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I. UVOD

Slepota je fenoménem, ktery provazi spole¢nost po celou dobu jeji existence. K lidem
s timto postizenim se v ruznych historickych obdobich pfistupovalo odlisné. Zminky o jejich zivoté
nachazime napiiklad v pisemnostech ze starovékého Recka, kde byly nevidomym pfisuzovany
véstecké schopnosti. Metaforu Zivota ve tmé a sleposti najdeme také na mnoha mistech v Bibli. Ta
zachycuje slepce jako jedince na okraji spolecnosti, o které se dand komunita musi postarat.
Disponuji vSak pravou virou, ktera jim umoznuje metaforické prozieni. Biblicti slepci touzi po
zazraku, ktery by jim navratil zrak.

Zda se, ze v predstavach soucasné spoleCnosti pretrvava kus biblického slepce, ktery je
vniman jako nemohouci a ¢ekajici na zazrak odevzdan svému osudu. Pokud vsak piekleneme tyto
myty a podivame se kolem sebe, mizeme vidét nevidomé, jak cestuji dopravnimi prostiedky za
praci, do skol, vénuji se sportu, chodi na kulturni akce, vyzvedavaji déti ve skolce atp. Piedstavu o
tom, jak vypada jejich kazdodenni Zivot, ma asi malokdo. V zasad¢ je stejny jako nas vsech
vidicich, s urCitymi specifiky zpusobenymi chybéjici zrakovou kontrolou. I kdyz je zrak
kvalitach mize byt zastoupen smysly ostatnimi. Toto nahrazeni vSak neni ve vSech ptipadech
rovnocenné, a proto se lidé s tézkym zrakovym postizenim dostavaji, pro nas vidici, do
nepiedstavitelnych situaci, kdy jsou odkazani na pomoc okoli, kterda nemusi byt vzdy dostupna.
Siroka vefejnost asto nevi, jak s nevidomymi za&it komunikovat & p¥imo nabidnout pomoc.

Pokud odhlédneme od obecné vétsi ¢i mensi informovanosti Siroké vefejnosti, zjistime, ze
vzniklo pomérné velké mnozstvi odborné pomoci, kterou mohou lidé s tézkym zrakovym
postizenim vyuzivat. Oblast socialnich sluzeb nabizi uspokojivé mnozstvi programi, které se
vénuji socialni rehabilitaci a aktivizaci lidi s timto postizenim. Pokroky ve zdravotnictvi davaji
nékterym nevidomym a slabozrakym nad¢ji na odstranéni jejich vady, zdravotni péce se stale
zkvalitiuje.

K mén¢ roz§itenym oblastem pécCe o zrakové postizené vsak stale patii tyflopsychologie,
kterda se vénuje psychologickym aspektim tohoto postizeni. Jeji praktické vyuziti se nachazi
v psychologickém poradenstvi osobam s postizenim zraku a jejich okoli. Ze zkuSenosti vime, Ze
v populaci zrakové postizenych je velké mnozstvi jedinct, ktefi se po ztraté zraku dokazali znovu
zapojit do bézného fungovani pomoci osvojeni novych dovednosti, mnoho z nich vsak stale svadi
boj s akceptaci vady, coz vyrazné ovliviluje jejich psychiku a vztahy.

Psychologicky pohled na zivot a jeho kvalitu u zrakové postizenych, ktefi ziji se zrakovou
vadou delsi dobu, u nas i v zahrani¢i az na malé vyjimky chybi. Kvalita zivota zrakov¢ postizenych
je Casto zkoumana pro ucely zdravotnictvi. Tyto vyzkumy se snazi zachytit zménu v kvalité zivota
zrakové postizenych po provedenych operacich a 1ékaiskych zakrocich. Metody zabyvajici se timto
tématem se v prubé&hu Casu stale zdokonaluji a jsou schopny obsahnout velké mnozstvi oblasti, ve

kterych dany jedinec mize mit obtize vzhledem ke Spatnému zraku. Tyto metody vsak vétSinou



nefikaji nic o tom, zda jsou dané oblasti pro jedince dulezité. Naméfena zména (kvality) Zivota
v tomto pojeti tedy miize byt zietelna, na celkovou Zivotni spokojenost vSak nemusi mit vyraznéjsi
vliv.

Zamérem této prace je tedy podivat se na kvalitu Zivota nevidomych a prakticky nevidomych
z psychologického pohledu a najit vhodny zptsob jak upravit metodu SEIQoL, tak aby mohla byt
pouzita u této specifické skupiny. Porovnani vysledki s kontrolni skupinou vidicich jedincti nastini,
zda je kvalita Zivota nevidomych opravdu vlivem chybéjiciho zraku nizsi, tak jak to uvadéji nékteré
vyzkumy ze zdravotnictvi.

K vybéru tohoto tématu me vedla nékolikaleta dobrovolnicka prace v TyfloCentru Olomouc
a zaroven zkuSenosti, které jsem ziskala pfi praci jako osobni asistentka osoby s t€zkym zrakovym
postizenim. Zivotni elan, pozitivni naladéni a vstficnost lidi, se kterymi jsem se pii téchto

aktivitach setkala, m¢ motivovaly k sepsani této prace.



II. TEORETICKA CAST

1 Zrakové postiZeni

,Slepota vzdaluje od véci, avsak hluchota od lidi. *

(Helena Kellerova)

1.1 Klasifikace zrakového postiZeni

V dnesni dob¢ je mnoho lidi nuceno vyuzivat optické pomuicky, jako jsou tieba bryle, aby
kompenzovali své problémy se zrakovym vnimanim. Dokud je ovSem tato Gprava dostacujici a
jedinci nejsou omezovani v kazdodennich aktivitach, tak se nejedna o kategorii osob se zrakovym
postizenim.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pii klasifikaci zrakového postizeni postupuje takto:
,,Vychazi z nejlepsi dosazitelné zrakové ostrosti na 1épe vidoucim oku. U onemocnéni, ktera vedou
k omezeni zorného pole, je hranice 10 stupiii od bodu fixace. Pokud je zorné pole na lepsim oku
pod touto hranici, je podle Svétové zdravotnické organizace doporuceno stav klasifikovat jako

slepotu. (Calek, 1985, in Ludikova, 2006, str. 11)

Zrakova postiZzeni miZeme klasifikovat podle mnoha kritérii:
1. podle doby vzniku — délime na:
m vrozené — kongenitalni, perinatalni
m ziskané — postnatalni, juvenilni az senilni
2. podle etiologie — délime na:
m poruchy organové — vzniklé na zakladé snizeni nebo nevyvinuti zrakového ustroji (oko,
drahy, centrum)
m poruchy funkéni — tj. poruchy binokularniho vidéni (schopnosti vytvoreni jednoduchého
prostorového viemu), kde rozeznavame:
a) tupozrakost (amblyopie) — snizeni zrakové ostrosti obvykle jednoho oka v disledku
utlumu zrakového vnimani
b) silhavost (strabismus) — porucha rovnovazného postaveni o¢i a zrakového vnimani
3. podle délky trvani — délime na:
m akutni — kratkodobé
m chronické — dlouhodobé
m recidivujici — opakujici se
4. podle stupné zrakového postizeni — délime na:
m osoby nevidomé
m osoby se zbytky zraku

m osoby slabozraké



m osoby s poruchou binokularniho vidéni (Flenerova, 1985, in Stréblova, 2002; Ludikova,
2006)

Podivejme se nyni blize na posledni kritérium déleni zrakovych vad a na jeho jednotlivé

stupng. Zamétime se pievazné na nevidomost, jelikoz se nevidomymi osobami zabyvame v této

praci.

Klasifikace podle stupné zrakového postiZeni:
1. Nevidomost
Pro vymezeni zrakového postizeni nevidomost pouzijme oftalmologické hledisko, které
vychazi ze zrakové ostrosti a stavu zorného pole. Zrakovou ostrost (V) udava zlomek, v jehoz
Citateli je vzdalenost v metrech, ze které by prumérny zdravy jedinec mél dany predmét ostie vidét.
Ve jmenovateli je potom vzdalenost v metrech, ze které konkrétni jedinec dany pfedmét opravdu
vidi.
Nevidomost je tedy chapana jako ,,ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod V=3/60
— svétlocit.
Prakticka nevidomost:
a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 véetné,
b) binokularni zorné pole mensi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace
Skute¢na nevidomost:
a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 — svétlocit,
b) binokularni zorné pole 5° a méné i bez poruseni centralni fixace
Plna slepota:
Svétlocit s chybnou svételnou projekci az do ztraty svétlocitu (amaurdzy).” (Benes, 1990, in
Ludikova, 2006)
Mezi priciny nevidomosti se fadi napt. dédicné zmény, zmény na podklad¢ intrauterinni
infekce, Urazy, vaskularni léze, retinopatie, zanéty, nadory, intoxikace, odchlipeni sitnice, senilni

degenerace sitnice a dalsi.

Vv v

Tvvr

(pfevazné hmat, sluch, ¢ich a chut), mezi vyssi kompenzacni Cinitele pak napt. myS$leni, pamét,

predstavy, obrazotvornost, fe¢, emoce. (Ludikova, 2006)

2. Zbytky zraku

Lidé se zbytky zraku se nachazeji na hranici mezi slabozrakosti a nevidomosti. Maji snizené,
omezené ¢i deformované zrakové schopnosti, coz vede k naruSeni piedstav, zplsobuje snizeni
grafickych schopnosti a omezuje pracovni moznosti.

Pti praci s osobami se zbytky zraku se ma klast diiraz na adekvatni vyuzivani a rozvijeni

zrakovych schopnosti. Dulezité je ptitom dodrzovani zasad zrakové hygieny. Pti praci s textem se



pouziva tzv. dvojmetody — Cteni zvétSeného Cernotisku 1 Braillova pisma. Tito lidé by méli zvladat
zaklady prostorové orientace z divodu mozného rozvinuti postizeni a také vyuzivat kompenzacni

mechanismy vcetné technickych pomuicek. (Renotiérova, 2003)

3. Slabozrakost

Jde o organové poskozeni obou o¢i, které 1 pfi optimalni brylové korekci ¢ini jedinci potize
v b&Zném zivoté. Slabozrakost lze diagnostikovat, pokud zrakova ostrost na lepSim oku
ireverzibilné klesne pod 6/18 az 3/60 vcetné. Déli se dal na:

m lehkou (zrakova ostrost do 6/60 vcetn¢)
m té€Zkou (zrakova ostrost 6/60 az 3/60 vcetng)

Kromé¢ snizeni zrakové ostrosti se Casto objevuje naruSeni zorného pole, které se projevuje
napf. zuzenim nebo vypadky zorného pole.

Slabozrakost nepfiznivé ovliviluje vyvoj vnimani sniZzenim, omezenim nebo deformaci
zrakovych schopnosti. Nasledkem toho se Casto vytvareji nepfesné, neuplné nebo zkreslené
predstavy. Poznamenana je schopnost podani grafického a pracovniho vykonu. Pfi pohybu
v prostoru se slabozraci pohybuji spiSe pomaleji a méné jisté.

Vétsina slabozrakych jedinci ma zaroven sniZenou koncentraci, jsou rychleji unavitelni,

maji pomalej$i pracovni tempo a vyssi sugestibilitu. (Renotiérova, 2003)

4. Poruchy binokuldrniho videni

Pti téchto poruchach dochazi k situaci, kdy se na sitnici obou o¢i nevytvareji na stejnych
mistech dva rovnocenné obrazy, které by po splynuti vytvorily prostorovy vjem a zajistily tak
stereoskopické, hloubkové vidéni. (Renotiérova, 2003) Prognoza 1é¢by téchto poruch ma dobrou
perspektivu, pokud je zapocata véas. V dospélosti vSak jiz plné odstranitelna neni. Obecné Ize tyto

poruchy také kategorizovat jako funkéni a jsou zminény jiz dfive v této podkapitole.

1.2 Specifika psychického vyvoje téZce zrakové postiZzenych od narozeni

V této kapitole se budeme zabyvat specifiky prubéhu psychického vyvoje ditéte s té€zkou
zrakovou vadou od narozeni az na prah dospé€losti. Pozornost budeme také vénovat pfistupu rodiny
k ditéti s tézkym zrakovym postizenim a moznostem ovlivnéni dal$iho vyvoje. Problematika
ziskané vady zraku v détstvi a pozd&j$im veéku bude probrana v nasledujici kapitole. Na obdobi
dospélosti a jeho specifika se zaméFime v ramci kapitoly 3.2.2.

Vagnerova (2000) definuje psychicky vyvoj jako proces vzniku a zakonitych zmén
psychickych procestl a vlastnosti v ramci diferenciace a integrace celé osobnosti. Projevuje se
kvantitativnimi i kvalitativnimi zménami, zahrnuje jednoduchy rozvoj, rust, Gpadek i zasadnéjsi
promény, které jiz znamenaji zménu kvality.

Psychicky vyvoj nevidomého ditéte probiha podle stejnych zékonitosti jako vyvoj ditéte
normalniho. Porucha zrakového analyzatoru vsSak zplsobuje urCité zpozd'ovani tempa vyvoje a

disproporce stupné rozvinutosti riiznych procesti. (Solnzewa, 1975, in Célek, 1984) Rozdily jsou



pievazné ve vékovych rozpétich, ve kterych déti dosahuji jednotlivych vyvojovych vysledki, a také
v podminkach, které vrozené nevidomé dité k uspéSnému vyvoji potfebuje.

Nez zaéneme probirat postupné jednotliva vyvojova obdobi, podivejme se nejprve na roli
zraku v obdobi raného vyvoje, abychom pochopili, jak velky dopad ma jeho ztrata. Od narozeni
hraje zrak zivotné dilezitou tlohu ve vzajemném vztahu mezi matkou a ditétem, a to jak v jejich
vzajemném kontaktu, tak v podnécovani jejich interakce. Zrak potom ulehcuje rozvijeni jejich
vzajemného vztahu. Dité udrzuje s matkou kontakt i na urcitou vzdalenost, pozoruje jeji tvar a
registruje zmény jejiho vyrazu a naladéni. Co se ty¢e vnimani okolniho prostiedi, nejefektivnéjsim
zpisobem jeho poznavani je pravé zrak. Prozkoumavani prostfedi spojené s pohybem je
vzbuzovano a motivovano vizualni pfitazlivosti osob, predmétd a jevi. RovnéZz rozvoj pohybu a
osvojovani dovednosti pfi rlznych hrach je s pomoci zraku samoziejmosti. Objekty vnimané
zrakem pak sndze vedou dité k tomu, aby se pfestalo vyluéné zabyvat vlastnim télem a obratilo
stadiu vyvoje, kdy si jedinec buduje vztah ke svétu, lidem a vécem, uci se ziskavat a organizovat

svou zkusenost. (Calek, 1984)

Calek (1984) v navaznosti na Willsovou a dalsi autory zdiraziuje t¥i kritické momenty

raného vyvoje u vrozené nevidomych déti:

1. Prvnim kritickym obdobim je Casovy usek, ktery predchazi stadiu, kdy dité zacne
lokalizovat a uchopovat predméty pouze na zakladé zvukovych kli¢t, podnétl, coz ma
fadu dalsich kladnych disledkt pro jeho vyvoj. Snaha a schopnost ditéte sahat po téchto
predmétech pouze podle zvukového signalu je totiz vnéjSim pifiznakem toho, Ze si jiz
uvédomuje, Ze véci v okoli existuji, i kdyZ se jich pravé nedotyka. Je také dokladem toho,
ze presunulo zajem od svého a matcina téla na véci v okolnim prostiedi. Pfeklenuti tohoto
kritického obdobi je podminkou vyvoje samostatného pohybu.

2. Druhym kritickym obdobim je doba, kdy nevidomé dité ziistava vazano pouze na to, co je
mu divérné znamé, a na to, co se neménn¢ opakuje. Tento diraz na stavajici zpisoby i
predméty cCinnosti se doCasné objevuje 1 v pfipadech, je-li nevidomému ditéti
poskytovana optimalni stimulace a péce.

3. Tretim kritickym obdobim je doba, kdy si malé nevidomé dité musi osvojit formy ustalené
vnitini reprezentace osob a predmétu. Musi si tedy vytvorit jejich ucelené a realné
predstavy, které jsou ustadlenymi a konstantnimi jednotkami. Dosazeni takovych vysledki
se mize jevit jako samoziejmost, ale u nevidomého ditéte je tento proces ztiZen, pfip.
zpomalen tim, Ze sluchové a hmatové vnimani je zlomkovité a formovani ucelenych a
Obecné si musi vytvorit predstavu ,,svéta objektt”, tj. prostfedi zaplnéného osobami,

vécmi atp., které existuji nezavisle na ditéti.
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Po ptekonani téchto kritickych obdobi musi dité dale zapolit s mnoha komplikacemi
vzniklymi v zavislosti na jeho postizeni. Pokud se mu ovSem podafilo projit pravé témito
naro¢nymi obdobimi a zaCina také napliovat potfebu osamostatnéni, mize v dalsim boji se svym

postizenim vyuzivat nové i vysSich kognitivnich kompenzacnich C¢initeld, jako je muysleni,

predstavy, pamét’ atp.

1.2.1 Psychicky vyvoj nevidomych déti v novorozeneckém obdobi

Novorozenecké obdobi trva ptiblizné jeden mésic od narozeni. Je to obdobi adaptace, béhem
niz se dité prizpisobuje podminkdm nového prostiedi, které jsou odlisné od podminek
intrauterinniho zivota. Jedna z podminek, ktera zdstava pro nevidomé novorozence témer
nezménéna, je zrakové vnimani svého okoli a svétla, které je pro vidici novorozence zpocatku dost
ostré. Vidici i nevidici novorozenci reaguji v tomto obdobi zv1asté na zaklad¢ reflexti a vrozenych
zpuasobu chovani, které mu usnadnuji preziti. (Vagnerova, 2000)

Rozvoj nevidomého novorozence zavisi na vyvojové a individualné pfiméfeném piisunu
podnétt, ktery prichazi z ostatnich nepostizenych analyzatort, a je z velké miry zavisly na aktivité
okoli a hlavné na matef'ské osobé. Ta se v této dob& ov§em musi sama vyrovnavat s neo¢ekavanou
situaci. Poznani, Ze s ditétem neni néco v porfadku a pravdépodobné ani nebude, je prirozené
velkym otfesem — otfesem predem pfipraveného idealu zdravého, harmonicky se vyvijejiciho a
zdatného jedince. Na narozeni nevidomého ditéte rodi¢e nejcastéji reaguji zarmutkem, hnévem,
uzkosti, depresi a nékdy i tim, Ze se od ditéte vnitin€ odvrati. Tato citova reakce je do takové miry
béZna, ze je povazovana za prirozenou, alespon pokud jde o prvni obdobi po sd€leni o¢ni diagndzy
rodi¢tm. (Calek, 1984)

Tato prvotni reakce ma u rtiznych lidi své individualni formy a trva rizné dlouho — nékolik
hodin, ale i1 nékolik mésict. Potom pfichazi nejcastéji faze, ktera ma formu obranného mechanismu
proti uzkosti. Mize to byt popieni skuteCnosti, kdy rodi¢e nevéri spravnosti vySetieni, ¢i napf.
hledani viny a vinika. V téchto mechanismech muZeme spatfovat prvek agrese, ktera je zde
doprovodnym ¢i naslednym projevem uzkosti a svym zplisobem odCerpavd nahromadéné napéti.
Teprve po odeznéni této obranné faze ptichazi zpravidla faze vyrovnani. (Matgjcek, 1989)

Pro vyvoj ditéte je pravdépodobné nejdilezitéjsi, jak se k tomuto handicapu postavi matka
(matefska osoba), se kterou v tomto obdobi Zije v tésné symbiodze. Je to prave ona, kdo je prvnim
predmétem interakce s okolnim svétem, ve které dochazi k vyvoji daného jedince. Pfistup matky je
zavisly na jeji osobnosti, Zivotni historii 1 pfitomné socialni situaci. Projevi se zde jeji silné a slabé
povahové stranky a velky vliv ma i to, jaké podpory a opory se matce dostane od ostatnich ¢lent
rodiny. (Calek, 1984). Vhodné je i vyhledani specializované pomoci napf. v centrech rané péce,
kde s rodi¢i pracuji psychologové a specialni pedagogové, ktefi jim osvétli specifika ve vyvoji déti
s timto postizenim, nauci je spravné komunikovat s témito détmi a poskytnou jim podporu.

Je zajimavé, ze mimo osobnost a zkuSenosti matky hraje dulezitou roli ve vytvareni

kladného vztahu mezi matkou a ditétem 1 mira, se kterou defekt méni vzhled ditéte. Pokud o€i
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nevidomého ditéte vypadaji viceméné normalné, vznika u rodi¢u laskyplny vztah snadné&ji. Ov§em
v ptipadé, Ze se setkaji jen s prazdnymi vi¢ky, byva rozvoj vztahu k ditéti poznamenan zna¢nymi
rozpaky.

Chybéni o¢niho kontaktu a mala ¢itelnost reakci u nevidomych déti se projevila jako
problematicka v nékolika smérech:

m citelné oslabuje matéinu motivaci a ochotu vénovat ditéti nezbytnou citovou vielost a

dalsi kladné podnéty,

m ztéZuje porozumét potiebam ditéte a jeho smyslové pohybovému ristu.

Bez spravného porozuméni projeviim a potiebam ditéte se pak zhorSuji i moznosti jeho
vhodného vychovného vedeni a podnécovani.

Vyzkumy prokazaly, ze dospéli jedinci maji v komunikaci s nevidomymi novorozenci
tendenci komunikovat spiSe formou monologu, protoZze chybi odezva a nedochazi k oc¢nimu
setkani. Bylo dale zjisténo, ze pfi komunikaci dospélych s vidicimi détmi dochazi k zrcadleni
citovych vyrazi ditéte na tvarich dospélych osob. Vzhledem k tomu, Ze vyrazové citové chovani u
déti naproti tomu téméf schazi, projevilo se to 1 v zrcadleni na obli¢ejich dospélych.

Pro komunikaci ditéte a matky ma velky vyznam tzv. ,fe¢ asmévu®. Jiz ve ¢tvrtém tydnu
zivota reaguje nevidomé dit€ na hlas své matky nebo otce, pfipadné na dalsi zvuky. Tato reakce je
sice vybérova, ale nedochazi k ni automaticky a pokazdé. Pro matku nevidomého ditéte ma tato
reakce obrovsky citovy vyznam, protoze v této reakci spatiuje dikaz, Ze ji jeji dité poznad a
preferuje. Vyzkumy prokazaly, ze nejspolehlivéjsim podnétem k vyvolani ismévu nebo smichu u
nevidomého ditéte v raném véku je velkorysa dotykova a pohybova stimulace, ktera byva bohatsi

neZ u rodi¢t vidomych déti. (Célek, 1984)

1.2.2 Specifika psychického vyvoje nevidomych déti v kojeneckém véku

Po uplynuti kratkého novorozeneckého obdobi se dité dostava do obdobi kojeneckého. Ma
jiz za sebou prvni seznameni se se svétem a jeho rodina se zaroven seznamila s nim, pfijala ho.
V ptipadé vrozené nevidomych déti ma rodina také za sebou prvni konfrontaci s postizenim ditéte.

Vagnerova (2000) o tomto obdobi obecné piSe jako o dobé prvniho roku zivota, ktery je
charakteristicky rychlym vyvojem od minimalnich kompetenci k détské osobnosti, ktera je schopna
zakladniho osamostatnéni. Na konci tohoto obdobi dosahne zdravé dité zakladni orientace ve svém
blizkém prostiedi a vytvoii si k nému uréity vztah. Vytvareji se také nové kompetence, které jsou
zakladem pro dalsi rozvoj vzajemné interakce se svétem.

V této podkapitole se nebudeme zabyvat Siroce celym vyvojem v tomto obdobi, ale
zaméfime se na specifika vyvoje nevidomych déti, ktera jsou v urcitych oblastech zna¢na.

Jednou z problematickych oblasti je komunikace nevidomého ditéte a jeho okoli.
V nasledujicich obdobich, stejn¢ jako v minulém, se tato komunikace odehrava pomoci
mimozrakovych signalti. Zaujeti a emoc¢ni reakce 1ze do jisté miry vy¢ist z pohybi rukou a nohou

nemluvnéte. I kdyz je obtizné interpretovat, co tim chce dité vyjadiit, je dulezité vibec samotné
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uvédomeni si faktu této reakce. Na tvari nevidomého ditéte 1ze sledovat pouze krajni emocionalni
polohy — radostny smich ¢i pla¢tivou nespokojenost. Pozorovatel se tedy vice zaméfi na ruce nez
na oblicej ditéte. Na rukou ditéte 1ze pozorovat jeho zaujeti hrackou, jeho preference a prani, stejné
tak 1 citovou reakci ditéte na kratkodobé odlouceni od matky nebo na ztratu oblibené hracky.
(Calek, 1984) Pokud se zamé&fime na reakce celého t&la nevidomého ditéte, zjistime, e Gasto
znehybni, kdyz nasloucha hlasu dospélého nebo kdyz zaznamena né&jaky zvuk. Pokud dospély
mluvi, dité k nému mutiZe otocit hlavi¢ku, ale nemusi ji uz otocit zpét, kdyz ztrati o hlas zajem nebo
kdyz chce dat najevo, ze uz nechce poslouchat. Je zajimavé pozorovat u téchto déti vyjadiovani
pociti formou vykonavani sacich pohybt, mlaskani, mavani koncetinami, kopanim atp. Na
rodi¢ich uz potom zistava rozkodovat, zda dité vyjadiuje radost ¢i protest. (Nielsenova, 1998)

,,Re¢ rukou” ma u nevidomych déti dalezity vyznam pii ustanovovani pocateéni mezilidské
vazby mezi nim a jeho matkou. V prvnich tydnech Zivota se pohyby rukou u nevidomého
novorozence neli$i od podobnych pohybl ditéte vidomého. V druhém mésici 1ze u nevidomého
ditéte vidét zacatky aktivniho vyhledavani dotykového kontaktu s matkou. Ruka ditéte se napt. po
preruSeni tohoto kontaktu vraci do prostoru, kde diive probihal. V obdobi druhého az patého
mesice zivota se formy tohoto vyhledavani dotyku za¢inaji mnozit. Ruce ditéte si hraji s mat¢inym
télem. Lehce ji hladi, tisknou, odtahuji se a vraceji. Mezi patym a osmym mésicem zacinaji
nevidomé déti ohmatavat obliej svych rodi¢t a blizkych takovym zplsobem, Zze ma pozorovatel
dojem, ze je takto dokazi rozpoznat a predvidat, ze maji jejich hmatovou piedstavu.

Mimo komunikaci hmatovou se v kojeneckém obdobi objevuje i komunikace formou
hlasovych piedie¢ovych projevil. Fraibergova (1977, in Calek, 1984) se domniva, Ze slepota neni
prekazkou pro osvojovani ptredfecovych prvkil, patiicich ke kojeneckému véku. Dosla ovSem
k zavéru, ze spontanni hlasové projevy jsou u nevidomych déti v prvnim roce Zivota méné pocetné.
Ve srovnani s vidicimi détmi se pak jevi jako velmi tiché. Fraibergova se domniva, Ze tyto
odliSnosti jsou zplisobené snizenym poctem provokujicich podnétd tam, kde chybi zrakova
stimulace, kterou neni mozné ptirozenym zplUsobem nahradit zvuky, dotykovou a pohybovou
stimulaci. Zdanlivé spontanni hlasové projevy ¢i iniciativy u vidomych déti jsou v tomto obdobi
rovnéz reakcemi na zrakové podnéty. Hlasové projevy zaméfené na navazovani kontaktu
s dospélymi se u nevidomych déti objevuji az v druhém roce zivota.

Smyslové pohybovy vyvoj je u nevidomych déti také opozdén. V raném véku manipuluji
s predméty velmi primitivnim zplsobem, ktery mtze pretrvat az do tietiho roku i déle, coz svédci o
opozdéném procesu uceni v této oblasti. Dité se v§emi pfedméty manipuluje podobné — uchopuje
je, busi jimi nebo jimi pottasa. Vyvoj uchopovani jako takového je zavisly na koordinaci rukou a
zraku. Nevidomé dité vSak musi nahradit zrak sluchem, coz zplsobuje, ze imysIiné sahani za
pfedmétem se zaCina projevovat az asi v devatém meésici véku. Je to zptisobeno tim, Ze sluchové
podnéty na rozdil od zrakovych nejsou zpocatku bezprostiednim lakadlem a pobidkou k vyvinuti
pohybu. Zvukové podnéty se stavaji signalem existence né¢eho nevidéného, tj. znamého a skrytého

predmétu az po dovrseni osmého mésice. Zplsob uchopu je také opozdén.
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Rozdil v dobé, kdy nevidomé a vidomé déti zacinaji cilen¢ sahat po néjakém predmétu, je
zpisoben rozvojem ,konceptu predmétu“. Pro nevidomé déti prestavaji predméty existovat
ve chvili, kdy s nimi ztrati bezprostfedni kontakt (t€lesny dotek). Zatimco vidomé déti sahaji po
predmétech, aniz by k nim pfipojovaly jeho zvukové a hmatatelné vlastnosti (sahaji vlastné po
obraze né¢jakého predmétu), nevidomé déti musi mit celistvy koncept pfedmétu v sob&. Aby
nevidomé dité zacalo néco hledat, musi si predstavovat nebo ,,domyslet® v prostoru, c¢emuz
predchazi rozsahla zkuSenost jeho rukou s predméty. Sahani za skrytym predmétem tedy vyzaduje
u nevidomych déti mnohem vétsi vyspélost psychiky. Vidomé déti vnitini reprezentaci pfedmétu
také potiebuji, nepotiebuji ji vSak jiz pro vyvoj zakladnich pohybovych schopnosti.

Uchopeni pfedmétu pouze podle zvukového kli¢e se u nevidomych kojenci objevuje
priblizné ve véku osm a ¢tvrt mésice. Nevidomé dité v tomto stadiu bez predchoziho dotykového
kontaktu se zvucicim pfedmétem po ném v piesném sméru sahne, uchopi jej a zacne s nim
manipulovat. Ve stejné dob¢ zacina nevidomé dit¢€ i 1ézt a sleduje zvucici drahu pfedmétu. Podobné
mize dité reagovat i v ptipad¢ vzdalené ptitazlivé viné. Vici osobam (zivym objektim) se ,,sahani
za predmétem pouze za zvukovym kliCem* uplatiuje diive nez viici vécem. Nez si dité osvoji
koncept pfedmétu a dovednost orientovat svij pohyb na sluchové podnéty, muze dochazek
ke ,,kruhovému lezeni®, ke kterému dochazi proto, Ze nervova a svalova soustava je jiz zrala, ale
dité se jesté neorientuje dle sluchu. Dité nema cil lezeni a vznika tak pohyb pro pohyb, ktery nema
progresivni u¢inek. Tento ikaz vymizi s objevenim se schopnosti sahat za matc¢inym hlasem.

Mimo osamostatiiovani formou pohybu ma v tomto obdobi i velky vyznam citové
osamostatinovani. Pro to, aby se dité vyvijelo v autonomniho, socialné zralého jedince, je dilezité
zvladani odlouceni od matky, tzv. reakce na separaci. Pro vytvoreni této reakce je nutny tésny
vztah mezi nevidomym ditétem a matkou, vyvijejici se od pocatku jejich souziti. K tomu, aby u
nevidomého ditéte mohlo dojit k opravdovym negativnim reakcim na odlouceni od matky, musi
mit dité zformovanou ustalenou vnitini predstavu matky jako celistvé bytosti, ktera existuje i mimo
bezprostiedni télesny kontakt s ditétem a miZe se premistovat v prostoru. Pro nevidomé dité je
matka zpocatku pfitomna vlastn€ jen tehdy, kdyZ je s nim v télesném kontaktu, coz plati jen do té
doby, neZ probéhne splynuti hlasové a dotykové podoby matky do jednotné predstavy celistvé
osoby. Pii zvykani nevidomého ditéte na odlouceni od matky je zdravéjsi tyto situace jenom velmi
pozvolna prodluzovat. Nepfiméfena a nadmérné vyvoland separacni uzkost miiZze narusit vyvoj
nevidomého ditéte. V ptipadé, Ze odlouceni trva tii dny a déle, 1ze u nevidomych déti pozorovat
mohutny navrat chovani do nizSich v€ékovych trovni, jaky u vidomych déti nebyva pozorovan.

(Calek, 1984)

1.2.3 Specifika psychického vyvoje nevidomych déti v batolecim véku

Batoleci vék je obdobi od 1 do 3 let Zivota ditéte. Je to obdobi, kdy dochazi k vyraznému

rozvoji osobnosti. Dité se stava samostatnéj$im a aktivnim subjektem. (Vagnerova, 2000)
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Hlavnim vyvojovym tkolem batoleciho véku je expanze do §irSiho prostfedi a odpoutavani
z predchozi symbiotické vazby s matkou. Dité se uci diferencovat sebe sama od okoli, poznava a
rozviji socidlni role a jimi dané chovani.

Rozvoj vSech poznavacich procest je v tom véku nadale Gizce spojen s praktickou ¢innosti,
s vyvojem pohybové aktivity. Pokud nedochazi k samostatné lokomoci, je omezena i oblast
stimulace a dal$i vyvoj ditéte. V batolecim obdobi by také mélo dojit k pfechodu z faze
senzomotorické inteligence do obdobi symbolického, piedpojmového mysleni. Nové vzniklou
schopnosti této faze je fixovani zkusenosti, tzn. pfedstavivost. Dité fesi problémy pomoci vnitini,
mentalni aktivity vychazejici z dostate¢né zasoby piedstav. U smysloveé postizenych déti je nastup
této faze problematicky, protoze je jejich vnimani omezeno primarné jejich defektem, ktery
ovliviiuje kvantitu a kvalitu vjemd. (Vagnerova, 2001)

Fraibergova (1977, in Calek, 1989) na zakladé vysledkil svych pozorovani uvadi, ze vyvoj
drzeni téla na stavu zraku patrné nezavisi a Ze i vrozené nevidomé dit€ v této oblasti dosahuje
normalnich vyvojovych pokrokli a vysledktl. Jedna se o vyvoj napt. drzeni vzpiimené hlavy, sezeni
s oporou, sezeni bez opory, stani s oporou a stani bez opory. Po strance nervovée svalové zralosti je
nevidomé dit¢ pripravené zacit se samostatné piemistovat. Nastup této dovednosti byva ovSem
vyznamné opozdén ve vSech zplisobech premistovani, kde se jedna o zamérné dosahovani cilt jako
napf. posazeni z polohy vleze, plazeni, posouvani vsed€. Tyto tikony se u nevidomych déti objevuji
priblizné o pil roku pozdé&ji nez u déti vidicich a jejich nastup byva i paradoxné pozd¢€jsi nez prvni
znamky pocinajici samostatné chiize. K té dochazi individualn€ mezi 15 az 20 mésicem Zivota.

Samostatna chtize je u nevidomych déti nesnadna, protoze maji omezenou moznost orientace
na vét§i vzdalenost, coZ vadi zejména pii rychlejsim pohybu. Casto dochazi k tizkostnym reakcim a
strachu z pohybovani v cizim prostiedi, coz mize byt divodem, pro¢ jsou nevidomé déti méné
zvidavé. (Vagnerova, 2001)

Dulezitym ukolem batoleciho véku je také zvladnuti normalniho vyvoje agresivity u
nevidomého ditéte. Spravné utvareni téchto projevil ovliviiuje osvojeni si spolecensky pfijatelnych
forem prosazovani, které je zvlast€ u nevidomych velmi dulezité. U vidomych déti mluvime na
konci batoleciho obdobi o fazi détského vzdoru, kde je patrné osamostatiovani ditéte a rozvoj jeho
vlastni identity. Cinnost ditéte je rozvinuta natolik, e se mize dostat do konfliktu, coZ u n&j vyvola
normalni agresivni, sebeprosazujici projevy vici pecujici osobé i dalsim dospélym. U nevidomych
batolat se vSak tato faze neobjevuje. Tento tkaz se vysvétluje abnormalni zavislosti nevidomého
ditéte na matce, kterd mu je neustale nablizku a v§e mu zprostiedkuje.

