Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Kvalita Zivota déti s poruchami zraku

DISERTACNI PRACE

Vedouci prace: Autor préce:
Doc. MUDr. Novak Jan, CSc. MUDr. Vohlidalova Ivona

2011



Abstrakt

Cilem disertacni prace bylo zjistit a vyhodnotit celkovou hodnotu kvality Zivota
u zakl a studentl specidlnich zakladnich a specidlnich stfednich Skol pro zrakoveé
postizené, stanovit strukturu kvality zivota obou vékovych skupin dle jednotlivych
dimenzi kvality zivota, definovat rozdily v hodnoceni urovné kvality Zivota mezi
obéma veékovymi skupinami Zzakli a studentl, porovnat kvalitu zivota u déti
s poruchami zraku dle véku, stupné zrakového postiZeni a pohlavi, identifikovat rozdily
v hodnoceni kvality Zivota u zaka a studentli s hodnocenim jejich rodi¢l a porovnat
kvalitu zivota zakl a studentil s postizenim zraku s vysledky publikovanych vyzkumti

provedenych u zdravych ¢eskych déti.

Pro splnéni cili byly v provedeném vyzkumu pouzity dotazniky The Pediatric
Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL), paraleln¢ urcené pro déti a pro rodice.
Vyzkumné soubory byly sestaveny ze 151 zakl specialnich zékladnich Skol pro
zrakove postizené a 88 jejich rodicu, dale ze 79 studentti specidlnich stiednich Skol pro
zrakové postizené a 48 jejich rodicu. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno

v programu SPSS 12.0 pro Windows a Microsoft Office Excel 2003.

Vysledky prokazaly statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota
u studentl specidlnich stfednich Skol pro zrakové postizené, kteti dosahovali vysSich
hodnot ve srovnani s zaky specidlnich zékladnich Skol pro zrakové postizené. U obou
veékovych skupin byla nejlépe hodnocena dimenze télesné¢ zdravi, nejhiife dimenze
skolni ¢innosti. Uroven kvality Zivota byla singnifikantn& 1épe hodnocena u chlapcti ve
srovnani s divkami na stfednich specialnich skolach pro zrakové postizené. Nevidomi
zaci a studenti udavali statisticky signifikantné hor$i kvalitu Zzivota neZz jedinci,
u kterych je zrak v rizné mife zachovan. Rodic¢e hodnotili kvalitu zZivota svych déti
signifikantné¢ htfe nez jejich déti, a to u obou vékovych skupin. Ve srovnani se
zdravymi zéky a studenty vykazovali vyssi kvalitu Zivota pouze zdravi Zaci zékladnich
Skol.

Vysledky vyzkumu nasvédcuji o vhodnosti a validité pouziti dotazniku PedsQL

4,0 u zaka a studenti s postizenim zraku a stanovily naméty k dalSimu zkoumani.



Abstract

The aim of the thesis was to identify and evaluate the overall quality of life of
the pupils and students of special basic and special secondary schools for visually
impaired, to determine the structure of quality of life of both the age groups according
to the individual dimensions of quality of life, to define the differences in evaluation of
quality of life level between both the age groups of pupils and students, to compare
quality of life of visually impaired children according to their age, the degree of their
visual impairment and sex, to identify the differences in evaluation of quality of life by
pupils and students and by their parents, to compare quality of life of the visually
impaired pupils and students with published results of the research studies conducted
among healthy Czech children.

In order to achieve the aims, The Paediatric Quality of Life Inventory 4.0
(PedsQL) questionnaires were used in the research, which were intended in parallel
both for children and their parents. The samples included 151 pupils of special basic
schools for visually impaired children and 88 their parents, and 79 students of special
secondary schools for visually impaired young people and 48 their parents. Statistical
analysis was performed using SPSS 12.0 program for Windows and Microsoft Office
Excel 2003.

The results showed statistically significant difference in the evaluation of
quality of life by the students of special secondary schools for visually impaired young
people who achieved much higher scores in comparison with the pupils of special basic
schools for visually impaired children. In both groups the best scores were reported
concerning the dimension of physical health, and the worst scores concerning the
dimension of school activity. The level of quality of life was significantly better
evaluated by the boys in comparison with the girls at special secondary schools for
visually impaired young people. Blind pupils and students reported significantly worse
quality of life than the individuals in whom sight was preserved in various degrees. The
parents evaluated the quality of life of their children significantly worse than the
children, namely in both the age groups. When compared with healthy pupils and
students, only healthy pupils of basic schools reported higher quality of life.

The results of the research suggest suitability and validity of using the PedsQL
4.0 for visually impaired pupils and students and also have identified subjects for future

research.
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Motto: "Spravné vidime jen srdcem, co je
duleZité, je o¢im neviditelné“
(Antoine de Saint — Exupery)
UVOD

