfeba z toho vaseho okoli, nebo
tak?

I: Myslite jako ty opakujici se?

A: Hm.

I: To jsem nikoho takovyho nepotkala zatim.

A: Anebo tieba pravé nékdo nedoslychavy, nebo tak, ve vasem okoli Ze by byl?

I: Ne, viibec prave nikdo. Ja se za to docela 1 stydim, kdyZ se mi to stane. Ja si fikam: jezis,
to je tak blby jako (smich).

A: A proé, vidyt’ za to nemiiZete.

(Smich, Sum)

I: Ja jsem to vCera ani netekla aj v ty praci, coz bylo hrozny, protoze jsem neslysSela. Jsem
byla deset hodin jako v préci, tam byla i vedouci a ja jsem se ji to jako, bylo mi to trapny to
fict, Ze vona jak je jesté, jak je jakoby nepiijemnd, neempaticka. No tak, sem si fikala, no
tak ji jesté feknu, Ze me bolej usi a to uz bude viibec hrozny. TakZe jsem to vydrZela statecné,
a fikam, to se neda jako nefict asi. Jako je mi lito jako lidi, ktery neslySej, musi to byt hrozné

nepiijemny.



A: No, to urcité...

I: KdyZ se potom narodi s tim, si viibec neumim pfedstavit, Ze to vlastn¢ to ma jako zakladni
vjem. No ale do toho obchodu tieba chodi hodné lidi jako takhle omezenych, takze nad tim
premyslim, docela dost. Nebo dost. Rikam si, jak to jako je, kdyz nevidi, neslysi.

A: Takze predpokladam, Ze se vam nalada zméni, kdyZ na vas prijde ten stav...

I: No, takove;j...

A: Smutek?

I: No, je to nepfijemny, hodné neptijemny. Si pfijdu takovd omezena najednou.

A: Jestli je tfeba néco, néjaka ¢innost, které se tireba ted’ka bojite vénovat, protoZe vite,
Ze vas tifeba miZe pirepadnout to zalehnuti toho ucha?

I: Cinnost? J4 se stra$né rada koupu, takZe si tu vodu tam asi hodné ¢asto leju. (smich) Ja
nevim.

A: Néco, co byste pravé tireba kviili tomu nedélala, Ze byste si iFekla: tak do toho radsi
nejdu, nahodou mi zalehne ucho...

I: Jo takhle. No ja se fakt stra$né rada sprchuju a potfad si myju vlasy, takZe si tu vodu tam
asi neustéle leju a délam to tésné pred spanim. Tak to si myslim, Ze uplné k tomu nepfispiva.
Nevim, fakt nevim. Jakoze tésn¢ pfed spanim se sprchuju a moc si ty usi jako nesuSim.
Vzdycky usnu s mokrou hlavou, nevim, tfeba i1 jako nastydnu, nevim, tfeba to ma néco
spole¢nyho, nevim.

A: Nevim, taky nevim. Dneska uZ na to prodavaji klapky na usi, to by ale asi ¢lovék
pusobil dost komicky.

I: No, ja mam tu vodu strasné rada, to si neumim predstavit, jako ze bych se nesprchovala,
ty vlasy si nemyla. Sem si fikala: ty jo, si to tam asi fakt moc leju tésné pied spanim. Jsem
se ptala pana doktora, jestli se prodavaj ty ty¢inky do usich, ja to moc jako nepouzivam, ted’
jsem to prave pouzila a potom jsem ohluchla. (smich) Tam mi fikal, no to neni moc dobry
ty ty¢inky. Rikam, no ja to pouzivam tfeba jednou za étvrt roku a pak piestanu slyset uplng.
TakZe ty€inky ne.

A: Tak ja myslim, Ze ty otdzky jste mi néjak zodpovédéla. Tak je néco, co by Vas jesté
napadlo, co byste chtéla takhle zminit k tomu? To je v podstaté takovy vas hlas v té
praci, Ze si to néjaky lidé prectou takze, jeSté ty odbornici, tak tieba je to néjakym

smérem posune.



I: Jako néjakou interakci, myslite?

A: Néco, co byste tieba chtéla zminit, aby se védélo. At’ uz o tom, jak se citite, nebo
prosté o tom stavu, aby se o to tieba vic lidé zajimali, nebo néjaké prosté poselstvi, co
byste chtéla, aby v té praci jako zaznélo?

I: Ja si fakt myslim, Ze by na sebe ¢lovék mél bejt jako opatrnej, Ze prosté ty usi jsou straSné
citlivy, takovy jako kiehky, Ze myslim si, Ze by se prosté lidi neméli pietéZzovat. Ze by neméli
poslouchat vic, nez jako unesou. Nebo, Ze to s tim prosté souvisi, jako ta psychosomatika
funguje. Takze urcité, aby se lidi nepfetézovali, to bych chtéla fict. Aby byli na sebe
vopatrny. Asi aby se nebali fikat, jako kdyz jim néco je, Ze jsou né&jak handicapovany,
protoze to pochopeni je, Ze to pochopeni z druhy strany je hodné 1é¢ivy vlastnd. Ze to
prispiva k 1é¢eni. Ze jsou jako vysly$eni vlastng. Ze to i ty usi muze 1égit.

A: Takze v podstaté, aby se lidé nebali byt vyslySeni a zaroven, aby ti druzi se nebali
vyslechnout.

I: Ano, presné tak, Ze to je strainé dalezity. Ze ¢lovék prosté jako neni robot, a to t&lo ma
néjakou kapacitu. Stejné se jako vzdycky zasekne, kdyZ je jako pietiZzeny. Tak to si myslim,

Ze je Uplné nejpodstatngjsi. At’ se to tyka usi, nebo ¢ehokoli jiného. To je asi vSechno.



C. 3 — Informant s nedoslychavosti

A: Na uvod se zeptam, jak se Vam ted’ dari, jak se citite?

