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ABSTRAKT

This thesis, titled “The Lifestyle of a Person with a Disability”, deals with
the quality of life and aims to map out possible differences in the subjective perception
of quality of life of visually impaired individuals and individuals without this disorder.
Visual impairment brings many difficulties in various areas of life. The most serious
ones include learning about the outside world, manipulating objects, movement
in space, but also reduced opportunities for employment, and social isolation. Each
person, however, presents the concept of quality of life a different way based
on the differences in values and needs that a person recognizes.

The theoretical part is concerned with visual impairment terminology,
the anatomy and physiology of the organs of sight, and the types of visual impairments.
| describe the characteristics of individual groups of visually impaired persons,
their opportunities to get a job and I mention the possibilities of using assistive devices.

Finally, I mention the quality of life of persons with the impairment mentioned above.

In the practical part of the thesis, | tried to find out, using the method
of questioning, how people with visual impairment and those without this disorder
perceive their quality of life, health and other areas of life. A sub-objective
was to compare the quality of life of these two observed groups. With the information
obtained from both the visually impaired persons and from persons without visual
impairment, | could focus on possible changes in the opinions of these two observed
groups and perform a comparative analysis of the data collection.

The research was carried out in Blatn4, in Strakonice, in Ceské Budgjovice,
and in Prague. To obtain information, | chose the technique of questionnaires,
i.e. a quantitative research. One research set was compiled from 31 respondents
with  no visual impairment, i.e. 56.0 %, and the other set consisted of 24 respondents

with a visual impairment, i.e. 44.0 %. The research results were processed in the graphs.

Based on the research, | found that there is no difference between the quality

of life of visually impaired people and the quality of life of individuals without



this disorder. Satisfaction in specific areas of life, i.e. health, relationships, leisure,
social, professional and financial, does not differ between the groups. It was shown
that the respondents are most satisfied with leisure time and relationships,

while dissatisfied with health and finances.



ABSTRAKT

Prace s nazvem ,,Zivotni styl ¢lovéka se zdravotnim postiZenim* se zabyva
kvalitou zivota a méa za cil zmapovat mozné rozdily v subjektivnim vnimani kvality
zivota zrakové postizenych jedinct a jedincl bez tohoto postizeni. Zrakové postizeni
okolniho svéta, manipulace s predméty, pohyb v prostoru, ale také sniZzeni moznosti
ziskat zaméstnani a socialni izolace. Kazdy vSak pojem kvality Zivota prezentuje jinym

zptisobem a to na zakladé rozdilnosti hodnot a potieb, které ¢loveék uznava.

V teoretické Casti prace se zabyvam pojmoslovim zrakového postizeni, anatomii
a fyziologii zrakového organu, typy zrakovych vad. Popisuji charakteristiky
jednotlivych skupin zrakové postizenych osob, jejich pracovnich uplatnéni a uvadim
moznosti vyuziti kompenzacnich pomiicek. V neposledni fadé¢ se zminuji o kvalité

zivota téchto osob s vyse uvedenym handicapem.

V praktické ¢asti prace jsem na zékladé¢ metody dotazovani zjiStovala, jak osoby
se zrakovym postizenim a osoby bez tohoto postizeni vnimaji kvalitu svého Zivota,
zdravi a zbyvajici oblasti Zivota. Dil¢im cilem bylo porovnat kvalitu Zivota téchto dvou
sledovanych skupin. Diky informacim, ziskanych jak od osob se zrakovym postiZzenim,
tak od osob bez zrakové vady, mohla byt pozornost vénovana moZnym zméndm

Vv nazorech obou sledovanych skupin a tak provedena komparativni analyza sbéru dat.

Vyzkum byl provadén v Blatné, ve Strakonicich, v Ceskych Budgjovicich
a v Praze. Pro zjisténi informaci jsem zvolila techniku dotaznikd, tedy kvantitativni
vyzkum. Vyzkumny soubor byl sestaven z 31, tj. 56 % respondentl bez zrakové vady
a druhy soubor z 24, tj. 44 % respondentd, kteti maji zjistény typ zrakového postiZzeni.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany v grafech.

Na zakladé vyzkumu jsem zjistila, ze neni rozdil mezi kvalitou Zivota zrakovée

postizenych a kvalitou zivota jedinci bez tohoto postizeni. Spokojenost v konkrétnich

oblastech Zivota, tj. zdravi, vztahd, volného Casu, socidlni, profesni a finan¢ni se mezi



sledovanymi skupinami neli§i. Ukdazalo se, Ze respondenti jsou nejvice spokojeni

Vv oblasti volného Casu a vztahii, naopak nespokojeni v oblasti zdravi a financi.
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UvVoD

Odhaduje se, ze v Ceské republice trpi t&Zkym zrakovym postizenim piiblizné
sto tisic lidi. Vedle osob nevidomych, je tu i zna¢né pocetna skupina slabozrakych osob.
Pocet slabozrakych osob v populaci se prubézné zvySuje. Urcity podil na tom ma
1 prodluzovani délky lidského Zivota a také zachranovani zivota pfedcasné narozenych
déti. Postizeni zraku piinasi do zivota takto handicapovanym jedincim zavazné
komplikace. To, co je pro nés vidici zcela bézné, mize lidem se zrakovym defektem
zpusobit znac¢né piekazky. Postizeni mlize mit Sirokou Skalu zavaznosti, od lehcich
druhii az po ty tézké. Kvalita zivota je pojem, ktery se v posledni dobé velmi hojné
uziva, at’ se jedna o lidi zdravé ¢i nemocné. Kvalita zivota jednoho ¢loveka se neda
srovnavat s kvalitou Zivota ¢lovéka jiného, protoze jde o Cisté subjektivni zalezitost,
jak ¢lovék hodnoti sviij zivot, zda Zije smysluplné, zda je spokojen s tim, jak zije. Nejen
jedinci se zrakovym postizenim, ale i jedinci bez tohoto postizeni musi béhem svého
zivota Celit mnoha problémtim a néstraham, které jim zivot piipravi. Néktefi z nich
se s tim vyrovnaji lépe, jini hife, kazdy z nich se vSak béhem Zivota setkd
s nepochopenim ¢i neporozuménim. Osobnost kazdého cloveka, at’ jiz zdravého
nebo postizeného sebemensim defektem, je jedinecna a odlisna od ostatnich.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak osoby se zrakovym postizenim a osoby
bez tohoto postiZzeni vnimaji kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti
a porovnat kvalitu Zivota téchto dvou skupin.

Teoretickd cast bakalafské prace uvadi do problematiky osob se zrakovym
postizenim. Je zde definovéano ptedevsim zrakové postizeni z hlediska typu a stupné
zrakové vady. Déle se zabyva kvalitou Zivota. Kromé& teoretického vymezeni a definic
pojmu kvalita Zivota, obsahuje pojeti kvality Zivota z riiznych hledisek. Nedilnou
soucasti této kapitoly jsou moznosti vychovy a vzdélavani osob se zrakovym
postizenim. Tato kapitola je také zaméfena na problematiku vySe uvedenych osob.
Zahrnuje legislativni vymezeni dané problematiky v Ceské republice a zmifuje

soucasné moznosti pracovniho uplatnéni osob se zrakovym handicapem.



Nasleduje praktickd ¢ast, kde jsem na zékladé metody dotazovani zjistovala,
jak osoby se zrakovym postizenim a osoby bez tohoto postizeni vnimaji kvalitu svého

Zivota, zdravi a zbyvajici oblasti zZivota.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu zrakového postiZeni

Zrakové postizeni zpravidla znamend pro jedince s postizenim, Ze jeho
schopnost pfijimat vizualni informace je omezena a ztizena. U nevidomych osob, je tato
schopnost Uplné vyloucena. Zrakova vada ovliviiuje celou osobnost jedince a jeho
psychicky vyvoj. Jeji vliv je komplexni, zdrovenn ma uplné nebo Castecné poruSeni
zrakovych funkci dopad i1 na fyzicky vyvoj jedince. Dusledky negativniho plsobeni
porusenych zrakovych funkci na vyvoj a projevy psychiky u osob se zdravotnim
postizenim mohou byt kvantitativniho i1 kvalitativniho charakteru (21). Zrak ma
rozhodujici vliv na utvéfeni sprdvnych ptfedstav, rozvoj paméti, pozornosti, mysleni
a fe€i. Zrakové vjemy maji vyznam pro kazdou praktickou ¢innost(hru, uc¢eni, pracovni,
zajmova ¢i rekreacni ¢innost). Jsou rovnéz velmi bohatym zdrojem estetickych zazitka
(9, 10). Vyskyt zrakového postizeni zavisi na urovni zivotnich podminek, zdravotnické
péc¢i a na zvolenych kritériich zrakového postizeni (30).

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace je na svété 45 miliont
nevidomych a toto ¢islo se v nasledujicich 20 letech mize az zdvojnasobit. Podle
britskych prament je v Evrop€ asi 11 milionti slabozrakych a asi 1 milion nevidomych.
Ve Velké Britanii je téce zrakové postizeny kazdy 60. Clovék. Jiné zdroje uvadgji,
ze lidé se zrakovym postizenim tvoii ptiblizné 1 - 1,5% z populace. Piesné statistiky
neexistuji ani v rdmci jednotlivych zemi (24).

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR déli zrakové postizeni
podle vysledkli oftalmologického vySetieni do 5 kategorii zrakového postizeni:

» kategorie 1: stfedni slabozrakost
» kategorie 2: silna slabozrakost

» kategorie 3: tézce slaby zrak

» kategorie 4: praktickd nevidomost
>

kategorie 5: tplna nevidomost (24).
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Klasifikace zrakového postizeni podle WHO:

» Stiedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) - minimum
rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postizeni 1

» Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) - minimum
rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového postizeni 2

» TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postizeni 3
b) koncentrické zuZzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiit, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupnii

» Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupnd kolem centralni fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni postiZena,
kategorie zrakového postizeni 4

> Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZz po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekcei, kategorie zrakového postizeni 5 (24).

Zrak je nejpouzivanéjSim analyzatorem v rozvoji kazdého clov€ka. Podava
maximum informaci v minimalnim case, umoZiluje orientaci v prostredi, rozliSovani
tvart, barev, velikosti, vzdalenosti, hloubky, sméru, pohybu a klidu v okolnim prostiedi.
Podéava informace dil¢i i celistvé. Patii mezi telereceptory - mezi dalkové receptory.
Ma rozhodujici vliv na utvareni spravnych piedstav, rozvoj paméti, pozornosti, mysleni
a feCi. Zrakové vjemy maji vyznam pro kazdou praktickou ¢innost: hru, uceni, pracovni,
zajmova ¢i rekreaéni ¢innost (6).

Oftalmopedie je specidlnépedagogicky obor, ktery se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim. Kvétonova-Svecovéa upozoriiuje

na fakt, ze: ,, Kategorii osob se zrakovym postizenim nereprezentuji pouze osoby
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nevidomé, ale prevdzné osoby se sniZzenou urovni zrakové percepce na stupni
slabozrakosti®“ (21).

V literatufe se muzeme setkat 1 s dalSimi nazvy pedagogiky zrakove
postizenych, jako napiiklad oftalmopedie, tyflopedagogika, okulopedie, oftalmologicka
defektologie, specialni tyflopedicka pedagogika nebo tyflopedie.

1.2 Anatomie zrakového organu

Zrakové ustroji Cloveéka sestava ze tfi nedilnych casti. Periferni ¢ast tvoii oci
S pomocnymi organy, pokracovanim je zrakova draha a koneCna ¢éast je tvofena
zrakovym centrem mozkové klry. Pro spravnou zrakovou funkci nesmi byt zadna
z téchto casti vyrazena, v opatném piipadé zrakovy vjem chybi. Jde-li o postiZzeni
oboustranné, vysledkem je absence vice nezZ 80% kontaktu s okolnim svétem, kterd nam
zprostiedkuje prave zrak (29).

Oko je parovy organ zraku kulovitého tvaru umistény v kosténé prohlubni lebky
— V pravé ocnici. Sténa oka je tvofena tfemi zdkladnimi vrstvami, od povrchu dovnitt
jsou to bélima, Zivnatka a sitnice. B&lima udrzuje tvar oéni koule. Zivnatka vyZivuje
bulbus a sitnice je nejdulezitejsi pro vnimani svétla a vidéni (2). Lidské oko je vybaveno
k vnimani svételnych podnétd rtizné vinové délky, coz je podstatou vidéni. Svétlo,
které se do oka dostava, prochazi soustavou prihlednych tkani, které oznacujeme
jako optickd prostfedi oka. Jde o rohovku, o¢ni komorovou vodu, co¢ku a sklivec,
které paprsky nejen propoustéji, ale 1 lamou pies pravidelné zakiivené plochy rohovky
a CoCky. Na sitnici pak vznika obraz pozorované¢ho predmétu, v misté dopadu svétla
dojde k podrazdéni a vznikly vzruch je pfeveden zrakovou drahou do zrakového centra
v mozku (29).

