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ABSTRAKT

Disertacni prace s nazvem Kvalita Zivota osob se sluchovym postizenim se zamétuje na
aktualni problematiku tykajici se hodnoceni kvality Zivota u dospélych osob se sluchovym
postizenim Vv Ceské republice. Koncepénim vychodiskem predkladané prace je aktualni
odborné paradigma, kladouci diraz na well-being v zivoté jedinct se specifickymi potiebami.
Text pojednava o multidimenzionalnim charakteru pojmut kvalita zivota a kvalita Zivota
tykajici se zdravi. Osvétluje subjektivni a objektivni Cast tohoto Sirokého a aktualniho
konceptu. Jedna teoretickd kapitola prace je zaméfena na oblast sluchového postizeni u
dospélych osob Vv souvislosti s aspekty, které se vazi ke kvalité¢ Zivota u této skupiny
populace. Zminény jsou rysy osobnosti clovéka se sluchovym postizenim a aktualni
spoleCenska problematika, ktera se vaze ke sluchové ztraté a potazmo se promita do
celkového hodnoceni kvality Zivota osob s timto senzorickym postizenim. Jedna z podkapitol
této Casti textu se vénuje kliCovym faktoram, které ovliviiuji osobni prozivani kvality Zivota

Vv ptipadé sluchové ztraty.

Vyzkumna ¢ést prace se zabyva metodikou, pribéhem a vyhodnocenim provedenych
kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych Setfeni. V ramci kvantitativniho Setfeni byly
pouzity dva dotazniky (autorsky dotaznik a dotaznik Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL — BREF a Disabilities module). Kvalitativni ¢ast vyzkumu probéhla formou
otevienych pisemnych vyjadfeni, kdy respondenti sdélovali, co si pfedstavuji pod pojmem
kvalitni zivot. Sebrana data byla komplexné¢ metodologicky a statisticky zpracovana.
Vysledky provedeného Setfeni poukazuji na dil¢i zmény ve vniméni a prozivani kvality zivota
Vv piipad¢ ptitomnosti sluchového postiZzeni. Komplexni zhodnoceni feSené problematiky vSak

nepoukazuje na vyrazné zmény oproti majoritni populaci.

KLiCOVA SLOVA
Kwvalita zivota a kvalita zivota tykajici se zdravi
Sluchové postizeni
Komunikacni systémy
Heterogenni skupina

Svétova zdravotnicka organizace



ABSTRACT

The thesis titled The quality of life among hearing impaired people focuses on the
current issue regarding the assessment of the quality of life in adult hearing impaired people
in the Czech Republic. The conceptual basis of the submitted work is the current professional
paradigm, with the emphasis on well-being in the lives of individuals with specific needs. The
text deals with the multidimensional character of the concepts of the quality of life and the
quality of life relating to health. It illuminates the subjective and the objective part of this
broad and current concept. One theoretical chapter focuses on the area of hearing impairment
in adult people in connection with the aspects which are bound to the quality of life in this
part of the population. Mentioned are the personality traits of a hearing impaired person and
the current social dilemma, which is connected to hearing loss, and is projected in the
overall assesment of the quality of life of the people with this sensory handicap. One of the
sub- chapters of this part of the text focuses on the key factors which influence the personal
experience of life quality in the case of hearing loss. The research part of the work deals with
method, continuation and assesment of the executed quantitative and qualitative research
investigation. In terms of the quantitative examination two questionaires were used (the
author’s questionaire and the questionaire of the World Health Organisation and Disabilities
module. The qualitative part of the research proceeded in the form of open written
expressions, when respondents shared what the concept quality life means to them. The
compiled data were comprehensively, methodologically and statistically compiled. The results
of the executed examination point out partial changes in the perception and the experience of
the quality of life in the case of the presence of hearing impairment. The comprehensive
evaluation of the problems deal with, however does not indicate significant changes as

compared to the majority population.
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1 Uvod

Kvalita zivota predstavuje z hlediska soucasného odborného paradigmatu (zejména)
v oblasti pomahajicich profesi vysoce sledovany jev. Jedna se o pojem, ktery svou
multidimenzionalitou pfedstavuje pro odborniky nelehky metodologicky koncept. V kontextu
aktualniho evropského inkluzivniho trendu pfedstavuje zhodnoceni kvality zivota u osob se
specifickymi potfebami dulezity a opodstatnény prvek, ktery se posléze promita do socialniho
nastaveni celé spole¢nosti. Dragomirecka (2007) zminuje, ze velka heterogenita problematiky
kvality Zivota je zplisobena tim, Ze obsah tohoto pojmu je spoleény vSem védam o ¢lovéku.
Upfesniuje také, Ze je tfeba odliSovat hodnoceni a posuzovani této veli¢iny skrz jednotlivé
oborové ukazatele. Podotyké vsak, Ze z hlediska historického vyvoje ma kvalita Zivota jasné
patrné koteny ve filozofii a bliz§i minulost pak v povale¢nych letech a tehdejsi silici tendenci
riznych socidlnich hnuti. V soucasné dobé je zkoumani a snaha o nalezeni co mozna
nejlep$iho hodnoticiho nastroje kvality zivota patrné zejména v medicin€, psychologii,
sociologii, filozofii ¢i ekonomii (Ludikové, 2014). Obecné by se ale dalo fici, ze se tato
problematika ve zvySené mife dotykd humanitnich oborli a vesmés pak vSech disciplin, které
se vénuji tzv. pomahajicim profesim. Patrné doposud nejvéEtsi tematicky a vyzkumny rozvoj
této oblasti pak mizeme datovat do pocatku 21. stoleti (Ludikova, 2014). Tento trend je
mozno sledovat i z hlediska odborné literatury — Shalock jiz v roce 2004 uvad¢l, Ze od roku
1985 dosahl pocet odbornych ¢lanki, zabyvajicich se kvalitou Zivota v mezinarodni literatute,
Cisla pres 20 900. V roce 2010 pak Réklaitiene, Karpavéiu¢, Pozériené uvadély pres 3 000

piimo védeckych publikaci, operujicich s timto pojmem.*

V souvislosti s vySe uvedenym trendem se hodnoceni kvality Zivota stale vice promita
také do oblasti pedagogické a vzdélavaci, logicky pak vyznamné do oblasti
specialnépedagogické, rodinné a dalsi (srov. napt. Ludikova, 2014, Shalock, 2004). Ackoli
pedagogika jako samostatna disciplina nebyva primarné udavana ve vyctu obort, které se
kvalitou zivota nejvice zabyvaji, domnivame se, ze vzhledem k soucasnému pedagogickému
paradigmatu by to tak mélo byt. Ludikova (2014) k tomu podotyka, ze studium a zkoumani
kvality Zivota se stdvd novym interdisciplindrnim oborem, ktery je hodnocen na rtznych
urovnich s preferenci holistické koncepce jedince. Tomu odpovida i soucasné nastaveni pojeti

specidlniho vzdé¢lavani, kde je patrny piiklon k individualnim potiebam kazdé osoby davany

! Autorky dale uvadéji, Ze v tomtéZ roce se vyskytovalo 680 odbornych publikaci zabyvajicich se kvalitou Zivota
osob se sluchovym postizenim a pres 140 publikaci reSicich kvalitu Zivota neslySicich. Odborna vyhledavaci
databdze EBSCO Publishing v 1. poloviné roku 2017 na slovni spojeni Quality of Life generuje pfes 6 000
kniZnich zdznam( v anglickém jazyce. Dale pak pfes 18 000 zaznam v ¢asopisech ¢i sbornicich.
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do kontextu s jeho ¢i jejim celkovym osobnostnim nastavenim. DileZitost optimalni péce ¢i
podpory Vv oblasti specialni pedagogiky vSak nemizi s ukoncenim vzdélavaciho procesu
¢lovéka. Andragogicka ¢ast ma v této védni discipliné své zasadni misto. Z hlediska skupin
0sob se specialnimi potiebami se ani u dospélych nesoustiedime pouze na dalsi vzdélavaci
¢innost, ale také (Ci dokonce zejména) na faktory, které se promitaji do vSech oblasti Zivota
¢lovéka s postizenim ¢i znevyhodnénim a také na to, jak doty¢ného tyto faktory subjektivné a
objektivné ovliviiuji.

Surdopedie, jako samostatna védni disciplina, prochazi v Ceské republice po roce 1989
rozsahlym systémem zmén. Samotné pojeti vzdélavani déti a zakh se sluchovym postizenim
prodélalo v poslednich desetiletich velky metodicky vyvoj. Tento vyvoj se dale tyka i
celkového odborného a spolecenského pristupu k populaci, kterd mé urcitou ztratu sluchu.
Patrné nejmarkantnéj§i zmény se uddly v uznani znakového jazyka jako svébytného a
plnohodnotného jazyka, ktery mé v Zivoté neslySicich (¢i obecné osob se sluchovym
postizenim) zasadni @ mnohdy nezastupitelny vyznam. Dalsi podstatnou proménou prosel
systém vzdélavani, ktery se postupné oprostuje od segregacéniho a diskriminaéniho trendu. V
soucasné dobé se vzdélavaci koncepce snazi o nastaveni Co moznd nejoptimalnéjSich
podminek pro studium zakid a studentd s riznym stupném sluchového postizeni tak, aby toto
nastaveni odpovidalo aktualni integracni a inkluzivni tendenci. Pfi pohledu do — i nedavné —
minulosti je vSak patrné, ze dusledky diivéjsiho celosystémového diskriminaéniho nastaveni u
téchto osob stdle pretrvavaji — a to 1 u soucasné generace v tzv. ,produktivnim ve&ku*,
nynéjSich tficatnikl ¢i ctyficatnikti. Posun z hlediska vétsi pfistupnosti a otevienosti je mozné
sledovat také v oblasti zaméstnavani, kde je patrna snaha o zpfistupnéni vétsiho mnozstvi
profesnich oborti (na rtizné Grovni vzdélani). Dalsi koncepéni zmény miizeme zaznamenat
napf. v rostoucim vytvafeni bezbariérového prostredi, coZ je ovSem jev namifeny na vSechny
skupiny osob se zdravotnim postizenim. Pfedmét surdopedické intervence je tak v soucasné
dob¢ rozsahlejsi nez diive — pro¢ tomu tak je naznacuji vySe popsané skutecnosti, ke kterym
patii dale velkd heterogenita celé skupiny osob se sluchovym postizenim. Akceptaci
znakového jazyka a komunity Neslysicich?, rozmachem kochlearnich implantatd atd.
ptibyvaji do pomysIn€ nadfazeného pojmu ,,0soby se sluchovym postizenim* dal$i soufadné
terminy, které maji za tkol — oproti minulosti — konkretizovat jednotlivé ,,podskupiny* téchto

osob. Tyto skupiny pak mnohdy existuji ,,vedle sebe” a kladou diraz na své vzajemné

2 Pro Ucely této prace je pouZivan termin Neslysici s velkym N tam, kde hovofime o jazykové a kulturni mensiné.
Nadfazeny pojem pro viechny neslysici osoby bez ohledu na jejich pFislusnost/nepfislusnost k minorité je psan
s malym n.



odd€lovani a respektovani své svébytnosti. Tim vSim se role a obsah surdopedického
pusobeni zna¢né¢ rozSifuje, pro nezainteresované osoby az komplikuje. Tato
specialnépedagogickd disciplina proto z podstaty svého soucasného odborného nastaveni
poticbuje znat poznatky a ukazatele, které ji umozni komplexnéj$i zhodnoceni jevd,
vyskytujicich se (nejen) u dospélych osob se sluchovym postizenim. V souvislosti s tématem
této prace se 1ze domnivat, Ze ztrata sluchu sama o sob¢ predstavuje jev, ktery se v mensi ¢i
vEtsi mife promita do kvality Zivota osob s timto postizenim. Mira, do jaké se tak bude dit, je
pritom zavisla na mnoha vzajemné se ovliviujicich faktorech a lze ji predem jen velmi tézko
stanovit. Oziejméni kvality Zivota u této heterogenni skupiny osob a popis jevi, které tuto

oblast ovliviiuji, jsou cilem této dizertacni préce.

Vyzkumny zamér byl realizovan pomoci kvantitativni a kvalitativni ¢asti s dirazem na
vyuziti dvou vyzkumnych dotaznik. Kvalitativni ¢ést, kterd prob&hla pomoci volného
pisemného vyjadieni probandd, hledd odpovéd na otdzku, co si dotyéni piedstavuji pod
pojmem kvalitni Zivot? V souvislosti s vyse zminénou problematikou nejednotnosti skupin
0sob se sluchovym postizenim jsme se snazili v maximalni mozné mife pfipravit Setfeni tak,
aby vyhovovalo v§em zG¢astnénym skupinam. Ve spojitosti s tematickym zamérem této prace
dodavame, ze vychazi z diplomniho vyzkumu autorky, uskute¢néného v roce 2013. Tato
diplomova prace také piedstavuje prvotni koncepcni nastin dizerta¢niho vyzkumu. Z tohoto

divodu je v textu na diplomovou praci misty odkazovano.

Na zavér Uvodni €asti miZeme zminit vyrok, ktery dle naseho minéni (i pfes jistou
radikélnost) alesponi ¢aste€né vystihuje, jakym zplisobem sluchové postizeni zasahuje do

kazdodenniho zivota ¢lovéka — a tim i do jeho prozivani kvality Zivota:

., Deafness is an on-going fight and whoever says it’s not is lying and doesn’t want to
recognize it. Information doesn't come to you, you have to go looking for it.“ (sic) * (Canet in
Koutskd, 2014, s. 24, sek. Taylor a Darby, 2003).

3 Citace pramen( v anglickém jazyce uvadime v textu prace v eském pFekladu autorky. Pouze zde pro pfesné
zachovani jazykovych nuanci a celkové vyznéni ponechavame také origindlni verzi. Tvrzeni lze prelozit jako:
Hluchota je trvajici boj a kdo fikd Ze ne, lZze a nechce to uznat. Informace k vam nepftichazeji, musite je jit
hledat.
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2 Kvalita zivota

Z hlediska pocatku historického vyskytu miizeme piedstupen kvality zivota nalézt jiz u
Aristotela v jeho Etice Nikomachové (Hefmanova, 2012). Dilo se soustfedilo na zkoumani
otazky, jak by mél clovek nejlépe zit? O Aristotelovi se zminuje 1 Megone (in Rapley, 2003),
ktery doplnuje filozofovu otazku o jeho dalsi konstatovani, ze dobry Zivot spociva v naplnéni
ucelu lidského byti. Thompson (in Dragomirecka, 2007, s. 23) dodava, ze v kontextu
Aristotelovych myslenek je ,,... idedlem raciondlni, vyrovnany a nezavisly clovek, ktery Zije
dobry Zivot”. Na uvahy o dobrém zivoté posléze navazaly dalsi filozofické sméry. Spojeni
dobry zivot v souvislosti s historickym a filozofickym vyvojem piedstavuje uréity primarni
pojmovy zdklad, ktery tvoti dilezity plivodni aspekt konceptu kvality Zivota. Dragomirecké
(2007) uvadi, ze spojeni kvalita Zivota piedstavuje z hlediska filozofie spise technickou

stranku, zatimco spojeni dobry Zivot vykazuje znamky etického pojeti.

Pojem kvalita zivota (v anglicky psané literatuie nejcastéji Quality of Life, dale jen
QOL) se v odbornych textech vyskytuje jiz zhruba od 20. let minulého stoleti (Ludikova,
2014). Ackoli Hefmanova (2012) uvadi, Ze se odborna literatura nemuze shodnout na
¢asovém pocatku vyzkumu tohoto pojmu, mizeme vychdzet z hromadnéji uvadéné premise,
kterd zmifluje pocatecni pouzivani terminu kvalita Zivota v podobném kontextu, jak ho
chapeme dnes, pravé do zminéné doby pied zhruba sto lety. Tehdejsi chapani kvality zivota
bylo davano do souvislosti s tvahami o ekonomickém rozvoji statu a ,,... podpore nizsich
socidlnich vrstev* (Hefmanova, 2012, s. 13). Vad'urova (2007) zde dodava, Ze piimo spojeni
kvalita Zivota poprvé zminuje A.C. Pigou pravé v souvislosti s ekonomii a zminénou
podporou statu. V té dob¢ se vSak jeho prace nesetkala s patfiénym ohlasem, a tak se pojem
zacal vice uzivat aZ po 2. svétové vélce. O dekadu pozdéji — tedy koncem 30. let 20. stoleti —
se zavadi pojem kvalita Zivota také do psychologie na zakladé dila E.L. Thorndika*
(Hefmanova, 2012). Prudsi a souvislejsi rozvoj pojmu nastal zhruba v 50. letech, zpoc¢atku
zejména ve Spojenych statech. Teprve poté se termin stdva zietelnéjSim predmétem
medicinské oblasti (Dragomirecka, Skoda in Hefmanova, 2012). Rapley (2003) dodava, Ze
v USA se QOL ve své ,,modern¢jsi formé* dostal vice do podvédomi v roce 1964, kdy ho
v souvislosti s narodni prosperitou pouzil prezident Lyndon Johnson. V projevu tohoto
statnika bylo feCeno, ...Ze ,,socialni cile nelze mérit podle velikosti naseho bankovniho konta.

Mohou byt méreny pouze kvalitou Zivota, ktery nasi lidé vedou (Cummins in Rapley, 2003, s.

4 Edward Lee Thorndike (1874-1949), americky psycholog,
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4). V tomto tvrzeni je také patrny odklon ve vnimani obsahu tohoto pojmu — od finan¢ni a
materialni stranky smérem k subjektivnimu vnimani kazdého jedince. V souvislosti se
zminénym L. Johnsonem m¢élo jit zejména o zménu image amerického zplsobu Zivota,
zbaveni ho negativnich prvkl (napf. vykofistovani, problematického postoje Kk menSinam
atd.) a naopak podpofeni vzajemné spoluprace a ucty, v€etné pomoci rozvojovym zemim.

(Hetfmanova, 2012).

V nésledujicich desetiletich se odkazy na koncept kvality zivota zacali zietelné&ji
promitat do politické sféry. 70. léta se vyznacovala prvnimi komplexnéjSimi vyzkumy QOL.
K této situaci vedlo zvySujici se materidlni bohatstvi zapadnich statl, zejména pak USA.
Spolecné s tim se vSak stale zietelnéji projevoval ptiklon ke konzumnimu zpasobu zivota a
posléze k tzv. konzumerismu (Hefmanova, 2012).° V tomto desetileti se rovnéz objevuje
prvni vyuziti QOL pro vyzkum v sociologické oblasti (ibidem). Zhruba stejné Casové
vymezeni zde uvadi i Rapley (2003). Ten podotykd, Ze zhlediska vefejného Zivota a
socialnich véd se koncept QOL zacal rutinné pouzivat kolem 60. let minulého stoleti. Noll (in
Rapley, 2003) charakterizuje ,zrod konceptu QOL* jako alternativu ke stile vice
diskutabilnéjSimu jevu ,,blahobytné spolecnosti“ a dodava, ze QOL piedstavuje také vice
komplexni a multidimenzionalni cil socialniho rozvoje. Do protikladu s rostoucim
materialistickym bohatstvim a prosperitou obyvatelstva je davano tvrzeni, které bychom
prenesen¢ mohli charakterizovat jako neprimou uméru. Poukazuje na to napt. Hnilicova (in
Hetfmanova, 2012) — ve strucnosti jde o to, Ze zlepSeni ¢i rlst socidlnich a ekonomickych
podminek Zivota obyvatel, a naplnéni zakladnich biologickych pfedpokladi Ziti, pfedstavuje
v ramci hodnoceni QOL dulezitost pouze do urcité miry. Tou je obvykle oznacena hranice
chudoby. Poté nastava piiklon smérem Kk dalsim hodnotovym kategoriim z oblasti
subjektivniho vnimani. Zde uz se do celkového pojeti promitaji individudlni faktory, typické
pro osobnostni pojeti této ¢asti kvality zivota. Pacione (in Hefmanova, 2012, s. 55) v tomto
ptipad¢é hovoii o tzv. paradoxu blahobytu. Vyjadiuje tim jiz vySe zminéné tvrzeni, Ze ,, ...
spokojenost se Zivotem neni primo umérnd a neroste v case primo umerné se vzristem
bohatstvi ¢i materidlniho zabezpeceni. Zde je dilezité podotknout, Ze souvislost s kvalitou
zivota a vyspélosti ekonomiky statu pieci jen existuje. Obyvatelé ekonomicky vyspélejSich
zemi vykazuji vét§i miru spokojenosti nez obyvatelé zemi méné vyspélych. Stéle ale plati, ze

od urcité hranice financniho zabezpeceni se dulezitost objektivni trovné zmensuje a lidé se

5 Konzumerismus je dle Mafikové, Petrudky a Voddkové (in Hefmanovd, 2012, s. 14) moino definovat jako:
... tendenci ke konzumnimu zplsobu Zivota spojenou s precefiovdnim vyznamu spotfeby hmotnych statkd,
vyustujici aZ ve spotiebu pro spotrebu.”
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priklanéji k subjektivnimu néhledu na sviij zivot. Ekonomicky rozmach také vedl k poznani,
Ze tento jev s sebou nepfinasi jen pozitivni, ale i negativni jevy. Micankova (2012) zminuje
napt. zhorSeni zivotniho prostiedi (omezeni ptirodnich zdroji a znecisténi zivotniho
prostiedi), socidlni problematiky (vzrastajici nerovnost socialnich vrstev) nebo ekonomické
problémy. Také tento aspekt se posléze promitl do nahledu na méfeni a hodnoceni QOL. O
faktorech, které se promitaji do subjektivniho a objektivniho hodnoceni kvality zivota bude

pojednano dale v textu.

K vyse uvedenému obdobi 70. let se také vaze provedeni prvniho vyzkumu kvality
zivota, provedeného v ramci celych Spojenych stat. Tento vyzkum mél, jak uvadi Murgas (in
Hefmanova, 2012) pomoci identifikovat ty subjektivni indikatory, které v ramci vyzkumu
QOL lidé sami pouzivaji k popisu svého vlastniho zivota. Po dalsim odborném doplnéni byly
vysledky tohoto $etfeni publikovany pod nazvem The Quality of American Life® (Hefmanova,
2012, srov. napi. Kovag, 2001). Podstatny ptinos provedeného vyzkumu spocival v zavéru, ze
socioekonomické podminky a biologické jevy lidské existence jsou pro celkové hodnoceni
kvality zivota zejména z hlediska emoci a kognitivniho hodnoceni. Dal§im dilezitym
aspektem bylo zjisténi, Ze ani biologické zdravi nemusi byt s pozitivnim vnimanim QOL
Vv ptimé umeéte (Hefmanova, 2012). Zminéné jevy jsou podstatné pro uchopeni hodnoceni
tohoto konceptu tak, jak ho vnimame v dne$ni dob¢. Zaroven to bylo také obdobi 70. let, kdy
zaCaly vychazet komplexngj$i publikace se zamérem jasnéji definovat a popsat Siroky pojem
QOL. Z hlediska odborniki se jevilo jako problematické jasné stanovit, co ma pojem kvalita

Zivota obsahovat. Ur¢ita nejednotnost v této oblasti panuje dodnes.

Prvni faktory, které maji mit vliv na kvalitu Zivota, vymezil W. Forrester. Jedna se o

nahled, pocitajici s ekonomickou a objektivné zméftitelnou rovinou:

zabezpeceni potravinami,

finance zabezpecujici zivotni standard,

- stav znec€iSténi Zivotniho prostiedi,

hodnota ristu poétu obyvatel (Kula, 2006, s.17, srov. napt. Hradilova, 2013).

V roce 1974 ptichazi Evropskd komise Organizace spojenych narodii (dale jen OSN)

s osmi skupinami indikatord, které maji ovlivitovat kvalitu zivota. Patii sem:

6 Kvalita amerického Zivota — pozn. autorky.
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- zdravi,

- kvalita pracovniho prostiedi,

- nakup zbozi a sluzeb,

- moznosti traveni volného ¢asu,

- pocit socialni jistoty,

- moznosti rozvoje osobnosti,

- fyzikalni kvalita zivotniho prostfedi,

- moznosti ucasti na spoleCenském zivoté. (Kula, 2006, s. 17-18, srov. napi.

Vadurova, 2007, Hefmanova, 2012).

Hefmanova (2012) zminuje konec 70. let jako obdobi, béhem které¢ho lze pozorovat
odklon od ekonomickych a socialnich ukazatel’. QOL zaéina byt hodnocena na zakladé
zivotniho stylu obyvatel. Hefmanova (2012) i Vadurova (2007) poukazuji na zalozeni
védeckého ¢asopisu Social Indicator Research® jako na vyznamny pocin z hlediska rozvoje
vyzkumu QOL. Casopis byl zalozen vroce 1974 a fesil také stanoveni indikatort, které
kvalitu zivota ovliviiuji. V 80. letech pak stimto terminem zacina pracovat i socialni
psychiatrie. Do druhé poloviny 90. let se vSak pojem stale vyznacoval spiSe ptevazujici
tendenci k objektivnimu hodnoceni. Od této doby vSak lze pozorovat rostouci tendenci
k ptiklonu smérem k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota. V odborné literatufe vsak
panuje shoda v nazoru, Ze objektivni ukazatele QOL je tfeba do osobniho hodnoceni
doty¢ného clovéka ¢i skupiny osob také zahrnout. V kontextu tohoto zjisténi se zacaly
uplatiiovat modely hodnoceni, které v sobé mnohdy zahrnuji oblasti spadajici do obou
zminénych rovin — tedy subjektivni 1 objektivni. Hefmanova (2012, s. 17) ktomu opét
podotykd, Ze vramci dneSniho vyzkumu je pozornost vénovédna pievazné subjektivnim

indikétoriim, a to zejména tfem oblastem:

1. Celkové spokojenosti se Zivotem,

7V odborné literatufe miZzeme narazit na uréitou terminologickou nejednotnost z hlediska pojm, tykajicich se
teoretického vymezeni QOL. Pro upresnéni lze fici, Ze pojem ukazatel v kontextu popisu jevl, které kvalitu
Zivota ovliviuji, Ize téZ nahradit pojmem indikator. Rovnéz termin doména lze synonymicky nahradit slovem
oblast.

8 Vyzkum socialnich indikatord, pozn. autorky.
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2. spokojenosti s dil¢imi oblastmi zivota (rodina prace, bydleni, moznost

seberealizace, socidlni vazby ¢i spoleenské uznani),

3. hledani nejvyznamnéjsich faktort, které¢ podmiiuji subjektivni pocit z kvalitniho

a smysluplného Zivota.

Jak jiz bylo nastinéno, je zfejmé, ze objektivni ukazatele a hodnoceni maji v celkové
koncepci QOL své nezastupitelné misto. Jsou pouzivany (nejen) k moznosti vzajemného
porovnani zivotnich podminek v jednotlivych statech, méstech, regionech a dalSich izemnich
celcich, a to jak v ramci tuzemské, tak i mezinarodni trovné. Jednim ze znamych nastroju je
V této oblasti tzv. Index lidského rozvoje (Human Development Index), ktery od roku 1990
pouziva ve svém kazdorocnim hodnoceni OSN (Hefmanova, 2012). Tento Index, poprvé
pouzity v roce 1975, srovnava zékladni znaky lidského rozvoje z hlediska dosazené Zivotni
urovné. Jedna se o ocekdvanou délku Zivota, ptistup ke vzdélani a Zivotni standard. Aktualné
hodnoti 185 ¢lenskych statih OSN. Vad’'urova (2007) zmitiuje, Ze z prob&hlych vyzkumd, které
autorka citovala, je patrné, ze subjektivni a objektivni ukazatele mohou poskytovat ve
vysledku rtzna data, plati ale, ze v celkovém zhodnoceni jsou oba tyto ukazatele
nepostradatelné, coz je aktualné platny vyzkumny trend. Land (in Rapley, 2003) v roce 2000
rozlisil oblast subjektivnich a objektivnich ukazateli QOL na tfi typy socialnich indikatora,
které spadaji do oblasti téchto dvou pojmu a ovliviwji je. Jedna se o: rozliSeni (jednotlivych)

indikatort, popis socialnich indikatori a Zivotni spokojenosti a/nebo indikatort §tésti.

Primérni rozdily mezi subjektivni a objektivni urovni kvality zivota je mozné pro

prehlednost shrnout v nasledujici tabulce. Zminény jsou zékladni charakteristické rozdily:

Objektivni ukazatele Subjektivni ukazatele
Konkrétni, dobie méfitelné, snadno Vice abstraktni, hiife méritelné, nesnadné
srovnatelné srovnatelné
Z hlediska zkoumani vyvojové starsi, Z hlediska zkoumani vyvojové mladsi,
méné citlivé znacngé citlivé
Porovnatelné Zivotni podminky (napf. Zasadni vliv hodnotové orientace ¢lovéka,

mzda, zdravotni péce, dostupnost sluzeb a | promita se oblast zivotni spokojenosti,
bydleni, ptirodni prostfedi, moznosti pocity Stésti, uznani, sebereflexe,

pracovniho uplatnéni atd.) sebeucty, moznost osobniho rozvoje atd.
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Ovlivnéni skrz sociodemografické
) statistiky (vek, pohlavi, Zivotni
Dosazena zivotni troven (mira
zkuSenosti, roven vzdélani, typ
materialniho bohatstvi ¢i chudoby) ‘
pracovniho zaméteni, vliv generacné

odlisnych naroki, typ osobnosti atd.)

Tabulka 1 (vytvofena autorkou, ukazatele volné pfevzaty z Hefmanové, 2012)

Micankova (2012, s. 27) u subjektivnich ptistupt ke kvalité zivota poukazuje na tzv.
Raphaelovu teorii — Being, Belonging and Becoming. Jedna se o koncept, ktery by se dal
v piekladu charakterizovat jako byti, nékam patfit a (moZnost) osobni realizace. Podle tohoto
predpokladu mizeme zminit, Ze ,,...kvalita Zivota je souhra toho, kdo jsme po osobnostni i
fyziologické strance, jak zapadame do svého prostredi a jaké aktivity podnikame k
sebevyjadrieni a seberozvoji“ (Phillips in Micankova, ibidem). Jedna se tedy o pomérné Siroky
ptistup, ktery bere v potaz komplexnost kvality zivota jakozto konceptu. Autorka dale
podotyka, Ze se jedna o pristup, ktery je vyraznéji zaméteny na individualitu doty¢ného. Jeho
vyhodou je, zZe se da pouZit na kohokoli bez ohledu na napt. zdravotni stav a je vhodny pro
pfimé empirické vyuziti. Pro uptesnéni uvadime ptiklady jednotlivych domén dle Raphaela

tak, jak je prejima Micankova (ibidem, s. 27):
- Being: fyzické a mentalni zdravi, osobni hodnoty, city atd.

- Belonging: domov, prace, $kola, rodina, ptatelé, zaméstnani, finanéni piijmy,

socidlni sluzby atd.
- Becoming: denni aktivity, volny ¢as, osobnostni rist ¢i adaptace na zménu atd.

Nejhtte vyzkumné zjistitelna je jiz zminéna subjektivni rovina. Dle Hefmanové (2012)
se vyzkumnici setkavaji v této oblasti s neochotou dotazovanych odpovidat na otazky, studem
¢i s problematickou mirou pfislusné sebereflexe. Diskutabilni je zde také faktor pravdivosti —
tedy do jaké miry je respondent v ramci svych odpovédi védomé upiimny. Je zde patrné
problematika hodnotové orientace — konkrétnéji oblast individualnich a spolecenskych
hodnot. Hodnotovy systém kazdého jedince je dle Vavry (in Hefmanova, 2012)
nejednoznacn€ uchopitelny a tyto hodnoty také nelze jednoduse popsat. Jisté ale je, ze
hodnotové orientace ¢loveka je opét jevem individudlnim a mize se v kontextu ¢asu meénit —
stejné jako celé hodnoceni QOL. Autor dale v roce 2007 poukazoval na existenci zhruba 30
vyznamnych definic, do kterych se promitd heterogenita hodnotové orientace a dodaval, Ze je

lepsi se s timto stavem smifit nez se snazit tuto pluralitu néjakym zpiisobem sjednotit. Na
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otazku, co to jsou — Vv kontextu s kvalitou zivota — hodnoty, odpovidal jiz zminény Vavra tak,
ze jde o ,,...presvedceni o Zadoucich cilech v Zivoté...” (Véavra in Hefmanova, 2012, s. 49).
Soustava hodnot reprezentuje urcité piedurceni zivotnich postojl, stylu, moralky ¢i nazordq...
Piedstavuje také zaklad pro jedincovo jednani, pro jeho ospraveditelnost. A kone¢né,
zastavané hodnoty tvoii jednu ze zakladnich slozek kazdé lidské kultury. To také znamena, Ze
hodnotovy systém neni pro vSechny svétové kultury stejny. Z tohoto poznatku plyne i nutnost
zohlednit pfi posuzovani QOL kulturni prostiedi, ze kterého dany proband pochazi.
Vyzkumnici se shoduji na tom, Ze vnimani kvality Zivota z individualniho pohledu ¢lovéka je
v zasad¢ kulturné podminéné (Hefmanova, 2012). To znaci, Ze v ramci vyzkumu musime mit
na paméti specifické kulturni normy kazdé spole¢nosti. Co je Zadouci a bézné v jednom

spoleCenstvi, mize byt az neakceptovatelné ve spole¢enstvi druhém.

Vzhledem Kk celkovému rozsahu a multidimenzionalité popisované problematiky je
kvalitu Zivota a celkovy popis tohoto jevu obtizné stru¢né shrnout. Existence tisicii odbornych
publikaci a ¢lankti na toto téma z riznych casti svéta prakticky neumoziuje do rozsahu této
prace zaradit takovy odborny vyklad, ktery by pokryval tuto problematiku celostné. Zaméftili
jsme se proto na stézejni poznatky, které jsou dulezité a pro piehledné uchopeni nasi prace

nezbytné.

2.1 Vyvoj a definice pojmu QOL a well-being

Ve spojitosti s pfedchozi ¢asti kapitoly je patrné, Ze stejné tak jako je termin QOL
chépan ¢i popisovan riznymi védnimi obory nejednotné, je slozité (ne-li nemozné) nalézt
jednu univerzalné platnou definici, ktera by vyjadtila a pojala vse, co tento koncept obsahuje.
Dragomirecka (2007, s. 22) se v tomto bod¢ vyjadiuje mirné kriticky ,, ... Co to (QOL — pozn.
autorky) viastné je, jaké je jeji vymezeni, se vétsinou odbyva standardné vyuzivanym tvrzenim
o nejednoznacnosti pojmu, desitkach definic a ,,vicedimenziondlnosti* tohoto pojmu.“ Déle
dodéava vlastni postieh o tom, Ze kvalita Zivota se pohybuje n€kde mezi zivotni Urovni a
pocitem spokojenosti (srov. napi. Hefmanova, 2012). Je vSak na misté k uvedenému tvrzeni
podotknout, Ze prostfednictvim analyzy odborné literatury lze jen velmi obtizné urcit, kterd
definice ¢i charakteristika QOL by méla byt ,.ta spravna“. Nasledkem toho je patrné praveé
vySe citované ,,odbyti“ vymezeni, které si autofi ,,pfedavaji mezi sebou a o tomto jevu
(existence velkého mnozstvi definic a konceptli) se zminuji napfi¢ spektrem svych odbornosti
jiz mnoho let. Hefmanova (2012) popisuje prizkum, ktery mezi lety 1995-2005 provedla
Galloway. Ta na zakladé vyzkumu tehdejsi publikované odborné literatury potvrdila nejen to,
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co jsme zminili jiz vySe, ale dodala také, Ze mnoho praci — zejména z lékaiské oblasti —
zadnou definici neobsahuje. K medicinskému odvétvi dodava Hefmanova (ibidem, s. 32) jako
jednu z moznych nejstar$i definic QOL tzv. definici zdravi od Svétové zdravotnické
organizace (dale jen WHO), kterd uvadi, ze ,, Zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale
je to komplexni stav télesné, dusevni i socidlni pohody (well-being). “ Vad'urova (2007) cituje
Kiivohlavého a jeho namitky proti této definici. Autorovi podle ni vadi, ze WHO

nezohlednila ve svém pojeti oblast duchovniho zdravi.

Dale také plati, ze definice mohou byt spiSe obecného razu, nebo naopak zamétfené
konkrétné na ten aspekt QOL, kterému se dand oblast vénuje. Pichlednéji je mozné systém

téchto definic rozdélit nasledujicim zpisobem:
a) individualni x kolektivni
b) obecné x zaméfené
¢) komponentni x kombinované

(sefazeno a charakterizovano autorkou prace dle Hefmanové, 2012, sek. Galloway,

Farquhar, ibidem)

Individualni x kolektivni definice oznacuji takové skupiny definic, které byly

vytvofeny bud’ jednim odbornikem, nebo skupinou odbornikii, pracovnich tymu ¢i instituci.

Obecné x zamérené definice se lisi zpusobem, kterym na QOL nahlizeji. Obecné
definice hodnoti tento koncept z globalniho hlediska, jsou nejb€znéjsi a zaroven podavaji jen
malo informaci o dil¢ich sloZzkach. Naopak zamétené definice se soustfedi na maly pocet jiz

predem vybranych dimenzi kvality Zivota, jsou vice konkrétni.

Komponentni x kombinované definice komponentni vymezeni pracuji s vétSim
poctem dimenzi a udavaji ty charakteristiky, které jsou potiebné pro jakékoli vyhodnocovani

QOL. Kombinované popisuji kombinaci definic obecnych a komponentnich.

Z hlediska popisu ¢i charakteristiky toho, co to kvalita zivota vlastné je, se miZzeme

v literatuie setkat s jiz vySe zminénym pojmem well-being® (méng &asto téZ uvadéno jako

9 Stimto terminem dle Hefmanové (2012) v souéasné dobé& hojné operuje zejména psychologie a sociologie.
Psychologické chapdani pojmu pracuje se spojenim human well-being, coz nejvice odpovida jiz zminéné premisi
ohledné toho, jak lidé prozZivaji svlj Zivot. Z pohledu psychologického mizZe mit well-being odlisny vyznamovy
nadech oproti specialnépedagogickému pojeti. Specialni pedagogika by patrné neprikladala tak velky vyznam
pojmim jako Stésti i blaho, ale spise by se soustfedila na celkovou Zivotni situaci ¢lovéka — vcetné jeho
spokojenosti.
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wellbeing). Tento anglicky vyraz ve své puvodni podobé vétSinou piebiraji i CeSti autofi.
Pteklad tohoto slova totiz neni zcela jednozna¢ny. Uvadi se napt. jako pocit osobni ¢i celkové
pohody (Gottay in Vad'urova, 2007) nebo rozvinutéjsim popisem jako ,,...stav celkové obvyklé
nebo ocekavané jedincovy fyzické, psychické a emociondlni pohody.* (Cella in Vad'urova,
2007). Oproti tomu Kiivohlavy (2013) piemysli o terminu well-being jako o spokojenosti,
blahu ¢i Stésti. Néktefi autofi dale pojem rozsifuji o dalsi charakteristiky, které ho maji za
ukol zptesnit — napt. fyzicky well-being, emocionalni, psychicky, materialni atd. Hefmanova
(2012) dodava sviij nazor na to, co podle ni znamena termin fyzicky well-being — tvrdi, ze jde
vlastné¢ o zdravi. Dragomireckd (2007) podotyka, ze se jednd o pojem nesouci pozitivni
vyznam a vyjadiujici kladné emoce nebo sebehodnoceni. Rapley (2003) pojednava o tomto
terminu ob$irngji. Zminuje postiehy Nolla, ktery charakterizoval dimenze objektivniho a

subjektivniho well-beingu. Toto rozdéleni je shrnuto v nasledujici tabulce:

Objektivni Zivotni Subjektivni well-being
podminky
Dobry (Good) Spatny/nepiiznivy (Bad)
Dobré (Good) Well-being Disonance/nesoulad/neshoda
(dissonance)
Spatné/nepiiznivé Adaptace (adaptation) Deprivace/nedostatek
(Bad) (deprivation)

Tabulka 2 (pfeloZeno autorkou, pGvodné Zapf in Rapley, sekund. Noll, ibidem, 2003, s. 31)

Schéma znazorfiuje vzajemné vztahy mezi témito veliCinami. Noll (ibidem)
k uvedenému schématu poznamenal vlastni poznatky — jde 0 kombinaci vnéjsich okolnosti a
jejich subjektivniho hodnoceni urcitym clovékem. Zminény jsou zde dobré zivotni podminky
(tedy objektivni aspekt) a well-being (subjektivni aspekt). Termin disonance zde predstavuje
nekonzistentni kombinaci dobrych zivotnich podminek a nespokojenosti — tento jev byva
nékdy nazyvan jako ,,dilema nespokojenosti* (dissatisfaction dilemma). V tomto pfipadé je
tedy subjektivné hodnocena mira well-beingu nizka, ale Zivotni podminky dobré. Jasné je zde
dle autora patrny hodnotovy usudek vychazejici z premise, ze ti, kdo ,,maji Stésti*, by také
méli byt spokojeni. Pojem adaptace se tyka té oblasti zkoumani, kterou mnozi vyzkumnici
nazyvaji tzv. paradoxem spokojenosti (satisfaction paradox) nebo paradoxem

postizenilporuchy (disability paradox). Zde je patrny nesoulad mezi vysokou mirou
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subjektivniho well-beingu a nepfiznivymi Zivotnimi podminkami. Ze souc¢asného pohledu na
celkovou koncepci hodnoceni kvality zivota (zejména u osob s urcitym znevyhodnénim)
vime, Ze zdravotni stav nemusi nutné¢ predznamenavat horsi subjektivni hodnoceni QOL —
proto se zde pouziva termin paradox postiZzeni. Prvotni pfedpoklad by nam totiz fikal, ze
neptiznivé zivotni podminky a zdravotni stav automaticky pfedznamendvaji snizenou osobni
spokojenost. Tyto poznatky ptedstavovaly neshody z hlediska celkového méfeni — nahravaly
totiz tvrzeni, Ze subjektivni a objektivni indikdtory QOL by mély byt hodnoceny odd¢leng,
coz piedstavovalo jisty rozkol mezi jednotlivymi vyzkumniky.'® Autor dale v ramci tématu
dopliluje, ze otazka well-beingu je stile oteviend, coz je charakteristika, kterou lze opét

vztahnout na celou oblast QOL (Noll in Rapley, 2003).

V ramci shrnuti bychom mohli fici, ze vétSina autorti se ve svém vymezeni terminu
well-being pohybuje nékde mezi zivotni spokojenosti/stéstim/pohodou/zdravim, pii¢emz
pojmy spokojenost a pohoda pievladaji. V ramci vzdélavaci oblasti je dulezité mit na zfeteli
uréitou vyznamovou odlisnost psychologického a pedagogického pojeti tohoto terminu.
Dragomirecka (2007) dodava ceskou charakteristiku terminu dle Kadlece: (Well-being
opisuje jako — pozn. autorky) ,,... setrvaly pocit, ze je ¢loveku dobre, proZivani pohody, stésti
a spokojenosti, pricemz tato subjektivni kritéria by méla vidy byt v relativnim souladu s
kritérii objektivnimi* (in Dragomirecka, 2007, s. 21). Autorka také potvrzuje vySe zminénou
problematiku nejasného piekladu terminy do ¢eStiny a dodava, ze zminény Kadlec navrhuje —
a to uz vroce 1991 - pouzivat i v Ceském prostedi origindlni znéni pojmu. Kiivohlavy (in
Vad'urova, 2007) se pozastavuje pravé nad timto aspektem — ¢im to, Ze WHO ve své (vyse
uvedené) definici zdravi pojem well-being (a dal$i — napf. duSevni ¢i socialni pohodu)
nedefinovala? Zcela jasné vymezeni totiZ pojem automaticky nema ani v anglickém jazyce. Je
mozné vyslovit domnénku, Ze pokud by WHO ve své stézejni definici tento termin vice
rozvedla, ptredeslo by velkému mnozstvi nasledujicich vykladi skrz jednotlivé odborniky
nebo tymy odbornikd? Na zavér mizeme K popisovanému terminu dodat, Ze v souc¢asné dobé

vnimame well-being jako pevnou soucéast konceptu kvality Zivota.

Nize uvadime vybrané definice kvality Zzivota rozdélené dle toho, zda jsou

individudlniho nebo kolektivniho piivodu.

10 7de je vhodné podotknout, e se jedna o star$i rozélenéni, které je vsak z hlediska zakladniho principu stéle
platné. Jak jiz bylo v textu nékolikrat naznaceno, neshody c¢i rozdilné preference se v ramci hodnoceni QOL
objevovaly vzdy a pravdépodobné se budou vyskytovat i nadale. Stejné tak jako urcité , paradoxy” patrné
z hlediska vlastniho hodnoceni QOL jednotlivymi osobami ¢i skupinami osob.
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Individualni definice:

., Pro mé, kvalita Zivota znamend citit se dobre a mit to, co potiebuji ke zvladnuti svého

Zivota tim nejlepsim moznym zpusobem. “ (Groulx in Rapley, 2003, s. 49)

Woodill k tématu pfistupuje relativné stru¢né. QOL definuje jako: ,,Miru, do jaké se
clovek raduje z dilezitych mozZnosti svého Zivota ... Tuto definici lze zjednodusit (do podoby,

pozn. autorky) - jak dobry je pro vas vas zivot? (Woodill in Rapley, 2003, s. 51)

Hefmanova (2012) vénuje definicim ve svém dile pomérné velky prostor. Z jeji prace je

mozné citovat nasledujici znéni:

Salgovicova mluvi o QOL jako o vysledku vzajemného piisobeni socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek, tykajicich se lidského a

spolecenského rozvoje (in Hefmanova, S. 38).

Potlcek pojima QOL jako ,, ... Siroky koncept popisujici objektivni Zivotni situaci lidi a

soucasné jejich subjektivni vnimani této situace* (ibidem, s. 38).

Halecka dokonce zastava nazor, ,,ze kvalita Zivota jako takova neexistuje a pojem podle
nej nabyva svého vyznamu pouze tehdy, je-li vymezeno konkrétni prostiedi, v néemz je tato

velicina mérena. Zasadni zde podle autora je vyuzivani pojmu v kontextu otdzek — jakad

kvalita, kde a pro koho “ (ibidem, s. 36-37).

Dragomirecka (2007) cituje n€které z nize uvedenych definic. Tato autorka také pouziva
ve své praci vlastni tabulku s rozdélenim definic QOL podle typickych charakteristik jako je
napt. konkrétni znak QOL, vycet, méfitelnd velicina atd. Celkem se jednd o pét oblasti.

Vzhledem k rozsahu nasi prace zde toto déleni podrobné&ji neuvadime.

Napgal: ,,QO0L je komplexni meéreni fyzické, psychické a socialni pohody, Stésti,
spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana kazdym jedincem ¢i skupinou™ (in Dragomirecka,
s. 31).

Skantze se soustfedi na subjektivni stranku pojmu: ,, QOL je to, jak clovek subjektivné

hodnoti svou Zivotni situaci” (ibidem, s. 31).