I: Tak momentaln¢ se citim dobte, blizi se podzim, takze v pohod¢. Podzim mam rad.

A: Popsal byste mi sviij soucasny typicky den? Jak probiha vas typicky den?

I: Miyj typicky den neni typicky, protoze, bud’ jsem cely den v praci, nebo cely den doma.
Tak kdyz jsem v praci, tak to je jasny, to délam od rana do noci. A kdyz jsem doma, tak po
snidani si pfectu noviny, nebo se podivam na zpravy. Co se kde stalo, no v podstaté
odpocivam, relaxuju.

A: Dobfre, a jesté se zeptam, kolik vam je let?

I: Je mi padesat sedm.

A: Padesat sedm. A kdyZ teda mate takhle nepravidelnou tu pracovni dobu, tak co
délate?

I: Jak to jako myslite, jako co délam?

A: Jakou mate profesi?

I: Pracuji jako provozni banketniho oddé€leni v hotelu.

A: Takze jste vystudoval, nebo jste se vyu¢il kucharem-¢iSnikem?

I: Studoval jsem normalné na ¢iSnika, pak jsem si udélal nastavbu, takze mam i maturitu. A
po vojné jsem vlastné uZ nastoupil do hotelovyho primyslu. Vod ty doby délam neustale
v hotelech.

A: ProtoZe se zabyvam tim sluchovym postiZenim, tak mate nékoho v okoli, kdo by mél
néjakou sluchovou vadu, nebo pfimo sluchové postizeni? At uZ v rodiné, nebo
v blizkém okoli?

I: Tak tfeba zrovna moje manzelka, ta Spatng, nebo spis nedoslycha. TakZe ta uz byla taky
na kontrole usni, tam ji taky fekli, ze to ma hodn¢ snizeny. Ale zatim to n¢jak netesej, jenom
chodi na kontroly.

A: Kolik vam tak bylo let, kdyZ jste zac¢al pocit’ovat, Ze hiir slySite?

I: Tak to si pfesné nepamatuju, ale tipoval bych to tak pfed deseti lety. TakZe Ctyficet osm.
A: A jak jste postupoval, kdyzZ jste zjistil, Ze har slySite? Co jste délal?

I: Zatim jsem to feSil, jako doma jsem to feSil tak, ze jsem si vlastné poustél vic nahlas
televizi, nebo, kdyz manzelka na m¢ mluvi, tak musel jsem fict, at’ mluvi pomalejc a hlavné

trosku hlasitéjc, a to mi vlastné nevadilo, protoZe manzelka taky nedoslychd, takze mluvi



stejné nahlas, takze je to dobry, protoze v néktery frekvenci, kdyz mluvi, tak ja vlastné
nektery slova nechytam.

A: A Sel jste potom s tim nékam na néjakou ambulanci, nebo tak, aby vam zjistili...

I: Vlastné pak manzelka fekla, Ze uz je to netinosny, jak poustim nahlas televizi, ackoli ona
taky nedoslycha, taky si ji pousti. Ale zarazilo, ze je i ja. Tak m¢ donutila tam dojit. Takze
fekli, Ze mam snizenou néjakou tu hladinu toho, toho...

A: SlySeni.

I: Sly3eni, ale Ze to zatim neni potieba n&jak fesit. Ze mam pfijit za rok na kontrolu.

A: A jak jste se takhle citil pii tom, kdyzZ jste byl na tom vySetieni?

I: No cejtil jsem se jako ne, ne ...Tak to vySetfeni neni bolestivy, nic takovyho, akorat
chvilkama jsem nevédél, na co mam reagovat. Ale jinak bez problému si myslim.

A: To jste mél teda néjaké to audiologické vySetieni, Ze jste mél ty sluchatka...

I: Ngjaky audio, no. Ano, piesné tak.

A: A daval jste najevo tieba néjak svoje emoce s tim spojené, jakoZe vam vadi, at’ uz
tedy to, Ze hir slySite, nebo tak, jako jestli se vim néjak zménila tfeba nalada?

I: Moji naladu to neovlivni, akorat je mi to nepiijemny. I vli¢i ostatnim lidem, kdyZ se musim
zeptat tteba dvakrat, co to vlastné fikal, nebo, co tam bylo. I v ty televizi, to musim vracet
zpatky, abych porozumél kazdymu slovu, co vlastné fekli. TakZe to moje okoli roz¢iluje.
véku naopak, tak Ze byste reagoval jinak?

I: Tak samoziejmé bych to asi fesil uz diiv, ale ted’ko nedokéazu fict jako, jak by to ovlivnilo
moji praci, nebo todle to zatim nevim.

A: A hledal jste si tfeba néjaké dopliujici informace k tomu?

I: No, koukal jsem na netu, jaky maj pfipadn€ naslouchatka, jen tak pro zajimavost, jak to
vypada, jak ta doba de, co uz ta nase 1ékarska véda vymyslela. (smich) Abych byl v obraze.
A: Takze jste zjistil, co jste potFeboval na tom internetu, jo?

V podstaté ano. Ty zakladni véci.

A: KdyzZ teda prejdeme k tomu vaSemu osobnimu Zivotu, je néco, co se ted’ zasadné
zménilo poté co, teda mate néjakou nedoslychavost?

I: Myslim nic zdsadniho.

A: Ne, hm. TakZe kdyZ piejdeme tfeba k tomu rodinnému Zivotu, tak jste spokojen?



I: J& jsem spokojen, to rodinnej zivot absolutné nemize ovlivnit. V tomto sméru.

I: Mam dceru.

A: Néjaké komun-obtiZe pri té komunikaci s tou rodinou, to jste vlastné rikal néco
jenom Ze-

I: V podstate, ze mi to musej opakovat tfeba nékolikrat, kdyz nerozumim pfesné, co chté;j,
nebo takhle. Ale zalezi na ty frekvenci a na ty hlasitosti, jak mi to prezentujou. Nebo jestli
na né koukam, nebo nekoukam, jestli jsem za rohem, nebo nejsem za rohem. Tézky, tézko
fict takhle.