Centralni vidéni = vizus predstavuje rozliSovaci schopnost oka-nejmensSimu
pohledovému uhlu, pod kterym musi byt vnimény dva objekty, aby byly vnimany
oddélené. Mistem nejostiejSiho vidéni vcetné percepce barev je centrdlni krajina
ve stfedu favea centralis, ma primér 2krat 1 mm. V této oblasti je soustiedéna vétSina
¢ipkll. Ty€inky jsou rozmistény smérem k periferii. Centralni vidéni ptedpoklada,

ze svételné paprsky prichazeji alespont ze vzdalenosti 5 az 6 metrti a z klinického
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hlediska jsou povazovany na rovnobézné. Vysetieni centralniho vidéni se provadi
za pomoci Snellenovych optotypti, které jsou zalozeny na jednominutovém principu.
Cisla nebo pismena jsou zakreslovana do sité &tvereckt, kdy paprsky vychazejici
ze dvou sousednich bodi dopadaji pod tthlem 1°, pod kterym rozliSuje oko detaily.
Na stejném principu jsou zalozeny i Pflugerovy héky, predstavujici pismeno
E ve Ctyfech zékladnich polohach. Pii vySetfeni je nezbytné dokonalé zakryti jednoho
a nasledn¢ i1 druhého oka, nebot’ vysetiujeme kazdé oko zvlast. Ke zjisténi zrakové
ostrosti do blizka se doporucuje pracovni vzdalenost 35 centimetri a méii
se na Jagerovych tabulkéch s riiznou velikosti pisma od ¢. 1 az 24 (14).

Periferni vidéni predstavuje zrakové vnimani slouzici k prostorové orientaci,
k adaptaci na sniZeni osvétleni, pfi¢emz zde nedochazi k vnimani barev. Periferni vidéni
zajistuji ty¢inky rozmisténé smérem k periferii oka s poctem 120 mil. Adaptace na tmu
se ¢ipky nezucastni. Vzhledem k dilezitosti prostorového vidéni je ¢lovék se snizenym
prostorovym vidénim pod 3/50 na lep$im oku povazovan dle zdkona za prakticky
nevidomého (27).

VysSetteni periferniho vidéni se provadi na perimetru, kdy oko nejdfive vnima
pohyb, postupné potom modrou, ¢ervenou a zelenou barvu. Kazdé oko je vySetieno
zvlast. Vypadek v zorném poli nazyvame skotom. Mize byt absolutni, kdy postiZzeny
v daném misté nevidi viibec, nebo relativni, kdy je vidéni pouze zhorSené. Slepa skvrna,
tedy misto terCe zrakového nervu, piedstavuje v prostoru fyziologicky absolutni
skotom.

Oko, do kterého paprsky prichazeji z velké vzdalenosti a promitaji se do vrstvy
smyslovych bunék sitnice, se nazyva emetropickym. Je-li situace v optickém prostiedi
jina, of€i povazujeme za ametropické, a to hypermetropické, tedy dalekozrakeé,
nebo myopicke, tedy kratkozraké.

K refrakénim vadam se také fadi astigmatismus, kdy se bod nepromita na sitnici
jako bod, ale jako dvé& na sebe kolmé cary.

Alesponl ramcové je zapotiebi se zminit o barevném vidéni. Jde o schopnost oka
odliSovat rizné délky elektromagnetického vinéni a pocitovat je jako barvy. Barevné

vidéni zajistuji Cipky soustiedéné do oblasti centralni krajiny. Vnimani barev
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je lidskému oku umoznéno ve vinovém rozsahu 380 az 780 mm. Mnozstvi barevnych
odstini vznikd kombinaci tfi zdkladnich barev a to modré, zelené a Cervené a jejich

aditivnim misSenim (14).

1.3 Typy zrakovych vad

Terminem zrakové vady oznaCujeme nedostatky zrakové percepce rtzné
etiologie 1 rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka s naslednym oslabenim zrakového
vnimani, stavy po urazech, vrozené ¢i ziskané anatomicko-fyziologické poruchy (14).

Jelikoz nejsou zadné oficialni statistiky, odhaduje se, ze v Ceské republice
je kolem 60 000 az 100 000 zrakové postizenych osob, ztoho asi 10 % je osob
nevidomych. V oblasti klientely rané péce, tj. u déti od 0 do 5 let, prenatalni vlivy tvofi
55 %, vliv dédi¢nosti zaujima 37 % a zbyvajicich 8 % tvoii jiné kongenitalni
patologické vlivy. Co do postizené ¢asti oka se v obdobi v€ku od 5 do 20 let nejcastéji
vyskytuji postizeni o¢niho bulbu (26 %), ¢ocky (17 %), sitnice (19,6 %) ¢i optického
nervu (23 %). Etiologie vad zraku mtze byt v§eobecné znacné pestra (2).

Pro vznik zrakovych vad je dilezitd doba, kdy vznikly. Lze tedy hovofit o déleni
na pfi¢iny prenatalni, perinatalni, postnatalni a ziskané. Pro jednodussi pochopeni lze
zvolit déleni na vady vrozené a dédicné a na vady ziskané v prib¢hu zivota. Vrozené
vady jsou zjistovany asi u 2% vsech novorozencli. V prubéhu dalsiho Zivota je zjiSténo
dalsich 0,5 % vad, které nebyly pfi narozeni odhaleny. Vrozené vady jsou zpisobeny
zalezi na druhu Skodlivin, gestatnim véku a zdravotnim stavu matky.

Ziskané vady vznikaji Casto pisobenim celkovych chorob, jako jsou diabetes,
revmatické onemocnéni, anginy, tuberkuldza, roztrouSend skleréza atd. V pribchu
celého zivota je Clovek vystaven nebezpeci Girazu, ktery mize vést ke ztraté zraku (2).

RozliSujeme ¢tyfi skupiny poruch zraku: ztrata zrakové ostrosti, postiZeni Sife
zorného pole, okulometrické problémy a obtize se zpracovanim zrakovych informaci.
Neni neobvyklé, kdyz zrakové postizeny problémy soucasné v nékolika z téchto oblasti.

Clovék se ztratou zrakové ostrosti nevidi zfetelné. M4 problémy s rozlisovanim

detaild, ale nemusi mit potize s identifikaci velkych pfedmétt (14). Neschopnost vidéni
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barev v celém spektru - Uplna barvoslepost - je velmi tidka, Castéji se jedna o poruchy
ve vnimani urcitych barev. Je to zpravidla porucha dédi¢na, neprogresivni (23).

Postizeni zorného pole znamena omezeni prostoru, ktery clovek vidi.
Pti této vadé se mlze, ale nemusi projevit omezeni zrakové ostrosti. Pokud ma ¢lovék
vypadek v centru zrakového pole, ma problémy pfi pohledu piimo pied sebe a diva
se stranou, aby vid¢l zietelné;ji.

Okulometrické poruchy nastavaji pii vadné koordinaci pohybu o¢i. Clovék miize
mit potize pti pouzivani obou oci, pii sledovani pohybujiciho se pfedmétu nebo pii jeho
prohlizeni, pfedmét nejdiive sleduje jednim, pak druhym okem. Pti pohledu na blizky
pfedmét se pii okulometrické poruse muze jedno oko stacet dovnitf, druhé zevné
nebo se ob¢ asymetricky staceji dovnitt.

Problémy zpracovani zrakovych podnétii vznikaji u lidi s posSkozenim zrakovych
center v kife mozku. Lidé s kortikalnim postizenim zraku, tzv. korovou slepotou.
Maji problémy se zpracovanim zrakové informace, i kdyz neni poskozena sitnice

ani zrakovy nerv (14).

1.4 Charakteristika jednotlivych skupin zrakové postiZzenych

Jako slabozrakost oznacujeme trvaly pokles zrakové ostrosti v pomérné velmi
Sirokém rozsahu — je to méné nez 5/15 (nebo 6/18) az po nejslabsi zrakovou ostrost,
ktera u slabozrakosti dosahuje 3/50 (resp. 30/60) (29).

Slabozrakost se projevuje omezenim (sniZeni rychlosti a piesnosti) zrakovych
schopnosti a deformaci zrakovych pfedstav. Z psychologického hlediska je také
omezena kognitivni Cinnost a vytvafeni socidlnich vztahd. TéZkosti se objevuji
I v samostatném pohybu a prostorové orientaci. Dulezitou specialné¢ pedagogickou
metodou u slabozrakych je reedukace zraku (2).

Prakticka slepota je pokles zrakové ostrosti pod 3/50 (3/60) az po zbytek
svétlocitu s vadnou svételnou projekci (stav, kdy postizeni vnimé svétlo, ale nedovede
urcit jeho smér (29). V nékterych piipadech je tato zrakova vada ustdlend, ale v jinych
ptipadech dochazi k progresi nebo naopak k urcitému zlepseni. Osoby se zbytky zraku

s brylovou korekei rozpoznavaji prsty tésné pfed o¢ima a jsou schopny za pomoci
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optickych pomucek cist plakdtové pismo. Stejné jako u slabozrakych také i Castecné
vidicich dochazi ke snizeni az deformaci zrakovych schopnosti. Déale dochazi k obtizim
pii prostorové orientaci, pii které nejsou vzdy schopni zrak vyuzit. Caste¢nd vidici lze
délit do dvou skupin — ti, ktefi vice inklinuji ke zplsobu pozndvani nevidomych
(vyuzivaji vice kompenzacnich smysll), a ti, ktefi se piiblizuji ke zptisobu poznavani
vidomych (vyuzivaji postizeného smyslu) (2).

Absolutni  slepota, je stav, kdy nemocny vibec nevnima svétlo,
1 kdyz je zachovéno urcité zrakové Citi — svétlocit (29). Nevidomost prakticka
je vymezena poklesem zrakové ostrosti vrozmezi 1/60 a totalni nevidomost
se pohybuje mezi zachovalym svétlocitem s chybnou projekci a ztratou svétlocitu.
informace z okolniho svéta zrakovou cestou a pievazné vyuzivaji kompenzacni smysly
a to sluch a hmat. U prakticky nevidomych osob se klade diiraz i na rozvoj zraku

a to kvili rozvoji prostorové orientaci a samostatnému pohybu.

1.5 MozZnosti vychovy a vzdélavani osob se zrakovym postiZenim

Vychova ditéte je vnimana jako jeden ze zavaznych druhd lidského pocinani.
Otazkou obecného pohledu na vychovu se zabyvd mimo jiné discipliny také filozofie
vychovy, ktera v postmoderni spole¢nosti chape, na rozdil od tradi¢niho pojeti, vychovu
jako jednu za zakladnich socialnich funkci spocivajicich v permanentnim formovani
osobnosti ¢loveka a jeho piipraveé pro vykon socidlnich roli (29).

Kazde dité je jedinecnou a neopakovatelnou bytosti, kterd se projevuje svymi
vlastnostmi, dispozicemi, zdjmy, ale také rozlicnymi potfebami, respektive jejich
uspokojovani. Mezi zakladni prava kazdého ditéte patii pravo na vzdélani (4, 5).
Urcujicim faktorem pro zatazeni ditéte se zrakovym postizenim do ptisluSného typu
Skoly, at’ specialni nebo bézné zakladni Skoly, je zrakové postizeni s ohledem
na progndzu zrakové vady. DalSim hlediskem je mentalni uroven ditéte (21).

R. Walhes popisuje specidlnépedagogické potieby u déti a zakl se zrakovym
postizenim a u nevidomych. Dé&ti s té¢Zkym poSkozenim zraku potiebuji celou fadu

specifické pomoci, aby si osvojily vizualné strukturované prostfedi, které je tieba
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prozkoumat. Velkou roli hraje podpora motorického vyvoje az k volnému pohybu
po mistnosti, nejprve s doprovodem, poté také s pomuckami. Je potieba specidlniho
tréninku pro orientaci v neznamém prostiedi, ke kazdodennim ukonlim (samostatné
pouzivani vetejné dopravy atd.). Osvojeni si psané feci vyzaduje specialni podporu,
aby se nevidomi byli schopni naucit Braillské pismo nebo psat na pocitaci s braillskym
fadkem. Pro slabozraké a nevidomé zaky a déti jsou velmi vyznamné také poznatky
ze socialniho uceni a vyrovnani se s reakci socialniho prostiedi (21).