Co se tyc¢e raného feCového vyvoje, neni u nevidomych a vidomych déti vétsi rozdil.
Vydavani navzajem rozliSenych hlasek, napodobovani zvukii a nékterych slov se objevuji ve stejné
dobé jako u déti vidomych, stejné tak jako reagovani na slovni vyzvy a pokyny. Rozdily nachazime
ve fazi smysluplného pouzivani slov, kde nevidomé déti dovedou dobie vyjadiovat vlastni potieby
a prani, nedokazou vSak zprvu kombinovat slova do vét. Tento docasny vykyv spada do obdobi

druhého az tretiho roku. Je zpusoben obtizemi s pojmenovavanim okolniho prostfedi, které
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vyzaduje schopnost smyslového rozpoznani jednotlivych skute¢nosti, coz zahrnuje i uvédoméni si
stalosti a opakovani. Dovednost vytvaret jednoduché véty a vyrazy ze dvou slov se u nevidomych

déti nasledné objevuje o pil roku pozdgji nez u déti zdravych. (Calek, 1984)

1.2.4 Specifika psychického vyvoje nevidomych déti v predSkolnim véku

Predskolni obdobi trva od tiech ptiblizné do Sesti let a je ukonCeno nastupem do $koly. Toto
obdobi je ohrani¢eno spiSe sociadlné¢ nez presnym vékem ditéte, jeho ukonceni se muze tedy
pohybovat v rozmezi jednoho ¢i vice let. U déti s postizenim dochazi ¢asto k odkladu Skolni
dochazky. Charakteristickym znakem pfedSkolniho véku je postupné uvolhovani vazanosti na
rodinu a rozvoj aktivity. Détské mysSleni zlstava prelogické a egocentrické, vazané na situacni
dojem a aktudlni situacni kontext. Piekonani tohoto stadia mysleni pak znaci pfipravenost pro
nastup do skoly. (Vagnerova, 2000)

Predskolni vek je Eriksonem ozna¢ovan jako faze iniciativy, ktera vzbuzuje potiebu aktivity
a sebeprosazeni. Aktivita u postizenych déti nebyva tak intenzivni a nemize se projevovat ve vSech
oblastech. Nevidomé déti byvaji vazany na Gzky prostor a kontakt s malym poétem lidi, predevsim
s rodinou a vychovateli, kde se nemohou zcela samostatné projevit. (Vagnerova, 2001)

Obdobi predskolniho véku je dobou urcité stabilizace rodi¢ovskych postoji a adaptace na
postizeni ditéte. Rodice nevidomych déti by si obecné méli uvédomit, ze jejich dité nebude nikdy
jako vidici, ale Ze to nesnizuje jeho lidskou hodnotu, a tento nazor by méli prostfednictvim svého
chovani prenést 1 do pocitti nevidomého ditéte samotného.

Dulezitou slozkou psychického vyvoje je v tomto obdobi fec, jejiz pocatky byly probirany
jiz vyse. Napadnym fenoménem, ktery se u nevidomych déti objevuje, je tzv. verbalismus, kterym
nazyvame stav, kdy dité uziva slov ¢i frazi, které jsou pouze odposlouchané a nemaji pro dité bud’
zadny, nebo velmi zkresleny fakticky obsah. Pro dalsi vyvoj je dulezité s timto fenoménem
pracovat, aby dité spravné poznavalo skutenost, dorozumivalo se a mohlo se vzdélavat. (Calek,
1984)

Mysleni piedskolnich déti prechazi kolem ¢tvrtého roku na troven mysleni nazorného,
intuitivniho. (Piaget 1966, 1970, in Vagnerova, 2001) Na zacatku tohoto obdobi uvazuji sice déti
jiz v uréity pojmech, ale ty jsou jesté hodné konkrétni, asto nepiesné a obsahuji riizné nepodstatné
znaky. Déti si zacinaji vytvaret pojmové skupiny, které maji spoleCnou urcitou vlastnost. Mysleni
nevidomych déti prochazi v tomto obdobi stejnymi fazemi jako u déti zdravych. MuZzeme u néj
ovSem sledovat vliv men$i zkuSenosti, omezené zasoby predstav a nasledkem toho nepiesnost
mnohych pojmd, i kdyz jejich slovni oznaceni déti dobte znaji a pouzivaji. (Vagnerova, 2001)

V predskolnim véku mohou nevidomé déti zacCit navstévovat néjaké specializované
predskolni zafizeni ¢i byt integrovany v mateiské Skole, kde se setkavaji se svymi vrstevniky a
navazuji nové socialni kontakty. Vagnerova (2001) uvadi, Ze navstéva matetské Skoly obecné je

povaZovana za faktor pozitivné ovliviiujici $kolni zralost a pfipravenost.
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1.2.5 Specifika psychického vyvoje nevidomych déti ve Skolnim véku

Nastup do skoly je dilezitou fazi procesu odpoutavani ze zavislosti na roding, kdy je jeji vliv
postupné nahrazovan pasobenim jinych socialnich skupin.

Vagnerova (2000) déli skolni veék na tii diléi faze:

1. Rany Skolni vek — od nastupu do Skoly (asi 6-7 let) do 8 az 9 let. U ditéte dochazi ke
zmeéng Zivotni situace a riznym vyvojovym zménam projevujicim se zvlasté ve vztahu ke
skole.

2. Stredni skolni vék — od 8-9 let do doby prechodu na 2. stupen ZS (11-12 let). Dité za¢ina
dospivat, dochazi k socialné a biologicky podminénym zménam.

3. Starsi Skolni vék — trva od prechodu na 2. stupen ZS (11-12 let) do ukonéeni ZS (tj. asi 15
let), toto obdobi byva nazyvano také pubescence.

V této podkapitole se budeme blize vénovat prvnim dvéma fazim $kolniho véku.

Nastup do skoly je ve vyvoji postizenych déti obecné povazovan za jeden z kliCovych
meznikli. MUZe se mluvit az o prvni krizi identity postizeného ditéte, které je touto zmeénou
zatézovano vice nez déti zdravé. Dité proziva s prichazejicimi socidlnimi zménami tlak na
osamostatnéni a prijeti zodpovédnosti za vlastni jednani. Je konfrontovano s nutnosti piijmout
autoritu ucitele.

Uspé&né zvladnuti §kolnich naroki je zavislé na mnoha faktorech, které jsou spojeny jak se
zranim, tak s ucenim, tzn. se zkuSenosti ovlivnénou prostiedim, ve kterém dit€ vyrUsta.
Problematické je, Ze v pripad¢é nevidomych déti mohou byt riznym zplsobem a mirou negativné
ovlivnény ob& dvé slozky. Dal§im komplikujicim faktorem je také to, Ze nevidomé déti se
nevyvijeji zcela rovnomérné v oblasti jednotlivych funkci, které jsou potfebné pro zvladnuti
pozadavki Skoly.

Nastup do $koly je dilezitym socidlnim meznikem a zaroven jakymsi formalnim potvrzenim
kvalitativné vyss§i vyvojové urovné. Pro rodiCe je zafazeni do Skoly potvrzenim normality.
Obzvlaste je tomu tak v ptipad¢ integrace do ,,normalni* skoly, proto ji mnozi rodice preferuji, aniz
by se vice zamysleli nad dal§imi moznymi variantami. V bézné $kole ziskava dit€¢ mnohdy prvni
vétsi zkusenost s postoji Siroké vefejnosti k postizeni.

Variantou bézné Skoly je zatazeni do specialni Skoly pro zrakové postizené, ktera ma Casto
internatni formu. Pro dit¢ znamena pred¢asny odchod z rodiny dost zasadni zménu v Zivotnim
stylu, ktera se mize odrazit ve zvySeni pocitu nejistoty, ohrozeni, ztraty bezpeci a zazemi, které
détem tohoto véku vesmes poskytuje zivot v rodiné. Vyhodou specialni $koly je zase profesionalni
ptistup ke zrakovému postizeni a vyuka zaméfend zvlasté na zvladani nékterych dovednosti
nevidomymi — napf. prostorova orientace ¢i vyuka Braillova Sestibodového pisma. (Vagnerova,
2001)

Dilema ohledné zvoleni $koly popisuje matka nevidomého $kolaka takto: ,,Pokud dité bude
navstévovat specidlni $kolu s internatem, je pro né rozhodné jiné to, Ze se pred¢asné odlouci od

rodiny. Prichdzi o kazdodenni sounaleZitost s chodem rodiny, o ritualy, zvyky, komunikaci
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specifické pro jeho rodinu; Gc¢astni se jich jen o vikendech a prazdninach — kdyz je doma. Nékteré
dilezité udalosti ani nezaZije, neosvoji si n¢které rytmy nebo dovednosti. I v ptipadé, ze denné
dochazi do specialni §koly, je vytrZzeno z plivodni komunity stejné jako déti internatni. Nechodi do
Skoly spolu s détmi ze svého okoli, vazby si vytvori s détmi ze své Skoly, které jsou vymezeny
obdobim navstévovani $koly. Prazdniny a 1éta po ukonceni $koly s nimi netravi a musi si hledat
dalsi vazby. Vétsina vySe uvedenych situaci se lisi v pfipadé nevidomych ani ne tim, Ze by je vidici
nezazivali, ale intenzitou a narocnosti...* (Chvatalova, 2001, str. 46)

Pro vyvoj myS$leni v raném az stfednim Skolnim véku je typicky prechod do stadia
konkrétnich logickych operaci. (Piaget 1966, 1970 in Vagnerova, 2001) Znamena to, ze dité zacina
myslet logicky, 1 kdyz jesté v tizké vazbeé na konkrétni skute¢nost. Nevidomym détem ¢ini problém
pochopeni nékterych pojmu, diferenciace podstatnych a méné podstatnych znakt, pokud jsou
podminény pfesnym zrakovym vnimanim, zdsobou takovych piedstav a jejich vztahd. V této
oblasti jsou handicapem omezeny, maji-li vSak dobrou inteligenci, vytvori si urcity zpusob
poznavani reality, ktery jim pomtze jejich omezeni zvladnout.

Pamét’ hraje u nevidomych velkou roli. Vzhledem k mnozstvi problémi, které maji se
ziskavanim né¢kterych informaci, maji tendenci zapamatovat si co nejvice. Preferuji verbalni
sdéleni, ¢imz si kompenzuji nedostatek zkusenosti. (Vagnerova, 2001)

V nasledujici podkapitole se zaméfime na specifika vyvoje nevidomych jedinct v posledni
fazi skolniho véku — v puberté a nasledné v obdobi adolescence, které je branou do svéta

dospélych.

1.2.6 Specifika psychického vyvoje nevidomych jedinci v obdobi dospivani

Obdobi dospivani je dobou mnoha vyraznych zmén ve vSech oblastech psychického vyvoje,
které umoziuji jedinci vstoupit do samostatného Zivota. Protoze se jedna o obdobi dlouhé témét
deset let, byva ¢lenéno na jednotliva obdobi. Uved'me zde déleni dospivani, jak ho rozliSuje
Langmeier a Krej¢itova (2000):

1. Obdobi pubescence — zhruba 11-15 let

a) faze prepuberty — asi 11-13 let, za¢ina prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a
kon¢i nastupem menarché u divek a no¢ni poluci u chlapct
b) faze vlastni puberty — asi 13-15 let, trva do dosaZeni reprodukéni schopnosti
2. Obdobi adolescence — asi 15-20 (22) let, jedinec dosahuje plné reprodukcni schopnosti,
meéni se jeho postaveni ve spole¢nosti, zacina pracovat, zaklada rodinu nebo se soustavné
pfipravuje na budouci zaméstnani

Obdobi puberty a adolescence je obtiznym obdobim jak pro dospivajiciho, tak pro jeho
rodi¢e. Dité pifehodnocuje své dosavadni vztahy, postoje, hodnoty a vytvari si sviij vlastni vztah
ke sv€tu, coz zpusobuje jistou nerovnovahu.

Po strance biologické se jedinec stava prakticky dospélym, na coz se musi postupné

s vyvojem adaptovat. Dochdzi ke zménam v produkci zlaz s vnitini sekreci, které zpiasobuji
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pohlavni dospivani, zmény v télesnych proporcich i zmény v duSevnim zivoté. U jedincd
s postizenim dochazi k nastupu zmén pozdéji.

Dospivajici musi nové feSit svij vztah k rodi¢im. Osamostatiovani probiha ve vytvareni
vlastnich postoju, identity a nezavislosti. U postizenych je tato problematika zatizena realnou
zavislosti na dospé€lych, na pomoci z okoli. V dobé&, kdy dospivajici neguje rodi¢ovské hodnoty,
nabyva na mimoradné dulezitosti vrstevnicka socidlni skupina, do které je pro nevidomé déti ¢asto
komplikované se zaclenit.

V obdobi dospivani nevidomi a obecné vSichni postizeni musi znovu fesit vztah k sobé
samému a svému postiZzeni. Stejné jako kazdy dospivajici, pfehodnocuje nevidomy vztah k sobé
samému a po obdobi relativniho vyrovnani se s postizenim opét pod vlivem vnitiniho vyvoje a
vnéjSich okolnosti piehodnocuje 1 své postoje k postizeni. Zménénou situaci, zménami
v hodnotovém systému a potiebou vyty¢it si nové Zivotni perspektivy, dostava postizeni novy
vyznam. Fyzicky vzhled je v tomto obdobi velmi dilezity pro tvorbu sebevédomi, coz je u
nevidomych také pomérné problematické. (Vagnerova, 2001) Specifické je vnimani nutnosti chiize
s bilou holi, za kterou se mohou stydét a pieji si ,,zrusit™ jeji signaliza¢ni funkci, kterd upozornuje
kolemjdouci, Ze se jedna o nevidomou osobu.

Na pocatku adolescence, kdy nevidomy mlady ¢loveék pfechazi na stfedni $kolu ¢i uéiliste, je
tlaten k tomu, aby byl téméf zcela sob&staény v sebeobsluze, obstaravani a zafizovani véci,
zejména aby byl zdatny v prostorové orientaci a samotném chozeni s pomoci bilé hole. Pokud tyto
pozadavky nezvlada a je pfili§ odkazan na pomoc od ostatnich spoluzaki a okoli, proziva fady
nepfijemnych situaci, které zhorsuji jeho zivot a maji zaporny vliv i na utvafeni jeho osobnosti.
V néekterych piipadech miize krajni nesamostatnost zpusobit, ze se nevidomy student nedokaze
s neuspéchem predcasné odejit.

Nutnost postavit se na vlastni nohy se vnitiné a z vnéjsku zesiluje hlavné tehdy, kdyz mlady
nevidomy ¢lovek ,,vstupuje do Zivota“, coz asi nejveétsi zmeénu piindsi v tom, ze se zacina zapojovat
do pracovniho procesu a ma se stat materialn¢ sobéstacnym. Mlady nevidomy ¢lovék touZzi stejné
jako jeho vrstevnici po partnerskych vztazich, po zalozeni vlastni rodiny, chce péstovat pratelské
vztahy, vyzivat se kulturné a sportovné, chce se rekreovat a je potieba, aby plnil své ob¢anské

povinnosti a zapojil se podle svych sil do vefejného Zivota atp. (Calek, 1989)

1.3 Ztrata zraku v pozdéjSim véku

Ztrata zraku znamena kvalitativni zlom v Zivoté kazdého ¢loveka, ktery je takovou okolnosti
postizen. Bylo zjisténo, Zze pokud dojde ke ztraté zraku u dospé€lého Clovéka, zalezi nejen na jeho
osobnostnich charakteristikach a ,,kvalité” jeho socialniho zazemi, ale také na tom, jak brzy se mu
podafi kontaktovat pracovniky zabyvajici se psychologickou a socialni rehabilitaci nevidomych

osob. Dtlezitou roli zde hraje postoj k postiZzeni a ochota spolupracovat s odborniky, ktera m;.
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souvisi 1 s tim, v jakém stadiu psychické odezvy na vzniklé postizeni se jedinec pravé nachazi.

(Galvas, 1998)

1.3.1 Ztrata zraku jako Krize

Pokud dojde ke ztraté zraku u dospélé osoby, proziva dany jedinec mimo naro¢nych stavi
pii vyrovnavani se s kognitivnimi nedostatky i t€Zkou existencialni krizi.

Small a Bellak (1978, in Galvas, 1998) chapou krizi jako stav vyvolany tim, Ze se jedinec
dostava pred prekazku, ktera zamezuje dosazeni jeho zivotniho cile. Tato piekazka je v uvedené
dobé¢ nepiekonatelna béZnymi postupy a béznymi zpusoby feSeni. Obdobi rozruseni je nasledovano
obdobim dezorganizace, béhem kterého probihaji neuplné a nedokonalé pokusy o feSeni. Nakonec
je dosaZeno uréité urovné adaptace, ktera mize nebo nemusi byt ve shodé se zdsadnimi zajmy
jedince a jeho okoli.

Clovék s aktualné ziskanym t&zkym zrakovym postizenim proziva krizi pii uvédomovani si
celé fady zmén v jeho zivoté. Zaméime se alespon na jevy, které souvisi s prozivanim a chovanim
postizeného. V prvé fadé dochazi ke zménam v oblasti vnimani a tim i v§ech poznavacich procest.
Dochazi ke komplikacim v procesech analyzy a syntézy, zpomalenému tempu a nepiesnosti ve
vnimani, které ovSem dospély muize alespon casteCné korigovat jiz vytvorenymi vizudlnimi
predstavami a nabytymi zkuSenostmi. (Galvas, 1998)

U osob osleplych v dospélosti se kvalitni zrakové predstavy udrzuji po 1éta a k jejich
zapominani a deformovani dochazi velmi pozvolna. Existence téchto predstav ulehcuje proces
socialni rehabilitace u jedince po ztrat¢ zraku, udrzuje v tomto ohledu kontakt dané osoby se
svétem vidicich a zvysuje tak kvalitu jejiho Zivota. (Célek, 1993, in Galvas, 1998)

Po ztraté zraku je vSak cela skala zrakovych pocitkli a vjemt Gplné mimo moznost vyuZiti.
Dost dlouho nasledné trva, nez si nevidomy vytvori dovednosti kompenzovat chybé&jici funkce
zrakového analyzatoru. Mnozi lidé véfi, ze nevidomi vSeobecné disponuji vyssi kvalitou ostatnich
smysli (sluchu, hmatu, ¢ichu atd.), avSak toto pfesvédéeni je pouhou povérou. Vytiibenosti
jednotlivych smysld se téZce zrakové postizeny jedinec dobira postupné jejich dlouhodobym a
systematickym cvi¢enim v kazdodennim zivoté, kdy je nucen uzivat t€chto smysli jakozto smysld

kompenzacnich. (Galvas, 1998)

Doc. Soucek (1992, in Galvas, 1998), ktery sam ztratil zrak, rozd¢luje obdobi po nahlé

ztraté zraku na dvé faze:

1. Krize — je charakterizovana jako obdobi bezprostfedné navazujici na ztratu zraku,
projevuje se a trva odli$né u jednotlivych lidi. Krizi je nejvic ohroZena psychicka stabilita a dusevni
zdravi. Intenzita a trvani krize zalezi také na tom, zda ke ztraté zraku doSlo ndhle a necekané
(vlivem urazu) nebo postupné. Po oslepnuti nejéastéji dochazi k bezprosttednimu Soku, jenz je
doprovazen pocitem hrizy a naprostého zoufalstvi. Zrakové postizeni ¢asto tuto zménu
charakterizuji jako ,,prudky uder®, ,jizdu do tunelu®, ,,zasypani zemi* apod. Emocionalni bouie po

oslepnuti se vyznacuje bezvychodnym zmatkem, kde pievlada strach a uzkost, coz vede téméer
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k naprosté inhibici mysleni a negovani vSeho, co postizenému dfive pfinaselo radost. Jedinci se
pozvolna zacinaji adaptovat prvnimi kroky a prvnimi pohyby smétujicimi k vécem a narusujicimi
,,tu neproniknutelnou sténu, ktera je roztazena do nekonecna a postrada strukturovanost a jakékoliv
diferencujici znaky*. Zacina probihat kognitivni adaptace - uceni, v némz postizeny rekonstruuje
svét, aby se v ném vyznal, aby v ném mohl Zit a pracovat, odpoCivat i uzivat zabavy. Za timto
ucelem musi ovSem mobilizovat svou vili, coz byva v této fazi dosti obtizné. Tato forma adaptace
vsSak neni dostacujici a musi dojit i k adaptaci citové a vztahové — po oslepnuti nastava citova boufe
s dominantou uzkosti, strachu, nejistoty, zmatku, apatie. S t€émito emocemi se poji rizné désivé
predstavy a Casto téz suicidalni mys$lenky. Nevidomy potiebuje ziskat pocitu jistoty a bezpeci.

samému.

2. Uklidneni — ke znovuziskani pocitu jistoty a bezpe¢i dochazi pozvolna. Dilezitou roli
v tomto ohledu hraje socialni prostiedi, které mize napomahat v kognitivni i emo¢ni adaptaci
postizeného nebo jej na druhé strané mize negativné motivovat a vést ho k pfijeti role neschopného
a nesamostatného jedince. Dochazi k déletrvajicimu uklidnéni, mizi deprese a objevuji se zablesky
nadéje. Projevy bolesti, litosti a smutku jsou mirngjsi a intervaly mezi nimi jsou stale delsi.
U vétsiny v dospélosti osleplych vSak pocity litosti a smutku nad ztratou zraku ze zivota nevymizi

nikdy uplné.

Pozvolna ztrata zraku vét§inou neni prozivana jako akutni krize a faze adaptace jsou odlisné.
Ztrata mize probihat i desitky let a ma na psychiku odlisny ucinek. Je prozivana jako dlouha
psychicka zatéz, ktera se zvysuje, je-li stav zraku stfidavy (napf. u diabetes mellitus). Dynamika
nadéje a zoufalstvi, uzkost, deprese a psychicky stres zde pusobi dlouhodobé a mohou vést
k neurotizaci. U¢inek tohoto plisobeni na osobnost daného jedince, na jeho vztahy a ¢innost zavisi
na tom, jaky ma postoj ke krajnimu Ubytku zraku, ktery ho ¢eka. K hlubsim depresim dochazi
v ptipadg, Ze ztratu zraku povaZuje za Uplné vyfazeni ze Zivota. (Calek, 1986)

Doc. Souéek spolu s Dr. Calkem zjistili t¥i zakladni vlastnosti, které napomohly zdravé
adaptaci na vadu. Jsou to:

m vztah k Zivotu,

m schopnost pfijimat a projevovat lasku,

m vztah k vlastnimu ja.

(Galvas, 1998)

Tomu, jak se jedinec na vadu adaptuje a jak ji akceptuje, se budeme blize vénovat v pristi

podkapitole. Zam¢time se také na postoje a predsudky o zrakové vadé v $irsi spole¢nosti.

1.3.2 Postoje ke ztraté zraku

Pokud by nam nékdo tekl, abychom si predstavili nevidomého ¢lovéka, nebude to jisté

problém, protoZe jsme se kazdy za sviij zivot minimalné s nékolika setkali. V ptipadé, Ze bychom
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si m¢li predstavit bézné kazdodenni fungovani bez zraku, bude to pro nds hiife a mozna i uplné
nepfedstavitelné. Stejnym zplisobem je to nepfedstavitelné i pro lidi nahle osleplé. Je to narocné
tim vic, ze pti pfemysleni o této zrakové vadé jsme ovlivnéni mnoha stereotypy a piedsudky, které
v na$i spolecnosti koluji. V nasledujicich oddilech se budeme zabyvat postoji k tézkému
zrakovému postizeni u lidi, kterych se vice ¢i méné dotyka.

Postojem rozumime osobnostni dispozici reagovat ustalenym zpisobem na predméty, osoby,
situace a na sebe sama. Tyto dispozice jedinec ziskava b&hem Zivota a je jimi predurCovano
poznani, mysleni, chapani a citéni. Postoje se skladaji ze tfech navzajem se ovlivijicich slozek:
poznavaci (kognitivni), citové (afektivni) a konativni (behavioralni). Predsudek mizeme potom
chapat jako zvlastni druh postoje s oslabenou poznavaci slozkou a zvyraznénou citovou slozkou.
(Hartl, Hartlova, 2004)

Postoje 1ze také hodnotit podle toho, do jaké miry slouzi nebo brani aktivnimu zivotnimu
prizpisobeni jedince. Mohou ovliviiovat i samotnou viditelnou a vécnou kompenzaci defektu,
protoze se v nich promitaji hodnotové a motivacni orientace. MiZze zaroven dochazet k tomu, ze
k n¢kterym skutecnostem jedinec postoj nema, i kdyZ o nich vi.

Psychologické postoje k zdravotnimu postizeni trvalého razu Ize roz¢lenit mnoha zptisoby.
Jako zékladni déleni bychom mohli chapat rozdil mezi postojem druhych (takto nepostizenych) lidi
k danému defektu a postizené osob& oproti postoji zrakové postizeného k sobé samému takto

postizenému a vlastni vadé. (Calek, 1986)

1.3.2.1 Postoje ke zrakové postiZenym

V nasi spoleCnosti existuje mnoho myti a predsudkd o lidech se zrakovym postizenim,
kontaktu s nimi a o samotném zrakovém postizeni. PeSak a Schindler (2008) upozoriuji na tyto
myty:

m Slepci vidi jen tmu.

m Slabozraky se ¢asem stane uplné slepym.

m Pouzivanim se zrak slabozrakému ¢lovéku jesté vic kazi.

m Rehabilitace slabozrakych = vhodné optické pomticky.

Slepi od narozeni maji vyvinuty zvlastni smysl pro vnimani pfekazek a navic maji
mnohem lepsi (Casto i hudebni) sluch ¢i hmat.
m Ve spole¢nosti nevidomého by se nemélo mluvit o barvach a jinych zrakovych vjemech.

Obrattm jako: ,,podivej se, ,,uvidime se apod. je tieba se disledné vyhnout.

Cim vice dioptrii, tim horsi vidéni.
s Kdo chodi s bilou holi (pfip. kdo nosi ¢erné bryle), je slepy.
m Kdo nosi dioptrické (bézné) bryle, jesté docela dost vidi.

Ztrata zraku s sebou automaticky nese Uplnou zavislost na ostatnich.

Na slepého musime mluvit nahlas a zieteln¢.
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m Nezédlezi na tom, zda nevidomému c¢lovéku budeme tykat nebo vykat - neni zcela
svépravny.

m Je vzdy neskonale vdéény za nasi pomoc.

m V byté nevidomého nemayji obrazy a zrcadla co délat.

s Slepému muZze byt docela jedno, jak je obleCen, stejné na sebe nevidi. Proto jej druzi
nemaji pravo kritizovat.

m Slepého zasadné neupozoriiujeme na Spinavé boty (nevhodné obleceni, chovani apod.),
protoze bychom ho tim urazeli.

s Nevidomym lidem vadi soucit, proto je lep$i rad¢ji bagatelizovat nebo trochu
vulgarizovat.

m Lepsi je pouzivat pojem slepec nez nevidomy, slepota nez nevidomost.

Monbeck (1973, in Calek, 1986) vy¢lenuje tii trsy predsudkd, které si vidici populace
vytvari o tézce zrakove postizenych lidech. Patii sem tyto typy:

1. Podcenujici — t€zce zrakoveé postiZzené je potfeba litovat a mit s nimi soucit charitativniho

2. Odmitavé — jde o neuzitetné a neproduktivni lidi; ztratu zraku si postizeny zavinil sam
nebo je ,,bozim trestem™; je potiecba se nevidomych bat, vyhybat se jim a vyclenovat je; jsou
duSevné naruseni, nemoralni a zIi atp.

3.lidealizujici — chybé&jici zrak nevidomym pfiroda vynahradila lep§im vnimanim ostatnimi
smysly; ziji vnitinim Zivotem a jsou mravnéj$i nez vidici; maji magické schopnosti (napt. Sesty
smysl) a jsou spojeni s nadpfirozenymi silami atp.

V nadchazejici ¢asti se budeme vénovat postojim zrakové postizenych k jejich vlastni vade,

adaptaci ¢i nonadaptaci na ni a disledkiim tohoto procesu.

1.3.2.2 Postoje téZce zrakove postiZenych k vlastni vadé

Postoj k vlastni vadé muzeme definovat jako ustaleny zptsob, jak jedinec zna a hodnoti
urcity télesny nebo smyslovy defekt, jak jej citové proziva a jak vi¢i nému jedna. Tyto postoje
mizeme delit podle toho, jak prospivaji nebo brani znovuptizplisobeni danych jedinci na novou
Zivotni situaci. V tomto smyslu miiZe jit o ,,akceptaci® & opatné o ,,nonakceptaci vady. (Calek,

1986)

1. Akceptace vady

Akceptaci (pfijetim) vady rozumime poznavaci, citové a jednajici osvojeni vSech Zivotnich
moznosti a omezeni, které tato vada zplsobuje ¢i se jich dotyka. V praxi znamena osvojeni si v§ech
podstatnych zbyvajicich zivotnich moznosti a jejich zplsobd uskutecnovani pii soucasném
zohlednovani vSech zZivotnich omezeni, ktera jsou se zrakovym postizenim spojena. Jde o aktivni
piekonani a vyrovnani se s postizenim a jeho disledky.

Calek (1986) dale uvadi, ze akceptace vady je kli¢ova pro mechanizmy, ,,.kompenzace vady*

a pro ¢asteCnou nahradu zrakovych informaci. Kompenzaci defektu rozumi konkrétni Ciny, jejich
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osvojeni, zapamatovani a vyuzivani, které jsou zavislé na motivaci a vuli. Jedinec se musi pro tyto
¢innosti védomé rozhodnout a s urcitym usilim v nich i vytrvat. Pokud ma ¢innost byt uspésna,
musi sméfovat k ur¢itému cili a mit smysl. V ptipadé¢, ze o konkrétni ¢innost nema nevidomy zajem
¢i je mu neptijemna, dochazi ke zpomaleni ¢i blokovani osvojeni si dané ¢innosti.

Rozhodujici ilohu ma v procesu kompenzace vady to, zda svou vadu jedinec akceptuje. Jen
tak si miize osvojit své moznosti a uskute¢ilovat je i pres fadu vnéjsich prekazek.

Grayson (1951, in Calek, 1986) rozeznava tfi skupiny piiznaki, Ze jedinec vadu akceptoval:

m jedinec si je dobfe védom povahy svého postizeni, jeho pti¢in, komplikaci a progndzy,

m jedinec je realisticky ve vztahu ke svému zaméstnani, rodiné a okoli,

m jedinec nevykazuje zadné vazné psychické ptiznaky, které vyplyvajici z reakce na

postiZeni.

Grayson chape akceptaci vady jako kli¢ k procesu aktivni rehabilitace daného jedince.

Po ztraté zraku musi dojit k osvojeni si mnoha novych dovednosti, napt. chiize s bilou holi.
Vyzkumy Thuma a Murphreeho ukazaly, Ze akceptace bilé hole je zaroven ukazatelem Sirsi
akceptace zrakové vady. V daném vyzkumném vzorku nevidomych, ktefi veéfili v navraceni zraku,
chodila s bilou holi pouze 1/5.

Pokud jedinec svou zrakovou vadu akceptuje a osvoji si kompenzaéni mechanizmy, mizZeme
ho dle Lamberta a spol. (1981, in Calek, 1986) chapat jako ptizpaisobeného, pokud zaroven splituje
i nasledujici vzajemné ovlivilujici se podminky:

m tclesna sobéstacnost — dokaze se o sebe postarat v oblasti zakladnich potieb,

m sebelcta — véfi ve svou lidskou plnohodnotnost,

m pocit spoleCenské sounalezitosti — ma zdravé, uspokojujici a oboustranné prospésné

vztahy s druhymi lidmi,

s ckonomicka Zivotaschopnost — zplisob ziskavani prosttedkd nepodryva jeho sebeuctu.

Lambert tedy povazuje nevidomého za prizptisobeného v pripad€, Ze dosahuje takového
zivotniho kontextu, ve kterém je optimalné konstruktivni a jeho zrakova ztrata ho co nejméné

zneschopnuje a obtézuje.

2. Nonakceptace vady

Nonakceptace (nepiijeti) vady neni pouhym opakem akceptace vady. Jde o postoj, jehoz
neuznavani zivotnich moznosti a omezeni, které vada zanechava. Dulezita je zde citova slozka
tohoto postoje, ktera je zabarvena odmitavosti a zapornosti. Nonakceptace vady ma tésnou spojitost
s predsudky vuci tézce zrakové postizenym osobam, které si jedinec mohl osvojit u zrakoveé
zdravych lidi napf. pted ztratou zraku.

Tendence téchto postojii miizeme rozdelit do dvou kategorii:

m  Zvelicovani disledkii defektu — jedinec se povazuje za témef zcela bezmocnou bytost,

ktera je do velké miry omezena a bez moznosti; pokladaji se za zcela zavislé a neschopné

samostatnosti a odpovédnosti.
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m Popirani diisledkii defektu — jedinec neptihlizi k omezenim, ktera vada ptinasi a jedna tak,
jako by vada neexistovala. Nevidomy tika, ze je jako ,.kazdy jiny“, tedy jako vidici,
ackoliv situace je zna¢né odlisna. Tito jedinci neuznavaji moznosti Zivotniho
prizptisobeni a poustéji se do takovych tkolu a roli, které jsou pro jejich predpoklady
nepfiméiené. Typické je to, Ze nevyuzivaji moznosti, které mohou uskutecnit, a zaroven
trvaji na uskute¢iiovani véci ¢i ¢innosti pro n¢ nemoznych.

Vyse zminéné postoje muZe zastavat postizeny sam nebo nékdo v jeho okoli ¢i v celé

spole¢nosti. To zda vadu akceptuje a adaptuje se na nové moznosti, vSak zalezi ve vét§iné ptripadi

pouze na ném. (Calek, 1986)
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2 Kbyvalita zivota

Pojem kvalita zivota je v dneSni dobé velmi ¢asto pouzivan. Vyskytuje se v odbornych
¢lancich psychologického, ekonomického, zdravotnického a mnoha dalSich zaméreni. Tento pojem
pouziva zaroven v bézné mluvé mnoho laikd i odbornikli z rtznych oblasti. Napf. ncktera
velkomésta se v Casopisech pySni tim, Ze poskytuji svym obyvatelim tu nejvyssi kvalitu Zivota.
V jinych ¢asopisech se zase dozvidame o zménach kvality zivota znamych osobnosti.

Souslovi ,kvalita zivota“ se velmi rychle dostalo do nasSich slovniki, aniz by panoval jeden
spole¢ny nazor na to, co se kvalitou Zivota mysli, ¢im je definovana.

V této kapitole se budu snazit zptehlednit, co je timto pojmem mysleno v oblasti

psychologie, pfip. zdravotnictvi. Seznamime se s jednotlivymi pojetimi a konstrukty.

2.1 Historicky vyvoj uzivani terminu kvalita Zivota

Dnesni vyklad pojmu kvalita zivota (angl. Quality of Life, QoL) je do velké miry podminén
jeho historii. Je velmi pravdépodobné, Ze se toto téma objevilo jiz v pracich klasickych autord. O
téchto naznacich blize referuje napf. A. Hogenova v knize Kvalita Zivota a télesnost. Pfedmétem
systematického védeckého zajmu a soustfedéného studia se vSak kvalita zivota stava az ve 20.
stoleti. Ve 20. letech se objevuje v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu
v oblasti materialni podpory nizsich spolecenskych vrstev. V 50. letech se diky Galbraithové dilu
Spole¢nost hojnosti a Riesmanové dilu Osamély dav stava kvalita Zivota novym sociologickym
tématem. V 60. letech se tento pojem dostava i do politiky, kdy tehdejsi prezident USA Johnson
v jednom ze svych projevl prohlasil zlepSovani kvality zivota Ameri¢and za cil své domaci
politiky. Ukazatelem spolecenského blaha tedy nema byt ,,how much“ (kolik), ale ,,how good (jak
dobry). Pojem se dostava i do politiky evropské, kdyZz na ném v 70. letech Willy Brandt stavi
politicky program némecké socialni demokracie, v némz chce usilovat o dosahovani lepsi kvality
zivota pro své spoluobcany.

Termin brzy zdomacnél v sociologii, kde slouzi k odliSeni podminek Zivota, jako je napf.
ptijem, politické zfizeni ¢i pocet automobilii na domacnost, od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Do
této doby se také klade prvni pouziti terminu kvalita Zivota pro vyzkumné ucely. Bylo to
v souvislosti se sociologickym trendem monitorovani dopadu spolecenskych zmén na zivot lidi.

Odborny pojem se dale rozvijel tfemi sméry:

m objektivnim — kde je chapan jako souhrn objektivnich indikatort, napt. o kvalité zivotnich

podminek v urcité zemi,

m subjektivnim — chapan jako souhrn subjektivni indikatorti, napf. o kvalité jedincovy

zivotni cesty,

m kombinaci objektivnich a subjektivnich indikdtori. (srov. Mare§, 2006; Payne a kol.,

2005)
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2.2 Kbvalita Zivota jako pojem

Jak jiz bylo zminéno, existuje mnoho nazord na to, ¢im a jak by mela byt kvalita Zivota
definovana. Na rtznost chapani tohoto pojmu poukazal tym vedeny Kanad’ankou M. Tailleferovou.
Z ¢lankd o kvalité zivota souvisejici se zdravim, publikovanych v letech 1965-2001, vybrali
nahodn¢ 68 a pojeti kvality zivota v nich podrobili analyze. Zjistili, ze 35 % pojeti bylo velmi
jednoduchych, 50 % predstavovalo stfedni uroven rozpracovanosti a pouze 15 % z nich
predstavovalo ur€ity teoreticky vztahovy ramec, ktery byl propracovanym pojetim. Mimo to bylo
prekvapujicim zjisténim, ze 25 % zkoumanych c¢lanki neobsahovalo zadnou deklarovanou
explicitni definici kvality zivota. (Tailleferova et al., in Mares a kol., 2006)

Pti hledani védecké definice kvality zivota vyvstava hned nékolik problému. Prvnim z nich
je riiznost obori. Zatimco diive byl tento pojem pouzivan hlavné v oblasti ekonomie, politologie a
sociologie, dnes ho nachazime také ve filozofii, psychologii, teologii a socialni praci. Je proto
obtizné najit jedno zastieSujici pojeti aplikovatelné na tyto vSechny oblasti. Druhym problémem je
pojem sam, nebot’ navozuje dojem souhrnného, komplexniho ukazatele. Ve své podstaté jde ovS§em
pouze o vybér, ¢ili nekompletni zachyceni slozité skute¢nosti. Tretim problémem je déleni kvality
zivota podle jejich aspektd — oblasti, v nichz diky rtiznosti obor nepanuje shoda. Neni jasny jejich
pocet ani oznac¢ovani.