A: Mite tfeba néjaké pratele, se kterymi se pravidelné vidate?

I: Tak jenom spi$ kolegy z prace. A rodinu. Rodice.

A: A s kolegy vychazite dobie?

I: S kolegy nemédm problém.

A: Profesi teda mate stejnou, i uZ piredtim, neZ jste mél néjaké problémy se sluchem i
ted’, takZe pracujete porad na stejném jakoby misté, nebo myslite si, Ze by se to do
budoucna kviili muselo kviili té nedoslychavosti zménit?

I: Tak doufam, zZe to vydrzim do dichodu tam. A Ze se to taky nezméni. Samoziejmé, ¢im
by se to zhorSovalo, tak by to uz musel fesit, néjaky ty naslouchatka, nebo tohle, coz by bylo
nepiijemny vici hostim, ze tam chodi nahluchlej ¢iSnik, Ze jo, nebo provozni, takze doufam,
Ze se to, ze mi to nepotka, a Ze vydrzim.

A: KdyzZ jste popisoval sviij volny ¢as, tak jste nezminil Zaddné konicky. Co délate takhle
ve volném c¢ase, kdyZ miizete?

I: Ve volném case potiebuji relaxovat, takze chodim hrozné rad do ptirody. Hlavné do lesa,
prochazim se prosté¢ podél rybnikii, chodim na ryby, na houby a hlavné mé bavi teda
cestovani a turistika, kde je klid, ticho, pohoda. ProtoZze mam v préci spoustu lidi, tak jsem
rad, kdyZ vypadnu a jsem né€kde sam a v klidu si kochdm.

A: A takhle pri téch ¢innostech, mate néjaky pocit, Ze by vas ty sluchové obtiZe néjak
omezovaly?

I: Tak v tomto sméru myslim, ze ne.

A: Hm, dobfe. A ted’ka bychom presli, protoze ja se vénuju teda kvalité Zivota, tak

jestli mi miiZete Fict, co si myslite, Ze je kvalita Zivota, jak byste to vysvétlil?



I: No, kvalita zivota. To asi ma kazdy néjak v sob¢, néjakej subjektivni pocit, jestli teda je
s tim svym zivotem spokojenej, jestli chce, jestli ma potiebu néco nékde ménit, a vo tom to
je, si myslim. Ze je ¢lovék zdravej, rodina zdrava, okoli zdravi, nestradaj finan¢né, nemaj
né&jaky jiny problémy, tak to je, myslim, ta kvalita Zivota. Kazdej to bere n¢jak jinak.

A: A teda z téchto hledisek, co jste Fekl, tak jaka si myslite, Ze je vaSe kvalita Zivota,
jak vam to pripada?

I: No, popravd¢ feceno, ja jsem takovej optimistickej clovek a ja jsem spokojenej s tim, co
mam, samoziejmé mam né&jaky predstavy, ze, co by se mohlo zlepsit, ale zase tak zasadni
véci to nejsou.

A: A mate pocit, Ze by méla ta nedoslychavost néjaky vliv na tu vasi kvalitu Zivota?

I: No, to urcité. Kdyby se to zhorSovalo ten sluch, tak by to bylo Spatny, protoze rad
poslouchdm hudbu, hraju i na kytaru, takze potfebuju to slySet. Rad poslouchdm, mluvim
s lidma a kdyby se to zhorSovalo, tak by samoziejmé se ta kvalita Zivota v tomto sméru
snizila. Musel bych to fesit teda né¢jakejma téma pomitickama sluchovejma.

A: A ted’ka kdyzZ rikate, Ze jste spokojeny teda s tim svym Zivotem, tak je jeSté teda
néco, co by vim pomohlo jesté k néjakému zvyseni té kvality Zivota, jeSté néco, co by
dalo néjaké body navic, Feknéme?

I: Hm, nic m¢ nenapadd momentalng.

A: Dobre. KdyzZ se takhle rano probudite, na co se-, je néco, na co se vidy miiZete téSit?
Co by to mohlo byt konkrétné?

I: Pokud mam volno, tak se t€$im na ten den, planuju, co budu délat a t€Sim se vZzdycky na
snidani. (smich) Jsem rad, ze jsem vlibec vstal. (smich)

A: A obecné ¢eho si na svém Zivoté nejvice cenite?

I: Na svym zivoté? S manzelkou jsem pftes tficet let. Mam dceru dospélou, zdravou. VSichni
jsou v pohodé¢, vSichni maj praci, vSichni jsou zdravi relativné. Takze j4 myslim, Ze to je ta
hlavni deviza v tom mym Zivot&. Ze nic tak stra§nyho mé zatim, zaplatpanbiih, nepotkalo.
A: JeSté bych se teda zeptala na to misto, kde Zijete, vy Zijete v byté, Ze?

I: Ziju v byt v panelaku v Praze, ale na klidnym misté, jen kousek vod metra. Parkovéni
mam dobry v okoli, takze se neroz¢iluju kviili tomu. No, takze jsem spokojene;.

A: TakzZe ani jako v oblasti bydleni, Ze by se tfeba néco mélo zménit do néjakého vaseho

predstavy idealu?



I: Idedl. Tak samoziejmé kazdy ma néjaky predstavy, samoziejme. Chtel bych mit n¢jakou
chatu n¢kde za Prahou, kam bych moch o vikendech jezdit. Svoji. Takhle jezdim k rodi¢tim,
ale chtél bych néco svyho, ale to je ...to uz se mi asi nesplni.

A: JeSté na zavér bych se zeptala, jestli si myslite, Ze lidé védi, jak se chranit pred
riiznymi problémy se sluchem?