Ve vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami u nas podle Vitkové
dochazi v poslednich dvou desetiletich k vyraznym zménam: ,,Koncepce vzdélavaciho
systému se prizpuisobuje pozadavkum evropské spolecnosti (31). Za zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami jsou povazovani zaci se zdravotnim postizenim — télesnym,
sluchovym, zrakovym, mentalnim, autismem, vadami feci, soubéznym postizenim vice
vadami a specifickymi poruchami uceni nebo chovani. Vychovu a vzdélavani zakt
se zdravotnim postizenim nalezneme zakotvené v ndsledujicim zakonu a vyhléskach:
Skolsky zékon €. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavanim (Skolsky zdkon). Tento zdkon nabyl G¢innosti dnem 1. ledna 2005,
s vyjimkou ustanoveni § 20 odst. 3, 5 az 7, které nabylo Uc¢innosti dnem vyhlaseni,
a s vyjimkou ustanoveni § 77 az 79, § 80 odst. 3 az 10, § 81 odst. 1 az 8 a § 82 odst. 3,
ktera nabyvaji i€innosti dnem 1. zaii 2007.

Jednou z hlavnich podminek uspésného vzdélavani zakd se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je zajisténi kvalifikovaného personalu.
Vzdy vychazime zkomplexniho pfistupu, ktery dba individualnich zvlaStnosti
a osobnostnich specifik integrovaného zaka. Ukolem soudasné spoleénosti je uznavat
rovnost Sanci a vytvofit prostfedi vzajemného porozuméni a akceptace mezi lidmi

S postiZzenim a bez postizeni (21).
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1.5.1 Stiediska rané péce

Sluzby rané¢ péce jsou poskytovany na zakladé Zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist. V tomto zdkoné v §54 odstavec 1
se uvadi ze, rana péce je terénni ¢i ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodi¢im
ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZz vyvoj je ohrozen
v disledku neptiznivé socidlni situace. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditdte s ohledem na jeho specifické potieb (36). V Ceské republice
se komplexnimi sluzbami raného poradenstvi rodindm, které maji dité¢ se zrakovym
postizenim, zabyvaji stiediska rané péce (21). M. Vitkova (1990) hovoii v této
souvislosti o rané¢ podpote, kterd ma byt poskytovana od zjisténi rizika ¢i postizeni
az do doby, kdy je dit¢ zatazeno do nékterého typu skolky ¢i Skoly. V ramci rané péce
se prolina péce zdravotnickd a terapeuticka s péci pedagogicko-psychologickou, a ma
tedy interdisciplinarni charakter (5).
Zakladni ¢innosti rané péce:

» Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

» zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

» socialné terapeutické ¢innosti,

» pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti (36).

Strediska rané péce poskytuji pomoc rodinam, kterym se narodi dité s tézkym

zrakovym a kombinovanym postiZzenim. Tyto stfediska jsou od roku 1997 zfizovana

ob¢anskym sdruzenim Spole¢nost pro ranou péci se sidlem v Praze (14).

1.5.2 Specidlné pedagogickd centra

Specialné pedagogickd centra pro osoby se zrakovym postizenim poskytuji
sluzby détem a mladezi se zrakovou vadou od pocatku Skolniho vzdélavani
az po ukonceni Skolniho vzdélavani, jejich rodicim a Skolskym pedagogickym
pracovnikiim (14).

Ve vyhlasce 72/2005, Sb., §6 se uvadi, Ze, specidln¢ pedagogické centrum (SPC)

poskytuje poradenské sluzby zakiim se zdravotnim postizenim a Zaklim se zdravotnim
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znevyhodnénim integrovanych ve Skolach a Skolskych zafizeni, zaklim se zdravotnim
postiZzenim a zaktm se zdravotnim znevyhodnénim ve Skolach, tfidach, oddélenich nebo
studijnich skupinach supravenymi vzd€lavacimi programy, zakim se zdravotnim
postizenim v zdkladnich Skolach specidlnich a détem s hlubokym mentalnim
postizenim. Zakiim zakladnich $kol specialnich a kolskych zatizeni jsou poradenské
sluzby centra poskytovany pouze v ramci diagnostiky a kontrolni diagnostiky,
v odivodnénych piipadech 1 v rdmci specidlni individualni nebo skupinové péce,
kterou nezajistuje $kola nebo 8kolské zafizeni, kde je zak zafazen. Cinnost centra
je ambulantni na pracovisti centra a navstévami pedagogickych pracovnikil centra
ve Skolach a Skolskych zafizenich, ptipadné v rodinach, v zafizenich pecujicich o zaky
se zdravotnim postizenim (33).
Cinnost center je legislativné zakotvena ve $kolském zikoné &. 561/2004 Sb.,
a vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach, skolskych
poradenskych zatizeni.
Mezi hlavni ukoly center patii:
» zajisténi ptipravenosti déti s postizenim na povinnou $kolni dochazku,
» zpracovani odbornych podkladii pro integraci téchto zakt a navrhu individualné
vzdélavaciho planu,

» odborna péce integrovanym zakiim se zrakovym postizenim,

A\

specialné pedagogické a psychologické poradenstvi,
» metodické poradenstvi rodi¢tim, pedagogim ve $kole (14).

Sluzby maji komplexni charakter, péce je =zajisStovana tymem odbornik,
ktery je slozen ze specialniho pedagoga, psychologa a socialni pracovnice. Cinnost
specialné pedagogickych center je funkéni zejména pro déti, které nemohou byt
z ruznych divody umistény ve specidlnich skolach nebo pro déti integrované (Ptiloha 1)

(21).

1.5.2 Poradenské zarizeni socidlni rehabilitace
Na poradenské sluzby stiedisek rané péce a specialné pedagogickych center

navazuji sluzby socidlni rehabilitace. Kli¢ovou organizaci zabyvajici se socidlni
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rehabilitaci osob se zrakovym postizenim v Ceské republice, a to at po odborné,
tak spolkové strance, je Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych CR.
Dale jsou to jiz samostatné fungujici, sttediska Tyfloservis, o.p.s., krajska TyfloCentra,
o0.p.s. a Rehabilitacni a rekvalifika¢ni stfedisko pro nevidomé Dédina, o.p.s. (21).

Socidlni rehabilitace je proces uceni zit svadou, proces prekonavani
neschopnosti v individualnich i spole¢enskych vyznamnych cinnostech, proces
prevence i odstranovani poruch a handicapi. Kone¢nym vysledkem tohoto procesu
je akceptace vady, zivotni pohoda a v nejvy$$im stupni také integrace (8).

Socialni rehabilitace je jednou ze slozek ucelené rehabilitace, mezi jejiz slozky

patii také rehabilitace pedagogicka ¢i 1éCebna (14).

1.5.3.1 Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych CR (SONS CR)

Je Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky
(dale SONS)-obcanské sdruzeni s celostatni ptsobnosti, které vzniklo 16. 6.1996
slou¢enim obou do té doby celostatné ptsobicich obfanskych sdruzeni obéant s tézkym
zrakovym postizenim-Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Spole¢nosti
nevidomych a slabozrakych v CR. Své odboc¢ky a odborna stiediska mame v prevazné
vét§iné okresti CR a sdruzujeme pies 10 000 &lenti (24). Pro celé uzemi Ceské republiky
zajiStuje poradenskou cinnost, prevenci nezaméstnanosti a podporu pracovniho
uplatnéni, pofaddani kratkodobych rekondi¢nich a rehabilitaénich pobytl, vycvik

vodicich pst a servis jejich drzitelim (14).

1.5.3.2 Tyfloservis, 0.p.s.

Stiediska Tyfloservis, 0.p.s., zajiStuji terénni a ambulantni socialni rehabilitaci
osob se zrakovym postizenim. V soucasné dob& odborné sluzby zajist'uje sit’ dvanacti
oblastnich ambulantnich stfedisek sidlicich ve velkych méstech. Svou pisobnosti
pokryvaji tato stiediska celé tizemi Ceské republiky (21). Poslanim obecn& prospésné
spolecnosti Tyfloservis je podpora integrace nevidomych a slabozrakych jedinct
do spolecnosti prostiednictvim intervenci zaméfenych na samotné nevidomé

a slabozraké, osoby jim blizké a Sirokou laickou i odbornou vetejnost (35).
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1.5.3.3. Krajska TyfloCentra, o.p.s.

nabidku sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim. Nabidka sluzeb je tvofena
na zéklad¢ regiondlnich potieb. Sluzby jsou realizovany dochazkou do strediska.
V soucasné dob& pokryvaji TyfloCentra svou ptsobnosti celé tzemi Ceské republiky
(21). TyfloCentra, o.p.s. zajistuji pro klienty z daného mésta a jeho nejblizsi okoli
zejména tyto sluzby: asistencni sluzby, socidlni prace, socioterapeutické sluzby, upravy

prostiedi a odstraniovani architektonickych bariér (14).

1.5.3.4 Dédina, o.p.s.

Dé&dina, o.p.s. je pobytové rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé
Dédina, o.p.s. je jediné svého druhu v Ceské republice. Umoziiuje nevidomym a tézce
zrakové postizenym lidem absolvovat intenzivni kurzy socidlni a pracovni rehabilitace,
na které navazuje rekvalifikace s ndslednym pracovnim uplatnénim. Metodou prace
je individudlni pfistup ke klientiim a prace v malych skupinach. Jejich sluzby pomahaji
zrakové postizenym naucit se zit a pracovat dle své vlastni volby, nasim cilem
je samostatny a plnohodnotny zivot zrakové postizenych (22). Stredisko Dédina
se nachazi v Praze, jejich sluzby vyuzivaji zejména klienti, u kterych nelze socidlni
rehabilitaci poskytovat v domacim prostiedi a je pfedpoklad, Ze se klient po stiedné

dlouhém pobytu do domaciho prostiedi vrati (14).

1.5.3 Pracovni uplatnéni osob se zrakovym postiZenim

Volba povolani u osob se zrakovym postizenim je vyrazné omezena moznosti
vybéru. Pro GspéSnou volbu povolani je velmi dulezitd cilena piiprava ditéte ve vSech
oblastech kli¢ovych kompetenci a schopnosti sebeevaluace. Profesni pfiprava
a moznosti nasledného uplatnéni osob s zrakovym postizenim se stavaji Casto
diskutovanym tématem. V souCasné dob¢& jiz nejde jen o =zajiSténi vzdélavani

této skupiny osob, ale i o jejich budouci uplatnéni na trhu prace (21).
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1.6.1 Legislativni vymezeni

V Ceské republice se problematikou zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim zabyvaji obecné platné piedpisy, které se na rozdil od pedagogiky
¢i psychologie, jez teSi spiSe situaci konkrétniho jedince s postizenim, zamétuji
na problematiku zameéstnanosti vSech c¢lenli spoleCnosti (12). Zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim je legislativné zakotveno v zakon¢ ¢&. 435/2004 Sb.,
o zameéstnanosti (§67-84). Dle §81 zakona o zaméstnanosti jsou zaméstnavatelé,
ktefi zaméstnavaji vice nez 25 zaméstnancii, povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim. Dalsi pravni predpis, ktery se podili na legislativnim vymezeni
problematiky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, je zakon ¢. 262/2006 Sb.,

zakonik prace (37, 38).

1.6.2 MozZnosti uplatnéni na trhu prdace osob se zrakovym postiZenim

Podporu pracovniho uplatnéni zrakoveé postizenych poskytuji TyfloCentra.
Usiluji o oboustranné vyhodné partnerstvi zaméstnavatele a jeho zrakove postizeného
zaméstnance. Jejich cilem je podporovat osoby se zrakovym postizenim tak,
aby byl kvalitné pfipraven na vstup na volny trh prace, aby véd¢l, co vSe je tfeba
spliovat, aby jeho Sance na nalezeni mista byly co nejvyssi. DalSim cilem je podporovat
zaméstnavatele tak, aby pfijeti a zapracovani zrakové postizeného nevyzadovalo vétsi
casovou a finan¢ni naro€nost nez piijeti a zapracovani zaméstnance bez zdravotniho

postizeni (28).