Zda se proto, ze vytvoreni univerzalni definice pro vSechny obory neni mozné. Bude proto
do budoucna potifeba koncipovat definice kvality Zivota pro jednotlivé obory a aplika¢ni kontexty.
(Mares a kol., 2006)

Uved'me zde definici Svétové zdravotnické organizace, kterou na zakladé konsenzu vytvotili
odbornici z riznych zemi svéta. Je proto asi nejrozsirenéjsi definici vibec.

Kvalita Zivota je definovand tim, jak jedinci vanimaji své Zivotni pozice v kulturnim kontextu a
zajmum. Je to Siroky koncept komplexné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
stavem, mirou nezavislosti (sobéstacnosti), socidalnimi vztahy, osobnimi presvédcenimi a jejich
vztahem k hlavnim charakteristikam prostiedi. (WHOQOL Group, 1997)

Svétova zdravotnicka organizace zaroven vytvorila i nastroj na méfeni takto chapané kvality

zivota — dotaznik WHOQOL-100 a WHOQOL — BREF.

V psychologii miZzeme najit tii zakladni koncepty toho, jak je pojem kvalita Zivota chapan.
Ani zde tedy nedochazi k jednotnému vysvétleni tohoto pojmu.

Payne a kol. (2005) uvadi, Ze jde o:

m spokojenost se Zivotem — hledaji se odpovédi na otazky, co ¢ini lidi spokojenymi, jaka je
struktura faktord, které se na spokojenosti podileji a ptispivaji k ni, a také jaké jednotlivé
spolec¢enské instituce spokojenost lidi ovliviuji,

m Stesti — angl. happiness, flow, zde je kladen diraz na v§eobecné hodnoceni kvality Zivota

jako takového,
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m prozivanou subjektivni pohodu — angl. subjective well-being, s timto konceptem se dosud
v psychologii pracovalo nejvice. Sestava ze dvou rozmeéri:
— kognitivni dimenze — je racionalnim hodnocenim vlastniho zivota, jak jsme s nim
spokojeni ¢i nespokojeni,
— emocionalni dimenze — je citové prozivani a pievazujici typ emoci, jde o zachycovani

celkového emoc¢niho naladéni.

Podle Beckera (in Payne a kol., 2005) se sklada subjektivni pohoda ze dvou hlavnich
komponent:
— aktualni subjektivni pohoda — jde o momentalni prozivani dané osoby, které zavisi na
kratkodobé plsobicich faktorech jako napt. emoce, télesné prozitky,
— habitualni subjektivni pohoda — pro jedince typicka subjektivni pohoda, ktera je

vysledkem seskupenych emocionalnich zkuSenosti.

Na zavér uved'me definici Centra pro podporu zdravi pri univerzité v Torontu (2008), ktera
dobfe vyjadfuje moznost, jak by mohla byt chapana kvalita Zivota jedinct s uréitym postiZzenim,
hodi se proto k celkovému zaméreni této prace.

Kvalitou Zivota se rozumi stupen, v jakém jedinec vyuziva dilezité moznosti svého Zivota.
Tyto moznosti vznikaji v prileZitostech a omezenich, které jedinec ma ve svém zZivoté a reflektuji
interakci osobnich faktori a faktori okoli.

V nasledujici podkapitole se budeme vénovat urovnim, na kterych je mozné kvalitu Zivota

chapat.

2.3 Kbvalita Zivota a spole¢nost

Pokud ke kvalité zivota pristupujeme jako ke kvalité Zivota jedince ve spolecnosti, je tieba
zminit, ze dneSni spolecnost jiz ve vétsiné piipadli nema problémy s uspokojenim materialnich
potieb. Kvalita zivota zde neni ukazatelem materialniho zajisténi a vyspélosti, ale aspiruje na to,
postihnout né&jakou dal§i dimenzi, krom¢ materialni. (Payne a kol., 2005)

Engel a Bergsma (in Kfivohlavy, 2002) se zabyvali kvalitou zivota ve spole¢nosti a rozd¢lili
celou problematiku do tfech hierarchicky odli$nych rovin:

m Makro-rovina — jde zde o otazky kvality Zivota velkych spoleCenskych celkii — napf.
konkrétnich krajli, zemi, kontinentd. V tomto kontextu jde o hluboké zamysleni se nad
absolutnim smyslem Zivota. Zivot je v tomto ndhledu chipan jako absolutni moralni
hodnota.

m Mezo-rovina — jde zde o otazky kvality Zivota v malych socidlnich skupinach — napt. na
pracovisti, ve §kole, nemocnici. V této oblasti jiz nejde pouze o respekt k moralnim
hodnotam zivota cClovéka, ale 1 o otazky vzajemnych vztahii mezi lidmi, otazky
uspokojovani a neuspokojovani zakladnich potieb ¢lenti dané skupiny, existenci socialni

podpory, sdileni hodnot atp.
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m Osobni rovina — je definovana nejjednoznacnéji. Tyka se zivota jednotlivce, kazdého
zvlast’. Pti stanovovani kvality Zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni spokojenosti,
nadg¢ji, zdravotniho stavu atp. Kazdy z nas na této Grovni sam hodnoti kvalitu vlastniho
zivota, coz je ovlivnéno jeho osobnimi hodnotami, ptedstavami, presvéd¢enimi, nadéjemi
atp.

Nabizi se pfidani ¢tvrté roviny — fyzické, ktera by byla sledovana druhymi — jako chovani
urcitého jedince. Autofi tohoto hierarchického modelu se v§ak domnivaji, Ze tato rovina postrada
néco, co je pro hlubsi pojeti kvality zivota podstatné.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze je dilezité ujasnit si dopiedu, o kterou rovinu nam
v konkrétni studii jde.

Dalsi problematickou oblasti jsou kulturni rozdily, které se promitaji do jednotlivych pojeti a
do metod zjistovani kvality zivota. Jednou z nedofeSenych otazek je naptiklad implicitné
pripisovana hodnota a celkové chapani smrti v porovnani se vS§emi stavy Zivota. Stavu byti po smrti
tedy, ze kulturni faktory, zvlast€ nabozenstvi, ovliviuji klicové nekteré oblasti kvality zivota.
Problematické se tim padem stava ,,méfeni* kvality zivota, kde uréité poloZky mohou ptipisovat
v kontextu jiné kultury odlisny vyznam. V soucasné dobé tedy dochazi k mezikulturnimu

porovnavani jednotlivych metod a k feSeni jejich vhodnych prekladt. (Baum et al., 1997)

2.4 Méreni kvality Zivota

Méfeni kvality zivota v pribéhu 20. stoleti nachazime nejdfive tam, kde Slo o zivot lidi
starych ¢i chronicky nemocnych. MiZzeme se domnivat, ze pfedchiidcem téchto metod byly HS
(health state) — rejstiiky zdravotniho stavu pacienta. Zdokonalenou formou byly pak HSP (health
profile state) — profily zdravotniho stavu, které byly pokusem nastinit zdravotni stav pacienta
z obecné fyziologického hlediska. (Payne a kol., 2005)

V dnesni dobé je jiz metod, které méfi kvalitu zivota, velké mnozstvi. Kfivohlavy (2002) je
déli do téchto ttech skupin podle toho, kdo kvalitu zivota dané osoby hodnoti:

m metody, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba,
m metody, kde hodnotitelem je sama hodnocena osoba — jde tedy o subjektivni hodnocenti,
m  metody smiSené, vzniklé kombinaci dvou piedchozich.
Vzhledem k velkému mnozstvi metod uvedeme jen nékteré z nich a pro prehlednost je

rozdélime podle vyse uvedeného déleni.

2.4.1 Metody méreni, kde kvalitu Zivota hodnoti druh4 osoba

Jak jiz bylo zminéno v uvodu této podkapitoly, tyto metody maji pivod ve zdravotnické

oblasti a vice ¢i méné s ni stale souvisi. Z mnozstvi metod patficich do této skupiny si uved'me

tyto:
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1. APACHE II.

Tato metoda se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta ve fyziologickych a
patofyziologickych kriteriich. APACHE II. (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
System) timto zplisobem zachycuje vaznost nemoci podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany
stav od stavu normalniho. M¢&fi se odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci a
vysledek se vyjadiuje jednim ¢islem od 0 do 71. Cim je udaj vyssi, tim je vétsi pravdépodobnost
umrti pacienta. (Poses et al., 1996, in Payne, 2005)

2. Karnofsky index

PSI (performance status index) = Karnofsky index stanovuje l1ékaf a je vyjadienim nazoru na
celkovy zdravotni stav napt. onkologického pacienta k danému datu. Nasledujici tabulka uvadi cast

Karnofskyho indexu v procentech s popisem pacientova stavu (Tabulka ¢. 1).

100 % Normalni stav pacienta, neprojevuji se zadné obtize.
90 % Normalni stav pacienta, minimalni projevy choroby.
80 % Normalni stav pacienta, avSak s vypétim, drobné pfiznaky nemoci.
70 % Omezena vykonnost pacienta, sebeobsluha zachovana, pracovni neschopnost.
10 % Pacient je moribundni, nemoc rychle pokracuje a 1é¢eni nepomaha.
0% Pacient je mrtev.

Tabulka ¢. 1- Ukazka Karnofsky indexu  (Kftivohlavy, 2002)

3. Symbolické vyjadieni kvality Zivota pomoci sérii kiizku

Zavedeni této metody bylo povazovano za urcity krok vpied, jelikoz §lo o ,,normalizované*
hodnoceni zivota pacienta. K vyjadieni kvality Zivota pacienta hodnotitel pouZzival soustavu kiizk
(v rozmezi 1-4; tzn. + az + + + +). Cim vice kiizkd, tim horsi kvalita Zivota pacienta a vyssi
zavislost na okoli. (Payne a kol., 2005)

4. Slovni vyjadreni kvality Zivota

Zavedeni Indexu kvality Zivota pacienta (QL Index ILF) znamenalo skute¢ny krok vpted,
jelikoz pouziva slovné formulovana kritéria, ktera jsou pfedem stanovena — napf. sebeobsluznost,
socialni opora, emocionalni stav. Stanoveni téchto kritérii neni jiz jen na hodnotiteli, ale bylo
stanoveno souhlasem vétsiho poctu lidi napt. 1ékait, psychologl, sester atp. Zaznam o stavu

pacienta se pak odstupniovaval a posuzoval v ramei jednotlivych kritérii. (K¥ivohlavy, 2002)

2.4.2 Metody méreni subjektivni kvality Zivota

Hodnotitelem u téchto metod je sama hodnocena osoba. Patrick a Erickson (1993, in
Kftivohlavy, 2002) poukazali na to, Ze externi pfistup hodnoceni kvality Zivota ma fadu nedostatku.

Kritéria a dimenze jsou v téchto metodach stanovena arbitrarné a nemusi byt v souladu s tim, jak
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pacient sam hodnoti svi{ij stav. Navrhuji proto stanovovat u kazdého jedince prioritni dimenze a
zabyvat se témi z nich, které jedinec povazuje za nejpodstatnéjsi.

O’Boyle, McGee a Joyce (1994, in Kifivohlavy 2002) upozornili mimo jiné na proménlivost
subjektivni hierarchie dimenzi kvality Zivota v pribéhu ¢asu a situaci. Napf. to, co pacient
povazuje za prvorad¢ dulezité pfed operaci, mize byt diametraln¢ odlisné od toho, co povazuje za
prvorad¢ dilezité po operaci.

Pti definovani kvality Zivota psychology je na subjektivni vnimani kvality Zivota kladen
velky daraz, coZ potvrzuji i 3 zakladni koncepty rozebirané v podkapitole 2 (této kapitoly). Zvlastni
pozornost je zde vénovana subjektivné prozivané pohodé, §tésti a spokojenosti se zivotem. V tomto
smyslu je chapana a zjisStovana kvalita Zivota i v nasledujicich metodach:

1. Skala spokojenosti se Zivotem

SWLS (Satisfaction With Life Scale) - Skala Zivotni spokojenosti byla vyvinuta Edem
Dienerem a u nas je dostupna v Smékalové piekladu. (Payne a kol., 2005)

Autofi po faktorové analyze udaji o spokojenosti lidi dospéli k zavéru, Ze v pozadi vSech
udajl je jeden hlavni faktor a na ten se zaméfili. K diagnostikovani lidi v tomto sméru se pouziva
dotaznik s péti otazkami. Napf. Jak moc byste souhlasili s timto tvrzenim: Mij Zivot je blizky
mému idedlu zivota. Stupen souhlasu se vyjadiuje na sedmibodové skale (1-minimum souhlasu az
7-maximum souhlasu). V tomto pfistupu byl jiz rozsiten rozsah oblasti, v nichz se zji§tuje mira
spokojenosti jedince. Ponechava se ovSem na ném, kterou oblast si zvoli pro hodnoceni miry
spokojenosti svého Zivota. (Ktivohlavy, 2002)

2. SEIQoL

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) - program hodnoceni
individualni kvality zivota. Kvalita zivota neni v tomto konceptu né¢im vSeobecné platnym, ale je
individualni. Jeji pojeti se prizpusobuje tak, jak ji subjektivné vnima dotazovany jedinec.
(Ktivohlavy, 2003) SEIQoL bude podrobnéji popsan v nasledujici kapitole.

3. VAS

VAS (Visual Analogous Scale) - viditelna analogova $kala slouzi ke zjistovani celkové miry
spokojenosti se zivotem. VAS-QL stupnice (8kala) je 10 cm dlouha, vodorovna ¢i 1épe 45° Sikmo
stoupajici usefka, na kterou jedinec mezi dva krajni body zakresluje, jak je spokojen se svym

zivotem. (Ktivohlavy, 2003)

2.4.3 SmiSené metody méreni kvality Zivota

Tyto metody vyuzivaji jak prvkd metod subjektivniho posouzeni, tak ,,objektivniho® méfeni
v pfedem danych oblastech. Ziskava se tak tedy jesté Sirsi dimenze. Uved’'me napf. tyto metody:

1. MANSA

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) — Kratky zptsob hodnoceni
kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchestru zkouma nejen celkovou spokojenost se

zivotem, ale 1 spokojenost sfadou pfedem stanovenych dimenzi Zivota. Jde o zjisStovani
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spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socidlnimi vztahy, rodinnymi vztahy,
bezpecnosti situaci, pravnim stavem, Zivotnim prostfedim, finan¢ni situaci, nabozenstvim, volnym
¢asem, zaméstnanim. Cilem této metody je vystihnout celkovy obraz kvality zivota daného jedince

v urc¢itou chvili.

2. LSS

LSS (Life Satisfaction Scale) - Skala Zivotni spokojenosti je metodou, ktera slouzi k méfeni
vySe uvedenych oblasti MANSA. Jde v podstaté o vizualni stupnici typu VAS, kterda ma sedm
stupiit uvedenych na vodorovné ose od minima (,,nemiize to byt jiz horsi*) po maximum (,,nemuze
to byt lepsi®). Jednotlivé mezistupné jsou také pojmenovany.

Smisenych metod méfeni kvality Zivota se vyuziva jako podkladu napft. pfi fizeni zdravotni a

socialni politiky v uré¢itém regionu, populaci atp. ( Kfivohlavy, 2002)

2.5 Kbvalita Zivota vztahujici se ke zdravi

Pojem kvalita Zivota se v poslednich desetiletich za¢al vyuzivat i ve zdravotnictvi a
oSetfovatelstvi. Kvalita Zivota se zde vztahuje ke zdravi a nemoci a je ji prakticky vyuzivano
v dlouhodobych vyzkumech, které napt. ovéfuji nové 1éCebné postupy ¢i standardni 1é¢bu. (Mares a
kol., 2006)

Kvalita zivota vztahujici se ke zdravi (angl. Health-related Quality of Life, HRQoL)
charakterizuje a méfi mimo jiné zmény kvality zivota, které jedinec zaziva jako nasledek
poskytovani zdravotni péCe a které nejsou dusledkem jinych kvalitu zvySujicich aktivit. (srov.
Slovacek a kol., 2004; Baum et al., 1997)

Definici, které se snazi vymezit kvalitu zivota vztahujici se ke zdravi a jeji oblasti, je velmi
mnoho. Mare§ a kol. (2006) se na doporuceni teoretika M. Rapleyho priklanéji k nasledujici
definici, ktera je pouzitelna jak na urovni jedince ¢i skupin lidi, tak i celych populaci.

Kvalita zivota vztahujici se ke zdravi zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, u kterych lze
jasné ukdzat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at uz somatickym nebo mentdlnim. Jde o vnimané
somatické a mentalni zdravi, véetné souvislosti, jako jsou zdravotni rizika a podminky, funkcni stav,
sociadlni podpora a socioekonomicky status.

Taylor (1999) se zabyva tim, pro¢ je potfeba studovat kvalitu Zivota u chronicky nemocnych,
a uvadi tyto divody:

m Zaznamenavani toho, jak nemoc ovliviiuje pracovni, socialni, osobni aktivity a obecné
kazdodenni bézné aktivity, poskytuje dulezity zaklad pro intervenci zaméfenou na zlepSeni
kvality Zivota.

m Mcdfeni kvality zivota pomahaji urcit, jaké konkrétni problémy se pravdépodobné objevi u
jedinct s konkrétnim onemocnénim. Napf. muze byt zjisténo, Ze nekteré druhy rakoviny
vedou k sexualnim dysfunkcim, jiné druhy k depresim atp. Tyto informace mohou pomahat

anticipovat intervenci, ktera je pozd¢ji potieba.
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m  Mc¢dfeni pomahaji urcit ucinek 1é¢by na kvalitu zivota. Napt. v ptipadech 1é¢by rakoviny, kdy
je potteba posoudit, zda nebude mit 1é¢ba Skodlivéjsi dopad nez nemoc samotna.

m Ziskané informace mohou byt pouzity ke vzajemnému porovnani terapii a jejich vlivu na
kvalitu Zivota.

m Informace o kvalité zivota by mély byt dilezité pro ty, ktefi rozhoduji o péci, a umoznit tak

maximalizovat pravdépodobnost dlouhodobého pteziti s nejvyssi moznou kvalitou Zivota.

V kontextu kvality zivota vztahujici se ke zdravi se ¢asto objevuje zkratka QALY (quality-
adjusted life-year), ktera v ¢eStin¢ znamena ,,rok zivota urceny kvalitou®, ktery vyjadiuje vysledek
urcitého 1écebného postupu v podobé poctu let, o ktery si diky tomuto postupu prodlouzil zivot a
kterd jsou standardizovana vzhledem k jeho kvalite. QALY se pouziva zejména pii analyze

ucelnosti nakladt na 1é¢bu. (Klener, 2002, in Slovacek, 2004)

Mezi nejCastéji vySetfované okruhy kvality Zivota vztahujici se ke zdravi a konkrétnim
nemocem patfi tyto:

m fyzikalni funkce — mobilita, sobésta¢nost, zrak, sluch, kontinence atp.,

m emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu atp.,

m socialni funkce — vztahy v roding, jeji podpora, vztahy s okolim, napln volného ¢asu atp.,

m prdce, domdcnost, nakupovani atp.,

m bolest,

m spdnek a jeho kvalita,

m symptomy specifické pro konkrétni onemocnéni.

(Slovacek, 2004)

Otazkou ovSem zistava, kdo by okruhy zajmu pro vyzkum kvality zivota vztahujici se ke
zdravi pfi konkrétnim onemocnéni mél stanovovat. Prozatim nedo$lo k zadné shodé, ktera by
urcovala, zda oblasti mohou byt vybrany experty v oboru namisto Siroké vefejnosti, samotnymi
lidmi trpicimi danou chorobou ¢i zda by méli byt provedeny dlouhodobé a drahé vyzkumy u §iroké
vefejnosti. (Baum, 1997)

Taylor (1999) ovsem referuje o dulezitych studiich provedenych v Americe, které prokazaly,
ze 1 kdyz 100 % lékait udavalo, ze kvalita zivota jejich pacientd se pii uzivani pravidelné
medikace zlepsila, pouze 50 % pacientli s tim opravdu souhlasilo a prakticky zadny z ptibuznych se
zlepSenim kvality zivota daného pacienta nesouhlasil.

Kvalitu Zivota vztahujici se ke zdravi je mozné zkoumat specifickymi dotazniky, které jsou
vytvofeny jiz pro jednotlivé typy onemocnéni, napi. pro kvalitu Zivota jedincl s chronickym
selhanim ledvin (KDQOL), jedincti s depresivni poruchou (Q-LES-Q), jedincti s nadorovym
onemocnénim na mozku (FACT-Br) atp. (srov. Slovacek, 2004)

De Boer et al. (2004) uvadi, ze existuje vice nez 30 HRQoL dotazniki, které jsou zaméfené
na kvalitu zivota lidi s postizenim zraku. Upozoriiuje na to, Zze psychometricka kvalita téchto

nastroji v mnoha piipadech neni dostacujici. Dotazniky jsou vétSinou uréené lidem s Sedym
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zakalem nebo zrakové postizenym obecné. V nasledujicim textu bude uvedeno nékolik
nejznaméjSich HRQoL dotaznikd pro lidi s postizenim zraku.

Mezi HRQoL dotazniky zabyvajici se zrakovym postizenim patii napt. LVQOL (angl. Low
Vision Quality of Life Questionnaire, Ces. dotaznik kvality Zivota slabozrakych jedincid), ktery
obsahuje 25 polozek a je uréen pro klinické ucely, kvantifikovani kvality Zivota slabozrakych
jedincl a posuzovani efektivity rehabilitace slabozrakych. Tento dotaznik byl vytvoren v Australii
a dnes se jeho validizované pieklady pouZivaji po celém svété, napt. v Ciné &i Nizozemi.
(Wolffsohn, Cochrane, 2000)

Dalsim z HRQoL dotazniku, ktery se zabyva zrakové postizenymi, je VisQoL (angl. Vision
Quality of Life Index, Ces. index kvality zivota ovlivnéné zrakem). Mezi hlavni kategorie toho
dotazniku patii fyzicka pohoda, socialni pohoda, nezavislost, sebeaktualizace, emocionalni pohoda,
planovani a organizace. Dotaznik obsahuje 6 polozek a slouzi k méfeni a hodnoceni zdravotnické
péce u lidi se zrakovym postizenim. Deskriptivni model je také vhodny pro generovani uzite¢ného
materialu uréeného pro ekonomické hodnoceni programil a sluzeb spojenych se zrakem. (Misajon
et al., 2005)

VCMI (angl. Vision Core Measure) patti k HRQoL dotaznikiim jinak nazyvanym jako
VQOL (angl. Vision-related quality of life, Ces. kvalita Zivota vztahujici se ke zraku). Tento nastroj
ma 10 polozek a je zaméfen predevsim na télesné, socialni a psychické obtize. Byl pouzivan napft.
ve vyzkumech kvality zZivota slabozrakych jedinci a lidi se Sedym zakalem. (srov. Frost, 1998;
Lamoureux, 2008)

Specifické dotazniky HRQoL zabyvajici se nevidomymi a prakticky nevidomymi, které by

byly validizované a zaroven dostupné v ¢eském jazyce, ndm nejsou znamy.
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3 Kbvalita Zivota téZce zrakové postiZenych

Kvalita Zivota jedincl s postizenim je bezesporu aktudlnim tématem. Obdobi, kdy jedinci
s postizenim byli vy¢lenovani na okraj spole¢nosti a jejich zivotnim osudim nebyla vénovana
pozornost, je jiz ptrekonano. Obecné Ize fict, Ze pozornost vénovana lidem s postiZzenim a jejich
zafazeni do spoleCnosti odrazi jeji dosazenou socialn€ ekonomickou Groven vyvoje.

Vyzkumy kvality Zivota vztahujici se ke zdravi byly az do neddvné doby zaméfeny na
chronicky nemocné jedince a na vliv zdravotnické péce. V soucasné dob¢ se vyzkumy zacinaji
zaméfovat 1 na jedince relativné zdravé a na jedince, ktefi se dlouhodobé musi vyrovnavat

s obtizemi, které vSak nevyzaduji soustavnou lékaiskou péci ¢i hospitalizaci. K tomuto okruhu patii

také problematika kvality Zivota téZce zrakové postizenych.

3.1 Kbvalita Zivota zrakové postiZenych ve vyzkumech

Mnozi smyslové postiZeni jedinci jsou diikazem, ze 1 pies ¢etné komplikace Ize Zzit kvalitni
zivot. Pravé tento fakt poutd pozornost vyzkumniki, ktefi se zaCinaji timto tématem zabyvat a
zaroven tim maji moznost prispét k odstranéni predsudkll o této specifické skupiné naSich
spoluobcantl.

Hromadkova (2007) uvadi, ze vyznam posuzovani kvality zivota lidi s postizenim spoc¢iva
obecné v nasledujicich bodech:

m v odhalovani celkového vlivu i jednotlivych slozek handicapu na Zivot postizeného,

m ve vymezovani cilti a tkold zaméfenych na zmény kvality zivota,

m v odhalovani vlivu diagnostické, terapeutické, rehabilitacni, pedagogické péce,

m v moznostech hodnoceni efektivity uplatnénych intervenci.

Dale uvadi, Ze posuzovani kvality zivota ma svij konkrétni cilovy vyznam pro:

m nemocného ¢i postizeného subjektivng,

m subjektivni 1 objektivni sledovani vyvoje postizeni, jeho prubéhu a zmén
socioekonomického, statusu a materialni irovné jedince s postizenim,

m stanoveni stupné invalidity a pfipadné potiebné péce,

m posouzeni potiebnosti a irovné poskytované pomoci,

m pro posouzeni kvality interpersonalnich vztahti, vztahti k institucim atp.

3.1.1 Ceské vyzkumy kvality Zivota zrakové postiZenych

I pfes zna¢nou dulezitost zkoumani kvality Zivota u lidi s t€Zkym zrakovym postizenim, neni
v naSich podminkach, ve srovnani se zahrani¢im, provadén v této oblasti dostatek vyzkumu

Mezi dostupné rozsahlejsi prace v tomto oboru patii pievazné dilo PhDr. Zbyiika Galvase,
ktery se ve svych studiich vénoval subjektivne vnimané kvalite Zivota tézce zrakové postizenych
seniorll. Zaméfil se na faktory, které danou kvalitu Zivota mohou zvySovat ¢i snizovat. Upozornuje

na socialni izolaci ve stafi, ktera je umoctiovana zrakovym postizenim a s nim spojenym omezenim
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v pohybu. Mezi dalsi ovliviujici faktory zafazuje aktivitu daného jedince, ktera ptispiva k jeho
celkové spokojenosti, dale pak nacvik specifickych dovednosti a s nimi spojenou samostatnost.
Jako problematické vnima odmitani kompenzacnich pomticek ve stati, coz zpisobuje nasledné
znacny informacéni deficit. Dale upozoriuje na to, ze v disledku snizenych kognitivnich
schopnosti, silnych mechanismii branicich akceptaci zrakové vady i staii a konecnosti lidského
zivota, pocitll opusténosti, zbyteCnosti a marnosti Zivota atp., nejsou mnohé osoby schopny
bilancovat sviij zivot nebo se tomu vyhybaji. (srov. Galvas, 1999)

Dvé kazuistiky zaméfené na zivot téZce zrakové postizenych a jeho kvalitu uvadi ve své
kvalifika¢ni praci Fojtikova (2009). Zdiraznuje vliv vodiciho psa na zvySovani kvality zivota téZce
zrakové postizenych.

K dalsim domacim vyzkumim, které se zabyvaji kvalitou Zivota lidi se zrakovym
postizenim, patii vyzkumy HRQoL z lékatského prostiedi. Jde o né€kolik studii, které se vénuji
subjektivni zméné zrakovych funkci a kvality zivota u pacientd pfed operaci Sedého zakalu a po ni.
ZvySeni kvality Zivota je zde vyzkumniky odvozovano ze zlepSené orientace a schopnosti
vykonavat bézné denni Cinnosti po absolvovani operace. Novakova et al. (2001) uvadi, Ze ke
zlepSeni zrakovych funkci a kvality Zivota po absolvovani operace doslo u 84,3 % pacientu.
O obdobném vyzkumu i vysledcich referuje také Holubova (2009).

I kdyZ v poslednich letech zaznamenalo téma kvality Zivota zrakové postizenych v Ceské
republice mirny nardst zajmu, mnozstvi vyzkumid a poznatkl je stale v porovnani se zahrani¢im

velmi malé jak v oblasti zdravotnictvi tak socialné-psychologickych véd.

3.1.2 Zahrani¢ni vyzkumy kvality Zivota zrakové postiZenych

Ve svété je vyzkumim kvality Zivota lidi se zrakovym postiZenim veénovana intenzivngjsi
pozornost. Vyzkumy se zaméiuji prevazné na zkoumani kvality Zivota vztahujici se ke zdravi
(HRQoL) u jedinct s uréitou konkrétni vadou zraku (napt. diabetickd retinopatie, katarakta,
onemocnéni rohovky). Vystupy vyzkumi byvaji pouzity ke srovnavani kvality Zivota jedinct
s jednotlivymi vadami zraku ¢i k posouzeni vlivu zakrokd a rehabilitace na kvalitu Zivota daného
postizené¢ho. Uved'me nyni vysledky nékterych dostupnych vyzkumi.

Castym tématem vyzkum kvality Zivota vztahujici se ke zdravi, je porovndni kvality Zivota
lidi s postizenim zraku a populace bez zrakovych obtizi. Americka studie Scotta a kol. (1999) se
zaméfila na vliv slabozrakosti na kvalitu Zivota. Vyzkum u slabozrakych prokazal vliv télesnych a
emoc¢nich problémi, které v porovnani s béznou americkou populaci bez zrakové vady vedly
k niz§im dosazenym vysledkim ve skoru kvality Zivota. Niz§i kvalitu zivota u lidi se zrakovym
postizenim zjistil také némecky vyzkum provedeny Gallovou a kol. (2009) u lidi s vypadky ve
zrakovém poli, které vznikly nasledkem postchiasmatické 1éze. U ptipadt, kde byl zafazen mezi
proménné vek, hrala dilezitou roli zrakova ostrost a ptimy vliv mél i rozsah vypadkt ve zrakovém

poli.
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Nizozemsti vyzkumnici se zamérili na kvalitu Zivota vztahujici se ke zdravi u déti a
adolescentli, u kterych byla v minulosti usp&sné l1éCena rakovina sitnice (retinoblastnom). Déti,
které ptezily retinoblastom, vykazovaly v porovnani s referen¢ni skupinou velmi dobrou HRQoL.
Lepsich vysledkli nez dana skupina dosahovaly v dimenzich: nalada, emoce, samostatnost. Vyssi
fyzickou pohodu vykazovali ti z nich, ktefi méli normalni zrakovou ostrost. Vék byl negativné
spojen s dimenzemi psychickd pohoda, sebepercepce, rodiCovské vztahy v roding. Vyzkumnici
upozoriuji na to, ze vnimana HRQoL posuzovana détmi a jejich rodiéi se liSila — rodi¢e vnimali
HRQoL svych déti jako niz$i. (Van Dijk et al. 2007)

Dalsi oblasti vyzkumnych studii je porovnani HRQoL lidi s riznym zrakovym postizenim i
vadou. Kupftikladu skupina australskych a indickych odbornikli zkoumala vliv zrakového postizeni
na kvalitu zivota vztahujici se ke zdravi u starSich obyvatel jizni Indie pomoci dotazniku
WHOQoL. Ve vysledcich se zaméfili na vztah vysledku WHOQoL se zrakovou ostrosti na lep$im
oku, konkrétnim onemocnénim a demografickymi faktory. Vysledkem bylo zjisténi, Ze jedinci
s diagnostikovanou slepotou skéruji v kvalité zivota nize. Celkova snizena kvalita zivota byla
spojena s pritomnosti zeleného zakalu nebo onemocnénim rohovky nezavisle na zrakové ostrosti,
dale pak s onemocnénim sitnice a Sedym zakalem v zavislosti na zrakové ostrosti. SniZzena kvalita
zivota nebyla zjiSténa u jedinct, kterym by ke kompenzaci vady stacilo upravit lom svétla (napf.
brylemi ¢i kontaktnimi cockami). (Nutheti et al., 2006) Na sniZzenou kvalitu zivota u lidi se
zelenym a Sedym zakalem upozoriiuje i americky vyzkum Hariprasada a kol. (2007). Ten se
zabyval také porovnanim kvality zivota vztahujici se ke zraku (VR-QOL) u rtiznych typi diabetu a
s nim spojenych vad. Vyzkum prokazal niz§i VR-QOL u pacientti s diabetem typu 2 spojenym
s makularnim edémem v porovnani s pacienty s diabetem typu 1, trpicimi diabetickou retinopatii,
zelenym nebo Sedym zakalem. Zajimavym vysledkem je, Zze VR-QOL u lidi s diabetem typu 2 a
makularnim edémem byla podobna VR-QOL lidi s makularni degeneraci spojenou s vékem.

Obecny vliv vnéjsich proménnych jako je stupen diabetické retinopatie, makularni edém,
zhorSena zrakova ostrost nebo komorbidita na vnitini proménné, tj. télesné a psychické
komponenty HRQoL zkoumala némecka studie Davidova et al. (2008). Vysledkem bylo zjisténi, zZe
ptitomnost zkoumanych vnéjsich proménnych ma signifikantni vliv na zhorSeni jak télesnych, tak
psychickych komponent HRQoL.

Tieti z vétSich oblasti je porovnani HRQoL zrakové postizenych a kvalitou Zivota lidi
trpicich jinou chronickou chorobou ¢i postizenim. Studie shodné dokazuji, ze zrakové postizeni ma
znaény vliv na kvalitu Zivota. V porovnani s jinymi chronickymi onemocnénimi se zda byt
negativni ovlivnéni kvality Zivota zrakovym postizenim vy$$i nez u diabetu typu II, koronarniho
syndromu a sluchového postizeni a naopak niz§i nez u roztrousené sklerdzy, chronického
unavového syndromu, depresivnich poruch a vaznych psychickych poruch. (Langelaan et al., 2007;
Gall, 2009)

Vyzkumy vSak ptinaseji rizné vysledky porovnani HRQoL u zrakové postizenych a u lidi po

mozkové piihodé. Zatim co Langelaan et al. (2007) uvadi, Ze ovlivnéni kvality Zivota zrakovym
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postizenim je nizs$i nez to, které zptisobuje mozkova piihoda. Gallova a kol. (2009) dosla ve svém
vyzkumu naopak k zavéru, ze kvalita zivota zrakové postizenych, u kterych se objevuji vypadky
zorného pole jako nasledek poschiasmatické 1éze, je nizs$i nez u lidi po mozkové piihodé ¢i
poranéni mozku.

Dostupné zahrani¢ni vyzkumy se zabyvaji kvalitou Zivota lidi se zrakovym postizenim ve
smyslu kvality zivota vztahujici se ke zdravi (HRQoL). Zamétuji se na vliv vady ¢i onemocnéni na
kazdodenni Zivot a na omezeni v konkrétnich oblastech. Zahrani¢ni vyzkumy, které by se zabyvaly
kvalitou zivota zrakové postizenych z pohledu psychologie tak, jak tuto problematiku u nas pojima

PhDr. Galvas, nam nejsou znamy.

3.2 Kbvalita Zivota téZce zrakové postizenych v pojeti SEIQoL — teoreticky

zaklad

Vzhledem k Sirokému spektru rdznych pojeti kvality Zivota a zaroven velkému mnozstvi
dotaznikd a jinych méticich nastroji budeme v nasledujicich ¢astech této prace nahlizet na kvalitu
zivota tézce zrakové postizenych, tak jak ji chapou autofi SEIQoL (angl. Schedule for the

Evaluation of Individual Quality of Life, Ces. Systém individualniho hodnoceni kvality zivota).

3.2.1 Koncepce metody SEIQoL

V tomto modelu je kvalita Zivota chapana jako subjektivni hodnoceni vlastniho zivota a
spokojenosti s nim v predem neuréenych kritériich. Pojeti kvality zivota je individualni, tedy
urcené odlisné kazdym jedincem jedine¢né. Kvalita zivota je definovand dotazovanou osobou a je
ji samotnou hodnocena. Zakladnimi daty jsou tedy vypovédi dané osoby, které souviseji
s dilezitymi aspekty jeho Zivota a s jeho vlastnim systémem hodnot. (Ktivohlavy, 2002)

Zakladni myS$lenkou tohoto pojeti a zaroven metody je urcit 5 subjektivné nejdulezitéjsich
témat, tj. oblasti Zivotnich zajmu, hodnot, cilii. Jedinec nasledné urcuje, jak je s naplhovanim
danych hodnot spokojen a jak jsou mezi sebou vzajemn¢ dilezité.