Pinkney vnima pojem jako meéfitelnou veliinu: ,, QOL je hodnota Zivota subjektivné a

objektivne zmérend"” (ibidem, s. 31).

Ferrans ve svém pojeti QOL vychdzi z moznosti uspokojovani: Kvalita zivota je ,, ...
Jjedincuv pocit spokojenosti pramenici z pocitu uspokojeni ¢i neuspokojeni v oblastech Zivota,

kterée jsou pro néj diilezité “ (Vad’urova, 2007, s. 70)
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Jako posledni ptiklad individualni definice mizeme uvést mirné pienesené tvrzeni Sena
(in Hefmanova, 2012, s. 95): ,,... Pro kvalitu Zivota lidi jsou rozhodujici véci a zalezitosti,
kterym se clovek venuje a jez ovliviiuji jeho Zivot, a kombinace moznosti, ze kterych si clovek

miize volit pri napliiovani svého Zivota. “
Kolektivni definice:

WHO (presnéji skupina WHOQOL, ktera se v ramci této organizace zaméiuje na
vyzkum kvality Zivota, viz podkapitola 2.3) definuje tento pojem jako: ,.Individudlni vnimani
vlastni pozice v zivoté v kontextu té kultury a systému téch hodnot, v nichz jedinec Zije.
Vyjadruje jedincuv vztah k vilastnim ciliim, ocekavanym hodnotam a zajmim* (Hefmanova, s.
43-44). Rapley (2003) v uvedené citaci pokracuje a doplnuje ji tak o poznatek, ze QOL nelze
jednoduse prirovnat k pojmum jako zdravotni stav, Zivotni spokojenost, duSevni stav nebo

blahobyt. Spise jde o vicerozmérny koncept.

Centrum pro podporu zdravi University Toronto pojiméd QOL z holistického pohledu
jako ,...stupen, vnémz dana osoba vyuzivda vyznamné prileZitosti ve svém Zivote*

(Hetfmanova, 2012, s. 43)

Evropskd komise OSN pojima kvalitu Zivota jako: ,,... nehmotné aspekty Zivota, tj.
zdravi, spolecenské vztahy, kvalitu prirodniho prostredi, existujici Zivotni podminky a osobni
blahobyt“ (Rifkin in Hefmanov4, 2012, s. 44). V reakci na problematické uchopeni konceptu
QOL stanovila Komise jiz zminénych osm oblasti, kter¢ maji pomoci pojem Iépe uchopit.

Zmingény jsou v kapitole 2.

Na zaver této podkapitoly mizeme uvést poznatek Hefmanové (2012) tykajici se definic
kvality zivota. Autorka pro shrnuti uvadi jiz citované tvrzeni, ze jednotn¢ uznavana definice
tohoto Sirokého pojmu neexistuje. Dodéva, Ze pravdépodobné ani existovat nebude, Ze se
V budoucnu od jejiho hledani miize az upustit. Oproti tomu panuje napii¢ odbornymi kruhy jiz
také zminéna shoda v nazoru, ze QOL charakterizuji dvé roviny — subjektivni a objektivni.
Pro velké mnoZzstvi uzivatelii se pojem pohybuje na rozhrani zivotni irovné (zejména to plati
pro politiku, ekonomii nebo geografii) a pocitem osobni spokojenosti s vlastnim Zivotem
(medicina, sociologie, psychologie), (ibidem). Publikované prace jednotlivych autor vesmeés

pfinaseji zékladni shodu ve vySe zminénych aspektech QOL.
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2.2 Kvalita zivota tykajici se zdravi

V piedchozi podkapitole jsme jiz uvedli ptivodni definici zdravi od WHO. Tato definice
byla v 90. letech minulého stoleti odborniky, fesicimi QOL Vv ramci této organizace, upravena
takto: (Kvalita zivota je) ,,...individudlni vnimani jeho nebo jeji pozice v zZivoté v kontextu
normam a zajmim “ (Hetmanova, 2012, s. 32). Vime, ze zdravotni stav ¢lovéka (at’ jiz fyzicky
nebo psychicky) ma vliv na vnimani kvality zivota doty¢ného — a to nejen po subjektivni, ale i
po objektivni strance (ibidem). Ludikova (2014, s. 31) zde pro komplexnost ptfidava definici
od National Institute on Disability and Rehabilitation Research, ktera tika: ,,Byt postizeny
neznamend byt nemocny. *“ Tato jednoduchd véta vystihuje (¢i mize vystihovat) stézejni bod
pro pochopeni vnimani prozivani vlastniho Zzivota osobami s postizenim. Setrvaly a
vyrovnany zdravotni stav, ktery je sice urCitym zplusobem z objektivniho hlediska naruSen,
avsak dotycnym CElovékem je akceptovan, nemusi automaticky vykazovat vyraznéjsi meétitelné

odchylky proti intaktni populaci.

Odborny koncept QOL pouziva pro vyjadieni zdravotniho stavu a kvality zivota spojeni
health-related quality of life (dale jen HRQOL). Tento pojem byva v Ceské literatuie opét
prekladan mirné€ odliSné, patrné nejcastéji se vSak vyskytuje jako kvalita Zivota spojena se
zdravim i tykajici se zdravi. Mare$, Mare$ova (in Rehulka et al, 2008) se zmiiiuji o tom, Ze
tento termin je uzsi nez pojem QOL. Autofi zaroven ptipojuji prehled nejéastéjsich prekladi
terminu HRQOL, které se v nasi literatufe objevuji — jedna se napft. o: Kiivohlavy — kvalita
zivota z hlediska zdravi, Vad’urova — tykajici se zdravi, Hnilicovd — ovlivnéna zdravim atd.
(ibidem, s. 10). Rapley (2003) k tomuto terminu pfipomina jeho vyuZitelnost na urovni
jednotlivce, skupin ¢i celych populaci. Z uvedeného je patrné, Ze ackoli mezi odborniky
nepanuje plna ,prekladova shoda®, v zasadé¢ je vyznam vSech Ceskych ekvivalentt velmi
podobny. Dle Vad'urové (in Pancocha, Prochazkova, Sayoud Solarova a kol., 2013, s. 73) ma
tato hodnota vystihovat ,, ...subjektivni prozivani zdravotniho stavu a poskytované péce.
Dragomirecka (2007) zde zminuje jeSt€¢ oblast funkéni — tedy kondici. Nejéastéji
s hodnocenim HRQOL operuje medicina a dalsi zdravotnickd odvétvi. V soucasné dobé& se
vyuziva Siroké spektrum (nejen) testovych souborl, zaméfenych na oblast akutniho ¢i
chronického onemocnéni, jejichz ukolem je zjiStovat zejména subjektivni stav pacientt,
dopad 1é¢by na fyzicky a psychicky stav ¢lovéka atd. Dragomirecka, Bartoniova (2006a)
poukazovaly jiz pfed deseti lety na existenci vice nez 100 vSeobecnych dotazniki,
hodnoticich QOL. Vyhodou téchto obecnéji pojatych instrumentl je jejich dobra moznost

vzajemné komparace riznych populaci a jejich Zivotnich podminek. OvSem z hlediska
23



zdravotniho postizeni!’ — tedy stavu trvalého razu, ktery se zpravidla lékaiskymi zakroky
ptilis neméni — hodnotime spiSe dlouhodoby vliv daného znevyhodnéni na jedinctv zivot a
dale to, jakym zptsobem zdravotni stav zasahuje do objektivni i subjektivni oblasti kvality
zivota. Zde je na misté pfipomenout jiz zminény disability paradox (kap. 2.1). K nému se také
vraci Mare§, Mare$ova (in Rehulka, et al, 2008), ktefi tento paradoxni jev zmifiuji spolu se
Styfmi dal§imi®?, které se v ramci HRQO — &i QOL obecné — podle vyzkumnik@i mohou
vyskytovat. Pro potfeby této prace se zaméfime na vyse uvedeny. Autofi popisuji projevy,
které jsou na prvni pohled v rozporu s ocekavanymi vysledky. Disability paradox vykazuje
v ramci hodnoceni dobrou ¢i vysokou spokojenost se subjektivni kvalitou Zzivota, ackoli
zkoumana osoba trpi nepfiznivym zdravotnim stavem. Je zde patrny rozpor mezi vnéjSim
oc¢ekavanim (zda se, zZe tito lidé maji z logiky véci udavat horsi QOL) a osobnim vniméani
doty¢ného. Mare§ a MareSova podotykaji, Ze z externiho pohledu na takového Cloveéka témét
automaticky ocekavame, ze jeho Zivot bude ,,méné kvalitni“. Vysledky, poukazujici na to, ze
uvedené tvrzeni neplati vzdy, se potvrdily v ramci vice studii, 1ze tedy pfedpokladat, Ze nejde
o ndhodny jev. Jak je mozné tuto skuteCnost vysvétlit? Podle Albrechta a Devliegera (in
Maresova, Mares, 2008, s. 11) zde plati tzv. teorie rovnovahy. Jde 0 t0, Ze ,,... mnozi lidé s
vaznou nemoci dokazi nastolit rovnovahu mezi télesnou, psychickou a spiritudlni slozZkou
sveho zivota. Témto lidem pomaha i priznivy viiv prostredi, ve kterém Ziji, at' uz je to prostiedi
prirodni nebo socialni. Naopak lidé s vaznou nemoci, kteri uvadeji Spatnou kvalitu svého
Zivota, nedokdzali takovou rovnovdahu vytvorit a/nebo prostiedi jim (K tomu, pozn. autorky)
nepomaha“. Zde mizeme opakované poukazat na to, ze na hodnoceni QOL u osob se
zdravotnim postizenim ma kromé vlastniho zdravotniho stavu vliv velké mnozstvi dalSich
indikatord. Vesmés lze fici, Ze velmi zalezi na individualni mite, s jakou je jedinec vyrovnan
se svym zdravotnim stavem, dale na mife jeho osobnich o¢ekavani, ptani, Gspéchd ¢i

moznostech realizace zivotnich pldni. Z vSeobecného hlediska také mlzZeme zminit

11 vV oblasti kvality Zivota tykajici se zdravi se nejéastéji setkdvdme se spojenim onemocnéni, nepfiznivy
zdravotni stav Ci porucha zdravi a dale se tento termin zdanlivé automaticky poji se slovy jako 1écba, zlepSovani
zdravotniho stavu atd. V ptipadé sluchového postizeni pfitom ani jeden z vyse uvedenych pojmd neni nasim
prvotnim ani o¢ekdavanym cilem. Ackoli i u sluchového postizeni je jista moznost medicinského zasahu, trvald
ztrata Ci poskozeni sluchu neni oblasti, ve které bychom se snazili o 1écbu jako takovou. Z tohoto pohledu
nemusi byt odborné vymezeni HRQOL pro nasi problematiku zcela obsahové vyhovujici, nicméné koncepcni
hledisko kvality Zivota zarazuje zmény ve zdravotnim stavu — a tim i postizeni sluchu — do této kategorie.

12 D3le se dle Maredové a Mare$e (ibidem) jednd o: paradox obtiZi, které pfindsi Gspésna lécba, paradox
pozitivnich dUsledkd prodélaného traumatu, paradox mensinového zdravi a paradox obsaZzeny v ndzvu HRQL —
kvality Zivota souvisejici se zdravim (zde jde o skutec¢nost, Ze predmétem HRQOL jsou lidé s urcitym postiZzenim
¢i onemocnénim — nazev vsak odkazuje na stav zdravi).
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individualni rozdily, které se vyskytuji v povahovych a osobnostnich rysech clovéka a posléze
se promitaji do zpusobu jeho jednani a smysleni o sobé samém a svém zdravi. Pokud je
jedinec se svym zdravotnim Stavem/postizenim smiien a vyrovnan, pravdépodobné tedy bude
vykazovat lepsi kvalitu zivota. C.K. Calman (in Pancocha, Prochazkova, Sayoud Solarova a
kol., 2013, s. 74) zduraziuje, Ze ,, ... ¢cim mensi je rozdil mezi ocekavanim jedince a tim, ceho

je redlné schopen dosahnout, tim vyssi je jeho kvalita Zivota.

Cummins® je, jak uvadi Rapley (2003), skepticky k samotnému pojmu HRQOL véetné
jeho vyuziti pro konkrétni zdravotni stav nebo onemocnéni. Tento postoj prameni
Zz Cumminsova zaméru pojmout cely koncept QOL jako globalni konstrukt, zatimco kvalita
zivota tykajici se zdravi se — zejména v hodnoceni 1¢kait — tyka vice praktického a dil¢iho
zaméteni. Obvykle se zde hodnoti ptfedevSim to, zda ten ktery lékafsky postup pfinese
pacientovi identifikovatelné zvySeni kvality Zivota. Cummins dale podotykd, Ze v ramci
hodnoceni HRQOL jsou jednotlivé proménné zaméteny na to, co je patologické nebo naopak
na to, co je dle osoby, ktera se podili na hodnoceni (nej¢astéji 1€kate) tzv. normalni. Coz jsou,
jak jsme jiz naznadili, jevy, které nemusi odpovidat subjektivnimu vnimani. Vad’'urova (in
Ludikova, 2014) pfidava poznatek, tykajici se nedostatecného zapojeni osob se zdravotnim
postizenim do tvorby vyzkumnych néstrojl, tykajicich se HRQOL. Jinak feceno je této ¢asti
vyzkumu vytykano, Ze evalua¢ni nastroje pro osoby se specifickymi potiebami tvoiily osoby
bez téchto potieb. Hefmanova dale (2012) k této oblasti kvality Zivota dodava poznatek o
spoleCenském vyznamu — zdravi je v soucasné dobé chapano jednak jako socidlni indikator
QOL, ale stale vice také jako faktor, ktery se bude podilet na socidlnim a ekonomickém
rozvoji riznych regiond. Pokud ziistaneme u soudobé podoby pojimani a hodnoceni kvality
zivota tykajici se zdravi, miZzeme v celkové rovin¢ sledovat tytéz dimenze, jako hodnoceni
obecné kvality zivota. Navic se vtomto konceptu objevuje napi. pravé oblast tykajici se
fyzického stavu a lécby. Pochopitelné plati, ze obé roviny — QOL a HRQOL se v mnoha
hlediscich navzajem prolinaji. Opét zde zalezi na konkrétnim vyzkumném nastaveni a
ptistupu vyzkumnika ¢i vyzkumného tymu. Pro potieby nasi prace pojiméame tuto oblast jako

moznou promé&nnou v subjektivnim i objektivnim hodnoceni kvality Zivota.

13 profesor Robert A. Cummins, australsky psycholog, zabyvajici se kvalitou Zivota na univerzité v Melbourne
patfi mezi celosvétové hojné citované odborniky v této oblasti.
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2.3 Kvalita zivota a Svétova zdravotnicka organizace

Ackoli se hodnocenim kvality zivota zabyva velké mnozstvi svétovych pracovist' na
riznych arovnich (univerzity, psychiatrick¢ tymy, nemocnice, vladni i nevladni organizace
atd.), Svétova zdravotnicka organizace zastava v tomto odvétvi zasadni a mizeme fici 1 viid¢i
roli. V roce 1991 dala Sekce dusevniho zdravi pii WHO podnét k vypracovani dotazniku
uréeného Kk méteni kvality zivota. Ustanovena pracovni skupina WHOQOL byla sestavena ze
zéstupc 15 vyzkumnych center celého svéta (Ceska republika se nepodilela). Vysledny
material je dnes znam pod nazvem WHOQOL-100 (Heifmanova, 2012, srov. napf.
Dragomirecka, Bartoniova, 2006a). Testovy instrument mél — V zavislosti na dobé& svého
vzniku — zohlednit novéjsi pojeti kvality zivota a priklonit se k subjektivni roviné pojmu.
Zasadni pfi vytvareni bylo naplnéni Ctyf principd, které se béhem rozvoje méteni a vyzkumu

QOL ukazaly jako nepostradatelné. Jednalo se o néasledujici body:

1. Komplexnost — vyplyvala z faktu, ze samotné hodnoceni fyzického zdravi neni
v piipadé¢ HRQOL dostacujici a je tfeba pfipojit ukazatele pro dalsi Zivotni
aspekty.

2. Subjektivnost — osoby zvenéi hodnoti kvalitu Zivota u osob s onemocnénim
jako podstatné niz§i neZ samotni pacienti. Preferovanym zptsobem hodnoceni je

tedy sebeposouzeni.

3. Relativni diileZitost — jednotlivé oblasti lidského zivota maji pro jedince rizny
vyznam. Zdravotni stav, osobni vztahy, Zivotni podminky atd. lidé nevnimaji a
nehodnoti identicky. Nastroj hodnoceni by tedy mél zohlednit moZnost

subjektivni dileZitosti u jednotlivych aspektii QOL.

4. Kulturni relevance — nastroj by mél splnovat kritéria pro univerzalni hodnoceni

napfic riznymi jazykovymi mutacemi a kulturnimi prostfedimi.
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006a).

WHOQOL-100 obsahuje, jak nazev napovida, sto testovych polozek a zaroven
pfedstavuje prvniho zastupce v této skupiné dotaznikd. Vzhledem ke své délce se material
ukézal pro praktické vyuZiti jako pomérné dlouhy. Z tohoto diivodu byla vytvotena zkracena
verze s 26 polozkami, jez dostala ndzev WHOQOL-BREF. V tomto zkrdceném souboru byly
vyuzity ty polozky, které vykazovaly nejlepsi psychometrické vlastnosti. Oba dotazniky jsou
uréeny pro samostatné vyplnéni respondentem, popi. je 1ze administrovat formou rozhovoru.

Dragomirecka a Bartoniova (2006a, sekund. napi. Rapley, 2003) poukazuji na Sest zakladnich
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dimenzi, které maji vliv na hodnoceni QOL a tyto dimenze jsou Vv celé §ifi zahrnuty do
dotazniku WHOQOL-100. Jedna se o:

1. Fyzickou stranku (energie, unava, bolest a nepohodli, spanek a odpoc¢inek, mobilita,

energie a unava, pracovni kapacita atd.),

2. psychickou stranku (prozivani) — pfedstava télesného schématu a vzhledu: negativni a

pozitivni emoce, sebehodnoceni, mysleni, ué¢eni, pamét’, pozornost, duchovnost atd.,

3. stupen samostatnosti (mobilita, kazdodenni Cinnosti, zavislost na lékatské péci,

praceschopnost),
4. socidlni vztahy (osobni vztahy, socidlni podpora, sexudlni aktivita),

5. zivotni prostfedi (finanéni zdroje, svoboda, pocit fyzického bezpeci, zdravi a socialni

podpora, moznost ziskani informaci a kompetenci, fyzikalni prosttedi, doprava),
6. spiritualitu (religiozita, osobni presvédéent).

Pro potieby dotazniky WHOQOL-BREF bylo téchto Sest oblasti redukovano do ctyf,
které uvadi Rapley (2003): fyzické zdravi, prozivani (také oznacovano jako psychicka stranka
s predstavou té€lesného schématu a vzhledu), socialni vztahy a (Zivotni) prostiedi. Doslo tedy
k zaclenéni domény tykajici se samostatnosti do domény fyzického zdravi a domény
spiritualita do oblasti psychické stranky. Dotaznik, reprezentujici Instrument WHOQOL-100
vramci vySe uvedenych Sesti dimenzi, obsahuje tzv. 24 facet!* a jednu nespecifickou
podoblast, ktera hodnoti celkové prozivani QOL a zdravi. Kazda faceta obsahuje Ctyfi
polozky, hodnocené na pétibodové (Likertove€) skale vyjadiujici mnozstvi, kapacitu a
frekvenci (celkem se tedy jedna o 96 polozek a 4 polozky spadajici do ,,nespecifické oblasti®).
Celkovy pocet facet vSak byl 1 pro zkracenou verzi (BREF) zachovan. Z kazd¢ facety byla v
tomto pripad¢ vybrana jedna polozka, kterd vykazovala nejlepsi psychometrické vlastnosti.
Celkem tak dotaznik WHOQOL-BREF tvofi 24 polozZek, reprezentujicich jednotlivé facety a
dvé ,,obecné* polozky, vztahujici se k celkovému hodnoceni QOL (Dragomireckd, Bartoiiova,
2006a).

Dotazniky WHOQOL-100 a WHOQO-BREF jsou primarn¢ urceny pro dospélé osoby
do 65. let veku, dotykaji se obdobi poslednich dvou tydnl pfed testovanim a pokryvaji

dilezité oblasti bézného Zivota. Zaroven ale nejsou konstruovany tak, aby zahrnovaly i

14 Dragomireckd, Bartorfiova (2006a) pouZivaji originalni termin facet (v rdmci ¢eského jazyka i tvar faceta) pro
vyjadreni tzv. podoblasti/aspektd z divodu neexistence vhodného ¢eského ekvivalentu.
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polozky zasadni pro osoby s ur¢itym onemocnénim/postizenim. Potieby existence takového
vyzkumného néstroje vedly k rozhodnuti vytvofit dalsi, specificky zamétené, instrumenty.
Byl tak zhotoven napi. modul pro osoby HIV pozitivni (WHOQOL-HIV), dale modul fesici
duchovni oblast (WHOQOL-SRPB — Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs'®),
modul pro osoby nad 60. let (WHOQOL-OLD) a instrument feSici problematiku o0sob
s postizenim — a to v&etné mentéalniho postizeni (WHOQOL-DIS). WHOQOL-BREF byl
jiz v roce 2006 dostupny ve zhruba padesati jazykovych verzich (Dragomireckd, Bartoniova,
2006a). Autorky podotykaji, Ze oba ptivodni dotazniky lze pouzit jak u bézné populace, tak i u
skupin se zdravotnimi potizemi. Souhrnné feceno ale tyto instrumenty nezohlediiuji specifické
body, kter¢é mohou urcité skupiny obyvatelstva vykazovat. Test pouzity v této praci —
WHOQOL-BREF a DIS module — bude podrobnéji popsan v kapitole 5.2 a jeho plné znéni
ptilozeno v ptiloze. Pouziti obou hlavnich testovych soubord (WHOQOL-100 a WHOQOL-
BREF) v ¢eském prostiedi piedchazel zavazny metodologicky postup, ur¢eny WHO pro
vytvareni dal§ich jazykovych mutaci instrumenti. Tento proces popisuji Dragomirecka
s Bartofiovou (ibidem) jakozto zéastupkyné tuzemské sekce WHOQOL. Oba tyto testové

nastroje jsou standardizované pro c¢eskou populaci.

Je na misté zminit, Ze ani instrument, vytvofeny WHO, se mezi odborniky nevyhnul
jisté kritice. Rapley (2003) v tomto bod¢ cituje poznatek Hagertyho, ktery ma ke konceptu
QOL od WHO nasledujici vyhrady: autofi nevyuzili velké mnozstvi sesbiranych pilotnich dat
k tomu, aby odvodili dimenze, tykajici se QOL, nybrz pouzili jiz vySe uvedenych Sest
dimenzi, které si stanovili na pocitku vyzkumu. Rovnéz kritizuje ,neprihlednost®

metodologického dospéni ke konednému poétu 24 facet.!’

Déle zminuje jako nejslabsi
doménu sociadlni vztahy, coz je fakt, ktery pfipousti také Dragomirecka s Bartofiovou
(2006a).'® Problematické u tohoto bodu je zejména skuteénost, ze velké mnoZstvi odborniki

se v ramci hodnoceni QOL shoduje na dulezitosti této oblasti pro celkové hodnoceni kvality

15 Mozno pfeloZit jako duchovnost, ndboZenstvi a osobni pfesvédéeni, pozn. autorky.

16 Modul WHOQOL-DIS je koncepéné svazén s plvodnimi instrumenty WHOQOL-100 nebo WHOQOL-BREF. Tyto
instrumenty rozSifuje o polozky, které pokryvaji oblasti dlleZité pro osoby s fyzickym nebo mentalnim
postizenim.

17 Dragomireckd a Bartofiovéd (2006a) zmifiuji, Ze do pilotniho testovani instrumentu bylo zafazeno 236 polozek,
které byly sdruzeny do $kél. Centrum v Zenevé nasledné mezinarodné sesbirana data z pilotniho testovani
redukovalo do vyslednych sta polozek, ktera vykazovala nejlepsi psychometrické vlastnosti.

18 Autorky zde poukazuji na ,mirné nepfiznivy vysledek” pro poloiky tykajici se socidlni oblasti. Vnitini
konzistence (Cronbachovo a) se zde pohybovala mezi 0,66 aZ 0,83, pficemz hodnotu kolem 0,6 lze povaZovat za
nizkou. Jako optimalni je udavana hodnota kolem 0,8 a vyssi.
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zivota u vétsSiny lidi. K tomuto je vhodné podotknout, ze podle Dragomirecké a Bartoniové
(ibidem) neposkytuji dotazniky WHOQOL-100 a BREF souhrnny skoér nebo index kvality
zivota, nybrz vykazuji tzv. profil QOL, ktery vychdzi z oblasti/domén, které material
obsahuje. Tuto skute¢nost je v ramci celkové interpretace vysledki dulezité mit na zieteli.
Tvurci souboru si byli védomi, Ze ani pfes snahu zahrnout do instrumentu rtuzné kulturni
atributy jednotlivych uzemi/statti, nemusi byt zachyceny vSechny aspekty, které jsou pro
danou kulturu dalezité. Z tohoto divodu byla ponechana moznost pfidat k dotazniku
WHOQOL-100 dodate¢né polozky, které by fesily problematiku kulturnich ¢i narodnostnich
polozek. K zafazeni téchto polozek dochazi na zaklad¢ kvalitativniho pfistupu — rozhovory
s odborniky a budoucimi respondenty. Dragomireckd s Bartoniovou (ibidem) uvadéji, ze
v Ceské republice — a potazmo ve vétsiné Evropy — nedoslo k pfidani zadnych , kulturnich®
polozek k ptivodnimu stopolozkovému souboru. K doplnéni doslo napi. v Ciné. Instrumenty
WHOQOL predstavuji v soucasné dobé€ jedny z nejznaméjsich a hojné vyuZzivanych testovych

souborq.

2.4 Modely kvality Zivota

Modely (a potazmo s tim i teorie) kvality Zivota odrazeji snahu o komplexni pohled na
problematiku hodnoceni QOL a zarovei reflektuji subjektivni a objektivni koncepce pojmu.
Micankova (2012) hovoti o tzv. smiSenych pfistupech a podotyka, Ze diky své sloZitosti se
jedna o piistupy, které jsou jen malokdy aplikovatelné na celé populace. Hefmanova (2012, s.
87) dopliuje jiz naznaceny poznatek, ze celkovy pohled na koncept kvality zivota... ,,apriori
predpoklada akceptovani teze, Ze socialni a fyzické prostredi ovliviiuje QOL lidi v ném
Zijicich. * Jak ale dale dodava dle Biagiho et al., vnéjsi okoli nemusi pusobit na kazdého
Clovéka stejnym zplisobem. NaSe mira spokojenosti v uritém prostiedi zavisi také na
subjektivnim zplsobu, jakym své okoli vnimame. Modely kvality Zivota se v situaci, kdy je
termin diky multidisciplinarnimu vnimani nejednotné charakterizovan napfi¢ riznymi
védnimi obory, snazi o souhrnné pojeti a dalo by se fici ucelenost celé koncepce. Hefmanova
(ibidem, s. 88) kmodelim QOL pfipojuje struénou charakteristiku dle slozitosti jejich

konstrukce. Dle toho Ize modely rozdélit na t¥i typy:
1. Konceptudlni model — nejméné propracované, vyuzivaji spiSe jednodussich
metod testovani, popisuji jednotlivé dimenze a vlastnosti QOL,

2. Konceptualni ramec — popisuji, vysvétluji a predpovidaji nejvyznamnéjsi vztahy

mezi prvky nebo dimenzemi QOL,
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3. Teoreticky ramec — zahrnuji strukturu prvki a jejich vztahy v ramci konkrétni
teorie, ktera se kvalitou zivota zabyva. Tyto modely jsou v soucasnosti asi

nejméné prakticky vyuzivané.

Podle Hefmanové (2012 in Hradilova, 2013) patii mezi nejzndméj$i a nejcastéji

citované modely QOL soucasnosti nasledujici Ctyfi:

1. Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto —
model, ktery je dle autorky jednim znejcastéji citovanych, vychazi
Z holistického pojeti se strukturovanim do tfi zédkladnich oblasti — byt, nékam

patiit, realizovat se.'®

2. Model Kvality Zivota dle Kovace — model slovenského psychologa vyuziva
velké mnozstvi podminek, uvadénych ve tfech turovnich (vSelidska,
individudlné-specifickd a kulturni). Tyto Urovné Ccastecné vychazeji
Z Maslowovy pyramidy potieb. Model vznikl jako reakce na koncept QOL od
WHO, ktery se Kovacovi nejevil jako dostate¢n¢ komplexni. Do svého pojeti
navic zaradil systém individualnich hodnot, které doty¢ny preferuje — vcetné

smyslu Zivota jakozto smérovatele lidského chovani.

3. Model ¢tyr kvalit Zivota — odliSny model, ktery jiz od pocatku pocitd napf.
s odlisnou startovni pozici, kterou jedinec v ramci svého Zivota ma. Pracuje
S terminy jako ,,Zivotaschopnost jedince, vhodnost prostredi ¢i uzitecnost
Zivota z hlediska spolecnosti, komunity ¢i lidstva* (ibidem, s. 91). Obsahuje

také oblast vlastniho hodnoceni Zivota.

4. Model kvality Zivota pracovnikii kanadské armady?® - oproti vyse
zminénym modeltim se jedna o strukturové jednodussi koncept. Soustfedi se na
pét oblasti, které jsou vramci Zivota armddnich pracovnikd pravidelné
vyhodnocovany. Ve strucnosti Ize fici, Ze se tento model primarné zamétuje na
objektivni zivotni ukazatele, nehodnoti vSak jiz subjektivni aspekty QOL.

Podrobnéji bude model popsan nize.

Micankova (2012) ve své praci, zamétené vice ekonomickym smérem, zmifiuje dalsi

modely QOL, které je mozné ve strucnosti predstavit. Jedna se napi. o Koncept QOL

19 Jedna se o stejné oblasti, které jsme uvadéli v ,,Raphaelové teorii“, kapitola 2.

20 posledni zminény model byl v upravené podobé vyuZit jako metodicky podklad pro diplomni a posléze
dizertacni vyzkum autorky této prace.

30



Perceho a Feryho. Tento model pracuje s péti uznanymi dimenzemi, které se na hodnoceni
kvality zivota podileji. Jednd se o: fyzické, materidlni, socidlni a emocni blaho, dale pak o
lidsky rozvoj a mozné aktivity. Tyto dimenze odrazeji objektivni pojeti pojmu, jak ale autorka
dodava, vysledek je zaroven i odrazem subjektivniho hodnoceni kazdé dimenze a potazmo
QOL danym jedincem. Dle autori tohoto modelu je kvalita zivota dynamickou veliCinou,
ktera se v pribéhu Casu méni. Autorka (ibidem) dale zminuje Strukturalni model van
Praaga, ktery pojima kvalitu zivota jako souhrn spokojenosti v Sesti objektivné méfitelnych
doménach: prdce, finance, bydleni, zdravi, volny cas a prostiedi (van Praag in Micankova,
2012, s. 36). Model vychazi z celkové spokojenosti, kterda muze byt nasledné analyzovana na
spokojenost Vv jednotlivych doménach. Autorka dale jako posledni zmifnuje strukturalni
model Maranse, ktery hojné pracuje s rezidenéni oblasti Clovéka a posléze tedy
s environmentalni slozkou QOL. Marans pfisuzuje Vahu sidelnimu prostiedi v kontextu se
subjektivnim vnimanim. A s tim také tento koncept pocita pro celkové hodnoceni kvalit
zivota. Uvedeny vycet modelti, pouzivanych pro hodnoceni QOL, je pouze casteCny, pro

potieby této prace byly vybrany koncepty novéji uvadéné v ¢eské literatuie.

Vyse zminény Model pracovniki kanadské armady (Strategic Plan for Quality of
Life Improvements in the Canadian Forces) hodnoti objektivni charakteristiky lidského zivota
a také zivotniho zptisobu — tj. zdravotni stav, pracovni podminky a podminky pro profesni
rozvoj, moznosti a zpusoby traveni volného Casu, a také socidlni zivot a kvalitu socidlnich
vazeb Clov€ka. Jistou nevyhodou tohoto modelu muze byt, Ze se nezabyva subjektivné
feSenou Zivotni spokojenosti a ,, ... nezohlednuje ani hodnotovou orientaci lidi. “ (Hefmanova,
2012 s. 90, sek. Hradilova, 2013). Tento model je v porovnani s ostatnimi uvedenymi spise
struény a zjednoduSeny, coz je ddno pravé tim, ze je vice zaméfen na vnéjSi ukazatele.
Vzhledem k existenci domén jako ,,rodina a socialni Zivot* ¢i ,,volny ¢as a osobni rozvoj*
ovSem zalezi na konkrétnim zptisobu, kterym bude model vyuZzit v praxi. Rovnéz polozka
»zdravi® zde muze predstavovat obé roviny — subjektivni 1 objektivni. Pii tvorbé naseho

vyzkumného materialu jsme z tohoto poznatku vychazeli a zohlednili ho.
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Model kvality Zivota pracovnikli kanadské armady — srov. Hefmanova, 2012, sek. Hradilova, 2013.

Obrazek 1 — Model QOL pracovnikt kanadské armady

Pro potfeby a rozsah nasi prace byl tento modifikovan tak, aby co mozZzna nejlépe
odpovidal zvolené tématice — tedy sluchovému postizeni u dospélych osob, a zaroven aby
odrazel potieby vyzkumného zdméru. Koncept predstavuje vychozi bod pro upravu
autorského dotazniku, pouzitého v kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni. Podrobnéji bude
metodika vyzkumu popséana v kapitole 4. Pivodni Gprava modelu pro potieby diplomniho
vyzkumu v roce 2013 se ukazala jako vyhovujici, z davodu vétSiho rozsahu aktudlniho
vyzkumného zdméru bylo pfistoupeno k navratu oblasti ,,Rodina a socidlni zivot* do prvotni
podoby, jakou ma v autorském modelu. Samostatna oblast ,,rodina®“ (bez dodatku ,,socialni
zivot™) byla pouzita pro potieby diplomniho vyzkumu, kdy se z hlediska rozsahu a struktury
prace jevila redukce polozky jako metodologicky vyhodnéjsi. Dalsi podoblast NeslySici byla
zafazena z divodu mozné ptislusnosti ¢asti osob se sluchovym postizenim k této mensinové
skupiné. Polozku ,,sluchové postizeni voln¢ fadime k doméné ,,zdravi“ s pifedpokladem
jistého podilu této slozky na subjektivnim hodnoceni QOL. Jak jiz bylo naznaceno, mira, do

jaké ptitomnost senzorického postizeni kvalitu zivota ovlivni, je individuélni.

21 7droj: Review of Quality of Life Project Management. Chief Review Services, Canada, 2004. Pfevzato a
upraveno podle Svobodova in Hefmanova, 2012, s. 91., sek. Hradilova, 2013, s. 15.
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Obrazek 2 - Upraveny model Kvality Zivota pracovniki kanadské armady

Divody, které nas vedly k modifikaci vySe uvedeného modelu Ize shrnout nasledné:
. Uprava modelu vychdzi z predpokladu, Ze sluchové postizeni ovliviiuje pristup ke vzdélani,
zvoleny zpusob komunikace, prislusnost jedince k majoritni ¢i minoritni spolecnosti, pracovni

uplatnéni, moznosti profesniho rozvoje a také nahled na zdravotni stav (postizeni) dotycného “
(Hradilova, 2013, s. 16).

Pokud se podivame na soucasné trendy v oblasti modeli QOL, Hefmanova (2012 in
Hradilova, 2013) zminuje rok 2007 a konani Evropského kongresu psychologie v Praze. Zde
byl autory E. Olearym a M.A.Garciou-Martinem piedstaven Holisticky dynamicky model

kvality Zivota. Zahrnuje ¢tyfi zakladni oblasti existence ¢lovéka ve spole¢nosti. Jedna se o:

- kontext a zazemi,
- prostiedi,
- osobnostni charakteristiky,

- zpracovani informaci a regulace.
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Autofi modelu kladli — vzhledem k vyvojovému sméru spole¢nosti — diiraz zejména na
posledni oblast — tedy zpracovani informaci a regulaci. Koncept je ddle vyznamny tim, Ze
jako jediny uvadi ,, ...aktivni roli jedince pri zpracovani veskerych faktori v konkrétni situaci,
zohlednuje objektivni faktory prostredi i osobnostni kvality a zkusenosti“ (Hefmanova, 2012,
s. 18, sek. Hradilova, 2013). Tento model také klade diraz na dynamicnost, vysokou
individualnost ¢i subjektivnost QOL, ¢imz opét potvrzuje jiz uvedené informace o velké

obsahové heterogenité tohoto pojmu.

Predstavené modely a koncepty kvality zivota ptredstavuji pouze ukazku z celosvétové

-----

vystihnuti konceptu QOL a predstavuji dulezity bod pro praktické nastaveni vyzkumnych
Setfeni. Zaroven je ale tfeba brat v potaz konkrétni vyzkumné zaméry a zohlednit, zda je

ptipadnd volba konkrétniho modelu pro dany vyzkum vhodna.
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3 Sluchové postizeni

Pfitomnost postizeni, které postihuje jeden ze zakladnich lidskych smysli, predstavuje
velky zasah do integrity ¢lovéka. Dle WHO je v soucasnosti na svété zhruba 360 miliont lidi
se sluchovym postizenim, z toho 32 milionti jsou déti (WHO, 2017).?2 Jedna ze t¥i osob
Vv seniorském véku (nad 65 let) trpi presbyakuzii (tedy staieckou nedoslychavosti), vice nez
60 % piipadt ztraty sluchu v détském veéku lze piedejit osvétovymi akcemi v oblasti
vefejného zdravi (ibidem). Z hlediska Ceské republiky je nesnadné uréit, kolik osob se
sluchovym postizenim na naSem Uzemi zije. Patrn€ nejcastéji byvaji v surdopedické literature
citovany star$i udaje Hrubého (1999), ktery uvadél piiblizné pocty takto: celkové zhruba
500 000 osob se sluchovym postizenim (z nichz je ovS§em vétSina osob s presbyakuzii), cca
7 300 uZivateld ,,znakové fe¢i“?®, dale kolem 15 000 0sob s vrozenou & v détstvi vzniklou
sluchovou vadou atd. Komplexnéjsi a presnéjsi informace nepfineslo ani posledni realizované
S¢itani lidu, domu a byta vroce 2011. Zde celkem 6245 scitanych uvedlo, ze za svij
matefskych jazyk (nebo za jeden z mateiskych jazykl) povazuji ,,znakovou fec“, coz svym
zpusobem koresponduje s Hrubého &isly. Dalsi podrobnéjsi udaje nebyly zjisStovany. Vime
tedy, ze uzivatelt znakového jazyka je z celkového poctu téchto osob nejméné, naopak
nejvice je jiz zminovanych osob se stafeckou nedoslychavosti, o které¢ hovofime u sluchovych
ztrat vzniklych nad 65. let véku — v tomto piipad¢ jde v podstaté o fyziologicky proces. Patrné
nejvetsi skupinu tak tvofi osoby s riznym stupném nedoslychavosti. Za osoby nedoslychavé
pfitom v kontextu rychlého vyvoje modernich kompenza¢nich pomiicek mizeme oznacit i
jedince s t&zkou sluchovou ztratou (audiologicky nad 80 dB)?*, kteii zvukové vjemy v uréité
mife vnimaji pravé diky vykonnym pomickam, bez nichZ by ovSem byli oznaceni spiSe za
osoby neslysici. Cechova (2015) podotyka, Ze hranice mezi oznaéenim nedoslychavosti a
hluchoty je mnohdy nejasna. Pokud bychom zlstali u modelu ,,porozuméni®, jednd se dle
autorky o hranici moznosti ¢i jiz nemoznosti rozumét mluvené fec¢i — a to i se sluchadly ¢i
v piipad€, Ze toto porozumeéni neni vzdy 100 %. U tézSich sluchovych ztrat je pak tato

hranice velmi tenkd — nékteré poslechové situace ani s pouzitim vykonnych sluchadel toto

22 \WWHO v tomto pfipadé potitd ztraty sluchu u dospélych od 40 dB na lepsim uchu, a to z divodu funkéniho
dopadu tohoto postizeni na dotycného jedince. U déti se jedna o hranici 30 dB.

2 Uvadéno v souvislosti s tehdejsi terminologii, aktudlné bychom hovofili o znakovém jazyce.

24 ryziologii sluchu a medicinskym klasifikacim neni vzhledem k tématu a typu této prace vénovano v textu vice
prostoru. Vychazime z premise zakladni surdopedické znalosti tématu Ctenare. Obecné plati, Ze ztraty sluchu
nad 80 dB jsou odborniky charakterizovany jako tézka sluchova ztrata, dle WHO jde jiz o velmi tézké sluchové
postiZzeni az hluchotu. Dnesni sluchadla dokazi tuto ztratu ,,zmirnit” na nedoslychavost.
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porozuméni neumozni — zvuky a hlasy jsou slySitelné, avSak Spatn¢ identifikovatelné.
OdloZeni kompenzacnich pomucek pak zpravidla znamena vesmeés jediné — ticho. Do skupiny
osob nedoslychavych bychom mohli (s védomim urcitych specifik) zaradit i uzivatele
kochlearnich implantat.?® Z vyse uvedeného je patrné, Ze i pokud bychom se zaméfili Sisté
na skupinu osob s nedoslychavosti, jedna se o vysoce proménlivou ¢ast populace, u které je
velmi t€zké (az nevhodné) zobecnovat. To vSe komplikuje snahy o poskytovani co mozna
nejoptimalngjsitho systému péce. Nemoznost stanoveni ,jednoduché“ a odpovidajici

charakteristiky ¢asto mate nejen laickou, ale i nepfimo ptfibuznou odbornou vetejnost.

Dals$im moznym diskutabilnim jevem v obecné oblasti postizeni sluchu je jista
terminologickd roztfisténost, kterd na nasem uzemi panuje. Tento jev popisuje Skéakalova
(2016), kterd zmifuje napi. zuzené¢ vnimani vétSinové spoleCnosti smérem k uréitému
zjednoduSovani. Podle autorky jsou lidé s postizenim sluchu hojné vnimani jako ,,neslysici®,
bez vnimani vyznamovych odchylek tohoto pojmu. Ve sd€lovacich prostiedcich je mozné se
misty stale setkat se star§im terminem ,,hluchonémy*, ktery je vSak v aktualni terminologii jiz
naprosto nevhodny (z anatomického hlediska navic nepiesny, hlasové ustroji u neslysicich
osob nebyva nijak naruseno). Jesté hojnéjsi jev vyskytu vykazuje termin ,,znakova fec“,
ustaleny ptuvodnim Zakonem ¢. 155/1998 Sb. o znakové feé¢i. Tento termin v sobé z hlediska
této legislativy zahrnoval dva pojmy — ¢esky znakovy jazyk a znakovanou ceStinu. Fungoval
tedy jako nadrazeny pojem obéma vySe zminénym. Ackoli byl pfed témét deseti lety novelou
tohoto zdkona (¢. 384/2008 Sb. o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych
osob) z legislativy zcela vypustén, je stale medialné pouzivan. Jde pfitom o lingvisticky
nespravny termin, ktery sméSuje dohromady dva obsahové rozdilné pojmy — fe¢ a jazyk. U
uzivateld znakového jazyka a clenlt komunity NeslySicich je tento pojem pomérné
neoblibeny. Maji pocit, ze uritym zptisobem ,,shazuje* dulezitost znakového jazyka jakozto

pfirozeného a svébytného jazyka, nezavislého na ceském jazyce.

Populace osob se sluchovym postizenim je — stejné jako dalsi skupiny lidi s postizenim
— ovlivilovana také postoji vétSinoveé spolecnosti. Postoje na tomto misté¢ mizeme definovat
napft. jako ,, ... relativnée stabilni socidlni stanovisko viici néjaké osobé, skupiné nebo situaci. *

(Kern et al, 2000, s. 266). K oblasti postoji se v odborné literature vyskytuje mnoho definic,

%5 7de vychazime z premise, Ze kochledrni implantat nepfedstavuje plnohodnotnou nahradu lidského sluchu.
Jedna se o technicky velmi vyspélou kompenzaéni pomlcku, jenz vsak (¢i moZznd doposud) neni schopna
nahradit komplexni funkci vlaskovych bunék. UzZivatel kochlearniho implantdtu — a zejména pokud je
implantovan pouze jednostranné — nemuzZe byt oznacovan za slysiciho. Na druhou stranu vsak plati, Ze pfinos
implantatu je velmi variabilni. Pokud je pfistroj odloZen ¢i neni funkéni, jeho nositel je opét (zpravidla) neslysici.
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jejichz jadro vychazi ze stejného zékladu — a sice hodnoticiho vztahu ¢i ustdlenému zptisobu
nahlizeni na urcitou problematiku. Zminovano byva také to, ze postoj je ve své podstate
ziskavan skrze spontanni uceni a dale, Ze souvisi s emocemi (srov. napt. Skakalova, 2016).
V tuzemském prostiedi proSel vyvoj postoje vétSinové spolecnosti K osobam s postizenim —
véetné politického trendu — za poslednich zhruba tiicet let znaénym vyvojem. Ten je patrny
také u populace osob se sluchovym postizenim. Pristup intaktni populace ke spoluobcaniim
s né¢jakym typem postizeni ¢i znevyhodnénim ptedstavuje dilezité hledisko, promitajici se do
kvality zivota. Spolecenska atmosféra a zptisob, jakym s nami ostatni lidé jednaji a jak k nam
pristupuji (v€etné mnozstvi bariér ve spoleCenském a vetejném prostiedi), ovliviiuje nas pocit
subjektivni spokojenosti. Patrné nejvyraznéjsi tendenci, zaujimanou k osobam S postizenim,
je medicinské hledisko. To poukazuje na sluchovou vadu jako na postizeni, odlisujici ¢lovéka
od normy (normou je slySet, popf. mluvit). Snahou a cilem mediciny je pak naprava tohoto
patologického stavu do podoby co mozna nejvétsi normality.?® Na druhé strané se vyskytuje
pojeti kulturné antropologické, které se v surdopedické oblasti soustiedi primarné na
komunikac¢ni hledisko a kulturni odli$nosti, které jsou pro sluchové postizeni v této oblasti
typické (Skdkalova, 2016). Zasadni tedy neni ani tak medicinska diagndza, stupeni sluchové
ztraty ¢i popis anatomického poskozeni sluchového analyzatoru, jako je dilezité akceptovani
jinakosti zvolené komunika¢ni formy a kulturni rozdilnosti (zde hovofime primarné o
komunité Neslysicich). Postoje intaktni populace k osobam se sluchovym postizenim dale
ovlivituje vyskyt predsudkll neboli v tomto pifipadé zavadgjicich tvrzeni. Pretrvavaji zkreslené
informace tykajici se znakového jazyka (napf. spravné nazvoslovi — viz znakova fec,
informace 0 rozsifenosti, piirozenosti, univerzalnosti atd.), klasifikace osob s postizenim
sluchu, generalizujici vlastnosti (vSichni neslySici jsou...) a kone¢né predsudky tykajici se
b&zného Zzivota (Skéakalovd, 2016).2” Pfevazné negativni predstavy vétsinové spoleénosti
spojené se sluchovym postizenim se také dle Freemana (in Skakalova, 2016), tykaji urcité
neodd¢litelnosti sluchového vnimani od slySici osoby. Ta si neumi ztratu ¢i omezeni sluchu
predstavit a zpravidla si ji poji pouze s negativnimi prvky, tykajicimi se nestastného zivota,

chybéjici radosti, uspéchti ¢i dokonce smyslu pro humor apod. (ibidem). Je vhodné

26 Normalitu v kontextu postiZeni popisuje Koutskd (2014) z hlediska funkénosti, v rdmci které mame predstavu
o idedlni nebo optimalni funkci organismu. Naruseni této ,normalni funkce” je pro nas patologické. Autorka
dale doplnuje citaci Corkera (in Koutska, 2014, s. 20), ktery popisuje, Ze postizeni se v kontextu normality stava

7 o

... derivatem, kulturnim uzpdsobenim, které vnucuje jako samoziejmy pfirozeny status ‘normality’.