1.6.3 Uloha uiFadu prdce p¥i zaméstndvdni osob se zdravotnim postifenim
Pfi zaméstnavani osob se zrakovym postizenim hraji svou tlohu 1 Gfady prace.
Ty podle zdkona o zaméstnanosti uplatiiuji tyto kompetence:
» poskytuji zaméstnavatelim zaméstnavajicich vice nez 50 % zaméstnanct
se zdravotnim postiZenim ptispévek,
» ukladaji zaméstnavatelim povinnost obsazovat volna pracovni mista vymezena
pro osoby se zdravotnim postizenim pouze témito osobami,

» poskytuji poradenské, informacni a dalsi sluzby o volbé povolani,

22



» zabezpeCuji piipravu pro pracovni uplatnéni a po jejim absolvovani vhodné
pracovni uplatnéni osobam se zdravotnim postizenim,

vyzaduji od zaméstnavatelti seznamy pracovnich mist vhodnych pro tyto osoby,
zabezpecuji pracovni rehabilitaci,

vedou evidenci uchazecli o zaméstnani se zdravotnim postizenim

Y V VYV V

ziizuji a spravuji vycvikova sttediska pro osoby se zdravotni postizenim (36).

1.7 Kompenzacni pomiicky

V souvislosti se vzdélanim osob se zrakovym postiZzenim a integra¢nimi trendy
soucasnosti je nutné zminit specialni pomiicky, které zakiim se zrakovym postizenim
vyrazn¢ pomahaji v edukacnim procesu. Vybér pomucky zavisi na ucelu jeho pouziti,
na stupni a druhu zrakové vady, je nutné brat v uvahu také osobnostni piedpoklady
pro praci s danou pomuckou (14). Pomicky pro osoby se zrakovym postizenim
1ze rozdélit do skupin a to na pomucky optické a neoptické, nekteti autofi jesté uvadeji
skupinu elektronickych pomticek. Dle pouziti je rozdéluje nasledovné:

» Pomicky pro informatiku a komunikaci — psaci a ¢teci stroje

pomicky pro orientaci — bilé hole
pomiicky pro kazdodenni zivot — ozvucené hodinky, ozvuceny mobilni telefon
naradi, nastroje, pfistroje a ptipravky pro femeslné prace a vyrobni ¢innosti
hracky a hry, sportovni potfeby a pomticky — tandem
pomiucky pro vzdélani

trenazéry na vycvik kompenzacnich zru¢nosti

vV V.V V V V VY

pomiicky pro diagnostiku (21).
Neoptické pomicky slouzi osobam se zrakovym postizenim v kazdodennim
Zivot a sebeobsluze, pii studiu a vykonu zaméstnani napfi.: ozvucené hodinky a budiky,
rozliSovace barev, Pichtiv psaci stroj (14).

Optické pomicky maji pro osoby se zrakovym postizenim v béZzném Zzivoté
potize s vidénim 1 pfes optimalni brylovou korekci, je nutné vybaveni optickymi
pomuckami napfi.: barevné filtry na bryle, filtrové bryle, lupy, dalekohledové systémy,

kamerové zvétSovaci televizni lupy, pocitac atd. (21).
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Vodici pes je kompenzacni pomiicka, ktera poméha osobé se zrakovym
postizenim pii orientaci a pohybu, podporuje v oblasti mobility a umoznuje

jim bezpecny pohyb v zndmém 1 cizim prostiedi.

1.7.1 Braillovo pismo

Braillovo pismo je bodové pismo, které se c¢te hmatem. Jeho autorem
byl nevidomy Louis Braille (1809 — 1852), ktery systém bodového zéapisu predstavil
v zakovské soutézi V pafizském Narodnim ustavu pro mladé slepce vroce 1825.
Toto pismo bylo pfijato az mnohem pozd¢ji. Zakladem Braillova pisma je Sestiboj,
ktery je tvofen dvéma sloupci po tfech bodech. Velikost jednotlivych boda a vzdalenost

mezi nimi je presné dana (viz ptiloha €. 2).

1.7.2 Legislativni podminky pro ziskdni optickych a neoptickych pomiicek

Lupy do ctyinasobného zvétSeni predepisuje oftalmolog, ostatni specidlni
optické pomicky ptedepisuje uréeny lékat a schvaluje je revizni 1€kat (14). Podrobnéjsi
informace o uhradé specialnich kompenzaénich pomulcek najdete ve Vyhlasce
¢.182/1991 Sb., vyhody pro zdravotn¢ postizené a v Zakonu ¢. 108/2006 Sb. ve znéni
pozd¢jsich ptedpist, o socidlnich sluzbach. Dle § 33 odst. 3 lze Zrakové postizenym
obCaniim poskytovat piispévky na pomicky, které jim umoznuji ziskévat informace
nebo styk s okolim prostfednictvim hmatovych nebo sluchovych vjemil
nebo prostfednictvim zbytka zraku, poptipadé na pomiicky na ptfipravu a realizaci

pracovniho uplatnéni (34).

1.8 Kovalita Zivota osob se zrakovym postiZeni

Pojem kvalita Zivota (quality of life) ma relativné dlouhou a zajimavou historii.
Jeho prvni vyskyt se datuje do 20. letech 20. stoleti. Pojem kvalita Zivota se zabydlel
v mnoha oblastech lidské c¢innosti a v mnoha védeckych oborech. Setkdme
se s nim ve vétsin¢ medicinskych oborl, v oSetfovatelstvi, biologickych oborech atd.
(16). Sociologové sleduji kvalitu Zivota u rtznych socidlnich skupin, psychologové

se predevSim zamétuji na subjektivni pohodu jednotlivei a pokousi se ji pomoci
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riznych metod méfit. Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality zivota hodnoti poskytovana
péce nebo jednotlivé zdravotnické programy (19). Kvalitu Zivota muZeme hodnotit
na zakladé objektivnich a subjektivnich poznatku, tak jak sami vnimame vlastni situaci
vcetné schopnosti svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném i socidlnim prostiedi

(15, 17).

Kvalita zivota postizeného predstavuje rozsahlou oblast Ciniteld. Tyto cinitele
vytvarejici zmény v kvalité Zivota postizené osoby miizeme rozd¢lit do dvou skupin:

» Vnitini Cinitele — zahrnuji somatické a psychické vybaveni alterované defektem,
disabilitou, handicapem a efektivitou. Zajima nas prosté vSe, co podminuje
rozvoj a integritu osobnosti postizeného.

» Vngjsi Cinitele — predstavuji podminky existence postizenych v oblastech:
ptirodn¢ ekologické, pracovni a ekonomické, spolecensko-kulturni, materidlné

technické a vychovné vzdélavaci (7).

V literatute existuje celd fada definic ,kvality zivot™“. Na nejobecné&jsi roviné
je kvalita zivota chapana jako disledek interakce mnoha riznych faktort.
Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které kumulativné
a velmi Casto nezndmym zptisobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na trovni
jednotlived i celych spolecnosti (19). Definovat ,kvalitu zivota™ je velmi nesnadné.
Hovoftime-li o kvalité Zivota, obvykle sledujeme, jaky dopad mé onemocnéni jedince
na jeho fyzicky ¢i psychicky stav, jeho zpisob Zivota a pocit zivotni spokojenosti (3).
Vsechny pojmy kvality Zivota maji spole¢né rysy tykajici se socialniho, psychického
a fyzického stavu jedince. Z Maslowovy teorie potieb vychazi definice kvalita Zivota
o naplnéni zakladnich fyziologickych potieb (potfeba spanku, nasyceni a tuleva
od bolesti) je pfedpokladem aktualizace a uspokojeni potfeb subtilnéjSich (potieba
bezpeci, potteba blizkosti jinych, potieba sebetlicty). V soucasné dob¢ existuje cela fada
definic kvality zivota, ale zda se, ze zadnd z nich neni vSeobecné akceptovana.
Maji vSak jedno spole¢né, a to, Ze pojem ,kvalita Zivota® by mél obsahovat tdaje
o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince (25).

Diilezité pro hodnoceni kvality zivota jsou rozdily mezi vnimanim zdravotniho

stavu a skutenym zdravim. Lidé, ktefi jsou nemocni, mohou po obdobi nutném
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k adaptaci na nemoc pozménit své plany a o¢ekavani, a tim i ziskat zpét urcity pocit
zivotni pohody. Jini za stejnych podminek se mohou stavat ¢im dal tim nespokojenéjsi
se svou zivotni situaci a hodnotit svoji celkovou kvalitu zivota jako velmi nizkou (20).
Nekteti autoii téz predpokladaji, ze vyznamnou roli v utvafeni kvality Zivota sehrava
vira ve vlastni schopnosti, mira sebeuplatnéni kazdého clovéka. Vnimani Urovné
této viry ve vlastni schopnosti ovliviiuje podle téchto autort téz miru usili a vytrvalost,

jiz jsou lidé ochotni vydat tvafi v tvar nesnazim a prekazkam (11).

1.8.1 Méieni a hodnoceni kvality Zivota

K posouzeni jedince na Skdle zdravi — nemoc a vystizeni individudlnich
charakteristik jeho zdravi se v realit¢ nedavné dobé zacalo pouzivat specialniho
metodického postupu, vychézejicitho z pojeti tzv. ,kvality zivota® (,,quality of life*
Vv jiz zavedené zkratce QOL, n¢kdy téz ve specifikované podob¢ ,,health-related duality
of lefi* se zkratkou HRQOL) (11).

K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych jsou pouzivany dotazniky
kvantifikujici dopad nemoci na bézny zivot nemocného formalizovanym
a standardizovanym postupem. V praxi je vytvorena celd fada dotaznikli k zjistovani
kvality zivota, pfi¢emz jejich psychometrickd vypovédni hodnota a spolehlivost
byly testovany podle soucasnych standardli ,,méfeni zdravi“ (18). Kvalita Zivota
je obvykle posuzovédna na zékladé tudaji ziskanych od daného nemocného,
pficemz jsou urCovany jesté nékteré parametry ve vztahu ke kvalit€¢ Zivota. Jedna
se naptiklad o ,,ekvivalent poctu let plného zdravi“ (HYE), déle se jedna o ,kvalitu
zivota ve vztahu ke zdravi“ (HRQoL), kterd je vyuZivana zejména v oblasti sledovani
vlivu nemoci a jeji 1é¢by na ¢loveéka. HRQoL charakterizuje a méfi to, co jedinec zaziva
(Jaké je zkuSenost jako nasledek poskytovani zdravotni péce. V neposledni tfadé
Ize z dalSich udaji vzpomenout ,,rok zivota standardizované kvality* (QALY, quality-
adjusted life-year), ktery vyjadiuje vysledek urcitého 1écebného postupu v podobé poctu
let, o kterd se diky tomuto postupu prodlouzil Zivot a kterd jsou standardizovana
vzhledem k jeho kvalité. Tento parametr je vyuzivan zejména pii analyze tcelnosti

nakladi na 1écbu (25).
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Metod, kterymi se mé&fi

kvalita zivota, je mnoho, d¢li se na tfi skupiny:

» metody, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba,

» metody, kde hodnotitelem je sama hodnocena osoba — subjektivni hodnoceni,

» metody smisené, vzniklé kombinaci dvou piedchozich (13).

Ptiklady zivotnich cila,

hodnot, oblasti zajmi ¢i Zivotnich témat:

» Rodina, manzelstvi

Zdravi (t€lesné)
Dusevni pohoda

Duchovni zivot

Prace na sobé
Kultura
Sport

Rucni prace
Konicky

>
>
>
>
>
>
>
>
>
» Hobby (13).

Vztahy mezi lidmi

1.8.2 Faktory kvality Zivota

Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota nemocného

Faktor

Charakteristika veli¢iny

Fyzicka kondice

Do zna¢né miry urovdna vyskytem riznych symptomi
onemocnéni, eventudlné 1 nezddoucimi UCinky aplikované

terapie.

Funkéni zdatnost

Zahrnuje predevsSim stav télesné aktivity (performace status).
Jeho posouzeni je zpravidla provadéno podle stupnice WHO
nebo stupnice navrzené Karnofskym. Dale se jedna o schopnost
komunikace s rodinou, se spolupracovniky, schopnost uplatnéni

v zaméstnani, v rodinném Zzivoté apod.
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Psychicky stav

Hodnocen zejména podle pievladajici nalady, postoje k zivotu a
nemoci, zpiusoby vyrovnani se s nemoci a lécbou, dale pak

osobnostni charakteristiky, prozivani bolesti apod.