I: Myslim si, Ze podvédomé to vi kazdej, i to na sob€ i pociti, ale spousta lidi to nerespektuje.
Nevénuje tomu pozornost. A to vidim hlavné u mladejch, kdyz maj neustéle sluchatka, jako
mladej jsem taky mél sluchdtka, ale to vzdycky jsem poslouchal chvilku hudbu tieba, abych
nerusil okoli, jinak jsem to poustél normalné. A dneska vidim, ze dou po ulici jak zombie,
maj v uchéch sluchatka a furt pusténa n¢jaka hudba, nebo jsou napojeny na telefon, nevim,
nevénujou pozornost ani ani okoli svymu, ani kviili svy bezpe€nosti, Ze miizou nékoho srazit,
ze miizou do nékoho nabourat, tak si myslim, Ze tyhlety lidi, ty mlady, Ze ¢asem budou mit
s tim velky problémy.

A: A co byste poradil ostatnim, kteFi zjisti, Ze uz maji néjaké tydlety obtize?

I: Tak, aby to nezanedbali a §li co nejrychlejc k doktorovi na kontrolu, aby jim to proméfil a
tak dale, zda se s tim dé& né&jak néco d¢lat, néjak to zastavit, nebo zlepsit, nevim. Nemdm
predstavu. Nevim, jak tadyto se fesi jako zdravotné.

A: A tplné na zavér je néco, co byste chtél jeSté k tématu zminit, Fict, co by vas napadlo,
néjaké poselstvi, nebo tak? Co byste chtél, aby v té praci zaznélo?

I: No, tak podle mé&, at’ se kazdej stard vo to svoje zdravi, at’ nic nepodceniuje a de vcas
k tomu doktorovi. A ma ohled 1 vlastn¢, tim padem 1 na lidi okolo sebe. Na svoji rodinu,
kolegy v praci a tak dale, protoze, kdyz nebude slySet, tak budou ty problémy mit i ty lidi

vokolo nich.



Pfiloha 5 — Ukazka kddovani rozhovora

Ukézka €. 1: Rozhovor s I€kafem z otorhinolaryngologické ambulance

otazka jind, kolik
z t¢hletéch  lidi,
kterym néco
najdeme, jako Ze
maji né¢jaky nélez
na audiu treba,
tak kolika lidem
ztoho to wvadi,
nebo je to n&jak
limituje  jakoby
v béZnym

fungovani, Ze jo.

Otazky Citace z | Kéd popisny | Kod Kod strukturni
rozhovoru interpretativni
Jak casto k Vam | Pomérmné cCasto. Vyskyt Cetnost Prevalence
pfichazeji  lidé | Protoze tim, Ze to | VEk Demografické | Individudlni
se ziskanym | je, nebo ta udaje faktory
sluchovym prevalence v tom
postiZzenim vy$§im veéku je
(vdané vékové | pomérné velika.
kategorii 40-60 | Cim jsou star$i, | Vék Demografické | Individualni
let)? tak tim né&jakou Udaje faktory
poruchu sluchu
maji.
(...) Pak je | Limity Handicap Socialni faktory
samoziejmeé i




A to Ze prosté hut
slysej, anebo
kolikrat ono
v souvislosti

s tim starnutim to
neni jenom
jakoze  obecné
hat  slySej, ale
vono se to
projevuje
zpocatku spis
tim, ze oni sice
slySej, ale har
rozumgj tomu, co
kdo jakoby

povida, tieba.

Vek; Piiznaky

Demografické
udaje;

Symptomy

Individualni
faktory;
Diagnostika

Jo, jakoze by,
prosté¢ jsme je
rovnou vSechny

posilali k néjaky

jako pomoci
technicky, ve
smyslu treba
sluchadla a

podobné.

Sluchadla

Kompenzace

Komunikace




To ne, to je ur€ity | Vyskyt; Cetnost; Prevalence;
procento z toho, | Lécba Néaprava Terapie
ale neni to, ze
kazdej  pacient
musi bejt
n¢jakym
zpusobem jakoby
1écene;j.
Co  nejcastéji | V souvislosti | Vék; Demograficky | Individualni
diagnostikujete? | s vékem? Percepéni udaj; Povaha | faktory; Kvalita
VétSinou je to | sluchovéa vada | sluchové vady | sluchu
prosté typ
percepcni
poruchy sluchu
(...)-
A usni Selesty tu | (...) Téch | Objektivni Povaha Kvalita sluchu;
také feSite? A | objektivnich, kde | tinnitus; sluchové vady; | Diagnostika;
spise ty | jde nalézt | Pri¢iny; Lécba | Etiologie; Terapie
subjektivni, néjakou pficinu, Néprava
nebo ty | ktera je
objektivni? verifikovatelna, a

timpadem 1
kauzalné

fesitelna, tak to

jsou bud véci,
ktery  souvisej
s tim, Ze je tam
néjaka tieba
cévni anomalie,

to znamena




néjake;j tieba
atrivenozni zkrat,
nebo néco

takovyho.

Takze pak spiS se
ubirdme tim
smérem, ze by
méli mit
diagnostiku, at’
uz tieba
sonografii

krénich cév a

podobné.

Hledani pficin

Etiologie

Diagnostika

(...) pfevazna
vétSina pacientll
s tinnitem  jsou
pacienti se
subjektivnim

typem tinnitu

(..).

Subjektivni
tinnitus;

Vyskyt

Povaha
sluchové vady;

Cetnost

Kvalita sluchu;

Prevalence




Jak si myslite,
ze se lidé pfti
vzniku, ¢i
diagnostikovani
sluchovych vad/

poruch citi?

(Jako kdyz je

tady, nebo
obecn¢?) Protoze
samoziejmé jako
kdyz se
podivame

obecné, tak jako
tieba tinnitus
patii mezi
pomémé  jako
nepiijemny
problémy, ktery
toho

hodné

dokazou
pacienta,
mu snizit kvalitu
zivota a hodné ho
ovlivnit ve svym

fungovani.