27 \/ oblasti b&Zného Zivota jde nejéastdji o fizeni auta, samostatné bydleni, maly pfisun informaci,
"automaticky” a komplexni pfinos kompenzacnich pomdcek, nemozZnost péce o déti, samostatnosti apod.
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podotknout, ze vySe popsané jevy se poji zejména s tou Casti populace, ktera nema s osobami

se sluchovym postizenim bliz$i zkuSenosti.

Osoby s postizenim sluchu tvofi velmi variabilni a nesourodou ¢ast populace.
Charakterizuji je stejné¢ individualni odliSnosti, jako osoby bez postizeni. SpoleCnym
,hadfazenym prvkem® je piitomnost urcitého stupné sluchové ztraty. Ta v kontextu
s omezenim piijmu akustickych podnét piedstavuje vétsi ¢i mensi zivotni tézkosti. Jelikoz je
svet kolem nds uzce spjat se zvuky a verbalni komunikaci, ztrata této schopnosti miize narusit
celkové vniméani a hodnoceni kvality zivota. O moznych aspektech této zmény vnimani

pojednavame v dalSich Castech textu.

3.1 Sluchové postiZzeni v kontextu kvality Zivota

Jak je patrné z kapitoly 2, zabyvajici se dimenzi kvality Zivota, jednd se o koncept, ktery
ovliviiuje velké mnozstvi faktort. Z hlediska problematiky sluchového postizeni je ziejmé, Ze
dopad zdravotniho stavu na subjektivni i objektivni prozivani cElov€ka nemusi byt tak
vyznamny, jak bychom pii pohledu ,,zvenci“ predpokladali. Hodnoceni QOL u respondentii
se sluchovym postizenim pomoci instrumentu WHOQOL-100 provedly napf. Réklaitiene,
Karpavcite, Pozériene (2010). Mirnou nevyhodou jejich priace je omezeny pocet
dotazovanych (N=10), vyhodou naopak provedeni stejného Setfeni na vzorku intaktni
populace (N=14). Vysledky v souhrnu poukazaly na to, ze vliv zdravotniho postizeni na
kvalitu zZivota neni zdaleka tak vyznamny, jako se muze jevit. Autorky se také zminuji o
paradoxu postizeni (viz kapitola 2.1) a opé&t upozoriiuji na schopnost osob s postizenim
vypofadat se se svym zdravotnim stavem do té miry, Ze jeho naruSeni pro n¢ nepiedstavuje
v ramci takto provedeného vyzkumu kvality zivota vyrazné negativni prvek. Podle autorek je
patrné — v souvislosti s citovanym paradoxem — ze koncept QOL nelze zuzit na posouzeni
»fyzickych nebo smyslovych® moznosti doty¢ného, nybrz Ze je Uzce provazan s dalSimi
subjektivnimi faktory jako jsou napt. dovednosti, ptani ¢i moznosti jejich realizace. Je vSak
tteba dodat, ze tyto zavéry nelze zobeciiovat. Hodnoceni konceptu QOL u osob s postizenim
je ve vSeobecném pojeti tohoto pojmu vazano na jiz popisované subjektivni o objektivni

determinanty.

Z objektivnich ukazatelit QOL, které se mohou promitat do jejiho hodnoceni, je mozné
poukazat napf. na demografické faktory (Dafydd a Kramer, 2010). Individudlni prozivani
postizeni ovliviiyji dle autor vék, pohlavi, socioekonomicky stav a environmentalni aspekty.

Vékova struktura pfitom hraje z hlediska psychosocialnich otdzek a dalSich aspekti,
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tykajicich se kvality zivota, dulezitou roli. Pfedpoklada se, ze osoby z rtznych vékovych
kategorii budou dusledky sluchového postizeni vnimat rozdilng. Autofi podotykaji, Ze vétSina
odbornych studii se v této oblasti tykéd pievazné starSich lidi a seniorti, u kterych je ptitomna
presbyakuzie. Zaroven je v tomto kontextu patrné, ze osoby spadajici do mladsi a stfedni
dospélosti vykazuji vétsi psychosocidlni dopady svého postizeni nez osoby starsi 65. let, coz
muzeme oznacit spiSe za nepiekvapivé. Jako podstatny se zde jevi napi. odliSny Zivotni
rytmus a potieby osob s preshyakuzii a osob v produktivnim véku. V tomto kontextu je tedy
dobie patrné, jak se objektivni a subjektivni charakteristiky QOL navzajem ovliviiuji a svym
zpusobem 1 doplnuji. Socioekonomicky status se dle vyzkumu v oblasti sluchového postizeni
na objektivnich aspektech QOL také znatelné podili. Tento status byva krom¢ financniho
piijmu davan do spojitosti s dosazenou urovni vzdélani, typem zaméstnani a v nami
popisovaném piipadé také se zdravotnim stavem. Uvadi se, Ze nizky socioekonomicky status
ve spojitosti se zdravotnim postizenim ma za nasledek zhorSeni pfistupu ke zdravotni péci
(Dafydd a Kramer, 2010). Ackoli v nasem prostfedi nedavame diky systému poskytovani
zdravotni péfe mezi tyto dva pojmy automaticky rovnitko, mizeme souhlasit s dal$im
aspektem, ktery z této problematiky dle vyzkumii vyplyva — a sice, Ze niz$i piijmy znamenaji
také mensi vyuzivani kompenzacnich pomucek (v€etné sluchadel). Tento ptfedpoklad bychom
mohli povazovat za pravdépodobny 1 z pohledu lokalni situace, pficemz sluchadla predstavuji
vzhledem ke skladb&é populace osob s postizenim sluchu zieymé nejvice vyuZivany typ
pomucek. Piispévky na sluchadla (pro vzdusné vedeni) se u nas dle zakona ¢. 48/1997 Sb.
v aktualnim znéni a Ciselniku Vetejné zdravotni pojistovny (pro dospélé osoby) stéle
pohybuji v maximaélnich ¢astkach okolo 5 100 K&.2 pti ztratach nad 80 dB. Narok vznika
navic jen jednou za pét let. Soucasna nejmodernéjsi digitalni sluchadla ovsem stoji 20 000 —
25 000 K¢&/kus. Je ptitom znamo, ze drazsi modely obsahuji vice poslechovych kanall, jsou
technicky na nejvys$§i trovni a piindSeji velmi dobré poslechové benefity. Rozdil mezi
piispévkem pojiStovny a skute€nou cenou hradi klient sam. Je patrné, Ze u oboustranné
sluchové ztraty jde o pomérné vysoké cCastky. Soucasné technologie navic umoziuji ke
sluchadlim — stejn¢ jako ke kochledrnim implantatim — dokupovat dalsi vybaveni jako jsou
napt. ovladace poslechovych programii, na které pojisStovny nic nepfispivaji.
Nepiedpokladame sice, Ze by aktualni pravni uprava apriori v Ceské republice znemoZziiovala

vyuziti sluchadel u vétSitho mnozstvi osob se sluchovym postizenim. Lze se vSak domnivat, ze

28 posledni zména ve vysi pfispévkd na sluchadla plati od 1.4.2017. V této Upravé doslo k navyseni pispévku
pro détské uZivatele, aktudlné rozdélené do dvou kategorii (0-7 let a 7-18 let), pficemz maximalni vySe
pfispévku Cini 11 600 K¢ na dvé sluchadla pro vzdusné vedeni jednou za pét let.
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ne vSechny osoby vyuzivaji takové modely sluchadel, které¢ by jim piinesly maximalni mozny
uzitek. V oblasti ostatnich kompenzaénich pomiicek (napt. vibraéni a svételna signalizace,
zatizeni pro poslech televize, telefonni zesilova¢ atd.) fesi situaci vyhlaska ¢. 116/2014 Sb.,
tykajici se prispévka na zvlastni pomuicku. Zde je situace upravena piiznivéjSim zplisobem a
aktualné spada do kompetence Utadt prace. V poslednich letech doslo v ramci legislativnich
uprav K vyskrtnuti nékterych starSich typl pomucek ze seznamu (napf. videorekordér, fax,
psaci telefon atd.). Celkovy pfispévek na pomicku v uvedenych ptipadech miize dosahovat az
90 % z celkové Castky — zaroven vSak musi byt dodrzeno nékolik aspekt vCetné foniatricky
dolozené velikosti ztraty sluchu, mési¢nich piijmt zadatele atd. Tyto ,,dopliikové™
kompenza¢ni pomucky navic nejsou pofizovany tak Casto, jako ptipadna sluchadla, nejsou
také tak ,,vytizend™ kazdodennim a mnohdy celodennim provozem V riznych okolnich
podminkach. Jejich vyvoj také neni technicky tak rychly a proménlivy, jako je tomu v oblasti
sluchové protetiky. MiiZzeme tedy piedpokladat, Ze tyto pomicky vydrzi delSi dobu. Celkova
ekonomicka naroc¢nost je v tomto piipad¢ tedy nizsi. Ekonomické faktory obecné piedstavuji
z hlediska objektivni dimenze kvality zivota dulezitou, ale nikoli sté€Zejni roli. Podstatna je i

subjektivni spokojenost s vlastni financni situaci, kterd je u lidi v kontextu jejich potieb

rozdilna.

Jak jsme jiz uvedli v kapitole 2 a také v 1. podkapitole této ¢asti, kvalita Zivota a
postizeni sluchu se nemusi automaticky vyznacovat ,,pfimou Umérou” — tedy ¢im vétsi
sluchové ztrata, tim horsi kvalita Zivota. Koncept QOL piedstavuje tak rozsahly a specificky
dimenzovany model, ze faktory, které ho ovliviiuji a vztahuji se K jeho celkové podobé, nelze
V ramci tohoto textu komplexné popsat. Dale vime, Ze osoby s postiZzenim ¢i znevyhodnénim
rovnéz prezentuji vysoce riznorodou skupinu, ktera si — obecné feceno — vytvaii mnozstvi
vlastnich kompenzacnich, adapta¢nich, a i copingovych strategii. Mezi témito skupinami — a
potazmo 1 mezi jednotlivci — panuji dalsi velké rozdily. To, jak se dand osoba vyrovnava se
svym postizenim a posléze tedy i jakou mérou jeji fyzicky stav ovlivituje kvalitu Zivota, je

opét vysoce individudlni.

3.2 Osobnost ¢lovéka se sluchovym postiZenim

Naruseni €i ztrata piijmu zvukovych informaci pochdzejicich ze zdroji v okolnim
prostiedi osoby zpravidla pfedznamenava také zmény promitajici se do osobniho prozivani
doty¢ného. Relativné komplikovanym aspektem této problematiky je jiz zmifovana
heterogenita populace osob se sluchovym postizenim. Omezeni ¢i az ztrata sluchového
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vnimani jako takového je sama o sobé charakterizovdna pomérné velkou variabilnosti.
Nasledky — a mozné projevy tohoto postizeni — se do psychickych a povahovych rysu ¢lovéka
promitaji taktéz s velkou proménlivosti. To mize ptedstavovat pro surdopedickou oblast
urcity problém. Je-li tieba charakterizovat a popsat spoleéné znaky, které populaci 0sob se
sluchovym postizenim charakterizuji, hrozi ,sklouznuti“ do pfiliS§ obecnych ¢i
zjednodusujicich tvrzeni, ktera ale nelze plo$n&ji uplatnit®® (srov. napf. Skakalova, 2016). Jak
jsme jiz nastinili, ztrata sluchu ve své velké proménlivosti je charakterizovana také znacné
odlisnym psychologickym a osobnostnim dopadem na svého nositele. Aspekty, které v rdmci
ztraty €1 omezeni pifijmu zvukovych informaci, ovliviiuji osobnost doty¢ného, mitizeme
roz¢lenit podle nasledujicich hledisek — ty se podileji na celkovém osobnostnim ,,nastaveni*
¢loveéka a posléze také na zplsobu, jakym doty¢ny se svym postizenim ,,naklada®. Dulraz je

kladen primarné na vrozené postizeni, ¢i vzniklé v détském veku:
- doba, kdy k postizeni doslo (vrozené x ziskané a kdy ziskané)
- velikost sluchové ztraty

- vytvofeni funk¢ni komunikace (nejen s vétsinovou spolecnosti, ale zejména

v

s nejblizsim okolim, s rodinou)
- pouzivany komunikacni systém (oralni x vizudlné-motoricky)

- ptitomnost sluchového postizeni u dalSich ¢lenli (zeyména uzsi) rodiny

- zplsob vzdélavani (Skola pro zaky se sluchovym postizenim x Skola hlavniho

vzdélavaciho proudu)
- osobnostni vlastnosti doty¢ného, jeho povahové zalozeni
- osobni preference majoritni x minoritni spole¢nosti (NeslySici)
- vliv vychovy a rodinného prostiedi, ptistup rodict
- inteligence, osobnostni naroky
- pfinos kompenzacnich pomucek, jejich vyuzivani ¢i nevyuzivani
- u postiZzeni vrozeného €1 vzniklého v détstvi (ve slySici rodin€) — zptlisob, jakym

je takové dité pfijato a jak je jeho postizeni v rodin€ brano

2 Vodborné literatufe se mlZeme setkat s popisem ovlivnéni psychickych, socidlnich & osobnostnich
charakteristik populace osob se ztratou sluchu. Ne vidy byvaji tyto texty vhodné koncipovany tak, aby v ramci
své vyvazenosti pokryly Sirokou heterogenitu u této populace. Vime pfitom, Ze pravé znacna variabilita celé
surdopedické oblasti je velmi podstatna.
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- individualni schopnost zvladani stresu a stresovych situaci, zpiisob vyuziti
copingovych strategii

- mozné bezjazy¢i (srov. napt. Macurovd, 2008)*°

Je zfeymé, ze do celkového osobnostniho profilu ¢lovéka se v piipadé senzorického
postizeni promita velké mnozstvi navzajem se ovliviiyjicich aspektii. Skakalova (2016, s. 43)
ktomu podotyka, zZe ,,...postizeni samo o sobé nevytvari zvidstni viastnosti cloveka. ™
V ur¢itém smyslu uzsi charakteristiku osobnostnich ryst ¢i projevl chovani je mozné zminit
u ¢lentt komunity NeslysSicich, které spojuji pevné spolecné jazykové a kulturni prvky.
Literatura popisuje specifické rysy této minoritni skupiny, které se posléze mohou projevovat
také u jejich jednotlivych ¢lent. Strnadova (in Skakalova, 2016) k tomu dodava, ze se tato
oblast tyka specifickych neverbalnich projevl zejména uzivatelti znakového jazyka (vyrazna
mimika, Casté doteky, intenzivni zrakovy kontakt atd.) Podle Kosinové (2008) se spolecné

prvky komunity z $ir$iho hlediska tykaji napft.:
- komunikac¢niho hlediska (znakovy jazyk)
- umeélecké tvorby s vyuzitim znakového jazyka, typického humoru
- piislusnosti ke kultufe a osobni hrdosti,
- pocitu sounalezitosti s komunitou
- typickych zvykt, uplatiovanych v rdmci komunity
- osobni identifikace doty¢ného jakoZto ¢lena komunity
- niterniho proZitku sluchového postiZeni a Zivota ve slySici spole¢nosti

Dale byva v n€kterych odbornych pramenech uvadén napt. ptimér tykajici se urcitého
,boje* s vétSinovou spolecnosti z hlediska nefunk¢éni komunikace ¢i negativniho postoje
slySicich ke znakovému jazyku. Tento jev miZe nést podobu az celkového negativistického
stanoviska minority vici majorité. V nekterych ptipadech mizeme mluvit o tzv. skupinovém
egoismu, ktery je definovan jako pfiliSné zdlrazinovani a prosazovani specifickych potieb
urCité skupiny lidi — v tom ptipad¢ zpravidla ¢lenti komunity (Skakalova, 2016). Vnimani
¢lend komunity NeslySicich je zaloZeno na kulturnim a subjektivnim pojimani sebe sama a
posléze okolniho svéta (Huddkova in Skékalova, 2016). Oproti tomu pojiméni ostatnich

skupin osob se sluchovym postizenim vychazi spise z medicinského hlediska a zpravidla se

30 yytvoreno a sefazeno autorkou prace.
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vyznaCuje veétsi ¢i menSi asimilacni tendenci vici intaktni populaci. Souhrnné tuto
nejednotnou oblast surdopedického oboru shrnuje véta Strnadové: ,,...kazdd skupina
postizenych lidi ma vice spolecného s nepostizenymi lidmi nez spolu navzdjem* (Strnadova in
Skakalova, 2016, s. 16). Z obecnéjsiho hlediska mizeme opét souhlasit s tvrzenim Skakalové
(ibidem), ktera poukazuje v zasadé na dva mozné zpusoby ovlivnéni osobnosti ¢lovéka skrze
zdravotni postizeni. Prvni zplsob je charakterizovan vzajemnou kombinaci a vyuzitelnosti
aspektii osobnosti, které jsme ve vyctu uvedli vyse. Jejich ,,optimalni“ skladba pak mé za
nasledek, Ze postizeni nevyvolava vyraznéjsi zmény v osobnostni struktufe doty¢ného. Druhy
zpusob naopak — ve spojitosti s ¢asto uvadénymi jevy — jiz hovoii o specifickych rysech
osobnosti. Zde byva nejcastéji zminovan napf. urcity egocentrismus, vztahovacnost,
precitlivélost, obtize v socidlnich kontaktech, snizeni sebehodnoceni a sebepojeti,
negativismus, nediivéra, sniZzend aktivita az pasivita atd. Dulezité je podotknout, Ze na celkové
hodnoceni osobnosti ¢i chovani doty¢né osoby je tfeba nahliZet v kontextu jeji zivotni situace.
To, co se nam na prvni pohled mutize jevit jako zvlastni, specifické ¢i zietelné se vztahujici k
postizeni, mtize pro konkrétni osobu momentalné znamenat potfebny a zcela odtvodnitelny

zpusob jednani (srov. napt. Skdkalova, 2016).

Dal$im moznym jevem, vazajicim se ke ztraté sluchu, je proména ¢i zména v oblasti
pocitd, stavi a nalad doty¢ného. V tomto ptipadé vSak nejde o projevy osobnostniho chovani
jako takového, ale jedna se spiSe o momentalni ¢i prechodné stavy, pramenici z kombinace
sluchového postiZeni a vnéjSich vlivl. Jde napt. o: zvySenou tnavu a stres, frustraci, rozpaky,
pocit zahanbeni, nejistotu, vyhybani se konkrétnim spoleCenskym situacim, negativismus,
obcasny hnév, snizeny pocit osobni bezpec¢nosti atd. Popisované jevy pfimo souvisi s nutnosti
,byt stale ve stiehu, zejména pokud se Clovék s postizenim sluchu nachézi ve spolecnosti
slysicich, kde se ocekava vzajemna komunikace. ZvySend unavitelnost je v téchto ptipadech
velmi Castd. Komunikaéni proces byva pro sluchové postizené zpravidla také ve znameni
zvySenych stresovych faktord. Narocnd jsou napi. zaméstndni, kde dochéazi k vy$Simu
komunika¢nimu kontaktu se slySicimi, pobyt ve vzdélavacich institucich, pfi hospitalizaci ¢i
delsi dobé& stravené u lékate, jednani na ufadech, hlu¢né spolecenské akce atd. Obecné&ji
bychom mohli fici, Ze vSechny situace, které vyzaduji delSi a intenzivnéj$i komunikaéni
proces (zejména s cizimi lidmi, ale nejen s nimi) s sebou nesou vétsi ¢i mensi miru stresu a
unavy. Rovnéz zapojeni vétStho mnozstvi osob do komunikace piedstavuje zatéz. Poruseni
sluchového vnimani mtze (ale nemusi) mit nasledek vznik zvysené frustracni tolerance. Stale
se opakujici komunikacni obtize mohou v urcitém spektru béznych €innosti postupné vyustit

ve vybudovani ,,hrosi kize*. Pro zachovani psychické rovnovahy clovéka je totiz podstatné
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naucit se efektivné pracovat s opakujicim se vzorcem naro¢nych situaci, feSit je a zpracovat
nepiijemné vedlej$i jevy tohoto postizeni. V pfipadé¢ sluchovych ztrdt jde pravé o
komunikac¢ni nezdary ¢i bariéry, které se v interakci S majoritni populaci zakonité vyskytuji a
opakuji. Jelikoz se mnohdy jedna o kazdodenni jevy, doty¢ny se jim miiZze snazit urcitym
zpusobem predchazet (napf. stale se opakujici situace pii vyfizovani béznych dennich
zalezitosti se daji svym zplsobem ,,naucit”, odhadnout), nebo na né ,,rezignovat™ — tj. snazit
se konkrétnim situacim vyhybat ¢i je ,,pfestat fesit™. Dalsi ptipadnd moznost — vzdy prfedem
na svou sluchovou vadu upozornit — neni U vSech osob z této skupiny populace dodrzovana.
Lze fici, ze zejména osoby nedoslychavé ¢i s kochlearnim implantatem (ale 1 dalsi), ktefi se
snazi identifikovat spiSe s majoritni populaci, maji ¢astéji nechut' verejné své postizeni
deklarovat. Jako i v jinych ptipadech, tykajicich se této heterogenni skupiny, ani toto tvrzeni
zkusenosti s nevhodnymi reakcemi okoli. Mohou také nastat situace, kdy osoba s postizenim
nechce apriori svij stav neustale vysvétlovat a objasiiovat neznamym lidem. Radéji pak voli
spiSe ,,pasivni“ roli a nechava situaci ,,plynout” — byt’ i ke svému moznému neprospechu.
Vzijemné komunikacni ,nezdary* pak zvySuje i fakt, Ze sluchové postizeni neni vidét a
vétsinovou spolecnost zpravidla tato moznost (pfitomnost senzorického postizeni) vibec

nenapadne.

Skakalova (2016) dale poukazuje na poznatky Freemana, ktery mozné zmeény
V osobnosti ¢loveéka se sluchovym postiznim pfipisuje zejména nefunkéni komunikaci trvajici
od détstvi. Pokud neslysSici dité vyrista ve slySici rodin€ a nedochéazi k navazani optimalniho
komunika¢niho procesu, dochéazi k projevim frustrace. V tomto ptfipadé byvaji popisované
reakce jako hnév, agrese, zloba ¢i vybuchy vzteku. Funkéni komunikaéni proces je zdsadni
pro celkovy rozvoj ditéte po psychické i socialni strance. K tomuto tématu se dodava, ze
neslysici rodi¢e se u svych neslySicich déti s témito jevy prakticky nesetkdvaji (ibidem).
Komunikace je v tomto pfipad¢ pfirozené a bez vyraznéjSich ,,zadrhelt* rozvijena skrze
znakovy jazyk. Nepiimo s popisovanymi jevy souhlasi Du Feu a Chovaz (2012), které
podotykaji, ze vSichni dospéli lidé jsou vyznamnou mérou ovliviiovani zkusenostmi z détstvi.
Vyvoj jazyka a komunikace v rodin¢ ptfedstavuji zasadni ovlivnéni psychosocidlniho well-
beingu u déti a mladistvych s postizenim sluchu. V kontextu uvedenych poznatki je ziejmé,
Ze osobnost lidi se sluchovym postizenim byva utvafena mnoha proménlivymi a navzajem se
ovlivitujicimi faktory. Ty je tfeba mit pfi interpretaci osobnostnich ryst na zieteli. Pro uplnost
muzeme strucné nastinit odchylky pozorované v psychosocidlnim a osobnostnim vnimani u

0S0b s vrozenou a ziskanou ztratou sluchu. Udava se, ze u osob se ziskanou vadou mohou byt
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psychosocialni dusledky mnohem vétsi, nez je tomu v ptipad¢ vrozeného postizeni. Patrné
nejvetsi dopad ma t&€zsi vada vznikla v produktivnim dospélém véku, kdy zplisobuje omezeni
socialnich kontaktli a izolaci. Dochazi k obrovskému zésahu do integrity ¢lovéka. V téchto
piipadech byvaji naruseny stavajici socialni vztahy, ¢lovék piestdva byt Clenem slySici
spolecnosti tak, jak byl zvykly. Zaroven tito lidé nepatii ani do komunity NeslySicich, obtizné
se tedy pohybuji v obou svétech (Dafydd a Kramer, 2010). Podobné dasledky mtize mit vada
vznikld v obdobi adolescence, kdy se navic poji s citlivym obdobim dospivani. Vznik
senzorického postizeni z predchoziho stavu zdravi predstavuje enormni zasah do Zivota,
psychiky a well-beingu doty¢né osoby. Tyto stavy se vyznacuji také vyssim rizikem vzniku

osobnostnich zmén a psychosocialnich nasledk.

3.3 Determinanty ovliviiujici subjektivni prozivani QOL z hlediska ztraty
sluchu

Jak jsme zminili v kapitole 2, subjektivni oblast kvality zivota ptedstavuje v sou¢asném
hodnoticim a vyzkumném trendu QOL pievladajici ¢ast. Osobni vnimani a sebehodnoceni
vlastniho zivota hraje v celkovém pocitu spokojenosti ¢i nespokojenosti stézejni roli. Do
hodnoceni téchto subjektivnich aspektl spadaji také nékteré aktivity a moznosti osobni
participace doty¢ného. Dafydd a Kramer (2010) poukazuji na devét Zivotnich situaci
(stanovenych WHO v roce 2001%!) tykajicich se moznosti osobniho zapojeni ¢lovéka do

aktivit. Jedna se o:
1. uceni a aplikace znalosti
2. vSeobecné ukoly a pozadavky
3. komunikaci
4. pohyblivost
5. péci o sebe
6. domaci zZivot
7. mezilidské jednani a vztahy

8. hlavni oblasti zivota

31 Aktivity a participace z tohoto seznamu vychazeji z Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a
zdravi (ICF), kterou WHO vydala ve stejném roce. Jedna se o ¢innosti a Zivotni oblasti vyuZivané k posuzovani a
zhodnoceni dopadu zdravotniho postizeni.
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9. komunalni, socidlni a obéansky zivot

Autofi podotykaji, ze sluchové postizeni mlze naruSovat zejména nasledujici body:
komunikaci, mezilidské jednani a vztahy, hlavni oblasti zivota a posledni bod, tedy
komunalni, socialni a obcCansky zivot. Je tieba dodat, Ze vyjmenované oblasti nemusi
predstavovat komplexni vycet. M¢li bychom mit na zieteli, Ze napi. 0soby s presbyakuzii
mohou kromé vyjmenovanych oblasti pocitovat naruSeni i v nékteré z dalSich nastinénych
bodech — v pohyblivosti, pé¢i o sebe atd. (ibidem). Podobny stav nastava v piipadé
kombinovaného postizeni. Tato kumulace pak mtize mit za nésledek jak pocit subjektivniho
zhorSeni QOL, tak i promitnuti naruSeni téchto oblasti do objektivni roviny. V kontextu
subjektivni Casti konceptu kvality zivota mizeme do této oblasti z vySe uvedenych aktivit
zahrnout prakticky vSechny zminéné s tim, ze nékteré (jako napi. hlavni oblasti Zivota,
komundlni, socialni a obCansky Zivot atd.) se prolinaji s rovinou objektivni. Do subjektivniho
(a Caste¢né i objektivniho) pojimani QOL bychom v tomto aspektu mohli zaclenit i dusevni
stavy a dusevni onemocnéni. Odborna literatura ze surdopedické oblasti zpravidla uvadi, ze u
této skupiny obyvatelstva lze zaznamenat vys$§i vyskyt psychickych probléma — dle
Skakalové (2016) se u sluchové postiZzenych tyto potize vyskytuji az Ctyfikrat Castéji nez u
intaktni populace. Autorka dale cituje poznatek Ridgewaye (ibidem), ktery konstatuje, ze u
neslySici populace je 38 % osob spsychickymi obtizemi. Dafydd a Kramer (2010)
suvedenymi poznatky na jednu stranu souhlasi, na druhou stranu ale dokladaji existenci
dalSich vyzkumi, které citované zavéry zcela nepotvrdily. Autofi tvrdi, Ze mnoha primérna
skore, ziskana ze studii zkoumajicich depresivni stavy ¢i jiné psychické potiZze této skupiny
osob, spadaji do dimenzi ,,normdlniho* rozmezi, a naopak mnohd vykazuji negativné odlisné
vysledky od stanovené normy. V souhrnu je pak tézké urcit onu mez pro stanoveni hranice
zvysSené frekvence duSevnich obtizi. To potvrzuji i Du Feu a Chovaz (2014), které se znovu
zminuji o zvySeném vyskytu dusSevnich problémi u jedincl se sluchovym postiZzenim,
zéaroven ale dodéavaji, ze epidemiologické studie téchto jevi byvaji rozdilné. Za zminku stoji 1
popisovany vyskyt moznych pozitivnich emociondlnich reakci, spojenych se sluchovou
ztratou. Vyzkumy poukdazaly na nejcastéjsi kategorii tykajici se snizeni poslechu nezadoucich
¢i pfili§ hlasitych zvukl z okoli. Mezi dal§imi uvadénymi body bylo napt. sebehodnoceni
Z hlediska nédhledu na vlastni zvladnuti sluchového postizeni, ptinos byl popisovan také
v oblasti seberozvoje ¢i spoléhani na sebe sama. Jinak fecCeno, sluchové postizeni ma u
nékterych osob za nasledek intenzivnéjsi snahu (popf. potiebu) se sam vzdélavat, rozvijet ¢i

vice spoléhat na vlastni osobu (ibidem). V hodnoceni kognitivni oblasti je ztrata sluchu
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popisovéana jako naro¢ny proces, ktery vyzaduje zvySenou miru neustdlého celozivotniho

uceni a prizpisobovani se zménam v okoli.

Své misto maji v problematice kvality zivota také spoleCenské kontakty a vztahy.
Surdopedicka literatura u tohoto tématu Casto popisuje snizeni Cetnosti socialnich vztaht,
vyhybani se spoleCenskym situacim ¢i az praktické ,,stazeni se ze spoleCenského zivota
(Dafydd a Kramer, 2010). K t¢mto jevim doty¢né osoby vede (zkuSenostni) predpoklad
obtizné komunikace, hlu¢né prostiedi, nepiehlednost konverzac¢ni situace na spolecenské akci
apod. U nekterych kulturnich akci (divadlo, koncerty, komentované prohlidky atd.) svou roli
hraje i fakt, Ze si sluchov¢ postizeny navstévnik takovou akci nedokaze patfi¢né ,,vychutnat®,
ocenit ji. Takova navstéva mu pak muze piipadat jako ,,ztrata ¢asu“. ZhorSeni socialniho
zivota mize byt patrné také v celkové snizeném mnozstvi pratelskych vztahd, udavana byva
az osamélost (ibidem). Autofi dale podotykaji, ze v obecné roviné jsou neslySici zeny
nachylngjsi k osamélosti neZ muzi — a také, Ze je u nich pozorovan vyssi vyskyt ,,dusevniho
stradani.®? Dale byla osamélost ve vétsi mife pozorovana u osob mladsiho véku — véetné
mladé a stiedni dospélosti (pro Gcely Setfeni se dle autorti jednalo o vékové rozmezi 20-44 let
pro mladou dospélost a 44-65 pro stiedni dospé€lost). Zde je tfeba mit opét na paméti velkou
riznorodost této populace a také individualni odliSnosti v osobnostnim nastaveni daného
Cloveéka. V piipadé¢ komunity NeslySicich byva naopak popisovéna silnd soudruznost,
vzajemna podpora a intenzivnéj$i spoletenské kontakty (Kosinova, 2008)*. Jedna se ale o
socialni vztahy péstované a udrzované spise v ramci této minoritni skupiny, nikoli s majoritou
navzajem. Na druhou stranu mutizeme uvést vysledky studii z hlediska osameélosti u osob,
které byly kandidaty na kochlearni implantat. V téchto pfipadech byla potvrzena zna¢na
osamélost (ibidem). Zminit je tfeba také rodinné a partnerské aspekty. Zejména v komunité
NeslySicich byva uvadéna pomérné velkd vzajemnd siatecnost ¢i partnerstvi (Kosinova,
2008). Vzhledem Kk velikosti této minoritni skupiny byvaji castéji utvareny také pary
mezinarodniho charakteru. Situace u ostatnich skupin osob stimto postizenim nebyva
popisovana takto jednoznac¢né. Opét velmi zéalezi na konkrétnim jedinci. Pokud je pfitomna
spiSe tendence o identifikaci se slySici populaci, hledaji si napt. osoby nedoslychavé ¢i
S kochlearnim implantatem partnera mezi slySicimi — avSak nikoli vyhradné. Partnerské

svazky tak pochopitelné¢ vznikaji 1 mezi osobami se stejnym/podobnym typem sluchového

32 Mezi dalsi zfejmé rizikové faktory patfi osoby bez partnera, rozvedeni & vdovci/vdovy &i lidé Zijici sami.

33 Intenzivnéjsi vzajemné spoledenské kontakty doznavaji u mladsi generace Neslysicich uréitého omezeni, které
je patrné zplsobené velkym rozvojem socialnich siti, umoziujicich i dalezité vizualni spojeni ,,na dalku“. Tyto
komunikacni kanaly svym zplsobem nahrazuji osobni setkdvani.
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postizeni. Primarnim ,,spojovacim prvkem* byva zplsob komunikace — tedy oralni nebo
vizualné-motoricky, popf. rtizné kombinace. Lidé snedoslychavosti, kochlearnim
implantatem, popt. ohluchli mohou (a zpravidla tomu tak je) kromé ¢eského jazyka v jeho
oralni podob¢ ovladat také Cesky znakovy jazyk, ¢imz se rozSifuji jejich komunikacéni i
socialni moznosti. V piipadé partnerskych svazkii, kde je jeden zparu se sluchovym
postizenim a druhy slySici, mlizeme pozorovat ur¢ité emocionalni a komunikacni dopady.
Udavéno byva napt.:

- problém s ,hladkym pribéhem komunikace®, nutnost piizpisobeni
komunika¢niho  procesu, castéj§i opakovani feCené¢ho, respektovani
komunikacnich specifik (napt. zdsadni ocni kontakt, pfiméfend vzdalenost,
osvétleni, soustfedénost, upoutani pozornosti partnera, ptitomnost obou partnert

pfi rozhovoru v jedné mistnosti atd.)

- problematika vzajemné empatie, moznosti realizace spole¢nych volno€asovych
aktivit (koncerty, divadlo atd.), optimalni zplisob komunikace v ramci

spoleCenské skupiny, spole¢né feseni hluénych socidlnich situaci

- mozné ovlivnéni nezéavislosti — potieba pomoci v urcitych situacich
(telefonovani), dopad na kazdodenni bé&zné aktivity, casty pocit slySiciho
partnera o ,nutnosti se pfizpisobit moZnostem ¢i zplUsobu zivota svého
proté&jsku

- vnékterych piipadech je popisovan negativni dopad také na intimni Zivot
partnerli — zejména v piipadé ziskaného postizeni sluchu, ke kterému doslo jiz
béhem trvani vztahu. Vlivem moZného omezeni komunikaéniho procesu dochazi
k naruseni zvyklosti spole¢né intimity, méni se zpisob vzajemné komunikace
(snizuje se moznost Septani, vyuziti tlumeného osvétleni ¢i tmy, komunikace

muze byt ,,vice namahava‘ atd.)
(voln€ uvedeno dle Dafydd a Kramer, 2010, upraveno autorkou)

Partnerské vztahy se dale vyznacuji riznymi moznostmi volby konceptl vedoucim
k prizpuisobeni se sluchovému postizeni zejména v ramci dalSich spolecenskych a socialnich
vztaht vztahti. Cast&ji byvaji tyto copingové strategie davany do spojitosti se ziskanym
postizenim, kdy dochazi k velké proméné v ramci jiz fungujiciho vztahu. Ve struc¢nosti
muZzeme nastinit jejich podstatné teze, stanovené na zakladé¢ vyzkumi ,,smiSenych part:

spoluptisobeni, zprostiedkovani, minimalizace a distancovani (ibidem, s. 114-115).

48



1. spoluptisobeni — sluchové postizeni jednoho z paru neni povazovano za problém,

dochazi k vzajemnému piizplsobeni se

2. zprostfedkovani — do tohoto bodu spadaji snahy o urcitou kontrolu situace ze

strany slySiciho partnera, tendence ,,slySet za oba* atd.

3. minimalizace — projevuje se ur¢itou snahou popiit dopad sluchového postizeni,

prezentace paru jako by postizeni nebylo ptitomno

4. distancovani — jeden z partnerii odmita pfistoupit na strategii minimalizace,

dochazi k utlumeni vzajemné komunikace

Situace v roding, kde je ptitomen jeden ¢i vice €lent se sluchovym postizenim, byva
také spojovana s fadou specifickych faktor. Dafydd a Kramer (2010) poukazuji primarn¢ na
fakt, ze ptitomnost zdravotniho postizeni se netykd pouze doty¢né sluchové postizené osoby,
ale Ze se urcitym zplsobem projevuje na celé rodin€é. Pomineme-li mozny geneticky zaklad
ptitomnosti sluchovych vad mezi rodinnymi pfisluSniky, miZzeme se zaméfit na dalsi
vyznamné — prevazné komunikacni — aspekty. Patrné nepiekvapivym, ale znepokojivym,
faktem je uvadéné omezeni Cetnosti komunikace — a to zejména mezi jiz zminénymi partnery,
kde jeden je slySici. Ptitomnost sluchové vady v ramci slySici rodiny mtize pedstavovat zdroj
frustrace a pocitu nepochopeni — a to jak pfimo v pfipad¢ osoby s timto postiZzenim, tak i
Vv ptipadé dalSich rodinnych ptislusniki. Je diilezité si uvédomit, Ze do pocitl a kazdodennich
problémi ¢lovéka s postizenim se nikdo z intaktni populace nedokaze zcela vcitit. Ani osoba
s urcitym typem postiZzeni se zcela nevZije do pociti jiného ¢lovéka s postizenim. Rodinné
klima3* mtize dale negativné ovlivnit zpisob komunikace, ktery by mél (ale v tomto pfipadé
nemusi) piedstavovat ,,spojovaci prvek. Pro mnoho slySicich rodi¢t je zpocatku obtizné
pristoupit na mozny vizudlné-motoricky zptisob komunikace s jejich ditétem — obzvlast,
pokud s problematikou surdopedie a vad sluchu nemaji zadnou piedchozi zkuSenost. A i
pokud je komunikacni proces realizovan pfevazné oralni formou, k jeho co mozna nejveétsi
efektivnosti je tieba respektovat fadu pravidel. Miizeme fici, Ze urCitym zptisobem se vytraci
spontaneita vzajemné komunikace. Do jak velké miry tento fakt ovlivni komunikacni situaci
v rodin€é ¢i mezi partnery, je jev opét individualni, zaleZejici na ochoté a zapojeni vSech

zucastnénych.

34 Cechova (2015) ve své praci popisuje osobnost ditéte se sluchovym postizenim v kontextu rodinné situace. Je
zde dobfe patrnd narocnost tohoto postizeni, ktera se promita do dimenze celé rodiny.
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Fyziologické aspekty sluchového postizeni byvaji popisovany jako pfitomnost uzkosti,
nespavosti, svalového napéti ¢i vyhybavého chovani tizivym socialnim (komunika¢nim)
situacim (Dafydd a Kramer, 2010). Riiznad naro¢nost poslechovych situaci, zvySena nutnost
trvalého soustfedéni a pocit stalého ¢i dlouhodobého napéti a stresu zakonité vedou k pocitim
pietizeni a vycCerpanosti. U ¢loveka se sluchovym postizenim byva velké mnoZzstvi energie a
pozornosti vénovano snaze o co nejlepsi porozuméni, spravné zvladnuti komunikacéni situace
a podani odpovidajici, vhodné, reakce. Tyto ,,kompenzacni snahy* vyzaduji navozeni stavu
stale bd¢€losti a pozornosti. Jakmile tyto slabnou, zpravidla dochdzi k preruseni sledovaného
komunika¢niho procesu a tim jednak dochazi ke ztrat¢ informaci, ale také se zvysuje riziko
nespravného pochopeni komunikaéni situace a nasledné neadekvatni reakce. To S sebou
znovu piinasi zvysenou miru stresu. Clovék se sluchovym postizenim si je pfirozené viech
téchto rizik védom, proto se je imyslné snazi co nejvice eliminovat — coz ale opét predstavuje
zdroj trvalého napéti a unavy. Hétu et al (in Dafydd a Kramer, 2010) zaclenil vySe uvedené
poznatky z hlediska sluchového postizeni pod pojem sekunddrni handicap. Tyto jevy pojima
jako neprimy dusledek sluchového postizeni. Autofi se zmifuji také o vyskytu somatizace,
ktera souvisi s vySe uvedenymi aspekty. Fyzické projevy stresu a napéti v ptipadé ptritomnosti
sluchového postizeni popisuji jako bolesti hlavy, nevolnost a brnéni prstii. Studie poukazuji
na zvySeny vyskyt téchto jevii ve srovnani s intaktni populaci (Dafydd a Kramer, 2010). Opét
plati, Ze popsané somatické projevy nebyvaji pfitomny u vSech osob. Jako presnéjsi se jevi
dodat, Ze somatizace byva pfitomna spiSe ve stresujicich a napjatych situacich, kdy Ize
oc¢ekavat problémy v komunikaci a tato situace je pro doty¢ného jednak dilezita, zaroven ale i
nepiijemnd. Predpoklad ,.komunikacnich zadrheli”, a z toho plynouci pocit diskomfortu,
nervozity ¢i az studu, vede ke zvySenému psychickému i fyzickému napéti a stresu, coz se
posléze projevuje pravé fyzickymi piiznaky. Po ptekonani nepiijemné situace dojde
K uklidnéni a navozeni b&zného psychického i télesného stavu. Zdrojem trvalej$iho napéti a
napf. 1 bolesti hlavy byva dlouhodobé tnava, pramenici z naro¢nych komunikacnich situaci,
stresu a intenzivniho soustiedéni. Kompenzaéni strategie, vedouci k doplnéni energic a
celkové regeneraci, mohou byt charakteristické urcitou preferenci samoty. Ta se vyznacuje
»komunikaénim klidem*, odpad4d nutnost trvalého soustfedéni a dochdzi k celkovému
uvolnéni — neni tieba ,nic a nikoho poslouchat“.>® Je otazkou, do jaké miry se daji vyse
popsané projevy ucinné ovlivnit pii zachovani stavajicich vzorct spolecenskych vztahi a

socialnich kontakti doty¢ného.

35 Na druhou stranu pfitomnost blizkych lidi — nejéasté&ji rodiny — se kterymi se &lovék citi uvolnéné&, nemusi tuto
regeneraci nijak narusit.
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3.4 Aktualni spolecenska problematika osob se sluchovym postiZenim

Jiz nékolikrat v textu této prace zaznélo, ze osoby se sluchovym postizenim piedstavuji
specifickou a heterogenni skupinu. I v kontextu aktudlnich spoleenskych problémi, které se
promitaji do kazdodenniho Zivota téchto lidi, mizeme ocekavat velkou nejednotnost. Piesto
vsak existuje mnozstvi sty¢nych bodu, které se do této oblasti promitaji — at’ jiz individualné
podminénou vétsi ¢i mensi mérou. Je vhodné a diilezité zdiraznit pozitivni smér, kterym se
ubira vyvoj (nejen) v surdopedické, ale obecnéji ve specialnépedagogické problematice
v Ceské republice po roce 1989. Legislativni, vzd&lavaci, koncepéni, integra¢ni/inkluzivni,
spolecenské a dalsi zmény patrné Vv pfistupu ke skupindm osob znevyhodnénych ¢i jinak
mensinovych mizeme povazovat za stézejni a piinosné. I pfesto vSak zlstavaji oblasti, které
jsou pro skupinu osob se sluchovym postizenim problematické ¢i nevyhovujici. Ne vzdy za
témito jevy stoji mala snaha intaktni populace poskytnout odpovidajici formu podpory. Je
tteba mit na zfeteli, Ze ke sluchové vadé se urcité spektrum nekomfortnich, negativnich a
zivot komplikujicich faktori v podstaté piirozené véaze a pravdépodobné neni v naSich
moznostech je vSechny uspokojivym zptisobem eliminovat. Mizeme a méli bychom se ovsem
snazit o co nejvetsi zmirnéni dopadd sluchové vady na kvalitu zivota jejiho nositele. Z tohoto
hlediska ptfedstavuje spolecenskd a socidlni oblast podstatny faktor. Skakalova (2016)
poukazuje — splatnosti na tuzemské prostiedi — na oblasti vychovy a vzdélavani,
pracovniho uplatnéni, systému podpirnych sluzeb, poskytovani poradenstvi a u¢asti na
spoledenském Zivot&®® jakozto na aktualné feSené oblasti, vztahujici se k podminkdm
béZného zivota. Autorka vychazi mimo jiné z analyzy tzv. Bruselské a Prazské deklarace,
které se pfimo zamétuji na oblasti zivota osob se sluchovym postizenim. Podotyka také, ze
deklarace na rozdil od zdkonnych tGprav nejsou pravné zdvazné. Jedna se o dokumenty, které

shrnuji a popisuji soudobé a lokélni potieby uréitych skupin osob.?’

S vySe zminénymi oblastmi dle Skadkalové je mozné souhlasit. Vychové a vzdélavani
zakli a studentli sriiznymi typy postizeni bylo v poslednich dvou desetiletich v ¢eském
prostfedi vénovano pomérné hodné pozornosti, cemuz odpovida 1 legislativni vyvoj. Ackoli

ne vSechny provedené zmeény jsou hodnoceny pouze kladné€, je patrna zvySena snaha o

36 vzhledem k tématu nasi prace se v této podkapitole zminime primérné o vzdélavani a pracovnim uplatnéni. O
spolecenském Zivoté, rysech osobnosti Clovéka s urcitou ztratou sluchu a jeho socidlnich vztazich blize
pojednavala kapitola 3.3. Oblast poskytovani poradenstvi zmirfiujeme — vzhledem k jeji Sifi — s dlirazem na
podstatné body.