Postaveni slabozrakych a nevidomych déti ve spolecnosti se vyvijelo po staleti.
Od boje o preziti az po souasné moznosti socidlni péce, kdy byl vytvoren pravni rdmec
rezortu zdravotniho, socidlniho 1 Skolského, ktery fesi problematiku déti se specialnimi
potfebami komplexné. Naskytéd se vSak otdzka, zda a jak jsou tyto moznosti realizovany
a jak ovliviji kvalitu zivota zrakové postizenych déti, kterd by méla byt ve stiedu
z4jmu rodiny, Skoly, spolec¢nosti. Lze ji vyjadiit mirou spokojenosti v zZivoté, mirou
moznosti naplnit a realizovat zZivotni potfeby a je urCovéana fyzickymi, psychickymi
a socidlnimi aktivitami jedince. Sou€asny zivotni styl a vSe co s témito atributy souvisi,
nabyva ve spolecnosti nezdravé na vyznamu. A to na tak velkém, Ze mnozi, ve snaze
,mit se jesté 1épe*, maji Casto nepiimeiené vysoké naroky a potieby. Mnohdy jich
nejsou schopni dosdhnout a z jejich nenaplnéni pak prameni nespokojenost, agresivita,
¢i rizné problémy psychosomatické povahy. Zdravotni postizeni piinasi do Zivota
ditéte fadu omezeni, ktera se vice ¢i mén¢ promitaji i do jeho vnimani kvality Zivota.
V¢étfim, ze bude-li vénovana pozornost zjistovani kvality zivota déti s riznym typem
postizeni, budou ziskdny cenné poznatky o jejich subjektivnich prozitcich rtznych
situaci, do kterych se diky svému handicapu dostavaji, v€etné¢ moznosti srovnani
vysledkt s jinymi skupinami déti, zdravé nevyjimaje. Tyto poznatky o vlivu zrakového
postizeni na kvalitu zivota déti umozni nasledné vytvaiet soubor podminek a opatieni,
které pomohou negativni vlivy co nejvice minimalizovat.

Zavérem si dovolim trochu osobni pohled na zkoumanou problematiku. Mtj syn
navstévuje specialni Skolu pro zrakove postizené déti a mam tedy moznost byt v castém
kontaktu s jeho spoluzdky. Proto pii vybéru tématu disertaéni prace jsem vychazela
z osobni zkuSenosti s komunikaci s témito détmi, znald jejich pfani a tuzeb, ale
i zklaméani a proher. To byly hlavni motivy, které mé& ovlivnily, nebot’ jsem si
uvédomila, jak ¢asto jedndme a feSime problémy jménem déti, aniz bychom se hloubéji

zabyvali tim, co tyto d¢ti citi a prozivaji.



1. Uvod do problematiky
1.1  Soucasny stav péce o déti se zrakovym postiZenim

Za poslednich dvacet let byly zaznamenany pozitivni zmény v postaveni
handicapovanych ve spolecnosti, déti s poruchami zraku nevyjimaje. Zménily se
moznosti socidlni péce zamétujici se na feSeni socialnich problémil i specificky piistup
ke klientim, ktery bere v potaz nejen faktory socidlni, ale i psychické, biologické ¢i
duchovni. Jedna se tedy, tak jako v pfipadé oSetfovatelského procesu, o holisticky
ptistup k osobam se specifickymi pottebami, ktery umozni spravné stanovit problémy,
odhalit jejich pfi€iny a na tomto zaklad¢é provadét piisluSnou socialni terapii. Zrakové
postizeni lze fadit mezi velmi ndrocné zivotni situace, kdy ztrata zraku v jakémkoliv
zivotnim obdobi odkazuje jedince na pomoc z vnéjsku. To muze v disledku s sebou
pfinaset naruSeni sebejistoty, sebevédomi, sebediivéry 1 sebehodnoceni. Je proto tieba
zaméfit se, zejména u déti, na vytvofeni vhodnych socialnich a situacnich podminek,
aby se naulily se svym omezenim zit tak, aby mohly prozit plnohodnotny zivot
(Matousek, 2003, Rezni¢ek, 2000).

V literature byva ¢asto uvadéno, ze déjiny nevidomych jsou d&jinami hledani
vhodného slepeckého pisma. Toto tvrzeni lze doplnit o dal$i definici, ze d&jiny
nevidomych jsou déjinami boje o rovnopravné a rovnocenné postaveni nevidomych ve
spoleCnosti a o vytvoreni takovych komplexnich podminek, které jim umozni
plnohodnotny Zivot. Pro lepsi pochopeni soucasného postoje spolecnosti ke zrakove

postizenym, je uveden stru¢ny historicky vyvoj (Smykal, 1994).

1.1.1 Z historie vitahu spolecCnosti k nevidomym
V uvodu této kapitoly upozoriiujeme, zZe tam, kde je v historickych pramenech

uveden termin ,,slepec“, je tento vzhledem k zachovani autenticnosti ponechan.

Z literatury vyplyva, ze skupiny nejstarSich lidskych spolecenstvi musely
o pteziti bojovat po cely sviij Zivot, nebot’ Zadny jeji ¢len nemohl Zit na ukor jinych.
Jeji neduzivi a tedy i slepi ptislusnici byli utraceni jiz jako novorozenci. Moralka téchto
civilizaci smétovala k pteziti ¢lovéka jako druhu. Situace slepych ve starovékych
kulturnich narodech nebyla pfizniva, ale jiz zde lze nalézt prvky neorganizované péce
o slepce. Postupné vznikala i zdkonna opatieni, ktera se vztahovala k ochrané slepych.
Tato ochrana se vSak nevztahovala na neduzivé novorozence, o jejichz Zivoté

rozhodovala viile otce. Ke smrti zdravotné postizeného novorozence z chudé rodiny
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dochazelo jednak z podvyzivy jednak vinou nehygienického a zanedbaného prostiedi.
Tato situace se odrazila rovnéz v mnohych antickych basnich, ve kterych se vyskytuji
zminky o slepych pévcich nebo véstcich (Smykal, 2000a).