Spokojenost s 1é¢bou

Jde predevsim o komplexni posouzeni prostfedi, ve kterém je
nemocny lécen, déale pak technickou zrucnost oSetiujiciho
personalu pfi provadéni diagnostickych a lécebnych vykoni,
sdilnost personalu, zptisob komunikace s nemocnym vcetné
podavani objektivnich informaci o zdravotnich stavu

nemocného.

Socialni stav

Hodnocen na zéklad€¢ tidajii o vztazich nemocného k blizkym
lidem, o jeho roli ve spoleCenskych skupinidch, o jeho

zpuisobech komunikace s lidmi apod.

Zdroj: (24)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak osoby se zrakovym postiZenim a osoby
bez tohoto postizeni vnimaji kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti
a porovnat kvalitu zivota téchto dvou skupin.
2.2 Piedpokladané hypotézy

H1: Pfedpokladdm, Ze neni rozdil mezi kvalitou Zivota zrakové postizenych
a kvalitou zivota jedincti bez tohoto postizeni.

H2: Piedpokladam, Ze spokojenost v konkrétnich oblastech Zivota se mezi

skupinami nelisi.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

K ovéfeni cili ve své bakalarské praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum.
V ramci metodického postupu vyzkumu price jsem pouzila metodu dotazovani.
Jako techniku terénniho sbéru dat jsem pouzila anonymni dotaznikové Setfeni.
Dotazniky byly uréeny pro osoby se zrakovym handicapem, také pro osoby bez zrakové
vady. Dotazniky vztahujici se k problematice kvality Zivota jsem sestavila na zakladé

svych védomosti a z prostudované odborné literatury.

Dotaznik (ptiloha 3) obsahoval celkem 20 uzavienych otazek s volbou predem
pfipravenych  jednoduchych  odpovédi.  Otazky byly  formulovany  tak,
aby byly srozumitelné pro vSechny klienty. Dotaznik byl rozdélen do 6 oblasti, kazda
Z nich obsahuje 3 otazky, které se tykaji zivota a prozivani v téchto oblastech. Prvni
oblast zahrnuje otdzky spokojenosti se zdravim, poté se ptam na spokojenost s profesni
oblasti a s nimi spojené otazky spokojenosti s finan¢ni strankou. Dalsi je oblast volného
Casu, spokojenosti ve vztazich jak k partnerovi, tak i rodin¢ a posledni oblasti
je socialni.

Prakticky vyzkum probihal za pifimé spoluprace s vrchnimi sestrami, socidlnimi
pracovniky, pedagogy ve vybranych instituci a se souhlasem feditelll téchto zafizeni
v Blatné, ve Strakonicich, v Ceskych Budéjovicich a v Praze. Jedna se o Domovy
pro seniory ve Strakonicich a Horni Plané, Tyflopedické pracoviité v Ceskych
Budé&jovicich, Praktickou Skolu Jaroslava Jezka v Praze, 0 Gymndzium pro zrakoveé

postiZené a Stiedni odbornou skolu pro zrakové postizené v Praze.

Respondenti se zrakovym handicapem byli vybirani metodou ucelového vybéru
za pomoci personalu, danych zafizeni. Vyzkumny soubor byl zastoupen 24 osobami.
Vybranym respondenttim byl zadavan dotaznik po jejich predchozim souhlasu. Utast

na vyzkumu byla zcela dobrovolna.

Respondenti bez zrakové vady byli zvoleni ndhodnym vybérem v JihoCeském

kraji. Vyzkumny soubor byl zastoupen 31 osobami. Mezi oslovenymi respondenty byli
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rodinni pfisluSnici, pratelé a jejich rodinni pfislusnici. Nemalou ¢ast dotaznikového
Setfeni také tvorili zaméstnanci Psychiatrické 1é¢ebny ve Lnafich. Vybranym
respondentim byl zadavan dotaznik po jejich pfedchozim souhlasu. Ucast na vyzkumu

byla zcela dobrovolna.

Vyzkum jsem realizovala v obdobi 2 meésici od biezna do dubna 2011.
Diky informacim, ziskanych jak od osob se zrakovym postizenim, tak od osob
bez zrakové vady, mohla byt pozornost vénovana moznym zménam v ndzorech obou

sledovanych skupin a tak provedena komparativni analyza sbéru dat.

Vysledky Setfeni jsem pomoci programu Microsoft Excel uspofadala do grafi.

Data jsou uvedena v procentech.

3.2 Vyzkumny vzorek

Ze zakladniho souboru, ktery tvoii osoby se zrakovym handicapem a bez této
vady v celé Ceské republice, jsem na zakladé nahodného stratifikovaného vybéru
vybrala vzorek respondent. Pro vybér respondenti bylo stanoveno kriterium: osoby
s diagnostikovanym zrakovym handicapem a osoby bez zrakové vady. Pii vybéru
byl kladen diraz na rovnomérné zastoupeni respondentt z mést Blatné, Strakonic,

Ceskych Budgjovic a Prahy.

Prvni vyzkumny soubor tvofila 24 ¢lenna skupina osob (11 Zen a 13 muzi)
majici zrakovy handicap, ktefi pobyvaji v institucich v Blatné, ve Strakonicich,

v Ceskych Budé&jovicich a v Praze.

Do druhého vyzkumného souboru byli zatazeny osoby bez zrakové vady z vySe

uvedenych mést. Vyzkumny soubor tvofila 31 skupina osob (18 Zen a 13 muza).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni osob se zrakovym handicapem

Graf 1 Vék respondentt (v %)

M junior (do 18 let vcetneé)

m dospely (19 - 55 let
viaetné)

m vyssivekova kategorie (56
let a vice)

Zdroj: viastni vyzkum
Z 24 (100 %) respondentil, bylo 8 (33 %) osob mladsi 18 let, 9 (38 %) respondentil bylo

ve veékovém rozmezi 19 - 55 let, 7 (29 %) respondentti bylo starsi 56 let a vice.

Graf 2 Pohlavi respondentti (v %)

M Zena

o muz

Zdroj: viastni vyzkum

Z 24 (100 %) respondentti bylo 11 (46 %) Zen, 13 (54 %) muzq.
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Graf 3 Vzd¢lanostni struktura respondentt (v %)

m zakladni

m stredni

= stifedni smaturitou
m vysokofkolské

m postgradualni

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 24 (100 %) respondentti dosahlo zakladniho vzdé€lani 6 (25 %) osob, stiedoskolského
7 (29 %) osob, sttedniho vzdélani s maturitou 6 (25 %) osob, vysokoskolského vzdélani
3 (13 %) osob a postgradudlniho vzdélani 2 (8 %) osoby.

Graf 4 Zaméstnanecka struktura respondentd (v %)

0%

M student

MW statni zaméstnanec
m soukromy podnikatel
MW nezameéstnany

m diachodce

M jina alternativa

Zdroj: viastni vyzkum
Z24 (100 %) respondentii bylo 6 (25 %) studentd, 7 (29 %) statnich zaméstnancil,
2 (8 %) soukromych zaméstnanci (podnikatel), 9 (38 %) penzistli, nezaméstnany

a moZnost jiné alternativy neuvedl Zadny (0 %) respondent.
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Graf 5 Hodnoceni spokojenosti se zdravotnim stavem (v %)

= ano
- ne
W spise ano

mspise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, zZe osoby se zrakovym handicapem jsou se svym zdravotnim stavem
spokojeni, tuto moznost uvedlo 9 (38 %) respondenti. Nespokojenost se svym
zdravotnim stavem uvedlo 7 (29 %) respondentti. Spise spokojeni 6 (25 %) respondent

a zbyvajici 2 (8 %) respondenti jsou spiSe nespokojeni.

Graf 6 Hodnoceni spokojenosti s fyzickou kondici (v %)

= ano
o ne
W spite ano

MW spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 24 (100 %) respondentt, jich 7 (29 %) uvedlo, ze jsou se svoji
fyzickou kondici spokojeni. Naopak 7 (29 %) respondentli spokojeno neni. 6 (25 %)
respondentl je spiSe spokojeno, zbyvajici 4 (17 %) respondenti uvedli, Ze jsou spise

nespokojeni.



Graf 7 Hodnoceni spokojenosti s dusevni kondici (v %)

= anoc
o ne
W spise ano

W spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze z 24 (100 %) respondent, je 9 (38 %) respondentti spiSe spokojeno
s dusevni kondici. 8 (33 %) respondentl je spokojeno, 4 (17 %) respondenti spise
nespokojeni a 3 (17 %) respondenti jsou zcela nespokojeni.

Graf 8 Hodnoceni spokojenosti s praci (v %)

= ano
o ne
W spite ano

M spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku, zda-li mé& respondent radd svoji praci, zcelkového poctu 24 (100 %)
respondentt uvedlo 14 (58 %) respondentli - ano. Moznost spiSe ano uvedlo 6 (25 %)
respondentli, zbyvajici 4 (17 %) respondenti uvedli spiSe ne. Jind moznost nebyla

navrzena.



Graf 9 Hodnoceni spokojenosti S mirou pozadavkl a pracovni zatéze (v %)

= anoc
o ne
W spise ano

W spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 24 (100 %) respondentt, jich nejvice uvedlo, tj. 11 (46 %), Ze jsou spokojeni s mirou
pozadavku a pracovni zatéze, spiSe spokojeno je 7 (29 %) respondentd, 4 (17 %)

respondentli je spiSe nespokojeno a 2 (17 %) respondenti zcela nespokojeni.

Graf 10 Hodnoceni spokojenosti s pracovni naplni (v %)

= ano
o ne
W spite ano

M spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 24 (100 %) respondentil, jich nejvice uvedlo, tj. 13 (54 %),
ze jsou spokojeni s pracovni naplni a délaji to, co je bavi. 7 (29 %) respondentti uvedlo
mozZnost spiSe ano, 3 (13 %) respondenti naopak spiSe ne. Nejmensi pocet odpovédi

obdrZela moznost odpovédi ne, kterou uvedl 1 (4 %) respondent.



Graf 11 Hodnoceni spokojenosti S vysi svého piijmu a hodnotou svého majetku (v %)

= anoc
o ne
W spise ano

W spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 24 (100 %) respondentd, je 10 (42 %) respondentii nespokojeno s vysi svého piijmu
a hodnotou svého majetku. 7 (29 %) respondenti je spiSe nespokojeno. Naopak

5 (21 %) respondentti je spokojeno a 2 (8 %) respondenti jsou spise spokojeni.

Graf 12 Hodnoceni spokojenosti se zivotnim standardem (v %)

= ano
o ne
W spite ano

M spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu 12 je patrné, ze z 24 (100 %) respondentl, jich 12 (34 %) uvedlo,
ze jsou nespokojeni se zivotnim standardem. Shodné 7 (29 %) respondentli uvedlo
mozZnost ano a spiSe ne. Zbyvajici 2 (8 %) respondenti jsou spiSe spokojeni se Zivotnim

standardem.



Graf 13 Hodnoceni spokojenosti s finan¢nimi moznostmi své rodiny (v %)

= anoc
o ne
W spise ano

W spise ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 24 (100 %) respondenti, je 9 (38 %) respondenti S finan¢nimi
moznostmi své rodiny spiSe nespokojeno. 8 (33 %) respondentli, je spokojeno je.

6 (25 %) respondentl je nespokojeno a 1 (4 %) respondent je spiSe spokojen.

Graf 14 Hodnoceni spokojenosti s délkou volného Casu (v %)
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W spite ano
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Zdroj: vlastni vyzkum
Shora uvedeny graf zndzoriiuje, zda jsou respondenti spokojeni s délkou svého volného
casu a dovolené. Kdy z celkového poctu 24 (100 %) respondentti, jich 11 (46 %)
uvedlo, ze jsou spokojeni s délkou volného casu, shodné 5 (21 %) respondentt uvedlo
moZnost ne a spiSe ano. Zbyvajici 3 (12 %) respondenti uvedli, Ze jsou spiSe

nespokojeni s délkou svého volného casu.



Graf 15 Hodnoceni spokojenosti s kvalitou volného ¢asu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu 15 je patrné, ze z 24 (100 %) respondentd, jich nejvice uvedlo, tj. 13 (54 %),
ze s kvalitou svého volného ¢asu je spokojena. Moznost spiSe spokojeno uvedlo
7 (29 %) respondentd, 3 (13 %) respondenti uvedli, Ze spokojeni nejsou a pouze 1 (4 %)

respondent je spise nespokojen.