37 Bruselska deklarace se soustfedi na podporu znakovych jazyk( a jejich vyuZiti napfi¢ staty Evropské unie.
Prazska deklarace je zaméfena spiSe na osoby nedoslychavé a na zlepSeni podminek jejich kazdodenniho Zivota
(tj. pristup k informacim, pracovni uplatnéni, kvalitni zdravotni péce, zplsob traveni volného ¢asu atd.)
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poskytovani funkéniho systému vzdélavani. Z celkového pohledu je tato oblast také hojné
literarné a odborné zpracovavéana. Vychové, vzdélavani a potfebam zakli v rdmci plnéni
povinné Skolni dochazky je v oblasti surdopedie vénovan pomérné velky prostor. Jako
problematictéjsi se mize jevit piistupnost skol hlavniho vzdélavaciho proudu pro uzivatele
znakového jazyka. I v tomto piipadé doslo (nejen) skrze Vyhlasku ¢. 27/2016 Sb. ke snaze o
odstranéni bariér v této oblasti. Uprava poéita s vyuzitim tlumoénikti znakového jazyka ve
vzdelavani téch zaka a studentl, ktefi preferuji komunikaci skrze tento jazyk a zaroven
podporuje inkluzivni vzdélavani. Uzivatelé¢ znakového jazyka tedy maji byt primarné
vzdélavani ve Skolach spolu se slySicimi détmi, a navic se u nich pocita s vyukou ceského
jazyka jakozto ciziho jazyka. Domnivame se, Ze v soucasné dob¢ jde spise o teoreticky zamér,
ktery je vzhledem k ne zcela uspokojivé situaci v oblasti tlumoc¢nickych sluzeb v praxi tézké
adekvatné realizovat. Otazkou také zistava, zda by se vzdy jednalo o zamér zcela vhodny.
Situace studentd po ukonceni povinné Skolni dochazky zavisi na vice faktorech, pocet
studijnich a ucebnich oborti na Skoldch urCenych primarné pro studenty se sluchovym
postizenim neni piili§ velky a mnohé obory jsou si minimalné koncepéné podobné. Nejcastéji
se uvadi, ze v Ceské republice je v soucasnosti 13 kol uréenych pro zéky a studenty se
sluchovym postizenim (z toho pouze jedno gymnéazium). Trend, udavajici snizovani mnozstvi
zaki a studentl se specidlnimi potfebami ve specidlnim Skolstvi, se dotkl i surdopedickych
zafizeni. Nenapliiovani kapacit kol ma za nasledek proménu skladby Zaki a studentii. Skoly,
diive se profilujici jako urcené pro ,sluchové postizené®, se v soucasnosti V nékterych

ptipadech méni na skoly logopedického typu (Skékalova, 2016).%

To opét odrazi jednak
integracni a inkluzivni trend, ale napt. také zvySujici se poc€et déti s kochledrnim implantatem.
U nich byva jesté Cetnéjsi snaha o zatfazeni do Skol hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Rovnéz
v oblasti vysokého skolstvi doslo k pomérné velkym zménam. Dobie patrny je narust studentd
se sluchovym postizenim, k ¢emuz pfispivaji jednak platné legislativni upravy, ale také
celkové klima spolecnosti. Vysoké Skoly dale poskytuji komplexnéjsi a 1épe zajisténé
podminky pro studenty se specialnimi potfebami, nez jak tomu bylo v minulosti. Kromé

uvedenych kladi vsak celkova koncepce, systém a zejména praxe vzdélavani osob se

sluchovym postizenim stale vykazuje nedostatky, které je tfeba dale fesit.

Pracovni uplatnéni pfedstavuje v zivoté ¢loveka zdsadni roli, kterd se ho zpravidla tyka

dlouha desetileti. Jednd se o proces, ktery prispiva k zalenéni osoby do spolecnosti,

38 Autorka zde zmifluje napf. $kolu v Liberci. Plati také, Ze tyto specidlni $koly maji i vét$i mnoZstvi zakd
s kombinovanym postizenim.
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podporuje udrZzovani socialnich kontakti a v neposledni mife slouzi K opatfeni financi,
potiebnych k vedeni uspokojivého zivota. U osob se zdravotnim postiZzenim tomu zpravidla
neni jinak, v nékterych piipadech pifedstavuje prace podstatné dulezity bod zamezujici
omezeni socialnich kontakti a participace na spoleCenském Zzivoté. Zaméstnavani osob se
specialnimi potiebami se c¢asto vyznaCuje zvySenou mirou nezaméstnanosti. V pripade
sluchového postizeni hovofime — i S ohledem na kontext minulého rezimu a jeho segregacnich
trendli — o problematice niz§iho dosazené¢ho vzdélani a mozného odlisného komunikacniho
kodu (Skakalova, 2016). Toto posléze vedlo k omezené nabidce pracovnich moznosti.
Z tehdej$ich publikovanych pramenti vime, Ze napf. v roce 1970 bylo v Ceskoslovensku
pouze 5,5 % dospélych osob se sluchovym postizenim s Gplnym stiednim vzdélanim,
vysokoskolské vzdélani mélo v témze roce pouze 0,2 % pracovnikii — V pfipadé intaktni
populace pak 5,5 % osob (Hadkova a Hradilova, 2016). S tim — a potazmo s neuspokojivou
nabidkou tehdejSich ucebnich a studijnich obori — souvisela také cetnéjsi fluktuace
zaméstnanc. Kolem let 1973/1974 nepracovala Sestina zaméstnancii se sluchovym
postiZzenim ve svém puvodné vystudovaném oboru (ibidem). V kontextu s uvedenymi tdaji je
patrny zejména znaény narGst vySSiho dosazeného vzdélani napifi€¢ populaci osob se
sluchovym postizenim (viz dale kapitoly 4 a 5). Zlepsily se také moznosti profesniho
uplatnéni a celkoveé zpiisob poskytovani zaméstnanecké podpory. Soudoba situace osob se
sluchovym postizenim z hlediska zaméstnanosti nardzi ptredevS§im na komunikaéni a
informac¢ni bariéru. Problém miiZze piedstavovat také promeénlivost pracovniho prostiedi a
nastroje, které k praci vyuzivame. DneSni doba klade specifické naroky na komunikaéni
proces a dovednosti, které se vazi k adekvatnimu pouzivani komunika¢nich prostiedki. To
muze v ptipadé senzorického postizeni predstavovat ur€ité problémy. NejcastéjSim
problematickym aspektem byva nemoznost telefonovat. I pies technicky pokrok ve vyuziti
informaénich technologii (e-maily, SMS zpravy, komunikac¢ni programy jako Skype atd.)
predstavuje telefonni hovor patrné stile nejvice frekventovanych zplisob komunikace ,,na
dalku“. Rovnéz zaméstnani, kde je nutné cetn€j$i vyuziti ordlni komunikace s vétSim
mnozstvim osob mohou pfedstavovat problém. U uzivatelli znakového jazyka pak dochazi i
k znevyhodnéni v oblasti Casto se vyskytujici nedostatecné znalosti ¢eského jazyka — vcetné
jeho psané¢ formy (srov. napt. Skakalova, 2016). Problém se tyka také urovné cCtendiské
gramotnosti a funkéniho vyuziti ceského jazyka viibec. Zminéné faktory — spolu se ztizenym
procesem komunikace — pfitom mohou mit negativni vliv na minéni a dojem zaméstnavatele.
Posléze mlze dochdzet (a vsoucasné praxi také dochazi) k tomu, ze zaméstnanci se
sluchovym postizenim vykondvaji méné kvalifikovanou praci, nez jakd odpovida jejich
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vzdélani nebo je pro né hleddni zaméstndni obtizné. Je samoziejmé, ze osoby s t€ZSim
stupném sluchové ztraty a lidé neslySici urcité spektrum profesi vykonavat nemohou.
Primarni otdzkou ale zlstava, do jaké miry klade piekdzky v zaméstnavani osob s postizenim

spolecnost a jeji nastaveni, a do jaké miry pak sluchové postizeni samo o sobg.

Oblast poradenskych sluzeb je z hlediska naSeho tématu pomérné Siroka. Spadaji sem
zdravotnické, socialni, tlumocnické a dal$i podptrné sluzby. Rovnéz faktory, které se podileji
na individualnim vyuzivani téchto sluzeb, jsou zna¢né Siroké (Skakalova, 2016). Je patrné, Ze
vyse uvedené poradenské sluzby jsou zdsadni jednak z hlediska zdravotniho stavu
(medicinsky kontext sluchového postizeni, volba kompenzacnich pomtcek, 1ékaiské kontroly
atd.), ale také zdivodu realizace optimalniho komunika¢niho procesu (potieby
nedoslychavych a neslySicich lidi se, jak vime, 1isi). Socialni oblast se zde soustiedi napf. na
prispévky na kompenzaéni pomiicky, invalidni dichody, prikazy ZTP*® & na obecnéji na
poskytovani socialniho poradenstvi. Mezi dal§i podpirné sluzby miizeme zatadit kariérni
poradenstvi, pravni a psychologickou pomoc, ¢innost spolkli a organizaci zamétfenych na
populaci se sluchovym postizenim atd. (ibidem). Vlastni ,,kapitolu“ v této oblasti pfedstavuje
poskytovani poradenskych sluzeb u rodin, déti a zdkt se sluchovym postizenim. Zde
Dolezalova, Jandaskovad a Miillerova (2013) upozoriiuji na dvé etapy tohoto poradenského
systému — prvni pfedstavuje rana péce, druhou pak péce specialnépedagogicka. Kazda z etap
je pritom realizovana podle jiné legislativni Gpravy a spada do jiného resortu (socidlni sluzby
a Skolsky systém). U dospélych osob, které jsou predmétem nasi prace, se zaméiujeme
primarné na prvotné uvedené oblasti, ackoli napf. andragogické aspekty zde také maji své
misto. Socialni problematiku zabezpecuje primarné Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., ktery kromé vysSe zminéné rané péce fesi také dalsi dulezité socialni sluzby. V piipadé
osob se sluchovym postizenim je zasadni napt. poskytovani tlumocnickych sluzeb (véetné
simultanniho ptepisu), odborné socialni (a také pravni) poradenstvi ¢i socidlné aktivizacni
sluzby. Skdkalova (2016) ve svém shrnuti upozoriiuje na jistou vagnost a nejednotnost
vymezeni zejména tlumocnickych sluzeb v Zakoné o socialnich sluzbach a také v jeho

provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. To posléze muze vést ke komplikovanému, a ne zcela

39 Systém socialniho zabezpedeni v CR se problematiky sluchového postizeni dotyka zejména v moZnostech
pFispévku na mobilitu, prikazu ZTP (zvlast tézké postizeni), invalidnich ddchod( (nej¢astéji v I., popf. ve Il.
stupni invalidity), pfispévkl na zvlastni pomlcku, méné Casto pak pfispévku na péci. Rozhodujici pro pfiznani
vyse uvedenych davek je oboustranné tézké postizeni sluchu zpravidla vétsi nez 70 dB., v€etné zhodnoceni
ptinosu kompenzacni pomicky (sluchadla ¢i kochlearniho implantatu). Rozuméni feéi byva hodnoceno jako
alespon ,minimalni“. Pokles pracovni schopnosti pfi ténovych audiometrickych ztratach v rozsahu 70-90 dB je
hodnocen jako 40 %., coZ splfiuje naroky na I. stupen invalidniho dlichodu (srov. napf. Skakalova, 2016).
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jasnému systému financovani téchto sluzeb. Jako nedostatecné zajiSt€énou muizeme oznacit
specializované psychologické poradenstvi pro osoby se sluchovym postizenim.
Specializovanou ¢innost v této oblasti napii¢ veékovymi kategoriemi poskytuje prakticky jen
Centrum pro détskych sluch Tamtam, o.p.s. v Praze (ibidem). V piipadé sluchové vady je pti
poskytovani téchto citlivych sluzeb velmi podstatné pravé komunikacni hledisko. Klienti se
sluchovym postizenim mohou primarné vyuzivat sluzeb jakéhokoli odbornika z této oblasti
cht&ji. Z praktického hlediska je ovSem opét nutné vzit v potaz komunika¢ni bariéry. Zejména
u uzivatela znakového jazyka je svobodna volba takového odbornika problém.
Z pochopitelnych davoda je pfi poskytovani psychologické intervence problematicka
pfitomnost tlumoc¢nika znakového jazyka. Pokud je Klientovi pfitomnost tfeti osoby
nepiijemnd, zajisténi adekvatnich sluzeb se stézuje. Jako idedlni se jevi podpora praxe
takovych psychologii ¢i psychoterapeuttl, ktefi by ovladali znakovy jazyk a zaroven chépali
specifické potieby a problémy lidi s postizenim sluchu. Skékalova (2016) k tomu podotyka,
ze pozitivni pfinos by mohlo mit studium psychologie u samotnych sluchové postizenych
osob. Dale je patrné, ze dulezitost a potfebnost zajisténi téchto intervencnich sluzeb stoupa.
Jedno prazské pracovisté neni v souCasné situaci ani zdaleka dostacujici a mulzeme
predpokladat, Ze popsany stav bude nutné intenzivnéji metodicky fesit. Jen okrajové miZeme
zminit PotméSilovou (in Potmésil a kol. 2010), ktera poukazuje na situaci u déti. Taktéz
popisuje mozné komunika¢ni bariéry (nejen) pfi navazani vztahu dité/klient a psycholog.
V tomto bod¢ zmifluje jako piinosné vyuZiti neverbéalnich psychologickych testil, ¢i testl
S upravenymi normami pro populaci osob se sluchovym postizenim (téch v§ak neni mnoho).
Je tfeba mit na paméti, ze vyuziti testl v rdmci psychologické terapie predstavuje jen dilci
¢ast celého terapeutického ¢i intervenéniho procesu. Jen s testovym materidlem si tedy

odbornik nevystaci, neverbalni instrumenty ovSem piedstavuji vhodny dil¢i krok.

Ztrata €i omezeni sluchovych vjeml ma pfirozené vliv na celou Skélu oblasti tykajicich
se kvality zivota. Zmény miizeme nalézt vSude tam, kde je podstatné ¢i zddouci zapojeni
sluchového analyzatoru. Takovych situaci je vV naSem zivoté vétSina. A ¢lovek jakozto tvor
spoleCensky potiebuje ke svému uspokojivému a kvalitnimu Zivota spolecensky a socidlni
kontakt. Lidské individualni rozdily a schopnosti naznacuji (spolu s hloubkou sluchového

postizeni), Ze velikost téchto zmén je velmi proménliva a t€Zko pfedem odhadnutelna.
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4 Kvalita Zivota osob se sluchovym postiZenim

Nasledujici cast dizertacni prace se zabyva popisem a vyhodnocenim probéhlého
vyzkumného Setfeni. Cilem prace je oziejmeni kvality Zivota u dospelych osob se sluchovym
postizenim s diirazem na pokryti subjektivni i objektivni roviny tohoto pojmu. Vzhledem
k velké diverzit¢ kvality Zivota a autorské snaze pokryt co mozna nejvétsi spektrum této
oblasti, byl jako nejvyhodnéj$i zplisob provedeni vyzkumného zaméru zvolen smiSeny
postup, provedeny formou kvantitativni a kvalitativni ¢asti. Kvantitativni ¢ast Setfeni
prevlada. Nasledujici podkapitoly se zamétuji na podrobny popis metodologie vyzkumu a

interpretaci ziskanych dat.

4.1 Teoreticka vychodiska vyzkumného zaméru

Jak bylo uvedeno v teoretické casti prace (kapitola 2), kvalita Zivota je z hlediska
souCasn¢ odborné problematiky velmi vyuzivanym a Sirokym pojmem. Zaroven se jedna o
multifaktoridlni problematiku, jejiz komplexni zhodnoceni vykazuje pomérné velkou
metodologickou nesnadnost. Aktudlnim trendem je pojimani hodnoceni QOL se zahrnutim
subjektivni a objektivni roviny pojmu, avSak s dirazem kladenym vice na subjektivni
prozivani a individualni zhodnoceni prozitku z vlastniho Zivota u kazdého jedince. Zamérem
provedeného vyzkumného Setfeni tedy bylo v co mozné nejvétsi mife obsdhnout obé vyse
zminéné dimenze tak, aby vysledna data bylo moZno navzdjem komparovat. Pfedpokladame,
Ze ztrata ¢i omezeni jednoho z hlavnich lidskych smysli bude mit za nasledek zmény, které se
promitnou do prozivani a zhodnoceni kvality zivota. Z metodologického hlediska si klademe
otazku, jak takova zména v prozivani QOL u jedince vypada a do jakych oblasti jeho Zivota se
nejvice promita. Zaroven je ale tfeba zdlraznit tezi, kterd je patrna v celé §ifi problematiky
hodnoceni QOL a sice, Ze se jedna o proménlivou veli€inu, pfi jejiZ interpretaci je tfeba brat
Vv potaz nejen celou Sifi konceptu kvality Zivota, ale také jistou restrikci vyzkumnych
moznosti. Ta se promitd do omezené¢ho poctu nastroji a metod, které¢ v ramci provadéného
Setfeni miiZze vyzkumnik pouzit. Prezentované vyzkumné Setfeni je zaméfené zejména na
kvantitativni provedeni, s doplitkem kvalitativni ¢ésti. V ceském prostiedi doposud nebyl
podobny vyzkum uskutecnén na vét§im poctu respondentli. Zahrani¢ni vyzkumy se zpravidla
(zfejmé pro celkovou Sirokost a multidimenzionalitu jak pojmu QOL, tak i populace osob se
sluchovym postizenim) zamétuji spiSe na vybranou konkrétni oblast tohoto smyslového
postizeni z hlediska QOL — napf. na hodnoceni u seniori s prezbyakuzii ¢i hojnéji na sféru
urc¢ité ¢asti QOL. Vyskytuji se rovnéz studie soustied’ujici se na urcitou ¢ast populace se
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sluchovym postiZzenim (napf. postlingvalné neslysici atd.). Cast vyzkumnych zamérd pracuje
S hodnocenim psychologickych aspekt, dusevniho zdravi ¢i pfitomnosti napi. depresi
vyskytujicich se u osob se sluchovym postizenim. Konkrétnéji k naSemu tématu mizeme
zminit litevsky vyzkum autorského kolektivu Réklaitiene, Karpav¢ité a Pozériené z roku
2009 s nazvem The Quality of life of people who are deaf and with hearing impairment?.
Tento zamér byl pro naSi praci piinosny také vtom, Ze autorky pouzivaly jako testovy
instrument modul WHOQOL-BREF-100, coz v zasad¢ koreluje s nami pouzitym vyzkumnym
nastrojem. Z dtivodu navaznosti a ptehlednosti uvadime vysledky tohoto vyzkumu v kapitole
5.4. Jako dalsi muzeme zminit vyzkum, soustied’ujici se na zaky. Jedna se 0 rakousky zamér,
publikovany v roce 2009. Autoii Fellinger, Holzinger, Laucht a Satter se zamé&fili na duSevni
zdravi u neslySicich zakid, coz je oblast, kterou nehodnotime. Obecnéji feCeno lze tedy
konstatovat, ze velké mnozstvi vyzkumnych praci pracuje v roviné hodnoceni kvality zivota
se spiSe uzkou vekovou strukturou zkoumanych, ¢i se soustiedi na dil¢i aspekty této

problematiky, coz je vzhledem k rozsahu zkoumaného tématu pochopitelné.

4.2 Cil, otazky a stanovené hypotézy vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem pfedkladané prace je zhodnoceni aktudlni urovné kvality Zivota u
dospélych osob se sluchovym postizenim v Ceské republice. Diraz je kladen na zmapovani
této problematiky po subjektivni 1 objektivni strance S vyuzitim aktualné dostupnych

odbornych trendd.
Hlavni vyzkumna otazka — jaké specifické rysy vykazuje kvalita Zivota dospélych
osob se sluchovym postizenim v CR?

Hlavni vyzkumna otazka se primarné vaze k provedenému kvantitativnimu Setfeni —

autorsky dotaznik.

1. Diléi vyzkumna otiazka — jak se hodnotici skéry dotazniku WHOQOL-BREF u

osob se sluchovym postiZenim liSi od totoZnych skort intaktni ¢eské populace?

1. dil¢i vyzkumna otazka se taktéz vaze k provedenému kvantitativnimu Setfeni —

vychazi z instrumentu WHOQOL-BREF a Disabilities Module.*!

40y gestiné tedy Kvalita Zivota lidi neslysicich a se sluchovym postizenim.

4 Standardizované (tedy porovnatelné vysledky) jsou u tohoto vyzkumného materidlu v soucasné dobé
stanoveny pro ¢ast WHOQOL-BREF. Z tohoto dlivodu ve vyzkumné otazce a stanovenych hypotézach pracujeme
primarné s timto modulem, ktery je prokazatelné objektivné porovnatelny.
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2. Dil¢i vyzkumna otazka — Co si osoby se sluchovym postiZenim predstavuji pod

pojmem kvalitni Zivot?
2. dil¢i vyzkumna otazka se vaze k provedenému kvalitativnimu Setieni.

V souladu s uvedenym cilem prace a vyzkumnymi otazkami byly stanoveny nasledujici

vyzkumné hypotézy, vychazejici z autorského dotazniku:

1. Osoby komunikujici znakovym jazykem V ptevazné vétsiné dosahuji niz§iho vzdélani

nez osoby komunikujici mluvenym jazykem.

2. Hloubka sluchové ztraty a pocit subjektivni zivotni spokojenosti jsou v negativnim

vztahu.

3. Osoby se sluchovym postizenim, zaméstnané v trvalém pracovnim poméru, pracuji

vétsinou v jiném oboru, nez ktery vystudovaly.

4. Osoby se sluchovym postizenim, preferujici v blizké rodiné komunikaci znakovym

jazykem také preferuji komunikaci s majoritni populaci pomoci tlumo¢nika.

5. Osoby se sluchovym postizenim zijici nebo pracujici v Praze hodnoti své Zivotni

podminky jako lepsi nez osoby se sluchovym postizenim v jinych &astech CR.

6. Osoby se sluchovym postizenim star$i padesati let jsou subjektivné spokojenéjsi se

svym Zivotem nez mladsi osoby se sluchovym postiZzenim.

7. Mezi vyuzivanim podpirnych opatfeni osobami se sluchovym postizenim s vys$§im
nez uplnym sttednim vzdélanim a poctem aktivni znalosti cizich jazyki je pozitivni vztah.
8. Osoby se sluchovym postiZzenim Zijici nebo pracujici v Praze se vénuji vice typim

eey

volno¢asovych aktivit nez osoby se SP Zijici v jinych &astech CR.

9. Jestlize osoby se sluchovym postizenim sdileji domdacnost se svym
partnerem/partnerkou, pak v pievazné vétsiné ma jejich partner/partnerka také sluchovou

ztratu.

10. Osoby n/NeslySici cestuji méné casto na zahrani¢ni dovolené neZ osoby

nedoslychavé.

K instrumentu WHOQOL-BREF byly v kontextu se ¢tyimi sledovanymi doménami

(viz kapitola 4.3.1) stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Osoby se sluchovym postizenim dosahuji v doméné fyzického zdravi horSich
vysledkil nez osoby bez sluchového postizeni.
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2. Osoby se sluchovym postizenim dosahuji v doméné prozivani horsich vysledki

nez osoby bez sluchového postizeni.

3. Osoby se sluchovym postizenim dosahuji v doméné socialnich vztahti horSich

vysledkii nez osoby bez sluchového postizeni.

4, Osoby se sluchovym postizenim dosahuji v doméné prostiedi totoznych

vysledkt jako osoby bez sluchového postizeni.

4.3 Design vyzkumu

Metodologické Setfeni probéhlo prostiednictvim kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného souboru. Kombinovana metoda sbéru dat byla zvolena z hlediska co mozna
nejkomplexnéjsiho pokryti Sitky zkoumané problematiky. Kvuli ztizené moznosti provadét
kvalitativni Cast Setfeni na vétSim vzorku respondentl (viz nize), byla jako primérni zplisob
sbéru dat zvolena metoda kvantitativni, kterd prob&hla pomoci dvou dotazniki, jejichz

konkrétni popis je uveden v nasledujicich podkapitolach.

K etické otazce probéhlého vyzkumu z metodologického hlediska se vaze zejména
urcita diskutabilnost tykajici se samotného méfeni QOL. Jak se ptd Hefmanova (2012) — je
mozné lidem predkladat tezi, jak méa vypadat kvalitni Zivot? K této otazce lze ptidat dalsi —
jakym zplsobem ur¢ime, podle jakych definic, nastroji ¢i konceptii budeme kvalitu Zivota
Vv jeji multidimenzionalité hodnotit? Kdo — a jakym pravem — by mohl potvrdit, Ze ten ktery
zpusob definice ¢i hodnoceni je ten spravny? Dal$i mozny sporny bod muze pifedstavovat
samotny pozadavek na hodnoceni QOL. MlZeme se ptat, zda je etické chtit po ostatnich
lidech, aby jinak, nez sami pro sebe, hodnotili ¢i komentovali sviij vlastni Zivot (ibidem).
Souvisejici etické namitky zdlraziiuji, ze by nemélo dojit k vytvofeni normy, kterd by
plosné&ji urcovala, jak ma vypadat kvalitni Zivot. Primarni je individualni a svobodna volba
kazdého ¢lov€ka. Rovnéz se objevuji kritické hlasy poukazujici na udajné naduzivani terminu
kvalita Zivota v souasném celosvétovém trendu (ibidem). Uvedené etické aspekty bychom
méli mit pfi hodnoceni a interpretaci ziskanych dat na zfeteli. Neznamend to ovSem, Ze by

problematika QOL neméla byt predmétem vyzkumnych snah.
Etické aspekty realizovaného Setfeni byly oSetieny nésledujicim zplisobem:

- Oba pouzité dotazniky byly zvefejnény na predem vytvofené webové strance,

veSkeré vyplnéni tak bylo zcela anonymni. DoSlo kjedné skupinové
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administraci v pfimém kontaktu se zadavatelkou. Takto ziskané dotazniky byly

otoCeny svrchni stranou dold a shrnuty na jednu hromadu.

- Kromé pohlavi a v€ku nebyly do dotaznikd sdélovany zadné informace, které by
mohly vést k pfimé identifikaci respondenta (napt. jméno, konkrétnéjSi misto

bydlisté atd.).

- Kuvalitativni ¢ast Setfeni byla z divodu praktické realizace provedena skrz osobni
kontakt se zadavatelkou. Kazdému respondentovi byl pfed zapocetim Setieni
pfedan informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 3) a osobné vysvétleno (skrz
preferovany komunika¢ni kod respondenta), o¢ ve vyzkumu pujde a jaky ma
ucel. Dale bylo zdiiraznéno, ze papir, na ktery tcastnik napiSe své vyjadreni,
Vv zadném piipadé nema podepisovat ani opatfovat jinymi identifikacnimi udaji.
Po skonéeni prace byly dotazovani upozornéni, at’ obrati list popsanou stranou
dolti. V ptipad€é skupinového zadani kvalitativni ¢asti byla hotova vyjadieni
V této podobé sbirana na jednu hromadu tak, aby byla vyloucena jakakoli
identifikace respondentll. Takto sebrané listy byly nasledné jest€ promichany.
Jestlize bylo Setfeni zadavano individudlné, odevzdané vyjadieni bylo piidano
do neprihlednych desek k ostatnim listim (skupinové zadani probéhlo jako
prvni) a v pfitomnosti respondenta nebylo nijak analyzovano. Podepsané
informované souhlasy budou po jeden rok od dokonceni textu uchovany u

autorky prace.*?

4.3.1 Popis vyzkumného nastroje

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana pomoci dvou dotaznikovych

Setfeni. Jednalo se o nasledujici materialy:

1. (Nestandardizovany) Dotaznik autorky prace o celkovém rozsahu 63 polozek
(viz ptiloha ¢. 1). Dotaznik na tvod podava informace o tématu, ucelu a cili
vyzkumného Setfeni. Tento uvod zaroven oziejmuje i pouziti druhého dotazniku.
Tento testovy materidl navazal na diplomni vyzkum autorky. Inspiraci a zakladni
konstrukci dotazniku pfedstavuje vyzkum, ktery v Ceské republice zadala

k provedeni Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych (dale jen SONS)

42 Jedna se o opatfeni respektujici Zdkon o ochrané osobnich udaji €. 101/2000 Sb., ktery ukldda povinnost
uchovavat osobni data po dobu nezbytné nutnou k ucelu jejich zpracovani.

60



vroce 2006. Tento vyzkumny pldn se zamécfoval na realitu Zzivota osob se
zrakovym postizenim a ve své piivodni podobé cital 86 polozek. Pro potieby
naSeho vyzkumného zdmeéru byl dotaznik zkrdcen a upraven tak, aby jednotlivé
testové polozky odpovidaly problematice QOL, sluchovému postizeni a
dostupné€jsimu praktickému vyuziti. Zaroven byl kladen diraz na kooperaci
dotaznikové struktury se zvolenym modelem QOL. Celkovy nemaly pocet
zatazenych polozek ma své opodstatnéni — jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti
prace, koncept kvality zivota obsahuje velké mnozstvi faktorii, které se navzajem
ovlivituji — zédroven se vSak vSechny promitaji do konecného (a subjektivniho)
vnimdni QOL u kazdého jedince. Rozvrzeni a skladba jednotlivych polozek a
oblasti, které jsou v souboru zafazeny, Se zaroven snazi o co mozna nejvetsi
respektovani Gzké provazanosti jednotlivych oblasti. Rovnéz byl kladen diiraz na
hlub$i poznani zkoumaného jevu. SnaZzili jsme se o zohlednéni co mozZna
nejveétsiho mnozstvi aspektii, které na doty¢nou oblast mohou putsobit. Nasim
cilem také byla jasna volba predkladanych odpovédi — napt. v ptipadé bydleni
jsme se snazili zohlednit studenty, kteti mohou mit vice mist, kterd povazuji za
aktualni bydlisté. Je ziejmé, ze vzhledem k propojenosti a rozsahu konceptu
kvality Zivota jsme nemohli prozkoumat vSechny dotené oblasti, snazili jsme se o
maximalni zaclenéni stézejnich bodi. Duraz je v dotazniku kladen na objektivni i
subjektivni indikatory. Celkova struktura dotazniku vychdzi zjiz zminéného
modelu QOL Pracovniki kanadské armady (viz kapitola 2.4), a pokryva vSechny
kategorie, které byly v tomto modelu uplatnény. Toto rozvrzeni dotaznikovych
polozek dle zminéného modelu nam poskytlo kontrolni udaje o zaclenéni
zasadnich oblasti QOL vramci pouzitého testového materidlu. Instrument
obsahuje celkem jiz uvedenych 63 polozek a zafazeny jsou polozky polouzaviené
(¢. 8,16, 22, 24, 25, 26, 32, 34, 35, 39, 41, 42, 59, 61, 62 a 63) a polozky oteviené
(¢. 13,15, 19, 57 b). Zbytek polozek predstavujici uzaviené otazky.

2. Dotaznikovy soubor WHO s nazvem WHOQOL-BREF & Disabilities module

Materidl od WHO je zameéfeny na kvalitu Zivota osob s postizenim obecné.
Tento testovy soubor, Citajici v celkovém souctu 39 skalovych polozek (viz
ptiloha €. 2), je zaméten na subjektivni rovinu HRQOL a hodnoti ¢asové obdobi
poslednich dvou tydnii (od data testovani). Jistou nevyhodou soucasné ceské

verze materialu je absence demografickych polozek, zatazenych piimo
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v piekladu dotazniku. Piestoze organizaci prvni dva vytvofené instrumenty
(WHOQOL-100 A WHOQOL-BREF) maji v ¢eském prostiedi svou vlastni
standardizovanou verzi, soubor Disabilities module tento standard nem4.*
Green a Power (2010) k této verzi uvadéji, ze predstavuje Standardni doplnék
puvodnich konceptt WHOQOL. Instrument byl pilotné testovan v 15 svétovych
centrech (v€etné Prahy), coz ndm umoznilo cennou vzajemnou komparaci nami
ziskanych dat se vzorkem z ,prazské“ ¢asti ¢eské studie.** Piipravnych stadii
materidlu se UcCastnily osoby s rtiznym typem a stupném postizeni, Green a
Power (ibidem) udévaji celkem 3,8 % osob se sluchovym postizenim. Materiél
obsahuje dvé verze — prvni je ur€end osobam s fyzickym postizenim, druhd je
modifikovana pro respondenty s mentalnim postizenim. Verze se od sebe 1isi
zejména redukci pétistupniové hodnotici Skaly na Skalu tfistupiiovou, coz lidem
s mentalnim postizenim piinasi snazsi orientaci v celkové nabidce hodnoceni.
Vysledkem provedenych sbéru dat je material DIS-module, pifedstavujici 13
polozek. Z tohoto poctu je 12 polozek sestavenych dle pfipravnych ukazateld
tak, ze nejlépe zastupuji jednu komplexni doménu. Jedna polozka (&. 1, respekt.
V rdmci celého modulu & 27G) pak piedstavuje obecnou® otazku, vztahujici se
konkrétné ke zdravotnimu postiZzeni. Pro piehlednost niZze uvadime znéni
jednotlivych polozek tak, jak jsou wuvedeny v komplexnim dotazniku
WHOQOL-BREF a Disabilities module. Uvedeny jsou vzdy krajni hodnoty

pétibodové skaly. Uplné znéni dotazniku je p¥ilozeno v piiloze.
. G Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota? Velmi $patna — velmi dobra
. G Jak jste spokojen/a se svym zdravim? Velmi nespokojen/a — velmi spokojen/a

. Do jaké miry Vam bolest brani vtom, co potiebujete délat? Vibec ne —

maximalné

43V Eeském jazyce existuje verze pro terénni sbér dat, kterd byla se souhlasem driitelky autorského prava
k této verzi PhDr. Evé Dragomirecké, Ph.D. pouZita v prezentovaném vyzkumu. Tato verze pochazi z roku 2008 a
podle informaci, poskytnutych dr. Dragomireckou na jare roku 2017, neexistuji v nasem prostfedi novéjsi data
ani nedoslo ke standardizaci materidlu.

44 Material prosel celkem tfemi fazemi postupného ovéfovani za poufZiti standardnich psychometrickych metod.
Pro potreby této prace uvadime pouze nejdulezitéjsi informace, které se k vyvoji tohoto souboru vazi. Green a
Power (ibidem) udavaji, Ze z hlediska psychometrické vykonnosti se DIS modul jevi jako dobry, pod zminénymi
15 svétovymi odbornymi pracovisti se kontrolniho testovani za¢astnilo témér 3 800 respondent(.

45V originale general item, stejné dvé poloZzky se vyskytuji v samotném Gvodu instrumentu WHOQOL-BREF.
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4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

zivote? Vibec ne — maximalné
5. Jak moc Vas t€si zivot? Viibec ne — maximalné
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? Viibec ne — maximalné
7. Jak se dokézete soustiedit? Vlibec ne — maximalné
8. Jak bezpec¢né se citite ve svém kazdodennim zivoté? Vibec ne — maximalné
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? Viibec ne — maximalné
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? Vibec ne — zcela
11. Dokazete akceptovat sviij té€lesny vzhled? Vibec ne — zcela
12. Mate dost penéz k uspokojovani svych potieb? Vibec ne — zcela

13. Mate piistup k informacim, které potfebujete ke svému kazdodennimu zivotu?

Vibec ne — zcela
14, Mate moznost vénovat se svym zalibam? Vibec ne — zcela
15. Jak se dokazete pohybovat? Velmi $patn¢ — velmi dobte
16. Jak jste spokojen/a se svym spankem? Velmi nespokojena — velmi spokojena

17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni €innost? Velmi

nespokojena — velmi spokojena

18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? Velmi nespokojena — velmi

spokojena
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? Velmi nespokojena — velmi spokojena

20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? Velmi nespokojena — velmi

spokojena

21. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem? Velmi nespokojena — velmi

spokojena

22. Jak jste spokojen/a spodporou, kterou Vam poskytuji pratelé? Velmi

nespokojena — velmi spokojena

23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete? Velmi nespokojena —

velmi spokojena
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24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péée? Velmi nespokojena — velmi

spokojena
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? Velmi nespokojena — velmi spokojena

26. Jak cCasto prozivate negativni pocity jako jsou napi. rozmrzelost, beznad¢j,

uzkost nebo deprese? Nikdy — neustale
Modul DIS:

27. G Ma zdravotni postizeni negativni (Spatny) vliv na Va$ kazdodenni zivot?

Viibec ne — uplné

28. Myslite si, ze néktefi lidé s Vami jednaji nespravedlivé? Vibec ne — uplné

29. Potiebujete n¢koho, kdo by se Vas zastal, kdyz mate problémy? Vibec ne —
uplné

30. Delate si starosti, co by se Vam mohlo stat v budoucnosti? Napriklad kdyz si
predstavite, Ze se o sebe nedokdzete postarat nebo Ze budete ostatnim na obtiz.
Vibec ne — uplné

31.  Myslite si, ze mate kontrolu nad svym zivotem? Myslite si napriklad, Ze za sviij

Zivot zodpovidate sam/sama sobé? Vibec ne — uplné

32. D¢late vlastni rozhodnuti ve svém kazdodennim zZivoté€? Napriklad kam piijdete,

co budete délat, co budete jist apod. Vibec ne — Gplné

33. Mate moznost d€lat zdsadni rozhodnuti ve svém zivoté? Napriklad o tom, kde

nebo s kym budete bydlet, na co se vynalozi Vase penize apod. Vibec ne — iplné

34. Jste spokojen/a se svou schopnosti domluvit se s ostatnimi lidmi? Naprikiad jak
dovedete pomoci slov nebo jinym zpusobem (znakovou reci) druhym neco sdélit
nebo se k nécemu vyjadrit a také jak Vy sami druhym rozumite. Vibec ne —
uplné

35. Mate pocit, ze jste druhymi lidmi kladné pfijiman (akceptovan)? Vibec ne —
uplné

36. Mate pocit, ze si Vas ostatni 1idé vazi? Myslite si napriklad, zZe si Vas ostatni

centi jako clovéka a veénuji pozornost tomu, co jim sdelujete? Vibec ne — plné
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37.

38.

39.

Jste spokojen/a s tim, jaké mate moznosti zapojit se do Spolecenského Zivota?
Napriklad schazet se s prateli, navstévovat restaurace, zucastiiovat se vecirkii

atd. Vibec ne — uplné

Jste spokojen/a s tim, jaké mate moznosti zapojit se do mistnich aktivit? Napr-
podilet se na tom, co se déje v misté Vaseho bydlisté nebo ve Vasem sousedstvi.

Vibec ne — uplné

Mate pocit, ze se Vam podaii splnit si své sny, nad¢je a ptani? Domnivate se
napriklad, Ze dostanete ve svém Zivote prileZitost délat to, co chcete, nebo ziskat

to, po cem touzite? Vibec ne — upln¢

Podstatné je, ze soubor Disabilities module se primarné pouziva ve spojeni
s puvodnimi dotazniky WHOQOL-100 nebo WHOQOL-BREF, pro sbér
komplexnich dat tedy neni vyuzivan izolované. V naSem piipadé byl pouzit
spolu s instrumentem WHOQOL-BREF, dohromady tedy tento material ¢ita 39
polozek, hodnocenych na pétibodové Skale. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.3,
puvodni testové soubory jsou zaméfeny na Sest domén/oblasti. V dotazniku
WHOQOL-BREF se pak jedna o ¢&tyfi domény, zastupované vzdy jednou
polozkou, ktera vykazovala nejlepsi psychometrické hodnoty. Tyto Ctyfi
domény také byly pouzity pro vzajemné srovnani respondentd se sluchovym
postizenim a jiz zminéné intaktni, prazské, populace. Pro pifehlednost nize
uvadime obsah jednotlivych domén tak, jak byl odborné prezentovan ceskym
tymem DIS-QOL. Jedna se o ,,tematicky* piehled obsahu jednotlivych polozek.
Cislo v tabulce udava ¢&islo polozky, kterym je dany soubor jevil zastoupen
Vv dotazniku a z téchto poloZek se posléze vypocitava celkovy skor pro jednotlivé
domény. Polozky ¢. 1 a 2 nejsou uvedeny z duvodu ,,obecnosti polozek (v

instrumentu jsou tyto polozky doplnény opét o oznaceni pismenem G).
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QOL (26-item, 4 Domains)

DIS (13-item)

Physicial Domene

3 Pain

4 Medication

10 Energy

15 Mobility

16 Sleep

17 Activities of daily life
18 Work

Phychological Domene
5 Positive feelings

6 Spirituality

7 Thinking

11 Body image

Social Domene
20 Personal relationships
21 Sexual activity

22 Social support

Environmental Domene
8 Safety

9 Physical environment
12 Finance

13 Information

14 Leisure activities

23 Home

24 Health/social care

25 Transport

Disabilities Model
27 Impact of disability
28 Discrimination

29 Advocacy

30 Future prospects

31 Control

32 Choice

33 Autonomy

34 Communication ability
35 Social acceptance
36 Respect

37 Social network

38 Social inclusion

39 Personal potential

19 Self esteem

26 Negative feelings

Tabulka 3 — Domény BREF a DIS-QOL modulu v origindlnim znéni, pfevzato bez tprav (zaznam tabulky).

Text v tabulce je z divodu dobré piehlednosti a srozumitelnosti ponechan v piivodnim
znéni.*® V pripadé tohoto dotazniku jsme narazili na neaktualni terminologické vyjadfeni —
V polozce €. 34 je v Ceské verzi pouzit termin ,,znakova fec“. Tento pojem jsme shledali
vzhledem k soucasné terminologii jako nevhodny, proto byl pro prib¢h testovani po dohodé
s drzitelkou autorskych prav zménén na termin ,,znakovy jazyk“.*’ Vyhodou tohoto souboru
je, Ze ho lze pouzit i v souvislosti srovnani riznych kulturnich aspektli. Cely testovy soubor je
zalozen na Skalovych polozkach 1-5, pfiCemz tato stupnice reprezentuje hodnoty pro
mnozstvi, kapacitu, frekvenci a hodnoceni (Dragomirecka, Bartoniova, 2006a). Jako vSechny
ostatni instrumenty ze souboru WHOQOL obsahuje dotaznik ivodni instrukce a sezndmeni
s vyzkumnym Gcelem vcetné néazorného piikladu hodnoceni jednotlivych poloZek.
Dragomirecka a Bartofiova (2006b) zminuji v souvislosti s modulem WHOQOL-BREF
Vv Ceském prostiedi dobrou vnitini konzistenci domén (Cronbachovo a mezi 0,65 do 0,85
pfiCemz hodnota od 0,7 zna¢i vysokou konzistenci) a primérnou retestovou reliabilitu
(primérné za celek 0,694, pro domény 0,774). Dotaznik tedy primérnym zptisobem odolava
kratkodobym zménam v postojich respondenti. Autorky dale podotykaji, Ze instrument je

schopen podchytit rozdily mezi osobami s riznym stupném a typem zdravotnich potizi. Dle

4 pouzito se svolenim autorky, dr. Dragomirecké. Zdroj: DRAGOMIRECKA, Eva a Dagmar DZUROVA, 2009.
PSYCHIATRIC CENTER IN PRAGUE. Quality of Life of People with Down Syndrome: the Czech case — PowerPoint:
WHOQOL-BREF-ID & DISABILITIES MODULE. Dublin.

47V origindlnim znéni v anglickém jazyce je pouZit pouze termin ,signs” — tedy znaky.
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miry shody dvou pozorovatelti (vyjadienou Cohenovym Kappa) ktera se pohybovala mezi
0,295 az 0,622 lze fici, ze dotaznik neni uréen primarné€ individualnimu pouziti jednotlivcem.

Vhodnéjsi je pro skupiny osob (ibidem, 2006b).

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni probéhla pomoci otevieného pisemného
vyjadieni. Po zvazeni metodologickych aspektd nasi prace jsme pfistoupili k tomuto znéni
zadani: Uvedte, co si predstavujete pod pojmem kvalitni Zivot. Inspirovali jsme se vyzkumem
Babincaka (in Dzuka, 2004), ktery provedl podobnou studii na Slovensku v ramci odhalovani
indikatort QOL. Princip jeho prace spocival v analyze pisemného textu na téma: Co
povazujete za Stastny zivot? Kromé dodrzeni rozsahu zadani (format listu A5), nechal autor
zucastnéné osoby se zcela libovolné vyjadiit. Tento vyzkumny piistup se z hlediska kvality
zivota li§i zejména v jeho vychozim pojeti — Babin¢ak zminuje umyslny odklon od bézné
vyuzivané struktury hodnoceni QOL. Cilem autorova zaméru bylo pfedem nestrukturovat
odpovédi ¢i reakce respondentil, vyhnout se podsouvani moznych reakci, nenabizet dopiedu
vyty¢ené moznosti odpovédi atd. Analyza texti prob¢hla skrz opakované ¢teni a nasledné
kédovani. K zarazeni tohoto ptistupu jsme piikrocili ve snaze o co mozna nejkomplexné;jsi
pokryti problematiky QOL. Zaroven jsme Vv ramci tématu a konceptu kvality zivota chtéli
vyuzit odlisSné moZznosti vyzkumného pfistupu tak, aby nastaveny design odraZel aktudlni
nahled na zkoumanou problematiku. Vzhledem k rozsahu kvantitativni ¢asti Setfeni a také po
zvazeni aspekti, které se vazi k pisemnému projevu nékterych osob se sluchovym postizenim
(viz nize — limity vyzkumu), jsme se rozhodli kvalitativni ¢ast realizovat jako doplikovou,
s mens$im poctem zucastnénych respondentll. Této Casti se zucastnilo celkem 12 osob. Pii
realizaci jsme narazili na (pfedem castetné ocCekdvanou) neochotu zejména osob
komunikujicich znakovym jazykem se pisemné vyjadiovat. Jak bylo uvedeno v teoretické
¢asti textu, je toto specifikum uZivatelli znakového jazyka v surdopedickych kruzich zndmym
faktem. To byl také diivod, pro¢ jsme — vV rdmci motivace respondentli — pfistoupili k zadani
libovolné délky vyjadieni (viz dale — limity vyzkumu). Sebrana pisemna vyjadieni byla
vyhodnocovana skrz obsahovou analyzu textu a jednoduché kodovani, coz je stejny postup,
ktery zvolil Babincak (ibidem). K nami ziskanym tdajim bylo nutné vzhledem k jejich
specifické podobé pristoupit mirné upravenou formou (viz kapitola 5.3). Gavora (2010) se o
obsahové analyze textu zmifluje jako o specidlni metod¢€, analyzy verbalnich projevi, ktera
muze byt uskuteCiiovana kvantitativnim nebo nekvantitativnim zpisobem. V piipadé této
prace byl vyuzit kvantitativni postup. Podle Svaiicka a Sed'ové (2014, s. 211) je oteviené
koédovani, vyuzité v ptivodnim sbéru dat, v kvalitativnim vyzkumu moZno povazovat za

, univerzalni a efektivni pristup “. Autoti podotykaji, Ze tento zpusob analyzy dat byl ptivodné
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vyvinut v souvislosti se zakotvenou teorii, vzhledem Kk velké ucinnosti je ho vSak mozno

pouzivat na celé fad¢ kvalitativnich vyzkumd.
Tlumocdeni vyzkumnych materiali a tvorba webovych stranek

V souvislosti s limity vyzkumu - Vviz niZze, jsme pfistoupili k vytvafeni obou
vyzkumnych dotaznikli v eském znakovém jazyce. Byly vytvofeny nové webové stranky®,
v pribéhu Setfeni dostupné na adrese http://kvalitazivota-u-osob-s-sp.cz. Na procesu
tlumoceni testovych materialit do ceského znakového jazyka se podilely dvé profesionalni
tlumocnice, jejichz projev byl posléze autorkou prace natdCen na videokameru, sestiihan a

umistén na webové stranky tak, aby u kazdé polozky v ¢eském jazyce bylo pfifazeno video:

1. Vase pohlavi?
O Zena
O muz
Obrazek 3 — ukazka tlumoceni dotazniktli — archiv autorky
Podrobnéjsi prehled a ukazky kone¢né podoby obou vyzkumnych materidld je
uvefejnén v piiloze €. 4. Do ¢eského znakového jazyka byly pietlumoceny také veskeré texty,
které jsou u dotaznikd uvedeny — uvodni informace, instrukce, zavér atd. Tento postup —
uvefejnéni materiali ve dvou jazycich se ukazal jako velmi pfinosny. Lze fici, Ze pro funkéni
uskuteénéni vyzkumného Setfeni u osob komunikujicich primarné znakovym jazykem je

uveiejnéni pouzivanych instrumentli v tomto jazyce téméf nutnosti.