Recké zakony umoziiovaly odstranit neduZivé novorozence, ktefi byli hazeni do
rokli, nebo byli ponechévani v hlinénych nadobach na odlehlych mistech. Aristoteles
schvaloval tento zvyk tam, kde byl bézny za "starych ¢asi". V Aténach rodiny na
postizené dité ziskavaly statni prispévek. Ten vSak byl nepatrny, blizil se vysi vydélku
Spatné placen¢ho délnika. Nekteti slepci se vénovali véStectvi a n€kdy jim byla
pripisovana i schopnost jasnovidce. Pouze malé mnozstvi chudych slepct se vSak
dozilo dospélosti (Smykal, 2000a).

Ve Starém Rimé byla situace t&zce postizenych déti ponékud piiznivéjsi. Podle
fimského souboru zdkonii XII desek (451 pf.n.l.) bylo nutné, aby utraceni novorozence
schvalilo pét sousedl. Pozdé¢ji vSak toto rozhodovani provadél otec. Dité bylo mozné
vhodit do vin Tibery. Je uvedeno, Ze pro tento ucel se prodavaly vhodné kosiky a matky
tajn¢ a s nad¢ji ocekavaly, ze dité¢ nékdo nalezne a zachrani. Seneca lituje osudy
nebohych ,,slepcii®, ale souhlasi s jejich "hubenim" v novorozeneckém véku podobné
jako s utrdcenim vzteklych pst a kocek. Az v r. 528, byl za vlady Justinidna 1. sepsan
zakon, jenz zakazuje zabijet slepé novorozence. V dodatku zékona, ktery byl vydan
v roce 534, byla nevidomym dokonce pfipisovdna stejna prava jako ostatnim lidem.
Tuto pravni normu se vSak nepodafilo pln€ prosadit dalSich vice nez tisic let (Smykal,
2000a, Splichalova, 2005).

Ve Starém Egypté nebylo utraceni slepych déti povoleno. Je uvedeno, ze
nekterym slepym bylo umoZznéno pracovat a neni nezajimaveé, ze ve stiedovéku od roku
970 mohli dokonce studovat na univerzit¢ Al-Ashar (Smykal, 2000a, gplichalové,
2005).

Zidé se chovali podobné. Vrazda novorozence nebyla povolena, jelikoz rodice
povazovali své dit¢ za dar bozi. I kdyz bylo slepym povoleno pracovat, bylo pfisné
zakdzano vykonavat knéZskou ¢innost. Oslepnuti jednoho z manzelli bylo povazovano
za vazny divod k rozchodu (Smykal, 2000a).

Kfiest'ané dle Bible — ustanoveni Nového Zakona — maji slepé ochratnovat. Slepce
neutlacovali ani nenutili k praci. Bylo tomu tak i v poc€atcich kfestanstvi, kdy kiestané
byli nuceni se ukryvat pied pronédsledovanim a postizeni lidé jim tuto situaci velmi

ztézovali (Smykal, 2000a, Splichalové, 2005).
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Buddhizmus vedl véfici k péci o vSechny, ktefi se nedovedli sami uZivit
a v Buddhovych piikazanich je zakotvena ochrana viech trpicich. Cinsky slepec Wajo
Zo zadal v roce 754 mezi prvnimi hlasat buddhizmus v Ciné a jako slepec byl véficimi
zvlaste laskavé piijiman. Neodvazovali se potom hrubé zachazet ani s jinymi slepymi,
protoZe jim byl pfipisovan vnitini zrak (Smykal, 2000a, Smykal, 2000b).

Siteni Buddhizmu ovlivnilo také Zivot slepych v Japonsku, kterym byla kolem
roku 850 svéiena zvlastni privilegia. Provozovani hudby a masérstvi se stalo v t¢ dob¢
jejich hlavnim monopolem. Masérstvi vyzadovalo devitiletou ptipravu. Prvni 3 roky se
zéak ucil masérstvi, dalsi 3 roky akupunkturu a posledni 3 roky pracoval pod dohledem
zkuseného ucitele. Toto monopolni postaveni nevidomych se udrzelo az do roku 1853.
Neni nezajimavé, ze zdravotnicka profese ,,nevidomy a slabozraky masér* je uvedena
i v soudasnych pravnich normach CR, upravujicich zdravotnickd povolani (Smykal,
2000a, Splichalova, 2005).

V germanské populaci, podobné jako ve Starém Rimé, bylo utrdceni novorozenat
dovoleno v piipadé, Ze s tim souhlasil otec ditéte. Zde vSak jiz rozhodujici slovo méla
matka. Ta mohla i pfes piikaz otce zachranit dité¢ tim, jestlize mu podala prs nebo je
nakrmila medem, ktery byl povazovéan za posvatny pokrm. Otec se pak musel podvolit
vili matky. O organizovaném sdruzovani slepcti v uvedenych obdobich a oblastech
nejsou zminky (Smykal, 2000a).

Evropa — od stifedovéku po soucasnost

Ve stiedoveké Evropé byl vztah k slepym urCovan stanoviskem cirkve, ktera
nedovolovala likvidovat nevidomé novorozence. Jejim poslanim bylo zachranit je pred
smrti hladem a pfed télesnym utrpenim a fyzickym nasilim. Je tieba si vSak uvédomit,
ze ve stiedoveéku bylo bézné trestani lidi oslepenim, naptiklad u véaleénych zajatci.
Kolem roku 1260 se 1ze setkat s prvnimi formami organizované péce ziizovanim azyla.
Je to obdobi, kdy se francouzsky kral Ludvik IX. postaral o své oslepnuvsi vojaky tim,
ze pro n¢ zalozil ustav pro slepé. Tato forma organizované péce ovSem mohla pomoci
pouze nepatrné ¢asti slepych, vétsina jich byla odsouzena k chudobé. V pribéhu 16. az
18. stoleti zacal dozravat ndzor, Ze nevidomi mohou byt na stejné mentalni tirovni jako
zdravi lidé. Tento nazor zastaval i Jan Amos Komensky, ktery ve svych dilech uvadél,
ze nevidomi maji mit moznost ucastnit se na vzdélavacich akcich. Je to také obdobi,
kdy lze vysledovat sporadické pokusy o cilenou vychovu a vzdélavani, ktera se vSak
tykala pouze malého poctu nevidomych, ptfedevsim z bohatSich vrstev. Tato zména