Administrace a vyhodnoceni probihaji v nasledujicich krocich:

1. Uvod

Testovanému jedinci je precten nasledujici text, ktery ho vede k zamysleni nad jeho vlastnim
Zivotem.

Stésti a spokojenost kazdého z nas zavisi na téch vécech a oblastech Zivota, které jsou pro
nas dulezité. Kdyz se nam v téchto oblastech dafi dobfe, tak jsme obecné S$tastni. Kdyz nam
nékteré z téchto véci chybi nebo se nam v danych oblastech dafi $patné, tak se citime ustarani ¢i
neStastni. Jinak feceno, tyto dilezité oblasti determinuji nasi kvalitu zivota. To, co je povazovano
za dualezité, se lisi od jedince k jedinci.

Budeme se nyni zabyvat tim, jaké dilezité oblasti se vyskytuji ve Vasem zivoté v soucasné
dobé. Vétsina z nas nad témito vécmi prili§ nepfemysli. Dilezitost danych véci si vétSinou
uvédomujeme, az kdyz je ztratime ¢i dojde k né&jaké zméné. NE&kdy je urovani téchto oblasti
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snazsi, kdyz si predstavime, jak by nam bylo, kdybychom tyto véci ¢i prozitky v danych oblastech

neméli.

2. Zjistovani péti nejdilezitéjsich aspektu Zivota (angl. cues, Ces. téZ cile, oblasti)

Dotazovany ma za ukol uré¢it pét dulezitych oblasti svého soucasného Zivota. Jde o véci,
které zivot daného jedince délaji relativné $tastnym ¢i smutnym. Jsou to véci, ze kterych dany
jedinec citi, Ze ovliviyji kvalitu jeho zivota. V této fazi administrace neni dobré davat priklady.

Muizeme parafrazovat, ze jde o ¢asti Zivota ¢i véci, které jsou pro jedince nejvice dulezité.

3. Urcovani miry spokojenosti

Diive neZz je jedinec vyzvan, aby oznacil miru spokojenosti v jednotlivych oblastech,
piedvedeme mu, jakym zpusobem se bude tato spokojenost zaznamenavat. Do piedem
pripraveného obdélnikového ramecku (viz ptiloha 1) napiSeme pod mista ptipravena pro 5 sloupct
nazvy hypotetickych oblasti, které by klient mohl vybrat (pouzivame zamérn¢€ odli$né, nez
vyjmenoval klient). Na levé boc¢ni strané je nazna¢ena stupnice za¢inajici v levém dolnim rohu
stavem nejhor$i mozny, pokracujici dal k levému hornimu rohu, koncici nejlepSim moznym
stavem. Dotazovanému jedinci nasledné nazorné predvedeme, jak bude nad jednotlivymi oblastmi
kreslit sloupce ¢i ¢ary v rozpéti nejhorsi mozny stav a nejlepsi mozny stav, podle toho, jak moc je
s naplnovanim dané oblasti spokojen. Nazorné mu piedvedeme, jak by vypadala nejlepsi hodnoceni
hypotetické oblasti, primérna spokojenost v dal§i oblasti atp. do vyCerpani danych péti

hypotetickych oblasti.

4. Zjistovani spokojenosti v klientem vybranych péti oblastech

Testovanému jedinci pfedlozime novou obdélnikovou tabulku (viz ptiloha 2), ktera ma jiz na
stupnici ozna¢ené pouze krajni body, a pozadame ho, aby zhodnotil vlastni vybrané oblasti.

(O'Boyle et al., 1995)

5. Analyza soudu - zjiStovani relativni diileZitosti jednotlivych péti oblasti navzajem

Tento krok byva administrovan v piivodni verzi SEIQoL a jde v ném o analyzu soudt (angl.
judgement analysis). Jedinec ma za ukol posoudit 30 hypotetickych Zivotnich scénaiti kvality
Zivota zachycenych pomoci péti Zivotnich cili a spokojenosti s nimi. Ve 30 softwarem nahodné
vygenerovanych scénafich se stale opakuje pouze pét cill, které se shoduji s témi, které vybral
dotazany. Lisi se pouze spokojenost s jednotlivymi cili, ktera se neopakuje (mimo scénaie
kontrolujici konzistenci) a neshoduje se se spokojenosti, kterou uvedl jedinec diive. Dotazany
posuzuje zivotni scénaie jednotlivé na vizualni analogové Skale (VAS, angl. visual analogus scale),
usecce ohrani¢ené body ,,nejhorsi predstavitelny zivot™ a ,,nejlepsi predstavitelny zivot™. Soud je
tedy proveden pomoci zaznamenani bodu, ktery svou vzdalenosti od krajnich bodd urcuje
hodnoceni daného zivotniho scénate. Piiklad hodnoceni je uveden v ptiloze 3. Vysledky ziskame
softwarem pomoci analyzy mnohonasobné regrese, ktera urci relativni dilezitost jednotlivych cila,

jejichz souhrnna hodnota je 1.0. (srov. Browne et al., 1994; Browne et al. 1997)
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6. Vyhodnoceni SEIQoL

Po ziskani dat z predeslych kroki vypocitame index individualni kvality zivota. V pfipadé,
ze max. vyska sloupce v kroku 4 je 10 cm, nemusime ¢isla pfevadet a pracujeme piimo s nimi.
Vysledek urcujici, na kolik procent je individudlni kvalita u daného jedince napliiovana, zjistime
podle nasledujiciho vzorce:

SEIQoL Index = ) (spokojenost s danym cilem x dileZitost daného cile)

Pokud maji sloupce v kroku 4 jinou max. vySku, musime konkrétni vysledky vypoditat
procentualng, vysledky analyzy soudil vynasobit Cislem 100 a kone¢ny index vydélit cislem 100.

(O'Boyle et al., 1995)

3.2.1.1 SEIQoL-DW

Autofi metody SEIQoL pozdé&ji navrhli zjednoduSeni administrace metody, konkrétné jejiho
5. kroku, jehoz cilem je zjisténi relativni vzajemné vyznamnosti danych cilii (resp. oblasti). Metoda
byla nazvana SEIQoL-DW (zkratka DW, angl. direct weighting, ¢es. pfimé hodnoceni ¢i piimé
prisuzovani vahy). Analyza soudd, ktera se provadi na zaklad€ posuzovani tiiceti Zivotnich scénari
v 5. kroku, byla zaménéna za ptimé hodnoceni. Jeho podstatou je nazorné rozdéleni 100 %
motivacni kapacity mezi vybranych pét aspektii z kroku 4. Dé&je se to pomoci ptistroje, ktery ma pét
ruznobarevnych kotoucli na téze ose (viz priloha 4). Rliznym rozestavénim sektorit (kruhovych
vyseci) pro jednotlivé cile se da z okrajové stupnice (0-100 %) snadno odecitat relativni zavaznost
kazdého aspektu (resp. oblasti ¢i cile). (Ktivohlavy, 2003)

Metoda byla vyvinuta pivodné pro jedince s postizenim kognitivnich funkci, pro které bylo
posuzovani zivotnich scénail (analyza soudt) pfilis naroéné. Browne et al. (1997) referuji o
vyzkumu, ktery dokazal, ze metoda SEIQoL-DW vykazuje stabilitu a validitu, ale neni zaménitelna
s analyzou soudt. Rozdily mezi analyzou soudl a pfimym hodnocenim byly prumérné 7,5 bodu.

Autofi metody doporucuji pouzivat pivodni metodu SEIQoL v pfipadech, kdy je na méteni
dostatek ¢asu a testovany nema postizeny kognitivni funkce. V ostatnich pfipadech je mozno vyuzit
metody SEIQoL-DW. Pii pocitani vysledkli je nutné pievést jednotlivé vysledky kroku 4

(spokojenost v jednotlivych oblastech) na procenta a kone¢ny index vydg¢lit ¢islem 100.

3.2.1.2 Upravy metody SEIQoL v zahrani¢nich vyzkumech

Jiz pted osmi lety upozornili autofi metody, Ze jeji vyuziti ve vyzkumnych studiich ve svété
stale nartista. V té dob¢ jiz méli informace o tom, Ze metoda byla pouzita ve vice nez 200 studiich,
ve vice nez dvanacti zemich svéta. Jeji rozsifeni ulehcilo to, Ze neobsahuje zadné kulturou vazané
polozky a je velmi jednoduché pievést ji do riznych jazykl. Autoii vSak upozoriuji také na to, Ze
vpribéhu let doslo k mnoha modifikacim a rozdilné aplikaci této metody. Zdlraziuji, Ze dochazi
k neustalému zjednodusovani a bude tfeba znovu konkrétnéji vyjasnit podminky, jak jsou dané

oblasti posuzovany a cela metoda vyuzivana. (Joyce et al., 2003)
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Zakladni ,,zjednoduseni“ metody provedli sami autofi, tim, Ze upravili 5. krok a byla
vytvofena modifikace SEIQoL-DW. V soucasné dob¢ patii tato verze k nejcasteji vyuzivanym a
soucasné z ni vychazeji dalsi upravy této metody. Za nejméné vyraznou Gpravu miizeme povazovat
prevedeni SEIQoL-DW do elektronické verze, pii které se pracuje s dotykovou tabuli namisto
papirové formy a manipulace s diskem. Tuto modifikaci vytvoril Svéd Ring a kol. (2006) a ve
vysledcich svého vyzkumu prokazal, Ze rozdil v SEIQoL indexu mezi papirovou a elektronickou
verzi je pouze 1,2 bodu.

Vyraznéj§i upravu metody SEIQoL-DW miZzeme najit napf. v izraelském vyzkumu
Tovbina a kol. (2003), kde byl 5. krok (zjistovani vzajemné dileZitosti oblasti) zménén na
stejnou dilezitost. Ve §védskych vyzkumech Wettergrena a kol. (2005, 2008) byl pro zménu
modifikovan 3. a 4. krok (urCovani spokojenosti v jednotlivych oblastech). Vyzkumnici tento krok
zjednodusili a upravili, takze jedinci posuzovali miru své spokojenosti na sedmibodové Skale
(nejmens$i mozna spokojenost — nejvetsi mozna spokojenost).

Nékteré vyzkumy pouzivajici metodu SEIQoL ulehcuji proceduru vybirani nejdulezitéjsich
zivotnich oblasti (2. krok) svym participantim tim, ze jim v situaci, kdy nejsou sami schopni
vyjmenovat pét oblasti, nabidnou tzv. promp list (Ces. list s napovédou), na kterém jsou
vyjmenovany nejcastéji uvadéné oblasti v SEIQoL. Tento krok wurychli proces vybéru
napf. zdravi. Zafazeni moznosti pouzit tento list je v§ak sporné. K jeho vyuziti dochazi az ve chvili,
kdy jedinec nedokaZe vyjmenovat pét oblasti. U nékterych participantd tedy nebyva pouzit vibec,
coz muze vyrazné ovlivnit rozdily ve vysledcich, zvlasté v pripadech, kdy je porovnavana Cetnost
uvedeni jednotlivych oblasti v ur¢ité skuping jedincti. (srov. Westerman, 2006; Westerman, 2007)

V poslednich letech se mezi odborniky pouzivajicimi metodu SEIQoL objevila diskuze,
zda je vibec dualezité zafazovat do metody krok 5 (zjistovani vzajemné duleZitosti oblasti).
Vyzkumnici jsou k této uvaze vedeni vysledky nékterych vyzkumu, které prokazaly, ze celkova
spokojenost, vypocitand z miry spokojenosti v jednotlivych oblastech, vyznamné korelovala (0,9)

s celkovym SEIQoL Indexem kvality zivota. (srov. Wettergren et al., 2005; Wettergren et al., 2008)

3.2.1.3 SEIQoL v pojeti Kiivohlavého

V Ceské republice je nejrozsifendjsi metodou pro zjistovani individualni kvality Zivota
Formulat pro zjistovani kvality Zivota adaptovanou metodou SEIQoL, ktery uvadi K#ivohlavy
(2003). Metoda je shrnuta do tabulky a je dopIn€na o jednu vizualni analogovou $kalu zkoumajici
miru spokojenosti se zivotem dotazovaného (viz ptiloha ¢. 5). Puvodni kroky 3, 4 a 5 jsou
nahrazeny pfimym vyjadfenim hodnot v ¢islech.

Po urceni péti nejdilezitéjsich oblasti jsou dotazovani vyzvani k tomu, aby u kazdé oblasti
uvedli, jak se jim dafi uskute¢novat to, ¢eho chtéji v dané oblasti dosahnout, tj. jak jsou s danym

tématem spokojeni. Vysledek k jednotlivym oblastem uvadéji v procentech od nuly do 100 %, kdy
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v

naplnovanim jejich dil¢ich cili. Vysledek se zaznamenava do pravého sloupce.

Podobné je tomu i pfi urovani dilezitosti jednotlivych oblasti, ktery se zaznamenava do
levého sloupce. Ukolem je rozdélit 100 % mezi diive uvedenych pét témat podle toho, do jaké miry
je to ¢i ono téma dilezité. Soucet vSech péti Cisel tedy musi davat dohromady 100 %.

Na zavér dotazovany udéla kiizek na ¢afe (vizualni analogové skale - VAS), ktera vyjadiuje
jeho Zivotni spokojenost v rozmezi od nejhorsi mozné po nejlep$i moznou. (Kiivohlavy, 2003)

Kiivohlavy (2004) doporucuje vyhodnocovat tyto kategorie:

m  Celkova mira spokojenosti s kvalitou viastniho Zivota — zjistime ji seCtenim hodnot v pravém
sloupci (mira spokojenosti) a naslednym vydélenim péti. Tim dostaneme primérnou
spokojenost s osobn¢ zvolenymi zivotnimi cili. Ziskdvame ji v procentech 0-100 %.

m  Celkova uroven kvality zivota v pojeti SEIQoL — tzv. SEIQoL Index, ktery ziskame souctem
zjisténych soucini pro vSech pét fadkl a jeho naslednym vydé€lenim stem. Jde o stejny
princip jako v ptivodni metodé SEIQoL.

m  Mira spokojenosti se Zivotem — méfend metodou VAS, zméfime délku usecky v milimetrech
od levého konce. Pokud ma usecka 10 cm, ziskavame hodnotu 0-100. Pokud je délka jina,
musime vypocitat délku v procentech.

V Ceské republice byl Formulaf pro zjistovani kvality Zivota adaptovanou metodou SEIQoL
vyuzit riznymi autory na rdznych vzorcich. Napi. B. Buchtova zkoumala touto metodou kvalitu
7ivota u dlouhodobé nezaméstnanych, E. Rehulka u ugitel, M. Rybafova a kol. u studentii
1ékaistvi. Usp&$né byla testovana i hromadna administrace. (Mares a kol., 2006) Vyzkumné studie
z poslednich let vSak poukazuji na to, ze Formulaf pro zjistovani kvality zivota adaptovanou
metodou SEIQoL je pro nékteré jedince hiife pochopitelny, coz se projevuje v obtizich pfi
vypliiovani daného formulafe. Objevuje se neschopnost vybrat adekvatni cile a posoudit jejich
vzajemnou duleZitost a spokojenost v danych oblastech. (srov. JaneCkova, 2008; Ocenaskova,
2009) Tato zjisténi mohou byt novym podnétem pro zamysleni nad tim, zda je metoda vhodna pro

hromadnou administraci, ptip. zda jsou jednotlivé polozky formulafe srozumiteln€ nazvany.

3.2.2 Kbvalita Zivota téZce zrakové postizenych v nejcastéji uvadénych oblastech

SEIQoL

V této podkapitole budeme vychazet z témat a cill, které jsou u metody SEIQoL
respondenty uvadény nejcastéji. U jednotlivych témat nastinime specifika danych oblasti pro té€zce
zrakové postizené a doplnime je informacemi o kvalité Zivota v téchto oblastech.

Mezi nejéastéji uvadéna témata (cile) v SEIQoL patii: zdravi, rodina, prace, finance,
vzdélani atp. (Ktivohlavy, 2002) V naSem vyzkumu se dale objevovala nasledujici témata: pratelé,

samostatnost, volny ¢as, partner (manzel/ka).
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3.2.2.1 Zdravi

«

, Kdyz je clovek v poradku, jsou mu Stéstim penize. Kdyz je nemocny, vidi stésti ve zdravi.
(Aristoteles)

Zdravi je oblasti, kterd vyznamné ovliviiuje subjektivné vnimanou kvalitu zivota. Jeho
dilezitost se projevuje zvlasté u jedincu s postizenim, ktefi v Zivoté museli ¢i musi bojovat
s vaznou chorobou. U tézce zrakove postizenych je kliové zvlaste obdobi, kdy o zrak ptichazeji ¢i
prisli. Nejen od nevidomych od narozeni miizeme ovSem casto slySet, Ze jsou zdravi, jen nevidi.

V poslednich letech se poukazuje na oboustranny vztah mezi zdravim a osobni pohodou.
Tento vztah vSak plati jen v pfipad¢ subjektivniho zdravi, tj. subjektivniho hodnoceni jedincova
vlastniho zdravotniho stavu. Objektivni zdravi s osobni pohodou koreluje slabé nebo vibec.
Korelace mezi subjektivnim a objektivnim zdravim je ptekvapivé nizka. (Diener, Lucas, 2000, in
Solcova, Kebza, 2006)

Solcova a Kebza (2006) uvadgji, ze subjektivni posouzeni zdravi sice zahrnuje zavazné &i
chronické choroby, nebyva vsak vyrazné ovlivnéno akutnimi a pfechodnymi onemocnénimi. Jde o
Siroké pojeti, které kromé& symptomu a jejich funkénich disledkd zahrnuje taktéz pozitivni aspekty
zdravi, jako je kondice, zdravi podporujici chovani a osobni pohodu. Ukazuje se, Ze hlubsi osobni
pohodu a spokojenost mohou prozivat i jedinci trpici vaznou nemoci nebo handicapem. (Justice,
1998, in Solcova, Kebza, 2006). Norman (2003, in Mare§, 2005) piipomind znimé ,,paradoxy*
z odborné literatury, tedy naptiklad zavéry vyzkumi referujici o tom, ze pacienti trpici chronickym
onemocnénim hodnoti kvalitu svého Zivota podobné vysoko jako zdravi lidé. Nebo zjisténi, ze
pacienti maji tendenci hodnotit kvalitu svého Zivota vySe nez osoby, které o pacienty pecuji a maji
se k jejich kvalité zivota zasvécené vyjadrit.

Nekteré vyzkumy zdlraznuji, ze i kdyZ u pacienti dochazelo k postupnému zhorSovani
zdravotniho stavu a bylo omezeno jejich fungovani nebo naopak absolvovali operaci,
v individualné chapané kvalité Zivota ¢i spokojenosti nedoslo k vétsSim zménam. (srov. Neudert et
al., 2004; Janeckova, 2008) Jiné¢ vyzkumy pouzivajici stejny pristup a metody vsak referuji o tom,
7e mira dilezitosti piikladanad zdravi negativné korelovala s celkovou kvalitou Zivota. Spatny
zdravotni stav nem¢l vliv na to, jak si jedinci definovali kvalitu zivota (jaké oblasti si v SEIQoL
vybrali a jakou dulezitost jim pfitadili), ovlivnil vSak vyrazné jejich spokojenost v danych
oblastech. (Lhussier, 2005)

Manderbackova a Lundbergem (1996, in Solcovd, Kebza, 2006) zjistili, ze lidé pouzivaji
jako referen¢ni skupinu pii posuzovani svého zdravi ostatni osoby stejného véku. Dalsi voditka,
ktera slouzi pro posuzovani vlastniho zdravi, se pravdépodobné méni s vékem. Ve stafi je to
predev§im tzv. funkéni zdravi — zrak, sluch, fe¢, hybnost, kognice, bolest atd. Tyto vyzkumy
prokazaly, Ze dobry a funk¢ni zrak vyrazné ovliviiuje subjektivné posouzené zdravi a je silnym
prediktorem osobni pohody. (Smith et al., 2002, in Solcova, Kebza, 2006)

Carson (2004, in Payne a kol., 2005) ve vysledcich svych vyzkumi uvedl, Ze ve vychodni

Evropé jsou se svym zdravim spokojenéjSi muzi nez Zeny a Ze spokojenost se zdravim ma
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negativni souvislost s vékem: ¢im byli respondenti starSi, tim byli se svym zdravim mén¢
spokojeni. Mc Cullough a Laurenceau (2004, in Solcova, Kebza, 2006) v longitudinalni analyze
prokazali, Ze sebeposuzované zdravi vykazovalo stabilitu do 50. roku v€ku jedince, pak zacalo
akcelerujicim zpisobem klesat po zbytek zivota. Dalsi vyzkumy pozdéji potvrdily Carsonovy
vysledky ohledné souvislosti pohlavi a spokojenosti se zdravim a doplnily je o zjisténi, Ze
v pokrocilém stafi (asi od 80. roku) se od sebe subjektivni zdravi muzii a Zen nelisi. (Payne a kol.,
2005)

Lékati se setkavaji Casto s tim, ze pacienti ztotoznuji svou subjektivné nizs$i Uspé$nost
v zivoté se svym postizenim. Od 1écby potom ocCekavaji, Ze neodstrani pouze danou nemoc ¢i
postiZzeni, ale 1 pfi¢inu malé zivotni spokojenosti, pfi¢inu svych neispéchi. Pacientovou zakazkou
tedy nemusi byt pouze odstranéni nemoci, ale zaroven i zména kvality zivota. Zakrok, ktery pacient
podstoupi, vede ke zméné¢ na somatické Grovni (napf. odstranéni $edého zakalu), nemize ovSem

odstranit psychické obtize. (Payne a kol., 2005)

3.2.2.2 Rodina

Rodina je dilezity socializa¢ni Cinitel. Je to zakladni jednotka spolecnosti, ve které jedinec
formuje svou osobnost, ziskava schopnosti a dovednosti, je prostfedkem prvniho seznameni se se
svétem. Jedinec se v ni pfipravuje na samostatny zZivot a na budouci role.

Tomu, co prozivaji rodi¢e po narozeni nevidomého ditéte a v prubéhu jeho dalSiho vyvoje
jsme se jiz vénovali v podkapitole 1.2.1 Podivejme se nyni na rtizné ptistupy, které mohou rodice,

sourozenci a blizcei uplatinovat k ditéti a pozdé&ji dospélému se zrakovym postizenim.

Calek (1985) rozdéluje tii zakladni typy piistupt:

m  Prehnané ochranitelsky pristup — vyznaCuje se zvySenou uzkostlivosti a strachem o
daného jedince. Rodice a blizci ho svou pfehnanou péci omezuji a znemoznuji mu tak
osamostatnéni a prirozeny rozvoj. Jedinec je nasledkem toho spiSe pasivni a je u n¢j
oslaben zajem o nové informace. Rodi¢e a blizci vykonavaji ¢innosti, které by jedinec
mohl zvladat sam.

m  Nevhodné ndrocny pristup — objevuje se v takovych ptipadech, kde si rodice a blizci
nechtéji pripustit, ze dité ¢i dospély je nevidomy, a kladou na n¢j naroky, na které nestaci.
Rodice se snazi dokazat, ze nevidomy dokaze vse, co jedinci vidici. Vyzaduji vynikajici
vykon, hodnoti ho a fidi jeho Cinnost. Tito jedinci byvaji dusevné a pohybové pomérné
dobie rozvinuti, hrozi zde ovSem vznik nervové lability, rozvoj pocitl ménécennosti a
problémy s trémou.

m Pristup priméreny vade — vychazi z toho, ze nevidomé dité ¢i dosp€lého je potieba mit
rad bezpodmineéné. Rodice véri, ze se jedinec muze vyvinout ¢i vyviji v samostatnou a
plnohodnotnou dospélou osobnost, a snazi se porozumét jeho osobitym potiebam a

moznostem.
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osvojovani samostatnosti. Blizci Casto zpocatku vyjadiuji ve svém jednani a fe€i nevédome i
védom¢ nonakceptaci zrakové ztraty jejich blizkého a takto postizenych lidi. Jedinec je na blizkych
citové 1 prakticky zavisly, coz zplsobuje, Ze jejich odmitavé postoje zZivi a udrzuji i jeho vlastni
nonakceptaci vady a nesamostatnost. Téméf kazda oslepla osoba, ktera je v mezich svych moznosti
maximalné samostatna, si tuto nezavislost musela na své rodiné vybojovat. Tento boj neziidka
vyzaduje velkou rozhodnost a vytrvalost, které jsou v nékterych pripadech provazeny i do¢asnym
naruSenim pfislusnych meziosobnich vztaht. Po urcité dobé dochazi k jejich napravé. Dochazi
ziidka 1 k pfipadiim, kdy rodina svého ptislusnika, ktery jako dospély oslepl, zcela odmitne. Patii
sem rozvody, piip. umisténi do ustavi. (Calek, 1986)

Oblast rodiny byva v metodé SEIQoL nejéastéji uvadénou oblasti. Kvalitou zivota a
spokojenost v ni mj. zjiStovala Buchtova (2004) ve svém vyzkumu dlouhodobé nezaméstnanych.
Lidé bez prace i s praci se shodovali v tom, Ze rodina je pro n¢ symbolem porozumeéni a psychické
opory. Vzbuzuje v nich pocit sounalezitosti a napliuje smysl jejich zivota. Je zdzemim pro
vychovu jejich déti a jednou z nejdilezitéjSich zivotnich hodnot. Statisticky vyrazné vyssi
dilezitost této oblasti piikladaly Zeny v porovnani s muzi. Zeny byly také s oblasti rodina vice
spokojené. Pro zaméstnané muze byla rodina statisticky vyznamnéj$i hodnotou nez pro muze bez

prace. Zaméstnani obecné byli s rodinou spokojenéjsi nez jedinci nezaméstnani.

3.2.2.3 Prace

V zaméstnani, resp. praci, travi jedinec podstatnou ¢ast svého Zivota. Zvlasté v produktivnim
obdobi je prace prirozenou naplni kazdého dne, ktera je spole¢nosti ve vétsin€ pripadt ocekavana a
ocenovana. Prace jedinci bere Cas, ale zaroven ptfinasi penize na obzivu. Mlze byt splnénym i
nesplnénym snem, nutnou povinnosti i celozivotnim konickem a zajmem. Neni proto pfekvapujici,
ze pravé ona patii mezi oblasti, které maji na spokojenost se zivotem a na jeho kvalitu velky vliv.
Dulezitost prace doklada i fakt, ze spokojenost s praci predstavuje v teoretickych modelech kvality

Buchtova (2004) uvadi, ze prace je nejcastéji spojovana s potiebami, jako je seberealizace,
finan¢ni nezavislost, zivotni jistota a fad, socialni zdzemi a potieba uspéchu a ocenéni. V jejim
vyzkumu byla oblast prace tou oblasti, ve které zaméstnani respondenti vykazovali vyraznou
spokojenost v porovnani s nezaméstnanymi, u nichz tato oblast byla vyznamn¢ saturovana konicky
a zajmy.

Ve vyzkumech, o kterych referuje Payne a kol. (2005), byla jednotliva zaméstnani rozd€lena
do kategorii a spokojenost byla sledovana v souvislosti s autonomii, indiferenci a rutinou.
Prislusnici kategorie povolani, jako jsou veédeéti a odborni pracovnici, byli relativné
nejspokojenéjsi a méli nejméné zdravotnich problémi. Jejich prace byla charakterizovana vysokou
mirou autonomie, komplexnosti ukoli a minimalni mirou rutiny. Téméf opacné vysledky byly

ziskany u kategorie povolani, jako jsou napf. femeslnici a obsluha stroji. Pfislusnici téchto
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povolani byli nejméné spokojeni s pracovnimi podminkami a nejvice si stézovali na zdravotni
problémy. Jejich prace byla charakterizovana nizkou mirou autonomie a vysokou mirou rutiny.
Nasledna analyza vysledkd tohoto vyzkumu tedy naznacila mozZnost predikce spokojenosti
v uréitém zameéstnani vzhledem k autonomii, indiferenci a rutingé.

Kvalita zivota v oblasti zaméstnani a spokojenost zrakové postizenych s praci, jejimi
podminkami a naplni je ovlivnéna mnoha dal§imi faktory, nez jsou ty vySe uvedené.

Nez mize jedinec projevit svou pracovni spokojenost ¢i nespokojenost, musi ji nejdiive
ziskat nebo se o ni alespon uchazet. A pravé zde narazeji tézce zrakové postizeni na mnoho
problémt. Jednim z hlavnich je nedostatecna kvalifikace. Podil téZce zrakove postizenych obcant,
kteti maji dokon¢eno stfedoSkolské vzdélani s maturitou, tvori pouze 40 %. Dal§im problémem je
neochota zameéstnavatelll tyto jedince zameéstnavat. TéZce zrakove postizeni se stale potykaji
s ptredsudky ze strany zaméstnavateld, ktefi nejsou obezndmeni s danou problematikou. Zminéné
problémy maji za nasledek, Ze nezaméstnanost zrakove postizenych ob¢anti dosahuje az 70 %.

V nedavné dob¢é se problematikou zvySeni zameéstnatelnosti zrakove postizenych zabyval
projekt Tyfloemployability. Cilem projektu bylo zapojit nevidomé a jinak zrakové postizené
spoluob¢any do spoleCnosti a na trh prace, a to tak, ze najdou vhodné zaméstnani a budou se moci
uspésné realizovat a rozvijet. Soucasti projektu byla také spoluprace s dalSimi ¢lenskymi staty EU.

Podle § 81 zékona &. 435/2004 Sb., 0 zamé&stnanosti, maji zaméstnavatelé v Ceské republice
povinnost zaméstnavat zdravotné postizené osoby. Zameéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci
v pracovnim pomeru jsou povinni zamestnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného
podilu téchto osob na celkovém pocétu zaméstnancli zaméstnavatele. Zameéstnavatel tim vSak
ziskava i fadu vyhod. Mimo materialniho ptinosu v podob¢ danovych ulev a finanénich ptispévk,
o které zaméstnavatel zada Urad prace, obohacuje zaméstnavatel svoji firmu i jinak. V osob¢
zdravotné postizeného ¢lovéka ziskava ve vét§iné piipadt zodpovédného pracovnika, ktery si své
prace vazi a vétSinou u ni zistava dlouhodobé.

Statistiky z roku 2006 zvetejnéné v ramci projektu Tyfloemployability poukazuji na to, Ze
vétSina zrakove postizenych, ktefi aktivné hledaji zaméstnani (85 %), je ochotna pracovat i v jiném
oboru, nez pro ktery je kvalifikovana. Necela ¢tvrtina (23 %) je odhodlana za praci dojizdét vice
nez 20 km, o néco vice pak v dosahu MHD (27 %). Nadpolovi¢ni vétsina (57 %) setrva ve svém
zamestnani 5 let a déle. Alarmujici ovSem je, Ze pouze 14 % jedinct, ktefi byli zaméstnani na plny

s w ~_ 7

¢i ¢asteny Gvazek, proslo v zaméstnani kariérnim postupem. (SONS, 2007)

3.2.2.4 Finance a finan¢ni zajiSténi

Penize jsou prostfedkem uspokojovani nekterych naSich potieb, mohou se stat i samotnou
potiebou. Zivotni cil ,,zdravi jsme si uvedli Aristotelovou myslenkou, Ze kdyz jsou lidé zdravi,
vidi §tésti v penézich, a kdyz jsou nemocni, vidi §tésti ve zdravi. Penize jsou vSak dilezité pro
vSechny lidi, i kdyZ pro né¢ nemusi byt hlavni hodnotou ¢i cilem, k némuz upinaji veskeré své

snazeni.
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Hnilica a kol. (2006) uvadi, ze nezavisle na materialni situaci plati, Ze jedinec je tim
nespokojengj$i se svym zivotem, ¢im vice je sam presvédcen o tom, Ze by byl $tastnéjsi, kdyby byl
bohat§i. Neplati tedy, Ze méné hmotné zajisténi jedinci jsou soucasné vice materialisticti a méné
spokojeni se svymi zivoty. Materialismus miize byt nékdy spiSe symptomem nespokojenosti se
zivotem nez jeho pfi¢inou. Hnilica a kol. dale dodavaji, Ze absence hmotnych statkl je pak mozna
pouze kulturné akceptovanym vysvétlenim nespokojenosti se Zivotem. Zavérem jejich vyzkumu je
zjisténi, ze ¢im lépe jsou jedinci hmotné zajisténi, tim dilezit&jsi misto v jejich hodnotové
hierarchii zaujimaji individualistické hodnoty (napf. socialni status, svoboda a autonomie, prestiz) a
tim méné dalezité misto v ni zaujimaji hodnoty materialistické. Pficemz individualistické hodnoty
vykazuji s zivotni spokojenosti kladny vztah a materialismus s ni vykazuje vztah zaporny. Ne
vSechny dimenze materialismu vSak nutné museji kvalitu Zivota ovliviiovat negativné. Hniliciv
driveéjsi vyzkum poukazuje na to, Ze samotna extravertovana zaliba v luxusu a utrdceni ma na
spokojenost se zivotem kladny vliv. (Hnilica, 2005)

Pokud se zaméfime na finance a financni zaji$téni u tézce zrakoveé postizenych, zjistime, ze
nejvetsi podil jejich mésicnich piijmu tvori invalidni dichod, dale zvySeni dichodu pro ¢aste¢nou
nebo pievaznou bezmocnost, pfijem ze zaméstnani a pfrispévek na provoz motorového vozidla.
(SONS, 2007) Z dalsich davek mohou zdravotné postizeni vyuzit tyto: jednorazové prispévky na
opatfeni zvlaStnich pomicek, pfispévek na Upravu bytu, prispévek na individudlni dopravu,
prispévek na zvysené Zivotni naklady, prispévek upln¢€ nebo prakticky nevidomym ob¢antim atp.
(Svobodova, Kolafova, Hamala, 2007)

Nejveétsi mésicéni vydaje nevidomych tvoii vydaje za potraviny, elektfinu, najemné, mobilni

telefon a zdravi (I€ky). (SONS, 2007)

3.2.2.5 Vzdélani

Znamé réeni pravi: ,,Co se v mladi naucis, ve stati jako kdyz najdes.” Tato mySlenka plati i
pro zrakové postizené, tedy zvIlasté pro ty, ktefi se s vadou narodili ¢i ji ziskali béhem détstvi.
Pravé v tomto obdobi si déti osvojuji dilezité navyky a ziskavaji dovednosti, které dale pouzivaji
po cely zivot. U zrakové postizenych je zde specifické osvojeni si prostorové orientace, Cteni a
psani Braillova pisma, sebeobsluhy atp. Tyto dovednosti ziskavaji v plné mife az ve specialné
zaméiené zakladni Skole, kde je jim vénovana zvlastni pozornost.

U pozdgji osleplych je situace odliSna. Ve vétSiné pripadt absolvuji bézné vzdélani a po
ztraté zraku se musi uéit novym dovednostem, které diive nepotiebovali. Témto klientli jsou uré¢ena
specializovana vzdélavaci a jina centra, kde absolvuji rekvalifikace a kurzy. Ziskani novych
dovednosti jim umoznuje se znovu zapojit do bézného zivota a pripadné najit si praci.

Prvni vzdé€lavaci instituce, se kterou se zrakové postizené déti setkavaji, je materska skola.
Mohou navstévovat béznou matefskou Skolu, specialni matefskou Skolu pro déti s postizenim ¢i

pfimo matefskou $kolu pro déti se zrakovym postizenim. Mimo rozvijeni zakladnich vyvojovych
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ukolt je kladen diraz na pfipravu na skolni dochazku, zrakovou stimulaci a zaklady prostorové
orientace. Détem je vénovana terapeuticka péce a jejich rozvoj podporuje smyslova vychova.

Napln vyuky na zdkladni skole pro zrakové postizené odpovida rozsahu uciva béznych skol.
Vychova a vzdélani se zde opiraji o vyuziti zbylych smysld. Dochazi pouze k drobnym
modifikacim, napf. v tom, Ze urcité partie uciva jsou vyucovany spiSe informativné a jiné, které
jsou kli¢ové pro zivot jedinci se zrakovym postiZzenim, jsou probirdny podrobnéji. Pozornost je
vénovana vyuce Sestibodového Braillova pisma, prostorové orientaci, seznamovani se s reliéfnim
zobrazovanim. Zaci maji moZnost roz§ifené hudebni vychovy, kde mohou mit zatazen predmét
individualni hra na hudebni nastroj. Absolventi téchto §kol ziskavaji stejné hodnotné vzdélani jako
jejich vrstevnici, ktefi jsou integrovani do b&znych skol, ¢i ti, co postizeni nemaji. (Ludikova,
Stoklasova, 2006)

Vybér stredni skoly je ovlivnén mnoha faktory. Je spojen s planovanim budouciho uplatnéni
v praxi a s posouzenim studijnich pfedpokladi ke studiu. Pro vysoké procento zrakove postizenych
absolventli zakladnich $kol je realné pokraCovani na bé&zné stiedni Skole. Podminkou zde je
odpovidajici materialni vybaveni, jako jsou napf. pocitace se specialnim softwarem, a zaroven je
nutna informovanost a ptipravenost pedagogu.