48 Realizace tohoto aspektu 3etieni — profesionalni vytvofeni webovych stranek, mzda tlumoé&nicim znakového
jazyka atd. byla mozna diky podpore projektu Grantovou agenturou Univerzity Karlovy.
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Limity vyzkumu

Béhem piipravné faze a posléze béhem vyzkumu samotného jsme identifikovali nékolik
faktorii, které mohly ovlivnit celkovou realizaci Setfeni. Jednalo se zejména o nésledujici

body:

1. Problematika znalosti ¢eského jazyka u (zejména prelingvalné neslysicich) osob.
Predpokléadali jsme, Ze osoby, jejichz matetfskym jazykem je Cesky znakovy jazyk
(avsak nikoli vylu¢né jen ony) mohou mit v souvislosti s aktualné znamymi fakty
problémy s dostate¢nou kompetenci v ¢eském jazyce. I pies maximalni snahu o
formulaci dotaznikovych polozek tak, aby byly co nejlépe srozumitelné a jasné
uchopitelné, se nam zcela nepodafilo tuto jazykovou bariéru prekonat. To se nam
posléze potvrdilo béhem pilotniho testovani, kdy byl dotaznik autorky prace
V piivodni, pouze psané, podobé& uvetfejnén na webovych strankach. Respondenti
Vv komentarich a ptipominkach pod dotaznikem opakované zminovali pozadavek
tykajici se existence verze dotazniku také ve znakovém jazyce. Ve snaze o co
nejvetsi piistupnost vyzkumu v ramci heterogenni populace osob se sluchovym
postizenim jsme zvolili uvetejnéni obou dotaznikovych soubort v ¢eském jazyce

a zaroven skrz natocend videa také v Ceském znakovém jazyce.

2. S vySe uvedenym bodem souvisi dalsi limitujici faktor — a sice ochota neslySicich
osob se zucastnit kvalitativni ¢asti vyzkumu a pisemné se vyjadiovat. U skupin
neslysicich v seniorském véku jsme dale narazili na faktor, ktery by se dal
pracovné¢ nazvat jako ,.bod vzajemného neporozuméni®. I pies osobni zadavani a
popis kvalitativniho zaméru ve znakovém jazyce (nejprve autorkou prace, posléze
pritomnym tlumoc¢nikem c¢eského znakového jazyka), nedoSlo k vzdjemnému
pochopeni respondentli a zadavatelky. Respondenti vykazovali nejistotu ohledné
toho, co je od nich ocekavano a jak maji k tématu pfistoupit. Jelikoz bylo naSim
zamérem provést kvalitativni ¢ast u vSech zucastnénych osob stejnym zptisobem,
nemeénili jsme u seniorské populace zpiisob provedeni této ¢asti. Znakovy jazyk
zde byl vyuzit vramci celkové komunikace se zadavatelkou. Z uvedenych
divodl jsme u této veékové skupiny pisemné vyjadreni realizovali v omezené
mife tam, kde bylo patrné porozuméni respondentl a jejich pisemné vyjadieni
mélo vypovidajici charakter. Vyjadieni, kterd neodpovidala zadéani, byla ze

zavereného zpracovani vyrazena.
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3. Poslednim faktorem, ktery je mozno oznacit jako omezujici podminku Setfeni,
byl variabilni pocet vyplnéni obou dotaznikli. Jednd se o faktor, ktery byl
zaznamenan az v prubéhu samotného testovani. I pfes zadost o komplexni
vyplnéni, uvedenou Vv tvodnich informacich, vyplnila oba dotazniky méné nez
polovina vSech ztc¢astnénych. Celkovy pocet sesbiranych dat byl tedy v poméru
80:37 ve prospéch autorského dotazniku. Tato skute¢nost poznamenala moznost
komplexni vzajemné datové komparace obou dotaznikli, zdroven jsme tento jev

nemohli nijak ovlivnit.

Popis vyzkumného souboru

Zakladnim kritériem pro zafazeni do prob&hlého vyzkumného Setfeni byl vék nad 18 let
a pritomnost sluchového postizeni (popi. hluchoslepoty). Pro uréeni sluchové vady/poruchy
byla stanovena medicinska hranice minimalni ztraty 25 Db. Vychazeli jsme z obecné
uznavanych hodnot, které kolisani sluchového prahu do hodnoty 20-25 dB povazuji za
fyziologické.*® Piitomnost mozného dalsiho postizeni nebyla pro vyzkum podstatnym
faktorem. Respondenti méli moznost v dotaznikovém Setfeni sdélit, zda piidruzené postizeni
maji.>® Rozhodujici rovnéz nebyl konkrétni typ sluchového postizeni (tedy pievodni,
percepcni nebo smiSeny). Pocet respondenttl, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni je mozno

roz¢lenit na tii skupiny:
5. Skupina, ktera vyplnila dotaznik autorky prace — celkem 80 respondentti

6. Skupina, ktera vyplnila dotaznik autorky prace a zaroven také testovy soubor

WHOQOL-BREF a disabilities module — celkem 37 respondentti
7. Skupina, ktera se z(iCastnila kvalitativni ¢asti vyzkumu — celkem 12 osob.

Aspekty celkového poctu respondenti budou popsany v podkapitole 4.3.1

Prubéh vyzkumného Setieni

Realizace vyzkumného Setfeni probehla v nékolika fazich. Nejprve byl upraven a

rozSiten puvodni diplomni dotaznik autorky préace, ktery byl posléze na webu uvetejnén

49V odborné literatufe byva jako hranice fyziologického sluchu zpravidla uvddéna hodnota 20 dB, nékteré
parametry (napf. pojistovny) vsak pocitaji s hranici 25 dB. Pro mozné zafazeni viech osob — a s védomim, Ze
respondentd s takto nizkou ztratou sluchu bude pravdépodobné nejméné — jsme ponechali hranici na 25 dB.

50V pfipadé napf. mirné ztraty zraku kompenzované brylemi & dal$imi kompenza&nimi pomdckami je na
osobnim zhodnoceni respondenta, zda tuto skute¢nost pojme jako dalsi (tedy zrakové) postizeni, nebo ne.
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K pilotnimu testovani — Vv tomto piipadé pouze v Ceském jazyce s cilem zjistit, zda tato
jazykova verze bude dostate¢na. Po vyhodnoceni této faze bylo pfistoupeno k tvorbé
materidlu 1 v ¢eském znakovém jazyce. NatoCeny materidl byl posléze sestiihan tak, aby
korespondoval s jednotlivymi polozkami v textové ¢asti instrumentd. Nasledné byly tvofeny
definitivni webové stranky, pfifazena videa a probé&hla graficka editace webového rozhrani
tak, aby kone¢na podoba stranek byla co nejptfehlednéjsi. Po dokonceni této faze byly
oslovovany jednotlivé subjekty s cilem o rozsifeni informaci o probihajicim vyzkumu mezi
osoby se sluchovym postizenim. Osloveny byly napf. tyto instituce: Svaz neslySicich a
nedoslychavych v CR, Informacni, poradenské socialni centrum na Univerzité Karlove,
Stfedisko Teiresias na Masarykove univerzité, Centrum podpory studentll se specifickymi
pottebami na Univerzité¢ Palackého, Slunecnice — Centrum pro studenty se specifickymi
naroky na Technické univerzité¢ Ostrava, weby ruce.cz, kochlear.cz ¢i Facebookova stranka
atd. Potencialni respondenti byli dale oslovovani metodou ,,snéhové koule* a skrz osobni
kontakty autorky. Samotny sbér dat posléze probihal spolu s realizaci kvalitativni ¢asti
vyzkumu. Hranici ukonceni sbéru dat jsme odvodili jednak z ¢asového harmonogramu praci a
dale také ze stagnujiciho mnozstvi novych respondentli, kdy byl konecny pocet 80 osob
hodnocen jako dostacujici. Po ukonceni testovani probéhlo statistické vyhodnoceni ziskanych

dat. Pro piehlednost uvadime jednotlivé faze Setfeni nasledujicim zpiisobem:

1. uprava dotazniku autorky prace do podoby pouzité k pilotnimu testovani —

listopad aZ prosinec 2014
2. pilotni testovani a jeho vyhodnoceni — leden az duben 2015
3. tlumoceni materialti do ¢eského znakového jazyka: Cerven az zaii 2015

4. technickd prace s natoenym materidlem (stfih videi, tvorba webovych stranek,

graficka prace a spousténi webu) — fijen 2015 az leden 2016

5. oslovovani jednotlivych subjektll v rdmci rozsifeni povédomi o vyzkumu mezi

potencialni respondenty — prosinec 2015 az biezen 2016

6. samotny prubéh kvantitativniho (Gnor az zaii 2016) a kvalitativniho testovani

(Cerven az zati 2016)
7. ukoncéeni obou fazi testovani — konec zafri 2016

8. analyza a statistické vyhodnoceni sesbiranych vyzkumnych dat — prosinec 2016

az duben 2017, analyza kvalitativni ¢asti Setfeni — bfezen az duben 2017
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5 Interpretace vyzkumného Setieni

V této kapitole budou vyhodnocena ziskana data a interpretovany vysledky probéhlych

vyzkumnych Setieni. Prace s vyzkumnymi daty prob¢hla nasledujicim zpiisobem:

- kvantitativni Cast: sbér dat, pfiprava k analyze, uchovani dat, popisna statistika,

prace s grafy — program Excel 2016
- statistické vypocty — program SAS
- analyza, kodovani a prace s daty kvalitativni ¢asti vyzkumu — Excel 2016

5.1 Autorsky dotaznik

Autorsky dotaznik byl vyhodnocen pomoci deskriptivni a inferen¢ni statistiky.
K verifikaci ¢i falzifikaci stanovenych hypotéz byly pouzity statistické testy a hladina
vyznamnosti. Vzhledem Kk rozsahu tohoto textu uvadime Vv popisném piehledu nejduleZitéjsi
data (celkem je prezentovano 23 polozek), ziskana zcelkového pocétu 63 otazek
v instrumentu. Zaroven takto prezentovana data ptimo souvisi s upravenym Modelem kvality
zivota pracovnikd kanadské armady piedstavenym na s. 32, kap. 2.4., a dale se specifickymi
surdopedickymi aspekty, které se k problematice QOL vazi. Znéni uvedenych polozek
v tabulkach neni doslovné, zde byly z divodu prakti¢nosti pouZity zkracené verze.* Nésledng
jsou vyhodnoceny a okomentovany jednotlivé hypotézy. Statistické testy byly zvoleny dle
potieb a s ohledem na celkovy vzorek respondenti (zde N=80). U jednvotlivych hypotéz je
uveden podrobnéjsi popis. Provedené analyzy dat byly uskute¢nény vzdy se vSemi
dostupnymi tdaji. Mozné chybé&jici odpovédi nebyly nahrazovany (nebyla provedena

imputace dat).

Charakteristika vyzkumného souboru: (¢islo v prvni fadku tabulky vzdy oznacuje ¢islo

polozky v dotaznikovém Setfeni, N oznacuje

Cetnost) 2. Vék N %
18-25 22 27,5
26-33 13 16,25
1. Pv0h|aVI' N % 34-41 15 18,75
mu3 26 32,5 4249 11 | 13,75
Zena 54 67,5 50-57 5 6,25
Celkem 80 100 58-65 6 7,5
vice ne? 65 8 10

Tabulka 4 - pohlavi
Tabulka 5 — vékové zastoupeni respondentt

51 vzhledem k celkovému rozsahu popisnych statistik a z dGvodu zamezeni ptipadného volného §ifeni ziskanych
dat neprikladame veskeré ziskané udaje k textu.

72



Vyzkumny soubor pfedstavuje u autorského dotazniku 54 Zen a 26 muzl. Pievlada vékova

kategorie 18-25 let, naopak nejméné je zastoupena vékova kategorie 50-57 let. Ostatni vékové

kategorie byly zastoupeny pftiblizné podobnym poctem.

Nasledujici polozka se zamétuje na typ sluchového postizeni z hlediska vlastniho hodnoceni

respondentt (tj. jak respondent sam sebe vnima):

3. Stav sluchu N % 4. Doba vzniku postizeni N %
Neslysici 16 20 jde o vrozené postizeni 46 57,5
nedoslychavy/a 34 425 mezi 1.-5. rokem 17 21,25
neslysici 18 22,5 mezi 6.-10. rokem 7 8,75
ohluchly/a 4 5 mezi 11.-15. rokem 2 2,5
uzivatel/ka kochlearniho 8 10 mezi 16.-20. rokem 4 5
implantatu v pozdéjsich letech, ale 4 5
Tabulka 6 — typ sluchového postizeni pred 65. rokem véku

Tabulka 7 — vékova struktura postizeni

Z hlediska typu sluchového postizeni se nejvice respondentii oznacuje za nedoslychavé,
nejméné je ohluchlych osob. Piislusnikii jazykové a kulturni menSiny NeslySicich je 16,
uzivatell kochlearniho implantatu 8. Jako nejcetnéjsi doba vzniku ¢i diagnostiky sluchového
postizeni byla oznacena moZnost vrozen¢ho postizeni, nejméné se vyskytovaly moZnosti
vzniku mezi 11. — 15. rokem v€ku, nasledné mezi 16.-20 rokem a dale doba pied 65. rokem
véku, coz lze hodnotit jako nepickvapivé. 65. rok véku jsme na zakladé odbornych zdroju
zvolili jako hranici pro presbyakuzii a tato moznost (presbyakuzie) byla v dotazniku také
uvedena. Nezvolil ji vSak zadny respondent, v tabulce ji proto neuvadime. K vékovému
odliseni presbyakuzie od ostatnich typt sluchovych vad bylo pfistoupeno z diivodu jejiho
dopadu na celkovou kvalitu zivota. Stafecka nedoslychavost jiz z pfi¢iny doby svého vzniku
neovliviiuje celkovou podobu QOL u daného clovéka v celozivotnim ¢i dlouhodobém
casovém horizontu. 17 osob dale udavalo vznik sluchového postizeni ve vékové kategorii 1.-
5. roku zivota, tedy v dob¢, kdy toto postizeni oznacujeme za prelingvalni. Rodinny stav

respondent(1®?

poukazuje na pievahu svobodnych (celkem 39) — coz koreluje i s pfevazujicim
vékovym rozmezim, 1 respondent udaval registrované partnerstvi a v 1 ptipadé byla pfitomna
moznost vdovec/vdova. Rozvedeni byli celkem 4 dotazovani. 5 respondentl vyuzilo moznosti

na tuto polozku neodpovidat.

52 Tabulku, tykajici se rodinného stavu, v textu pro postradatelnost neuvadime. Data jsou popsana.
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Charakteristiku vyzkumného souboru doplitujeme o misto bydlisté/pracovniho mista v Praze

¢i mimo Prahu;

56. Zijete nebo pracujete

v Praze? N %
ano 39 48,75
ne 41 51,25

Tabulka 8 - Zivot/prace v Praze

Tato polozka zahrnovala dva aspekty — pracovni uplatnéni a zivot v hlavnim mésté. Prace
byla zafazena spolu s mistem bydlisté do jedné polozky z divodu premise vychazejici
z ptedpokladu, ze moznosti pracovniho uplatnéni a mzdové podminky jsou v Praze v ramci
celostatniho srovnani na vyssi tirovni. °® A Ze ma-li osoba moznost pracovat v hlavnim mésté,
zvySuji se tim také jeji financni, pracovni, popt. volnoc¢asové a dal§i moznosti. Uvedena vyssi
uroven zaroven naznacuje vyssi kvalitu objektivnich ukazatell QOL, coz odpovida zndmym
udajiim o této problematice v rdmci celorepublikovych analyz. Ze ziskanych tdajl je patrné,
ze misto bydlisté/prace je u vzorku respondenti rozdéleno téméf napul, s mirnou pirevahou
dotazovanych mimo Prahu (39:41), coz ndm umoznuje vhodné¢ komparovat udaje ziskané od
»prazské populace* s idaji od zbytku republiky. S daty, tykajicimi se ,,prazské situace®, dale

pracuje hypotéza €. 5.

Subjektivni spokojenost s rodinnym a socialnim Zivotem:

6. Spokojenost — 7. Spokojenost —

rodinny Zivot N % socialni Zivot

nevim 7 8,75 N %

zcela ano 41 51,25 nevim 1 1,25

spie ano 23 28,75 zcela ano 25 31,25

spise ne 5 6,25 spiSe ano 39 48,75

zcela ne 4 5 spise ne 5 6,25
zcela ne 10 12,5

Tabulka 9 — spokojenost — rodinny Zivot Tabulka 10 - spokojenost — socialni Zivot

Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:
6. Jste spokojeni se stavem Vaseho rodinného zivota?

7. Jste spokojeni se svym socialnim zivotem (tj. s mnoZstvim osobnich kontakti a jejich

kvalitou)?

53 Srov. napf. Postaveni Prahy mezi ostatnimi kraji. Cesky statisticky Giad [online]. Praha: Cesky statisticky ufad,
2007 [cit. 2017-05-10], ¢i novéji: Vyvoj lidskych zdroji v hl. m. Praze v letech — 2000—-2009 — vybrané kapitoly.
In: €SU a Jana PODHORSKA [online].
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Polozky, tykajici se subjektivni spokojenosti s rodinnym a socidlnim Zivotem, poukazaly na
ptevazujici spokojenost v obou téchto oblastech, pficemzZ rodinny Zivot vykazoval nejlepsi
parametry. Zcela nespokojeno bylo se svym socialnim zivotem 12,5 % respondentti — oproti 5
% dotazovanych s udavanou silnou rodinnou nespokojenosti. Aspekty téchto polozek se
vyznamnou mérou promitaji do subjektivniho hodnoceni QOL kazdého ¢loveéka. S parametry

subjektivni Zivotni spokojenosti dale pracuje hypotéza €. 2.

Ochota pracovat v jiném neZ vystudovaném oboru:

29. Ochota prace v jiném oboru N %

ano 40 50,00
ano, ale pouze docasné 13 16,25
ne 6 7,50
nevim 14 17,50

Tabulka 11 — moZnost prace v jiném oboru

Otazka byla uvedena v nasledujicim znéni:
29. Jste ochoten/a pracovat i v jiném oboru, nezZ pro ktery jste kvalifikovan/a?

Ochota ménit préci i1 napfi¢ profesnimi obory miize poukazovat na dulezity aspekt v rdmci
celkového hodnoceni kvality zivota. V naSem pfipad¢ tuto moznost (dlouhodobéji) ptipousti
40 respondenti, tedy polovina. Vyuziti moznosti profesni fluktuace poukazuje na mozny zisk
lepSich pracovnich podminek, vy$$i mzdu ¢i kariérni postup. Pokud by néktery z téchto
aspektli byl naplnén, je mozné piedpokladat i zvySeni objektivnich (popt. subjektivnich)
parametri QOL. Hlediskem zaméstnanosti ve vystudovaném oboru se dale vice zabyva

hypotéza €. 3.

Finanéni zabezpeceni

48. Spokojenost s mési¢nim
33. Srovnani vySe mzdy N % prijmem N %
pe 13 20 urcité ano 14 17,5
stejnd 34 |5231| |spie ano 36 45
vySsi 2 3,08 spiSe ne 16 20
nevim 16 |24,62| [urCiténe 8 10
nevim 6 7,5

Tabulka 12 - srovnani vySe mzdy
Tabulka 13 - spokojenost s mésicnim pfijmem

Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:

33. Pokud pracujete — domnivate se, Ze je Vase mzda nizs8i, vySsi nebo stejna jako mzda

¢loveka bez sluchového postizeni pracujiciho na stejné pozici a se stejnou délkou praxe?
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48. Jste spokojen/a s celkovou vysi Vaseho mési¢niho piijmu i se vSemi davkami a ptispévky

(pocitaje v tom i invalidni diichod?)

Polozky, tykajici se finanéniho zabezpeceni, poukazuji na celkové pozitivni vysledky.
Dotaznikova otazka ¢. 33 se zameéfovala na nazor respondenti ohledné vysSe jejich mzdy
vV porovnani s kolegy bez postizeni. Nepiimo tedy souvisi s diskrimina¢ni problematikou,
kterd se v této oblasti mize vyskytovat. Vysledky naznacuji, ze dotazovani se vesmes
nedomnivaji, ze by jejich slysici kolegové pobirali vy$si mzdu — uvadi to vice nez polovina
dotazovanych — 52,31 %. Na tuto polozku odpovidali respondenti zaméstnani v trvalém
pracovnim poméru. Polozka ¢. 48. poukazuje na pomérné¢ vyrazné prevladajici spokojenost
s celkovym mésiénim piijmem. Pokud sefteme moznosti ,ur¢it¢ ano“ a ,spiSe ano*
dostaneme hodnotu 50 respondentd, ktefi jsou se svymi mesiénimi piijmy spokojeni. Jedna se
tak 0 62,5 % dotazovanych, coZ poukazuje na pozitivni finan¢ni situaci. V této poloZce je dale
24 respondenttl, kteti se svym piijmem souhrnné spokojeni nejsou (30%). Tato hodnota neni
zanedbatelnd, pozitivné ovSem hodnotime celkovy procentudlni pievazujici vysledek ve

prospéch spokojenosti.
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Problematika diskriminace:

31. Setkani 32. Formy diskriminace (diskriminace
s diskriminaci N % 2 divodu,..)
ano 43 53,75 N
ne 37 46,25 diskriminace z divodu pohlavi 2
Tabulka 14 — diskriminace diskriminace z dGvodu véku 2
diskriminace z divodu zdravotniho 37
postizeni
nesetkal(a) jsem se s Zddnou uvedenou 1
formou diskriminace
nevim 1
z dlivodu odlisnosti svého osobniho 1
presvédceni
z nezdjmu o vytvoreni komunikaéniho 1
prostfedi na pracovisti
Audismus 1
diskriminace z dlivodu sluchového 1
postizeni
neochotou pomaoci, pfehlizenim mych 1
potieb, ignoranci
nizsi plat 1

Tabulka 15 - typ diskriminace

Otazky byly uvedeny V nésledujicim znéni:

31. Setkal/a jste se nekdy, tfeba i jen jednou, s projevy diskriminace (tj. s odmitavym

pfistupem, pohrdanim, rozliSovanim) vii¢i Vasi osobé v zaméstnani/Skole?

Pokud respondent uvedl ano, navazovala na tuto otdzku polouzaviena polozka ¢. 32.
(Odpovedi doplnéné respondenty jsou vzdy ponechany v ptivodnim znéni.)

32. Setkal/a jste se nékdy s n€kterou z nasledujicich forem diskriminace v zaméstnani/Skole?

MiiZete oznacit vice moznosti. Moznosti vybéru byly nasledujici:

diskriminace z divodu zdravotniho postizeni

- diskriminace z divodu véku

- diskriminace z dtivodu pohlavi

- diskriminace z diivodu sexualni orientace

- diskriminace z diivodu nabozenského piesvédcéeni
- diskriminace z divodu etnického ptvodu

- nesetkal/a jsem se s zadnou uvedenou formou diskriminace
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- nevim
- jind forma diskriminace — prosim uved’te:

Zhodnoceni polozek tykajicich se diskriminace poukazuje na pomérn€¢ vyrovnanou
situaci z hlediska osobni zkusenosti s diskrimina¢nim jednanim. Zde je tieba podotknout, Ze
diskriminace je v tomto pfipad¢ hodnocena subjektivné skrze respondentovy dojmy a pocity.
Lze se vS§ak domnivat, Ze osobni zhodnoceni situace je v tomto ptipad¢ pro dotycného stézejni
a podstatné¢ ovliviiuje jeho prozivani daného aspektu. Z 43 respondentii, ktefi se setkali
s diskriminaci, udava celych 37 ze k tomuto jednani doslo na zaklad¢ jejich zdravotniho
postizeni. Pokud piipo¢teme dalsi tii respondenty pfidané mozZnosti — a sice audismus, piimo
diskriminaci z divodu sluchového postiZzeni a nezajem o vytvoieni komunika¢niho prostiedi
na pracovisti, ziskame hodnotu 40. (Muzeme pfitom fici, Zze vSechny tii pridané kategorie se
pfimo vazi ke sluchovému postizeni.) To by znamenalo, Ze polovina osob mé zkuSenosti
s diskriminaci a polovina tuto zkuSenost neudava. V tomto piipadé — v kontextu znamych
poznatki — mizeme fici, Ze hodnoceni ,,50:50° 1ze povazovat spiSe za pozitivni, ackoli data
poukazuji na problematické parametry. Diskriminace osob s postizenim (obecné) je stale

aktualnim problémem.

Vztah k mistu bydlisté — vlastnictvi/pronajem:

35. Kde bydlite? Tento byt/dim mate: N
v byté v druzstevnim vlastnictvi 9
v byté v osobnim vlastnictvi 24
v podnajmu 6
v pronajatém byté 16
v rodinném domé v osobnim vlastnictvi 24
v rodinném domé v pronajmu 1

Tabulka 16 — vztah k mistu bydlisté

Otazka byla uvedena v nasledujicim znéni:

35. Kde bydlite? Tento byt/diim mate: (V piipadé vice byth uved'te, prosim, ten byt, kde

travite vétSinu svého Casu.)

Ze ziskanych udaji je patrnd rovnovaha mezi byty a domy v osobnim vlastnictvi (24:24).
Moznost vlastniho bydleni pfitom souvisi s QOL také z hlediska dostupnosti — muzeme
predpokladat, ze bydleni v osobnim vlastnictvi voli lidé spiSe v téch ptipadech, kdy si ho
mohou z finan¢niho hlediska tzv. dovolit. Je zfejmé, Ze zejména u kategorie domti v osobnim
vlastnictvi nemusi jit pouze o majetek dotazovaného. Ptesto hodnotime nemovitost v osobnim

vlastnictvi respondenta ¢i jeho rodiny jako faktor, ktery QOL ovlivni pravdépodobné
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pozitivnim zptisobem. Tento piedpoklad posléze znovu souvisi s celkovym materialnim

zabezpecenim, které se opét promitd do objektivni i subjektivni roviny kvality Zivota.

Zpisob komunikace:

40. Jak komunikujete s nejblizsim okoli? N %
mluvenym jazykem 45 56,25
vyuzivam kombinaci vice prostredku - 15 18,75

,totélni komunikace“** (napf. mluvené slovo
i znaky, mluvené slovo a psany text atd.)

znakovou podobou (¢eského) jazyka 5 6,25
znakovym jazykem 13 16,25
jinym zplsobem 2 2,5

vy

41. Preferovany zptsob komunikace \
mluveny jazyk 31
znakovy jazyk 29
znakovana cestina 4
kombinaci vice prostredkt — ,totalni komunikace” (napf. mluvené 11
slovo i znaky, mluvené slovo a psany text atd.)

prepis textu 3
s Urady i ve styku obchodnim a podobné zasadné emailem 1
mluveny jazyk v kombinaci s komunikaénimi technologiemi — 1
internet, SMS, e-maily

Tabulka 18 — preferovany zplsob komunikace
Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:
40. Jak komunikujete v nejblizsi roding ¢i s 0Sobami v misté bydliste?

42. Jakému zptsobu komunikace s okolim davate prednost? (Tato polozka zjistuje, jaky

zpusob komunikace byste preferoval/a, pokud by zélezelo pouze na VaSem rozhodnuti.)

Polozky tykajici se komunikace upozorfuji na rozdil mezi pouzivanym a preferovanym
komunika¢nim kodem. Polozka €. 40 se zaméfuje na volbu komunikace s nejbliz§im okolim
respondenta. Polozka 41. oproti tomu zjiStuje, jaky komunikacni systém by respondent volil,
pokud by zélezelo Cisté na jeho rozhodnuti — tj. nebyl vazan urCitou nutnosti se v ramci
komunikac¢niho procesu ptizplsobit svému okoli. V prvnim piipadé lze pozorovat mensi
odklon od mluveného jazyka (45 respondentii oproti 31 v polozce ¢. 41), a vétsi ptiklon

k jazyku znakovému — 13 respondentl v polozce €. 40 oproti 29 v polozce ¢.41. I na tomto

5 Totalni komunikaci“ pro pracovni potfeby tohoto $etfeni myslime vyuZiti viech dostupnych komunikaénich
aspektd, které napomahaji probéhnuti funkéni komunikace v praxi. Pojem by nemél byt ztotozriovan s totalni
komunikaci jakozto filozofickym pfistupem, vyuzivanym ve vzdélavani.
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misté¢ je dulezit¢ mit na zfeteli velkou heterogenitu osob se sluchovym postizenim —
preference znakového jazyka v komunikacnim procesu apriori nevylu¢uje moznost urcité
schopnosti pouzivat mluveny jazyk — zejména v komunikaci s majoritni populaci. Takovy
mluvni projev pak zpravidla nese specifické logopedické odchylky ¢i agramatické rysy, avSak
pro zakladni ¢i bézné vyuziti v ramci vyfizovani dennich zalezitosti je ,,dostacujici®. Naopak
existuji uzivatelé znakového jazyka, ktefi mluveny projev nevyuzivaji vibec — Zz vice
moznych divodt zahrnujicich napf. i osobni rozhodnuti doty¢ného. Polozka 41 navic v ramci
své polouzaviené struktury ptfiddva moznost vlastniho popisu preferované komunikace —
V tabulce se jednd o moznost komunikace pomoci e-mailu a kombinaci mluveného jazyka s
,komunika¢nimi technologiemi®“. Ob¢ vySe zminéné polozky dale dopliuji udaje

z polouzaviené otazky, tykajici se komunikace s majoritni, tedy slysici, spolecnosti:

42. Zpusob komunikace s majoritni spolec¢nosti: \
mluveny jazyk 51
znakovy jazyk 5
znakovana &estina 1
s vyuzitim tlumocnika 1
kombinaci vice prostredkd — ,,totalni komunikace” 10
pisemnym zptsobem 5
Odeziranim, mluvou i pisemné 1
mluvena rec s odeziranim, psana forma 1
mluvenym jazykem a nékdy tedy hlavné se cizimi lidmi radéji pisemnym 1
zpUsobem

s lidmi, se kterymi se ¢asto stykam, tam odeziranim, jinak pisemné. 1
mluvenym jazykem v kombinaci s komunikaénimi technologiemi — 1
internet, SMS, e-maily

Zalezi na okolnostech. Mohu s major. Spol. mluvit, znakovat (pokud umi 1
¢i s tlumocnikem), vyuzit prepisovatele... psat...

kombinaci mluveného jazyka s psanym textem 1

Tabulka 19 — zplisob komunikace s majoritni spole¢nosti

Otazka byla uvedena v nasledujicim znéni:
42. Jakym zplisobem komunikujete s majoritni, tedy slysici populaci?

Na zaklad¢ dat z této polozky mlzeme opét pozorovat faktor urcitého ,,pfizpiisobeni se®.
Mluveny jazyk zde znovu prevlada, potlacen byl znatelné jazyk znakovy (preferencni
komunikacni kanal tvofil u 29 respondentl, ale v komunikaci s majoritni spole¢nosti ho
vyuziva pouhych 5 osob — respektive 6, ptfipocteme-li moznost tlumocnika). Komplexni
pohled na tuto polozku poukazuje na témétr 64 % (piesné 63,75%) osob, které

Vv komunika¢nim procesu spiSe adaptuji na zpusoby komunikace intaktni populace, ackoli ne
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vSichni tento pfistup také preferuji. Druhou nejpocetnéjsi polozkou bylo vyuziti ,,totalni
komunikace® — tedy vSech dostupnych komunika¢nich metod vyuzivanych tak, aby disledky
sluchového postizeni byly v ramci interakce se slySici populaci co nejmensi — moznost zvolilo
10 respondentti, coz je V porovnani s prvni moznosti (mluveny jazyk — 51) pomérné velky

nepomer.

Preferenci znakového jazyka v rodiné a k tomu se vazajici vyuziti tlumoénika v komunikaci
s intaktni populaci dale hodnoti hypotéza ¢. 4. Zptisobu komunikace (respektive znakovému

jazyku a dosazenému vzdélani) se vénuje hypotéza ¢. 1.

Piitomnost sluchového postiZeni u dalSich ¢leni domacnosti (rodina):

38. Dalsi osoba se 39. Kdo dalsi ze spol. doméacnosti
sluchovym postizenim ma SP — vztah k respondentovi N
ve spole¢né domacnosti N % kamaradi 1
ano 42 52,50 manzel/manzelka 19
ne 38 47,50 partner/partnerka 8
Tabulka 20 - sdileni domacnosti s dalsi osobou se SP potomek >
rodic¢ 4
sourozenec 4

Tabulka 21 - dalSi osoba se SP ve spole¢né domacnosti — vztah
Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:

38. Je nékdo dalsi ze spole¢né domacnosti osobou s postizenim sluchu? Pokud ano,

odpovézte, prosim, na otazku ¢. 39.

39. Uved’te, kdo dalsi z Vasi spole¢né domacnosti je osobou s postizenim sluchu. V ptipadé

potieby vyberte vice moZnosti. Je to Va§/Vase:

Zajimavé, témét polovicni, rozdéleni ptinesla polozka tykajici se sluchového postizeni u
dalsiho ¢lena spole¢né domdacnosti. Ze 42 respondentl, ktefi udavaji pfitomnost stejného
postizeni u dalsiho ¢lena domacnosti, Se ve 27 piipadech jedna o manzela ¢i partnera. Zbylych
38 respondentti neudava bydleni s dal$i osobou, ktera by méla sluchové postizeni. Ziskana
data poukazuji na mirn€¢ pfevazujici Zivotni partnerstvi osob se stejnym typem postiZeni,
avSak vzhledem k charakteristice vyzkumného souboru nemiliZzeme tento jev povaZovat za
zcela prokazatelny. Aspektu vztahu osob se sluchovym postizenim, které spole¢né sdileji

domaécnost a jejich vzajemnému vztahu se vénuje hypotéza €. 9.
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DosaZené vzdélani a znalost cizich jazyku

9. Nejvyssi dosazené 10. znalost cizich

vzdélani N % jazyk: N %
zakladni vzdélani 3 3,75 anglicky jazyk 56 70
vyucéni list 14 17,5 némecky jazyk 2 2,5
maturita 30 37,5 rusky jazyk 3 3,75
vyssi odborné vzdélani 6 7,5 slovensky jazyk 2 2,5
vysokoskolské vzdélani 12 15 cesky jazyk (pokud je 11 13,75
bakalarského stupné vasim materskym

vysokoskolské vzdélani 13 16,25 jazykem cesky znakovy

magisterského stupné jazyk)

vysokoskolské vzdélani 2 2,5 Cesky znakovy jazyk 4 5
doktorského stupné (pokud neni znakovy

(potita se i rigorézniho jazyk vasim materskym

fizeni) jazykem)

Tabulka 22 — znalost cizich jazyk jiny 2 2,5

Tabulka 23 — nejvyssi dosaZzené vzdélani
Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:
9. Jaky je nejvyssi ukoneny stupenn Vaseho vzdélani?

10. Jaké jsou Vase jazykové znalosti? Vyjmenujte prosim ty jazyky, u nichZ mate alespon

zakladni znalost — mizete zvolit libovolny pocet jazyk.

Aktudlni stav vzdélani u respondentii pozitivné poukazuje na stoupajici trend nejvyssiho
dosaZeného vzdélani, u ¢ehoz lze predpokladat, Ze pozitivnim zpiisobem ovlivni subjektivni 1
objektivni oblasti QOL. Prevlada zisk uplného stfedniho vzdélani (30 dotazovanych, t;.
37,5%), souhrnny tdaj za oblast vysokoskolského vzdélani dosahuje Cisla 27 (33,75%) a je
pravdépodobné, ze toto Cislo bude déle stoupat. Vidime pouze 3 respondenty, ktefi po
zakladni Skole nepokracovali v dalSim studiu. Z hlediska udévané znalosti cizich jazyki
dosahuje nejvyssi frekvence nepfili§ prekvapiveé znalost anglického jazyka (56 dotazovanych,
tj. 70%). Svelkym odstupem je zminén rusky jazyk (3 osoby) a némecky jazyk (2
respondenti). 11 dotazovanych uvedlo jako cizi jazyk Cesky jazyk, jiz dle znéni dané polozky
je tedy patrné, Ze jejich matetskym jazykem je ¢esky znakovy jazyk. Pfredpokladame, Ze tento
jazyk jako jeden z prvnich osvojenych (nebo osvojeny béhem 1. stupné povinné Skolni
dochazky) bude ve skute¢nosti vnimat vice dotazovanych. Je pravdépodobné, ze zejména u
respondenttl, kteti navstévovali zakladni Skolu pro zéky se sluchovym postizenim, dochazelo
paralelné k rozvoji dvou svébytnych jazykovych kodii — ¢eského jazyka a ceského znakového

jazyka. V takovych piipadech (zejména v kontextech minulosti a se stoupajici ztratou sluchu
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doty¢ného) povazujeme za ocekavatelné, ze aktivni znalost Ceského znakového jazyka

ptredcila znalost jazyka ¢eského.

Nejvyssi dosazené vzdélani a zpisob komunikace déle zkouma hypotéza ¢. 1. Vysokoskolské

vzdélani a vztah k volnocasovym aktivitim posléze hodnoti hypotéza €. 10.

Vyuzivani podpirnych opatieni a sluZeb tlumoc¢nika/transliteratora:

49. Vyuzivani ,,podpUrnych” opatreni: N %
FM systém 1 1,25
dodrzovani zasad pro komunikaci se sluchové 19 | 28,75
postizenou osobou (napf. dobra moznost
odezirani, primérena vzdalenost apod.)

kochledrni implantat 8 10

prepis textu/zapis 2 2,50
sluchadlo 45 |56,25
neuvedlo 5 6,25

Tabulka 24 — vyuZivani podpulrnych opatieni

50. Vyuziti tlumocnika/transliteratora: N %
ano — vyuzivam sluzeb tlumocnika ¢eského| 36 45
znakového jazyka

ne — nevyuzivam sluzeb tlumocnika 8 10
Ceského znakového jazyka

ne — nevyuzivam sluzeb transliteratora 1 1,25
znakované cestiny

nevyuzivam zadny typ tlumoceni 35 43,75

Tabulka 25 - vyuiziti tlumocnika
Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:

49. Pouzivate né€ktera z nasledujicich podpirnych opatteni? (Vyraz ,,podplrna opatieni* byl
v tomto kontextu zvolen jako zastfeSujici pojem pro vSech Sest moznosti, které polozka
nabizela. Z divodu piehlednosti a ,,jednoduchosti* pokladané otazky jsme se rozhodli zvolit
pro Sirsi kategorii moznych kompenzacnich pomiicek ¢i mechanismi jeden spolecny termin,
ackoli se v dasledku da hovofit o vice kategoriich. Termin tak, jak byl uveden v nasem textu,

by mél byt povazovan za pracovni.)

50. Vyuzivate sluzeb tlumocnika? Nabidka u této polozky obsahovala také moznost vyuziti
transliteratora znakované ceStiny a jiného typu tlumoceni (napf. vizualizatora mluvené

¢estiny, tlumocnika pro osoby s hluchoslepotou atd.)
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Z této polozky je patrné, ze u vice nez poloviny respondentl prevlada vyuziti sluchadla, 8
osob ma kochlearni implantat. Mensi pocet — tedy 5 — respondentd nevyuziva zadné
z uvedenych nejcastéjSich podpiirnych opatieni. Sluchadlo jako vyuzivanou kompenzaéni
moznost uvedla vice nez polovina respondentl (56,25%), coZ znamena, ze ho vyuzivaji i lidé
S jinym stupném ztraty sluchu, nez je nedoslychavost (tu udavalo 34 dotazovanych, tedy
42,5%). Naopak nejméné je vyuzivan FM systém, ktery byl uveden pouze v jednom piipade¢.
Z hlediska vyuziti tlumocnickych sluzeb — respektive tlumocnikt/transliteratorti — vidime, ze
tyto sluzby vyuziva neceld polovina dotazovanych — 36 0sob. 35 osob naopak uvedlo, Ze
zadny typ tlumoceni nevyuziva. V nabidce odpovédi byl dale uveden transliterator znakované
¢estiny — tento typ tlumoceni neoznacil zadny z respondentd. Rovnéz nikdo nevyuziva sluzeb
dalsich tlumo¢nikt (napf. vizualizator, tlumoc¢nik pro osoby s hluchoslepotou atd.). V tabulce
jsou uvedeny pouze ty moznosti odpovédi, které respondenti zvolili. Celkovy pocet
respondentt, Kteti vyuzivaji sluzeb tlumocénika ¢eského znakového jazyka mirné prevysSuje
pocet osob, kteti preferuji komunikaci s okolim skrz tento komunikaéni kod (viz polozka ¢.
41, kdy 29 osob preferuje znakovy jazyk a 4 osoby znakovanou CeStinu, dohromady se tedy
muze jednat 0 32 respondentll). Tento rozdil mize byt zplsoben také vyuzivanim
tlumoc¢nickych sluzeb pouze na specifické prilezitosti (napf. kulturni akce), pii kterych
respondenti tuto sluzbu vyzaduji. Stim by kooperovala i nasledujici, v tabulkach jiz
neuvedena polozka ¢. 51, ktera poukazala na to, ze pravidelné vyuzivaji sluzeb tlumo¢nika
pouze 3 osoby (tj. 8,33%), u zbytku jde o nepravidelnou sluzbu, coz je vzhledem k situaci,
panujici v oblasti tlumoc¢nickych sluzeb, nepiekvapivé zjisténi. Vztahu mezi vyuzivanim
podplirnych opatieni u respondentd s vysokoSkolskym vzdélanim a jejich ucasti na

volnocasovych aktivitach se vénuje hypotéza €. 7.

Spokojenost s Zivotem v CR a Zivotni podminky v misté bydlisté:

54. Celkova spokojenost 55. Zivotni podminky

s zivotem v CR: N % . s

. - - v misté bydlisté

jsem velmi spokojen(a) 16 20 N %
jsem spiSe spokojen(a) 32 40 jsou velmi dobré 26 32,5
jsem spokojen(a) 22 27,5 jsou spise dobré 35 43,75
jsem nespokojen(a) 4 5 jsou primérné 15 18,75
jsem spi$e nespokojena(a) 3 3,75 jsou spise $patné 2 2,5
jsem velmi nespokojen(a) 1 1,25 jsou velmi $patné 2 2,5
nevim 2 2,5 Tabulka 26 — Zivotni podminky v misté bydlisté

Tabulka 26 — spokojenost s Zivotem v €R
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Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:
54. Jste celkové spokojen/a s Zivotem v Ceské republice?
55. Domnivate se, ze v misté¢ Vaseho bydlisté jsou dobré zivotni podminky?

Subjektivni spokojenost s zivotem v zemi pobytu a tatdz spokojenost s mistem bydlisté
predstavuji faktory, které¢ se vyznamné promitaji do komplexniho zhodnoceni kvality Zivota.
Ziskana data poukazuji na ptevazujici spokojenost v obou uvedenych polozkach. Shodné byla
pak zvolena moznost ,,spiSe spokojen/a a spiSe dobré®. Pozitivni vysledky lokalnich hledisek
podtrhuje maly pocet odpovédi, popisujicich zivotni podminky jako ,,velmi Spatné* (2) ¢i
vyjadiujici respondentovu ,,velkou nespokojenost® (pouze 1). 61 dotazovanych (tj. 76,25%) se
navic domniva, Ze zivotni podminky v misté jejich bydlisté¢ jsou z komplexniho pohledu
dobré. Tento poznatek muzeme hodnotit jako velmi kladny, navic koresponduje s udaji
dotazniku WHOQOL-BREF, kde doména enviromentalni oblasti dosdhla velmi vysokého
celkového skoru — a to i v porovnani s vysledky intaktni populace (viz kapitola 5.2). Ukazatel
subjektivni spokojenosti s Zivotnimi podminkami a situaci z hlediska statu a mista pobytu je
mozno srovnat s ukazateli, poukazujicimi na tyto parametry z objektivniho zfetele. Jedna se
napf. o jiz zminény Index lidského rozvoje, ktery Ceskou republiku fadil v roce 2015 na 19.
misto z evropskych statl (v celosvétovém méfitku pak na 28. misto) se statusem velmi
vysokého rozvoje (Very high human development), coz je nejvyssi mozna kategorie.>®
Z naseho pohledu tedy mtizeme fici, Ze subjektivni a objektivni ukazatele této dimenze QOL

jsou zde v rovnovaze a piinaseji vzajemné podobna data.

Aspekty véku a subjektivni Zivotni spokojenosti déale fesi hypotéza €. 6.

Volnocasové aktivity a osobni rozvoj:

60. MoZnost omezeni 63. Existence omezenych

vol. aktivit: N % aktivit: N %
ano 40 50 ne 21 26,25
ne 22 27,5 nevim 33 41,25
nevim 18 22,5 uvedena vlastni moznost 26 32,50
Tabulka 27 - moZnost omezeni aktivit Tabulka 28 - existence omezenych aktivit

Otazky byly uvedeny v nasledujicim znéni:

55 Zdroj: Human Development Report, 2016, [online].
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60. Domnivate se, Ze vzhledem ke stavu VaSeho sluchu se mizete ve svém volném case

vénovat v§em aktivitdm, kterym byste si pral/a?

63. Domnivate se, Ze existuje néjaka aktivita, kterou byste chtél/a provozovat (vykonavat), ale

nemuzete se ji vénovat vyslovené kvili stavu Vaseho sluchu?