pohledu na mentalni uroven nevidomych méla zdsadni dopad na vyvoj slepeckého
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pisma, ktery zacal individualnimi pokusy pfevazné motivovanymi osobnim zaujetim
nebo zajmem o nckoho blizkého. Slepecké pismo bylo vyvijeno od pouzivani
vytezanych pismen do dieva, tekutiny zanechavajici reliéfni stopu, vypichované latinky
do tuhého papiru az po Braillovo pismo, které vytvofil Louis Braill (1809-1852), ktery
je pravem povazovan za nejveétsi osobnost slepeckého hnuti. Péce o nevidomé ve
Francii byla ovlivnéna napoleonskymi valkami a mnozstvim zranénych vojaka, ktefi
v téchto valkach pfisli o zrak. V roce 1802 byly zfizeny v Pafizi 2 Gstavy pro slepé,
v jejichz néplni byla Cinnost vzdélavaci a zaméstnavani chovanct v tkalcovné nebo na
tabdkové plantazi. Po vzoru Pafize byly zakladany podobné ustavy i v dalSich
evropskych méstech. Zrod vzdélavani nevidomych v Rakousku je spojen se jménem J.
W. Kleina, ktery ve Vidni v roce 1806 zalozil vzdélavaci tstav pro nevidomé chlapce,
s velmi dobrymi pedagogickymi vysledky (Smykal, 2000a, Splichalové, 2005, Smykal,
1994).

Po vzoru videnského tstavu vznikl v roce 1807 v Praze na Hrad¢anech 1. ustav
pro slepé v Ceskych zemich. Ten byl typu $kolského a mél matetskou §kolu, étyitiidni
skolu obecnou a dvoulety kurz hudebni. Ustav vznikl za vyznamné podpory Aloise
Kléra, ktery vroce 1832 zfidil vlastni ustav, ve kterém prosazoval ptipravu
nevidomych pro femesla a po jeho smrti byl ustav pfejmenovan na ,,Klartv ustav®.
Jeho vnuk R. M. Klar zavedl pozd¢ji do ustavu Braillovo pismo, navrhl Prazskou
tabulku a rozsifil knihovnu pro nevidomé. Rovnéz Brnénsky Ustav, zalozeny v roce
1835, mél pétitiidni Skolu, pokracovaci skolu, oddéleni hudebni, dilny a tiskarnu.
Mateiska skola byla ztizena samostatn¢ v Brné-Pisarkach (Smykal, 2000a).

Nevidomym v té dobé pomahaly rizné charitativni spolecnosti a byl to také
zacatek vzniku rtiznych spolki, se zaméfenim na vytvareni programil péce o nevidomé.
V roce 1898 vznikly dva spolky. V Praze Spolek Utulna cisafe Frantiska Josefa
a v Brné Spolek pro podporu slepych na Moravé a ve Slezsku. Brnénsky spolek pak
inicioval ¢innost brnénskych Zen, které pomohly zvelebit Utulnu pro divky némecké
narodnosti. Z dal$ich vyznamnych spolkl z tohoto obdobi je nutno uvést Spolek
Seywalterovy utulny, ktery v roce 1905 oteviel v Praze na Kampé utulnu pro slepé
zeny, dale Spolek pro podporu némeckych slepcii v Cechach, zalozeny v roce 1908 a o
rok pozdé&ji Zemsky spolek pro vychovu a opatrovani slepych v Kralovstvi Ceském. Za
dalsi rok byl otevien v Praze Deylav tstav pro slepé, ktery mél hudebni oddéleni, které

se specializovalo mimo jiné i na pfipravu zrakové tézce postizenych uciteli hudby.
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Hudebni oddé€leni mélo vybornou uroven a tak se v padesatych letech preménilo ve
stitedni hudebni skolu a pozd€ji na konzervatot pro mladez s vadami zraku. V roce 1914
propukla prvni svétova vélka, po které vznikl samostatny Ceskoslovensky stat. V roce
1918 vznikl spolek Cesky slepecky tisk, ktery ptisobil 31 rokii. B&hem své &innosti
vykonal velky kus prace v oblasti vzdélavani a kultury ¢eskych nevidomych. V roce
1919 vznikla Ceska ustfedni péde o slepé, kterou ustavilo Ministerstvo socialni péce
jako svlij pomocny organ, jenz zabezpecoval, v omezené mife, zaméstnani zrakove
tézce postizenych obéanti. Ustfedi vydavalo vlastni bulletin ,,Zpravy“. Tento poté
vychazel az do druhé svétové valky. Vyznamné misto v oblasti pasivni péce o slepce
zastaval spolek Péce o slepé na Moravé, ve Slezsku a na Slovensku, ktery vznikl v roce
1922 a byl pro nevidomé, kteti se nemohli uplatnit v samostatném zivoté, dilezity
zejména pro svou rozsédhlou cinnost zaméfenou na uplatnéni nevidomych
v samostatném zivoté. Spolek pecoval i 0 malé déti a jeho Cinnost zanikla v roce 1949.
Dulezitou roli sehral také Spolek uciteld slepeckych ustavt, ktery vznikl v roce 1926
a pozdgji se transformoval na Svaz slepeckych spolkt a Gstavii. Clenstvem byli ugitelé
Skol pii ustavech pro nevidomé a tento spolek zajistil preklad a vydani dvou
Villeyovych spisti: Svét slepych a Pedagogika slepych, které pozd¢ji ziskaly vyznamné
postaveni jako vysokoskolské ucebnice. Po druhé svétové valce byli nevidomi
sdruzovani ve Svazu invalidl, bylo jim umoznéno pracovat a zcela invalidnim byl

poskytovan invalidni diichod (Smykal, 2000a, Smykal, 1994).