Graf 16 Hodnoceni spokojenosti s moZznostmi realizovat své konicky (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 16 znazornuje, jak jsou respondenti spokojeni s moznostmi realizace svych
konicki. Z celkového poctu 24 (100 %) respondentd, jich nejvice uvedlo, tj. 11 (46 %)
respondentl, Ze jsou spokojeni, 7 (29 %) respondentli je spiSe spokojeno, 4 (17 %)

respondentli je nespokojeno a 2 (8 %) respondenti jsou spiSe nespokojeni.



Graf 17 Hodnoceni spokojenosti s partnerskym Zivotem (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 24 (100 %) respondentd, je 10 (42 %) respondentd se svym
partnerskym Zzivotem spokojeno. 7 (29 %) respondentii je nespokojeno, 5 (21 %)

respondentll je spiSe spokojenost a spise nespokojeni jsou 2 (8 %) respondenti.

Graf 18 Hodnoceni spokojenosti s mezilidskymi vztahy v §irsi roding (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazorfuje, Ze osoby se zrakovym handicapem jsou se vztahy ve své §irsi rodiné
spokojeni, jak uvedlo 12 (50 %) respondentii, z celkového poctu 24 (100 %)
respondenti. 9 (38 %) respondenti uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni, 3 (12 %)
respondenti vSak s mezilidskymi vztahy v ramci rodiny spokojeni nejsou a zbyvajici

moznost nebyla navrzena (0 %).

40



Graf 19 Hodnoceni spokojenosti s okruhem svych ptatel a znamych (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 24 (100 %) respondentd, jich 19 (79 %) respondentli uvedlo,
ze s okruhem svych ptatel a znamych jsou spokojeni. 4 (17 %) respondenti jsou spise
spokojeni a pouze 1 (4 %) respondent spokojen se svym okruhem piatel neni.

Odpovéd’ spise ne, nebyla Zadnym respondentem navrzena (0 %).

Graf 20 Hodnoceni spokojenosti se zivotem (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu 24 (100 %) respondentii, jich nejvice uvedlo, tj. 9 (38 %)
respondentl, Ze je spiSe spokojeno se svym zivotem, 8 (33 %) respondent uvedlo,
ze je spokojeno, moznost spiSe ne uvedlo 5 (21 %) respondentli. Nejmensi pocet

odpovédi obdrzela odpoved’ ne, kterou uvedli 2 (8 %) respondenti.
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Graf 21 Hodnoceni spokojenosti se sebou samym (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patmé, ze z 24 (100 %) respondentli, je 10 (42 %) respondentii spiSe
spokojeno se sebou samym, 8 (33 %) respondentd je spokojeno. Naopak shodné
3 (13 %) respondenti uvedli moznost, ze spiSe nejsou nebo zcela nejsou se sebou

spokojeni.

Graf 22 Hodnoceni spokojenosti s podporou rodiny (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu 24 (100 %) respondenti, je 16 (67 %) respondentli spokojeno
s podporou, kterou jim rodina poskytuje. 6 (25 %) respondenti uvedlo, ze jsou spiSe
spokojeni. 2 (8 %) respondenti uvedli, Ze s podporou své rodiny spokojeni nejSou.

Zbyvajici moznost nebyla zddnym (0 %) respondentem navrZena.
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Graf 23 Hodnoceni spokojenosti s podporou pratel (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu 23 je patrné, ze z 24 (100 %) respondentu, je 15 (63 %) respondentd s podporou
svych pratel spokojena. 7 (29 %) respondentii je spiSe spokojeno a shodné 1 (4 %)

respondent uved, Ze spiSe neni spokojen ¢i zcela nespokojen s podporou svych pratel.

Graf 24 Hodnoceni spokojenosti s kvalitou zivota (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazoriiuje, hodnoceni spokojenosti s kvalitou svého Zivota. Z celkového poctu
24 (100 %) respondentt, jich nejvice uvedlo, tj. 10 (42 %) respondenttl, Ze jsou spise
spokojeni s kvalitou svého zivota. Dokonce 8 (33 %) respondenti uvedlo,
7e jsou s kvalitou svého Zivota plné spokojeni. 4 (17 %) respondenti uvedli moZnost

spiSene a2 (8 %) respondenti moznost - ne.
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4.2 Vysledky dotaznikového Seti‘eni osob bez zrakové vady

Graf 25 V¢ek respondentti (v %)

M junior (do 18 let vcetneé)

m dospéely (19 - 55 let)

m vwyiiivékova kategorie (56
let a vice)

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 31 (100 %) respondentd, bylo 10 (32 %) osob mladsi 18 let, 12 (39 %) respondenti

bylo ve vékovém rozmezi 19 — 55 let, 9 (29 %) respondentii bylo starsi 56 let a vice.

Graf 26 Pohlavi respondentt (v %)

M zena

H muz

Zdroj: viastni vyzkum

Ze 31 (100 %) respondentl bylo 18 (58 %) zen, 13 (42 %) muzi.
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Graf 27 Vzdé€lanostni struktura respondentd (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z31 (100 %) respondentli dosdhlo =zakladniho vzdélani 11 (36 %) osob,
stiedoskolského 11 (35 %) osob, stfedniho vzdélani s maturitou 8 (26 %) osob,
vysokoskolského vzdélani zadny respondent (0 %) a postgradualniho vzdélani 1 (3 %)

osoba.

Graf 28 Zaméstnanecka struktura respondentt (v %)
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m diachodce

M jind alternativa

Zdroj: viastni vyzkum
Z 31 (100 %) respondentt bylo 12 (39 %) studenti, 5 (16 %) statnich zaméstnancu,
5 (16 %) soukromych zaméstnanci (podnikatel), 1 (3 %) nezaméstnany, 5 (16 %)

penzistl a jinou alternativu (zena v domacnosti aj.) uvedli 3 (10 %) respondenti.
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Graf 29 Hodnoceni spokojenosti se zdravotnim stavem (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, Ze osoby bez zrakového handicapu jsou se svym zdravotnim stavem
spiSe spokojeni, tuto moznost uvedlo 18 (58 %) respondentii. Spokojeno je 12 (39 %)
respondentli, zatimco spiSe nespokojen je pouze 1 (3 %) respondent. Plnou

nespokojenost se svym zdravotnim stavem, neuvedl Zadny respondent (0 %).

Graf 30 Hodnoceni spokojenosti s fyzickou kondici (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového pocétu 31 (100 %) respondentl, jich nejvice uvedlo, tj. 15 (49 %)
respondentli, Ze je spiSe spokojeno se svou fyzickou kondici. Shodn¢ 6 (19 %)
responendtti uvedlo, Ze je se svou fyzickou kondici spokojeno a naopak spokojeno neni.

Zbyvajici 4 (13 %) respondenti uvedli, Ze jsou spise nespokojeni.
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Graf 31 Hodnoceni spokojenosti s dusevni kondici (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze z31 (100 %) respondnetd, je 17 (55 %) respondentii spiSe
spokojeno s dusevni kondici. Shodné¢ 6 (19 %) respondentt uvedlo, Ze je spise
nespokojeno a 6 (19 %) respondentt je spokojeno. Dokonce 2 (7 %) respondenti jsou
zcela nespokojeni.

Graf 32 Hodnoceni spokojenosti s praci (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Na otazku, zda-li ma respondent rdd svoji praci, zZ celkového poctu 31 (100 %)
respondnett, jich 9 (29 %) respondentd uvedlo, Ze jsou spokojeni se svou praci.
Moznost spiSe ano uvedlo 15 (48 %) respondentt, 3 (10 %) respondenti jsou se svoji

praci spiSe nespokojni a zcela nespokojeni jsou 4 (10 %) respondenti.
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Graf 33 Hodnoceni spokojenosti s mirou pozadavki a pracovni zatéze (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z 31 (100 %) respondenti, jich nejvice uvedlo, tj. 11 (36 %), Ze jsou spokojeni s mirou
pozadavkt a pracovni zatéze, spiSe spokojeno je 10 (32 %) respondentt, 6 (19 %)

respondentt je spiSe nespokojeno a 4 (13 %) respondenti zcela nespokojeni.

Graf 34 Hodnoceni spokojenosti S pracovni naplni (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentt, jich 11 (36 %) uvedlo, ze jsou spokojeni
S pracovni naplni a délaji to, co je bavi. 13 (42 %) respondentl uvedlo moznost spise
ano, 5 (16 %) respondentd naopak spise ne. Nejmensi pocet odpovedi obdrzela moznost

odpovédi ne, kterou uvedli 2 (6 %) respondenti.
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Graf 35 Hodnoceni spokojenosti s vysi svého piijmu a hodnotou svého majetku (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z 31 (100 %) respondentd, je 11 (35 %) respondentd nespokojeno s vysi svého piijmu
a hodnotou svého majetku. 9 (23 %) respondentt je spise nespokojeno. Naopak 7 (23

%) respondentu je spokojeno a 4 (13 %) respondenti jsou spise spokojeni.

Graf 36 Hodnoceni spokojenosti se Zivotnim standardem (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu 36 je patrné, ze z31 (100 %) respondenti, jich 14 (45 %) uvedlo,
ze jsou spokojeni. 9 (29 %) respondenti je spiSe spokojeno. Naopak 5 (16 %)
respondentt je spiSe nespokojeno a 3 (10 %) respondenti nejsou spokojeni se Zivotnim
standardem.
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Graf 37 Hodnoceni spokojenosti S finanénimi moznostmi své rodiny (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 31 (100 %) respondenti, je 12 (39 %) respondentd S finan¢nimi
moznostmi své rodiny spokojeno. 8 (26 %) respondentt je spiSe nespokojeno, 6 (26 %)

respondentli je nespokojeno a zbyvajicich 5 (16 %) respondentt je spise spokojeno.

Graf 38 Hodnoceni spokojenosti s délkou svého volného ¢asu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Shora uvedeny graf znazorniuje, zda jsou respondenti spokojeni s délkou svého volného
Casu a dovolené. Kdy z celkového poctu 31 (100 %) respondentd, jich 15 (48 %)
uvedlo, Zze jsou spokojeni s délkou volného ¢asu, 10 (32 %) respondenti je spiSe
spokojeno. 2 (7 %) respondenti jsou nespokojeni a zbyvajici 4 (13 %) respondenti

uvedli, Ze jsou spiSe nespokojeni s délkou svého volného ¢asu.



Graf 39 Hodnoceni spokojenosti s kvalitou volného ¢asu (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu 39 je patrné, Ze z 31 (100 %) respondentu, jich nejvice uvedlo, tj. 13 (42 %)
respondentt, ze S kvalitou svého volného ¢asu je spokojena. Moznost spiSe spokojeno
uvedlo 10 (32 %) respondentu, 6 (19 %) respondentd spokojeni nejsou a pouze 2 (4 %)

respondenti jsou spiSe nespokojeni.

Graf 40 Hodnoceni spokojenosti s moznostmi realizovat své konic¢ky (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Graf 40 znazornuje, jak jsou respondenti spokojeni s moznostmi realizace svych
konickt. Z celkového poctu 31 (100 %) respondentd, jich nejvice uvedlo, tj. 12 (39 %)
respondentti, ze jsou spokojeni, 11 (35 %) respondentt je spiSe spokojeno, 5 (16 %)
respondentt je nespokojeno a 3 (10 %) respondenti jsou spiSe nespokojeni.



Graf 41 Hodnoceni spokojenosti S partnerskym Zivotem (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentl, je 18 (58 %) respondentd se svym
partnerskym Zivotem spokojeno. 1 (3 %) respondent je spiSe nespokojen, 7 (23 %)

respondentli je nespokojeno a spise spokojeno je 5 (16 %) respondentd.

Graf 42 Hodnoceni spokojenosti se vztahy ve své §irsi rodiné (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazoriuje, Ze osoby bez zrakového handicapu jsou se vztahy ve své $irsi rodiné
spokojeni, jak uvedlo 15 (48 %) respondentli, zcelkového poctu 31 (100 %)
respondenti. 10 (32 %) respondenti uvedlo, ze jsou spiSe spokojeni a 3 (10 %)
respondenti shodné uvedli, ze s mezilidskymi vztahy v rdmci rodiny jsou nespokojeni

a spiSe nespokojeni.



Graf 43 Hodnoceni spokojenosti S okruhem svych ptatel a znamych (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentil, jich 23 (74 %) respondenti uvedlo,
ze s okruhem svych ptatel a znamych jsou spokojeni. 7 (23 %) respondentl je spise
spokojeno a 1 (4 %) respondent spokojen se svym okruhem ptatel neni. Odpoveéd’ spise

ne nebyla zadnym respondentem navrzena (0 %).