Polozky, zamétujici se na volnocCasové aktivity, predstavuji dalsi dulezity bod v celkovém
konceptu hodnoceni subjektivni zivotni spokojenosti. Moznost participace na aktivitach, které
Clovéku piinaseji uspokojeni a napomdhaji jeho seberozvoji, pfedstavuji — zejména
Z dlouhodobého hlediska — aspekt, jehoz napliiovani pfedchazi vzniku frustra¢nich tendenci.
Uvedené poloZzky poukazuji na pfevahu osob, které se domnivaji, Ze jim stav sluchu nebrani
ve vykonavani preferovanych zajmovych aktivit a moznosti osobniho rozvoje. Je zde vsak
patrné 1 nezanedbatelné procento respondentd (22,5), které si s odpovedi na tuto otazku neni
jisto (zvolend moznost ,nevim®). Tato moznost pievlada i u nasledujici polozky, ktera
sledovala osobni nahled na moznosti participace na volnocasovych aktivitich v kontextu
sluchového postizeni. 26 respondentd v tomto piipadé vyuzilo polouzavienosti této polozky a
uvedlo vycet vlastnich aktivit. Objevovaly se moznosti jako: pilot, kurz preziti v divocing,
policista, profesiondlni fidi¢, tanec ¢i profesiondlni tane¢nik, koncerty, divadlo atd., pficemz
si jednotlivé aktivity byly navzajem podobné (tj. tykaly se sportu, tance, uméni a dalSich
kulturnich aktivit). Na tomto misté jsou dobte patrné dusledky sluchového postizeni a jeho
dopady na zdéanlivé bézné zivotni aktivity. Lze pocitat s tim, Ze pfitomnost smyslového
postiZzeni poukaZe na charakteristickd omezeni, kterd se promitaji do ¢innosti, v ramci jejichz

vykonavani je tfeba vyuzivat auditivni vnimani a oralni vyjadiovani.
Nabidkou volno€asovych aktivit z hlediska mista bydliSté ¢i prace se zabyvala hypotéza €. 8.

Frekvenci cestovani do zahranici, dalsi aspekt, ktery miizeme tfadit do traveni volného Casu,

fesi v kontextu stavu sluchu hypotéza ¢. 10.

Vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych hypotéz, vztahujicich se k autorskému

dotazniku:
Pii zpracovani a vyhodnocovani vsech ziskanych dat z obou instrumentt jsme pracovali
S nasledujicimi, nej¢astéj$imi, terminy:
e N —pocet respondentil v zdkladnim souboru
e Mean — (zde aritmeticky) primér, sttedni hodnota (mira centralni tendence)
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e Median — udava presny stfed v fad¢ ¢isel

e SD - smérodatna odchylka (udava primérnou odchylku v fad¢ ¢isel, odliseni

od stfedni hodnoty)
e SE —standard error (standardni chyba vybéru)
e p-hodnota — oznaceni hladiny statistické vyznamnosti od 0,05 nize

Pro statistické ucely byl pouzit Fischertiv exaktni test (neni-li uvedeno jinak), jelikoz nebyla
splnéna podminka ocekavané Cetnosti pro pouziti chi-kvadratového testu (tzv. Pearsoniiv test
dobré shody). Kazda ze stanovenych hypotéz vychazi ze vzajemné kombinace uvedenych
dotaznikovych polozek.

H1= Osoby komunikujici znakovym jazykem v prevazné vétSiné dosahuji nizSiho
vzdélani nez osoby komunikujici mluvenym jazykem.

Tato hypotéza vychazi z polozek ¢. 40, 41 a 42.

Polozka ¢. 40 — Zptsob komunikace s rodinou a osobami v misté bydlisté

40 Z S us BS VOS MS DS
kombinace 0 8 3 0 2 2 0
vice (53,4%) (20,0%) (13.3%) | (13.3%)
prostfedkl
mluveny 3 2 18 8 4 9 1
jazyk (6.6%) (4.4%) (40.0%) | (17.8%) | (8.9%) | (20,0%) | (2,3%)
znakovy 0 4 9 4 0 1 0
jazyk (22.2%) (50.0%) | (22.2%) (5.6%)

Tabulka 29 — zplisoby komunikace

(N=78 z dtivodu vy¢lenéni dvou respondentii, komunikujicich ,,jinym zpisobem*.)
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I I I I

0,00% I I .
K M Z

mZ7 mwuinilist mUS mBS mVOS mMS mDS
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Graf 1 — dosaZené vzdélani a vyuZivany zptsob komunikace. K — kombinace vice prostfedkd, m — mluveny
jazyk, z — znakovy jazyk. Z — zakladni vzdélani, S — stiedi, US — Gplné stfedni, VOS — vy3si odborné $kola, BS —
bakalafsky stupen, MS — magistersky stupen, DS — doktorské studium.

Z prezentované tabulky a grafu ¢. 1 je patrnd pfevaha riznych komunikacnich forem. Osoby
S vyucnim listem (stfedni vzdé€lani) nejvice vyuzivaji ke komunikaci s nejbliz§im okolim ¢i
rodinou ,kombinaci vice prostiedkt“. Respondenti s maturitou, tedy Uplnym stfednim
vzdélanim, komunikuji v rodin¢ a s osobami v mist¢ bydlisté zejména mluvenym jazykem,
totéz plati pro osoby ve vSech stupnich vysokoskolského vzdélani. Absolventi vysSich
odbornych skol neni mnoho (celkem 6) a pfevlada u nich komunikace s okolim skrz mluveny
jazyk. Dosazeni zakladniho vzdé€lani bylo uvedeno pouze ve tiech pfipadech a zde se jednalo
o komunikaci mluvenym jazykem ve 100 % piipadi. Znakovy jazyk je nejpocetnéji zastoupen
u respondentil s Uplnym sttednim vzdélanim (9). Souhrnny ndhled na polozku poukazuje na

prevazujici komunikaci mluvenym jazykem napfti¢ stupni vzdélani.

Polozka ¢. 41 — Preferovany zptisob komunikace a dosazené vzdelani

41 z S us BS VOS MS DS
kombinace 0 6 3 0 2 1 0
vice (50.0%) | (25.0%) (16.7%) | (8.3%)
prostfedkl
mluveny 3 3 16 8 3 8 1
jazyk (7.1%) | (7.1%) | (38.1%) | (19.1%) | (7.1%) | (19.1%) | (2.4%)
znakovy 0 5 10 4 1 3 0
jazyk (21,7%) | (42,4%) | (17,4%) | (4.4%) | (13,1%)

Tabulka 30 — preferovany zpisob komunikace
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% I I I I I
0'00% I I I .
K M z

mZ mvyulnilist mUS mBS mVOS mMS mDS

Graf 2 — dosaZené vzdélani a preferovany zptisob komunikace. K — kombinace vice prostiedkt, M — mluveny
jazyk, Z — znakovy jazyk. Z — zakladni vzdélani, S — stfedni vzdélani, US — tplné stfedni, VOS — vy3si odborna
Skola, BS — bakalarsky stuperi, MS — magistersky stupen, DS — doktorské studium.
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Tabulka a graf ¢. 2 se soustfedi na preferovany zpusob komunikace (zde N=80). Opét je
patrny piiklon osob s vyucnim listem (stfedni vzdélani) ke komunikaci ,,vice prostfedky*.
V ptipad¢ uplného stiedniho vzdélani naopak ptevlada jako preferovand komunikacni forma
znakovy jazyk. Mluveny jazyk posléze pievazuje ve vSech dalSich typech vzdélani — u
vyssiho odborného a vysokoskolského. Tabulka ¢. 23 a 24 popisné shrnovala udaje tykajici se
zptisobu komunikace s nejblizSim okolim a preferencnim komunika¢nim zptsobem.
Nasledujici tabulka uvadi tidaje z polozky €. 42, které byly pouzity ke statistickému testovani
Z toho divodu, Ze zpiisob komunikace s majoritni spolecnosti miizeme v ramci vzdélavani

povazovat za stézejni.

V nasledujici tabulce a grafu jsou uvedeny sloucené vysledky z polozky €. 42, tykajici se
zpusobu komunikace s majoritni spolecnosti do dvou kategorii — 1. kombinace vice
prostfedkli a znakovy jazyk, 2. mluveny jazyk, pfi€emz kombinace vice prostiedki v sobé
zahrnuje 1 dal$i nabizené kategorie. Toto slouceni bylo provedeno z diivodu praktické
testovatelnosti hypotézy. Z prezentované ¢etnosti je patrna zna¢na prevaha mluveného jazyka
u osob s uplnym stfednim vzdélanim, znakovy jazyk ¢i kombinaci vice prostfedkd vyuzivaji
nejvice 4 respondenti taktéz s maturitou. Mluveny jazyk jakozto komunikaéni kod, pouZivany
sintaktni populaci, dale pievazuje ve vSech ostatnich typech vzdélani. Ze vSech
prezentovanych dat je dale dobie patrny jiz zminény rozdil mezi vyuzivanou a preferovanou

komunikaci, v¢éetné odlisného komunika¢niho zptisobu s majoritou.

Polozka ¢. 42 — Zptisob komunikace s majoritou a dosazené vzdélani (N=80):

42 ~ S us VOS BS MS DS
kombinace

vice
prostiedk
a znakovy 3 2 4 1 2 0 0
jazyk (25.0%) | (16.7%) | (33.3%) | (8.3%) | (16.7%)

mluveny 12 26 5 10 13 2
jazyk 0.00 | (17.7%) | (38.2%) | (7.3%) | (14.7%) | (19.2%) | (2.9%)

Tabulka 31 — zpGsob komunikace a dosazené vzdélani
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Graf 3 — dosaZené vzdélani a vyuZivany zplsob komunikace s majoritni populaci. K+Z — ,kombinace

vice prostiedkii“ a znakovy jazyk.

Tabulka ¢. 31 a graf ¢. 3 poukazuji na posunuti ¢etnosti smérem k vy$§imu vzdélani u téch
respondentl, ktefi komunikuji primarné¢ mluvenym jazykem. Provedeny test nezavislosti
polozky je statisticky vyznamny (p= 0,02). Lze tedy fici, ze existuje zavislost mezi
pouzivanym komunika¢nim kodem a nejvyssi dosazenou urovni vzdélani (a to ve prospéch
mluveného jazyka). Magistersky, popi. doktorsky, stupenn vzdélani je pfitomen pouze u osob
komunikujicich pravé mluvenym jazykem, coZz nepovazujeme za piekvapivé. Ocekavali jsme,
7ze komunikace mluvenym jazykem celkové usnadiiuje styk s vétSinovou populaci a tim
padem c¢ini 1épe prostupné i rizné stupné vzdelavani. Dal§im aspektem, ktery se k tomuto
bodu vaze, je pravdépodobna vétsi provazanost verbalniho zplisobu komunikace s dobrou
znalosti ¢eského jazyka, coZ se posléze opét promitd do dosazené urovné vzdélani. V tomto
bod¢ se ovSem jedna o komplexnéjsi otazku v ramci, které je tfeba mit na zfeteli velkou
heterogenitu osob se sluchovym postizenim. Obecnéji feceno je zde mozné aplikovat
predpoklad, fikajici, ze je-li prvnim a preferovanym vyuzivanym zplGsobem komunikace
znakovy jazyk, budou Vv nasem prostiedi pfitomny i urcité potize se spravnym osvojenim
ceského jazyka. Je ale tfeba zdUraznit, Ze se jednd o obecnéji tradovany poznatek, ktery by
jednak stal za dalSi vyzkumné zkoumani a je tfeba mit na zieteli, Ze ho nelze plosnéji

zobecnovat.

Pro potieby statistického zhodnoceni byly jednotlivé kategorie polozek, uvedenych
VvV této hypotéze, slouceny tak, aby bylo zachovdno vyznamové rozliSeni jednotlivych

komunikac¢nich koda.

Hypotézu ¢. 1 je mozno verifikovat.
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H2= Hloubka sluchové ztriaty a pocit subjektivni Zivotni spokojenosti jsou

V negativnim vztahu.
Tato hypotéza vychazi z polozek ¢. 3,6 a 7.

Pro komplexnost vyhodnocenych dat byla provedena analyza obou polozek, tykajicich
se rodinné a socialni subjektivni spokojenosti. 7 respondentli V polozce €. 6 zvolilo moZnost

odpovédi ,,nevim®.

Polozka ¢. 6 — Spokojenost s rodinnym zivotem a typ sluchového postizeni.

6. Spokojenost
s rodinnym zcela ne spise ne spiSe ano zcela ano
Zivotem
nedoslychavy/a 1 3 10 18
(3,1%) (9,4%) (31,3%) (56,3)
ohluchly/a 1 1 0 2
(25,0%) (25,0) (0,0 (50,0)
uzivatel/ka
kochlearniho 0 1 2 4
implantatu (0%) (14,3) (28,6) (57,1)
neslysici 2 0 11 17
(6,7%) (0,0%) (36,7%) (56,7%)
Tabulka 32 - spokojenost s rodinnym Zivotem/ typ sluchového postizeni
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
i
10%
0%, I _
nedoslychavy/4a ohluchly/4 uZivatel/ka neslysici
kochlearmiho
implantatu
M zcela ne spiSe ne spiSe ano zcela ano

Graf 4 — sluchové postizeni a spokojenost s rodinnym Zivotem

Tabulka ¢. 32 a graf ¢. 5 poukazuji na celkovou pievazujici spokojenost s rodinnym Zivotem u
vSech stupniti sluchového postizeni. Pojem ,hloubka ztraty* byl v kontextu této polozky
pouzit jako zastfeSujici termin pro jednotlivé stupné sluchového postizeni. Z prezentovanych
dat je patrné, Ze jak respondenti s ,nizSim*“ stupném sluchového postizeni, tak osoby
neslySici, uvadéji celkovou vyssi spokojenost se sledovanymi parametry. Provedeny
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Fischeruv test poukazuje na statistickou nevyznamnost (p =0,25), coz koreluje s uvedenymi

daty.
Polozka ¢. 7 — Spokojenost se socialnim Zivotem:

V této polozce 1 respondent zvolil moznost odpovédi ,,nevim®.

7. Spokojenost se - .
e zcela ne spiSe ne spiSe ano zcela ano
socialnim Zivotem:
nedoslychavy/a 1 1 20 12
(2,9%) (2,9%) (58,8%) (35,3
ohluchly/a 0 1 2 1
(0,0%) (25,0%) (50,0%) (25,5%)
uzivatel/ka
kochlearniho 2 1 4 1
implantatu (25,0%) (12,5%) (50,4%) (12,5%)
neslysSici 5 2 13 13
(15,2%) (6,1%) (39,4%) (39,4%)

Tabulka 33 — spokojenost se socidlnim Zivotem/stupeii sluchového postizeni

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
nedoslychawy/a ohluchly/a uZivatel/ka neslysici
kochlearniho
implantatu
M zcelane MspiSene M spise ano zcela ano

Graf 5 — sluchové postiZeni a spokojenost se socialnim Zivotem
Tabulka ¢. 33 a graf ¢. 6 poukazuji na spokojenost se socialnim Zivotem napfi¢ riznymi
stupni sluchového postizeni. Oproti piedchozi polozZce je patrny mirny odklon od celkové
spokojenosti. Osoby nesly$ici udavaji v péti ptipadech velkou nespokojenost (moznost ,,zcela
ne*), zatimco v pfipadé spokojenosti s rodinnym zivotem se jednalo o dva respondenty. Pii
pohledu na celkové hodnoty je patrné, Ze odklon od spokojenosti neni pfili§ markantni.
Rodinna situace se vSak jevi jako oblast, ve které dotazovani citi vétSi subjektivni
spokojenost. Pfedpokladali jsme u této hypotézy pfimou uméru — tedy ze ¢im vétsi je

sluchové ztrata, tim vétsi také bude subjektivni Zivotni nespokojenost. Ze ziskanych dat je
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Vv celkovém zhodnoceni patrné, ze hloubku sluchové ztrdty neni mozné davat do piimé
souvislosti s zivotni spokojenosti — V ramci nami sledovanych parametri. Toto zjisténi je

mozno povazovat za pozitivni, naznacuje spokojenost i 0sob neslysicich, které (z hlediska

v Vv

sledovanych parametrii. Ze statistického hlediska tedy nemiizeme rozdily mezi polozkami

povaZovat za vyznamné (testy nezavislosti: p=0,19).
Hypotézu ¢. 2 neni moZné verifikovat.

H3 = Osoby se sluchovym postiZenim, zaméstnané v trvalém pracovnim poméru,

pracuji vétSinou v jiném oboru, nez ktery vystudovaly.

Tato hypotéza vychazi z polozek ¢. 11 a 17 (v tabulce slouceno).

Zaméstnani/vystudovany
obor ano ne
26 11
zaméstnani (70,27%) (29,73%))
10 3
zam. +studium (76,92%) (23,08%)
36 14
celkem (72,00 %) (28,00 %)

Tabulka 34 — zaméstnani/vystudovany obor

Ciselné veli¢iny zobrazené v tabulce &. 34 poskytuji udaje o osobach, které aktualng pracuji
Vv trvalém pracovnim poméru. Tato hypotéza se soustiedi na staly pracovni pomér, nefesi tedy
brigaddy ¢i jind kratkodobd zaméstnani/ptrivydélky. Ptredpokladali jsme zvySenou fluktuaci
zaméstnancu se sluchovym postizenim mezi jednotlivymi pracovnimi odvétvimi — a to jednak
sluchovym postiZenim absolvovalo po zakladni Skole pfipravu na profesni uplatnéni
s omezenym vybérem studijnich/zkusebnich oborti, zakonéenych ve vétsiné pripadt vyucnim
listem. V navaznosti na tuto situaci jsme se domnivali, ze tyto osoby budou hledat pracovni
uplatnéni 1 mimo vystudovany obor napt. z divodu vyssi osobni lukrativity dané profese.
V celém vyzkumném souboru je dale ptitomno 14 studentt, kteti ke studiu neudavali zadny
pracovni pomér a 11 osob, kteti nepracuji ani nestuduji. Jelikoz je z prezentovanych dat dobie
patrné, ze vyrazné pievazuji osoby, které pracuji v trvalém pracovnim pomeéru a zaroven s tim
také v oboru, ktery primarné vystudovaly, neni tfeba u této hypotézy provadét statistické

testovani.

Hypotézu €. 3 neni mozné verifikovat.
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H4= Osoby se sluchovym postiZenim, preferujici v blizké rodiné komunikaci

znakovym jazykem, také preferuji komunikaci s majoritni populaci pomoci tlumocnika.

Tato hypotéza vychazi z polozek ¢. 40 a 50.

ZpUsob
komunikace/tlumocnik ano ne ano ne
kombinace vice
prostredku 10 5 66.67 % 33.33%
mluveny jazyk 11 34 24.44% 75.56 %
znakovy jazyk 14 4 77.78 % 22.22%
celkem 35 43 44.87 % 55.13%

Tabulka 35 — zpisob komunikace v rodiné/tlumoénik

%

Hodnoty zobrazené v tabulce ¢. 35 i vtomto ptipadé poukazuji na pomérné znacéné
pfevazujici hodnoty jednim smérem. Jako prvni jsou v tabulce uvedeny pocty respondentd,
nasledné jejich procentualni zastoupeni. Pro zhodnoceni uvedené hypotézy jsou zasadni
zvyraznéna Cisla. Je ziejmé, ze osoby, které preferuji komunikaci znakovym jazykem ve svém
blizkém okoli (rodin¢), tak tento komunikacni zplsob preferuji i v kontaktu s majoritni
populaci. Pro pracovni ucely jsme do celkového zhodnoceni zahrnuli i moZznost komunikace
skrz ,kombinaci vice moznosti“. Témét 78 % respondentd, ktefi vyuzivaji v rodinné
komunikaci znakovy jazyk také podotyka, ze uptfednostiuje vyuziti sluzeb tlumocnika pfti
komunikaci s intaktni populaci. Zde je vhodné podotknout, Ze preference téchto sluzeb jeste
nezna¢i jejich skute¢né vyuziti v praxi. Jak bylo uvedeno v popisné c¢asti dat (s. 57),
komunikace s vétsinovou populaci skrze tlumoc¢nika byla udana pouze v jednom pfipadé, pét
dotazovanych pak udavalo jako preferenéni znakovy jazyk. Mluveny jazyk a jeho vzajemné
kombinace s dal§imi prostfedky znatelné pfevazovaly. Lze se tedy domnivat — a ziskana data
na to opakované poukazuji — Ze preference typu ¢i zpsobu komunikace a prakticky priibéh
téchto aspektli v redlném prostiedi predstavuji pro osoby se sluchovym postizenim dvé
rozdilné véci. Prvotni predpoklad, vedouci ke stanoveni této hypotézy, vychazel ze
skute¢nosti, ze komunikace, preferovana v rodin€ ¢i s blizkymi lidmi, ptfedstavuje takovy
zpiisob komunikacni formy, kterou respondent nejvice ptfirozené preferuje. Rodinné prostiedi
reprezentuje zpravidla tu oblast Zivota, ve které se osoba citi jednak komfortng, a pak takeé
nejvice bezpecné. Z toho vyvozujeme, ze praveé v tomto prostiedi byva volba komunikacniho
kédu nejméne ovlivnéna vnéjSimi okolnostmi a Ze zde byva volen takovy prostiedek
dorozumivani, ktery je jedinci nejblizsi. (Uvedené poznatky ovSem nelze uplatnit globéalné.)
Vyhodnoceni této hypotézy je — stejné jako v pfedchozim piipadé — vzhledem Kk jasné

patrnym hodnotdm mozno provést bez dalsiho statistického Setfeni.
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Hypotézu €. 4 je mozno verifikovat.

H5= Osoby se sluchovym postiZzenim Zijici nebo pracujici v Praze hodnoti své

Zivotni podminky jako lepsi neZ osoby se sluchovym postiZenim v jinych &astech CR.

Tato hypotéza vychazi z polozek €. 55, 56 a 57.

Zivot/prace spise spise
v Praze velmi dobré dobré pridmérné | Spatné velmi Spatné

13 22 4 0 0

ano (33,33%) (56,41) (10,26%) (0%) (0%)
14 12 11 2 2

ne (34,15%) | (29,27%) | (26,83%) | (4,88%) (4,88%)

Tabulka 36 - Zivot/prace v Praze a Zivotni podminky
o I

90%

80%

70%

30%

20%

10%

0%

Praha mimo Prahu

mvelmi dobré Ospise dobré Oprimémé Dspie Spatné  Mvelmi Spatné

Graf 6 — subjektivni spokojenost s Zivotnimi podminkami v Praze a mimo Prahu

%

Tabulka ¢. 36 a graf ¢. 7 porovnavaji subjektivni zhodnoceni spokojenosti tykajici se
zivotnich podminek u respondent vV Praze ¢i mimo Prahu. V tomto mésté zZije ¢i pracuje
celkem 39 dotazovanych (N=80). V piipad¢ hlavniho mésta je patrny celkovy piiklon ke

cey

kladnému hodnoceni. Zatimco osoby Zijici v jinych ¢astech CR zmiiuji (byt jen ve &tyfech

413

ptipadech) i moznosti udavajici ,,spiSe Spatné* ¢i ,,velmi $patné“ podminky, v pfipadé Prahy
se tato moznost nevyskytuje. Nejpocetnéjsi skupina (22 osob) popisuje prazské podminky
jako ,,spiSe dobré“. V ptipadé osob mimo Prahu ptfevazuje skupina hodnotici podminky
dokonce jako ,,velmi dobré* — zde je ovSem pocet respondentl nizsi, celkem jde o 14 osob.
Osoby zijici mimo Prahu tedy v ramci svych odpovédi pokryvaji celé nabizené spektrum

hodnoceni, coz se v ptipad¢ ,,prazské populace nestalo.
Piehledné zminéné polozky a jejich hodnoceni znazornuje grafické zpracovani — zde je

pfevazujici spokojenost v prvnim sloupci, tykajicim se Prahy, dobfe patrna. Pfedpoklad k této
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hypotéze tvorily jiz zminéné udaje, tykajici se objektivné dolozitelnych ptiznivych Zivotnich
podminek, které v hlavnim mésté dlouhodobé panuji. Predpokladali jsme, ze tyto aspekty
maji vliv napf. i na dostupnost sluzeb pro osoby se sluchovym postizenim, 1ékatskou péci,
moznosti vzd€lavani a traveni volného ¢asu, prodejny ¢i servisy kompenza¢nich pomticek atd.
Zminéné oblasti uvedené dotaznikové polozky pfimo nezkoumaji, avSak lze se domnivat, ze
Vv celkovém subjektivnim vnimani spokojenosti dotazovanych osob je zahrnut i tento aspekt.
Provedené testy nezavislosti a test trendu vykazuji statisticky vyznamné hodnoty (p=0,027).
Je tedy patrnd zavislost mezi subjektivnim hodnocenim Zzivotnich podminek a mistem, kde

dotazované osoby ziji/pracuji (konkrétné v Praze ¢i mimo Prahu).
Hypotézu €. 5 je mozné verifikovat.

H6= Osoby se sluchovym postiZenim starSi padesati let jsou subjektivné

spokojenéjsi se svym Zivotem neZ mladsi osoby se sluchovym postiZzenim.

Tato hypotéza vychazi z polozek €. 2 a 54.

Vékov velmi jsem spiSe spiSe velmi
ekova spokojen | spokojen | spokojen | nespokojen | nespokojen | nespokojen
struktura:
13 17 24 1 3 1
pod 50 [(22,03%) |(28,81%) | (40,68%)| (1,69%) (5,08%) (1,69%)
3 5 8 2 1 0
50+ (15,79%) | (26,32%) | (42,11%) | (10,53%) | (5,26%) (%)
Tabulka 37 — vékova struktura a Zivotni spokojenost
100% I I
80%
60%
40%
20%
0%
50 50+

velmi spokaojen

spiSe nespokojen

jsem spokojen

B nespokojen

spise spokojen

B velmi nespokojen

Graf 7 — Vékova struktura a pocit subjektivni Zivotni spokojenosti v €R

Z hodnoceni uvedeného v tabulce ¢. 37 a grafu ¢. 8 je patrné, Zze u osob nad 50. let véku

nepievlada pocit subjektivni spokojenosti. Tato hypotéza nezkouma vztah vékové struktury
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K typu/stupni sluchového postiZeni vzhledem k uvedené Zivotni spokojenosti v CR. Soustiedi
se primarn¢ na piitomnost sluchového postizeni a vékové hranice. Vychozim bodem
k uvedené hypotéze byl predpoklad, ze osoby, které pftiblizné¢ v dobé realizace naSeho
vyzkumu dospély k v€kové hranici padesati let, dosahly zletilosti jesté pred rokem 1989. To
znamena, ze jejich moznosti vzdélavani, pracovniho uplatnéni a obecné celkové odborné
surdopedické péce, kterd jim byla vénovana, byly ovlivnény dobou komunistického rezimu.
Domnivame se, ze tato skutecnost — i V kontextu moznosti, které maji osoby s timtéz
postizenim dnes — ur¢itym zplisobem poznamenala vniméani a minéni téchto respondenti.
Oproti prvotni mozné tvaze (a sice, Ze respondenti v této v€kové struktufe budou hodnotit
svou spokojenost spise jako nespokojenost), jsme pristoupili k opaénému predpokladu. Stalo
se tak i z davodu premise, zZe tito respondenti méli v dobé své rané dospélosti a pii vstupu na
pracovni trh zarucené urcité ,,jistoty* (napi. zajiSténé pracovni misto a tim garantovany
finan¢ni pfijem), coZ dnesni mladi lidé obecné nemaji. Pracovni uplatnéni je pfitom u osob se
sluchovym postizenim pomérn€¢ zndmym problematickym prvkem. Dale mizeme zminit napf.
i urcité rovnostaiské nastaveni tehdejsi spolecnosti, vramci kterého nemuseli mit lidé
vyrazn&j§i pocit mozné ,,socialni nespravedlnosti®, coz je dalsi oblast, kterd se v nyn&jSim
spolecenském vyvoji d4 povazovat za spornou. Lze dale fici, Ze na prvni pohled snadnéji bylo
dostupné i bydleni, nebyla pfitomna aktualni hypote¢ni problematika atd. Testové zhodnoceni
této hypotézy ovSem doklada statistickou nevyznamnost (p=0,31). Data zde poukazuji na
vétsi mnoZstvi respondentli vykazujicich jeden ze stupiii dobré subjektivni spokojenosti ve
vékové kategorii pod 50 let (i vzhledem k celkovému poctu respondentii v obou vékovych

skupinach).
Hypotézu €. 6 tedy neni moZné verifikovat.

H7= Mezi vyuzivanim podpiirnych opatieni osobami se sluchovym postiZenim
S vy§Sim neZ uplnym stfednim vzdélanim a poctem aktivni znalosti cizich jazykua je

pozitivni vztah.

Tato hypotéza vychazi z polozek €. 9, 10, 49 a 50.
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Terciarni
vzdélani Mean SD Minimum | Maximum N Median
2.21 1.18 1 4 47 2
ne
3.03 1.29 1 6 33 3
ano

Tabulka 38 — terciarni vzdélani

49. Vyuzivani podpurnych opatreni: Mean SD Min Max | N | Median
FM systém 2 . 2 2 1 2
dodrzovani zasad pro komunikaci se sluchové 4.3 1.3 3 6 4 4

postiZzenou osobou (napf. dobra moznost
odezirani, pfiméfena vzdalenost apod.)

kochlearni implantat 3.5 2.1 2 5 3.5
prepis textu/zapis 5.5 0.7 5 6 5.5
sluchadlo 2.6 0.9 1 5 23 2
ne 4 4 4 1

Tabulka 39 - vyuZivani podplrnych opatfeni/znalost cizich jazykl
Tabulky ¢.38 a 39 poukazuji na vyuziti podpirnych opatieni v kontextu se znalosti cizich
jazykl. Prvni tabulka uddva pocet osob s vy$§im dosazenym vzdélanim, nez je maturitni
vysvédceni (tedy od vyssi odborné Skoly po doktorské studium). Vyssi odbornou skolu
vystudovalo celkem 6 respondentli, 27 dotazovanych tedy v dob& provedeni dotaznikového
Setfeni mélo vysokoskolské vzdélani (z toho: 12 bakalai, 13 magistri a 2 absolventi
doktorského studia nebo rigorézniho fizeni). Jelikoz vime, Ze ve vzorku respondentd jsou
zahrnuti 1 vysokoSkolsti studenti, 1ze o¢ekéavat stoupajici mnozstvi absolventt vysokych skol.
Sloupce minimum a maximum udavaji pocty znalosti cizich jazykd. Hodnota priméru
poukazuje na to, ze respondenti s vy$$im vzdélanim ovladaji zhruba tfi cizi jazyky — oproti
dvéma jazyklim u osob s niz§im vzdélanim. Druha tabulka poukazuje na vyuZiti podplrnych
opatfeni pravé absolventy tercidrniho vzd€lavani. Vidime jiz zminovanou pievahu ve
vyuzivani sluchadla (23 dotazovanych), jedna osoba zminila FM systém a stejné tak pouze
V jednom ptipad¢ nebylo udano vyuziti zadného z podpturnych opatieni. Smérodatna odchylka
u uvedenych opatfeni nedosahuje vysokych hodnot, coz naznacuje, ze vyuzivani riznych typa
podpirnych opatieni v kontextu znalosti cizich jazykd neptedstavuje podstatné rozdily (jinak
feCeno, ze vyuziti toho kterého typu podpiirnych opatfeni nemé vyrazny vliv na pocet znalosti
cizich jazykt). Nasledujici tabulka analyzuje respondenty s terciarnim vzdélanim v kontextu

vyuziti ¢i nevyuziti sluZzeb tlumo¢nika znakového jazyka.
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50. VyuZiti sluzeb tlumocnika Mean| SD |Minimum | Maximum | N | Median
ano — vyuzivam sluzeb tlumoénika 3.8 13 2 6 16| 3.5
Ceského znakového jazyka

ne — nevyuzivam sluzeb tlumocnika 2.5 0.8 2 4 6 2
Ceského znakového jazyka

nevyuzivam zadny typ tlumoceni 2.3 0.8 1 4 11 2

Tabulka 40 — vyuZiti tlumoénika/znalost cizich jazykd

Zobrazené hodnoty poukazuji na vysSsi pocet znalosti cizich jazyki u téch osob, které
vyuzivaji sluzeb tlumoc¢nika znakového jazyka. Zaroven je ale patrné, ze nevyuzivani
tlumoc¢nika znakového jazyka neptedstavuje rozdil oproti piipadu, kdy dotazované osoby
nevyuzivaji ani zadny dals$i druh tlumoceni (primér je velmi podobny, medidn totozny).
V ptipadech, kde jsou sluzby tlumocnika znakového jazyka udavéany, vidime primérnou
znalost cizich jazykii na hodnoté 3,8. Provedeny test S neparametrickou analyzou rozptylu
(Kruskal-Wallistv test) poukazuje na statisticky vyznamné hodnoty (p=0,0023). Mizeme
tedy potvrdit existenci pozitivniho vztahu mezi vysokoskolskym vzdélanim, vyuZivanim
podpirnych opatfeni a poctem znalosti cizich jazykil (dosazeni vysSiho vzdélani = vyssi
aktivni znalost cizich jazykl). Tato hypotéza vychézela z predpokladu, Ze absolvovani
vyssiho odborného a vysokoskolského vzdélani s sebou piinasi celkové vétsi studijni naroky —
a tedy 1 zvySenou potiebu vyuZiti cizich jazykt. Svou roli patrné hraje 1 zvySend nezbytnost

jazykové vybavenosti, potiebna k uspéSnému zvladnuti studia.
Hypotézu ¢. 7 je moZno verifikovat.

H8= Osoby se sluchovym postiZzenim Zijici nebo pracujici v Praze se vénuji vice

typtim volno¢asovych aktivit neZ osoby se SP Zijici v jinych &¢astech CR.

Tato hypotéza vychazi z polozek ¢. 56 a 61.

56. Zivot/prace

v Praze Mean SD Minimum | Maximum N Median
ano 1.8 1.3 0 4 39 2
ne 2.3 1.4 0 6 41 2

Tabulka 41 - Zivot/prace v Praze a éetnost volno&asovych aktivit
Tabulka ¢. 41 zobrazuje poclty osob Zzijicich ¢i pracujicich v Praze a jejich ucast na
volno&asovych aktivitich. Udaje tykajici se praméru hovoii o vétsim poétu volno¢asovych
aktivit u respondentd Zijicich mimo Prahu — primeér 2,3 oproti 1,8 prazskych respondentd.
Median sice vykazuje stejnou hodnotu u obou proménnych, ale provedeny neparametricky
dvouvybérovy test (Wilcoxonuv test) poukazuje na statistickou nevyznamnost (p=0,77).

Z uvedenych dat je patrné, Ze vice typlim volnocasovych aktivit se vétsi mérou vénuji osoby
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cey

se sluchovym postizenim Zijici mimo Prahu. Toto zjiSténi pro nés bylo piekvapive, jelikoz
jsme se domnivali, ze Praha — v souvislosti sjiz uvedenymi fakty — poskytuje SirSi a
specifictéjsi moznosti trdveni volného Casu — a to zejména pro osoby se sluchovym
postizenim, u kterych mize byt vyzadovan specificky pfistup (napf. pfitomnost tlumocnika
znakového jazyka, dostupnost specidlnich organizaci a jejich lokalizovanost atd.). Po
celkovém zhodnoceni predkladané hypotézy je mozné vyslovit domnénku tykajici se
finan¢nich aspekti — a sice, Ze rizné typy zdjmovych a dalSich aktivit jsou mimo hlavni mésto
1épe financné dostupné. Dalsim moznym divodem mize byt mnozstvi volného Casu, ktery
respondenti mohou ¢i chtéji t€émto aktivitam vénovat. Proménné by staly za dalsi mozné

zkoumani.
Hypotézu ¢. 8 tedy neni mozZné verifikovat.

H9= Jestlize osoby se sluchovym postiZenim sdileji domacnost se svym
partnerem/partnerkou, pak v pievazné vétSiné ma jejich partner/partnerka také

sluchovou ztratu.

Tato hypotéza vychazi z polozek ¢. 34 a 39.

partner/partnerka se SP

ano ne
27 4
87,10 % 12,9 %

Tabulka 42 — partner/partnerka se SP

Ztabulky ¢. 42 je patrny pievazujici pocet respondentl, Zzijicich v manzelstvi ¢i
partnerstvi, kde u obou osob z paru je ptitomno sluchové postizeni. Vychazeli jsme z teze, ze
osoby se sluchovym postizenim castéji vstupuji do partnerského svazku s osobou se stejnym
postizenim — a to zejména v piipad¢ N/neslysSicich, u kterych se partnerstvi v ramci komunity
vyskytuje pomérné casto. (Jak jiz ale bylo naznaceno, i zde plati, Ze je nutné mit na zieteli
velkou heterogenitu této skupiny.) V tomto piipadé ziejmé hraje podstatnou roli dopad
komunikac¢nich bariér na socidlni vztahy a potazmo zplisob komunikace obecné (zejména jde-
li o znakovy jazyk). Udaje nelze pojmout jako 100 % aplikovatelné. Pii hodnoceni této
hypotézy je tfeba mit na zfeteli, Ze pocet respondentll, Zijicich v manZelstvi nebo partnerstvi
neni v naSem souboru pfili§ velky (celkem 27 osob z 80) a prezentovand data proto nelze

povazovat za zcela smérodatnd v kontextu celé populace osob se sluchovym postizenim.
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Jelikoz jsou ziskana data Cetnostné jasné rozlozend, pro potvrzeni této hypotézy neni tfeba

provadét dalsi statistické testy.
Hypotézu €. 9 je mozné verifikovat.

H10= Osoby n/NeslySici cestuji méné casto na zahrani¢ni dovolené neZ osoby

nedoslychavé.

Tato hypotéza vychazi z polozek ¢. 3 a 52.

Zahranicni

dovolené | nebyl(a) | oqnoy | dvakrat | thkrat | tyfikrat | petkrat | VI M2 | Neyim

v poslednich jsem pétkrat

10ti letech:

nedoslychavi 4 1 2 5 2 4 14 2
(11,76) | (2,94%) | (5,88%) | (14,71) | (5,88%) | (11,76) (41,18) | (5,88%)

N/neslysici 1 4 3 3 2 4 16 1
(2,94%) | (11,76%) | (8,82%) | (8,82%) | (5,88%) | (11,76%) | (47,06%) | (2,94%)

ohluchly/a 1 0 0 1 1 0 1 0

uzivatel/ka

kochlearniho

implantatu 2 0 1 0 1 1 3 0

Tabulka 43 - sluchové postiZzeni a pocet zahranicnich dovolenych
(Pro potieby této tabulky byly ob¢ kategorie neslySicich osob (s malym i velkym N) slouc¢eny
do jednoho tadku.)

18
16
14
12
10

. I llll

nedoslychavy

A O o

N

neslysici

M nebyl(a) jsem jednou mdvakrdt mtrikrat W Ctyfikrdt W pétkrat vice neZ pétkrat

Graf 8 — Nedoslychavi a neslysici respondenti a zahrani¢ni dovolena v poslednich péti letech
Prezentovany graf ¢. 9 spolu s tabulkou ¢.43 poukazuje na frekvenci zahrani¢nich dovolenych
u osob se sluchovym postizenim (pfesnéji téch, které cestovani a zahrani¢ni dovolené
Vv dotazniku uvedly). Vzhledem k proménnym v hypotéze (neslySici a nedoslychavé osoby)

jsme procentualni ptepocet provedli pouze u téchto dvou kategorii respondentti. Hypotéza
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vychézi z teze, ze vzhledem k odliSnému pouzivanému ¢i preferovanému jazykovému kodu u
neslySicich respondentd, budou tito lidé méné Ccasto jezdit na zahrani¢ni dovolené.
Predpokladali jsme, ze faktor ciziho (a navic mluveného) jazyka bude v rozhodovéani o misté
dovolené¢ hrat u neslySicich vyraznéjsi roli nez u nedoslychavych, kde lze pfeci jen
predpokladat méné bariérovou komunikaci. Z uvedenych Cetnosti je vSak patrné, Ze zptsob
komunikace ani v ciziné nepiedstavuje pro neslySici osoby stézejni faktor, kterému by svou
dovolenou podfizovali. Z dat je patrné, Zze ob& skupiny byly na zahrani¢ni dovolené
Vv poslednich deseti letech vice nez pétkrat (14 osob s nedoslychavosti a 16 osob neslySicich).
Udaje od osob, které na zahrani¢ni dovolené nebyly, jsou pfitom vyrazné mensi — ani jednu
zahrani¢ni dovolenou v uvedené dob¢ neudavali 4 respondenti s nedoslychavosti a pouze
jeden neslySici respondent. Z celkového poctu dotazovanych (N=80) tii respondenti zvolili
moznost ,,nevim“. Vzhledem Kk souhrnnému rozloZeni respondentli v tabulce muZeme
pfevazujici Cetnost vice neZz péti zahrani¢nich dovolenych konstatovat jesté¢ u skupiny osob
S kochlearnim implantatem. Pro zfejmé mnozstevni rozlozeni ziskanych udaji ve vyrazny
prospéch cestovani do zahrani¢ni u obou sledovanych skupin, neni tfeba tuto hypotézu
statisticky testovat. Vyssi pocet zahrani¢nich dovolenych u celé skupiny osob se sluchovym

postiZzenim lze hodnotit jako pozitivni jev. Hypotézu ¢. 10 neni moZné verifikovat.

5.2 WHOQOL-BREF a Disabilities module

Testovy soubor od WHO byl vyhodnocen pomoci standardnich skorovych postupi. Pro
vyhodnoceni tohoto testového souboru byly vyuzity dva uzivatelské manualy. Prvni se tyka
souboru WHO-QOL BREF, ktery ma v Ceské republice svou vlastni standardizovanou verzi.
Druhy manual byl, vzhledem k neexistenci standardizované ¢eské verze pro modul DIS-QOL,
vyuzit v puvodni podob¢, kterou vydala WHO v roce 2011. V ¢eském manualu k instrumentu
WHOQOL-BREF je uveden podrobny popis celého projektu vcetné pocatecniho vyvoje
instrumentd, pilotniho testovani, psychometrickych vlastnosti, administracniho postupu a
zpusobu vyhodnoceni. Instrument WHOQOL-DIS doposud u nas tento manual nema (stale je
u n¢ platna faze pilotniho sbéru dat), potiebné tidaje o testovych vlastnostech opét uvadi
originalni verze. Skorovani jednotlivych polozek v obou souborech vyplyva z Likertovy skaly
a blize je popsdno niZe. Pouzité instrumenty citaji dohromady 39 polozek rozclenénych

nasledujicim zptisobem:
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1. Testovy soubor WHOQOL-BREF: k tomuto souboru se vztahuji dotaznikové
polozky ¢. 1-26. Vysledky byly komparovany s daji bézné Ceské populace
(N=398).

2. Testovy soubor WHOQOL a Disabilities module: v naSem piipadé byla tato ¢ast
pouzita spolu s modulem BREF jakozto jedna testova jednotka. Jedna se o
polozky ¢. 27-39. Z diivodu neexistence odpovidajiciho kontrolniho souboru
v Ceském prostiedi nebyla tato Cast dale porovnavana. Dosazené hodnoty

uvadime jako samostatnou jednotku.

Tohoto dotazniku se ucastnilo celkem 22 Zen a 15 muzu.

Skory polozek ¢. 1-26 — modul WHOQOL-BREF (N=37):
polozky 1G 2G 3 4 5 6 7 8
pramér 4,03 3,65 1,73 1,70 3,78 3,76 3,76 3,84
odchylka| 0,80 1,03 0,99 1,02 0,89 0,83 0,86 0,87
median 4 4 1 1 4 4 4 4
polozky 9 10 11 12 13 14 15 16
pramér 3,35 3,70 3,84 3,46 3,92 4,11 4,11 3,84
odchylka| 0,86 0,88 0,96 0,96 1,09 0,81 1,31 0,93
median 3 4 4 4 4 4 5 4
polozky 17 18 19 20 21 22 23 24
pramér 4,03 3,73 3,68 3,68 3,41 3,84 4,14 3,92
odchylka| 0,76 0,77 0,82 1,03 1,12 1,04 0,86 1,16
median 4 4 4 4 3 4 4 4
olozk
P Y 24 25 26
pramér 3,92 4,08 2,11
odchylka| 1,16 0,95 0,84
median 4 4 2

Tabulka 44 - skérovani modulu WHOQOL-BREF, vidy uvedeno jako jedna tabulka — pozn. autorky.

SKkory jednotlivych domén v %: Domény

| % Il % I % IV %

Doména I. — fyzické zdravi pramér | 75,16 69,73 66,24 72,81

odchylka| 16,18 15,27 21,65 15,30

Doména II. — prozivani median 81 69 69 75

Tabulka 45- skéry jednotlivych domén: BREF
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Doména III. — socialni vztah
Doména IV. — prostiedi

Rozpéti skal u jednotlivych polozek je 1-5, u domén 4-20 (uvedeno pro instrument BREF),
pricemz plati, Ze vyska skoru je pfimo umérna vysi kvality zivota (u obou instrumentd se
hodnoti tfi polozky tzv. obracenym rozpétim, viz nize). V ramci jednotlivych skord jsou
vyuzity nasledujici hodnoty: primeér (stfedni hodnota), smérodatnd odchylka oznacuje
typickou miru odliSeni Cisel od stfedni hodnoty (¢im je vétsi, tim vice se posuzovana ¢isla od
sebe 1i8i). Median nam udava piesnou stfedni hodnotu v fadé ¢isel tak, aby byla patrna jejich
sttedni hodnota (Walker, 2013).

Celkové skorové hodnoceni a porovnani modulu BREF z hlediska jednotlivych domén a
obou pouzitych popula¢nich vzorkl (instantni ¢eskd populace, respondenti se sluchovym
postizenim) je vyjadieno v nasledujici tabulce. Rimskym ¢&islem je oznageno &islo jedné ze
Ctyf posuzovanych domén, transformace (transf) oznacuje piepocet skoru tak, aby byly
srovnatelné s modulem WHOQOL-100. Tento pifepocet je standardnim postupem, ktery se
pro celkové srovnani jednotlivych domén pouziva®®. Procentualni vyjadfeni udava celkovou
spokojenost s kvalitou Zivota v ptipadé respondentii se sluchovym postizenim. Cervené jsou
oznaceny hodnoty nami testovaného vzorku populace osob se sluchovym postizenim, ¢erné je
oznacena populace intaktni. StéZejni idaje v tabulce €. 40 predstavuji priméry a procentualni

hodnoty a pro moZnost porovnani transformované skory.