1.1.2 Organizace poskytujici socidalni pomoc obcanuim s poruchami zraku

v soucasnosti

Kvalitativni zména v pééi o ob¢any s poruchami zraku v Ceské republice
nastava na konci 2. tisicileti, kdy vznikaji novéa centra pomoci, jsou vyskoleni novi
socialni profesionalové, je rozsifena skala kompenzaénich pomicek véetné specialnich
PC a postupné jsou odstranovany architektonické bariéry. Po roce 1989 vzniklo
v Ceskoslovensku mnoho ob&anskych sdruzeni, ktera si kladla za cil poméhat
zdravotné postizenym. Svaz invalidi se transformoval ve Sdruzeni zdravotné
postizenych, jehoz soucasti se stala i Spolecnost nevidomych a slabozrakych. Témét
soucasné viak vznikla koncem roku i Ceské unie nevidomych a slabozrakych CR, ktera
vybudovala sit’ odbornych stifedisek — pfedevSim ambulantnich — Tyfloservis, dale
vybudovala Stfedisko pro odstrafiovani architektonickych barier, Rehabilita¢ni

a rekvalifikacni stiedisko Dédina, Stfediska pomucek, Stiedisko informatiky, Stredisko
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pro vycvik vodicich psii a pod zastitou unie vzniklo také Slepecké muzeum v Brné.

Spole¢nost nevidomych a slabozrakych v CR zalozila sit’ stiedisek Tyflokabinet, které

se zam¢fily na provoz sluzeb pro zrakové postizené a jejich zakladni sociadlni

rehabilitaci. Vroce 1996 se ob& organizace sloucily ve Sjednocenou organizaci

nevidomych a slabozrakych, kterda ma poboc¢ky a odborna stfediska ve vSech krajich

CR a sdruzuje vice nez 10 000 ¢lenti (SONS 2008). Informace o &innosti jsou dostupné

1 Siroké vetejnosti prosttednictvim webovych stranek, na kterych jsou uvedeny priority

sdruzeni, kterymi jsou:

detekovani a kontaktovani téZzce zrakové postiZenych obcanii vcetné osob
v akutnim stadiu po ztraté zraku,

podpora zaméstnanosti nevidomych a slabozrakych obcantl,

socioterapeuticka ¢innost uskutectiovand ve svépomocnych skupinach
a aktivizacnich klubech,

eliminace architektonickych a informacnich bariér pro tézce zrakové postizené
obcany,

ovéfovani novych forem pomoci tézce zrakové postizenym obcaniim vcetné

popularizace a seznamovani s problematikou zrakového postiZeni.

Rozsah sluzeb

SONS poskytuje sluzby v nasledujicich oblastech:

socialni prace mezi tézce zrakoveé postizenymi obCany vcetné jejich vyhledavani
a prvniho kontaktu s nimi,

zékladni poradenstvi o moznostech kompenzace handicapu zrakového postizeni
1 poskytovatelich sluzeb takto postizenym lidem,

specidlni socidlné pravni a pracovné pravni poradenstvi,

technické poradenstvi pfi vybéru pomtcek pro zpracovani informaci véetné
nacviku obsluhy takovych zatizeni,

vydavani informacnich ¢asopist v Braillové pismu, zvukové podobé, zvétSeném
Cernotisku a digitalnim textu,

provozovani informa¢niho systému a digitalni knihovny pfistupné na internetu,
rozvoj a zdokonalovani dovednosti ziskanych v programech zdkladni
rehabilitace (vafeni, prace v domacnosti, ¢teni atd.),

vycvik vodicich pst a dalsi sluzby jejich drzitelim,

sluzby osobni asistence (pruvodcovska a predcitatelskd sluzba),
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e odstranovani architektonickych bariér,
a dalsi....(SONS, 2008).

S cilem pomoci ob¢anim s poruchami zraku vznikla fada obcanskych sdruzeni jako
naptiklad:

o Spolecnost pro rannou péci,

. Tandem Brno,

o Vidéno hmatem,

° Manus,

o Slepysi,

° Brailcom a dalsi.

1.1.3 MozZnosti socidalni a zdravotni péce o osoby se zrakovym postiZenim

V soucasnosti upravuje rozsah a obsah socidlnich sluzeb Zakon ¢. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach. Zakon stanovi metody a formy socidlni péce a déli ji na sluzby
socialni péce, sluzby socialni prevence a socialni poradenstvi.