Tinnitus;
Kwvalita

zivota; Limity

Povaha
sluchové vady;
Kvalita Zivota;

Handicap

Kwvalita sluchu;
Kvalita Zivota;

Socialni faktory

Az dokonce

prosté byly
popsany né&jaky
pfipady, kdy to
vede az tieba
k n¢jakému
suicidalnimu

jednani.

Suicidalni

jednani

Nasledky

Rizika

A velmi
negativné to ty

lidi jakoby

Psychické

prozivani

Psychické
vypéti

Psychické
faktory




rozhodi po
psychicky

strance a tak.

(...) ale jako co | Psychické Psychické Psychické
se tyce néjakyho | zatizeni; vypéti; faktory;
jako zatizeni, | Hledani pticin | Etiologie Diagnostika
psychickyho
zatizeni
v prub¢hu
diagnostiky, to si
az tak nemyslim.

Stres; Kwvalita | Psychické Psychické

Spi§ si myslim,
7ze ten hlavni
problém je ten,
kterej prinasi

prosté ten stres a

kterej dokéze
jakoby  ovlivnit
natolik, ze

vopravdu jim to
az miZe vyrazné
snizit kvalitu

Zivota.

Zivota

vypeti, Kvalita

Zivota

faktory, Kvalita

Zivota




Jak postupujete
po tom, co
n¢komu
diagnostikujete
tinnitus,
nedoslychavost,

jednostrannou

hluchotu apod.?

()

moznosti

ono ty
1écby
nejsou uplné jako
tak tak dobry,
nebo pfinasejici
tak dobry
vysledky,  aby
jako tém
pacientiim to
ptfineslo né&jakou
extra ulevu, a tim
padem aby z toho
nebyli stresovani

jesteé vic.

Lécba; Uleva;

Stres

Naprava;
Psychické
vypéeti;
Psychické
vypéti

Terapie;
Psychické
faktory;
Psychické
faktory

A% téch
vysledcich se
muze ukazat
ledasco, jestlize
je to néco, co by
mohlo bejt
fesitelny
kauzalné, protoze
i treba
v tomhletom

véku se 1 muze

najit néjaka
porucha sluchu,

ktera mtlize bejt

feSitelna (...).

Vek; Lécba

Demografické

udaje; Naprava

Individuélni

faktor; Terapie




Percep¢ni Povaha Kvalita sluchu;
A tam v pfevazny | porucha sluchové vady; | Komunikace
vétsing takhle u | sluchu; Kompenzace
poruchy sluchu, | Sluchadla
ktera je
charakteru
jakoby ty
percepcni
presbyakuze, tak
jsou to sluchadla,
co jim vlastné
zesilujou ten
zvuk (...).
(...) u toho | Tinnitus; Povaha Kvalita sluchu;
tinnitu vic jako | Medikace; sluchové vady; | Terapie;
rizna medikace, | Lécba; Uleva Naprava; Psychické
kterd spi§ je tak Psychické faktory
jako nepiimo vypéti

ovlivitujici ~ ten
tinnitus (...)
Takze tam je to
spiS jako takova
podplirnd  1écba.
(...) Spis je to ale
ve smyslu teda
snahy mu ulevit,
nez aby to byla ta
pficina, nez Ze by
se néjak tesila ta

pfi¢ina, nebo ZzZe




aby to jako uplné
zmizelo. To se
vétSinou

nepodafi.

Potiebuji  lidé
nékdy Vasi
utéchu? A co
jim fikate, aby

je to utesilo?

Tak samoziejmé
asi jako se jim
nesd¢luje to, Ze je
to beznad&ny a
Ze neni cesta, jak
Jim pfinést ulevu

(..)

Uleva

Psychické
vypéti

Psychické
faktory

Takze jakoby aby
neztratili,

neztratli prosté tu
nadéji na to

zlepSeni.

Nad¢je

Emoc¢ni

prozivani

Psychické
faktory




A pak
samoziejmée
jakoby 1 dlouha
spoluprace, nebo
spolupréce,
prosté
dlohoudoba péce,
(...)

pacient mél pocit,

aby ten

7Ze se Vo ngj

jakoby starame.

Dlouhodoba
1é¢ba; Pocity

Naprava;
Emoc¢ni

proZzivani

Terapie;
Psychické
faktory

Aby se to
nebagatelizovalo,
aby prosté se nad
tim nemavlo
rukou a
nenechalo se to
jen tak  bejt,
protoZze to jsou
naopak, si
myslim, véci,
ktery toho
pacienta muzou
vopravdu

stresovat.

Zajem; Stres

Podpora;
Psychické
vypéti

Socialni
faktory;
Psychické
faktory

Jaké reakce
nejCastéji vidate
na sdéleni dané

diagnozy?

U pacientd
s tinnitem je
vét§ina  pacientd
takovejch, 7e

pfichazej a uz vo

Tinnitus;
Ptechozi
informace;
Hledani

pracovist

Povaha
sluchové vady;
ZkuSenosti;

Naprava

Kvalita sluchu;

M¢dia; Terapie




tom kolikrat maj
néco nactenyho a
zkousej 1 tieba
obchazet jako
vicero pracovist,
kde prost¢ uz
n¢jaky zkuSenosti
maj a hledaj
vlastné, co by jim
kdo kde jesté
nabidnul  nékdo

dalsiho néco.

Takze oni uz
kolikrat védi, Ze i
jako  tieba ty
moznosti  1écby
nejsou tak uplné
jako snadny, nebo
Ze to nemusi vést
uplné k néjakymu
extra extra efektu
a prosté tam spis
jde o to, stéma
pacientama

pracovat tak, aby
se jim  jako
sdélilo, ze prosté
samoziejmé  se
pokusime jim

ulevit (...).

Lécba; Uleva

Naprava,
Psychické
vypéti

Terapie;
Psychické
faktory




Jo, takze aspon, zZe
se to tfeba dostane
na takovou
uroven, kterd je
nebude  jakoby
limitovat,  nebo
obtézovat

v béznym

fungovani.