Primér | 27,97 15,98 75,16 22,70 12,97 69,73
SD 4,61 2,63 16,18 3,64 2,08 15,27
Median 29,00 16,57 81,00 23,00 13,14 69,00
SE 0,76 0,43 2,66 0,60 0,34 2,51
Domény I | transf. 1% Il Il transf. 11%
Primér | 10,92 14,56 66,24 30,81 15,41 72,81
SD 2,58 3,43 21,65 5,02 2,51 15,30
Median | 11,00 14,67 69,00 32,00 16,00 75,00
SE 0,42 0,56 3,56 0,83 0,41 2,51
Domény Il lll transf. | 11 % [\ IV transf. IV %

Tabulka 46 — celkové skérové hodnoceni domén a srovnani intaktni populace s respondenty se
sluchovym postizenim.

56 prepotet hodnot modulu WHOQOL-BREF na hodnoty modulu WHOQOL-100 se uskutediuje z divodu
standardni moznosti srovnani skéru u jednotlivych populacnich skupin a dale pro moznost vzajemného
porovnani domén WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. Standardizace ceské populace byla provedena pravé na
instrumentu WHOQOL-100.
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Pti skorovani modulu WHOQOL-BREF byly zohlednény jiz zminéné polozky s obracenymi
hodnotami. Instrument obsahuje celkem tii otazky (¢. 3, 4 a 26) které se v ramci kdédovani
hodnoti opa¢nym zptusobem dle svého vyznamu (minimum je zde vyznamové kladné,

maximum zaporné):

- polozka ¢. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? (1- viibec

ne, 5 — maximaln¢)

- polozka ¢. 4 — Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat

v kazdodennim Zzivoté? (1 — viibec ne, 5 — maximalné)

- polozka ¢. 26 — Jak casto prozivate negativni pocity jako jsou napf. rozmrzelost,

beznadgj, uzkost nebo deprese? (1 — nikdy, 5 — neustale)

Vyhodnoceni ziskanych dat naznacuje pomérné vysokou kvalitu Zivota (viz tabulka ¢. 39).
Dle Dragomirecké a Bartoniové (2006a, s. 42) plati, ze ¢im vyssi je vysledné skoré, tim vyssi
je také kvalita zivota. Autorky uvadéji doménové skory pro instrument WHOQOL-BREF u

bézné populace (N=398) nasledujicim zplisobem (zkraceno, pozn. autorky):
Doména I. — fyzické zdravi — primér: 15,59 a standardni odchylka: 2,56
Doména II. — proZzivani — primér: 14,80 a standardni odchylka: 2,34
Doména III. — socidlni vztahy — primér: 14,93 a standardni odchylka: 2,94
Doména IV. — prostfedi — primér: 13,41 a standardni odchylka: 2,07.

Po komparaci dat, ziskanych od b&ézné populace, s vysledky ziskanych od osob se
sluchovym postizenim Ize konstatovat, Ze konecna skoré se v zasad¢ vyznacuji vzdjemnou
analogii. To naznacuje, Ze subjektivni proZivani QOL se u osob se sluchovym postizenim
signifikantné neli$i od prozivani u osob bez postizeni. Hodnocené¢ domény ¢. 1I. A IV. vSak
poukazuji na statisticky vyznamny rozdil — v prvnim ptipad€ (II.) ve prospéch intaktni
populace, ve druhém ptipadé¢ (IV.) vykazuji znatelné vys$i skor osoby se sluchovym
postizenim (vysledky shrnuje tabulka ¢. 41 nize). Tyto udaje nésledné¢ umoznily potvrzeni ¢i
vyvraceni stanovenych hypotéz. Pomoci dvouvybérového t-testu®’ (s riiznym rozptylem ve

skupinach) bylo provedeno porovnani vzorku respondentti se sluchovym postizenim (dale jen

57 T-testy porovnavaji dvé skupiny vysledk(, pficemZ dvouvybérovy test se soustiedi na stfedni hodnoty.
(Walker, 2013)
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SP) s intaktni ¢eskou populaci (dale jen IP). Na zakladé ziskanych dat je mozno skrz hladinu

vyznamnosti p konstatovat ze:>®
Doména 1. Nevykazuje statisticky vyznamny rozdil mezi SP a IP. P=0,28.

Doména II. Vykazuje statisticky vyznamné mensi skor. Oblast prozivani je tedy u SP
hodnocena htie nez u IP. P=0,000004.

Doména III. Nevykazuje statisticky vyznamny rozdil mezi SP a IP. P=0,53.

Doména IV vykazuje celkovy skor jako vysoce vyznamné vyssi p=0,00001. Oblast

prostiedi (environmentélni) je tedy u SP hodnocena vyznamné 1épe nez u IP.

Z hlediska vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych hypotéz pro tento dotaznik (kapitola 4.2)

muzeme na zaklad¢ provedenych testi konstatovat, ze:
- Hypotézu ¢. 1 neni mozné verifikovat.
- Hypotézu €. 2 je mozné verifikovat.
- Hypotézu €. 3 neni mozné verifikovat.
- Hypotézu ¢. 4 neni mozné verifikovat.

Zuvedenych vysledkii je patrné, Ze respondenti se sluchovym postizenim v modulu
WHOQOL-BREF vykazovaly ve vétsi mife odlisSnd data, nez jakd jsme plvodné
predpokladali. Patrné nejzajimavéjsi tdaje piinesla IV. doména (a Sni souvisejici Ctvrta
hypotéza) ohledné informaci tykajicich se okolniho prostfedi (environmetalni faktor).
Priimérné hodnoty popula¢ni normy u intaktni populace poukazuji na doménové hodnoceni
58,12 % vici 72,81 %*° u respondentii se sluchovym postizenim. Zde si klademe otazku,
z jakého duvodu je vysledny skor u nami testované skupiny statisticky takto velmi vyznamny.
Jednim z moZnych faktorl, které se do této oblasti hodnoceni mohou promitat, pfedstavuji
v ramci aspekti U této domény napi. subjektivni zhodnoceni dostatku financi na zajiSténi
svych béZznych potieb. Faceta, tykajici se této oblasti, zahrnuje déle napt. polozky zkoumajici
moznosti dostate¢ného piisunu informaci smérem k dotazovanym. Predpokladali jsem, Ze
pravé informacéni oblast bude u osob se sluchovym postizenim hodnocena hiife a bude tedy
dosahovat nizSich vysledki. V instrumentu se jedna o polozku ¢. 13 s primérnym

hodnocenim ze strany respondentti se sluchovym postizenim 3,92 a medianem 4. Na druhou

58 Hladinu vyznamnosti (a level) pfedstavuje hodnota p 0,05 a méné.

% U uvedenych procentudlnich hodnot se jednd o priméry &eské populaéni normy komparované
s procentudlnimi priiméry, ziskanymi od osob se sluchovym postizenim.
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stranu do pusobnosti této domény spada i1 polozka tykajici se spokojenosti s podminkami
Vv misté¢ zivota (C. 23). Zde by primérny skoérovy vysledek (4,14 u osob se sluchovym
postizenim oproti 3,54 u intaktni populace) potvrzoval udaje ziskané z autorského dotazniku.
Tedy dobré hodnoceni a spokojenost scelkovym Zivotem v CR. Vramci celkového
hodnoceni této domény se domnivame, ze tento aspekt kvality Zivota a faktory, které se

k nému vazi, by si v populaci 0sob s postizenim sluchu zaslouzil dal§i zkoumani.

Ostatni stanovené hypotézy u tohoto modulu pfinesly jiz méné piekvapivé vysledky.
Hypotéza €. 1, tykajici se fyzického stavu, sice nebyla potvrzena, ale pficina tohoto vysledku
je snadnéji odhadnutelna. Hypotéza vychazela z predpokladu, ze do aspektii, zaméfenych na
fyzické zdravi, se u respondentd promitne také jejich sluchova ztrata a ze na zaklad¢ tohoto
hlediska budou hodnotit sviij celkovy fyzicky stav jako hor$i nez zastupci intaktni populace.
Vysledky naznacuji, ze ztrata sluchu nehraje v celkovém hodnoceni fyzického stavu u
respondentll tak velkou roli, aby se promitla do jejich celkového vniméni. Statisticka
nevyznamnost je jasné patrnd, procentualni primérné hodnoty u této domény ¢ini 75,16 % pro
SP osoby a 77,22 % pro intaktni populaci. Dvouprocentni rozdil zde neni prokazatelné
vyznamny. Vysledek je mozno odivodnit napi. dobrou az vybornou psychickou adaptaci na
sluchové omezeni. Dal§im moZznym faktorem je specifikum ztraty sluchu — toto zdravotni
omezeni neni zpravidla bolestivé, pii pribézném hodnoceni neménné (tudiz se mu lze 1épe
ptizptsobit), nenarusuje obvykly zivotni rytmus tak, jako napt. chronicka bolest, poruchy
spanku, ¢i jiné fyzické obtize, které osoba intenzivnéji vnima. Ztrata sluchu piedstavuje
setrvaly stav, jenz se stava spiSe pevnou soucasti osobnosti ¢lovéka, nez aby ptedstavovala
zietelngjsi fyzické naruseni. Je ale dilezité zminit, ze tento stav neplati pro celou populaci
0sob s timto postizenim. Naopak lze predpokladat, ze u nékterych skupin osob mize pravé
sluchové postizeni predstavovat velkou fyzickou zatéZ — napf. u osob po onemocnénich ¢i

urazech, kdy je pfitomnost postizeni ndhla, nova a traumatizujici.

Hypotéza ¢. 2, zaméfujici se na oblast prozivani, byla potvrzena. Pfedpokladali jsme, ze
aspekty, tykajici se prozivani a psychologické stranky, mize ptitomnost sluchového postizeni
negativné ovlivnit. Do této tivahy jsme pocitali napt. s polozkou €. 19, ktera v dotazniku tuto
oblast — spolu s dalsimi — reprezentuje. Tato polozka se zaméfuje na subjektivni spokojenost
respondenta se sebou samym. K podobné uvaze nas vedla polozka €. 26, zkoumajici vnimani
a prozivani negativnich pocitd. Domnivali jsme se, Ze existence smyslového postiZzeni a
dopady tohoto stavu na interakci s majoritni spolecnosti (v€etné nutnosti feseni a prozivani

kazdodennich zalezitosti), se budou negativné odrazet v celkovém hodnoceni této domény. To
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nam potvrdil 1 primérny skor téchto polozek — hodnota 2,11 u nami testovanych respondent
je znateln€ nizsi, nez hodnota 3,47 u intaktni populace. Doménovy skor u osob se sluchovym
postizenim dosahl v tomto ptipad¢ hodnoty 12,97 oproti 14,80 u bézné populace, rozdily jsou
tedy dobie patrné. Vysledek z této domény je negativniho razu, coz naznacuje problematické

body v oblasti negativnich pocitii ¢i spokojenosti se sebou samym.

Hypotéza ¢. 3 se zaméfuje na oblast socidlnich vztahl. Vychozim bodem ke stanoveni
hypotézy v negativnim znéni byl opét piedpoklad ovlivnéni socidlni situace dotazovanych
skrze sluchové postizeni. Této domény se tykaji napi. polozky fesici osobni vztahy, sexualni
zivot nebo podporu, poskytovanou prateli. Zejména u prvni a posledni jmenované byla
domnénka negativniho ovlivnéni skrze ztratu sluchu ocekavatelnym aspektem. Pramérné
skory téchto polozek u bézné populace (otazka ¢. 20 — 3,75 a €. 22 — 3,85) oproti totoznému
skéru u nasich respondentil (otazka ¢. 20 — 3,68 a €. 22 — 3,84) ovSem nevykazuji zietelné;si
odchylky. Rovnéz tak doménové skory — 14,93 u intaktni populace a 14,56 v ptipad€ osob se
sluchovym postizenim. Oblast socidlnich vztaht tak nevykazuje vyrazné€jsi odchylky, coz Ize

povazovat za pozitivni jev.

Stézejni data z provedeného t-testu jsou pro piehlednost shrnuta v nasledujici tabulce:

l. Il. [l V.
Domény
SP IP SP IP SP IP SP IP
pramér | 15,98 15,49 12,97 14,80 14,56 14,93 15,41 13,41
SD 2,63 2,56 2,08 2,34 3,43 2,74 2,51 2,07
0,280 0,00004 0,526 0,0001
p

Tabulka 47 — dvouvybérovy t-test pro Domény I-IlV modul WHOQOL BREF, komparace s intaktni populaci

IP — intaktni populace, SP — sluchové postizeni, pracovni zkratky — pozn. autorky.

Data ohledné intaktni populace jsou zde pievzata od standardni ¢eské populacéni normy

(Dragomirecka, Bartoiiova, 2006a).

Na zavér hodnoceni modulu WHOQOL-BREF je mozno uvést intervalové rozmezi Ceskych
popula¢nich norem pro jednotlivé domény a tyto udaje srovnat s hodnotami u respondentti se
sluchovym postizenim (v zévorce jsou vzdy uvedeny stéZejni hodnoty pro rozmezi populacni

normy u dané domény):

- Doména I.: SP — 15,98 — primérna norma QOL (interval normy 14,3 pro spodni

hranici az 16,8 pro horni hranici)

- Doména II.: SP — 12,97 — mirné sniZena kvalita (interval normy 13,6 pro spodni

hranici, mirn¢ snizena kvalita od 12,4)
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- Doména III.: SP — 14,56 — spodni hranice pramérné normy (interval spodni hranice

normy od 13,5, prumér od 15,0)

- Doména IV.: SP — 1541 — mirné zvySena kvalita Zivota (interval horni hranice
normy do 14,3, mirn¢ zvySend QOL od 15.,4)
(Dragomirecka, Bartonova, 2006a, S. 42)
Citované charakteristiky jednotlivych norem a jejich rozpéti koreluji s vySe uvadénymi udaji
— vcetné stanoveni statistické vyznamnosti. Opét je tedy patrné, ze ze SirSiho stanoveného

praméru se vymykaji domény II. (negativnim zptisobem) a IV. — pozitivnim zpiisobem.

Skoéry polozek €. 27-39 modul WHOQOL-Disabilities module (N=37):

polozky 27G 28 29 30 31 32 33 34
primér 2,27 2,35 2,68 2,70 4,11 4,32 4,46 4,00
odchylka| 1,07 0,95 1,06 1,05 0,84 0,71 0,87 0,85
median 2 2 2 3 4 4 5 4
S 35 36 37 38 39
primér 3,73 3,78 3,73 3,24 3,92
odchylka| 0,84 0,98 1,02 1,01 0,95
median 4 4 4 3 4
Tabulka 48 — skérovani modulu WHOQOL a Disabilities module
Celkovy | Skore Discrimination | Autonomy | Inclusion%
skor QOL | discrimination | autonomy | inclusion % %
primér | 69,93 10,27 12,89 22,41 60,59 82,43 68,36
median 72,92 10,00 13,00 23,00 58,33 83,33 70,83
SD 14,35 1,85 1,93 4,25 15,42 16,05 17,72
SE 2,36 0,30 0,32 0,70 2,54 2,64 2,91

Tabulka 49 - celkové skérovani modulu WHOQOL-DIS. StézZejni udaje jsou zvyraznény.

SD —standard deviation (smérodatna odchylka), SE — standard error (standardni chyba vybéru)

Modul WHOQOL-DIS hodnoti QOL z hlediska skorového vyjadieni pro oblasti diskriminace
(v ndmi pouzitém komplexnim instrumentu jde o polozky €. 28, 29 a 30), autonomie (¢. 31,
32 a 33) a inkluze/ za€lenéni (¢. 34, 35, 36, 37, 38 a 39). Pro polozky v tomto modelu opét
plati Skélové rozpéti 1-5, kdy 5 je nejlepsi vysledek (vyjma nésledujicich zminénych
polozek): | pti skérovani modulu DIS-QOL byly zohlednény polozky s obracenymi
hodnotami. DIS-QOL obsahuje opét tfi polozky (€. 2G, 3 a 4, respek. v ramci Cislovani celého
instrumentu WHOQOL-BREF a Disabilities module se jedna o ¢. 28, 29, a 30) které se
v ramci koédovani hodnoti opaénym zptisobem dle svého vyznamu (princip je stejny jako u

instrumentu WHOWOL-BREF: minimum je vyznamové kladné, maximum zaporné):
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- polozka 2G (28): Myslite si, ze nékteti lidé s Vami jednaji nespravedlivé? 1 —

minimum (viibec ne), 5 — maximum (apln¢)

- polozka 3 (29): Potiebujete nékoho, kdo by se Vas zastal, kdyz mate problémy? 1 —

minimum (vitbec ne), 5 — maximum (apln¢)

- polozka 4 (30): Délate si starosti, co by se Vam mohlo stat v budoucnosti? Napriklad
kdyz si predstavite, Ze se o sebe nedokdzete postarat nebo ze budete ostatnim na obtiz.

1 — minimum (viibec ne), 5 — maximum (apln¢)

Hodnoty uvedené na konci DIS modulu (viz tabulka 43) poukazuji na téméf
sedmdesatibodovy celkovy skor (69,93) kvality zivota. Opét plati, ze ¢im vyssi je celkovy
skor, tim vySe je také hodnocena kvalita zivota. Oblasti tohoto modulu (diskriminace,
autonomie a inkluze) udavaji procentudlné¢ navzajem odlisné hodnoty, avSak v kazdé bylo
dosazeno alespon hranice 60 %. Nejlépe je hodnocena oblast autonomie — tedy samostatnosti.
Skore zde dosahlo 82,43 %, coz mizeme hodnotit jako velmi pozitivni jev. Respondenti se
sluchovym postizenim v tomto pfipadé hodnoti svou samostatnost a nezavislost velmi dobfe.
Polozky, zamétujici se na tuto oblast (31, 32, 33), vykazuji vysoké hodnoty pramérného
hodnoceni — ve vSech tfech ptipadech bylo dosazeno ¢isla 4. Doména diskriminace vykazala
skore 60,59 % s tim, ze otazky v této oblasti zahrnuté (€. 28, 29 a 30) poukazuji na priimérnou
hodnotu odpovédi 2,35, 2,68 a 2,70. Median u dvou polozek dosahuje Cisla 2, u jedné polozky
(30) pak 3. Celkové bychom tedy tuto doménu mohli ohodnotit spiSe kladné — tj. Ze osoby se
sluchovym postiZzenim neudéavaji vysokou miru vniméni diskrimina¢niho jednani. V tomto
ptipadé¢ by pro porovnani s vysledky autorského dotazniku bylo opét zapotiebi rovnomérného
vzorku respondentli. V zisad¢ vSak oblast diskriminace vykazovala obdobné hodnoty i
VvV prvnim — autorském — instrumentu (53,75 % dotazovanych se s diskrimina¢nim jednanim
setkalo, 46,25 % naopak odpovédé€lo, ze se s timto jednanim nesetkalo). Doména inkluze,
tedy zahrnuti, na niz se soustiedi celkem Sest dotaznikovych polozek, dosahla primérného
procentualniho hodnoceni 68,36 %. V tomto ptipad¢ je pro nés velmi zajimava otazka ¢. 34,
kterd se zaméfuje na spokojenost s dorozumivanim — Jste spokojen/a se svou schopnosti
domluvit se s ostatnimi lidmi? Napriklad jak dovedete pomoci slov nebo jinym zpiisobem
(znakovym jazykem) druhym néco sdélit nebo se k necemu vyjadrit a takeé jak Vy sami druhym
rozumite. Pramér této polozky dosahl hodnoty 4,0, rovnéZ tak median. Respondenti zde tedy
vyjadfili pomérné velkou spokojenost V komunika¢nim procesu. Dal$i polozky zahrnuté v této
doméné sice vykazovaly mensi primérné hodnoty (pod 4, zdroven vSak ne pod 3,20).

Nejhorsiho vysledku dosdhla polozka ¢. 38, zaméfena na moznost zapojeni se do mistnich

110



aktivit — 3,24. Je otazkou, jaké aspekty se do této odpovédi promitly. Zda zde hraje roli praveé
1 komunikaéni proces se sousedy ¢i dalSimi osobami v misté¢ bydlisté, nebo zda se jedné napf.
o nedostatek vhodnych ¢i zajimavych aktivit. Skute¢nost, ze respondenti udavali vysokou
spokojenost s komunika¢nim procesem jakozto celkem je$té neznamena, ze museji podobné
kladné hodnoceni vztahovat i na sousedské vztahy ¢i uZeji na misto bydlisté. Jelikoz vzorky
respondentli u obou dotaznikli vykazovaly odlisné Cetnosti, je problematické tuto oblast
odpovidajicim zplisobem komparovat s vysledky plynoucimi z autorského dotazniku. U
domény inkluze je déle patrna nejvetsi smeérodatna odchylka ze vSech domén. Celkovy skor
QOL, uvedeny v tabulce €. 43, prezentuje souhrnné vysledky dotaznikovych polozek 2-13. Na
jeho zakladé muzeme konstatovat, Zze hodnoceni QOL modulem WHOQOL-DIS je u

zucastnénych osob pomérné vysoké, tedy prezentuje kladné zhodnoceni.

Vzhledem ke skutenosti, ze Modul DIS nebyl déale zdivodu doposud neexistujici
standardizace komparovan s dal$imi udaji, uvddime pro tento instrument kone¢né dosazené
hodnoty bez provedeni dalSich statistickych testd. V piipadé modulu WHOQOL-BREF
v ramci jeho souhrnného vyhodnoceni vidime hodnoty kvality zivota v zésad¢é korelujici
s hodnotami b&zné populace. Dv¢ ze ¢ty domén vykazuji statisticky rozdilna data, v jednom
ptipadé¢ je hodnocena oblast u dotazovanych osob se sluchovym postizenim hodnocena hiite,
v druhém naopak vyrazné Iépe. Instrument Disabilities module také vykazuje vesmés kladné
celkové zhodnoceni QOL — a to i se zahrnutim specifickych aspekti, které se k zdravotnimu
(respektive sluchovému) postizeni vazi. Pro presnéjsi zkoumani této oblasti a komplexné&jsi
posouzeni QOL instrumentem WHOQOL-BREF a Disabilities module by bylo zapotiebi

vétSiho mnoZstvi vyzkumnych dat. Pfedmét by mohl byt namétem k dalSimu zkoumani.

5.3 Kvalitativni analyza dat

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni probchla formou jiz zminéného otevieného
vyjadieni, kdy m¢li informanti napsat, co si pfedstavuji pod pojmem kvalitni Zivot. Této Casti
se zucastnilo celkem 12 osob. Ziskand pisemna vyjadieni byla posléze vyhodnocena pomoci
kvantitativni obsahové analyzy psan¢ho textu. Tento zpiisob vyhodnoceni dat pfedstavuje
dle Gavory (2012) takovy pfistup, kdy se kvalitativné ziskana data matematicky zpracovavaji
a prenaleji se do Ciselné, kvantitativni, formy. Sbér naSich dat byl, jak uz bylo zminéno,
komplikovan jistou neochotou respondentli se pisemné vyjadifovat. Rovnéz zisk informant,
ktefi by splnovali specificka kritéria pro naSi praci, byl komplikovan. Domnivame se, zZe
kvantitativni dotaznikova Setieni, zvefejnéna anonymné na webo vych strankach, piisobila na
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ochotu osob zucastnit se testovani pozitivnim zplisobem. Kvalitativni ¢ast vyzadovala
v nasem piipadé osobni styk zadavatelky a z(castnénych osob, podpis informovaného
souhlasu a posléze vykonani zadané Cinnosti. Pfi zpétném pohledu na tuto cast Setieni
muzeme fici, ze z celého procesu testovani byla patrn€ nejhtife realizovatelna. Domnivame se,
ze v ptipad¢ budouciho, podobné orientovaného vyzkumu, by bylo vhodné zvolit podobnou
podobu kvalitativni casti, jakou mélo dotaznikové Setfeni — tedy dat zdjemclim moznost se
zucastnit napt. formou komentéie na webové strance, rovnéz pristupné i ve znakovém jazyce.
Nezbytné je vtomto piipadé vyfesSit aspekty poskytnuti informovaného souhlasu. Pii
oslovovani potencidlnich informantti ndm (stejné jako u kvantitativni ¢asti vyzkumu) pomohl
Svaz neslysicich a nedoslychavych CR, ani pfes tuto snahu nebyla odezva piipadnych
zajemci velkd. Ziskana data tedy pfedstavovala cenny vyzkumny material. Z vySe popsanych
divodl jsme po zvéazeni pfistoupili k préaci s daty tak, jak ndm byly odevzdany — ackoli ve
vSech pfipadech nemély zcela optimalni podobu, nevyfazovali jsme je. VétSinu dat tvoftily
heslovité utrzky, nikoli souvisld pisemna sdéleni, ktera jsme ptivodné zamysleli ziskat. Tento
jev muze byt zplUsoben v zasadé dvéma faktory: 1. pfedstavuje jiz zminovanou
problematickou znalost Ceského jazyka nékterymi osobami se sluchovym postizenim. 2.
faktorem muze byt stav ,,vzdjemného nepochopeni* zadavatelky a informanti — a to i pies
veSkerou snahu ten jev eliminovat napf. komunikaci ve znakovém jazyce, byl-li preferovan.
V zé4sad¢ je mozné zminit jeste oblast ochoty zucastnénych vénovat této ¢asti Setfeni vice casu
a usili.

Ke kone¢nému vyhodnoceni dat bylo pouzito ¢iselné roz€lenéni jednotlivych kategorii,
analyzovanych ze ziskanych text. Gavora (ibidem) podotyka, ze pro tento typ analyzy textu
1ze t€Z pouzit nazev kvantitativni sémantika. Dulezité je, Ze tento piistup k analyze ziskanych
dat vychazi z predpokladu souvislych pisemnych projevil, coz v ptipadé naSeho Setfeni neni
mozné vzdy uplatnit (viz vyse). Z hlediska uplatnovaného postupu u kvantitativni analyzy dat
byly stanoveny nasledujici vyznamové jednotky, které se v textech vyskytovaly, (uvedené

pofadi nema vliv na Cetnost):
- zdravi, dobry zdravotni stav
- rodina, pfibuzni
- déti
- manzel/ka, patrner/ka
- pratelstvi, kamaradi
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domov, dam, byt doma
zazemi

prace, pracovat, zam¢estnani

Vyskyt jednotek:
zdravi domov cestovani
Informant| dobry . ... |manzel/ka, [pFatelstvi,| . . ,|finance, | konicky, | podpora . ’
. .| rodina, | déti , .. |dlm, byt|zazemi ) . o moznost
C. zdravotni| , i patrner/ka | kamaradi penize | zaliby | blizkych
pribuzni doma cestovat
stav
1 v v v v v v v v v
2 v v v v v
3 v v v v v v
4 v v v v v v v v v
5 v v v v v v v
6 v v v v v v v v
7 v v v v v v v v
8 v v v v v v v v
9 v N v v v v v v v
10 v v v v v v v v
11 v v v v v v
12 v v v v v v v
% pro
kategorie | 100% 100% | 50% 75% 66,67% | 58,33% |66,67%| 75% 50% 66,67% | 41,67%
celkem 12 12 6 9 8 7 8 9 6 8 5

Tabulka 50 — (zaznam tabulky) — vyskyt jednotek v textech

finance, penize
konicky, zaliby
podpora blizkych

cestovani, moznost cestovat

Tabulka ¢. 50 zobrazuje ptivodni excelovy zdznam S provedenou analyzou vyskytu uvedenych

jednotek. Analyzované udaje se vzhledem ke kontextu a spadu psaného textu nevyskytovaly

pfesné¢ v tomto mluvnickém znéni, celkovy vyznam vSak zlstal zachovan. Kromé pojmd,

zminénych v tabulce, se dale vyskytly jesté ojedin€lé nasledujici tidaje:

spokojeny zivot jako celek
dobré zdravotnictvi

zlepSeni tlumoc¢nickych sluzeb
klid

lepsi spolecenské nalada
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Tato data jsme do celkového piehledu v tabulce pro jejich ojedinélost nezaradili.
Souhrnné zhodnoceni uvedené tabulky poukazuje na znacny vyskyt dulezitosti zdravi,
zdravotniho stavu a rodiny v kontextu kvalitniho Zivota. Oba tyto idaje uvadél plny pocet
dotazovanych, jednd se tedy o vyznamné aspekty z kvality zivota v kontextu vnimani
jednotlivych informant. Zminka o potomcich byla pfitomna v poloviné piipadd, tedy u Sesti
osob. Je zde také moznost, ze néktefi z informantt fadi déti mezi celkovy pojem rodina.
Partnersky ¢i manzelsky vztah za dulezity z hlediska QOL povazovalo 9 dotazovanych (zde
jsme sloucili dvé nejcastéji zminované kategorie, které vsak ve vysledku piedstavuji totéz —
vztah a partnerstvi/manzelstvi). Naopak mensi vyskyt Cetnosti byl pozorovan v oblasti
cestovani a moznosti cestovat. Konicky a zaliby byly uvedeny v polovin¢ ptipadi, tedy se
stejnou frekvenci jako déti. Finance a obecnéji finanéni situace hraje ve své podstaté u
informant taktéz podstatnou roli, uvadélo ji 9 osob. Jako dulezit¢ se pro 66,67 %
dotazovanych (tedy 8 osob) jevi pratelstvi/kamaradstvi a podpora blizkych, kterd byla
v nékolika ptipadech uvadéna téz jako pomoc ¢i opora. Pfi celkovém pohledu na uvadéné
jevy muzeme konstatovat, ze stézejni body, podstatné pro predstavu dotazovanych ohledné
toho, co si predstavuji pod pojmem kvalitni zivot, jsou oekavatelné a koresponduji s tdaji
popisovanymi v odborné literatute. Pro zisk smérodatnéjSich tidajii by bylo zapotiebi provést
podobné Setfeni na vétSim vzorku informantl. V naSem piipadé, kdy byla tato Cast Setfeni

provadéna jako doplitkova, povazujeme tento pocet za dostacujici.

5.4 Shrnuti vyzkumného Setieni a diskuze

Vysledky provedené¢ho vyzkumného Setfeni v celkovém shrnuti poukazuji na pozitivné
ladénou kvalitu Zivota osob se sluchovym postizenim. Hlavni vyzkumna otazka, tykajici se
SirSiho spektra oblasti spadajicich do pojmu QOL, zni: Jaké specifické rysy vykazuje kvalita
zivota dospélych osob se sluchovym postizenim v CR? Kvantitativni ¢ast provedeného
vyzkumu, ktery se pokusil na tuto otdzku odpovédét, byla hodnocena pomoci dvou
dotaznikovych instrumentii a celkem 14 (10 autorsky dotaznik, 4 instrument od WHO)
stanovenych hypotéz. Prvni pochéazel od autorky préce, ¢ital 63 polozek rtizného typu a
soustiedil se na subjektivni i objektivni parametry QOL. Vyzkumny vzorek ¢ital 80 osob.
Druhy instrument od WHO s ndizvem WHOQOL-BREF a Disabilities module se soustiedil na
subjektivni prozivani kvality Zivota se zaméfenim na posledni dva tydny od data testovani.
Celkem obsahuje 39 skalovych polozek — z toho 26 ¢ast BREF a 13 ¢ast DIS. Vyzkumny

vzorek zde byl (i pfes nasi snahu) nizsi, celkem 37 osob. Dotaznik se skladd ze dvou casti,
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které¢ vSak byvaji administrovany jako jeden celek. Manual WHOQOL-BREF ma v ¢eském
prostiedi svou standardizovanou verzi, kterou jsme vyuzili ke koneéné komparaci dat
ziskanych od respondentl se sluchovym postizenim. Tato ¢ast dotazniku také vznikla jako
prvni a je urCena pro hodnoceni kvality zivota primarné u bézné populace. Disabilities module
predstavuje doplitkovy instrument, soustfedici se cilen¢ na osoby s urcitym typem postizeni.
Jeho polozky jsou sestaveny tak, aby se zamétovaly na specifické jevy respondentova Zivota,
které mize postizeni negativné ovliviiovat. Tato ,,druha ¢ast* vyzkumného instrumentu nema
Vv Ceském prostiedi svou standardizovanou verzi, pouziva se znéni uréené pro terénni sbér dat.
To byl také divod, pro¢ jsme ziskana data Vv konecné fazi dale neporovnavali. Oba
instrumenty byly vyhodnoceny dle standardniho postupu ustaleného skorovani dat. Tento
postup je popsan v dostupnych manualech. Dotazniky od WHO piedstavuji volné pouzitelné
instrumenty, uzivatel by mél byt zaregistrovan v lokalnim centru, které ma k dotaznikiim
autorska prava. V piipadé Ceské republiky je drzitelkou téchto prav (mimo jiné) dr. Eva
Dragomirecka, odborna pracovnice Filozofické fakulty UK, Katedry socialni prace, ktera nam
poskytla souhlas k uzivani obou zminénych instrumenti. K obéma zminénym dotaznikiim —
autorskému a od WHO — byly stanoveny vyzkumné hypotézy. K prvnimu zminénému bylo
stanoveno (i vzhledem ke svému rozsahu a §ifi problematiky QOL) celkem deset hypotéz.
Instrument od WHO — konkrétné modul BREF — ma stanoveny hypotézy Ctyii. Statistické

vyhodnoceni ziskanych dat poukazalo v souhrnu na nasledujici udaje:
-V pfipadé€ autorského dotazniku bylo pét hypotéz potvrzeno a pét vyvraceno
- vptipadé dotazniku WHOQOL-BREF byla jedna hypotéza potvrzena a tfi
hypotézy vyvraceny.

Souhrnné zhodnoceni zkoumané problematiky poukazuje z hlediska kvality zivota na
ocekavatelné 1 méné ocekavatelné udaje. Z autorského dotazniku byly verifikovany hypotézy
tykajici se nasledujicich aspekti:

a) dosazeni niz§iho vzdélani u respondenti komunikujicich znakovym jazykem,

b) preference komunikace znakovym jazykem s blizkymi osobami znamena
preferenci komunikace s intaktni populaci za pomoci tlumocnika znakového
jazyka,

cey

C) osoby se sluchovym postizenim, které Ziji nebo pracuji v Praze hodnoti své

zivotni podminky jako lepsi neZ osoby v jinych &astech CR,
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d)

€)

vysokosSkolsky vzdélani respondenti, vyuzivajici podpirna opatieni, se vice
vénuji volnocasovym aktivitam,
u osob se sluchovym postizenim prevazuje sdileni spolecné domadcnosti

S partnerem/partnerkou se stejnym typem postizeni.

Naopak vyvraceny byly nasledujici pfedpoklady (uvedeno v podobé kone¢ného zjisténi

— tedy tak, jak byly vysledky zhodnoceny):

3)
b)

d)

hloubka sluchové ztraty neni spojena s pocitem subjektivni zivotni spokojenosti,

osoby se sluchovym postizenim, které jsou v soucasné dob¢é zaméstnany
Vv trvalém pracovnim poméru pracuji zpravidla v tom oboru, ktery primarné

vystudovaly,

respondenti star$i padesati let nejsou subjektivné spokojenéjsi se svym zivotem

nez mladsi osoby se stejnym typem postizeni,

respondenti, ktefi se oznacuji za osoby n/NeslySici, cestuji na zahrani¢ni

dovolené s mirn¢ vyssi frekvenci nez osoby nedoslychavé.

V piipadé¢ modulu WHOQOL-BREF byla verifikovana nasledujici hypotéza:

Osoby se sluchovym postiZenim dosahuji v oblasti prozivani horSich vysledkt

nez osoby bez postiZeni (dosahuji mirné sniZzenych vysledki).

Vyvraceny byly nasledujici tFi hypotézy (opét uvedeny v podobé koneéného zjisténi):

a)

b)

osoby se sluchovym postizenim nedosahuji v doméné fyzického zdravi horSich

vysledkl oproti intaktni populaci (dosahuji primérnych vysledki),

osoby se sluchovym postizenim nedosahuji v doméné socialnich vztahi horSich

vysledkil nez osoby bez postizeni (dosahuji spodni hranice priméru),

osoby se sluchovym postizenim nedosahuji v doméné prostiedi totoznych

vysledkt jako osoby bez postizeni (dosahuji vyrazné lepsich).

Za kladné povazujeme, Ze se vyzkumného Setfeni zacastnili také NeslysSici respondenti.

Clent této jazykové a kulturni mensiny bylo celkem 16, za neslysici se pak oznacilo 18

dotazovanych. Celkem 29 respondenti preferuje komunikaci znakovym jazykem, z tohoto

divodu predpokladame, Ze zpfistupnéni vyzkumnych nastroji ve znakovém jazyce

znamenalo dileZzity aspekt pro to, aby se tito respondenti Setfeni aktivné ucastnili. MiZeme

konstatovat, ze rizné aspekty kvality Zivota spadajici do subjektivni i objektivni roviny tohoto

116



pojmu nevykazuji u nami dotazovanych osob se sluchovym postizenim vyraznych rozdilt
oproti Ceské intaktni populaci. Z hlediska oblasti, na které byl zaméten autorsky dotaznik,
muzeme jako zajimavé zminit napf. pomérné velmi vyvdzenou osobni zkusSenost
dotazovanych s diskriminaci — 43:37, kdy vice osob se s timto jedndnim setkalo. Oc¢ekavali
jsem vSak vétsi nepomér udanych odpovédi smérem k hodnotam, potvrzujicim diskriminaci.
Patrna je dale prevladajici spokojenost s rodinnym a socidlnim zivotem, pricemz mirn¢ vyssi
je tato spokojenost u rodinného zdzemi. Dobie hodnocend je téz spokojenost s zivotnimi
podminkami v misté bydli§té a potazmo v CR jako celku. Svou roli v hodnoceni celkové
urovné QOL hraje 1 financni zabezpeceni a obecné subjektivni spokojenost s vysi mésicniho
pfijmu. V pfipadé respondentl se sluchovym postizenim existuje — spolu s kontextem
pracovniho uplatnéni a dosazeného vzdélani — moznost niz§i spokojenosti v této oblasti.
Ziskanid data na tuto skutecnost vradmci popisnych statistik nepoukdzala. Ptevazujici
spokojenost s finan¢ni oblasti byla dobfe patrna — uvad¢lo ji 50 dotazovanych (N=80). Data
rovnéz poukazuji na vyssi frekvenci pravidelného cestovani do zahranici, coz mizeme dat do
spojitosti s vice faktory. Jednak ptedpokladame, Ze se do této oblasti promita jiz zminéna
finan¢ni stranka. Dale je patrné, Ze cestovani do ciziny se kviilli mozné komunikacni bariéie
nevyhybaji ani osoby neslysici, preferujici komunikace znakovym jazykem. Toto zjisténi opét
hodnotime jako velmi pozitivni. MoZnosti kulturniho vyziti (konkrétn¢ volnoCasové aktivity)
byly v tomto ptipadé hodnoceny skrze aktivity, kterym se dotazovani vénovali. 12 osob z 80
uvedlo, Ze se volném Case nevénuje Zadné z vyjmenovanych béZnych zdjmovych aktivit. 52
respondentl (65%) se vénuje sportu. Na tuto vyctovou polozku v ptipadé negativni odpovédi
(tedy Ze se dotazovani zminénym aktivitam nevénuji), navazovala otazka tykajici se
zdiivodnéni této situace. Zde pouze 2 dotazovani uvedli, Ze jim to neumoziuje stav sluchu,
jinak byly udavany jiné divody (napt. nedostatek Casu, financi ¢i osobni nezajem). V oblasti
vzdélavani a jazykové vybavenosti je u mladSich respondentli patrny stoupajici trend
zvySujiciho se nejvyssiho dosazeného vzdélani. 27 dotazovanych (33,75%) ma vysokoskolské
vzdélani (jelikoz v pribéhu realizace vyzkumného Setfeni ncktefi z respondentli dale
studovali, je pravdépodobné, Ze toto ¢islo bude i v budoucnu déle stoupat). Spolu se zvySujici
se urovni vzdélani lze pozorovat také zvySenou frekvenci znalosti cizich jazykti. Dominujici
je (neprekvapivé) anglicky jazyk, ktery udava 56 dotazovanych (70%). Cesky jazyk jakoZto
cizi jazyk (v piipadé téch osob, jejichZz matefskym jazykem je Cesky znakovy jazyk) udava 11
osob (13,75%). Patrné nejvetsi rozpor vykazovaly oblasti tykajici se komunikace a
pouzivanych komunikacnich kodu. V téchto piipadech byly patrné odliSné preference a
prakticky pouzivané systémy. Polozka, zjiStujici zpusob komunikace, poukazovala na
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pirevahu mluveného jazyka — a tentyz vysledek ptinasela otazka zjist'ujici zptisob komunikace
s intaktni (sly$ici) populaci. Oproti tomu polozka, tykajici se Cisté preferovaného zplsobu
komunikace, dokazovala znatelny odklon od mluveného jazyka smérem k jazyku znakovému.
29 respondentii poukazovalo v tomto piipadé na pfani komunikovat vizudlné-motorickym
systémem, zatimco v komunikacni situaci dochazi patrné k pfizpiisobeni svych preferenci
majoritni populaci — zde byl znakovy jazyk udan pouze V Sesti piipadech, pripoc¢teme-li
mozné dal§i zpisoby komunikace skrze ,,vice moznosti“, pak se jednd o osm piipada.
Uvedena data poukazuji na zietelnou snahu piizptisobeni se z hlediska zpisobu komunikace
spise slysici populaci, coz miizeme povazovat za jeden ze specifickych ryst, obsazenych
v hlavni vyzkumné otdzce. Obecné fecCeno, subjektivni oblasti kvality zivota, obsazené
v autorském dotazniku, poukazuji na jiz zminénou pievazujici spokojenost — a to zejména
v oblasti Zivotnich podminek a celkové s Zivotem v Ceské republice. Jedna se o oblast, ktera

koresponduje s udaji IV. domény prostiedi z modulu WHOQOL-BREF (viz nize).

Vzhledem k rozsahlosti autorského dotazniku neni nas§im zamérem v rozsahu této prace
pokryt a popsat vSechny aspekty, na které¢ jsme béhem vyzkumného Setieni narazili. Jak jiz
objektivni. S dal§imi (zde neprezentovanymi) daty je mozné — a také zadouci — v budoucnu
dale pracovat. Zajimavé oblasti dalSiho pfipadného zkoumani pfinasi instrument WHOQOL-
BREF (s 1 bez modulu DIS), ktery pfinesl spiSe neocekdvané hodnoceni v jednotlivych
doménach. Nejmarkantnégji to bylo patrné v posledni sledované oblasti — IV. prostiedi, ktera
pfinesla velmi pozitivni, ale pro nas hufe srozumitelny vysledek. Tento instrument spolu s
Disabilities modulem vykazuje v hodnotach jednotlivych i celkovych skora vysledky
srovnatelné s hodnotami intaktni populace, coz ve stru¢nosti odpovida na stanovenou 1. dil¢i
vyzkumnou otazku: Jak se hodnotici skory dotazniku WHOQOL-BREF u osob se sluchovym
postizenim 1i8i od totoznych skorh intaktni ceské populace? Pfi interpretaci ziskanych dat ze
soubort WHO je tfeba mit na zfeteli, Ze se primarné soustfedi na hodnoceni respondentovy
kvality zivota Vv obdobi poslednich dvou tydnti od data testovani a jsou zameéfeny na
subjektivni stranku QOL. Tyto dva aspekty dohromady pfedznamenavaji pomérné zietelnou
moznou promeénlivost ziskdvanych dajl, a to nejen v kontextu casu, ale také mista. Pro
komplexnéjsi vypovédni hodnotu tohoto modulu by bylo dale potfebné ziskat data od SirSiho
vzorku respondentl. Jelikoz je modul WHOQOL-BREF v naSem prostfedi standardizovan
(tudiz ma jasné vymezené psychometrické vlastnosti, celkové testové postupy a je

komparovatelny) po pfipadném doplnéni modulu DIS o totozné hodnoty a standardizaci by
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(obecnd) v CR. Domnivame se, Ze testové a dotaznikové instrumenty vieobecnéji pouZivané u
0sob se sluchovym postizenim by mély byt bézné dostupné také v ¢eském znakovém jazyce.
Osoby, které tento jazykovy kod preferuji, se takovychto a podobnych Setfeni zucastni
zejména v tom pripad¢, Ze v pribéhu samotného Setieni museji pfekonavat co nejméné bariér.
Jazykova bariéra je zde pfitom jasné patrnd. Je dalsi otazkou, co tento fakt svéd¢i o urovni
vyuky Ceského jazyka na naSich Skolach pro zaky se sluchovym postizenim. To vSak jiz neni
tématem tohoto textu. Otdzka kvality zivota u populace osob s postizenim bude ziejmé do
budoucna piedstavovat stale aktualnéj$i pojem. Osoby se ztratou sluchu predstavuji jednu
z mén¢ viditelnych skupin osob s postizenim. U mnohych z nich intaktni populace jejich
postizeni nerozpozna, nebo ho definuje mylnym zptsobem. Tito lidé jsou nauceni svou
sluchovou ztratu mnohdy ,,maskovat®, vytvaii si kompenzacni mechanismy pro zvladnuti
komunika¢né naroénych, mnohdy jiz pfedem vytipovanych, situaci. To vSe vede k mnoha
kazdodennim nesnadné zvladnutelnym jeviim a situacim, které je tieba opakované
podstupovat. Z téchto stresujicich okolnosti mohou posléze vyplyvat negativni jevy, které se
mohou promitat do celkového pojeti kvality zivota. Prezentované vyzkumné Setfeni v této
dobg, staté a také v kontextu, v jakém bylo provedeno, nepoukazalo na to, Ze by tyto negativni
oblasti znatelngji naruSovaly celkovy obraz QOL u osob se sluchovym postizenim. Pro
uplnost je vhodné dodat, ze celkovy pocet zucastnénych osob by pro smérodatné zaveéry,
odpovidajici populacni norm¢, musel byt znatelné vétsi. V kapitole 2.1 jsme zminili tzv.
Disability paradox — tedy situaci, kdy je vykazovana vysoka ¢i pomérné vysoka mira tykajici
se subjektivnich aspektil kvality Zivota, ackoli z objektivniho hlediska Zivotnich podminek by
V hodnoceni QOL m¢ély byt patrné negativni aspekty. Mira adaptace na zdravotni postizeni
Vv tomto ptipadé¢ dosahuje tak vysoké urovné, Ze muze dochazet k urCité kompenzaci
zdravotnich a Zivotnich podminek. Domnivame se, ze tento jev je patrny i u respondentli
Vv naSem Setfeni. Znovu se tak potvrzuje teze, Ze ani vyraznéj$i zmény zdravotniho stavu,
z vngjsiho pohledu negativni, nemusi vykazovat totozny vysledek v hodnoceni osoby, které se
primarné tykaji. NaSe zavéry by potvrzoval 1 jiz citovany vyzkum litevskych autorek
Réklaitiene, Karpavcite, Pozeériené, uvetejnény vroce 2010. Proveden byl pomoci
instrumentu WHOQOL-100 na deseti respondentech se sluchovym postizenim ve véku
osmnacti let (a srovnan se vzorkem intaktni populace ve stejném veku). Zde byl Disability
paradox vzhledem k zavérim jejich vyzkumu rovnéz davan do souvislosti s dosazenymi
celkovymi skory jednotlivych domén. Z naseho hlediska se jako zajimavé jevi hodnoceni
domény prostiedi, ktera i zde dopadla Iépe u 0sob s postizenim sluchu nez u osob z kontrolni
skupiny. Doména enviromentalnich hodnot dosahla ve zminovaném Setieni hodnoty 58 % (v
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naSem piipad¢ dokonce 72,81 %, ptficemz intaktni populace méla v litevském vyzkumu skor
55 %). Autorky opétovné poukazuji na uc¢inek osobnostni slozky doty¢ného a zptisobu, jakym
se se svym postizenim vyrovnava. V tomto piipadé (stejné jako u Disability paradoxu) se
popisované jevy tykaji vSech skupin osob s postizenim, nikoli vylu¢né jedincti se sluchovym

¢1 smyslovym postizenim.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu, provedena ve formé otevieného pisemného vyjadreni, byla
realizovana s 12 informanty. Ti méli v libovolné délce vyjadrit, co si predstavuji pod pojmem
kvalitni zivot. Tato Cast Setfeni byla — i vzhledem k celkovému rozsahu vyzkumu —
realizovana na mensim poctu zacastnénych, pocitali jsme s ni jako s dopliiovacim aspektem.
Ziskana data byla analyzovédna pomoci zasad kvantitativni obsahové analyzy textu a
koédovani, kdy bylo nutné vzit v potaz i vyskyt heslovitych ¢i utrzkovitych sdéleni (tedy nikoli
celych vét).®9 Tento jev povazujeme za nepiekvapivy i vzhledem ke znamé problematice
znalosti Ceského jazyka u nékterych osob se sluchovym postizenim (zejména neslySicich) a
K ni se vazajici nechuti se samostatné pisemné vyjadiovat. Ziskané udaje poskytly odpoveéd
na 2. dil¢i vyzkumnou otazku — Co si osoby se sluchovym postizenim ptedstavuji pod
pojmem kvalitni Zivot? Pozorovali jsme, Ze se mnoha vyjadieni prakticky shoduji a uvadéné
udaje opakuji. Mezi nejvice zminovanymi pojmy v souvislosti s piedstavou kvalitniho zivota
bylo udavano (nikoli v uvedeném potadi) zdravi, rodina ¢i rodinné zdzemi, prace, partnersky
vztah, ptatelstvi, zazemi, podpora blizkych a odpovidajici finan¢ni zabezpeceni. Je nasnadg¢,
Ze citované udaje nepiedstavuji zcela vyCerpavajici informace o tom, co si 0soby se
sluchovym postizenim v kontextu kvalitniho Zivota predstavuji. Jednd se o nejb&znéjsi
hodnoty, které zcastnéné z hlediska zkoumaného tématu napadnou zpravidla jako prvni a
zaroven je povazuji za nejpodstatnéjsi. V souvislosti s tématem této prace lze povazovat za
zajimavou skuteCnost, Ze nikdo z dotazovanych neuvadél ve svém vyjadieni spojitost se
sluchem ¢i ztratou sluchu (pouze v jednom piipadé se vyskytla zminka o zlepSeni
tlumoc¢nickych sluzeb). Hojné se vyskytoval kontext zdravi, ovS§em bez uvedeni blizSich
souvislosti. Je opét mozné, ze vzhledem K vétSimu ¢i mensimu stupni adaptace osob na své

sluchové postizeni, neni tato ztrata nebo s ni spojené projevy automaticky klasifikovana jako

80 vzhledem k malému poctu zd&astnénych informantl nebyla ziskanad data déle statisticky zpracovana. Pro
komplexni zhodnoceni obsahové analyzy textu doporucuje Gavora (2012) data u této kvantitativni metody
vyhodnocovat praveé i skrz statistické metody. Zaroven vsak podotykd, Ze pro tento pfistup musi byt pfitomen
dostatecny vzorek analyzovanych textl — coZ neni nas pfipad. V opacném pripadé pak autor hovofi o tzv.
explorativni metodé analyzy textu.
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néco, co si ¢lovek vybavi ve spojitosti s kvalitnim zivotem. Tento poznatek tedy koresponduje
s udaji ziskanymi v kvantitativni ¢asti Setfeni.