Dle tohoto zikona je za socidlni sluzbu povaZovan soubor ¢innosti, jimiz se
zajiStuje pomoc osobam v nepiiznivé socidlni situaci. Rozsah a forma pomoci musi
zachovavat lidskou dustojnost, ptisobit na osoby aktivné a motivovat je k ¢innostem,
které neprodluzuji nebo nezhorsuji jejich neptiznivou socialni situaci a zabranuji jejich
socialnimu vylouceni.

a) Sluzby socidlni péce jsou zfizovany tak, aby napomohly klientiim se stabilizovanym
zdravotnim stavem zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit
jim kvalitni zapojeni do bézného Zivota spolecnost a tim také zlepSit jejich kvalitu
zivota. Mezi sluzby socialni péce patri: osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisniova
péce, pravodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionafe, pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,
chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni
péce (zakon €.108/06 Sb.).

b) Sluzby socialni prevence maji za cil pomoci zabranit socidlnimu vylouceni osob,
které jsou jim ohrozeny, a to zejména pro krizovou sociélni situaci, zivotni navyky
a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti. A dale pro socidln€¢ znevyhodiujici
prostiedi a ohrozeni prav a zajmi nebo trestnou ¢innost jiné osoby. Sluzby socialni

prevence pomahaji osobam piekonavat jejich neptiznivou socidlni situaci a haji tak
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spolecnost ptfed vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevli. Mezi sluzby
socialni prevence patii: ranad péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby,
azylové domy, domy na pil cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, noclehdrny, sluzby nésledné
péce, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, socialné terapeutické dilny, terapeutické
komunity, terénni programy socialni rehabilitace (zakon ¢.108/06 Sb.).

¢) Socialni poradenstvi ma za cil poskytovat informace pfispivajici ke zdarnému
feSeni nepfiznivé socidlni situace. Odborné socialni poradenstvi je zaméfovdno na
potfeby jednotlivych socidlnich skupin, véetné osob se specifickymi potfebami, mezi
které¢ fadime i1 osoby slabozraké a nevidomé. Soucasti odborného poradenstvi jsou
1 ptjcovny kompenzacnich pomicek (zdkon ¢.108/06 Sb., LORM, 2007).

Zdravotni péce je détem s poruchami zraku poskytovdna ve zdravotnickych
zafizenich na specializovanych oftalmologickych pracovistich, kterd poskytuji détem
veskerou léCebnou a preventivni péci v potiebném rozsahu a v odpovidajici kvalité.
Déti, navstévujici specialni Skoly pro nevidomé a slabozraké, maji oftalmologickou

péci zajisténu piimo ve Skolnim zafizeni.

1.1.4 Socidlni problematika zrakové postiZenych déti

Z vySe uvedené¢ho ptehledu vyplyva, Ze socialni problematika obcanii
s poruchami zraku je zdkonem o socialnich sluzbach oSetfena. Kazda vékova skupina
obCani s poruchami zraku ma vSak sva specifika problémi i vhodna feseni. Socidlni
problematika slabozrakych a nevidomych déti klade diraz zejména na oblast prace
s rodinou, kooperaci se svépomocnymi skupinami a pomdhajicimi organizacemi.
Podstatnou roli zastava spoluprace se specialnimi pedagogy a specidlnimi Skolnimi
zatizenimi. Porucha zraku pfinasi v jakémkoliv obdobi lidského zivota velmi zdvazné
komplikace, déti nevyjimaje. Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
uvefejnila na internetovych strankach desatero dobrych rad pro vytvoteni piijemného
a bezpecného prostiedi v domacnosti, Skole nebo na pracovisti a desatero pro kontakt
s nevidomym (SONS, 2008). Po peclivém prostudovani téchto rad je zfejmé, ze je
aplikovatelné na jakoukoliv situaci bézného zivota, kde se stietavaji nevidomi
a slabozraci s ostatnimi obcany. Lze vSak konstatovat, ze Sirokd vefejnost ma
v komunikaci a v pfistupu ke zrakové postizenym velké nedostatky. Je-li zrakové

postizeno dit¢, pak je vhodné v maximalni mife vyuzivat pomoci vSech profesionali
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1 raznych spolupracujicich organizaci. Diraz je nutno klast na Usili pomoci nejen
zrakové postizenému ditéti, ale i jeho celému okoli. Zde zastavaji velmi dilezité¢ misto
sttediska ranné péce, které se vénuji détem jiz od prvnich roka jejich zZivota tak, aby se
podafilo vzbudit u nevidomych déti zdjem o zrakové vjemy, nebot’ jsou zvyklé svét
vnimat pomoci hmatu a sluchu. Do tohoto procesu jsou zatfazovani i rodice, ktefi si
osvojuji zasady komunikace se svymi détmi, kdy bézny o¢ni kontakt nefunguje. Dale se
uci rozpoznavat signaly, které¢ jim jejich déti davaji. Rodic¢e tak prostfednictvim
ziskanych informaci dokazi 1épe ptipravit své dit€¢ na Zivot v nechranéném prostiedi.
Tim se stiediska vyznamnou mirou podileji na integraci nevidomych déti mezi béznou

détskou populaci (Michalek, 2005, SONS, 2008).

1.1.5 Skolskd zaFizeni a mo%nosti vzdélavdni déti se zrakovym postiZenim

Rodic¢e déti se zrakovym postizenim maji v zdsadé¢ dv€é moznosti. Bud se
rozhodnou, po konzultaci se specialnim pedagogem nebo psychologem, pro zatrazeni
ditéte do specidlnich Skolskych zatizeni, nebo se rozhodnou pro integraci ditéte do
béZné Skoly. Urcujicim faktorem neni pouze zrakové postiZzeni a jeho progndza, ale
i mentalni Groven ditéte, piipadné¢ kombinovany handicap zrakového a mentélniho
postizeni. V poslednim ptipad¢ je dité zafazeno do zvlastni skoly pro zrakové postizené

(Kvétoniova-Svecova, 2000, Svoboda et al., 2001).

1.1.5.1 Vychova ditéte se zrakovym postiZenim ve specidlni mateiské Skole
Ve specialni mateiské skole je vychova zaméfena zejména na piipravu ditéte na
zvladani skolnich povinnosti a v tom smyslu na rozvoj jeho kompenzac¢nich dovednosti.