Limity

Handicap

Socialni faktory

Myslite, ze lidé
vedi, jak se
chranit pied
vznikem

sluchovych vad?

Tak asi obecné

Clovék tusi, zZe
jako pobyt tieba
v hluénym
prostiedi,  nebo
tieba kdyz pijdete
n¢kde na zahradé
fezat motorovou
pilou, Ze asi to
neni jako
optimalni pro ty

usi, ze jo.

Povédomi;

Prosttedi; Hluk

Znalosti;
Zivotni
prostiedi;
Zivotni

prostiedi

Prevence;
Environmentalni
faktory,
Environmentalni

faktory

Takze obecné si
myslim, ze
pouzivani

né¢jakejch téch

Ochranné

pomiicky

Preventivni

jednani

Prevence




ochranejch

pomiicek (...).

(...) nefikdm, ze
to dodrzujou, ale
piinejmensim  to
tusej, ze by proste¢
jako se to

dodrZzovat mélo.

Povédomi

Znalosti

Prevence

(...) hlavni
problém je v tom,
Ze ono se to mize
jakoby ty
dasledky objevit
az s urcitou
latenci, nemusi to
bejt hnedka Ze jo,
ale prost¢ po
nékolika letech, a
tim padem ty
pfimy  disledky
nemuse;j bejt
patrny Uplné hned
a ty lidi to maze
falesné  jakoby

zmast.

Latence;

Povédomi

Nasledky;

Znalosti

Rizika;

Prevence




Existuje néco, co
by se podle Vas
mélo zménit, aby
diagnostikovani,
¢i pée o tyto
osoby byla

kvalitné;jsi?

Uplné jako
nemam pocit, ze
by tém pacientim
se nedostavalo v
tuhle chvili né¢jaky
adekvatni  péce,
spiS jde o to, Ze
prosté kolikrat ty
pacienti

nedokazou uplné
se smifit s tim, ze
i prosté v dnesni
dobé ta medicina

jim neméa moc co

jakoby nabidnout.

Lécba;
Nabidka péce;

Smireni

Naprava;
Limity
mediciny;
Emoc¢ni

proZivani

Terapie; Kvalita
terapie;
Psychické
faktory

I kdyZ ono ty
poruchy  sluchu
jsou o trosku
takovy jako,
nechci fict lepsi,

ale takovy jako

vvvvvv

tém  pacientim
vétSinou ty
naslouchatka

pomuzou Ze jo.

Sluchadla

Kompenzace

Kvalita terapie




Jak byste
vysvétlil - pojem

kvalita Zivota?

(...) aby méli
pocit ty pacienti,
ze zijou kvalitni
tak by

bejt

Zivot,
nem¢l
ovlivnény
n¢jakyma
negativnima
prozitkama, nebo
pocitama, to
znamena, ze by
m¢éli fungovat tak,
aby nebyli
stresovany nécim,
co jim co jim
prinasi béZnej

zivot (...)

Pocity;
Negativni
situace

pocity; Stres

a

Emoc¢ni
prozivani;
Psychické
vypeti

Psychické
faktory,
Psychicky
faktory

(...) pravé treba
ten tinnitus, kterej
prosté Jjim
zpiisobuje to, Ze
oni se nedokazou

fakt soustfedit na

nic jinyho (...)

Tinnitus;
Schopnost

soustiredéni

Povaha
sluchové vady;

Nasledky

Kvalita sluchu;

Rizika




Jakd je nyni
podle Vas kvalita
Zivota o0sob se
ziskanym
sluchovym

postizenim?

To zalezi, nebo
zavisi, nebo zalezi

na tizi ty poruchy,

ze jo. Protoze
kdyz nékomu
bude trosku piskat

v usich, kdyz si
veCer lehne (...),
tak ten jakoby
nijak nebude mit
naruSenou kvalitu

Zivota, Z¢ jo.

Tinnitus;

Kwvalita Zivota

Povaha
sluchové vady;

Kvalita Zivota

Kvalita sluchu;

Kwvalita Zivota

Zatimco Clovek,

kterymu  prosté
piskéd v uSich tak,

v

7e nemuze
normalné

fungovat, tak je to
tak velmi
stresujici  faktor,
7ze prost¢ ho to
muze ve vysledku
az tfeba kty
sebevrazde

dohnat.

Tinnitus; Stres;
Suicidalni

jednani

Povaha
sluchové vady;
Emocni vypéti;

Nasledky

Kvalita sluchu;
Psychicky

faktor; Rizika




Pak samoziejmé
urcité jako budou
pacienty, nebo
lidi, ktery jsou
jako vnimavéjsi,
anebo  citlivejsi,
takovy jako
rozdily jako

interindividualni.

Individualita

Psychické a

emocni vypéti

Psychické
individualni

faktory

a

Existuje néco, co
Vas
ke

by podle
pomohlo
zvySeni  jejich

kvality Zivota?

(...) fada pacientt
tteba jakoby to
nefeSi a nechava
ty problémy bejt,
at’ uz v domnéni,
7e si myslej, Ze se
stim tfeba neda
nic délat, anebo
7e, nebo ze prosté

se jim nepomuze.

Zajem

povédomi,

a

Moznosti 1é¢by

Znalosti; Lécba

Prevence;

Terapie

(...) tfeba takova
osvéta jako jako,
aby prosté veédéli,
7ze jako mulZou
pfijit a ze jako
probéhne  urcita

snaha jim pomoct

(..).

Osveéta;

Podpora

Znalosti;

Naprava

Prevence;

Terapie




(...) tak aspon
n¢jakou ulevu a
zmirnéni téch
potizi by to piinést

mohlo.