Studenti maji také moznost absolvovat studium na stfednich Skolach pro zrakové postizenou
mladez. Na studium na vysoké §kole se pripravuji pfedev§im na gymnaziich pro zrakové postizené
a na stfednich odbornych skolach. Konkrétni zaméfeni a s nim i spojené pracovni uplatnéni maji
absolventi obchodnich akademii a stfednich odbornych ucilist, kterd nabizeji obory jako napf.
sportovni a rekondi¢ni masér, keramik, ¢alounik, knihaf, karta¢nik, kosikar. Nékteré skoly nabizeji
socialné zaméfené obory, jako je socialni péfe — socialné spravni ¢innost, peCovatelska prace.
V Praze se nachazi konzervatof a ladi¢ska $kola Jana Deyla pro zrakové postizené. Skoly jsou
soustfedény hlavné v Praze, Brn¢ a Opave.

Jedincim se zrakovym postizenim, ktefi uspeéSné slozili maturitni zkousku na jakékoliv
stiedni $kole, je umoznéno studovat na viech vysokych §kolach. V Ceské republice nejsou zatim
zadné vefejné ani soukromé vysoké Skoly, které by se specializovaly na vyuku studentd se
zrakovym postizenim. Na vétSin€ univerzit byla vsak zfizena podplrna centra, ktera pomahaji
studentiim s postizenim zvladat studium. Pti voleni vhodného oboru musi jedinci zohlednit nejen
zajem o obor, ale i jeho vhodnost vzhledem ke zrakovému postizeni a pfipadnému pozd€jSimu
uplatnéni. (Ludikova, 2006)

Jedinci, ktefi ztratili své ptivodni zaméstnani v disledku ztraty nebo vazného poskozeni
zraku v produktivnim véku, stejné tak jako jedinci s dlouhodobym tézkym zrakovym postizenim,
kteti ptisli o praci, mohou vyuzit sluzeb prazského rehabilitacniho a rekvalifikacniho strediska pro
nevidomé Dédina. Toto sttedisko je jediné svého druhu v Ceské republice a umoZiiuje nevidomym
a tézce zrakové postizenym lidem absolvovat intenzivni kurzy pracovni rehabilitace, na které

navazuje rekvalifikace s naslednym pracovnim uplatnénim.
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Naplni kurzii pracovni rehabilitace je nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu
s bilou holi, ¢teni a psani Braillova pisma, reeduka¢ni a kompenzacni vycvik, psychosocialni a
komunikacéni vycvik, zacvik psani na kancelaiském psacim stroji, zacvik prace s elektronickymi
kompenza¢nimi pomlckami atp.

Rekvalifika¢ni kurzy jsou realizovany formou individualnich rekvalifikac¢nich programd, pti
jejichz piipravé jsou v maximalni mife zohlednény schopnosti klienta i pozadavky budouciho
zaméstnavatele. Ucastniky téchto kurzd jsou zrakové postizeni obané, ktefi jsou zaregistrovani na
ufadu prace jako nezaméstnani. Rekvalifika¢ni kurzy maji rizné zaméfeni i délku. Napi. masér (5
mesict), keramicka vyroba (2 mésice), koSikaiska vyroba (4 meésice), nacvik obsluhy PC,
tkalcovska vyroba, telefonista — specialista telefonického centra atp. (Dédina, 2008)

Nekteré kurzy pracovni rehabilitace a rekvalifikaéni kurzy mohou navstévovat lidé se

zrakovym postizenim i v TyfloCentrech ¢i Tyfloservisech, které se nachazeji v krajskych méstech.

3.2.2.6 Pratelé

Spokojenost se zivotem je zaloZena na pozitivnich interpersonalnich vztazich a vyhledavani
pozitivnich aspekti stresujicich situaci. (Blatny, Osecka, 1998)

Buchtova (2004) uvadi, Ze oblast mezilidskych vztahi povazuji za dilezitéjsi Zeny a jsou
v této oblasti zaroven i prumérné spokojenéjsi nez muzi. U zen ma soucasné, na rozdil od muzi,
vliv to, zda jsou zaméstnané ¢i ne. Pokud maji praci, jsou statisticky vyznamnéji spokojenéjsi s
touto oblasti nez Zeny bez zaméstnani.

Pratelstvi ma v prubéhu ontogeneze odlisSnou formu i funkci. V obdobi pfed zacatkem
predskolniho véku ma vztah k vrstevnikiim malo diferencovanou formu. V piedSkolnim obdobi
pievazuje vyhledavani kamaradd, ktefi maji podobné potfeby a zajmy. Navazovani pratelstvi je
v tomto obdobi, stejné jako v obdobi §kolnim, ovlivnéno ,,snadnosti vzajemného kontaktu®, ktera je
dana setkavanim se béhem vyucovani a odpolednich aktivit. V obdobi puberty jiz jedinec zacina
vrstevnickou skupinu vyhledavat sam a identifikuje se s ni. Ze zavislosti na ni se odpoutava
v obdobi adolescence, kdy navazuje stabiln€jsi kamaradstvi s méné prateli, které mu dodava jistotu
na zakladé pocitu vzajemného pochopeni a akceptace. Pratelsky vztah se mize vyvinout do vztahu
partnerského, ktery je vétSinou hlavni naplni obdobi mladé a stiedni dospélosti, kdy zaroven
jedinec zaklada rodinu a vénuje vétSinu Casu ji. VEtSi potiebu pratelstvi mize jedinec pocit'ovat
opé€t v obdobi star$i dospélosti, kdy uz doslo k osamostatnéni déti. Pratelstvi ma své nezastupitelné
misto i ve stafi, zvlasté pokud dany jedinec Zije bez partnera. (Vagnerova, 2000)

Vyse naznaceny prub¢h navazovani pratelskych vztahd béhem zivota nachazime jak u lidi
bez postiZeni, tak u lidi Zijicich s uréitym handicapem. Stejné tak mizeme u obou skupin rozlisit tfi
druhy pratelstvi, na které upozornoval jiz Aristoteles. Jde o pratelstvi pro zabavu, pro uzitek a pro
ctnost. (Hartl, Hartlova, 2004)

Problémem, ktery se miize vyskytnout u lidi tézce zrakové postizenych, je prechod mezi

svéty nevidomych a vidicich ptatel. Nevidomy chlapec svoje kontakty s byvalymi nevidomymi
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spoluzaky z internatni §koly a novymi spoluzaky popisuje takto: ,,Kdyz jsem zapadl v nové Skole,
mél jsem pak problém pfechdzet mezi témi dvéma svéty — tieba na akci s nevidomymi jsem
najednou neveédél, jak s nimi mam mluvit... Na za¢atku jsem mél pocit, Ze nepatiim ani do nové
Skoly, a kdyz jsem tam zapadl, mozna jsem si to natolik vsugeroval, Ze jsem mél zase pocit, Ze uz
mi ujel vlak v byvalé §kole. Naptiklad jsem travil jarni prazdniny nebo hory s lidmi, které jsem
vlastné opustil, s byvalymi spoluzaky. A mél jsem pocit, Ze jsem se od nich stragné vzdalil, Ze si
s nimi nerozumim. Ale za tyden jsem s nimi zase nasel spole¢né téma, a pak se mi zase nechtélo

mezi vidomé spoluzaky. Ty ptechody jsou strasné.” (Chvatalova, 2001, str. 29)

3.2.2.7 Samostatnost

Samostatnost je dilezitou oblasti, ktera ovliviuje kvalitu zivota jedince. Jeji dileZitost se
neprojevuje ve vSech zivotnich obdobich stejné. Je akcentovana zvlasté v obdobich, kdy dochazi ke
zménam. Samostatnost je dalezitd ptfi vstupu do matefské Skoly, nastupu na zakladni Skolu,
pfechodu na stfedni $kolu, na internat, na vysokou $kolu. Osamostatiovani hraje svou roli pti
opousténi primarni rodiny, kdy se ukazuje, zda se jedinec dokdze o sebe postarat a finanén¢ se
zajistit. Samostatnost je vyzadovana v zaméstnani a dalSich dilezitych aktivitach. Je to vlastnost,
kterd nas provazi cely zZivot. Aktualni otazkou se opét stava na sklonku zivota a ve vys$Sim véku,
kdy je dulezité, zda se jedinec dokaze o sebe postarat a za sebe rozhodovat. V tomto obdobi opét
vystupuje vyrazné otazka kvality Zivota spojena se zavislosti na pé¢i druhych, ktera je u tézce

zrakové a jinak postizenych otazkou do jisté miry celozivotni.

Calek (1986) rozdéluje hlediska samostatnosti do nékolika problémovych okruhi:

m sobé&stacnost pii sebeobsluze,

m samostatnost v pohybu a prostorové orientaci,

m samostatnost v praci s informacemi.

Sobéstacnost pri sebeobsluze byva Casto vetejnosti podcenovana a zkreslovana. Patii sem
cela fada dovednosti a postuplt umoznujicich lidem s té&zkym zrakovym postizenim pfiméfenou
péci o svou osobu, o své blizké, zajisStovani chodu domacnosti a péci o zivotni prostfedi, jako je
byt, dim ¢i jeho okoli. Samotny vycet polozek z oblasti sebeobsluhy odpovida v podstaté vyctu u
lidi vidicich. Rozdily se tykaji spiSe postupti a metod, kterymi jsou jednotlivé ¢innosti vykonavany.
V téchto postupech mizeme objevit uréité rozdily, které vznikaji vlivem nerovnomeérné
informovanosti o konkrétnich moznostech, odvahy a pfekonavani psychickych zabran u samotného
postizeného nebo jeho blizkych, ktefi vice ¢i méné nevédomé udrzuji nevidomého v necinnosti.
Dobte adaptovani lidé s tézkym zrakovym postizenim mohou samostatné zvladnout sebeobsluhu a
v bezprostiedni dobé po oslepnuti vystupuje do poptedi strach, uzkost a pocit neschopnosti.

Samostatnost v pohybu a prostorové orientaci byva u pozdé€ji osleplych predpokladem a
podminkou pro resocializaci a ndvrat do spole¢nosti, ktery je mj. spojen s kazdodennimi

zalezitostmi, jako jsou nakupovani, dojizdéni do zaméstnani atp. Jako pomticka pii prostorové
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orientaci slouzi dlouha bila slepecka hul, ktera plni signaliza¢ni funkci (je znakem toho, Ze osoba
nevidi) a hlavné funkci ¢idla — umoznuje bezpecné a samostatné dopraveni se na urcené misto.
Samostatny pohyb byva zvlasté bezprostiedné po ztraté zraku narusovan nékterymi nezadoucimi
psychickymi jevy, jako jsou strach z vykroc¢eni do tmy, strach z neznamého prostoru, stud za bilou
hil, stud rodiny za nevidomého ¢lena, strach o ného.

Samostatnost v praci s informacemi umoznuje jedinci udrzovat piehled o aktualnim déni a
obohacuje komunikaci. Informaéni média, kterd lidé se zrakovym postizenim uzivaji, mizeme
rozdélit na bézné zdroje (jako napf. radio, televize, diktafon, magnetofon) a prostfedky specialni
povahy (napf. Pichtiiv psaci stroj, hlasovy vystup u pocitace, braillsky fadek, specialni scannery).
Nejcastéjsim prosttedkem zaznamu informaci stale zistava bodové hmatové pismo a Pichtiv psaci
stroj. V soucasné dob¢ je hodné rozSifena i prace na pocitaci a s ni spojené elektronické
zaznamenavani a komunikace ptfes e-mail. Nevidomi se orientuji na pocitaci pomoci hlasového
vystupu, pouzivanim klavesnice a klavesovych zkratek. S rozvojem techniky se objevuje také
vybaveni urychlujici moznost ¢teni na pocitaci, jako je braillsky fadek ¢i scanner ptrevadgjici
Cernotisk do textového editoru. Toto vybaveni je vSak velmi nakladné a mize si ho dovolit jen
velmi malo tézce zrakove postizenych.

K informovanosti dnes pfispiva vyrazné i nabidka slepeckych knihoven, tiskaren a

internetovych servert, které zpfristupnuji knihy, noviny a Casopisy v digitalni podobé.

3.2.2.8 Volny ¢as

Volnym ¢asem rozumime c¢asovy prostor, ktery clovéku umoziuje svobodnou volbu
¢innosti, pii které si jedinec vybird aktivity nezavisle na spole¢enskych povinnostech, vykonava je
tedy dobrovolné a tyto ¢innosti mu pfinaseji uspokojeni a piijemné zazitky. (Ludikova, Stoklasova,
2006)

Volny ¢as a s nim spojené aktivity nediln¢ patii k oblastem, které ovliviiuji nasi kvalitu
zivota a zivotni spokojenost. Buchtova (2004) zjistila, Ze vétsi dalezitost této oblasti prikladaji
muzi nez zeny a dale také to, Ze vétSi primérné spokojenosti v této oblasti obecné dosahuji
nezaméstnani v porovnani s pracujicimi. Nad témito vysledky se miizeme zamyslet v souvislosti

s nasledujicim déleni a teorii.

Pojem volny ¢as lze rozlisit na:

m Negativni volny cas — veskera zbyvajici doba celkového denniho bé&hu, ktera zlistane po
studijn€¢ nebo pracovné vyuzitém ¢ase, po povinnostech v domacnosti a po uspokojeni
zakladnich biologickych potteb apod.

m Pozitivni volny c¢as — doba, ktera je definovana jako voln¢ disponibilni ¢asovy prostor,
v némz by volny ¢as mohl pro jedince znamenat svobodu. Jedinec v ném muize vyhradné
svobodné realizovat, co chce, nezavisle na povinnostech, neni k nicemu z vnéjsku ani
podvédomé nucen. Cas je napliiovan odpo¢inkem, rekreaci, zabavou, zajmovou &innosti,

dobrovolnym vzdélavanim atp. (Vazansky, 1993, in Ludikova, Stoklasova, 2006)
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Hodnotné prozivani volného ¢asu hraje nezastupitelnou roli pii utvareni osobnosti kazdého
jedince. Je proto dulezité, aby ¢lovek sviij Cas jiz od détstvi vénoval alespon ¢asteéné hodnotnym
aktivitam, které by mu pomahaly k zajimavéj$imu a hodnotnéj§imu zivotu, zbavovaly ho nudy,
nespokojenosti a zvySovaly jeho kvalitu Zivota.

Pti vybéru volnoCasovych aktivit Casto slouzi rodie jako vzor, ktery déti napodobuji.
U jedinct se zrakovym postizenim je situace jina, protoze v dusledku vady nemohou nékteré
aktivity vykonavat. Nejéastéji se inspiruji napt. svymi kamarady ¢i uciteli.

Pozadavky jedinci se zrakovym postizenim na kvalitni vyuzivani volného cCasu casto
narazeji na vné&js$i bariéry (napf. zdravotni stav, technické bariéry) a na vnitini bariéry (napf.
nedostatek konkrétnich zkusenosti ¢i schopnosti), které je vice ¢i méné omezuji v plném kvalitnim
prozivani. V pfipadé, Ze vychovné a vzdélavaci prostfedi neni dostate¢né podnétné a vzniklé
bariéry nelze odstranit, hrozi, Ze budou jedinci volny Cas travit pfevazné receptivni zajmovou
¢innosti, kde jde pouze o pasivni vnimani bez aktivniho zapojeni a kreativity (napf. sledovani
televize).

Zajmové ¢innosti u osob s téZkym zrakovym postizenim maji sva specifika, kterd vyplyvaji
z absence zrakové kontroly. Mohlo by se zdat, ze nekteré ¢innosti jsou pro jedince se zrakovym
postizenim zcela nemozné (napf. sochafstvi). Tento dojem je v8ak vytvoien spiSe neinformovanou

vefejnosti, kterd nenabidne jedinci vhodné podminky, aby mohl aktivitu realizovat.

Volnocasové aktivity lidi s téZkym zrakovym postizenim mizeme rozdélit do péti oblasti:

m Spolecenskovedni oblast — zahrnuje ¢innosti, které jsou dobfe pfistupné a nenarocné na
realizaci. Jde o aktivity, které vedou k poznani aktualniho spole¢enského déni nebo se
zabyvaji historii. Patfi sem napf. krouzky cizich jazykt, sbératelstvi, publicistika,
vydavani vlastnich periodik, Sachy a deskové hry.

m Pracovnétechnické aktivity — zlepSuji manualni dovednosti, rozsifuji technické védomosti
a mohou byt spojeny s profesni orientaci. Patfi sem napf. modelafstvi, informacni a
vypocetni technika, domaci prace, vafeni, rucni prace atp.

m  Prirodovedné a ekologické aktivity — prohlubuji védomosti o piirodé¢ a vztah k jeji
ochrang, podnécuji zajem o péstitelstvi a chovatelstvi. Jde napt. o vychazky do ptirody
spojené s pozorovanim prirody, sbérem ptirodnin a naslednou praci s nimi.

m Estetickovychovné aktivity — v této oblasti mizeme vyclenit nékolik podskupin
- vytvarné zajmové ¢innosti — napt. tyflografické techniky a technologie — modelovani,
reliéfni kresleni atp., ¢teni reliéfnich obrazkd, navstévy hmatovych vystav
- hudebni zajmové Cinnosti — patfi k nejvice navs§tévovanym. Maji kompenzacni vyznam,
protoze napomahaji rozvijet sluch i hmat. Patfi sem napft. solovy ¢i sborovy zpév, hra na
hudebni nastroj, hudebné pohybové a taneéni aktivity, poslech hudby.

- literarné-dramatické zajmové ¢innosti — neni jedinci se zrakovym postizenim docenéna
ani pfili§ vyuzivana. Nejcastéji jde o recitacni krouzky, tvofivé literarni a dramatické

¢innosti. Patfi sem také kulturni pfedstaveni, jako jsou divadla, kina, koncerty, atp., na
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ktera je dobré se predem ptipravit a zvolit vhodnou produkci, aby byl spravné pochopen
dgj.

m telovychovné, sportovni a turistické aktivity — jsou velmi vyznamné, protoze prispivaji ke

zlepSeni fyzické zdatnosti a psychické odolnosti. U sportovnich aktivit dochazi také
k nacviku spravného drzeni téla, ke koordinaci pohybil, rozvijeni obratnosti a prostorové
orientace. Nabizi se Skala sporti jako: joga, plavani, jizda na koni, zvukova stfelba,
showdown, florball atp. Pfi hrach se pouziva ozvu¢enych mickt a mict, specialnich raket
a palek, klapek na oc¢i atp. Popularni zacCina byt cyklistika na tandemovych kolech,
turistika a pobyty v ptirodé. Vhodnou aktivitou jsou také tance, které slouzi i jako aktivita
spolecenska.

Volnocasové aktivity jsou pro lidi s tézZkym zrakovym postizenim ¢asto nabizeny nestatnimi
organizacemi a institucemi. Mezi nejvétsi patfi Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
Ceské republiky (SONS), Tyfloservis o.p.s., TyfloCentrum o.p.s., atp. (Ludikova, Stoklasova,
2006)

3.2.2.9 Partner(ka), manZel(ka)

Zivotni partner je nejblizsi osobou, se kterou jedinec prochazi Zivotem a proziva s ni chvile
radostné 1 bolestné. Volba tohoto partnera a nasledné souziti s nim proto vyrazné ovliviiuje jeho
kvalitu Zivota. V extrémnich ptipadech se mize jeho zivot stat rajem, nebo naopak peklem.

Payne a kol. (2005) referuje o vyzkumech Woodové, Rhodesové a Whelanové, které
sledovaly souvislost mezi rodinnym stavem a pohlavim. Zjistily, Ze manZzelstvi obecné pfispiva ke
zlepSeni kvality Zivota, zvlasté pak ke zlepSeni kvality zivota zen. K podobnym vysledkiim dospéli
i Campbell, Converse a Rodgers. Obohatili je jesté o problematiku rozvodovosti a zjistili, ze
rozvedené zeny vykazuji v nékterych dulezitych ukazatelich horsi kvalitu zivota nez rozvedeni
muzi.

Parker (1994) nastifiuje problematiku kvality zivota manzeli/manzelek, ktefi se staraji o své
postizené partnery ¢i déti. Upozornuje, ze zvySovani kvality Zivota jednoho ¢lena rodiny témef
nevyhnutelné¢ znamena snizovani kvality zivota ostatnich ¢lend. Parker se tedy pta, o ¢i kvalitu
zivota zde vlastné jde. Aby bylo mozné odpoveédét, je nutno rozliSit, co rodina musi vynaloZit a co
péci ziska.

Navazovani partnerskych vztahli mizeme povazovat za vyvrcholeni socidlnich vztahl
obecné. Mlady ¢lovek si vytvaii intimni vztah s druhym ¢lovékem, ktery zpravidla vede k zalozeni
rodiny. U postizenych obecné je vétSinou schopnost zalozit vlastni rodinu povaZovana za dikaz
uspésného zaclenéni do spolecnosti. I na této cesté se vSak nevidomy setkava s mnoha problémy.
Pokud pomineme obecné problémy sociability u postizenych, objevime specifické problémy, které
souvisi s predstavami o partnerstvi, o budoucim partnerovi a o vnimani role rodiny ve vlastnim

zivoté. Strankou druhou je pak realna moznost tyto vztahy navazovat a realizovat.
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Predstava o budoucim partnerovi zavisi vétSinou na véku nevidomého. V obdobi puberty se
Casto setkdvame s FeSenim télesného vzhledu a pfitazlivosti. Objevuji se ptani, aby budouci partner
byl zdravy nebo alespoii méné postizeny. V pribéhu vyvoje potom tato prani ustupuji a v obdobi
skute¢ného navazovani partnerskych vztahl davaji ptednost partnerovi stejné postizenému, protoze
u n¢&j hledaji pochopeni pro své problémy. Vybér partnera je také ovlivnén do urcité miry tim, ze se
nevidomi ¢asto pohybuji v omezeném socialnim kruhu lidi podobné postizenych, coz omezuje
jejich moznost seznameni a volby partnera. (Vagnerova, 2001)

K seznameni mohou zrakové postizeni vyuzit také internetové seznamky. Kromé téch

béznych existuji i internetové seznamky pro lidi s postizenim, napfi. yorika.czweb.org/seznamka.htm.
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III. VYZKUMNA CAST

4 Cil prace a hypotézy

Kvalita zivota patii k ¢asto uzivanym pojmim napti¢ spoleCenskymi védami i jinymi obory.
V souvislosti se zrakovym postizenim je kvalita zivota zminovana nejcastéji ve vztahu ke zdravim
a kazdodennimu samostatnému fungovanim jedince. Toto pojeti mizeme chapat spiSe jako
medicinské, vhodné pro ucely zdravotnictvi. Vyzkumy kvality zivota zrakové postizenych
v psychologickém pojeti, tj. s dirazem na subjektivni posouzeni jedincem se zapojenim jeho
zivotnich hodnot a vlastni Zivotni spokojenosti, ve svété 1 u nas chybi.

Obecnym cilem této prace proto tedy je zachytit a popsat kvalitu zivota u skupiny lidi
s téZkym zrakovym postizenim pomoci pro né subjektivné nejdilezitéjSich zivotnich oblasti.

K dil¢im cilim vyzkumu patfi porovnani kvality zivota téZce zrakové postizenych
s vysledky osob bez tohoto postizeni. Pozornost bude vénovana moznym rozdilim v charakteru
vybranych oblasti, jejich vzajemné dilezitosti a mife spokojenosti.

Dale také pijde o zachyceni pfipadnych specifik a vzorcl v Zivotnich oblastech, které si

Soucasti vyzkumu je navrh modifikace metody SEIQoL pro ucely vyzkumi se zrakové

postizenymi a jeho vyuziti.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu bude slouzit k ovéteni nasledujicich hypotéz:

H1: Piedpokladame, Ze neni signifikantni rozdil mezi kvalitou zivota tézce zrakove postizenych a

kvalitou zZivota jedincii bez tohoto postizeni.

H2: Predpokladame, ze nejdilezitéjsi zivotni oblasti vybrané tézce zrakoveé postizenymi a jedinci

bez tohoto postizeni se budou signifikantné liSit.

H3: Predpokladame, Ze prumérna spokojenost v konkrétnich oblastech se mezi skupinami

signifikantné nelisi.

H4: Predpokladame, Zze prumérna dulezitost jednotlivych oblasti se mezi skupinami signifikantné

nelisi.
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5 Metodologie vyzkumu

5.1 Plan vyzkumu

Vzhledem ke komplikovanosti zachyceni zvoleného tématu byla pro ucel tohoto vyzkumu
zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu.

Richardson et al. (1996, in Miovsky, 2006) uvadi, ze kvalitativni a kvantitativni pfistup Ize
chapat jako dva kooperujici pristupy vyuzivajici rizné metody a rtzné uvazujici o moznostech
psychologického vyzkumu vnitini 1 vnéj§i reality Clovéka.

Miovsky (2006) zdlraznuje, ze kvalitativni pfistup vyuziva principy jedine¢nosti a
neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky. Tento pfistup vyuziva
kvalitativnich metod pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovatelnych ¢i nekvantifikovanych
vlastnosti zkoumanych fenoménd. Kvantitativni pfistup pak lze chapat jako spiSe reduktivni,
vhodny pro testovani hypotéz a porozumeéni dané problematice.

Kvantitativniho pfistupu je v této praci vyuzito s cilem zachytit rozdil mezi skupinou lidi
s tézkym zrakovym postizenim. Kvalitativniho pfistupu nasledné pro popis a hlubsi zkoumani
specifik zivota téZce zrakové postizenych. Vzhledem k malému rozsahu vzorku nevidomych je

potieba tento vyzkum chépat spise jako pripadovou studii dané skupiny jedinca.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnuje patndct osob s tézkym zrakovym postizenim, resp. jedince
nevidomé a prakticky nevidomé (vysvétleni pojmu viz kapitola 1.1), v produktivnim véku.

Hart a Hartlova (2004) definuji produktivni vék jako dobu, kdy jedinec pfispiva nebo by m¢l
prispivat svou praci a svymi vydélky do statniho rozpoctu. Toto obdobi je v nasich podminkach
kladn¢ na socialni za¢lenéni, jeho Zivotni standard i jeho sebevédomi. Vékové vymezeni tohoto
obdobi je rtizné, Cesky statisticky Gfad nejéastdji uvadi vék 15-64 let (CSU, 2010). Tohoto
vymezeni bylo vyuzito i pro ucely této prace.

Kontrolni soubor se sklada z patndcti jedincii bez zrakového a jiného postizeni.
S vyzkumnym souborem je srovnatelny s ohledem na pohlavi, vék, vzdé€lani, rodinny stav ¢i Ziti v

dlouhodobém vztahu.

5.2.1 Vybér vyzkumnych soubori

Pro vybér vyzkumného souboru téZce zrakoveé postizenych byla zvolena metoda zamérného
(uceloveho) vybéru pres instituce. Ke kontaktovani jedincd této skupiny bylo vyuzito instituci,
které lidem se zrakovym postizenim poskytuji socidlni sluzby. (Miovsky, 2006) Slo o
TyfloCentrum Jihlava a Olomouc a Odbocku Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych

v Ttebici.
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Prvni kontakt s jednotlivymi ucastniky vyzkumu byl zprostfedkovan pracovniky danych
center, ktefi pro néj doporudili jedince odpovidajici kritériim této prace. K témto kritériim patfilo:
nevidomost ¢i praktickd nevidomost, nepfitomnost dalSiho postizeni, produktivni vék, nejmén¢ 5
let od ztraty zraku.

Pro vybér kontrolniho souboru bylo vyuzito metody prostého zamérného (ucelového)
vybéru. Tato metoda je charakteristicka tim, Ze mezi potencialni ucastniky vyzkumu vybirame
takové ucastniky, ktefi jsou pro ucast ve vyzkumu vhodni a soucasné s nim také souhlasi. Dalsi
specifické metody a strategie se u tohoto pristupu neuplatiuji. (Miovsky, 2006)

Do kontrolniho souboru byli vybrani jedinci bez zrakového a jiného postizeni. Jednotlivi
¢lenové kontrolniho souboru byli vybrani tak, aby s ¢lenem vyzkumného souboru tézce zrakoveé
postizenych tvotili par, ktery se shoduje dle pohlavi, v€ku, vySe dosazeného vzdélani, ziti
v dlouhodobém vztahu. Dlouhodobym vztahem v tomto vyzkumu rozumime kohabitaci paru déle
nez 5 let nebo manzelstvi.

Pti vybéru byla ptivodné snaha najit vidiciho do paru k nevidomému tak, aby splnoval nejen
kritérium Ziti v dlouhodobém vztahu, ale ptimo prislusnost ke stejnému rodinnému stavu a to zda
maji déti. Tato kritéria se vSak nepodatila naplnit v celém vzorku kontrolni skupiny. 2 pary (muzi)
neodpovidaji rodinnym stavem (svobodny, zijici v dlouhodobém vztahu - Zenaty; rozvedeny, zijici
v dlouhodobém vztahu - Zenaty), 2 pary (Zeny) neodpovidaji rodinnym stavem a tim, zda maji déti
¢i ne (vdana s ditétem - vdana bez ditéte; rozvedena bezdétna - vdova s dospélymi détmi).

U kritéria vé€ku byla vzhledem k okolnostem vyzkumu zvolena tolerance 2 roky. Jedna
nevidoma participantka byla z vyzkumu vytazena, jelikoZ se k ni nepodafilo najit vhodny par, ktery

by se shodoval v danych kritériich.

5.2.2 Popis vyzkumnych soubori

Vyzkumné soubory Ize popsat a srovnat dle riznych kritérii, které se vztahuji k rozdilim
uvnitt danych skupin i mezi skupinami.

Vyzkumny soubor jedincl s t€Zzkym zrakovym postizenim obsahuje 5 prakticky nevidomych
a 10 nevidomych participantii. Ctyfi z nich ziskali danou vadu kratce po narozeni, u jedendcti se
objevila v pozd¢jsim véku. Ztrata zraku ma u participanti nejcastéji ptivod v nasledujicich
onemocnénich: degenerativni onemocnéni sitnice, diabeticka retinopatie, virové zanéty sitnice,
rakovina. Ctyfi jedinci uvadgji, ze u nich k postizeni zraku doglo vlivem jejich predéasného
narozeni a pobytu v inkubatoru. U n¢kolika dalSich jedincti je vada spojena pivodné se
slabozrakosti, kde nasledkem urazu doslo ke ztrat¢ zraku. Kontrolni soubor tvoii participanti bez
zrakového a jiného postiZeni.

Rozdéleni participant dle pohlavi mizeme v obou skupiniach povazovat za relativné
vyrovnané (8 muzii a 7 zen). Pohlavi bylo jednim ze zakladnich kritérii pro vybér kontrolni

skupiny, mezi skupinami tedy rozdil neni zadny.
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Vek participantll byl obecné omezen na produktivni vék (15-64 let). Kontrolni skupina byla
vybrana tak, aby jeji participanti byli stejného véku jako jednotlivi ucastnici vyzkumného souboru
téZce zrakoveé postizenych s toleranci 2 roky. VEkové rozlozeni danych skupin se tedy lisi pouze
velmi malo. Ve vyzkumném souboru jsou jedinci s vékovym rozpétim 20-62 let. Vékovy prumér
¢ini 40,5 let (median 35 let). V kontrolni skupiné je vékové rozlozeni téméf totozné, s vékovym
rozpétim 20-63 let a vékovym primerem stejnym jako u vyzkumné skupiny (tj. 40,5 let) a
medianem 37 let. Pii vyb&ru vzorku se nepodatilo zajistit rovnomérné zastoupeni v§ech vékovych
kategorii produktivniho véku (viz graf ¢. 1), ¢imz vznikl prazdny interval mezi 40-49 rokem u obou

skupin, ktery pomysIné rozdélil participanty obou skupin na ,,mladsi (9) a ,,star$i“ (6).
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Graf ¢. 1 — Vékové rozlozeny v kazdém z vyzkumnych souborti

Dalsim z vyb&rovych kritérii bylo vzdélani. Vyzkumny a kontrolni soubor ma proto stejné
charakteristiky. Zastoupeny jsou téméf viechny stupné dosazeného vzdélani. Ctyfi participanti
z kazdé skupiny studuji vysokou $kolu nebo pravé absolvuji pomaturitni studium, 2 jedinci z kazdé
skupiny dosahli vysokoskolského vzdélani, 3 stfedniho vzdélani s maturitou, 6 stfedniho vzd€lani
s vyuénim listem.

Dalsi spole¢nou charakteristikou obou skupin je pomér jedinci Zijicich v dlouhodobém
vztahu (tj. kohabitujicich déle nez 5 let nebo zijicich v manzelstvi). V obou skupinach je zastoupeni
jedincu zijicich v dlouhodobém vztahu (7) a jedincu, kteti v ném neziji (8), témet vyrovnané.

Z hlediska rodinného stavu jiz skupiny nejsou zcela srovnatelné (viz graf ¢. 2). V obou
skupinach mizeme najit 5 jedinct zijicich v manzelstvi. Ze skupiny tézce zrakové postizenych je
7 participanti svobodnych, ve skupiné vidicich je to o jednoho vice (8). Rozvedeni jsou ve skupiné
nevidich 2, mezi vidicimi dané skupiny neni rozvedeny nikdo. Vdovec je mezi nevidicimi

vyzkumného vzorku jeden, ve vzorku vidicich je jedna vdova a jeden vdovec.
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Graf €. 2 — Porovnani vybérovych soubort dle rodinného stavu

Pti porovnani, zda participanti danych skupin maji deti ¢i jsou bezdétni, zjistime, Ze déti ma
7 participanttl ze skupiny vidicich a 5 jedinct ze skupiny nevidicich.
Zamestnanych je ze skupiny vidicich 12 participantdi, ve skupiné nevidicich o polovinu

méné (6).

5.3 Metody ziskavani dat

Pro ziskani kvantitativni a kvalitativnich dat byly pouzity dvé metody. Prvni z nich je
upravena metoda SEIQoL (Ces. Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota), ktera byla
pouzita u vyzkumného i kontrolniho souboru. Druhou metodou je polostrukturované interview,
které bylo vedeno pouze se skupinou té€Zce zrakove postizenych. Ze seznamu otazek byly vzdy

vybrany ty, které se tykaly danych péti oblasti, které si participant vybral pii metodé SEIQoL.

5.3.1 Upravena metoda SEIQoL

V pojeti metody SEIQoL je kvalita zivota chapana jako subjektivni hodnoceni vlastniho
zivota a spokojenosti s nim v pfedem neurcenych kritériich. Zakladni mysSlenkou této metody je
urcit 5 subjektivné nejdilezitéjsich témat, tj. oblasti Zivotnich zajmu, hodnot, cili. Jedinec nasledné
urcuje, jak je s napliovanim danych hodnot spokojen a jak jsou mezi sebou vzajemné dulezité.
(Ktivohlavy, 2002) Vyvoji a administraci této metody je vénovana kapitola 1.10.1.

Pro ucely této prace jsem navrhla modifikaci metody SEIQoL tak, aby byly zachovany
puvodni myslenky a postupy dané metody a zaroven byla forma zadavani 1épe uzpisobena pro
zrakové postizené. Je evidentni, Ze u vyzkumného vzorku té€Zzce zrakové postizenych nelze pouzit
tisténé protokoly ani disk. Pfi hlubsi analyze materiali o metodé¢ SEIQoL jsem zjistila, Ze
v puvodni verzi této metody bylo vyuzivano vizualnich analogovych §kal pro zjisténi spokojenosti
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ve vybranych péti nejdilezitéjSich oblastech (krok 3 a 4). Jako alternativu pro vizualni analogovou
Skalu obecné navrhuje PhDr. Zbynék Galvas vyuzivat u zrakové postizenych ty¢inku, kterd slouzi
jako méfidlo, na jehoz délce lze zachytit napf. miru spokojenosti, analogicky jako na pravitku ¢i
teploméru. Za timto G¢elem byla pouzita 15centimetrova dievéna tyc¢inka, na jednom konci mirné
zuzena, na jejiz délce mohl participant ukazat spokojenost v jednotlivych oblastech. Domnivam se,
7e tato uprava umoznuje ziskat autenti¢téjsi odpovédi, které jsou pii administraci metody méné
ovlivnény socialni situaci a ptip. socidlnim tlakem, nez Kiivohlavého Formulaf pro zjistovani
kvality zivota adaptovanou metodou SEIQoL, ktery by byl zadavan tstni formou.

Pro 5. krok, kdy je posuzovana dulezitost jednotlivych oblasti jsem vytvotila vlastni
modifikaci, kdy je v tomto kroku dotdzanému piedlozeno 20 kamenti ze hry dama, které ma
rozdélit do vybranych péti oblasti podle jejich vzajemné duleZitosti, tak aby mu zadny nezbyl.
Vysledek je administratorem kvantifikovan (kamen a 5 %). Pii zadavani SEIQoL se obecné
projevuje, ze dotazani mens$i nez pétiprocentni rozdily v hodnotach danych oblasti neudavaji. Pii
pfimém urcovani vahy jednotlivych oblasti s ustni formou zadavani opét hrozi zkresleni danou
situaci a nepiehlednost pro testovaného jedince. Tato forma modifikace zachovava moznost pridélit
vice oblastem stejnou vahu, tak jako je tomu ve verzi SEIQoL-DW, z niz vychazeji zahrani¢ni
modifikace, které vSak tuto moznost nezachovavaji ¢i krok 5 Uplné vypoustéji (viz kapitola
1.10.1.2).