Tyto dovednosti jsou rozvijeny v tésné spolupraci s rodi¢i (Kvétotiova-Svecova, 2000).

1.1.5.2 Vychova ditéte se zrakovym postiZenim v ,,béZné“ mateiské Skole

Tato vychova musi byt realizovana v soucinnosti se specidlnim pedagogickym
centrem, které odborné vede pedagogické pracovniky matefské Skoly a soucasné
i rodiCe integrovanych déti. Centrum zajistuje matei'ské Skole metodické vedeni, véetné

specialnich pomiicek a hradek (Kvétonova-Svecova, 2000).

18



1.1.5.3 Vzdeélavani ditéte se zrakovym postiZenim ve specidlnich Skolach pro zrakové
postiZené
Vzdélavani déti a mladeze se zrakovym postizenim se uskuteciiuje v nasledujicich
specialnich Skoléach:
a) zékladni Skola pro zrakové postizené,
b) stfedni odborné ucilisté pro zrakovée postizenou mladez,
¢) specialni sttedni Skoly pro zrakové postizenou mladez:
e Gymnazium — Praha,
e Konzervatof — Praha,
e Obchodni akademie — Praha,
e Stiedni Skola ladi¢ska — Praha,
e Stfedni odborné ucilisté — Praha,
e Stiedni $kola polytechnickd — Brno.

Specialni Skoly pro nevidomé a slabozraké jsou charakteristické tim, ze kladou
staly zietel na obtize zrakového vnimani a dodrzovani zdsad zrakové hygieny. Tomu
také odpovida jejich materidln€ technické vybaveni. Na vSech trovnich specidlnich §kol
pro déti se zrakovym postizenim jsou vymezeny maximalni a minimalni pocty déti ve
tiidach a potfebni zaci mohou byt vyucovani dle individuadlné upravenych ucebnich
pland (Kvétoﬁové-gvecové, 2000, Svoboda et al., 2001).

d)  Vysokoskolské studium — téméf na vsech univerzitich v CR je v soudasnosti
umoznéno studium osobam se zrakovym postiZzenim. K dispozici jsou jim centra, kterd
disponuji specidlnimi kompenza¢nimi pomtickami a specialni vypocetni technikou

vcetné know-how, jak tuto techniku efektivné pouzivat.

1.1.6 Kompenzacni pomiicky pro déti se zrakovym postiZenim

Jak uvadi Jesensky (2002), kompenzacni pomiickou pro postizené rozumime
nastroj, pristroj nebo zafizeni specialné¢ vyrobené nebo specidlné upravené tak, aby
svymi vlastnostmi a moznostmi pouziti kompenzovalo néjakou nedostatecnost,
zpisobenou danym postizenim.

Keblova (2001) deli kompenzacni pomucky pro zrakové postizené déti na:
1. pomitcky usnadnujici nebo umoznujici orientaci a pohyb nevidomého (bila hil,

akustické hlasice,...),
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2. pomucky pro kazdodenni pouziti a do doméacnosti (hodinky, méfici pfistroje,
Sablona na bankovkys,...),

3. pomucky na zpfistupnéni a zpracovani informaci (specialni i klasické psaci stroje,
kamerové lupy, specidln€ upravené PC,...).Pravé posledni zminé€nd skupina
pomucek, spadajici do oboru vypocetni techniky, je pro slabozraké a nevidomé
zaky velmi dilezitd. D¢li se na zdkladni a ptidavné. Vyrobky obou skupin jsou
znacn¢ finan¢né narocné a jsou dotovany statem.

Mezi zdkladni jsou zahrnuty:

= osobni pocitace - vlastni zékladni jednotka, monitor (pro uzivatele ne zcela
nevidomé obvykle vétsi), klavesnice, mys a specificka vybava pro té¢zce zrakove
postizené (skener, zvuk. karta, reproduktory, hmatovy display) - to vSe
dovybavené specialnimi programy,

= digitalni Cteci pfistroj pro nevidomé,

» digitalni zvétSovaci lupa pro slabozraké,

» digitalni zvétSovaci lupa pro uzivatele se zbytky zraku a prakticky nevidomé
s podporou hlasového vystupu,

= elektronicky zapisnik s hlasovym nebo hmatovym vystupem.

Pridavné kompenzacni pomiicky tvorti:

e (teci pfistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem,

e tiskarna relié¢fnich znaki pro nevidomé.
Uvedené pomticky, dle zaméfeni své funkce, vyznamné usnadiiuji nevidomym

a slabozrakym prostorovou orientaci, zvladani kazdodennich Cinnosti a v neposledni

fad¢ usnadiiuji zaclenéni zaka/studenta do pedagogického procesu tak, aby byl schopen

samostatné pracovat, ziskdvat a zpracovavat potfebné informace a mit moznost

integrace mezi zdravé déti (Keblova, 2001).
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1.2 Zrakové vady

Jako zrakové vady jsou oznacovany poruchy zrakové percepce rtuzné etiologie
a rozsahu (Kvétonova-Svecova, 2000). Zrakové vady mohou byt déleny dle rtiznych
hledisek. Mezi né patii déleni z hlediska doby vzniku a etiologie (napt. kongenitalni,
postnatalni, senilni aj.), s ohledem na profesiondlni pfipravu a dalsi vychovu je
podstatné déleni dle horizontu pfetrvavani poruchy (akutni poruchy, chronické,
recidivujici), se zietelem na poruchy orgédnu jako anatomické struktury jsou
rozeznavany organové a funkéni poruchy, z hlediska perspektivy v 1é€bé jsou poruchy

diferencovany na reparabilni a ireparabilni poruchy (Keblova, 2001).