Uleva

Psychické
vypeti

Psychické
faktory




Ukézka €. 2: Rozhovor se zenou se ziskanym sluchovym postizenim

Jedna se o dvaapadesatiletou zenu, ktera je nedoslychava a pocituje subjektivni tinnitus.

rada, kdyz se
mnou ty lidi
jednaj,  tak
jakoby

slusnéjc, nez

Otazky Citace z | Kéd popisny Kod Kod strukturni
rozhovoru interpretativni
Mate zkuSenost | (...) v praci | Prace; Osobni | Pracovni Profesni
s nékym, kdo by | se vyskytujou | zkuSenost; uplatnéni; faktory,
m¢él (stejnou | lidi, kdyZ jim | Trpélivost Emoc¢ni Psychické
sluchovou vadu) | poddvam prozivani; faktory;
nebo sluchové | jidlo (...), ale Povahové Individualni
postizeni protoze sama vlastnosti faktory
tim
prochazim,
tak vim, ze
jako je to
tezkeé, ze
stéma lidma
Clovék musi
mit
trpélivost,
protoze  ja
sama,
kdyZ nékam | Nedoslychavost | Povaha sluchové | Kvalita sluchu;
pfijdu a jsem | ; Slusné | vady;  Socidlni | Socialni faktory
nedoslychava | chovani okoli prostiedi
, tak jsem




kdyz jsou na

1%

mé zli a

arogantni

(..)

Kolik Vam bylo,
kdyZ jste zacala
pocitovat prvni
pfiznaky

nedoslychavosti

?

No, to mé | Dcera; Osobni | Rodina; Rodinné
donutila  jit | smifeni; Vék Copingova faktory;
dcera, strategie; Psychické
protoze jsem Demografické faktory;

si  to furt udaje Individualni
néjak faktory;
nepiipoustéla

, jsem si

myslela, Ze to

je prosté

stafim (...)

Chodim teda | Kontroly V¢asna Kwvalita terapie
pravidelné na intervence

kontroly,

jednou za

rok.

A mam | Tinnitus Povaha sluchové | Kvalita sluchu
takovy ty vady

huceni

v usich,




Sumeéni,

cinkani, no.

Tak jsem to | Hledani pficin; | Etiologie; Diagnostika;
pfisuzovala | Nazor okoli socialni prostiedi | Socialni faktory
jako kréni

patefi, ze

kazdej, ze je

to od kréni

patete (...).

(....) a | Prace; Hluk Pracovni Profesni
protoze moje uplatnéni; faktory;
zameéstnani je Povaha Environmentaln
veelku pracovniho i faktory
hluény, Ze prostiedi

kdyZz vatime,
tak ndm tam
hucej  kotle
(...)

Takze pftisla
jsem jakoby
Z prace vo ten

sluch.




Je to teda | Negativni Emocni Psychické
obtézujici, prozitky; prozivani; faktory;
ale musi se | Osobni smifeni | Copingova Psychické
stim clovek strategie faktory
tak néjak
vyrovnat, no.
Déavala jste | (...) spi§ mé | Negativni Emo¢ni Psychické
najevo své | jako mrzi, ze | prozitek; prozivani; faktory,
emoce? mé ta rodina | Rodina; Vék Rodina; Rodinné
Prozivala jste to | s tim trosku Demografické faktory;
néjak? nepomaha. udaje Individualni
Ze prosté si faktory
myslej, VAS
slySim  jako
mlad4d holka
(...)
A na | Doporuceni Autorita 1ékare; | Kvalita terapie;
doporuceni lékate; Rodina | Rodina Rodinné faktory
pani
doktorky,

nemam na to
odpovidat,

kdyZ na mé
mluvéj, mam
délat, ze to

nesly$im, aby




pfisli oni za

mnou (...)

Zménila se Vam
nalada, nebo
proZzivani po
tom, co jste
zjistila, Ze jste
nedoslychava?

Pokud ano, jak?

No tak nalada
ani tak ne, to
se mi jako
nezmenila
nalada, zatim
si to jesSté
clovek  tak
néjak
nepiipousti,
protoze si
potad  tika,
jesté to neni

tak hrozny.

Osobni smifeni

Copingova

strategie

Psychické
faktory

Ale musi to
bejt spis jako
pro tu rodinu
zatéZujici,

kdyz voni
slySej a ja
neslySim, fve
mi televize,
fve mi

pisnicky.

Rodina; Zatéz

Rodina;

Psychické vypéti

Rodinné
faktory;
Psychické
faktory




Nevim, jak to
bude do
budoucna,
jestli se to
bude
zhorSovat,
jestli teda ta
nalada, nebo
ta povaha se
mi zmeéni,

zatim nevim.

Budoucnost

Nasledky

Rizika

Hledala
néjaké
dopliujici
informace?

Kde?

jste

(...) co takhle
vyjde vtom
Casopisu, Ze
na to Suméni
a na to, Ze na

to prodavaj

Casopisy;
Tinnitus; Léky

Informace;
Povaha sluchové

vady; Naprava

Média; Kvalita

sluchu; Terapie

néjaky

preparaty.

No a to | Sluchadlo; Kompenzace; Terapie, Kvalita
naslouchatko, | Lékar Autorita l1ékate terapie

to zatim mi
pani doktorka
jeste

nedoporucila,




ze jesté je

jakoby cas.

No ale jinak
takhle takovy
ty babsky
klepy (...)

Rady okoli

Socialni

prostiedi

Socialni faktory

Zjistila jste, co
jste

potiebovala?

Jo tak docte
se tam
samoziejme,
jsou tam taky
i bludy, to
jsou takovy
ty, jak by
Clovék  tekl,
ty Smejdi, co
tam zazracné
nabizej léky

(..).

Nepoctiva

inzerce

Informace

Média

Kdyz se rano
probudite,  je
néco, na co se

vzdy  muzete

No to, ze m¢
nebude nic

bolet. (smich)

Bolest

Fyzické ptiznaky

Zdravotni stav




teésit?  Mizete
sdé€lit, co to je

konkrétné?