Upravena metoda SEIQoL byla z diivodu porovnatelnosti pouzita jak u vyzkumné skupiny
téZce zrakové postizenych, tak u kontrolni skupiny vidici. Obrazek méficich nastroji (dievéné

ty¢inky a 20 kamenti) pouzivanych v tomto vyzkumu, je v pfiloze ¢. 6.

5.3.2 Polostrukturované interview

Za ucelem zjistit kvalitativni informace a zachytit specifika v péti nejdulezitéjSich oblastech,
které si jednotlivi jedinci s téZkym zrakovym postizenim vybrali pfi metodé SEIQoL, bylo
s nevidomymi vedeno polostrukturované interview.

Jde o nejrozsifenéjsi podobu metody interview, kterd je urcitym kompromisem mezi
vyhodami a nevyhodami strukturovaného a nestrukturovaného interview. V dané metodé je
vytvoreno urcité schéma, které je pro vyzkumnika zavazné. Je specifikovan okruhy otazek, na které
se vyzkumnik planuje ptat. Poradi téchto otazek je mozné ménit vzhledem k pribéhu interview.
Jadrem interview se rozumi minimum témat a otdzek, které ma tazatel za povinnost probrat.
Pozornost je vénovana jednotnému prostiedi a chovani vyzkumnika. (Miovsky, 2006)

Pro vyzkum kvality Zivota té€Zce zrakoveé postizenych byly kliCové otazky vytvoreny na
zaklad¢ polozek, které se vyskytuji v dotaznicich zabyvajicich se kvalitou Zivota a spokojenosti,
jako je Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), MANSA a WHOQoL Svétové zdravotnické
organizace. Otazky byly uspofadany do oblasti, které jsou nejcastéji jmenovany v SEIQoL, coz
umoznilo rychlejsi orientaci a vétsi piehlednost. U kazdého jedince bylo tedy vyuZito pouze otazek

z téch oblasti, které jmenoval pii SEIQoL. Vyjimkou byla oblast rodiny, ktera tvofila jadro danych
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interview. Tato oblast byla probirana u kazdého jedince ze skupiny nevidicich, i kdyZ ji mezi

vvvvvv

interview je obsahem pfilohy €. 7.

5.4 Procedura sbéru dat

Proces ziskavani kontakt( a sbéru dat probihal s pfestavkami od srpna 2009 do ledna 2010.
Nejdiive vzdy probéhlo setkani s nevidomym, nasledné byl hledan jedinec do kontrolni skupiny,
ktery by odpovidal shodnym kritériim (pohlavi, vék, vzdélani, ziti v dlouhodobém vztahu).

Kontakt s nevidomymi byl zprosttedkovan institucemi (TyfloCentrum, SONS), které lidem
s t€Zkym zrakovym postizenim poskytuji socialni sluzby. Pracovnici danych center oslovili jejich
uzivatele, ktefi odpovidali zakladnim kritériim vyberu (mira zrakového postizeni a produktivni
vék) a nasledné mi na n¢ predali telefonicky kontakt nebo pfimo zprostfedkovali osobni setkani.
Navazani kontaktu s kontrolni skupinou vidicich probéhlo bud’ pfimym osloveni, nebo oslovenim
znamymi, kteti mi nasledné na dané jedince ptedali kontakt. Do kontrolni skupiny byly tedy
vybrany osoby z mého blizkého okoli nebo znami mych znamych, ktefi nepatii k mym nejbliz§im
pratelim ¢i rodiné. Obtize pifi nachazeni vhodnych participanti kontrolni skupiny a
zprostiedkovany kontakt pfes znamé zpUsobily drobné nepfesnosti ve véku jedinci kontrolni
skupiny. Proto byla pfipusténa tolerance 2 roky.

Rozhovory s nevidomymi probihaly ve vyse zminénych centrech, ptip. na jimi poradanych
akcich ¢i v restauracnich zatizenich. Nektefi participanti preferovali rozhovor ve svém domacim
prostfedi. Rozhovory s vidicimi byly z vét§i ¢asti vedeny v restauracnich zatizenich, dale pak
v domacim prostfedi participantt. Pfed rozhovorem byli vSichni participanti strucné informovani o
ucelu daného rozhovoru, tématu prace, zachovani anonymity a moznosti neodpovidat na otazky,
které by vnimali jako nepfijemné. Participantim byl nabidnut prostor pro pfipadné otazky.

V uvodu interview jsem si od dotazovanych jedinct vyZadala souhlas s tim, Ze si mohu pii
rozhovoru délat pisemné poznamky. Tento zpusob fixace dat byl zvolen s ohledem na vyzkumny
soubor. Zajimavé pasaze byly zaznamenany doslovng.

Vysledky jednotlivych krokd metody SEIQoL jsem pribézné zaznamenavala. Miru
spokojenosti v jednotlivych oblastech, kterou participanti ukazali na ty¢ince (tj. tedy délku), jsem si
vzdy omalovala do poznamek. Pocet kament pfid€lenych jednotlivym oblastem jsem si
poznamenala, stejné jako komentat, ktery participanti pii metodé SEIQoL dodavali. Procentualni
hodnota spokojenosti a vzajemné dilezitosti v danych oblastech byla vypoc¢itana pti zpracovavani

dat.

5.5 Zpisob zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci kvantitativnich a kvalitativnich metod. Kvalitativni
pristup byl zvolen pro analyzovani dat z rozhovorti. Konkrétné byla vyuzita metoda vytvareni trst

a zachyceni vzorcl. Nejdiive byly prepsany poznamky z jednotlivych rozhovord se zrakové
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postizenymi, nasledné byly vSechny vyroky seskupeny do oblasti, které byly v SEIQoL uvedeny
mezi péti nejdulezitéj$imi oblastmi alespont dvéma participanty. Takto byly vytvofeny trsy, resp.
kategorie a subkategorie, v nichZz byly nasledovné hledany opakujici se vzorce a témata. Tento
postup vede k urcité redukci zachycenych dat, protoze plvodni bohatost a jedineCnost
zaznamenanych jevll je nahrazovana urcitou obecnéj$i kategorizaci na zakladé vzijemné
podobnosti ¢i odli$nosti. (srov. Miovsky, 2006)

Kvantitativni pristup byl zvolen pro zpracovani vysledki upravené metody SEIQoL. Tato
¢ast byla vénovana ovéreni hypotéz vyzkumu, tedy zjisténi, ptip. rozdilu v kvalité Zivota a Zivotni
spokojenosti mezi vyzkumnym souborem nevidicich a kontrolni skupinou vidicich participantd.

Vzhledem k relativné malému poctu participantt v obou skupinach a faktu, ze vybéry
nevykazuji normalni rozdéleni Cetnosti, byly pro vyhodnoceni pouzity neparametrické metody.
Konkrétné §lo o Mann-Whitneytv U-test, ktery je povazovan za jeden z nejsilnéjSich
neparametrickych testi a Kolmogoroviv-Smirnoviiv test pro dva nezavislé vybéry o malém
rozsahu. Oba dva testy obecné slouzi k ovéfeni, zda srovnavané vybéry pochazeji ze stejného
zakladniho souboru. Pro vypocet korelace mezi dil¢imi vysledky byla pouzita Spearmannova
korelace pro ordinalni data. (srov. Reiterova, 2003a; Reiterova, 2003b)

Statistické vyhodnoceni vyzkumu bylo provedeno pomoci programu Statistica 9 (Ceska

verze).
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6 Vysledky vyzkumu

6.1 Vysledky metody SEIQoL

I pfes svou jednoduchost umoziuje metoda SEIQoL vypocet a porovnani relativné velkého
mnozstvi dat rizné kvality. Nasledujici kapitoly budou vénovany popisu zjisténych vysledkl a

vystupim jejich statistické ovéfeni. Pro jasnou ilustraci budou v textu uvedeny grafy a tabulky.

6.1.1 Kbvalita Zivota

Vyslednou kvalitou Zivota u jednotlivych participantll vyzkumu rozumime v pojeti metody
SEIQoL tzv. SEIQoL Index, ktery ziskame propoctem mezi spokojenosti v individualné vybranych
oblastech a jejich vzajemnou dilezitosti (postup viz podkapitola 3.2.1.3). SEIQoL Index dosahuje
hodnot 0-100 %.

Porovnanim SEIQoL Indext v jednotlivych patnacti parech (vidici + nevidici) bylo zjisténo,
7e pouze ve tfech piipadech byla vysledna kvalita Zivota vidiciho (participanta kontrolni skupiny)
vy$§i nez jedince téZce zrakove postizeného. Rozdily vsak byly minimalni, v fadu nékolika procent.
Nejextrémnéjsi rozdil v konkrétnim paru byl 23 %.

Pokud se zaméfime na rozdil v kvalité zivota mezi danymi vybérovymi soubory, tedy mezi
zrakov€é postizenymi a kontrolnim souborem nezavisle na utvofenych parech, zjistime, ze
subjektivné vnimana kvalita zivota nevidomych dosahuje mirné vyssich hodnot nez u kontrolni
skupiny. Doklada to i drobny rozdil v medianech SEIQoL Indexd, ktery u nevidicich ma hodnotu
76 % a u vidicich 72 %. Porovnani kvality Zivota, resp. SEIQoL Indexti, u danych soubori blize
znazornuje graf €. 3.

Krabicovy graf dle skupin
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Graf ¢. 3 — Porovnani SEIQoL Indext u vybérovych souborti
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Prestoze by grafické znazornéni mohlo vést k zavéru, ze kvalita Zivota tézce zrakoveé
postizenych je mirné vyS§i, statistickym ovéfenim Mann-Whitneyovym U-testem nebyl
signifikantni rozdil mezi danymi vybéry zjistén. Konkrétni vypocty jsou uvedené v piiloze €. 8.

Vyse zminéné zjisténi tedy potvrzuje hypotézu €. 1, Ze téZce zrakové postizeni a vidici
dosahuji v kvalité Zivota priblizné stejnych hodnot, tudiz neni signifikantni rozdil v mire jejich
kvality zZivota.

Statistické oveéfeni Mann-Whitneyovym U-testem neprokazalo ani rozdil mezi kvalitou
zivota vidicich a nevidomych Zen (vypoéty viz pfiloha ¢. 9). Ke stejnému vysledku doslo i
porovnani kvality Zivota vidicich a nevidomych muzii (vypocty viz ptiloha €. 10). Rozdil mezi

kvalitou Zivota muzii a Zen nebyl vzhledem k rozdilim ve véku sledovan.

6.1.2 Spokojenost se Zivotem

Mira spokojenosti jednotlivych participantt s viastnim Zivotem byla zjistovana pomoci
zprumeérovani spokojenosti v péti nejdilezitéjSich oblastech, které si jedinec vybral (pfesny postup
vypoctu viz podkapitola 3.2.1.3). Spokojenost dosahuje hodnot 0-100 %.

Porovnanim vysledné spokojenosti v jednotlivych patnacti parech (vidici + nevidici), bylo
zjisténo, ze ve tfech pripadech byla spokojenost se zivotem vidiciho (participanta kontrolni
skupiny) vys$$i nez jedince téZce zrakove postizeného, u dvou part doslo ke shodg.

Pti zaméfeni na rozdil ve spokojenosti se zivotem mezi danymi vybérovymi soubory, tedy
mezi zrakoveé postizenymi a kontrolnim souborem nezavisle na utvotrenych parech, zjistime, Ze
zivotni spokojenost nevidomych dosahuje mirné vyssich hodnot nez u kontrolni skupiny. Mediany
obou skupin se, podobné jako u vysledné kvality Zivota, lisi velmi malo. Spokojenost se Zivotem
ma ve skuping tézce zrakove postizenych median 72 %, u kontrolni skupiny je to hodnota 69 %.
Rozdil ve spokojenosti se Zivotem mezi danymi skupinami znazoriiuje graf ¢. 4.

Krabicovy graf dle skupin
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Graf ¢. 4 — Porovnani spokojenosti se zivotem u vybérovych soubort
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Statistické ovéfeni Mann-Whitneyovym U-testem neprokazalo rozdil mezi danymi
skupinami (vypocty viz priloha ¢. 11). Tézce zrakové postizeni a vidici danych vybérovych

soubort tedy dosahuji stejné miry spokojenosti se Zivotem.

6.1.3 Vztah kvality Zivota a Zivotni spokojenosti

Podobné jako v nékterych soudobych vyzkumech vyuzivajicich metodu SEIQoL byla
zkoumana mira té€snosti vztahu vysledné kvality Zivota (SEIQoL Indexu) a Zivotni spokojenosti u
jednotlivych participantl danych vyzkumnych soubort.

Spearmannova korelace prokazala velmi vyznamny vztah (R = 0,920323) mezi kvalitou
zivota a spokojenosti u skupiny tézce zrakove postiZzenych. (vypocty viz ptiloha ¢. 12)

U kontrolni skupiny vidicich jedinci byla vysledkem Spearmannovy korelace taktéz

prokazana vysoka kladna korelace (R = 0,888895), tabulka s vypocty je uvedena v ptiloze ¢. 13.

6.1.4 Vybér nejdiilezitéjSich oblasti

vvvvvv

soucasného zivota jedince. V nasledujici tabulce (€. 2) mizeme vidét Cetnosti (pocty uvedeni)
jednotlivych oblasti ve skupin€ nevidomych v porovnani s kontrolni skupinou. Jednotlivé oblasti
byly pro tc¢el vyzkumu seskupeny dle vyznamu do SirSich a obecnégjSich oblasti. Podobny postup

byl zvolen i v diivéjSich vyzkumech. (srov. Westerman et al., 2006; Rybatova a kol., 2006)

OBLASTI Cetnost ve Cetnost v

vyzkumném souboru kontrolnim souboru

nevidomych
rodina 12 12
(vlastni rodina, ptivodni rodina, $irsi rodina, déti, vnoucata)
pratelé 8 11
(pratelstvi, kamaradi, znami, vztahy, spolecenstvi lidi)
volnocasové aktivity 10 8

(zabava, konicky, sport, kutilstvi a zahrada, hudba a hrani,

aktivity v SONS, jidlo)

zdravi 8 10

(celkovy zdravotni stav)

prace 7 11

(zaméstnani, povolani)

partner 6 7
(partnerka, manzel/ka, pfitel/kyn¢)

vzdélavani 6 4

(Skola, studium, vzd€lani)
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finance 3 5

(financni zajisténi, piijmy, penize)

pes 4 1
(psi, vodici pes)

vira 1 2

(duchovni zivot)

Zivotni podminky 1 1

(prostiedi, ve kt. ziji, politicka situace)

pomoc druhym 1 1
(charitativni aktivity, dobrovolnictvi)

domaéacnost 1 2
(bydleni)

samostatnost 2 0

(osamostatnéni)

vyvoj a zmény 2 0
technika 3 0
(pogitag, piistup k informacim)

celkem 75 75

Tabulka ¢. 2 — Vybér oblasti

Pti bliz§im pohledu na ¢etnosti oblasti u jednotlivych skupin vidime, Ze mezi skupinami
neni v zadné z nich velmi vyrazny rozdil.
Stejny pocet uvedeni byl napf. zjistén u oblasti rodina. Tato oblast zaroven nabyla i nejveétsi

Cetnosti. Byly do ni zafazeny i individualné vyjasnéné oblasti jako dcera, syn, vnoucata. Obecné

vvvvvv
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osamostatnily, jmenovali jako zvlastni oblast déti, pfip. vnoucata a jako dalsi oblast vybrali svého
partnera ¢i manzela. Ptimé vymezeni oblasti jako ,,déti ¢i vnoucata“ bez uvedeni oblasti ,,partner
se objevilo u vdovci a vdov ¢i jedinct vyrazné nespokojenych v partnerském vztahu.

Oblast pratelé patiila k jedné z nejcastéji uvadénych oblasti jak u nevidomych (8), tak u
jedinct vidicich (11). Rozdil v Cetnostech je roven tfem, coz patii v ramei téchto vyméra k tém
vétsim. Zeny mély tendenci vymezovat tuto oblast na kontakt s kamaradkami &i spratelenymi pary.
Muzi si tuto oblast definovali spiSe jako kontakt s prateli a vztahy s lidmi obecné.

K dalsim z nejcast&ji vybiranych oblasti patiilo zdravi. Tuto oblast uvedlo mirné vice

Volnocasové aktivity patiily k druhé nejéastéji uvadéné oblasti u nevidicich (10). Ve skupiné

vidicich tuto oblast uvedlo o dva mén¢. Pokud byla oblast vymezena konkrétné, $lo nejcastéji o
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sport nebo aktivity spojené s pfirodou. Na tuto oblast byli vétSinou zaméfeni jedinci mladsiho véku,
nezijici v dlouhodobém vztahu ¢i jedinci nezaméstnani.

Nejvétsi rozdil v Cetnostech (4) vykazala oblast prdce. Ve skupiné vidicich ji uvedlo
11 participantd, tedy vice nez dvé tetiny. U skupiny nevidicich to byla mensi polovina (7). Tuto
oblast uvadéli jedinci pracujici ¢i hledajici zaméstnani.

Vzdeélani pattilo k oblastem mirné ¢astéji uvadénym u nevidicich. V Cetnostech u obou
skupin hral roli fakt, Ze n€kolik participantd dokoncuje studium na vysoké Skole a institucionalné
se vzdélava.

K dvéma specifickym oblastem patii pes a technika. U obou z nich se objevil rozdil
v ¢etnostech rovny tiem, s prevazujicim uvedenim oblasti u nevidomych. U oblasti pes hralo
dilezitou roli zatazeni vodicich psi, v ptipadé techniky potom specialné upravené vybaveni pro
nevidomé, které jim umoziuje lep$i komunikaci a pfistup k informacim. Je pravdépodobné, ze
vidici ¢ast populace toto povazuje za samoziejmost nebo zde muze hrat urcitou roli nizsi finan¢ni
nakladnost.

Oblast financi uvedla jedna tfetina vidicich a o dva méné nevidicich. Uvedeni oblasti bylo
Casto zvazovano v souvislosti s oblasti prace.

Ke specifické oblasti techniky, kterou neuvedl zadny z participantd kontrolni skupiny, se
pridavaji i oblasti samostatnost a vyvoj a zmény, jez byly taktéz uvedeny pouze nevidicimi.

Mezi oblasti, které byly zastoupeny v obou skupinach, av§ak ve velmi malych Cetnostech,
patii vira, zivotni podminky, pomoc druhym, domdcnost. Tyto oblasti vzhledem ke své specifi¢nosti
nebyly zatazeny do zadné z piedchozich kategorii.

Ovéteni rozdilu mezi Cetnostmi danych oblasti uvedenych vyzkumnymi soubory bylo
testovano Kolmogorovovym-Smirnovym testem, ktery prokazal, ze mezi skupinami neni
signifikantné vyznamny rozdil. Tedy ze skupina vidicich a nevidicich se vyznamné nelisi ve vybéru
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vyzkumu. Vypocet je uveden v ptiloze ¢. 14.

6.1.5 Priamérna spokojenost a vzijemna diileZitost oblasti

V podkapitole 6.1.2 jsme se zabyvali porovnanim vysledkl celkové Zivotni spokojenosti u
skupiny vidicich a nevidicich. Nyni se zaméfime na porovnani prumérné spokojenosti
v jednotlivych oblastech a na porovnani vzajemné dilezitosti oblasti podle toho, jak je participanti
vnimaji. Konkrétni priméry jsou v tabulce ¢. 3. Priméry jsou uvedeny u oblasti, které maji u
daného souboru cCetnost nejméné 3. Hodnota primérd byla zaokrouhlena na cela &isla. Pii
porovnavani byly vzaty v avahu pouze ty oblasti, které se vyskytly vice nez tfikrat v obou

souborech.
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SOUBOR NEVIDOMYCH KONTROLNI SOUBOR

OBLASTI primérna primérna primérna primérna

spokojenost dilezitost spokojenost dilezitost
rodina 82 % 25 % 79 % 26 %
zdravi 59 % 26 % 69 % 28 %
pratelé 69 % 19 % 79 % 19 %
volnocasové aktivity | 68 % 17 % 66 % 19 %
prace 73 % 16 % 53 % 13 %
partner 63 % 22 % 65 % 22 %
vzdélavani 60 % 14 % 50 % 18 %
finance 62 % 10 % 46 % 12 %
pes 93 % 21 % - -
technika 81 % 15 % - -
vyvoj a zmény - - - -
samostatnost - - - -
vira - - - -
Zivotni podminky - - - -
pomoc druhym - - - -
domacnost - - - -

Tabulka ¢. 3 — Primérna spokojenost a vzajemna dilezitost v oblastech

V prisuzovani dilezitosti jednotlivym oblastem byl u obou skupin zjistén podobny trend.
Oba soubory prisuzuji shodné nejvyssi dilezitost oblasti zdravi, na druhém misté roding, partner
dosahl treti nejvyssi primérné dulezitosti. V prumérné spokojenosti se jiz dané soubory shoduji
pouze v oblasti s nejvyssi primérnou spokojenosti, kterou je rodina. U vidicich dosahuje stejné
hodnoty i oblast pratelé. Na druhém misté je u nich zdravi a na tfetim primérna spokojenost
s volnocCasovymi aktivitami. Nevidomi vykazuji druhou nejvyssi primérnou spokojenosti v oblasti
prace, tieti nejvyssi pak v oblasti pratelé.

I kdyZ u vétSiny oblasti nelze najit mezi skupinami vyrazné rozdily, pokusime se je kratce
porovnat. Oblasti zdravi ptikladaji obé skupiny pfiblizn¢ stejnou dulezitost, jejich spokojenost
v této oblasti se vSak mirné lisi. Primérnou spokojenost se zdravim maji o deset procent vyssi
jedinci kontrolni skupiny vidicich. Podobného desetiprocentniho rozdilu se zachovanim stejné
dilezitosti si mizeme povSimnout i u oblasti prdtelé. Taktéz o 10 procent vyssi primérnou
spokojenost vykazuji nevidomi jedinci v oblasti vzdélani, i kdyz mu piikladaji mensi prumérnou
dilezitost nez vidici. K oblastem s nejvétsim rozdilem ve spokojenosti patfi finance. 1 kdyz jsou
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nevidicich. Rozdil mezi priméry je 16 procent. Prdce tvori oblast s nejvétsimi rozdily jak
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primérna spokojenost s ni je o 20 procent vyssi nez u vidicich.

Rozdily mezi primérnou dilezitosti a primérnou spokojenosti u obou skupin byly
statisticky provéfeny. Kolmogoroviiv-Smirnovuv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
danymi skupinami v primérné dilezitosti danych oblasti (tabulka s vypocty je v ptiloze €. 15).
Toto zjisténi oveéfilo spravnost hypotézy ¢. 4 o tom, Ze mezi nevidomymi a kontrolnim souborem

Kolmogoroviiv-Smirnovilv test neprokazal signifikantni rozdil ani mezi primérnou
spokojenosti v danych oblastech u skupiny vidicich v porovnani s nevidicimi (tabulka s vypoéty je
v priloze ¢. 16). Toto zjisténi vede k ptijeti hypotézy €. 3 o tom, ze v prumeérné spokojenosti ve
vybranych oblastech neni mezi nevidicimi a vidicimi rozdil.

U oblasti s vét§im Cetnostnim zastoupenim u obou skupin (rodina, zdravi, prace, partner,
pratelé, volnocasové aktivity) byl rozdil ve spokojenosti mezi skupinami zjistovan jednotlive
pomoci Mann-Whitneyova U-testu. Nepracovalo se s primérnou spokojenosti, ale s jednotlivymi
naméfenymi hodnotami. V zadné z téchto oblasti vSak test neprokazal odlisnost danych skupin.
Statistické vyznamnosti byl nejblize rozdil mezi nevidicimi a vidicimi ve spokojenosti s oblasti

prace.

6.2 Shrnuti ovéreni platnosti hypotéz

Z vySe uvedenych vysledkt, ziskanych pomoci upravené metody SEIQoL a jejich

statistického ovéreni vychazime pii posuzovani platnosti hypotéz tohoto vyzkumu.

H1: Ptedpokladame, Ze neni signifikantni rozdil mezi kvalitou zivota tézce zrakove
postizenych a kvalitou Zivota jedincti bez tohoto postiZeni.

Tato hypotéza se potvrdila. Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi kvalitou zivota (SEIQoL
Indexy) téZzce zrakové postizenych a kontrolni skupinou. Subjektivné vnimana kvalita Zivota tézce

zrakové postizenych a jedincti bez tohoto postiZeni je tedy pfiblizné stejna.

H2: Predpokladame, ze nejdulezitéjsi zivotni oblasti vybrané tézce zrakové postizenymi a
jedinci bez tohoto postizeni se budou signifikantné lisit.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Nebyl zjistén signifikantni rozdil ve vybéru nejdilezitéjsich

zivotnich oblasti mezi danymi skupinami. T¢Zce zrakové postizeni a jedinci bez tohoto postizeni
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H3: Predpokladame, ze primérna spokojenost v konkrétnich oblastech se mezi skupinami

signifikantné nelisi.
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Tato hypotéza se potvrdila. Mezi skupinami nebyl zjistén signifikantni rozdil v primérné
spokojenosti v konkrétnich oblastech. TéZce zrakové postizeni a jedinci bez toho postizeni jsou

tedy ve vybranych oblastech primérné stejné spokojeni.

H4: Predpokladame, Ze prumérnd dulezitost jednotlivych oblasti se mezi skupinami
signifikantné nelisi.

Tato hypotéza se potvrdila. Mezi skupinami nebyl zjistén signifikantni rozdil v primérné
dilezitosti, kterou ptrikladali jednotlivym oblastem. TéZce zrakové postizeni a jedinci bez tohoto

postizeni tedy prikladaji priblizn€ stejnou primérnou dilezitost jednotlivym oblastem, které
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6.3 Vysledky analyzy rozhovori

Analyzou rozhovortt vzniklo nasledujicich 12 kategorii a jejich subkategorii, v nichz
mizeme sledovat opakujici se vzorce, které jsou uvedené v odtrzcich. Dané kategorie a
subkategorie jsou sice vymezeny, jejich obsah se vSak v nékterych pfipadech prolina ¢i vzajemné
ovliviiuje. Jednotlivé vzorce jsou doplnény o konkrétni charakteristické vyroky zachycené pfi

rozhovoru.

6.3.1 Kategorie rodina

Téma rodina bylo probirdno ve vSech rozhovorech s tézce zrakové postizenymi
participanty (15), a to 1 v pfipadé, Ze si tuto oblast nevybrali jako jednu z péti nejdilezitéjSich
oblasti pii metodé SEIQoL. Ze ziskanych informaci o rodiné vystupuji nasledujici subkategorie a

$ nimi spojené vzorce:

Atmosféra v pivodni rodiné a vztahy (minulost i sou¢asnost)

»  Pretrvavajici dobré vztahy - necelé dvé tretiny participantti (9) vyslovné hodnoti vztahy
s rodi¢i, sourozenci a pifibuznymi jako pé&kné nebo dobré, i pies drobné neshody.
Pravidelné se navstévuji, napt. o vikendech, telefonuji si nebo jsou denné v kontaktu,
protoze bydli v jedné domacnosti.

»  Viazné vztahy — 3 participanti popisuji své vztahy s ptvodni rodinou jako vlazné, spojené
s obcasnym kontaktem pouze nékolikrat roéné. Uvadéji malou vzajemnou informovanost o
tom, ¢im kdo zije, a nedostatek porozuméni, nezavisle na vad¢.

»  Deédicnost vady — necela tfetina participanti (4) uvadi vliv dédi¢nosti zrakové vady na
atmosféru v ptivodni rodiné zvlasté v dob¢, kdy vyrustali. Zmifuji prozivani pocitd viny u
rodicd, kteti védeli o dédicnosti vady a riziku postizeni ditéte zrakovou vadou, a ptesto se
rozhodli déti mit, s nadgji, Ze jejich dité¢ nebude mit zrakové postizeni. Soucasné byly

uvedeny reakce, kdy zrakové postizené déti vinily za vadu své rodice.
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., Vinil jsem rodice za to, Ze mé vitbec meli, protoze o risku postizeni zrakovou
vadou vedeli. Mél jsem problém se s tim vyrovnat, byly to samé vypady a premrsténé
reakce proti rodicuim. O nékolik let pozdéji jsem to pochopil, a kdyz jsem chtél mit viastni
deti, tak jsem to také risknul.

Tii participanti uvadeji, Ze se onemocnéni postihujici zrak objevilo pozdéji i u
jejich sourozenct, vétSinou mladSich. Vzhledem ke zkuSenosti v rodin€ bylo zachyceno
diive a vysledkem je men$i mira postizeni. Nevidomi naznacuji mozny vznik
problematickych vztahli s témito sourozenci, sami ho vsak neuvadéji. Zrak téchto
sourozencll byl v podstaté ,,zachranén* diky zkuSenostem rodiny, kdy jedno dit€ jiz o zrak
prislo ¢asto kvuli tomu, Ze onemocnéni nebylo v¢as zachyceno.

»  Patologické jevy — necela jedna tfetina participantti (4 muzi) uvedla, Ze atmosféra jejich
rodiny byla ¢i stale je vyrazné ovlivnéna chovanim otce, které miizeme oznacit jako
patologické. Nevidomi od narozeni (3) uvedli, Ze jejich otec propadl alkoholu, coz celkové
ovlivnilo vzajemné vztahy v rodin€ i atmosféru. V jednom piipadé participant pfimo
pojmenoval, Ze u nich doma dochazelo ze strany otce k domacimu nasili. VSichni ¢tyfi

shodné uvadgji, Ze otec se bud’ ze zavislosti na alkoholu vylécil, nebo z rodiny odesel.

Reakce rodiny na ztratu zraku u jejich ditéte/pribuzného a jeji prijeti okolim
»  Primérena reakce se snahou o aktivizaci — tietina dotazanych uvadi, ze reakce alespon
jednoho z rodi¢u byla pfiméfena a to v tom smyslu, Ze nevidomého podpoftili, na vadu si
postupné spolecné zvykli, snazili se dité¢ aktivizovat a zapojit do bézného fungovani. Tito
rodi¢e zacali aktivné vyhledavat informace a dostupnou pomoc ve specializovanych
centrech. Nékteri se spolu s détmi zacali ucit Braillovo pismo, jedna z matek se dokonce
stala predsedkyni mistni odbocky SONS. Tyto odpovédi uvadéli pievazné nevidomi od
narozeni.
,Rodice byli radi, Ze jsem to (inkubator, pozn.) preZila. Bylo to pro né neco
neznamého, ale rodice jsou akcni, a tak se k tomu taky postavili. **

»  Neprijeti vady rodici a pribuznymi — u prakticky nevidomych, u kterych se vada objevila
v pozdéjsim véku (5) méla reakce rodiny opacny trend, nez je popsano v piedchozim
vzorci. Zvlasté matky nebyly a nejsou schopné akceptovat, ze jejich dosp€lé déti témét
ztratily zrak a jsou v invalidnim dichodu. Vzhledem k tomu, Ze dani prakticky nevidomi
jedinci byli schopni vnimat ¢aste¢né obrysy, stiny a kontury v urCitych thlech, stala se
vada pro rodiCe nepiedstavitelna a nepiijatelnd. Stava se, ze jim okoli tvrdi, ze pfece vidi a
o jejich vadu se nezajimaji, protoze ji vubec nepiipoustéji. Pracovni neschopnost se
rodi¢im zda nepatfiéna, stejné jako zvySenda pomoc a podpora od Clend jejich vlastni
rodiny — partnerti, déti. Tito jedinci s postiZenim prozivali nepochopeni ze strany rodicl
velmi silng, zvIasté v dobg, kdy potiebovali, aby jim byli oporou. Cast z této skupiny (2

zeny) uvadi, ze si s rodi¢i nerozumi a nestykaji se praveé kvuli tomuto nepochopeni od doby
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ztraty zraku. Jedna z Zen dodava, Ze jeji matka vadu své dcery nedokazala ptijmout az do
smrti. Druha ¢ast této skupiny (2 muzi) uvadi, ze rodina si vadu pIln¢ neuvédomuje a musi
se o vSechno postarat sami bez pomoci. Tito muzi uvadéji, Zze se tedy snazi na sobé
nenechavat nic znat a snazi se chovat opravdu, jako by vadu neméli.

Stud - tfi nevidomi uvadéji, ze u svych rodin vnimaji stud, s jakym se o jejich vade
vyjadiuji pted okolim. Jedna zena uvadi, Ze praveé tento fakt dost komplikuje jeji vztah
s matkou a sestrou, ji samotnou to velmi mrzi. Dva nevidomi uvadéji, Ze jejich sourozenci
v pfiblizn¢ stejném véku, jako jsou oni, nechtéli v dob& dospivani s nimi nikam chodit ani
je doprovazet, kdyz pottebovali, protoze se za své sourozence stydéli nebo nechtéli, aby to

vypadalo, Ze jsou to jejich partneti.

Vztah s détmi

6.3.2

Obavy z dedicnosti vady — Ctyfi participanti uvedli, ze méli nebo maji strach z toho, Ze
jejich dité¢ bude mit také zrakovou vadu. Dva muzi uvadéji, Ze se prosté rozhodli to
risknout s védomim, Ze postizeni hrozi. Jeden z téchto muzi dodal, Ze po tom, co se u
jejich ditéte také choroba objevila, se uz s manzelkou rozhodli dalsi déti nemit. Jedna zena
primo uvadi, ze déti radéji nechtéla.

,Déti jsem si netroufla mit. Nechtéla jsem riskovat. Bylo to mé nejtézsi Zivotni
rozhodnuti. Nechtéla jsem zazit, Ze by moje déti mély taky vadu zraku. *
Nepochopeni vady détmi — prakticky nevidomi (2), u kterych zrakové potize nastaly
v pozd¢&jsim véku, popisuji, Ze jejich dospivajici déti si zrakovou vadu svého rodice viibec
neuvédomuji, neberou na ni ohled ani se nesnazi svoje chovani néjak prizpusobit.
Participanti tento fakt prozivaji s negativnimi emocemi, v dospélych détech neciti oporu.

,Doma je jesté porad ten nejmladsi, ktery mi pomahd v domdcnosti i s praci.
Ostatni si to neuvédomuji, nedokdazou si to predstavit. Rikaji tieba: ...copak ses slepd, Ze
delas to a to?A ja jim na to odpovim ano, mam na to papir. Ale oni za to nemizou, nejsou
uz doma, tak si to neuvedomuyji. **
Viiv zrakové vady rodice na vyspélost ditete — jeden nevidomy muz popsal vztah s dcerou a
jeji chovani nasledovné:

., Dcera je na svij vek velmi vyspéla. Vi, kdy miize byt ditetem a kdy je zase
potieba, aby byla dospélejsi a prebrala zodpovédnost. Cestujeme spolu, md dobrou

orientaci. Musime ale myslet na to, abychom ji dali dost prostoru i pro jeji détsky svet, tak

Ji obcas podporuju v takovych hloupostech... "

Kategorie pratelé

vvvvvv

8 participantl. Z rozhovort s nimi vyplynuly nasledujici subkategorie a s nimi spojené vzorce:
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Okruh lidi, se kterymi se setkivam

Spoluzaci ze skoly a kolegové z prace — polovina jedinct, ktefi si oblast pfatelé vybrali
mezi nejdilezitéjsich 5 zivotnich oblasti, se nejcastéji styka se spoluzaky ze skoly, s nimiz
studovali nebo jesté studuji. Dva mluvi o kolezich z prace.
Uzivatelé ze SONS nebo TyfloCentra — polovina taktéz uvadi, Ze se nejCastéji potkava
s lidmi ze SONS nebo TyfloCentra. Napft. na akcich potadanych témito organizacemi, pti
pravidelném programu béhem tydne nebo i mimo tato centra. Nevidomi pracovnici téchto
organizaci uvadéji, ze jsou to sice jejich uzivatelé, ale soucasn¢ i pratelé.
Mistni komunita obyvatel — dva nevidomi muZi popisuji obtize s proniknutim do komunity
obyvatel v misté, kam se prestéhovali. Chybi jim znami v misté bydlisté. Kontakt pro né
neni snadné navazat, chybi jim spole¢né zazitky, iniciovat komunikaci je pro n¢ obtizné.
Vetsina vidicich/nevidicich pratel — polovina participantd, ktefi si vybrali tuto kategorii
jako jednu z nejdulezitéjSich, uvedla, Ze vétSina jejich pratel je vidicich. U zbytku
pievazovali nevidici pratelé nebo pomér ptl na ptl. Objevili se i rizné radikalnéjsi nazory
jako naptiklad ten nasledujici:

., Nevim, co by mi kontakt s nimi (nevidomymi, pozn.) mél dat, nepotiebuju ho.
Nemam moc kontaktit na nevidomé. DiilezZité pro mé je, zda jsou verici ¢i neverici. Chtéla

bych najit vic nevidomych, co jsou zarovern verici.

Rozdily v kontaktu s vidicimi a nevidicimi prateli

Kontakt s vidicimi jako normdlni kontakt — tii participanti opakované uvadéli, zZe
nerozliSuji kontakt mezi vidicim a nevidicim. Komunikace s vidicimi jim piipada
normalni, bavi se o béZnych vécech ne o nemocech nebo obtizich jako se zrakovym
postizenim. Tento kontakt popisuji zaroven jako vyzvu a moznost ukazat, Zze lze Zit
spokojeny a $tastny zivot i s vadou.