Graf 44 Hodnoceni spokojenosti se Zivotem (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentl, jich nejvice uvedlo, tj. 16 (51 %)
respondentll, ze je spiSe spokojeno se svym zivotem, 12 (39 %) respondentti uvedlo,
ze je spokojeno, moznost spiSe ne uvedli 3 (10 %) respondenti. Odpovéd’ ne nebyla

zadnym respondentem navrzena (0 %).



Graf 45 Hodnoceni spokojenosti se sebou samym (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je patrné, ze z31 (100 %) respondenti, je 15 (48 %) respondentd
spiSe spokojeno se sebou samym, 10 (32 %) respondentl je spokojeno. Naopak shodn¢
3 (10 %) respondenti uvedli moznost, ze spiSe spokojeni nejspu nebo nejsou se sebou

spokojeni zcela.

Graf 46 Hodnoceni spokojenosti s podporou rodiny (v %)
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Zdroj: viastni vyzkum
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentd, je 22 (71 %) respondentil spokojeno
s podporou, kterou jim rodina poskytuje. 8 (26 %) uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni.
1 (8 %) respondent uvedl, Zze s podporou své rodin spokojen neni. Zbyvajici moznost

nebyla zadnym (0 %) respondentem navrZena.



Graf 47 Hodnoceni spokojenosti s podporou pratel (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Zgrafu 47 je patrné, ze z31 (100 %) respondentd, je 17 (55 %) respondentl
s podporou svych piatel spokojena. 13 (42 %) respondentt je spiSe spokojeno, 1 (4 %)
respondent uvedl, Zze spokojen neni a moznost spiSe nespokojen nebyla zadnym (0 %)

respondentem navrzena.

Graf 48 Hodnoceni spokojenosti s kvalitou Zivota (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazoriiuje, hodnoceni spokojenosti s kvalitou zivota. Z celkového poctu
31 (100 %) respondentt, jich nejvice uvedlo, tj. 16 (52 %) respondentt, Ze jsou spise
spokojeni s kvalitou svého zivota. Dokonce 11 (35 %) respondenti uvedlo,
ze jsou s kvalitou svého Zivota plné spokojeni. 3 (10 %) respondenti uvedli moznost

spiSe ne a 1 (3 %) respondent moZnost — ne.



5 DISKUSE

Cilem mé bakalatské prace bylo porovnani kvality zivota zrakové postizenych
s vysledky osob bez tohoto postizeni. Pozornost byla vénovana moznym rozdilim

ve spokojenosti vybranych oblasti, jejich vzajemné dilezitosti a mife spokojenosti.

V teoretické Casti prace se zabyvam pojmoslovim zrakového postizeni, anatomii
a fyziologii zrakového organu, typy zrakovych vad. Popisuji charakteristiky
jednotlivych skupin zrakové postizenych osob, jejich pracovnich uplatnéni a uvadim
moznosti vyuziti kompenzacnich pomticek. V neposledni fad¢ se zminuji o kvalité
zivota téchto osob s vySe uvedenym handicapem. Teoretickd Cast je napsana dle

literarnich zdroju, které jsem uvedla v kapitole Seznam pouzitych zdroju.

Praktickd c¢ast mé bakalaiské prace je sestavena z vysledkii dotaznikového
Setfeni. Podstatou dotaznikového Setieni bylo zjiSténi jak osoby se zrakovym postizenim
a osoby bez tohoto postizeni vnimaji kvalitu svého zZivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti a porovnat kvalitu Zivota téchto dvou skupin. Vyzkumny vzorek byl tvofen 24
osobami se zrakovym znevyhodnénim a 31 osobami bez zrakové vady.
Kdy z celkového pocétu 55 respondentti bylo 29 zen a 26 muzi. Vékova kategorie byla
v mém vyzkumu ruznoroda, nejvice respondentt, tj. 21 bylo ve v€ku 19 — 55 let.
Zajimavym poznatkem pro mé bylo to, Ze 4 respondenti se zrakovym postizenim maji
vysokosSkolské vzdélani nebo postgradudlni vzdélani oproti 2 respondentim

bez zrakového postizeni.
Pted vlastnim Setfenim jsem stanovila tyto dvé hypotézy:

H1: Ptedpoklddam, Ze neni rozdil mezi kvalitou Zivota zrakové postizenych

a kvalitou Zivota jedinch bez tohoto postiZeni.

H2: Pfedpokladam, ze spokojenost v konkrétnich oblastech se mezi skupinami
nelisi.

Nyni se budu zabyvat tim, zda se tyto dvé hypotézy potvrdily ¢i naopak byly

vyvraceny.
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Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze neni rozdil mezi kvalitou Zivota zrakové
postiZzenych a kvalitou Zivota jedinci bez tohoto postiZzeni se potvrdila. Tuto
hypotézu jsem ovéfovala otazkami ¢. 16 a ¢. 20, kde jsem se dotazovala respondenti,
zda-li jsou spokojeni se svym zivotem a kvalitou svého zivota. Na otazku ¢. 16
,»S€ svym zivotem jsem celkové spokojen/a“ kladné odpoveédélo 28 (90 %) respondentli
bez zrakového postizeni z celkového poctu 31 (100 %) respondentt (Graf 44).
Odpovédi respondentli se zrakovym postizenim se oproti respondentim bez zrakového
postizeni liSily jen nepatrné. Graf 24 znazornuje, ze z celkového poctu 24 (100 %)
kladn¢ odpovédélo 17 (71 %) respondenti se zrakovym postizenim. Svobodova
popisuje kvalitu zivota jako slozity a velmi Siroky pojem. Je té¢zko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu
zivota a samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorti byti a sebepochopeni.
Zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni a dal§i podminky pro zdravy
a Stastny zivot Cloveka. Komplexni pohled na zivot postihuje jak vnéjsi podminky,
tak i vnitini rozméry ¢lovéka (26). Otazkou ¢. 20 jsem zjistovala, zda-li jsou
respondenti spokojeni s kvalitou svého Zivota. Z vyzkumu je patrné, ze ob¢ skupiny
respondentl jsou s kvalitou svého zivota spokojeni. Z celkového poctu 24 (100 %)
respondentti se zrakovym handicapem je spokojeno a spiSe spokojeno s kvalitou svého
zivota 18 (75 %) respondentit (Graf 20). Graf 48 znazoriiuje spokojenost s kvalitou
zivota respondentll bez zrakového handicapu. Z celkového poctu 31 (100 %) bylo
s kvalitou svého Zivota spokojeno a spiSe spokojeno 27 (87 %) respondentd. Jak uvadi
Petr je pii posuzovani celkové kvality zivota dulezité brat zfetel na individualni
celkovou spokojenost se zivotem a pocit osobni pohody. Kvalita zivota obecné a kvalita
zivota v souvislosti se zdravotnim stavem se ptekryvaji. Mnoho faktord — vnitinich
nebo vnéjSich z hlediska individua, mtize ovlivnit postoj k nemoci, funkéni schopnosti
a pocit zivotni pohody (19). Kazdy z nas by chtél svlij zivot prozit plnohodnotnég,
ale kvalita zivota je ovlivilovana fadou rlznych faktort. Zrakové postizeni vzdy
néjakym zplsobem ovlivni oblast kvality zivota. Ve vét§iné ptipada jsou jeho disledky
negativni, protoze ¢asto omezuje ¢lovéka ve vykondvani béznych Cinnosti. Samoziejme

zaleZi na druhu a Stupni zrakového postiZeni, ale 1 na dalSich okolnostech.
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Z téchto odpovédi vyplyva, ze mira spokojenosti s vlastnim zivotem a kvalitou
zivota se mezi obéma skupinami pfili§ nelisi a vyzkum poukazuje na to, ze zrakové
postizeni kvalitu zivota nesnizuje. Rozdil ve spokojenosti se Zivotem a kvalitou Zivota

mezi danymi skupinami znazoriiuje Graf 20, 24, 42, 48.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze spokojenost v konkrétnich oblastech

se mezi skupinami nelisi, se potvrdila.

Dotaznik je rozdé€len do 6 oblasti, kazda z nich obsahuje 3 otazky, které se tykaji
zivota a prozivani v téchto oblastech. Prvni oblast zahrnuje otazky spokojenosti
Se zdravim, poté se ptdm na spokojenost s profesni oblasti a s nimi spojené otazky
spokojenosti s finan¢ni strankou. Dalsi je oblast volného Casu, spokojenosti ve vztazich

jak k partnerovi, tak i rodin¢ a posledni oblasti je socialni.

Oblast zdravi obsahuje nasledujici otazky: ,,.Se svym celkovym zdravotnim
stavem jsem spokojen/a?*, ,,Se svoji fyzickou kondici jsem spokojen/a? a ,,Se svoji
dusevni kondici (spanek, unava...) jsem spokojen/a?. Vyzkum poukazuje na znaény
rozdil mezi obéma skupinami. Lidé se zrakovym postizenim nejsou se svym zdravotnim
stavem spokojeni tak, jako lidé bez tohoto postizeni. Spokojenych respondentl se svym
zdravotnim stavem je 15 (63 %) zcelkového poctu 24 (100 %) respondenti
se zrakovym handicapem (Graf 5) oproti 30 (97 %) respondentim bez zrakového
handicapu z celkového poctu 31 (100 %) (Graf 29). U druhé otazky ,,Se svoji kondici
jsem spokojen/a? se odpovédi u skupin pfilis nelisi a jak ukazuji vysledky, jsou
respondenti se svoji fyzickou kondici spokojeni. Spokojeno a spise spokojeno je 13
(54 %) respondentt se zrakovym postizenim (Graf 6) oproti 21 (68 %) spokojenych a
spiSe spokojenych respondenti bez zrakového postizeni (Graf 30). Posledni otazkou
Z oblasti zdravi je ,,Se svoji dusevni kondici (unava, spanek...) jsem spokojen/a?*. Ani
V této otazce se odpovédi skupin nijak vyrazné neliSily a opét pfevaZovaly kladné
odpovédi. Z Grafu 7, 31 je patrné, ze ob¢ skupiny respondentli jsou s duSevni kondici

spokojeni.

V profesni oblasti respondenti vybirali odpovédi na nasledujici otazky: ,, Svoji

praci mam rad/a?“, ,,S mirou pozadavkli a pracovni zatéZe jsem spokojen/a?‘
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a ,,S pracovni naplni jsem spokojen/a, délam, co m¢ bavi?*“. V této oblasti respondenti
z obou skupin odpovidali u vySe uvedenych otazek ptevazné kladné a z toho vyplyva,
7e jsou v této oblasti spokojeni. Spokojenost v profesni oblasti se mezi skupinami
nelisila. Dle mého nazoru je jednim z divodu to, ze si své zaméstnani respondenti
vybiraji sami a kdykoli ho podle svych potfeb mohou zménit. Spokojenost v profesni
oblasti znazoriuji Grafy 8, 9, 10, 32, 33, 34.

Dalsi otazky jsou z oblasti financi. ,,S vysi svého piijmu a hodnotou majetku
jsem spokojen/a?‘, ,,Se svym zivotnim standardem jsem spokojen/a?* a ,,S finan¢nimi
moznostmi své rodiny jsem spokojen/a?“. Z Grafu 11, 12, 13, 35, 36, 37 vyplyva,
ze ob¢ skupiny respondentil nejsou S finanéni strankou spokojeni. Domnivam se, ze tato
skute¢nost je dana tim, Ze z celkového poétu 55 (100 %) oslovenych respondentt je 18
(33 %) studentt a 14 (25 %) dichodct. Ani v této oblasti jsem nezjistila rozdil

ve spokojenosti mezi sledovanymi skupinami respondentt.

Spokojenosti respondentit s délkou svého volného Casu a dovolené, s kvalitou
volného Casu a v posledni otdzce zjiStuji, zda jsou spokojeni s moznostmi realizovat své
konicky. Respondenti se zrakovym handicapem i bez zrakového handicapu odpovédéli
vV 67 % - 80 % kladné. Domnivam se, Ze spokojenost respondentli je ovlivnéna tim,
ze si ¢innost ve volném case vybiraji svobodné, maji moznost kdykoli ji zacit, prerusit
¢i ukoncit. I ptes nespokojenost ve finan¢ni strance, ktera by mohla oblast volného Casu
ovlivnit, vyplyva z Grafu 14, 15, 16, 38, 39, 40, Ze je V oblasti volného ¢asu spokojena
vétsSina respondentll bez ohledu na to, zda cloveék Zzije se zrakovym postizenim
nebo bez postiZzeni.