Prezentovand vyzkumna cast prace ve svém celku poukazuje na optimalné hodnocenou
kvalitu zivota osob se sluchovym postizenim. V piipadé¢ komparovatelnych dat (modul
WHOQOL-BREF) nebyly zjistény vyraznéjsi odchylky oproti intaktni populaci, Vv ramci
jednotlivych domén instrumentu byl u dvou z nich pozorovan odlisny skor nez u vysledka
respondentl bez postizeni. V jednom piipad¢ se jednalo o vysledek hors$i, v druhém o vyrazné
lep$i. Analyzovana byla v nami dostupném rozsahu objektivni i subjektivni dimenze konceptu
kvality Zivota. NasSi snahou bylo pokryt zkoumanou problematiku co mozna
nejkomplexnéj$im zpisobem. Vzhledem k nepfili§ hojnému poctu praci zamétenych v nasich
podminkach na toto téma se domnivame, ze by bylo vhodné v tematickém vyzkumu konceptu

QOL v oblasti surdopedické problematiky i nadale pokracovat.
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6 Zavér

Predkladana dizertacni prace s nazvem Kvalita zivota osob se sluchovym postizenim se
zamé&fuje na zhodnoceni aspekti QOL u této Casti dosp€lé populace s riznym stupném ztraty
sluchu v Ceské republice. Koncept kvality Zivota piedstavuje v soudasné dobé vysoce aktualni
a multidimenzionalni pojem, u kterého je ptedpoklad dalsiho budouciho koncepéniho rozvoje.
Jedna se o termin, ktery je aktualné feSen mnoha védnimi obory. Ceska specialni pedagogika,
jakozto svébytny obor, aktualné nepracuje s pojetim QOL Vv takové podobé, jako napi.
psychologie, sociologie ¢i medicina. Tyto obory fesi kvalitu zivota z teoretického,
vyzkumného i dalSiho koncep¢niho hlediska, mnohdy se touto oblasti v rdmci téchto disciplin
zabyvaji celé vyzkumné tymy. Vzhledem Kk pfedmétu specialnépedagogické péce (tedy
¢lovéku s postizenim ¢i znevyhodnénim) jde vSak o jev vysoce potiebny. Pfedpokladdme, Ze
budouci paradigmaticky vyvoj oboru bude vice sméfovat i timto smérem, tedy K vlastnimu
konceptudlnimu nahledu na dimenzi QOL. Jako zddouci se muze jevit napf. stanoveni
koncepce ¢i definice kvality zivota skrze ndhled specidlni pedagogiky tak, aby byly vice

zohlednény specifické oblasti a potieby tohoto oboru.

Sluchové postizeni predstavuje obdobné aktudlni problém, ktery se stale rozsifuje.
WHO opakované upozoriiuje na zvysujici se vyskyt osob se sluchovym postizenim napftic
svétovou populaci, stoupajici hlukovou zatézi — a také na to, Ze vyroba nejCastjSich
kompenzacnich pomitcek (sluchadel), pokryvad pouze zhruba 10 % celosvétové potieby
(WHO, 2017). U takto znevyhodnéné casti lidstva se pfitom nejedna pouze o osoby trpici
preskyakuzii, nybrz i o jedince mladého ¢i stfedniho véku, velmi ohrozenou skupinu (zejména
V rozvojovém svéteé) predstavuji déti. Omezeni €1 aZ neschopnost vnimat zvukové vjemy
pfedstavuje takovy typ postizeni, u n¢hoZz predpokladdme, Ze se jeho nasledky urcitym
zpusobem promitnou do vnimani a prozivani QOL. Nasim vyzkumnym cilem tak bylo zjistit,
jaka je aktualni uroveinl kvality zivota u zminéné minoritni ¢asti populace. Stanovena hlavni
vyzkumna otazka poté zjistovala, jaké specifické rysy vySe uvadéna problematika vykazuje.
Duraz byl kladen na holistickou koncepci pojmu QOL, hodnoceny tedy byly obé ¢asti tohoto
terminu — subjektivni a objektivni, coz koresponduje se soucasnym nastavenim odbornych
vyzkumnych trendd v této oblasti. Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setieni, realizovand skrz
dva vyzkumné dotazniky, byla doplnéna o ¢ast kvalitativni, ktera probéhla formou otevieného
pisemného vyjadieni. Byly stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otdzky, tykajici se jak kvantitativni,
tak 1 kvalitativni casti Setfeni. K dotaznikovym instrumentim bylo stanoveno celkem 14

hypotéz. Vymezené hlavni i dil¢i vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vyzkumné hypotézy
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byly statisticky vyhodnoceny a na zéklad¢ ziskanych vysledka potvrzeny ¢i vyvraceny. Nami
popisované aspekty a specifika kvality Zivota osob se sluchovym postizenim byla ddna do
SirStho kontextu dimenzi QOL a porovndna sdaji tykajicimi se totozného tématu
Vv zahrani¢ni literatufe. Cile prace se tedy podatilo dosahnout. Pfedstaveny vyzkumny projekt
byl podpotfen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy, coz umoznilo jeho provedeni v celé
§ifi zaméru (tlumoceni pouzitych instrumenti do znakového jazyka, profesionalni tvorba
webovych stranek atd.). Prezentovany dizerta¢ni vyzkum s sebou po zhodnoceni pfinasi dalsi
poznatky vhodné k budoucimu zkoumani, realizovaném na $ir§im vzorku respondenti. Jako
vhodné se jevi posouzeni této Siroké problematiky u riznych skupin osob se sluchovym

postizenim a nasledn¢ vzajemna komparace ziskanych vysledkd.
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Priloha €. 1 — dotaznik autorky prace:
Nasledujici vyzkumné Setfeni je urCené pouze pro dospélé osoby s libovolnym stupném
sluchového postizeni (ztrata sluchu alespon 25dB) - pfipadné pro osoby s hluchoslepotou.

Pokud nemate postizeni sluchu, pak tento vyzkum nevypliujte.
Dobry den,

jmenuji se Tereza Hradilova a v soucasné dobé¢ piipravuji s podporou grantového projektu
GA UK (Grantova agentura Univerzity Karlovy) disertacni praci na téma Kvalita zivota
0sob se sluchovym postizenim na Katedie specialni pedagogiky Pedagogické fakulty UK

V Praze.

Nize Vam budou piedlozeny dva dotazniky. Prvni dotaznik ¢astecné vychazi z vyzkumu,
ktery vroce 2006 realizovala organizace SONS (Sjednocend organizace nevidomych a
slabozrakych Ceské republiky), zaméfujici se na osoby s postizenim zraku. Pfi tomto
probéhlém vyzkumu byla zjistovana kvalita Zivota osob se zrakovym postizenim. V ramci
tvorby vyzkumného néstroje pro disertaéni praci jsem se timto vyzkumem inspirovala.
Zejména kvili zjistovani kvality Zivota zabihaji nékteré polozky dotazniku do osobngjsi
roviny. Prosim o pochopeni této skutecnosti. Pokud u nékterych poloZek souhlasite s vice
moznostmi, oznacte vSechmny, které Vam vyhovuji. Pozor! Tato moZnost plati jen

Vv pripadé prvniho dotazniku.

Druhy dotaznik pochédzi od Svétové zdravotnické organizace (WHO) a zaméfuje se na
zjistovani kvality zivota osob se zdravotnim postizenim. NiZe je uvedena jeho Ceska verze.
U tohoto dotazniku vénujte, prosim, pozornost uvodnim instrukcim a zvolte vZdy jen jednu

moZnou odpovéd’.

Vyplnéni obou dotazniku je zcela anonymni. Na konci stranky je prostor pro Vase
poznamky a ptipadnd vyjadieni, které mohou byt v textu prace citovany. Doufam, ze mi
tento vyzkum pomuze objasnit problematiku kvality Zivota osob srtiznym druhem a

stupném sluchového postiZeni.

Dé&kuji Vam za pomoc a vénovany cas.

V ptipad¢ potifeby me, prosim, kontaktujte na e-mailové adrese: tereza.hradilova@post.cz

Nyni miZete zacit s vypliiovanim. VSechny poloZzKky lze spustit v ¢eském znakovém
jazyce po kliknuti na prislusné video. Po prehrani videa prosim zaskrtnéte zvolenou
odpovéd’, pripadné ji dopiSte na volné misto. Oba dotazniky nemusi byt vyplnény
soucasné. To znamena, Ze po vyplnéni prvniho dotazniku miiZete svou praci ukoncit, a


mailto:tereza.hradilova@post.cz

k druhému dotazniku se posléze vratit. Pro ziskani tdplnych a vypovidajicich
vyzkumnych dat Vis ale Zddame o vyplnéni obou dotaznikii.

1. VaSe pohlavi:
o Zena
o muz

2. Kolik je Vam let?

o 18-25
o 26-33
o 34-41
o 42-49
o 50-57
o 58-65

o vice nez 65
3. Jste?
o nedoslychavy/a
o neslysici
o Neslysici
o uzivatel/ka kochledrniho implantatu
o ohluchly/a
4.V kolika letech se u Vas postiZeni sluchu projevilo?
o jde o vrozené postizeni
o mezil.-5. rokem
o mezi6. - 10. rokem
o mezi1l. - 15. rokem
o mezi 16. — 20. rokem
o Vpozd¢jsich letech, ale pfed 65. rokem véku
o po 65. roce véku
5. Prosim, uved’te Vas rodinny stav. Jste:

o svobodny/a



O

zenaty/vdana
o rozvedeny/a
o vdovec/vdova
o Vregistrovaném partnerstvi
o po zaniku registrovaného partnerstvi
o nechci odpovédét
6. Jste spokojeni se stavem Vaseho rodinného Zivota?
o zcelaano
o spiSe ano
o zcelane
o spiSene
o nevim

7. Jste spokojeni se svym socialnim Zivotem (tj. s mnoZstvim osobnich kontaktii a jejich
kvalitou)?

o zcelaano
o spiSe ano
o zcelane
o spiSene
o nevim

8. Mate jesSté néjaké dalsi soubézné postizeni (mimo vase postiZeni sluchu)? Pokud ano,
prosim, vyberte typ postiZeni:

o zrakové postiZeni
o postizeni pohybového aparatu

o kombinované postizeni

O

jiné (prosim, uved'te jaké):
o nemdam jiné postiZzeni

9. Jaky je nejvyssi ukonceny stupeni Vaseho vzdélani?
o zakladni vzdélani
o vyucni list

o maturita



o vyssi odborné vzdélani

o vysokoskolské vzdélani bakalarského stupné

o vysokoskolské vzdélani magisterského stupné

o vysokoskolské vzdélani doktorského stupné (pocita se i rigordézniho tizent)

10. Jaké jsou Vase jazykové znalosti? Vyjmenujte, prosim, ty jazyky, u nichZ mate
alespon zakladni znalost — muZete zvolit libovolny pocet jazyki.

o anglicky jazyk
o némecky jazyk
o francouzsky jazyk
o Spanélsky jazyk
o rusky jazyk
o slovensky jazyk
o cesky jazyk (pokud je vasim matefskym jazykem cesky znakovy jazyk)
o cesky znakovy jazyk (pokud neni znakovy jazyk vaSim matetskym jazykem)
o britsky znakovy jazyk
o americky znakovy jazyk
o mezindrodni znakovy systém
o Jiny
11. Pokud v souc¢asné dobé pracujete — je to v oboru, ktery jste vystudoval(a)?
o ano
o ne
oV soucasné dobé nepracuji
12. Absolvoval(a) jste néjaky rekvalifika¢ni kurz?
o ano
o nhe
13. Jaky rekvalifika¢ni kurz jste absolvoval(a)?

Uved’te, prosim:

14. Absolvoval(a) jste rekvalifika¢ni kurz urceny pro osoby se sluchovym postiZzenim?
o ano

o nhe



15. Jaky rekvalifikacni kurz pro osoby se sluchovym postiZzenim jste absolvoval(a)?

Uved'te, prosim:

16. Vyuzil(a) jste nebo vyuZivate sluZeb socialné-pravni pomoci u nékteré z organizaci,

které se této pomoci vénuji?

©)

©)

ano — prosim, uved’te nazev organizace:

ne

17. Jste v soucasné dobé zaméstnan(a) ve stalém pracovnim poméru?

©)

(@]

o

o

studuji a jsem zaméstnan(a) ve stalém pracovnim pomeéru
studuji a nejsem zaméstnan(a) ve stalém pracovnim pomeéru
nestuduji a nejsem zaméstnan(a) ve stalém pracovnim poméru

nestuduji a jsem zaméstndna ve stalém pracovnim poméru

18. Pokud jste v soucasné dobé zaméstnan(a) ve stalém pracovnim poméru, odpovézte,
prosim, na nasledujici polozku:

Pracujete na:

o CasteCny Uvazek

o plny tvazek

o podnikate

o jste osobou samostatnd vydéleéné ¢innou OSVC/ nebo podnikam

o kombinace moznosti (v tomto piipadé, prosim, oznacte vSechny odpovidajici
moznosti)

Pokud podnikate, zodpovézte, prosim, polozky ¢. 19 a 20:

19. Napiste, prosim, v jakém oboru podnikate:

20. Jak dlouho podnikate?

©)

o

o

©)

mén¢ neZ jeden rok

vice nez jeden rok

2-5 let

vice nez 5 let

Nasledujici polozky €. 21-23 vypliite, prosim, pouze v tom pripadé, Ze jste v soucasné
dobé zaméstnan/a ve stalém pracovnim poméru. Pokud v soucasné dobé nepracujete,
otazky preskocte.



21. Kde v soucasné dobé pracujete?
o v soukromé sféte
o Ve statni sféfe
o v nestatnim neziskovém sektoru
22. Jakym zpusobem jste si tuto praci zajistil(a)? Bylo to prostirednictvim:
o nasel/la jsem si tuto praci sdm/sama
o ufadu prace
o pftes doporuceni rodinnych ptislusnikl/pratel/znamych
o pomoci skoly
o pomoci organizace pro osoby se sluchovym postizenim (napt. Tichy svét)

o jiné — prosim, uved'te:

23. Ménil(a) jste v tomto zaméstnani pracovni pozice?
o ano
o ne
Pokud jste nikdy nepracoval(a), vypliite, prosim, nasledujici polozku:

24. Jaké jsou divody toho, Ze jste nebyl(a) nikdy zaméstnan(a) ve stalém pracovnim
poméru? MiiZete vybrat vice moZnosti.

o  studuji

o nemohu sehnat své prvni zaméstnani

o jsem na matefské/rodicovské dovolené

o nemohu pracovat ze zdravotnich divodi

o pracuji/pracoval(a) jsem, ale ne ve stalem pracovnim poméru (napft. brigady)

o jiné — prosim, uved'te:

25. Z. jakého duvodu skoncilo Vase piredchozi zaméstnani?
o ze zdravotnich divoda
o mé pracovni misto bylo zruseno
o Zvlastni viile jsem ukoncil(a) pracovni pomér

o zmenil(a) jsem bydlisté a nemohu (nechci) dojizdét



o nemdam zadné pfedchozi zaméstnani

o nevim

o jiné — prosim, uved’te:

26. Pokud nemate zaméstnani - jakym zpiisobem se snaZite nebo budete snazit ziskat
zaméstnani? MiiZete uvést vice moZnosti.

o pomoci specializovanych organizaci pro osoby se sluchovym postizenim (napf.
Tichy svét)

o pomoci inzeratl (napf. na internetu)
o pomoci ufadu prace

o pomoci rodiny a zndmych

o pomoci Skoly

o jiné — prosim, uved’te:

27. Byl(a) jste v poslednich 12. mésicich na pFijimacim pohovoru do zaméstnani?
o ano
o ne
28. Vyuzila(a) jste nékdy u prijimaciho pohovoru sluZeb tlumocnika/transliteratora?
o ano
o ne
29. Jste ochoten(a) pracovat i v jiném oboru, nezZ pro ktery jste kvalifikovan(a)?
o ano
o ne
o ano, ale pouze docasné
o nevim
30. Jste ochoten(a) za praci také dojizdét?
o ne
o ano, do ¢asové vzdalenosti 15 minut
o ano, do ¢asové vzdalebosti 30 minut
o ano, do ¢asové vzdalenosti 45 minut
o ano, do ¢asové vzdalenosti 1 hodina

o ano, v délsim C¢asovém intervalu nez 1 hodina



©)

©)

jsem ochoten/ochotna, ale neni to pro m¢ realizovatelné

nevim

31. Setkal(a) jste se nékdy, tieba i jen jednou, s projevy diskriminace (tj. s odmitavym
pristupem, pohrdinim, rozliSovanim) vi¢i Vasi osobé v zaméstnani/Skole?

©)

©)

ano

ne

Pokud ano, vypliite, prosim, poloZku ¢&. 32.

32. Setkal(a) jste se nékdy s nékterou z nasledujicich forem diskriminace
v zaméstnani/Skole? MiiZete oznacit vice moZnosti.

o

o

o

diskriminace z dtivodu zdravotniho postizeni

diskriminace z divodu véku

diskriminace z divodu pohlavi

diskriminace z diivodu sexualni orientace

diskriminace z diivodu nabozenského presvédceni
diskriminace z divodu etnického ptavodu

nesetkal(a) jsem se s zadnou uvedenou formou diskriminace
nevim

jina forma diskriminace — prosim, uved’te:

33. Pokud pracujete — domnivate se, Ze je Vase mzda niZsi, vys$Si nebo stejna jako
mzda ¢lovéka bez sluchového postiZeni pracujiciho na stejné pozici a se stejnou délkou

praxe?
o niZdi
o stejna
o Vyssi
o nevim

34. Zijete v domacnosti: (v pfipadé vice domacnosti — napf. studentsky podnijem a
bydleni s rodi¢i — zvolte, prosim, u vSech otazek tykajicich se domacnosti tu, kde
prebyvate vice ¢asu.)

©)

o

o

sam(a)
ve vlastni roding (napf. s rodici)

u vzdalengjSich pfibuznych (napf. bratranec/sestfenice)



o S partnerem/partnerkou (popf. manzelem/manzelkou)
o s lidmi, s kterymi nejste v ptibuzenském vztahu (napf. studentsky podnajem apod.)

o jiné — prosim, uved’te:

35. Kde bydlite? Tento byt/diim mate:
(V pripadé vice byti uved’te, prosim, ten byt, kde travite vétSinu svého ¢asu).
O Vpronajatém byté
o v byté v druzstevnim vlastnictvi
oV byté v osobnim vlastnictvi
o Vpodnagjmu
o Vrodinném domé v osobnim vlastnictvi
o Vrodinném dom¢ v pronajmu
o Vrodinném domé v druzstevnim vlastnictvi

o jiné — prosim, uved'te:

36. Kolik osob (i s Vami) Zije ve spole¢né domacnosti?

o jedna
o dve

o i

o Ctyfi
o pét

o vice nez pét

37. Kolik mate déti mladSich 18 let? Miuze jit i o déti v péstounské péci.

o jedno
o dvé

o ftf

o Ctyfi

o vice nezZ Ctyii
o nemam déti

38. Je nékdo dalsi ze spole¢né domacnosti osobou s postiZzenim sluchu? Pokud ano,
odpovézte, prosim, na otazku ¢. 39.

o ano



©)

ne

39. Uved’te, prosim, kdo dalsi z Vasi spoleéné domacnosti je osobou s postizenim
sluchu. V pripadé potieby vyberte vice mozZnosti. Je to Vas/Vase:

(@]

©)

©)

(@]

manzel/manzelka
partner/partnerka
potomek
sourozenec

rodic

jiny — prosim, uved’te:

40. Jak komunikujete v nejblizsi rodiné ¢i s osobami v misté bydlisté?

o

(@]

o

o

mluvenym jazykem
znakovym jazykem
znakovou podobou (Ceského) jazyka

vyuzivam kombinaci vice prostiedkl - ,,totdlni komunikace* (napt. mluvené slovo i

znaky, mluvené slovo a psany text atd.)

o

jinym zpisobem

41. Jakému zpisobu komunikace s okolim davate prednost? (Tato polozka zjist'uje,
jaky zpisob komunikace byste preferoval(a), pokud by zaleZelo pouze na VaSem
rozhodnuti.)

o

o

o

o

©)

znakovému jazyku
mluvenému jazyku
znakované cesting
piepisu textu

kombinaci vice prostiedkll - ,,totdlni komunikace* (naptf. mluvené slovo i znaky,

mluvené slovo a psany text atd.)

o

jinym zpisobem — prosim, uved’te:

42. Jakym zptisobem komunikujete s majoritni (tedy slySici) populaci?

©)

o

mluvenym jazykem
znakovym jazykem
znakovanou c¢estinou

s vyuzitim tlumoc¢nika



o kombinaci vice prosttedki — ,,totalni komunikace*
o pisemnym zplisobem

o jinym — prosim, uved’te:

43. Kolik ¢leni spoleéné domacnosti (i s Vami) je zaméstnano na plny uvazek?

o 1
o 2
o 3

o vicenez3
o Zadny ¢len

44. Kolik ¢lenii spoleéné domacnosti (i s Vami) je pfijemcem starobniho diichodu?

o 1
o 2
o 3

o vicenez3
o Zadny ¢len

45. Kolik ¢lent spoleéné domacnosti (i s Vami) je piijemcem invalidniho dichodu 1.
stupné a/nebo 2. stupné?

o 1
o 2
o 3

o vicenez3
o Zadny ¢len

46. Kolik ¢lent spoleéné domacnosti (i s Vami) je piijemcem invalidniho dichodu 3.
stupné?

o 1
o 2
o 3

o vicenez3

zadny Clen

O



47. Kolik ¢lenti domacnosti v této chvili studuje v prezen¢ni (denni) formé studia
(pocita se i povinna Skolni dochazka)?

©)

(@]

vice nez tfi
zadny Clen

I A4

48. Jste spokojen(a) s celkovou vysi Vaseho mési¢niho prijmu i se vSemi davkami a
prispévky (pocitaje v to i invalidni diichod)?

o

(@]

o

(@]

(@]

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

nevim

49. Pouzivate néktera z nasledujicich podpiirnych opatieni?

o

o

o

o

sluchadlo
kochledrni implantat
FM systém
induk¢ni smycka
pfepis textu/zapis

dodrZovani zasad pro komunikaci se sluchové postizenou osobou (napi. dobra

moznost odezirdni, pfimétend vzdalenost apod.)

50. Vyuzivate sluzeb tlumocnika?

©)

©)

©)

o

o

ano — vyuzivam sluzeb tlumocnika ¢eského znakového jazyka
ne — nevyuzivam sluzeb tlumocnika ¢eského znakového jazyka
ano — vyuZivam sluzeb transliteratora znakované cestiny
ne — nevyuzivam sluzeb transliteratora znakované cestiny

vyuzivam jiny typ tlumoceni ( napf. vizualizator mluvené cestiny, tlumoceni pro

osoby s hluchoslepotou atd.)

o

nevyuzivam zadny typ tlumoceni

Pokud vyuzivate sluzeb tlumocnika/transliteratora/vizualizatora, zoodpovézte, prosim,
nasledujici otazku ¢. 51



51. Vyuzivate sluzeb tlumocnika pravidelné (napr. pri navstévach lékare, pri jednani
na uradech) nebo spiSe ojedinéle (nap¥. kulturni akce, ne¢ekané udalosti apod.)?

©)

(@]

pravidelné

nepravidelné

52. Kolikrat jste byl(a) Vy osobné v poslednich 10 letech na zahrani¢ni dovolené?

©)

(@]

jednou

dvakrat

trikrat

Ctytikrat
pé&tkrat

vice nez pétkrat
nebyl(a) jsem

nevim

. Kolikrat jste byl(a) Vy osobné& v poslednich 10 letech na dovolené v CR?

jednou

dvakrat

trikrat

Ctytikrat
pétkrat

vice nez pétkrat
nebyl(a) jsem

nevim

. Jste celkové spokojen(a) se Zivotem v Ceské republice?

jsem velmi spokojen(a)
jsem spiSe spokojen(a)
jsem spokojen(a)

jsem nespokojena(a)
jsem spiSe nespokojen(a)
jsem velmi nespokojen(a)

nevim



55.

o

Domnivate se, Ze v misté Vaseho bydlisté jsou dobré Zivotni podminky?
jsou velmi dobré

jsou spise dobré

jsou priimérné

jsou spise Spatné

jsou velmi $patné

nevim

. Zijete nebo pracujete v Praze?

ano

ne

Pokud ano, zodpovézte, prosim, nasledujici otazku:

S7.

Domnivate se, Ze VaSe Zivotni podminky (napf. hledani prace, vySe mzdy,

vzdélavani, kulturni a socidlni vyZiti apod.) jsou lepSi, horsi nebo stejné oproti jinym
¢astem Ceské republiky?

o

o

o

o

jsou vyrazné lepsi
jsou o néco lepsi
jsou stejné

jsou vyrazné horsi
Jjsou o néco horsi

nevim

Pokud neZijete v Praze, uved’te, prosim, kraj Vaseho bydlisté.

58.

PovaZujete materialni vybaveni Vasi domacnosti za vyhovujici?
ano
ne

nevim

. Postradate ve Vasi domacnosti néjaké konkrétni vybaveni?

ano — prosim, uved'te jaké:

ne

nevim



60. Domnivate se, Ze vzhledem ke stavu Vaseho sluchu se muzete ve svém volném
¢ase vénovat v§em aktivitam, kterym byste si piral(a)?

O ano
O ne
o nevim

61. Vénujete se ve svém volném case nékteré z nasledujicich aktivit? MuZete oznacit
vice moZnosti.

o sport nebo sportovni kurzy

o jazykové kurzy nebo samostudium

o prace s vypocetni technikou nebo kurzy vypocetni techniky
o tanec nebo tane¢ni kurzy

o ruéni prace a vytvarné prace (popf. kurzy s touto tematikou)
o zahradnické prace

o jiné — prosim, uved’te:

o ne, nevénuji
Pokud jste uvedli ne, odpovézte, prosim, na nasledujici otazku:
62. Pokud se Zadné vySe zminéné aktivité nevénujete, je to proto, Ze:
o nechci
o nemam cas
o nemdm dostatek financi

o stav mého sluchu mi to neumoziuje

o jiné — prosim, uved'te:

63. Domnivate se, Ze existuje néjaka aktivita, kterou byste chtél(a) provozovat
(vykonavat), ale nemiiZete se ji vénovat vyslovené kviili stavu svého sluchu?

o ano — prosim, uved’te, o jakou aktivitu jde:

o ne

o nevim

De¢kuji za Vas ¢as a pomoc.

Misto pro VaSe poznamky:



Priloha €. 2 — Dotaznik WHOQOL-BREF & Disabilities Module (¢eska verze):

WHOQOL-BREF

& MODUL PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Dotaznik kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim

verze pro terénni sbér dat

pfipravil tym DIS-QOL

leden 2008




INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti. Tyka se ptimo
Vs a Vaseho Zivota.

Pii vypliovani myslete na to, co je pro Vas dilezité; co Vam d¢€la radost, jaké jsou Vase touhy a sny i Vase
obavy a starosti.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. JestliZe si nejste jist/a, jak na otazku odpovédét — té€zko se rozhodujete
mezi danymi moznostmi - zvolte prosim tu odpovéd’, ktera se Vam zda nejblizsi nebo nejvhodnéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni. Nékteré otazky jsou doplnény piikladem, ktery Vam pomize na otazku
odpoveédeét.

Neexistuji spravné nebo Spatné odpovédi — jednoduse odpovézte, co plati ve Vasem pfipad€. Zamyslete se
prosim nad svym Zivotem V poslednich dvou tydnech.

Ptame se tedy na posledni dva tydny a otazka miize znit napiiklad takto:

PRIKLAD @ @ @

spise . . vétSinou -
P stfedné uplné

VU n
Ubec ne ne ano

Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou
potfebujete?

Napriklad poskytuji Vam ostatni prévé takovou
pomoc a oporu, jakou potfebujete?

V tomto pfipadé otazku blize vysvétluje jesté priklad. Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe vystihuje Vas
nazor na to, kolik pomoci (nebo opory) se Vam od ostatnich dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud
jste dostal/a jen malo pomoci (nebo opory), ktera odpovidala Vasim potiebam, zakrouzkujete Cislo 2, jak je
ukézano v nasledujicim piikladu:

PRIKLAD ® @ @

vibec o ey vétSinou A
spise ne stfedné uplné
ne ano

Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc,

jakou potiebujete?
Napfiklad poskytuji Vam ostatni pravé takovou

pomoc a oporu, jakou potfebujete?

V jiném piipadé, pokud pomoc, kterou jste dostaval/a v poslednich dvou tydnech, viibec neodpovidala Vasim
potiebam, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Prectéte si prosim kazdou otazku, zamyslete se nad svymi pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky Cislo na
stupnici, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved.

Pomoci Vam pii tom mohou obrazky tvafi (,,smajlici), které jsou pfipojeny k ¢iselné stupnici jako graficka
pomticka. Muzete je mit také na samostatnych kartach.

Jestlize potfebujete pomoc se zapisovanim svych odpovédi do dotazniku, je zcela v potradku, kdyz nékoho
pozadate, aby to za Vas ud¢lal.




Uvazujte prosim o svém zivoté v poslednich dvou tydnech.

Prvni dvé otazky se ptaji celkoveé na Vas zivot a zdravi.

velmi spatna | spatna dobra velmi
Spatna p an? dobr‘é dobra
1G | Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zZivota? 2 3 4 5
ani
velmi . nespokojen/a, . velmi
B nespokojen/a ; spokojen/a A
nespokojen/a ani spokojen/a
spokojen/a
26 JakJs’te spokojen/a se svym 1 9 3 4 5
zdravim?
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a ur¢ité véci.
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
3 Do;ake.mlry \/am bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potfebujete délat?
Jak moc potfebujete |ékafskou péci, abyste
4 ~ P 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?
5 | Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6 | Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? 1 2 3 4 5
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
7 | Jak se dokazete soustfedit? 1 2 3 4 5
8 \J_ak bvezpecne se citite ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivoté?
9 | Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v poslednich

dvou tydnech.
. o L vétsinou
vubec ne spiSe ne stfedné zcela
ano
10 | Mate dost energie pro kazdodenni zZivot? 1 2 3 4 5
11 | Dokazete akceptovat sv(j t€lesny vzhled 1 2 3 4 5




12 | Mate dost penéz k uspokojovani svych potfeb? 1 2 3 4 5
vibec ne | spise ne stfedné vetSinou zcela
ano
Mate pfistup k informacim, které potfebujete ke
13 . ~ . - 1 2 3 4 5
svému kazdodennimu Zivotu?
14 | Mate moznost vénovat se svym zalibam 1 2 3 4 5
; ani .
velmi Spatné Spatné dobre velmi
Spatné p patne, dobre
ani dobfe
15 | Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a spokejeny/a s riznymi oblastmi svého Zivota v poslednich dvou

tydnech.
ani
velmll nespokojen/a nespoko_]en/a, spokojen/a velr_nl
nespokojen/a ani spokojen/a
spokojen/a

16 Jalf jste spokojen/a se svym 1 3 4 5
spankem?
Jak jste spokojen/a se svou

17 | schopnosti provadét kazdodenni 1 3 4 5
¢innost?

18 Jak jste ’spok'OJen/a se svym 1 3 4 5
pracovnim vykonem?

19 Jak jste spokojen/a sam/sama se 1 3 4 5
sebou?

20 Jak Jst’e §p0k01en/a se svymi 1 3 4 5
osobnimi vztahy?

21 Jakjs:te’spcglfqen/a se svym 1 3 4 5
sexualnim zivotem?

2 Jak jste spokojen/a s podporou, 1 3 4 5
kterou Vam poskytuji pratelé?

23 Jakljstve spokf)_j_en/a s podminkami 1 3 4 5
v misté, kde Zijete?

24 Jak jste s,po,kVOJen/a s dostupnosti 1 3 4 5
zdravotni péce?

25 | Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou tydnd.

nikdy nékdy stfedné ce lkem neustale
Casto

Jak Casto prozivate negativni pocity jako jsou

26 | napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo 1 2 3 4 5
deprese?




MODUL PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Nasledujici otazka se vztahuje celkové k VaSemu zdravotnimu postizeni.

© © ®

vubec spise sttednd vetsinou aplné
ne ne ano
27 | Ma zdravotni postizeni negativni (Spatny) vliv na Vas 1 2 3 4 5

G | kazdodenni Zivot?

Dalsi otazky zjist'uji, jak jste prozival/a urcité véci, jak moc se Vas urcité véci tykaly a jak jste byl/a spokojen/a
S riznymi oblastmi Vaseho Zivota v poslednich dvou tydnech.

viibec spise . | vétdinou | . | .
stredne uplné
ne ne ano
og | Myslite si, Ze néktefi lidé s Vami jednaji nespravedlivé? 1 2 3 4 5
29 | Potfebujete nékoho, kdo by se Vas zastal, kdyz mate
. 1 2 3 4 5
problémy?
30 | Délate si starosti, co by se Vam mohlo stat
i?
v budoucnosti? 1 2 3 4 5
Napriklad kdyZ si pfedstavite, Ze se o sebe nedokazete
postarat nebo Ze budete ostatnim na obtiz.
vubec spise stredné vetsinou Gplné
ne ne ano
31 | Myslite si, Ze mate kontrolu nad svym Zivotem?
1 2 3 4 5
Myslite si napfiklad, Ze za svij Zivot zodpovidate
sam/sama sobé?
32 | Délate vlastni rozhodnuti ve svém kaZdodennim Zivoté?
1 2 3 4 5
Napriklad kam pdjdete, co budete délat, co budete jist
apod.
33 | Mate moznost délat zasadni rozhodnuti ve svém Zivoté?
1 2 3 4 5
Napriklad o tom, kde nebo s kym budete bydlet, na co se
vynaloZi VVaSe penize apod.
34 | Jste spokojen/a se svou schopnosti domluvit se s
ostatnimi lidmi?
1 2 3 4 5
Napriklad jak dovedete pomoci slov nebo jinym
zplsobem (znakovou fecéi) druhym néco sdélit nebo se
k néCemu vyjadrit a také jak Vy sami druhym rozumite.
35 | Mate pocit, Ze jste druhymi lidmi kladné pfijiman 1 2 3 4 5
(akceptovan)?
36 | Mate pocit, Ze si Vas ostatni lidé vazi? 1 2 3 4 5
Myslite si napfiklad, Ze si Vas ostatni ceni jako ¢lovéka a




vénuji pozornost tomu, co jim sdélujete?

vubec spise . .« | vétSinou -
stfedné uplné
ne ne ano
37 | Jste spokojen/a s tim, jaké mate moznosti zapojit se do
spole€enského zivota? 1 2 3 4 5
Napfiklad schazet se s prateli, navstévovat restaurace,
zlcastriovat se vecirku atd.
38 | Jste spokojen/a s tim, jaké mate moznosti zapojit se do
mistnich aktivit? 1 2 3 4 5
Napr. podilet se na tom, co se déje v misté Vaseho
bydlisté nebo ve Vasem sousedstyvi.
39 | Mate pocit, Ze se Vam podafi spinit si své sny, nadéje a
prani?
Domnivate se napfiklad, Ze dostanete ve svém Zivoté 1 2 3 4 5

prileZitost délat to, co chcete, nebo ziskat to, po cem
touzite?

Mate k dotazniku néjaké piipominky?

DEKUJEME VAM ZA POMOC




Priloha €. 3 — Informovany souhlas s vyzkumem (kvalitativni ¢ast)

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

Dobry den.

Byl/a jste zkontaktovan/a k Gcasti na kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni, které probiha za ucelem
ziskani dat a informaci potiebnych pro vznik dizertacni prace autorky Terezy Hradilové na téma
Kvalita Zivota osob se sluchovym postizenim. Vyzkumny zamér probiha v ramci doktorského
studijniho programu Specialni pedagogika na Pedagogické fakulté UK v Praze. Tento zdmér byl také
podpoien Grantovou agenturou UK v roce 2015 pod ¢islem 33 715. Vystupem vyzkumu bude kromé
dizertacni prace autorky také vydana vyzkumné monografie, vychazejici z téze prace.

Vase spoluprace na tomto projektu je dobrovolna, bez naroku na odménu. Spociva
v anonymnim pisemném sdéleni tykajici se kvality VaSeho Zivota jakozto dospélé osoby se
sluchovym postizenim (popt. s hluchoslepotou). Budete pozadani, abyste (v libovolné délce) napsali,
co si predstavujete pod pojmem kvalitni Zivot. VaSe identita ziistane plné utajena, na predloZeny
papir napiSte kromé Zadaného sdéleni pouze své pohlavi a vék. Neuvadéjte Zadné dalSi osobni
idaje. Udaje, které pisemné uvedete, mohou byt pouzity jak v textu dizertaéni prace, tak v textu
pripravované vyzkumné monografie. Pisemny zaznam, ktery vytvofite, bude ulozen u autorky
dizertaéni prace a do dvou let od ud€leni Vaseho souhlasu bude znifen (skartovan). Pro jisté
zachovani Vasi anonymity jsou podepsané informované souhlasy a pisemna sdéleni vybirany a
uchovavany zvlast’ tak, aby se nedaly ,,sparovat®.

Z projektu muizete kdykoli odstoupit a/nebo piimo odmitnout svou ucast. Odstoupeni/odmitnuti
vyzkumného zaméru pro Vas nebude mit Zadné negativni disledky. Vase ti¢ast v tomto projektu pro
Vs nenese zadna rizika.

V piipadé dotazii ¢i pfipominek muzete kontaktovat hlavni fesitelku projektu:

Mgr. Tereza Hradilova - Tereza.Hradilova@post.cz
Dale muizete kontaktovat vedouci vyzkumného projektu:

doc. PhDr. Katefinu Hadkovou, Ph.D - katerina.hadkova@pedf.cuni.cz

V pripadé, Ze preferujete komunikaci Ceskym znakovym jazykem, mate pravo obdrzet
informace, uvedené v tomto souhlasu, v ¢eském znakovém jazyce.

Svym podpisem stvrzujete sviij souhlas s icasti na vyzkumném projektu a také to, Ze jste
predloZenym informacim porozuméli.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou kopiich. Jedna naleZi Vam, druha zistane
uloZena u feSitelky projektu.

Jméno respondenta/respondentky: Jméno fesitelky projektu: Tereza
Hradilova
Podpis: ..oviiiiiii PodpIS: ..o

Datum podpist a uskute¢néného vyzkumného zaméru:


mailto:Tereza.Hradilova@post.cz
mailto:katerina.hadkova@pedf.cuni.cz

Priloha €. 4 - Ukazka podoby webovych stranek k vyzkumnému Setieni

Dobry den,

Jmenuji se Tereza Hradilova a v souéasné dobé pfipravuji s podporou grantového projekiu GA UK (Grantové agentura Univerzity
Karlovy) disertaéni praci na téma Kvalita Zivota osob se sluchovym postiZenim na Katede specialni pedagogiky Pedagogické fakulty
UK v Praze.

NiZe vam budou predloZeny dva dotazniky. Prvni dotaznik £ Asteéné vychazi z vyzkumu, ktery v roce 2006 realizovala organizace
SONS (Sjednocena organizace Nevidomych a slabozrakjch Ceské republiky), zaméfujici se na osoby s postizenim zraku. Pfi tomto
prob&hlém vyzkumu byla zjistovana kvalita Zivota osob se zrakovwym postizenim. V ramci tvorby wzkumného nastroje pro disertacni
praci jsem se timto wzkumem inspirovala. Zejména kvl zjistovani kvality Zivota zabihaji nékteré polozky dotazniku do osobnéjsi
roviny. Prosim o pochopeni této skuteCnosti. Pokud u nékterych poloZek souhlasite s vice moZnostmi, oznaéte véechny, kieré Vam
wyhovuji. Pozor! Tato moZnost plati jen v pripadé prvnihe dotazniku.

Druhy dotaznik pochazi od Svétové zdravotnické organizace (WHQ) a zaméfuje se na zjistovani kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim. NiZe je uvedena jeho éeska verze. U tohato dotazniku venujte, prosim, pozornost (vodnim instrukcim a zvelte vZdy jen
jednu moZnou odpovéd.

Vyplnéni obou dotazniku je zcela anonymni. Na konci stranky je prostor pro Vase poznamky a pfipadna vyjadfeni které mohou byt
v textu prace citovany. Doufam, Ze mitento vyzkum pomuzZe objasnit problematiku kvality Zivota osob s riznym druhem a stupném
sluchového postiZeni.

Dékuji Vam za pomoc a vénovany ¢as.
V pfipadé potfeby mé, prosim, kontaktujte na e-mailové adrese: tereza hradilova@post cz

Oba dotazniky nemusi byt vypinény soucasné, To znamena, Ze po vyplnéni prvniho dotazniku muZete svou prici ukongit,
a k druhému dotazniku se posléze vratit. Pro ziskani aplnych a vypovidajicich vyzkumnych dat Vas ale Zadame o vyplnéni
obou dotazniku.

Tlumoéeni do znakového jazyka zajistily: Bc. Monika Bohackova a Mgr. Miroslava Kotvova. Dékujeme.

Ukazka tvodni strany k dotaznikovému Seti'eni (video se zaiznamem bylo umisténo pod
textem)



Nasledujici vyzkumné Setreni je uréené pouze pro dospélé osoby s libovolnym stupném sluchového postiZeni (ztrata
sluchu alespon 25dB) - pripadné pro osoby s hluchoslepotou. Pokud nemate postizeni sluchu, pak tento vyzkum
nevypliujte.

Ukazka titulni stranky



7. Jste spokojeni se svym socialnim Zivotem (tj. s mnoZstvim osobnich kontaktu a jejich kvalitou)?

O zcela ano
O spide ano
O zcelane
O spise ne

O nevim

Ukazka polozky z autorského dotazniku



Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Tyka se pfimo Vas a Va3eho Zivota. Pfi

vypliovani myslete na to, co je pro Vas dileZité; co Vam déla radost, jaké jsou Vase touhy a sny i Vase obavy a starosti.

Odpovézte prosim na véechny otazky. JestliZe si nejste jist/a, jak na otazku odpovédét - téZko se rozhodujete mezi danymi
moZnostmi - zvolte prosim tu odpovéd ktera se Vam zda nejbliz5i nebo nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako

prvni. Nékteré otazky jsou dopinény piikladem, ktery VAm pomiZe na otazku odpovédét.

Neexistuji spravné nebo Spatné odpovédi - jednodu3e odpovézte, co plati ve Vasem pfipadé. Zamyslete se prosim nad swym Zivotem

v poslednich dvou tydnech.

Ptame se tedy na posledni dva tydny a otAzka miZe znit napfiklad takto:

®

®

©

vibec ne | spise
ne

stfedné

vétsinou

ano

tpingé

Ukazka avodnich instrukei k dotazniku WHO-QOL BREF & Disabilities module




Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste b&hem poslednich dvou tydnl proZivala urcité véci.

viibec frochu | stiedné | hodné | maximalné
ne
3 | Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? 0 0 O O O
4 | Jak moc potfebujete Iekafskou péti, abyste mohl/a fungovat v O O O @ @
kazdodennim Zivoté?
5 | Jak moc Vas tési Zivot? @ @ @ ® ®

Ukazka poloZek z dotazniku WHO-QOL BREF & Disabilities module