Nepochopeni nevidicich vidicimi — tf1 jedinci uvedli, Ze v kontaktu s vidicimi vnimaji urcité
nevyhody dané zvlasté neadekvatnimi reakcemi vidicich — c¢asto nechapou svét
nevidomych, nedokazou si predstavit jejich bézné fungovani nebo je prilis lituji, coz
nevidomi vnimaji jako obtézujici. Dohromady to ptisobi tak, ze se jim z téchto divodl
nechtéji a nemohou svétit se svymi problémy.

Vyhody kontaktu s nevidomymi prateli — tii participanti rozvinuli vyhody kontaktu
s nevidomymi prateli. Jako nejvétsi vyhodu uvadéli vyménu zkuSenosti a jejich sdileni.
Lep$i moznost pochopit toho druhého a vcitit se do néj. Opakované zminovali také
moznost uzpusobit si setkani a aktivity jejich zrakovym moznostem.

ZkuSenost s nevidicimi a vidicimi prateli v mladi — dva muzi shodné uvedli, Ze je pfinosné,
aby alespon v mladi nevidomi méli zkuSenost s nevidicimi i vidicimi pfateli, aby mohli
porovnavat a naucili se dobfe komunikovat. Jeden z muzi uvadi, Ze jeho nevidomi
kamaradi, ktefi byli v dobé Skolni dochazky integrovani, se ¢asto s nevidicima uz ani

,,neuméeli stykat.
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Vliv vady na utvareni pratelstvi a vztah s prateli

6.3.3

Viiv stereotypii na tvorbu pratelstvi — nevidomi uvadeji, ze ve spole¢nosti je obecné mala
informovanost o problematice této vady a Zivoté nevidomych. Tii nevidomi vnimaji
spolecnost jako stigmatizujici. Uvadéji, ze nechtéji, aby se k nim pfistupovalo jako
k nenormalnim, hodnym politovani, rezignovanym a jednoduse jinym. Nevidomi chtéji byt

pro své pratele partnery, ktefi jsou na stejné urovni.

Kategorie manzZelstvi a partnerstvi

vvvvvv

SEIQoL oblast manzel ¢i partner. V jejich odpovédich muizeme Ize sledovat nasledujici

subkategorie a vzorce v nich:

Seznamovani

Seznamky — tfi muzi uvedli, Ze je pro né seznamovani velmi obtizné. Vyuzivaji k nému
nejCastéji internetové seznamky. Mezi vyhodami uvadéji, Ze mohou rovnou napsat, ze
nevidi a ¢ekat jaka bude reakce. Za nevyhodu povazuji fakt, Ze vét$ina lidi si na své profily
¢i do inzeratlh nepiSe objektivni informace a vychvaluje se. Muzi zaroven ptiznavaji, ze
seznamky sice pouzivaji, ale vzhledem k mnoha $patnym zkuSenostem vnimaji navazani
kontaktu pies né jako problematické.

,,...ono cloveku za chvili dojde sila. Jeden a pul roku jsem se pokousel seznamit
pres seznamky. Napsal jsem kolem 80 inzerati a odpovédel asi na 100. Za tu dobu jsem
dostal jen 3 odpovédi, moje soucasna pritelkyné byla jedna z nich. Ted jsme spolu 2,5
roku. Clovéka to prestane bavit. Vétsina kdy? zjisti, Ze jsem nevidomy, tak se ani nechce
setkat, 99% ani neodpovi. *

Diskotéky a kluby — stejni tfi muzi tento zplsob seznameni s tim, Ze je bézny pro vidici
populaci, avSak nevhodny pro nevidici. Jako hlavni divody uvedli ztiZenou orientaci kvili
velkému hluku, pfili§ velké mnozstvi lidi, nepiehlednost a neznamé prosti-edi.

Akce SONS a TyfloCentra — dva participanti uvadéji, Ze je mozné seznamit se na akcich
specializovanych center, dodavaji vSak, Ze na né ¢asto chodi spiSe starsi lidi.

Problém navazat kontakt — vétSina jedincl (4), ktefi si vybrali tuto kategorii mezi
protoze jim chybi informace, které by ziskali pouhym pohledem. Jde v podstaté o to, Ze
nevidomy ani nemusi védét, ze v blizkosti je nékdo pro n¢j atraktivni.

Jeden muz popisuje situaci nasledovneg: ,, Pokud ke mné Zena neprijde sama, tak o ni treba
ani nevim. Po mésté chodim bez hole, takze si Zeny casto nevsSimnou, Ze nevidim a ja
zdaroven nevim, jak na mé reaguji, coz komplikuje navazani konverzace. *

Odhadnout, zda se jim partner bude libit ¢i zda by byl pro n¢ vhodny, vnimaji jako velmi

tézké. Jeden muz vysvétluje, ze je pro néj velmi t€zké odhadnout vék podle hlasu. Témer
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vsichni se shoduji v tom, Ze je pro né dilezity fyzicky kontakt a fyzicka atraktivita, kterou
lze bez zraku tézko zjistit pii prvnim kontaktu. Jeden muz to vystihuje tim, ze zkratka ,,na
prvaim rande si toho druhého holt omakat nemiize .

Zacdatek vztahu po delsi dobé znalosti toho druhého — nevidomi se shoduji, Ze jim trva delsi
dobu, nez toho druhého poznaji. Tti z nich uvedli, Ze jejich vztah zacal az po vice letech,

kdy se znali z prace nebo okruhu pratel.

Preference vidiciho ¢i nevidiciho partnera

6.3.4

Samostatnost — polovina nevidomych, ktera si vybrala tuto oblast, zminuje jako klicovou
nevidi. Samostatnosti mini schopnost samostatné se pohybovat, pfipadné hledat si praci,
postarat se o sebe, nebyt pfehnané zavisly na rodicich.
Preference vidiciho/nevidiciho partnera ¢i partnerky — 4 z této skupiny uvedli, Ze by
preferovali spiSe vidiciho partnera, ale Ze to neni pro né prioritou. Jeden z muzii popisuje,
ze diky vidici partnerce mize poznat mnoho nového, povazuje to za Uplné jiny zivot.
Zbytek skupiny (2 muzi) uvedli, Ze preferuji spiSe nevidici partnerku.

,,Ja osobné jsem mél zabranu. Rikal Jjsem si, nebudu si hledat vidici partnerku. *
Vyhody a nevyhody v pripadé nevidiciho partnera/partnerky — nevidomi se shoduji v tom,
ze pokud je partner nevidomy, tak si 1épe rozumi v problémech se zrakem, maji podobné
zkuSenosti a zajmy, pouzivaji stejné pomticky. Jako nevyhodu vnimaji to, ze jako par jsou
do ur¢ité miry odkazani na pomoc druhych, napf. v péci o déti a domacnost.
Partner nevidomého — polovina nevidomych z této skupiny upozornila na to, ze vidici
partnefi nevidomych jsou casto jedinci, ktefi maji potiebu peCovat o druhé a jsou
altruisti¢ti. Zpravidla jsou to Zeny.

., Vidici partneri nevidomych jsou vzdycky takovi dobrdci, tak je dobré myslet na to,
aby na to moc nedoplaceli. Diilezité je také, aby nevidomy nevymyslel mnoho veci, které

pak nemiize zajistovat, a ziistanou na krku vidicimu partnerovi.

Kategorie volnocasové aktivity

Oblast volnocasovych aktivit ¢i pfimo konkrétni aktivity si mezi 5 nejdilezitéjSich oblasti

vybraly dvé tfetiny participantd (10). Jejich odpovédi mizeme rozdélit do nasledujicich

subkategorii a sledovat v nich nize uvedené vzorce.

Zpisob traveni volného ¢asu

Sport — asi polovina jedinct uvadi, Ze dilezitou naplni jejich volného ¢asu je sport. Jmenuji
sporty specialné upravené pro nevidomé (napt. zvukovou stelbu, show-down, tandemovou
cyklistiku) 1 obvyklé rekreacni sporty (napf. plavani, posilovani, spinning, joga).

Rodina a kamaradi — dva nevidomi uvadéji, ze volny ¢as travi s rodinou. Necela polovina
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travi volny Cas s prateli pii riznych aktivitach a setkanich nebo telefonovanim ptes Skype.
Akce SONS a TyfloCenter — vice nez polovina nevidomych (6), ktera si vybrala tuto oblast,
zminuje, ze pro nalezeni napln¢ volného casu vyuzivda mimo jiné i nabidky
specializovanych center. Ugastni se pravidelnych aktivit, jako jsou jazykové kurzy,
sportovni aktivity, kluby, atp. Z nepravidelnych akci jsou to vylety, exkurze a rekondice.
Dovolené — polovina nevidomych uvadi, ze rada cestuje, at’ uz v ramci republiky nebo do

zahraniCi.

Spokojenost s mnoZstvim a naplni volného ¢asu

Spokojenost — 4 nevidomi uvadéji, Ze jsou s mnozstvim volného ¢asu spokojeni, polovina
z nich dopliuje, Ze je ho nékdy az moc. VSichni ¢tyfi byli v dobé€ rozhovoru nezaméstnani.
Nespokojenost s mnozstvim ¢asu — 3 nevidomi z této skupiny uvadéji, Ze jsou spokojeni
s dostupnymi volnoc¢asovymi aktivitami a svymi koni¢ky, ale nemaji dostatek ¢asu na to se
jim vénovat z divodu pracovni vytiZenosti.

Chybéjici zrakova kontrola — 3 nevidomi uvedli, Ze je ve vybéru aktivit vyrazné limituje
chybéjici zrakova kontrola, coz ma za vysledek ziizeni moznosti. Napi. se nemohou bézné

vénovat urcitym sportim.

6.3.5 Kategorie prace

Oblast prace si ve vzorku nevidomych vybrala mezi pét nejdilezitéjSich oblasti mensi

polovina jedinct (7). Tti z nich v soucasné dob¢ nepracuji, protoze kvuli ztraté zraku pfisli o praci,

jeden studuje.

V jejich odpovédich mizeme sledovat urcité vzorce:

Zamestnani v TyfloCentru — tii ze ¢ty zaméstnanych nevidomych, ktefi si zvolili tuto
oblast jako jednu z nejdilezitéjsich soucastné doby jsou zaméstnani v Tyflocentru nebo
v dilng, kde pracuji nevidomi. Jeden muz pracuje v komeréni sfére.
Prace jako konicek a poslani — vsichni z dané skupiny uvadéji, Ze je prace bavi, je zaroven
jejich konickem a maji z ni dobry pocit.

,,Je pro mé diilezité, abych délala neco, co mé bavi a je pro mé prinosné. Lepsi nez
se nudit. Jinak bych mohla zit z (invalidniho, pozn.) diichodu. *
Spokojenost s pracovni atmosférou — vSichni popisuji dobrou pracovni atmosféru u nich na
pracovisti a kladou na ni velky diraz.
Zména prdce — tfi z dané skupiny uvazuji o tom, Ze by do budoucna chtéli zménit praci.
Toho, Ze by nenasli uplatnéni, se neobavaji.
Vysnéné zaméstnani — 3 pozdé&ji oslepli uvadgéji, ze by se chtéli vénovat praci, na kterou se
pti studiich specializovali, ale kvili ztraté zraku ji nemohou vykonavat.
Zvladani pracovni zatéze a prekdzek — 3 nevidomi uvadéji, ze prace je pro né naro¢na.

Zminuji stres pii presunech, napor na koncentraci, fyzickou naroc¢nost a obtizné dodrzovani
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zrakové hygieny (u prakticky nevidomych). Upozoriuji také na to, Ze rychlost prace
nevidomych je obecné mensi. Jeden z muzl to shrnuje nasledovné:
., Obecné plati, ze nevidomi musi vynakladat nadpriimérnou silu (Cas, energii, intelekt), aby

¢

dosahli priomernych vykon. *

6.3.6 Kategorie finance

Z rozhovort s nevidomymi jedinci, ktefi si jako jednu z nejdulezitéj$ich oblasti vybrali finance,
vyplyvaji nize uvedené vzorce. Zajimavé je, ze si tuto oblast vybraly prakticky nevidomé pozdéji
osleplé zeny, které neziji samy.

»  Relativni spokojenost s financni situaci a Zivotni urovni — vSechny tfi udavaji, Ze jsou

docela spokojené.

»  Spolecné finance domdcnosti s hlavnim prispénim manzela — participantky uvadéji, ze maji

s manzelem spole¢né finance. Jejich prispéni do domaciho rozpoctu invalidnim dichodem
a privydélky samy hodnoti jako ne ptilis velké.
»  Neschopnost samostatné se uzivit ze svych soucasnych prijmii — vSechny tii zeny projevily

vazné pochyby o tom, ze by byly schopné se samy ze svych soucasnych piijmi uzivit.

6.3.7 Kategorie zdravi

Oblast zdravi ¢i zdravotni stav patfila k jedné z nejCastéji jmenovanych oblasti (8).
V rozhovoru na toto téma se objevily nasledujici vzorce:

»  Zdravi jako stav fyzicky a psychicky — 3 z dané skupiny chapou zdravi v §irSim smyslu.
Uvadgji, ze ho nevztahuji pfimo k jejich zrakové vadé nebo nemocem. Zdravi je pro né
celkovy stav psychiky a téla. Velky diraz kladou na schopnost pohybovat se.

»  Hodnoceni zdravotniho stavu porovnanim se zrakem — 2 z dané skupiny popsaly, Ze kdyz
se zamysleji nad svym zdravotnim stavem, porovnavaji vSe se zrakem a vaznosti tohoto
postiZzeni.

»  Stabilizace stavu — 2 zeny uvedly, Ze pro jejich spokojenost se zdravim je kli¢ové, zda se
choroba (jakakoli) nezhorSuje. Pokud je stav relativné stabilizovany, mohou se na situaci
1épe adaptovat.

»  Zdravy zZivotni styl — 3 nevidomi si uvédomuji, Ze je dilezité snazit se o zdravy Zivotni styl,
délat néco pro své zdravi. Prispiva k tomu podle nich napt. pravidelny pohyb ¢i zdrava

strava.

6.3.8 Kategorie vzdélani, vzdélavani, Skola

vvvvvv

muzeme sledovat nize uvedené vzorce.
»  Potreba dalsiho vzdélavani — polovina z dané skupiny uvadi, Ze je pro ni velmi dilezité se

dale vzdélavat v novych oblastech a osvojovat si dal$i dovednosti. Tento sviij postoj
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nevztahuji ke standardnim stupiiim vzdélani, ale k dalsimu vzdélavani obecné.
v Vzdelavani jako zabava — polovina uvadi, Ze uceni se né¢emu novému jim piinasi radost,
pozitivni impulzy a bavi je.

»  Nadhled — dva nevidomi dodavaji, Ze dal$i vzdélavani jim pomaha k vétsimu nadhledu,

vvvvvv

vvvvvv

soucasného zivota. Souviseji s ni nasledujici vzorce:
»  Samostatny pohyb — oba dva nevidomi povazuji samostatny pohyb (tj. dobrou znalost
prostorové orientace) za jeden ze znakli samostatnosti.
= Samostatné bydleni - oba dva nevidomi ho povazuji za jeden ze znakii samostatnosti.
»  Tlak rodiny na samostatnost — v souvislosti s rodinou a vyrtstanim uvedli 4 participanti
z celé skupiny (15), ze jejich rodice kladli velky diiraz na to, aby byli samostatni a uméli se
o0 sebe postarat. Jedna z nevidomych zen popisuje situaci nasledovné:
, Rodice byli hodné pedanticti. Vedli me k samostatnosti, ale nechali to dost na
mné, abych se s tim néjak poprala, moc mi v tom nepomohli. *
v Obtize pri osamostatiiovani — tfetina nevidomych z celé skupiny (15) uvedla, zZe
osamostatinovani od rodiny bylo ¢i je obtizné. Hlavnim divodem je strach rodici, zda
jejich déti zvladnou postarat se samy o sebe. Zaroven uvadi velkou zavislost rodi¢i na

détech a obracené, kterou je potieba uvolnit. Nevidomi uvedli, Ze v nekterych piipadech

museli velké kroky osamostatnéni (napt. odstéhovani se) ucinit proti vili rodica.

6.3.10 Kategorie vyvoj a zmény

Dvé nevidomé Zeny si mezi pét nejdulezitéjsich oblasti zivota vybraly vyvoj a zmény. Shodné
u nich nachazime nasledujici vzorce:
»  Prekondvani krizi a vyvoj vprred — obé dvé uvadgji, Ze je potfeba pieklenout krize a zmény,
vidét pozitivni pfinosy a postupovat dal.
v Aktivni hledani viastniho smérovani — tyto zeny uvadéji, ze je dulezité sledovat impulzy

z venci, pracovat s informacemi a vzit osud do svych rukou.

6.3.11 Kategorie pes

Tuto specifickou oblast si vybrala necela tfetina participantt (4). V rozhovoru s nimi se
opakovaly nasledujici vzorce:

»  Pes jako priivodce — vSichni, kdo si vybrali tuto oblast, uvedli, ze pes pro né znamena

moznost samostatného a bezpecného pohybu, ,,nahradu za oci“. Cesta s nim neni tak

psychicky naro¢na jako kdyz jdou pouze s holi.
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Pes jako spolecnik — vSichni nevidomi s této skupiny uvadéji, Ze pes je pro né zaroven
celodenni spole¢nik, s kterym jsou v emocionalnim spojeni. Psa vnimaji jako psychickou
oporu.

Pes jako prostrednik komunikace — 2 nevidomi uvadgji, ze diky psovi se jim dafi 1épe
navazat kontakt s okolim, naptiklad s lidmi na zastavce nebo pti venéeni. Pes je téma, pfes

které je pro vidici lidi jednodussi navazat s nevidomym komunikaci, resp. zacit na néj

vubec mluvit.

6.3.12 Kategorie technika, pristup k informacim

Tuto oblast si vybrali jako jednu z nejdilezitéjSich 3 nevidomi. V jejich odpovédich mizeme

sledovat nize uvedené vzorce:

Technika umoznuje studovat a pracovat — nevidomi shodné uvedli, Ze specializovana
technika jim zprostiedkuje pfistup k informacim a jejich zpracovani, coz jim umoziuje
studovat a pracovat.

Slozitost techniky — dva nevidomi uvadgji, ze ovladani neékterych pomicek a zafizeni pro
nevidomé je dosti komplikované.

Internet — nevidomi si uvédomuji diilezitou roli internetu jako zdroje informaci o déni ve
spole¢nosti, zdroje zabavy i vzdélavani, napf. formou pfistupu ke zvukovym kniham,
hudbé a filmam.

Cas — nevidomi uvadgji, ze jsou s moznostmi ziskani a mnozstvim dostupnych informaci

spokojeni. Uvadi v§ak, Ze jim chybi dostatek Casu.
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7 Diskuze

Kvalita zivota téZce zrakové postizenych je Sirokym tématem, které vSak v psychologii neni
prilis pevné uchopené a ukotvené. K teoretickému zorientovani se v této problematice mi pomohlo
zpracovani ro¢nikové prace na toto téma, ve kterém jsem zaroven pilotné pouzila ustné zadanou
metodu SEIQoL a navrhla jeji mozné upraveni pro zrakové postizené. V diplomové praci navazuji
na zpracované informace o kvalité Zivota, metodé SEIQoL a psychologickych aspektech zrakového
postizeni. Pomoci vysledkl z upravené metody SEIQoL aplikované u patnacti tézce zrakove
postizenych a patnacti jedincl bez tohoto postizeni jsem dosla k vysledkim, které podporuji
hypotézu, ze subjektivné vnimana kvalita zivota danych skupin se nelisi. Toto zji§téni je v rozporu
s nékterymi studiemi, které referuji o tom, ze kvalita Zivota nevidomych je niz$i nez u vidici
populace. (srov. Scott et al., 1999; Gall et al, 2009) Tyto vyzkumy se vSak zabyvaji kvalitou Zivota
vztahujici se ke zdravi, tedy zamétuji se spiSe na aspekty dilezité pro zdravotnictvi nez pro
psychologii. Vysledky vyzkumu této prace naopak potvrzuji zavéry vyzkumu, které cituje Mares
(2005) a jsou uvadény jako paradoxni. Tyto referuji o tom, Ze pacienti trpici chronickym
onemocnénim hodnoti kvalitu svého Zivota podobné vysoko jako zdravi lidé.

Pro zachyceni kvality Zivota u obou skupin byla modifikovana metoda SEIQoL. Vybrana
byla proto, Ze se zaméfuje na subjektivni kvalitu zivota jedince, vychazejici z oblasti, které
povazuje za dulezité. Mezi deseti metodami, které uznava Svétova zdravotnicka organizace pro
zjistovani kvality zivota, je SEIQoL jedinou metodou, ktera se zaméfuje na ,,individualni®, tedy
subjektivni kvalitu Zivota tak jak k ni ptistupuje psychologie. (Joyce et al., 2003)

K upravé této metody jsem dosla po hlubSim prostudovani materialt k metodé SEIQoL a
pilotnim pokusu zaddvat metodu Gstni formou. Vzhledem k ¢etnym modifikacim této metody, které
byly pouzity v zahrani¢nich vyzkumech, se domnivam, v tomto pfipadé jde o zménu minimalni.
Zakladni prvky a myslenky ptivodni metody SEIQoL, resp. SEIQoL-DW, jsou plné zachovany.
Metoda, ktera je v naSich ¢eskych podminkach znama jako tabulka a prace s Cisly, se zménila na
kontaktni a interaktivni formu, kterou je mozné pouzit i bez pfitomnosti zrakové kontroly
testovaného. Nevidomost tedy nemusi pattit k pfipadim, ve kterych nelze metodu SEIQoL pouzit,
tak jak na to upozornuje napt. Westerman a kol. (2006). Jsem si védoma, ze kontakt vyzkumnika
s participantem v prubéhu zadavani metody a sbéru dat s sebou nese uskali zkresleni vysledkd.
Domnivam se vSak, Ze takto upravena forma SEIQoL pifinas$i mensi riziko zkresleni nez ustni
zadavani, pii kterém se v pilotnich pokusech nezanedbatelné projevil vliv socialniho tlaku.
Vyhodou kontaktu vyzkumnika a participanta pifi zadavani metody je ujisténi, Ze jedinec spravné
pochopil zadani, coz vyzkumnik zjisti z jeho vykonu. Toto vede k jistoté, Ze si participant mezi
v pojeti metody SEIQoL oblastmi jsou. Umoznuje také poznamenat si slovni komentafr, ktery
participant v prubéhu metody dodava. V tom je mozné sledovat vyhodu oproti hromadnému
zadavani této metody, kde Casto dochazi k tomu, Ze jedinci postup pii metodé nepochopi, mezi

oblasti fadi obecné cile, jako napt. Stésti nebo spokojenost, opakuji dané oblasti ¢i vyberou méné
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nez 5 oblasti atp. (srov. Rybarova a kol., 2006; Jane¢kova, 2008; Oc¢enaskova, 2009) I kdyz kontakt
mezi vyzkumnikem a participantem v upravené metodé SEIQoL povazuji pfevazné za ptinosny,
jsem si védoma zvysSeného naroku na jednotnost chovani vyzkumnika pfi zadavani, reagovani na
dotazy a v prubé&hu celého kontaktu s participantem. Westerman a kol. (2006) upozoriuji také na
to, ze je dulezité, aby se vyzkumnik vyhnul pfed¢asné kategorizaci oblasti, které jedinec jmenuje, a
ponechal mu dostatek ¢asu na to, aby sam formuloval, jakou oblast ma namysli a co v§echno do ni
patfi. Védoma si téchto moznych zkresleni snazila jsem se o to, aby prubéh zadavani a sbéru dat
byl z mé strany coby vyzkumnika jednotny. Pro vysvétleni metody jsem pouzivala piedem
pripraveného textu, dotazy a reakce se v podstaté opakovaly, proto nebylo obtizné zachovat urcitou
miru jednotnosti.

Uvédomuji si jisté limity vybéru participantd. Skupina téZce zrakové postizenych byla
vybirana prostfednictvim instituci poskytujicich socialni sluzby lidem, ktefi maji zrakové postizeni.
Tato centra vSak nenavstévuji vSichni zrakové postizeni, ale pouze urcita skupina, ktera se ti¢astni
jimi organizovanych aktivit, poradenstvi nebo jsou v centrech jinak zapojeni. Tento zplsob vybéru
jsem zvolila, protoze byl pro mé relativné dostupny, ale toto Caste¢né zkresleni skresleni si
uvédomuji. Pro vétSich reprezentativnost daného vybéru, by bylo vhodné v ptistich vyzkumech
vyuzit vyberu napt. prostiednictvim o¢nich l1ékait.

Vzhledem k velkému vékovému rozpéti vyzkumného souboru, ktery je zaméfeny na
nevidomé v produktivnim véku, byl kontrolni soubor vidicich vybiran tak, aby jedinci tvofili par o
stejném pohlavi, véku, vzdélani, a podle souziti v dlouhodobém vztahu. Pivodné jsem chtéla také
zafadit kritérium rodinny stav, a to zda participanti maji déti, ale ukézalo se, ze tato kritéria pro
sestaveni kontrolni skupiny by byla obtizn¢ splnitelna. Zjistila jsem, Ze je velmi problematické
splnit kombinaci kritérii pohlavi, vék, vzdé€lani a rodinny stav, zvlasté u participantti ve véku 30-40
let. Vice nez jedna tietina participantti (6) v kazdé ze skupin dosahla stiedniho vzd€lani s vyuénim
listem. Vidici vyuceni jedinci pravdépodobné vstupuji do siatku diive a maji ¢asto i diive déti nez
nevidici jedinci, proto bylo dosti obtizné najit vhodné vidici jedince, ktefi by mohli nevidomé tzv.
,.vyparovat“. Jedna nevidoma participantka byla z vyzkumu vyfazena, protoze se nepodatilo najit
vhodnou osobu, ktera by spliiovala stejna kritéria jako ona, tj. zena 39 let, zakladni vzdélani,
v dlouhodobém vztahu (vdana, bezdétna). Mezi dal$i kritéria pro vyparovani, kterd by mohla byt
do vybéru kontrolniho souboru dale zafazena pro lepsi porovnatelnost skupin, by mohlo patfit
rozliSeni, zda je jedinec zaméstnany ¢i v jak velkém mésté piip. vesnici Zije, atp. Jisté by bylo
mozné najit mnoho dalSich kritérii, realizace ispé$ného vybéru kontrolni skupiny by vSak byla
téméf nerealnd. Vyzkumy prokazaly, Ze vyznamny vliv na vnimanou kvalitu Zivota maji napf.
osobnostni vlastnosti, mira aspirace, misto kontroly a socidlni srovnani. Pro shodu porovnavanych
skupin vSak nelze stanovovat kritéria totoznosti ad absurdum. Vyzkumy porovnavajici vysledky
SEIQoL u dvou skupin vétSinou nepracuji s vétsim mnozstvim shodujicich se kritérii vybéru (pro
vyparovani). Wettergren (2008) napi. porovnava dvé skupiny na zakladé shodného veéku, pohlavi a

mista bydlisté. Pro vyzkum této prace byla zvolena kritéria pohlavi, vek, vzd€lani a ziti
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v dlouhodobém stavu. Domnivam se, ze vzhledem k relativné malému poctu participantd je
zvoleny pocet kritérii vhodny a relativné dostacujici. Za dilezité povazuji, Ze bylo zafazeno
kritérium Ziti v dlouhodobém vztahu (kohabitace déle nez 5 let nebo manzelstvi). Vyzkumy
dokazuji, ze lidé zijici v dlouhodobém vztahu ¢i manzelstvi jsou primérné spokojenéjsi nez jedinci
Zijici sami, proto povazuji za vhodné toto kritérium zafadit. (srov. Trnkova, 2006; Payne a kol.,
2005)

K dil¢im cilum této prace patii porovnani kvality zivota téZce zrakové postizenych a jedinci
bez tohoto ¢i jiného postizeni. Pro tento el byla pouzita a upravena metoda SEIQoL, ktera
zachycuje porovnatelna data. Sté€Zzejni hypotéza tohoto vyzkumu o tom, Ze neni rozdil mezi
kvalitou zivota téZce zrakove postizenych a vidicich, byla potvrzena. Tento vysledek svéd¢i o tom,
ze stejné jako existuje vyrazny rozdil mezi objektivnim zdravotnim stavem a subjektivné
vnimanym zdravim, existuje i rozdil mezi subjektivné vnimanou kvalitou Zivota a kvalitou Zivota
vztazenou ke zdravi. Dosavadni vyzkumy kvality Zivota zrakové postizenych vztahujici se ke
zdravi zdlraznovaly, ze kvalita zivota zrakové postizenych je v porovnani s vidicimi niZsi.
Podobné vyzkumy zaméfené na porovnani subjektivni kvality zivota nevidomych a vidicich
jedinc mi nejsou znamy. Ziskané vysledky vSak nejsou v rozporu se zavéry vyzkumi, o kterych
referuje Norman (2003, in Mares, 2005). V téchto vyzkumech lidé s chronickym onemocnénim
hodnotili svou kvalitu Zivota podobn¢ vysoko jako zdravi lidé. Vysledky se shoduji také s tvrzeni o
tom, Ze hlubsi osobni pohodu a spokojenost mohou prozivat i jedinci s handicapem, které uvadi
Justice (1998, in Solcova, Kebza, 2006).

Porovnanim jednotlivych vysledkd obou skupin tohoto vyzkumu bylo dokonce zjisténo, ze
kvalita zivota téZce zrakové postizenych je mirné vys$si nez u skupiny vidicich, tento rozdil vSak
neni statisticky vyznamny. Domnivam se, ze tento, pon¢kud piekvapujici vysledek je zpusoben
tim, Ze jedinci ve skupin€ nevidomych si kladou v zivoté dosazitelnéjsi cile, jejich aspirace jsou
umeérné jejich moznostem a jejich socialni srovnani je adekvatnéjsi nez u skupiny vidicich.

K podobnym vysledkiim jako u kvality Zivota jsem dosla i u porovnani zivotni spokojenosti,
kde opét nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi nevidomymi a vidicimi. Nevidomi dosahovali
mirné vy$§ich hodnot, rozdil v§ak nebyl vyznamny. Po vzoru nékterych soudobych vyzkumu
SEIQoL jsem se zabyvala mirou tésnosti vztahu kvality Zivota a zivotni spokojenosti zv1ast’ u
kazdého ze souborli. Spearmanovou korelaci byl zjistén velmi tésny vztah mezi kvalitou Zivota a
zivotni spokojenosti u obou skupin. Tento vysledek je shodny s vystupy, na které upozoriuje napf.
Wettergren et al. (2005; 2008), na jejichz zakladé vyzkumnici usuzuji, ze krok posuzovani
vzajemné dllezitosti oblasti neni dilezity a na vysledném SEIQoL Indexu nema velky podil, tudiz
ho neni potieba zatazovat. | kdyz jsem ve vysledcich dosla k podobné mife korelace, povazuji krok
urcovani vzajemné dulezitosti oblasti za podstatny. Na vysledném SEIQoL Indexu se totiz
vyznamn¢ projevuje, zda jedinec, ktery je ve vybrané oblasti vyrazné nespokojen, ji zaroven
pripisuje vysokou ¢i nizkou vzajemnou dilezitost. Tento kontrast se neobjevuje u mnoha piipadu,

vede vSak samotné jedince k zamysleni, pokud si tento fakt pti metodé uvédomi. Pro vyzkumnika
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je kontrast dalezitym signalem o urcité nevyrovnanosti jedince v dané oblasti ¢i o vyskytujicim se
problému — jedinec je s né¢im vyrazné nespokojen, dané oblasti v§ak ptiklada vyrazné vysokou
dilezitost.

Druhou hypotézou byl predpoklad, ze nevidomi a vidici si vyberou odlisné nejdulezitéjsi
zivotni oblasti. K vytvoreni této hypotézy mé vedl piedpoklad, ze nevidici budou vzhledem ke
svym problémiim se zrakem ¢astéji mezi nejdilezitéjSimi oblastmi uvadét oblast zdravi. Domnivala
jsem se taktéz, ze rozdil v Cetnosti uvedeni bude napft. u oblasti vzdélavani. Vnimam vzdé¢lani u
nevidomych jako oblast, které se vénuji v riiznych etapach svého zZivota, zvlasté pokud o zrak ptisli
¢i prichazeli napt. v rekvalifika¢nich kurzech. V majoritni spole¢nosti chapu vzdélavani spise jako
zalezitost ptipravy na budouci povolani, dal§imu vzd€lavani se vénuje v porovnani s nevidomymi
pouze zlomek jedinct.
vybéru oblasti signifikantné nelisi. Rovnéz moje ptedpoklady o ¢ast&jSim uvadeéni nékterych oblasti
u nevidomych se ukazaly jako nespravné. Oblast zdravi vidici dokonce uvedli ¢astéji (10) nez
nevidici (8). Skupina vidicich si tedy plné¢ uvédomuje dilezitost zdravi, coZ se projevuje v mirné
Cast&jSim jmenovani této oblasti participanty vSech vékovych kategorii daného souboru. Zamyslim
se také nad moznym ,,efektem morcete” u kontrolni skupiny, ktery by se mohl projevit pravé v této
oblasti. Vidici byli informovani o tom, Ze rozhovory jsou vedeny také s nevidomymi, coz je mohlo
vést k zamysleni nad tim, jaké oblasti budou vybirat nevidomi a pak napt. oblast zdravi cilené
jmenovat. AvSak vzhledem k tomu, Ze nikdo z vidicich se béhem metody nezminil, Ze si
uvédomuje nasledné porovnavani jeho vysledkt s nevidomymi, a to ani u oblasti zdravi, domnivam
se, ze dany efekt ptisobil minimalné ¢i viibec.

V oblasti vzdélavani dosahli vyssi Cetnosti nevidomi (6), v porovnani s vidicimi (4) vSak
neSlo o velky rozdil. Nejvétsiho rozdilu v Cetnostech mezi skupinami bylo dosazeno v oblasti
prace. Zatim co u nevidicich tuto oblast uvedla mensi polovina (7), u vidicich to bylo vice nez dvé
tietiny vzorku (11). Vzhledem k tomu, tuto oblast ¢astéji jmenuji jedinci zaméstnani, kterych byla
na rozdil od nevidicich v kontrolni skupiné pifevaha, neni ani tento vysledek ptekvapivy.
U nevidicich pro zménu mizeme sledovat Cast&jsi uvadéni volnoCasovych aktivit nez u vidicich.
Tyto vysledky se shoduji se zjisténim Buchtové (2004), ktera referuje o tom, ze oblast prace je u
nezaméstnanych kompenzovana oblasti volnocCasovych aktivit, coz vyplynulo i ze slovniho
komentafe pti metodg.

Slabou strankou porovnavani ¢etnosti vybranych oblasti riznymi vybéry je u vSech vyzkumui
SEIQoL zjisténi, ze nékteré oblasti povazuji participanti za samoziejmé, tedy jako soucast sama
sebe, coz ma za nasledek to, ze dané oblasti mezi nejdilezitéj$imi nejmenuji. Nenapada mé vsak,
jak vhodné tuto slabou stranku oSetfit. Nekteti odbornici pouzivajici SEIQoL nabizeji
participantim tzv. prompt list (Ces. list s napovédou) nejcastéji uvadénych oblasti. K tomu vSak
pristupuji az ve chvili, kdy jedinec neni schopen jmenovat vSech pét oblasti. Nékterym tedy neni

nabizen viibec, coz dle mého nazoru vede ke znacnému zkresleni vysledkil. V mém vyzkumu bylo
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vSech 30 participantli schopno s dostatkem Casu pét oblasti jmenovat, coz jim zaroven umoznilo
utiidit si své myslenky a také si jasné vymezit, co danymi oblastmi mysli a pojmenovat je.
Domnivam se, ze zavedeni listu s napovédou se neshoduje pfili§ s ptivodni instrukci autori metody
o tom, Ze by participantim nemély byt davany ptiklady oblasti (viz krok 2 dané metody).

Tieti a ¢tvrta hypotéza se tykaji porovnani prumérné spokojenosti v danych oblastech a
zvolené primérné diilezitosti oblasti u jednotlivych skupin. Ob¢ hypotézy se potvrdily a prokazaly,
ze v prumérné spokojenosti a dilezitosti oblasti neni mezi vidicimi a nevidicimi rozdil. Tento
vysledek bylo mozné ocekavat zvlasté vzhledem k tomu, Ze statistické porovnani neprokazalo
rozdil mezi kvalitou zivota a spokojenosti danych soubort. Povazuji vSak za dilezité, ze rozdil
mezi nevidicimi a vidicimi nebyl prokazan ani v téchto hypotézach. Svéd¢i to o tom, Ze nejen Ze
neni rozdil mezi kvalitou zivota a Zivotni spokojenosti mezi danymi skupinami, ale také Ze
participanti povazuji za nejdulezit€jsi stejné zivotni oblasti, jsou v nich primérné stejné spokojeni a
prikladaji jim primérné stejnou vzajemnou dulezitost. Dané skupiny se tedy neshoduji pouze ve
,vyslednych Cislech®, ale 1 v dil¢ich kvalitich. Uvédomuji si, ze dané porovnani je limitované
malym mnozstvim participantll obou skupin a také sniZenim porovnavanych oblasti na polovinu
z divodu malych Cetnosti nékterych oblasti u jedné ze skupin. Nechtéla jsem vSak pfistupovat
k ptili§ velkému zobecnéni kategorii, které by pravdépodobné vedlo k moznosti porovnat vétsi
mnozstvi dat, snizilo by vSak vyrazné¢ kvalitu. Vytvareni kategorii, tedy pfifazovani vice
participanty pojmenovanych oblasti do obecnéjsich, je dalSim ze soucasnych témat studii a diskuzi
o SEIQoL. Pii vytvareni SirSich oblasti (kategorii) jsem proto postupovala po vzoru dal$ich
vyzkumniki pouzivajicich SEIQoL.