V oblasti vztahli byly respondentim poloZeny tyto otazky: ,.Se svym
partnerskym Zivotem jsem spokojen/a?“, ,,Se vztahy ve své Sir§i rodin€ jsem
spokojen/a?* a ,,S okruhem svym pfatel a zndmych jsem spokojen/a?*. U vSech vySe
uvedenych otazek prevazovaly kladné odpovédi. Nejvice jsou respondenti se zrakovym
postizenim i bez tohoto postizeni Spokojeni sokruhem svych pratel a znamych.
I u zbylych otazek, kterymi jsem zjiStovala spokojenost respondentl v oblasti vztahi,

byly uvedeny. Z vyzkumu poukazuje na to, ze i lidé se zrakovym handicapem jsou
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Vv partnerském zivoté spokojeni. Rozdil ve spokojenosti v oblasti vztahi mezi danymi

skupinami znazornuje Graf 17, 18, 19, 41, 42, 43.

Posledni oblasti, kterou se budu zabyvat, je oblast socidlni. I v této oblasti
odpovidali respondenti na tfi otdzky. ,,Sdm/sama se sebou jsem spokojen/a?,
S podporou, kterou mi poskytuje rodina, jsem spokojen/a?* a ,,S podporou, kterou mi
poskytuji pratelé, jsem spokojen/a?*. Z vySe uvedenych vysledkil je patrné, ze obé
skupiny jsou V socialni oblasti spokojeni. Z Grafu 22, 23, 46, 47 je patrné, Ze nejvice
jsou respondenti obou skupin spokojeni s podporou rodiny a s podporou svych piatel,
se kladné odpovédi pohybovaly okolo 90 %. Respondenti hodnotili spokojenost
se sebou samym kladné. Kladné odpovédi dosahovaly u obou skupin 80 % (Graf 21,
45). Ani v této oblasti nebyl zjistén rozdil spokojenosti respondentd se zrakovym

postizeni

Dosavadni vyzkumy kvality zivota zrakové postizenych vztahujici se ke zdravi
zduraznovaly, ze kvalita zivota zrakové postizenych je v porovnani s lidmi bez tohoto
postiZzeni niz8i. Podobné vyzkumy zaméfené na porovnani subjektivni kvality Zivota
nevidomych a vidomych jedinci mi nejsou znamy. Ziskané vysledky vSak nejsou
v rozporu se zavéry vyzkumt, o kterych referuje Mare§ (15). Pii blizSim pohledu
na spokojenost respondentli v Zivotnich oblastech u obou skupin vidime, Ze mezi

skupinami neni v Zadné z nich velmi vyrazny rozdil.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu zivota a spokojenost v zivotnich
oblastech jedinct se zrakovym handicapem a porovnat ji s jedinci bez tohoto postizeni.

A to za pomoci dotazniki, které byly respondenty nebo s moji pomoci vyplnény.

Bakalarska prace se zabyvala problematikou kvality Zivota osob se zrakovym
postizenim. Teoreticka ¢ast uvedla do problematiky osob se zrakovym postizenim. Bylo
zde definovano piedevsim zrakové postizeni a kvalita zivota. Kromé teoretického
vymezeni a definic pojmu kvality Zivota, obsahovala pojeti kvality Zivota z rtiznych
hledisek. Nedilnou soucasti byly moznosti vychovy a vzdélavani osob se zrakovym
postizenim. Prace byla také zamétena na problematiku zaméstnavani osob se zrakovym
postizenim. Vytvari tak vychodisko pro praktickou ¢ast prace, jejimz hlavnim cilem
bylo porovnat troven kvality Zivota osob se zrakovym postizenim s osobami bez tohoto

postizeni.

Tento cil byl splnén, dotazniky byly rozdany obéma skupinam a tim se mi
podaftilo zjistit jejich kvalitu Zivota a poté provést komparativni analyzu sbéru dat.
Pouzitda metoda kvantitativniho vyzkumu se pokusila potvrdit ¢i vyvratit hypotézy.
Prvni hypotéza, ze neni rozdil mezi kvalitou Zivota zrakové postizenych a kvalitou
zivota jedinci bez tohoto postizeni se potvrdila. Druhd hypotéza, ze spokojenost
v konkrétnich oblastech se mezi skupinami nelisi, byla také vyzkumem potvrzena.
V urcitych oblastech byla opravdu kvalita Zivota osob se zrakovym postizenim mirné
odli$na od kvality osob bez zrakové vady. Predevs§im v oblastech zdravi a financi byla
odli$nost spokojenosti nejzietelnéjsi. Rozdil byl vSak nepatrny. Vyzkum tedy nejen Ze
neprokazal rozdil v kvalit¢ Zivota a Zivotni spokojenosti zrakové postiZzenych

v porovndni s osobami bez zrakové vady, ale nepotvrdil ani rozdil ve spokojenosti

vvvvvv

Vysledky bakalaiské prace mohou slouzit jako informaéni materidl pro studenty,

rodiny a mnohé dalsi odborniky zabyvajici se touto problematikou. Mohou také slouzit
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jako informacni material k rozsifeni povédomi lidi o tom, jak se vlastné zije lidem

se zrakovym handicapem.
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Priloha 1

Sluzby nevidomym a slabozrakym v novém tisicileti

SONS (1990-2000) TYFLOSERVIS 0.p.s. [ ZAKLAD. SOCIALNI REHABILITACE ]
* terénni a ambulantni sluzby socilni rehabilitace = ® =
TyfAoservis 12 stredisek po celé CR Jak Zit ve vlastnim byté ? l
Multihandicap Centrurn édi .p.S. Jak se pohybovat venku ? l
Pcbytové rehabilitaéni a vekvaliﬁka&'l_'u' st¥edisko pro nevidomé
Pcbytové rehabilita¢ni a rekvalifik aéni ® kr_a'!(odube a stfednédcbé rezidencni pobyty pro osoby v Jak tist a psat, vadélavat se ? l
st¥edisko pro nevidomé Dédina krizi :
E * rekvalifikace |
St¥edisko ntegracnich aktivit a s
podpory pracovnibo uplatnéni | e
Jak se psydhicky vyromat
- v izenim ?
Metodidké stfedisko socidlné praniho 58 zrakuwm postizenim ?
poradenstyi a asistentskyrch sluzeb — -
‘Terape! ke sluzby
Centrum technidkjch pomiicek a sluzeb )
- SONS (2001) REKVALIFIKACE
Prodejna pomiicek Olomcouc
Nowé stfedisko integradnich :
e - r aktivit, pracovnibo uplatnéni a entske s|
Metodidké centrum informatiky socidiné pravniho peradenstyi

Vydavatelsk s Einmost - ZORA Prodejna pomiicek Olomoue « depistaz, vyhledavani 2P osob
+ pomoc senionim a imobilnim
Stfedisko wjcvku vodicich pst Metodidké centrum informatiky

| Vydavatelsk§ Einnost - ZORA | odstranovani architon. bariér

Oddéleni pro zahranicni styky a
kulturné osvétovou éirnost

Stredisko wiwku vedicich psd Prevence nezaméstnanosti a

::ec‘:igg?:_:g:,d ;k;a,pi?r odstrabovant Oddéleni pro zahraniéni styky a
Y kulturné osvétovou Cinnost N6 Dravni i
Slepeckémuzenm Metodidké st¥edisko pro odstrarovani
p architektonidkych bariér

Technické muzeum,
oddéleni pro slepedkou historii

Zdroj: (23)

Legenda: K jednotlivym sluzbam vede jedna nebo maximalné dvé Sipky (krom¢ "Jak se
psychicky vyrovnat se zrakovym postizenim", protoZe tento cil spliiuji vSechny uvadéné
sluzby). Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych si s noveé vzniklymi obecné
prospésnymi  spolecnostmi rozdelila jednotlivé sluzby tak, aby nedochéazelo
k duplicitam poskytovanych sluzeb. Pokud tedy nékterou sluzbu poskytuji dva subjekty,

jedna se bud’ o uzemni rozdé€leni, nebo odlisSnou formu sluzby.



Priloha 2
Braillova abeceda a Cislovky

Pro zapis veskerych textl se pouziva Ceska zakladni znakova sada Braillova pisma.
Existuje 64 kombinaci Sesti bodl uspofadanych do dvou sloupeck a tfech tad, které
jsou bud’ vytlacené, nebo nevytlacené. Pro zépis mnoha znakd 64 kombinaci nestaci, a
proto existuji tzv. prefixy, které méni vyznam znaku nebo skupiny znaki, pied jimiz
stoji. Pro tisk se pouziva specialni tvrzeny papir. Jednotlivym kombinacim jsou

piifazeny nasledujici znaky:
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Priloha 3

Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studijniho oboru Rehabilitaéni
a psychosocialni péte na Zdravotnd socialni fakultd Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich.

V soucasné dobé zpracovavam bakalaiskou praci na téma: ,,Zivotni styl &lovéka se
zdravotnim postizenim™ a chtéla bych Vas touto cestou pozadat o pomoc pii vyzkumu. Tento
dotaznik zjist'uje, jak lidé se zrakovym postizenim i bez postizeni vnimaji kvalitu svého zivota,
zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Cilem prizkumu je porovnat kvalitu zivota téchto dvou
skupin.

Dotaznik je anonymni a v ném uvedené udaje budou vyuzity pouze pro potiebu
moji bakaldiské prace. Pti vypliiovani dotazniku odpovézte, prosim, na kazdou otazku,
tim, Ze zakrouzkujete pouze jednu ptislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti, jak ptfesné

odpovédét, vyberte odpoveéd, ktera je Vam nejblizsi.

Deékuji za vasi spolupraci.



DOTAZNIK

Statistické otazky — oznacéte kifizkem v kolonce

Vase pohlavi: 0 muz 0 zena

Zrakové znevyhodnéni: 0 mam [0 nemam

Vase vékova kategorie: [ junior (do 18 let véetné) [ dospély (19 let -55 let vcetn¢)
[0 vyssi vékova kategorie/senior (56 let a vice)

Jaké je vaSe aktudlné absolvované vzdélani?

[0 zakladni O stfedni [ stfedni s maturitou [ vysokoskolské [ postgradualni
Jaké je vaSe povolani?

[0 student/ka [0 statni zaméstnanec ] soukromy zaméstnanec (podnikatel)

[0 nezaméstnany [ dichodce (invalidni ddchodce) [ jina alternativa (Zena

Vv domécnosti)

Vyberte si jednu z nabizenych moznosti odpovédi a zakrouzkuijte ji.

1. Se svym zdravotnim stavem jsem celkové spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) Spise ano

d) Spise ne

2. Se svoji fyzickou kondici jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne



3. Se svoji dusevni kondici (Unava, spanek...) jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne

4. Svoji praci mam rad/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne

5. S mirou pozadavku a pracovni zatéze jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) Spise ano

d) Spise ne

6. S pracovni naplni jsem spokojen/a, délam, co mé bavi?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne



7. S vysi svého piijmu a hodnotou svého majetku jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne

8. Se svym zivotnim standardem jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne

9. S finan¢nimi moznostmi své rodiny jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) Spise ano

d) Spise ne

10. S délkou svého volného Casu a dovolené jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne



11. S tim jak travim sviij volny ¢as, jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne

12. S moZnostmi vénovat se svym zalibam, jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne

13. Se svym partnerskym zivotem jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) Spise ano

d) Spise ne

14. Se vztahy ve své 8irSi rodin¢ jsem spokojen/a?
a) Ano
b) Ne
c) SpiSe ano

d) Spise ne



15.

16.

17.

18.

S okruhem svych pratel a znamych jsem spokojen/a?
a) Ano

b) Ne

c) SpiSe ano

d) Spise ne

Se svym Zivotem jsem celkové spokojen/a?
a) Ano

b) Ne

C) Spise ano

d) Spise ne

Sam/sama se sebou jsem spokojen/a?
a) Ano

b) Ne

c) Spise ano

d) Spise ne

S podporou, kterou mi poskytuje rodina, jsem spokojen/a?
a) Ano

b) Ne

C) Spise ano

d) Spise ne



19.

20.

S podporou, kterou mi poskytuji pratelé, jsem spokojen/a?

a) Ano
b) Ne
€) Spise ano

d) Spise ne

S kvalitou svého Zivota jsem spokojen/a?
a) Ano

b) Ne

C) Spise ano

d) Spise ne