Na kolegyné
Vv praci, na ty
se téSim,
protoze
mame spolu
hezkej vztah.
(...)

Ze prace je
pro mé
dilezita, 1 ty
kolegyné jsou

pro mé

dirlezity.

Prace;

Kolegyné

Profesni
uplatnéni;
Povaha
pracovniho

prostiedi

Profesni
faktory;
Socialni faktory

A kdyz jdu
Z prace
domu, tak se
zase téSim na
rodinu,
protoze mam
rodinej

klidnej Zivot.

Rodina

Rodina

Rodinné faktory

Ceho si na svém
Zivot€  nejvice

cenite?

Svy rodiny.

Rodina

Rodina

Rodinné faktory




Co si
piedstavujete
pod pojmem

kvalita zivota?

Tak, aby byl | Zdravi; Préce; | Zdravi; Profesni | Zdravotni stav;
clovék  asi | Penize uplatnéni; Penize | Profesni
zdravej, to je faktory;

asi Finance
nejdulezitejsi

, aby mé¢l

praci, vyd¢lal

si n&jak ty

penize (...).

(...) aby | Rodina Rodina Rodinné faktory
rodina  byla

zjisténa.

No, aby | Spokojenost Emocni Psychické
clovék byl prozivani faktory
spokojene;.

Vsechno aby | Celek Emocni Psychické

si  kalapalo, prozivani faktory

zapadalo
vS§echno

dohromady.




(...) je to vo

Zdravi;  St&sti;

Zdravi; Emoéni

Zdravotni stav;

zdravi, vo | Rodina prozivani; Psychické

Stésti Rodina faktory;

v roding, aby Rodinné faktory

ji to

vychéazelo,

kdyz to

vychazi

v roding, tak

je clovek

Stastnej (...).
Jaka je nyni | Tak kdyby to | Bodovani Kontrolovatelnos | Kvalita zivota
Vase kvalita | mélo bejt t
zivota? tieba

bodovany od

jedna do

deset, tak si

myslim deset.
Mate pocit, Ze se | Zatim si  to | Osobni smifeni; | Copingova Psychické
zménila kvalita | nepfipoustim, | Rodina; strategie; faktory;
VaSeho Zivota | nebo si | Kolegyné Rodina; Socialni | Rodinné
po vzniku | nemyslim, prostiedi faktory;
nedoslychavosti | protoze Socialni faktory
9

fikam,  jak
rodina, tak
pracovni
kolegove,
nebo

kolegové se




ke mneé
chovaj jako
normalné

k doslychavy

Horsi to bude
s ptibyvajici
m vékem

(..).

Demografické

udaje

Individualni

faktory

Ze pak tfeba
sousediim
bude vadit, ze
mi vic hraje
televize (...),
pfece jenom
v tom
panelaku  je
vic  vSecko

slySet.

Sousedé;
Panelové

bydleni

Socialni
prostiedi;

Bydleni

Socialni

faktory; Obydli

Existuje néco,

co by Vam
pomohlo ke
zvySeni kvality

Zivota?

Nechci  fict
strojek  do
ucha, jo, na to
fika pani
doktorka, Ze
jesteé jako

upln€ neni.

Sluchadlo;
Lékar

Kompenzace;

Autorita 1ékare

Komunikace;

Kvalita terapie




Ale tak
nevim,
mozna mozna
vycestovat
nékam do
klidu, ze by
Clovék  tak
néjak

zrelaxoval.

Odpocinek

Zivotni prostiedi

Environmentaln

i faktory

(...) nevim,
jestli je to tim
méstskym

ruchem a tou
praci, Ze by
clovek
vypadl
nékam jako
do pfirody, a
tam byly
vlastné jenom
ty zvuky ty

ptirody.

Maéstsky hluk

Zivotni prostiedi

Environmentaln

i faktory




Co byste
poradila

ostatnim, ktefi
zjisti, ze jsou

nedoslychavi?

Co  nejdiiv
navstivit
I¢kate a feSit
to,
nevybodnout
se na to a fict:
to je dobry, to
je dobry, to se
zlepsi,
protoZe se to

nezlepsi.

Lékar; Zajem a

povédomi

Autorita 1ékare;

Vile a znalosti

Kvalita terapie;
Psychické
faktory a

prevence

A prosté¢ tu
hudbu, a to
a to

Vetsi

ktic¢eni
no.

osvéta by
méla bejt na

ten zvuk, no.

Hlasitost;

Povédomi

Povaha  médii;

Znalosti

Média;

Prevence

To poznavam
podle rodiny,
jak furt
ptepinaj zvuk
na televizi,

protoze  pro

né¢ je to
vohluSujici,
tak si myslim,

v

ze 1ty

Rodina;

Televize

Rodina; Povaha

médii

Rodinné

faktory; Média




televize by se

mély  néjak

vyrovnat

s tim (...).
Myslite si, ze | Takhle vam | Mlada Vékové rozdily; | Demografické
lidé védi, jak se | to feknu, | generace; Znalosti; Emoc¢ni | udaje;
chranit pted | kdyz vidim ty | Povédomi; prozivani Prevence;
poskozenim mlady dneska | Osobni Individualni
sluchu? v metru, jak | zkuSenost faktory

maj ty (...)

sluchatka a
hraje jim ta
hudba a
slySim jenom
duc, duc, duc
(...), vmladi
jsem to taky
nosila na

(..)

myslim si, Ze

usich
i to mné
ptispélo

k tomu, ze
clovek je
nedoslychave

]




a pak si| Okoli Socialni Socialni faktory
fikam: moje prostiedi

véc to neni,

délej si, co

chces,

protoze

dneska jsou

lidi zli (...)

Myslim si, Ze | Povédomi; Znalosti; Média | Prevence;

by méla bejt | Televize M¢édia

takova vetsi
osvéta vty
televizi, nebo
v n¢jakejch

téch potadech

na to.