Obecnym cilem této prace je zachytit a popsat kvalitu zivota tézce zrakové postizenych
zvolenych oblastech a jejich porovnani s vysledky vidicich jedinct jiz bylo popsano. Nasledné
rozhovory s nevidomymi byly zpracovany metodou trsi a zachycenych vzorct, kterd upozoriuje
na specifika danych oblasti. Vzhledem k velkému mnozstvi kategorii (12) budou diskutovana
hlavni zjisténi z nékterych oblasti (resp. kategorif).

Kategorie rodina byla urCena jako jadro interview a byla probirdna se vSemi nevidicimi
participanty (15). Pfevazna vétsina uvadi, ze se svymi blizkymi v rodiné ma dobré vztahy a jsou
v relativné Castém kontaktu. U prakticky nevidomych participantti se vSak shodné opakovalo, ze
jejich okoli vadu nepfijalo, resp. si ji neuvédomuje. Jejich problémy se zrakem ¢i zhorSeni nastaly
az v pozd¢jsim veku, coz pro n€ bylo vyraznou zménou v pracovnim i osobnim zivote. Nékteré
ukony prestali samostatné zvladat, ale jejich okoli (Casto matky) to nedokazalo pfijmout a vaznosti
obtizi daného jedince v podstaté neveti. Do urcité miry to miize byt ovlivnéné i tim, Ze prakticky
nevidomi se snazi na svou vadu neupozornovat, nedavat ji najevo a nepouzivaji typickych pomticek
(napft. bilé hole), coz mlze byt pro jejich okoli matouci. Za dulezité povazuji také zjisténi, ze se
v rozhovorech v néekolika pripadech opakovalo, Ze blizci se za své nevidomé ¢leny rodiny stydi,

coz v nékterych piipadech trva od objeveni vady a svéd¢i to o neschopnosti rodiny vyrovnat se
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s vadou svého blizkého. V rodinach nevidomych se také opakoval vliv zatizeni dédi¢nou vadou na
vztahy v rodin€. Objevovaly se pocity viny rodicl za o¢ni vadu svych déti a obracené vinéni rodicti
détmi. Participanti také shodné upozornili na to, ze jejich zrakova vada ovliviluje vztah se
sourozenci, ktefi jsou vidici. Nékterym z nich byl zrak zachranén prave proto, ze se diky zrakové
vad¢é u prvniho z déti na dédi¢nost vady piiSlo a u dalSich déti byla v¢as zachycena a léCena.
Nevidomi upozornili také na paléivou otazku rizika zdédéni zrakové vady jejich détmi, ktera je
v n¢kterych piipadech vedla k rozhodnuti déti nemit, v jinych k ptijeti tohoto rizika.

Za nejpodstatngj$i zjisténi, tedy opakujici se vzorec v oblasti rodiny, povazuji Cetnost

uvedeni patologického chovani otcii (4). Az na jednu vyjimku §lo o nevidomé od narozeni, kteti
uvadéli, ze u jejich otcti se v dob¢ jejich détstvi a dospivani rozvinula zavislost na alkoholu a
v nékterych ptipadech i nasilné chovani. Otcové nasledné absolvovali 1é¢bu nebo rodinu opustili.
Vzhledem k tomu, Ze tento jev byl zachycen témét u vSech jedincii nevidomych od narozeni, ktefi
se Ucastnili tohoto vyzkumu, domnivam se, Ze by danému tématu méla byt vénovana veétsi
pozornost a rozvoj patologického chovani u otci déti nevidomych od narozeni by mél byt
predmétem dalSich vyzkumi. Pokud by se potvrdilo zvySené riziko tohoto chovani, bylo by vhodné
zafadit preventivni opatieni, ktera by rozvoji tohoto chovani u rodici déti osleplych brzy po
narozeni zamezila. V soucasné dob¢ tyto rodiny mohou vyuzivat poradenstvi rané péce, ktera jim
radi, jak déti spravné rozvijet a stimulovat. Domnivam se, Ze by bylo vhodné nabidnout témto
rodinam planovité i psychologické poradenstvi, které by jim umoznilo ventilovat jejich pocity,
pfijmout zrakovou vadu ditéte, oprostit se od pocitd viny a pracovat na vzajemnych vztazich
vroding¢. Za dialezitou povazuji moznost vyuzit psychologického poradenstvi i u lidi pozd¢ji
osleplych ¢i jejich blizkych.
Polovina z nich uvadéla, ze se nej¢astéji schazeji s kamarady ze Skoly nebo s kolegy z prace. Druha
¢ast uvedla, Ze pratelé jsou pro né pievazné lidé z TyfloCentra a dalSich specializovanych center
pro zrakové postizené. Tento vysledek je do velké miry ovlivnén tim, Ze vybér participantd byl
provadén pravé prostfednictvim téchto instituci, coz mohlo zpusobit zkresleni a vysledek
nevypovida o realité. Participanti, ktefi se pfestéhovali do nového prostedi, popisovali problémy
s navazanim novych pratelskych kontaktti v novém bydlisti a se zapojenim do komunity. Polovina
vidicich ma mezi svymi pfateli vétSinou vidici. Kontakt s nimi povazuji za ,,normalni“. V kontaktu
s vidicimi vnimaji nejvétsi obtiz v mmnozstvi stereotypl, které ve spoleCnosti pievladaji o
nevidomych. Nechtéji byt litovani, ale vnimani jako rovnocenni partnefi. Pratelstvi s nevidomymi
jim pfinasi prostor pro lepsi pochopeni svych problémi a moznost piizptisobit si setkani a aktivity
svym moznostem. Za dulezité také povazuji, aby nevidomi ziskali jiz v détstvi a dospivani
zkuSenost s komunikaci a kontaktem s vidicimi i nevidicimi.

V oblasti partnerstvi, manzelstvi mé zaujal opakujici se vzorec obtizi pfi seznamovani. Za
zajimavé povazuji, Ze si tuto oblast vybrali nejen jedinci, ktefi partnera maji, ale i ti, ktefi ho

v soucasné dob¢ hledaji. Nevidomi opakované uvadéli, Ze prostiedi, v némz se mladi bézné
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pohybuji a seznamuji, jako jsou napft. diskotéky, nepatii k mistim, kterd by za timto ucelem
vyhledavali, protoze je pro né toto prostfedi velmi nepfehledné. Pro seznamovani pouzivaji
seznamky na internetu, se kterymi vSak povétSinou nemaji pfilis dobré zkusenosti. O tom, ze
existuji seznamky pro lidi s postizenim vétSinou nevédéli, a to i pfesto, Ze by se partnerovi
s postizenim nebranili. Za kli¢ové u svého potencidlniho partnera povazuji to, aby byl dostateéné
samostatny. To, zda vidi ¢i nevidi je pro n¢€ az druhotnou informaci. Nékteti z nich uvedli, ze by ani
vidiciho partnera nechtéli, jini zase zdlraziiovali, Ze vidici partner jim mize ukdzat mnoho nového,
s ¢imz se oteviraji 1 nové moznosti. Najit nevidomého partnera je pro n¢ pomérné obtizné, protoze
jich neni mnoho a na akce specializovanych center chodi spise starsi lidé. K dalSim opakujicim se
vzorcim patfilo to, Ze nevidomi mluvili o svych obtizich pii navazovani kontaktu. Chybé&jici zpétna
vazba pomoci zraku jim seznamovani znesnadnuje. Shodné se opakovalo, Ze nevidomi navazali
vztah se svym partnerem potom, co se delsi dobu znali jako pratelé ¢i kolegové v praci. Zjisténé
informace o této oblasti se ptiblizné¢ shoduji s tim, co o nevidomych a partnerstvi uvadi odborna
literatura.

V oblasti volnocasovych aktivit jsou nevidomi prevazné spokojeni. Nejcastéji jmenuji
sportovni aktivity a akce ve specializovanych centrech. Tato oblast je siln¢€ zkreslena tim, ze vybér
participantti byl kondn pfes tyto instituce, ve kterych vétSina z Gcastniki navstévuje volnocasové
aktivity. Jedinci, ktefi nebyli s touto oblasti spokojeni, zvlast¢ z diivodu nedostatku volného ¢asu
z divodu velkého Casového vytizeni, upozornili na to, ze volnocasové aktivity uzptisobené pro
zrakové postizené, napf. sport, jsou v centrech Casto v nevyhovujici dobu - brzy odpoledne.
Domnivam se, ze toto by mohla byt pro poskytovatele téchto sluzeb zajimava informace. Otazkou
vSak je, zda by vzhledem k soucasné situaci v oblasti socidlnich sluzbach méli moznost néco
zmenit.

Oblast prace patiila k nejcastéji jmenovanym jak u zaméstnanych, tak u nezaméstnanych
participantti. Uvad¢li, Ze je prace bavi, umoznuje jim uplatnit se ve spolecnosti a je zaroven jejich
koni¢kem. Opakoval se nazor, Ze kdyby je prace nebavila, tak by ji nedélali a Zili by z dichodu.
V oblasti financi se vSak opakoval nazor, ze ze samotného invalidniho diichodu by se jedinci
neuzivili. Opakujicim se vzorcem byla také ztrata zaméstnani po vyrazném zhorSeni zraku.

Oblast zdravi pattila k nejcasteji jmenovanym oblastem a byla ji také prikladana nejvyssi
primérna dilezitost. Zdravi chapou nevidomi jako fyzicky a psychicky stav, pro ktery je potfeba
néco de¢lat, napt. dodrzovat zdravy Zivotni styl. Vaznost svych onemocnéni nevidomi casto
porovnavaji se zrakem a omezenimi, které s nim souvisi. Za zajimavé povazuji, ze nikdo oblast
oblasti.

Samostatnost je oblasti, kterou si vybrali vyhradné nevidomi. Touto oblasti rozumi
osamostatnéni se od rodiny a samostatny pohyb a fungovani. Pii popisu vyristani a

osamostatinovani se od rodiny byly ve vzorku zachyceny vSechny typy rodi¢ovského ptistupu od
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hyperprotektivniho, pfes nevhodné naro¢ny, az po pfiméfeny pristup, tak jak je popisuje odborna
literatura.

Mezi dvé oblasti, které byly uvedeny ptrevazné ¢i vyhradné nevidomymi, patiil pes a
technika. Tyto oblasti maji spolecné to, ze ob¢é umoziuji nevidomym lepsi pfistup k nééemu.
Vodici psi pomahaji lepsi orientaci a jsou ¢asto prostiednikem pfi navazani komunikace. Specialni
technika znamena pro nevidomé piistup k informacim a jejich pfipadnou transformaci, coz jim
umoziuje zapojit se do pracovniho procesu a studia. Nevidomi jiz netrpi tim, Ze by neméli dostatek
informaci ve formé pro n¢ ¢itelné, ale trapi je podobny problém jako vidici populaci, totiz ze
nemaji na zpracovani informaci dostatek casu.

Zachycené vzorce a specifika Zivotnich oblasti se ukazala byt vice ¢i méné v souladu
s odbornou literaturou. Konkrétni zjiSténi povazuji za velmi zajimava, s potencidlem pro dalsi

vyzkumy. Ve vysledcich interview je v§ak slabou strankou to, ze krom¢ oblasti rodina, byly vedeny

vvvvvv

vvvvvv

poctu jedincu.
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IV. ZAVER

Diplomova prace se zabyva tématem kvality zivota lidi s tézkym zrakovym postizenim.
Vybrané téma je velmi Siroké a piesahuje ramec této prace, do urcité miry je to zplisobeno i tim, Ze
definovani kvality Zivota v psychologii je nejednotné. Z téchto a dal$ich diivodu byla pro uchopeni
tohoto tématu vybrana metoda SEIQoL. Mira kvality zivota je v ni chipana jako vysledek
individualniho posouzeni vlastni spokojenosti v subjektivné nejdtlezitéjsich zivotnich oblastech,
které nejsou predem dané, a sleduje se zaroven jejich vzajemna dilezitost.

Cilem této prace bylo zachytit a popsat kvalitu Zzivota té€zce zrakové postizenych
v subjektivné nejdilezitéjSich oblastech. Dil¢im cilem bylo porovnat kvalitu zivota téZce zrakové
postizenych s vysledky kontrolni skupiny jedincti vidicich. Pro tyto ucely bylo nutné hledat
vhodnou tpravu metody SEIQoL, tak aby ji bylo mozné administrovat i s lidmi, kterym chybi
zrakova kontrola. Po hlub$im studiu materiald k dané metodé byla navrzena uprava, ktera vyuziva
ty¢inky a kament ze hry dama jako méfidel, s kterymi lze pracovat pomoci hmatu. Takto upravena
metoda SEIQoL byla administrovana s 15 téZce zrakove postizenymi a 15 jedinci kontrolni skupiny
bez zrakového a jiného postiZzeni. Pocet participantti byl relativné maly, zjisténé vysledky proto
nelze generalizovat na celou populaci jak vidicich, tak nevidicich. Jde spiSe o psychologickou
sondu do kvality Zivota zrakové postizenych, ktera je v naSich podminkach z vyzkumného pohledu
témér tabulou rasou.

Porovnani SEIQoL kvality Zivota téZce zrakové postizenych a kontrolni skupiny piineslo
vysledky, jez se neshoduji s bézné zjisténymi vystupy vyzkum, které se zabyvaji kvalitou Zivota
vztazenou ke zdravi u nevidomych v porovnani s vidicimi. Potvrdily se vSak vysledky vyzkumi
zabyvajici se chronicky nemocnymi, které referuji o tom, ze tito lidé mohou vnimat kvalitu svého
zivota jako podobné vysokou jako lidé zdravi. Vysledky mého vyzkumu neprokazaly signifikantni
rozdil v kvalité Zivota a zivotni spokojenosti lidi s téZkym zrakovym postizenim a lidi vidicich.
Kvalita zivota i spokojenost nevidomych byla dokonce mirné vyssi, rozdil v§ak nebyl vyznamny.
v pramérné spokojenosti v nich, ani ve vzajemné dulezitosti ptikladané témto oblastem. Ob¢&
skupiny tedy v tomto ohledu patii do stejného zakladniho souboru a neni mezi nimi rozdil.

Nasledné rozhovory zabyvajici se nejdilezitéjSimi Zivotnimi oblastmi, které si kazdy
nevidomy participant individualné zvolil, potvrdily informace, jez o vyvoji a zivoté nevidomych
uvadi odborna psychologicka literatura. I kdyz statistické oveteni neprokazalo signifikantni rozdil
mezi vybérem nejdilezitéjSich Zivotnich oblasti u vidicich a nevidomych, objevila se témata, ktera
se vyskytovala pfevazné ¢i vyhradné u nevidomych, napf. samostatnost, vyvoj a zmény, technika,
pes. V kategorii rodina byl u nevidomych zachycen vzorec patologického chovani otce, které se
rozvinulo po narozeni i pfi vyristani nevidomého. Tento vzorec byl zachycen u necelé tretiny
vzorku, z toho u vétSiny jedinci nevidomych od narozeni. V oblasti rodina se u prakticky

nevidomych, ktefi pfisli o zrak v pozdg€jsim véku, objevil vzorec nevyrovnani se a nepfijeti jejich
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vady rodinou, zvlasté rodi¢i, coz dlouhodobé vyrazné ovliviuje jejich vztahy. Domnivam se, Ze
oba zachycené vzorce by byly vhodnymi tématy pro dal$i vyzkum a prevenci.

Vzhledem k tomu, ze jsem naSla vhodny zpusob, jak zjistovat kvalitu zivota u zrakové
postizenych, bylo by pfinosné, kdyby pomoci upravené metody byla blize studovana uzsi vékova
skupina nevidomych. Zaméfeni na produktivni vek, které bylo pouZzito v tomto vyzkumu, se jevi
jako dosti Siroké. Vhodné by také bylo odliSit skupiny nevidomych a prakticky nevidomych,
jedince nevidomé od narozeni a s vadou pozd&ji ziskanou, ptipadné zaméfit se na konkrétni
onemocnéni.

Vyse zminéna zjisténi vyzkumu mé vedou k zavéru, ze 1 kdyZ neni rozdil mezi kvalitou
zivota zrakové postizenych a vidicich, Zadaji si sluzby pro zrakové postizené rozSifeni o
tyflopsychologické poradenstvi, které je nevidomym dostupné jen minimalné. Domnivam se, Ze

poradenstvi by pomohlo prozivat zivot jesté kvalitnéji zrakove postizenym i jejich blizkym.
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V. SOUHRN

V soucasné dob¢ se pozornost na$i spolecnosti i odbornikti obraci k problematice lidi se
zrakovymi a jinymi postizenimi. Odrazi tak vyspélost dané kultury.

Zrakova postiZeni jsou diagnostikovana v zavislosti na sniZzeni zrakové ostrosti a zmenSeni
zorného pole. Lze je dé€lit na kategorie podle kritérii, jako je doba vzniku, etiologie, délka trvani,
stupen zrakového postizeni. Nevidomost se dale déli na praktickou nevidomost, skutecnou
nevidomost a plnou slepotu.

Vyvoj jedinctu tézce zrakové postizenych od narozeni ma sva specifika. Probiha podle
stejnych zakonitosti jako u jedincl zdravych, nastup jednotlivych stadii se projevuje rozdilné
v ¢ase. Odlisnost napt. ve vnimani je patrna zvlast v détstvi, kdy se dité rychle vyviji a poznava
okolni svét. Pro zdarny vyvoj v raném véku je kliCové vnimani objekti a jejich stalosti. Aby bylo
dit¢ vhodn¢ stimulovano, je dilezité ¢asné diagnostikovani tézké zrakové vady spolu s dobrou
informovanosti matef'ské osoby o problematice kognitivniho vyvoje ditéte se zrakovym postizenim.
V prubéhu vyvoje dit€ poznava své okoli a uci se samostatnosti. Zarazuje se do kolektivu
vrstevnikli, osvojuje si prostorovou orientaci a specidlni kompenza¢ni metody pro zrakove
postizené. Pripravuje se na pozdéjsi zaméstnani a hleda si Zivotniho partnera.

Ztrata zraku v pozdéjSim véku je prozivana jako hluboka krize, kdy se jedinec vyrovnava
s Casto neoc¢ekavanou situaci ztraty a u¢i se novym dovednostem, které mu umozni znovuzarazeni
do spolecnosti. Jeho dalsi vyvoj zavisi na tom, zda svou vadu akceptuje, pfizplsobi se ji a dokaze
vyuzit moznosti pro dal$i rozvoj.

Pojeti kvality zivota jako takové je stale nejednotné, jelikoz se objevuje v mnoha oborech.
V psychologii je kvalita Zivota chapana téz nejednotné jako spokojenost se zivotem, Stésti ¢i
subjektivni pohoda. Vyzkumné metody a vyvoj chapani kvality zivota se déli na vétve
objektivniho, subjektivniho a smiSené¢ho pojeti. Mimo to lze kvalitu Zivota vztahovat ke zdravi u
jednotlivych skupin jedinci s onemocnénimi, coZ umoziuje mj. sledovat vyvoj jejich 1é¢by. Zadné
podobné dotazniky pro tézce zrakove postizené vSak pro nas nejsou dostupné, a proto bylo v ramci
této prace vyuzito metody SEIQoL, na jejimz podkladé byla i popsana kvalita zivota téZce zrakové
postizenych.

Vyzkumy zabyvajici se zrakové postizenymi a jejich kvalitou Zivota jsou pievazné zaméfeny
na kvalitu zivota vztahujici se ke zdravi u jedinct s konkrétnim onemocnénim. Vyzkumy referuji o
niz$i kvalité zivota vztazené ke zdravi u nevidomych, v porovnani s vidici populaci. Porovnavaji
také vliv zrakového postizeni na kvalitu zivota s jinymi chronickymi onemocnénimi. Podle téchto
vyzkumi vice nez postizeni zraku ovliviiuje kvalitu Zivota roztrousena sklerdza, chronicky
unavovy syndrom a vazna psychicka porucha. Vyzkumu kvality Zivota zrakové postizenych
provadénych v nasich podminkach existuje velmi malo a jsou uzkého zaméfeni.

Metoda SEIQoL byla vytvorena v Irsku v 90. letech minulého stoleti. Od dob jejiho vzniku

se rozsifila mezi odborniky do celého svéta, k ¢emuz napomohla jeji relativni jednoduchost a
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snadny preklad do jinych jazykd. Metoda byla také mnohokrat svymi autory i dal§imi vyzkumniky
modifikovana. Pro ucely této prace byla metoda upravena tak, aby ji bylo mozné pouzit u zrakove
postizenych; misto vypliovani tabulky, resp. ustniho zadavani metody, je pii jednotlivych krocich
SEIQoL navrhnuto vyuzit ty¢inku a kamen®l ze hry dama jako méficich nastroji. Takto upravena
metoda byla pouZita u patnacti tézce zrakové postizenych a patnacti jedincd bez zrakového a jiného
postiZzeni.

Vyzkumnym cilem této prace bylo zachytit a popsat kvalitu Zivota zrakové postizenych
metody SEIQoL a nasledné porovnani vysledkti v konkrétnich oblastech s vysledky kontrolni
skupiny. Kwvalitativni metody byly pouzity za uU¢elem zachyceni opakujicich se vzorcd
interview.

Vysledky vyzkumu v souladu s dal§imi vyzkumy kvality zivota lidi s chronickym
onemocnénim potvrdily, Ze lidé s tézkym zrakovym postizenim dosahuji stejné miry kvality zivota
jako lidé bez tohoto a jiného postizeni, pokud je kladen diraz na jejich subjektivni posouzeni.
VétSina zahrani¢nich vyzkumi zabyvajicich se kvalitou zivota lidi s postizenim zraku prezentuje
vysledky, které hovori o opacnych zjisténich. Jde vSak o vyzkumy kvality zivota vztahujici se ke
zdravi, jez sleduji prevazné¢ miru, do jaké je jedinec svym postizenim limitovan ¢i jak se jeho
zdravotni stav zménil. Neptikladaji velkou vahu tomu, co je pro daného jedince subjektivné
v zivoté dilezité.

Vyzkum nejen Ze neprokazal rozdil v kvalité zivota a zivotni spokojenosti zrakoveé
postizenych v porovnani s vidicimi, ale nepotvrdil ani rozdil ve vybéru nejdilezitéjsich Zzivotnich
oblasti v metodé SEIQoL. Rozdil v pfipisované dilezitosti a spokojenosti v jednotlivych oblastech
taktéz nebyl mezi skupinami shledan.

Vysledkem polostrukturovanych interview bylo zachyceni a popsani opakujicich se vzorci
vzorci se objevilo chovani ¢i postiehy shodné s témi, které uvadi odborna literatura o psychologii
zrakové postizenych. Bylo vSak zachyceno nékolik novych vzorci vztahujicich se k reakei rodiny
na zrakové postizeni ditéte, které by bylo potieba podlozit dal§imi vyzkumy. V piipadné potvrzeni
jejich vysokého vyskytu by mohly vést k preventivnim opatfenim.

Vyzkum provedeny v ramci této prace je vzhledem k malému poctu participantli a velkému
vékovému rozpéti nutné povazovat spise za sondu do problematiky kvality zivota nevidomych a
prakticky nevidomych lidi v produktivnim véku. Podobna psychologickd sonda v nasich
podminkach zatim nebyla provedena. Diky navrhu upravy metody SEIQoL a vySe popsanym
vysledkiim by mohla byt sty¢nou plochou pro dalsi a pfedev§im konkrétnéj$i vyzkumy v oblasti

kvality zivota zrakov¢ postizenych.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Obdélnikovy formuldf pro demonstrativni zaznamenavani spokojenosti

v jednotlivych vybranych oblastech kvality zivota. (O'Boyle et al., 1995)

SAMPLE CUE LEVELS RECORD FORM

BEST POSS!SLE
VERY GOOD
GOOD
NEITHER GOOD
NOR BAD

BAD

VERY BAD

WORST POSSIBLE

Priloha ¢. 2 — Obdélnikovy formulaf pro dotazovaného na zaznamenani spokojenosti

v jednotlivych oblastech kvality Zivota. (O'Boyle et al., 1995)

" CUE LEVELS RECORD FORM -

BEST POSSIBLE

WORST POSSIBLE ] ! | ! ] ] 1 1 1 !




Priloha ¢. 3 — Priklad Zivotniho scénafe a jeho hodnoceni. (Browne et al., 1997)

best
possible
possible
Family Home Friends Mental health Leisure
worst life | NS | best life
imaginable N imaginable

Priloha ¢. 4 — Disk vyuzivany u metody SEIQoL-DW pro zjisténi vyznamnosti jednotlivych cilt
(Hickey et al., 1996)




Priloha €. 5 - Formulaf pro zjistovani kvality Zivota adaptovanou metodou SEIQoL.

(Kiivohlavy, 2003)

Jméno a pfijmeni: Dnesni datum: Rok narozeni:

DileZitost Zivotni téma — O¢ vam v Zivoté jde a o¢ vam jde Mira

daného tématu | pfedevsim (nejvice)? spokojenosti

v % v %
(v kaZdé radce
od 0 do 100 %)

Soutet procent ve viech péti fadcich v levém sloupeéku musi byt roven 100 %.

Mira spokojenosti se Zivotem:

< ccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc >
je to tak Spatné, jak jen to je mozné je to tak dobré, jak jen to dobré muze byt
Celkova hodnota QL:

Celkova mira spokojenosti se Zivotem:

Priloha ¢. 6 — Mérici nastroje upraveného SEIQoL pro nevidomé.




Priloha ¢. 7 — Otazky polostrukturovaného interview

Uvod

Povézte néco o sobé...

Jak byste se charakterizoval?

Zkuste popsat Vas zdravotni stav...

Jak a kdy vznikly Vase problémy se zrakem? Jakého jsou ptivodu?
Jak si na ztratu zraku zvykate? Co musite prekonavat?

Co se ve Vasem zivoté zménilo?

Do jaké miry jste zavisly na svych nejbliz§ich pii zvladani kazdodennich zalezitosti?

Rodina a pribuzni

Jak byste popsal atmosféru u Vas doma, kdyz jste vyristal a osamostatiioval se?
Jaké mate vztahy s rodi¢i a pfibuznymi?

Schazite se? Jsou pro Vas oporou?

Jak reagovalo Vase okoli na ztratu zraku?

Reknéte kratce néco o Vasich détech a kontaktu s nimi...

Jakym zplsobem ovliviiuje dle Vas tézké zrakové postizeni vztahy s rodinou a ptibuznymi?

Piratelé a znami

Kdo patti do okruhu lidi, se kterymi se setkavate?

Stykate se pravidelné se svymi znamymi?

Co pro Vas pratelé znamenaji?

Dalo by se fict, zda vétSina Vasich ptatel je vidicich ¢i nevidicich?
V ¢em je pro Vas dobry kontakt s vidicimi prateli?

V ¢em je dobry s nevidicimi prateli?

Jakym zptsobem ovliviluje tézké zrakové postiZzeni vztah s prateli a jeho utvareni?

ManZelstvi a partnerstvi

Mate s soucastné dob¢é né¢jakou partnerku/partnera? Jak jste se seznamili?
Jak hodnotite Vase manzelstvi?

Jak byste charakterizoval Va§ vztah? Na ¢em je zaloZeny?

M¢I byste radéji vidiciho ¢i nevidiciho partnera?

Jakym zplsobem se promita zrakové postiZzeni do hledani partnera a souziti s nim?

Volnocasové aktivity
Jak travite svtij volny ¢as?

Co Vam pomaha volny ¢as naplnit?



Vyuzivate sluzeb néjakych specializovanych center?

S kym ¢as nejradéji travite?

Jezdite na dovolené?

Co byste rad ve volném case délal, ale nedélate?

Jste spokojen s mnozstvim a naplni volného ¢asu?

Jakym zpusobem ovliviluje tézké zrakové postizeni naplii Vaseho volného ¢asu a napli volného

Casu tézce zrakove postizenych obecné?

Prace

Jste zaméstnany?

Bavi Véas Vase prace?

Je pro Vas Vase prace obohacujici?

Jste spokojen s pracovni atmosférou a spolupraci s kolegy?

Mate v této praci jistotu i do budoucna, nebo je to prace do¢asna?

Jak zvladate povinnosti a zatéz, kterou na Vas zameéstnani klade?

Narazite na néjaké prekazky v zaméstnani, pokud ano, tak na jaké?

Jaké zaméstnani byste rad vykonaval?

Jakym zplsobem ovliviluje tézké zrakové postizeni Vasi praci a pracovni moznosti tézce zrakové

postizenych obecng?

Financni situace

Jste spokojen s Vasim pfijmem a tim, co Vam patii?

Jak hodnotite Vasi Zivotni Groven?

Jak vnimate Vase soucastné finan¢ni zajisténi a vyhlidky do budoucna?
Co nejvice ovliviiuje Vasi financni situaci?

Jste schopen/byl byste schopen se ze svych pfijmi samostatné uzivit?

Obecné otazKky pro zvlastni oblasti
Co rozumite danou oblasti?
Co vSechno do ni zahrnujete?

Vyviji se né¢jak Vase spokojenost v této oblasti?

~
r

Cim je ovlivnéna Vase spokojenost v této oblasti?



Priloha ¢. 8 — Porovnani SEIQoL indexti mezi vybérovymi soubory

Mann-W hitneylv U test (kvalita Zivota-porovnani soubort) Dle promén. Zrak Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p

<,05000
Sét por. — |Sét por. - - I N platn. - |N platn. - |2*1str. -
Vidici Nevidici u z p-hodn. upravené p-hodn. Vidici Nevidici |pfesné p
:;ﬁ:i;a 201,5000 (263,5000 |81,50000 |-1,26508 |0,205843 |-1,26607 0,205490 (15 15 0,201679

Priloha €. 9 — Porovnani SEIQoL indexii vidicich a nevidomych Zen

Mann-Whitneyliv U test (KZ zeny.sta) Dle promén. Zrak Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Scét por. - [Sét por. -
vidici nevidici

N platn. - |N platn. - |2*1str. -
vidici nevidici |pfesné p
KZ |50,00000 |55,00000 |22,00000 |-0,255551 |0,798298 |-0,256114 0,797863 |7 7 0,804779

U V4 p-hodn. |Z -upravené |p-hodn.

Priloha €. 10 — Porovnani SEIQoL indexti vidicich a nevidomych muzi

Mann-W hitneyliv U test (KZ muzi.sta) Dle promén. Zrak Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Scét por. - |Sét por. -
nevidici  |vidici

N platn. - |N platn. - |2*1str. -
nevidici  |vidici presné p
KZ |82,50000 |53,50000 |17,50000 [1,470294 |0,141483 |(1,472461 0,140897 |8 8 0,130381

U V4 p-hodn. |Z - upravené |p-hodn.

Priloha €. 11 — Porovnani Zivotni spokojenosti vybérovych soubori

Mann-W hitneylv U test (porovnani celkové spokojenosti) Dle prom

N platn. - |N platn. |2*1str. -
nevidici |- vidici |pfesné p

S¢ét por. - |Sét por. -

nevidici  \vidici V) z p-hodn. |Z - upravené |p-hodn.

spoko-

jenost 254,0000 [181,0000 |76,00000 |1,243842 |0,213559 |1,244916 0,213164 |15 14 0,217176

Priloha €. 12 — Korelace SEIQoL Indexu a Zivotni spokojenosti u nevidomych

Spearmanovy korelace (nevidici.sta) ChD vynechany parové Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

SEIQol Index Spokojenost
SEIQol Index 1,000000 0,920323
Spokojenost 0,920323 1,000000

Priloha €. 13 — Korelace SEIQoL Indexu a Zivotni spokojenosti u kontrolni skupiny

Spearmanovy korelace (vidici.sta) ChD vynechany parové Ozna¢. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

SEIQol Index Spokojenost
SEIQol Index 1,000000 0,888895
Spokojenost 0,888895 1,000000

Priloha €. 14 — Porovnani &etnosti uvedenych oblasti

Kolmogorov-Smirnovuyv test (Cetnosti oblasti) Dle promén. zrak Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Max zap - [Max klad - -hodn Pramér - |Pramér- |Sm.odch.- [Sm.odch.- |N platn. - |N platn. -
rozdil rozdil p-hodn. | evidici  |vidici nevidici vidici nevidici vidici
pocet
uvedeni- [-0,125000 |0,187500 p>.10 4,687500 |4,625000 (3,534945 4,514791 16 16

nevidici



Priloha €. 15 — Porovnani priimérné diileZitosti oblasti

Kolmogorov-Smirnovuyv test (priimérna dulezitost) Dle prom

Max zap - [Max klad - -hodn Primér - |Pridmér- |Sm.odch.- [Sm.odch.- |N platn.- |N platn. -

rozdil rozdil P " |nevidici |vidici nevidici vidici nevidici  |vidici
Praméra | 550000 0,125000 p>.10  |18,62500 |19,62500 (5501623  |5,629958 |8 8
dualezitost

Priloha €. 16 — Porovnani priimérné spokojenosti v oblastech

Kolmogorov-Smirnovuyv test (priimérna spokojenost) Dle prom

Max zap - [Max klad - -hodn Pramér - |Pramér- |Sm.odch.- [Sm.odch.- |N platn. - |N platn. -
rozdil rozdil P ' nevidici |vidici nevidici vidici nevidici vidici
Primérna
spokoje- |-0,125000 {0,375000 p>.10 67,00000 |63,37500 |7,745967 12,63711 8 8

nost
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1. V teoretické &asti diplomové prace budou zpracovéany tyto hlavni okruhy: zrakové postizeni a jeho psychologické aspekty,
kvalita Zivota, vyvoj metody SEIQoL, kvalita Zivota téZce zrakové postizenych osob.

2. Cilem vyzkumu bude zjistit a popsat nejdilezit&jsi oblasti kvality Zivota u osob s tézkym zrakovym postizenim a porovnat je s
vysledky osob bez tohoto postizeni. Pozornost bude vénovana moznym rozdilim v charakteru vybranych oblasti, jejich
vzdjemné dileZitosti a mife spokojenosti s kvalitou zivota.

3. Vyzkumny soubor bude zahrnovat osoby s tézkym zrakovym postiZzenim v produktivnim véku. Kontrolni soubor bude
srovnatelny s ohledem na pohlavi, vék a vzdé&lani. Velikost vzorku: 15-20 osob s tézkym zrakovym postiZenim a stejny pocet
osob bez zrakového ¢&i jiného postiZzeni.

4. Metoda: upravena metoda SEIQoL (Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota, O'Boyle et al., 1995) a
polostrukturovany rozhovor.
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Abstrakt diplomové prace:

vvvvvv

postizenim a porovnat jejich vysledky s osobami bez tohoto a jiného postizeni. Teoreticka ¢ast
prace je vénovana psychologickému pojeti nékterych aspektl zrakového postizeni a pojeti kvality
zivota v psychologii. Posledni kapitola této ¢asti popisuje vyvoj metody SEIQoL ve svété a dava do
souvislosti zrakové postizeni a jeho mozny vliv na kvalitu Zivota v dilezitych Zivotnich oblastech.
Prakticka ¢ast prace porovnava kvalitu Zivota a Zzivotni spokojenost skupiny tézce zrakoveé
postizenych se skupinou lidi bez tohoto a jiného postiZzeni. Zaméfuje se na rozdil ve vybéru
dulezitosti. Prace také zachycuje spolecné opakujici se vzorce v jednotlivych oblastech u zrakové
postizenych. Do vyzkumu bylo zatazeno 15 tézce zrakové postizenych (nevidomych a prakticky
nevidomych) v produktivnim véku a 15 jedinct kontrolni skupiny. Pouzitymi metodami ziskavani

dat jsou polostrukturované interview a upravena metoda SEIQoL.
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Abstract of the thesis:

This thesis aims to find and describe the most important areas of life of severely visually impaired
people and to compare their results with those of people without any impairment. The theoretical
part relates to the psychological concept of some aspects of visual impairment and to the
psychological approach to the quality of life. The last chapter of this part describes the
development of the SEIQoL method in the World. This chapter relates the visual impairment and
its possible influence on the quality of life in the most important life areas. The practical part
compares the quality of life and life satisfaction of a group of severely visually impaired people
with a group of people without any impairment. This part focuses on the difference in the selection
of the most important life areas (cues), subjective life satisfaction in them and their importance
(weight). The practical part also detects the commonly repeated patterns, which occurred in the
specific cues nominated by the visually impaired participants. The research examines 15 severely
visually impaired individuals (blind and practically blind) in the working age and 15 individuals
from the control group. The methods used to obtain the data are semistructured interview and the

modified SEIQoL method.
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