1.2.1 Typy zrakovych vad
Je diferencovéano pét typl poruch zraku:

e ztrata zrakové ostrosti,

e postizeni zorného pole,

e okulomotorické problémy,

e obtize se zpracovanim zrakovych informaci,

e poruchy barvocitu.

Ztrata zrakové ostrosti zptisobuje, ze jedinec ma problém s rozliSenim detaild,
ale nemusi mit potize s urcovanim velkych pfedméti. U déti je nejCastéji métfena
pomoci Schnellenovych optotypi.

Omezeni prostoru, které dit¢ vidi je oznaCovano jako postiZeni zorného pole
a nemusi byt doprovazeno ztratou centralni zrakové ostrosti. U déti 1ze vySettit az od
asi péti let pro naroky na spolupraci. U déti mize byt doprovazeno zhorSenym vidénim
za Sera, horsi adaptaci na zménu osvétleni a obtiznou diskriminaci barev.

Pfi Spatné koordinaci okohybnych svalii vznikaji okulomotorické poruchy.
U déti jsou patrny potize ve sledovani pohybujiciho predmétu ¢i jeho prohliZeni,
v nékterych ptipadech mize dochazet ke staeni jednoho oka zevn¢ a druhého dovnitt,
eventualné¢ muze dojit k mimovolnim pohybiim oka (nystagmus), nékdy se objevuji
potize s pfesné mifenymi pohyby aj.

Pii poSkozeni center zraku v mozkové kiife vznikaji problémy se zpracovanim
zrakovych podnéti. U déti s tzv. Cortical Visual Impairment (synonymum kortikalni
slepota, mozkova slepota)), nedochazi k poskozeni tkani oka, ale k poruse zrakovych
center v centralnim nervovém systému, ktera zpracovavaji zrakové vjemy. U téchto déti

jsou patrny potize s interpretaci zrakové informace i jejim kontaktem, problémy se
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zpracovanim zrakovych viemil pii tvofeni visualniho obrazu (Kvétonova-Svecova,
2000).
Barvocit je dovednost oka rozliSovat rizné délky elektromagnetického vInéni
a vnimat je jako barvy, jejichZ receptory (Cipky) jsou ulozeny v centralni krajin€ oka.
Barevné odstiny poté vznikaji kombinaci barev: cervené, zelené a modré.
Poruchy barvocitu mohou nastat ¢asteCnym postizenim zrakové percepce (postizeny
nevidi jednotlivou barvu) nebo totdlni barvoslepost (achromézie). Jako
monochromatismus je ozna¢ovana porucha, kdy je v ¢ipcich obsazen pigment jen pro

jednu zakladni barvu a v jejim odstinu vnima své okoli (Kvétonova-Svecova, 2000).

1.2.2 Klasifikace postiZeni zraku

1.2.2.1 Klasifikace zrakovych vad dle WHO

Dle WHO je klasifikace nasledujici:

stfedni slabozrakost

zrakové ostrost s nejlepsi 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

zrakové ostrost s nejlepsi 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,

b) koncentrické zazeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupnii,

kategorie zrakového postizeni 3,

prakticka nevidomost

zrakové ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupiiti kolem centralni fixace, 1 kdyZ centralni ostrost neni postiZena,

kategorie zrakového postizeni 4,
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uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projeket,

kategorie zrakového postiZeni 5.

1.2.2.2  Klasifikace zrakovych vad pro posudkové ucely
Pro posudkové ucely je v sou¢asnosti pouzivana v Ceské republice tato klasifikace
postizeni zraku (Rozsival et al., 2006):

a) slabozrakost lehkého az stfedniho stupné pti vizu 0,3-0,1 (6/18-6/60),

b) slabozrakost t¢zkého stupné pti vizu 0,1-0,05 (6/60-3/60),

¢) tézce slaby zrak pii vizu 0,05-0,02 (3/60-1/60),

d) praktickd nevidomost pfi vizu 0,02 (1/60) az svétlocit s jistou projekei svétla
nebo omezenim zorného pole do 5 stupniti kolem centralni fixace, i kdyz
centralni zrakova ostrost neni postizena, uplnd nevidomost obou oc¢i pfi
svétlocitu s nepiesnou projekci az naprosta ztrata svétlocitu.

Z posudkového hlediska jsou ptiznany vyhody III. stupné s prikazem ZTP/P
z o¢ni indikace jen pii praktické ¢i Uplné nevidomosti. U déti plati pro stanovovani

nevidomosti stejna pravidla jako u dospélych (Rozsival et al., 2006).

1.2.2.3  Klasifikace 7 pedagogického aspektu

Z pedagogického aspektu jsou déti rozdéleny do téchto skupin (dle Keblové, 2001):

a) déti slabozraké - od 30/60 na lepsim oku s optimalni korekci,

b) déti se zbytky zraku - méné nez 3/60 na lepSim oku,

c¢) déti prakticky nevidomé - mén¢ nez 1/60 nebo tézké z(izeni zorného pole

(postizeny neni schopen orientovat se v neznamém prostiedi),

d) déti naprosto nevidomé - uplna ztrata svétlocitu (amaurdza).
zrakového analyzatoru. Ve Skolské praxi jsou za nevidomé povazovany osoby
s absolutni ztratou zraku (amaurdzou), vétSinou také jednotlivei se zachovalym
svétlocitem, tj. prakticky slepé, u kterych nachazime zbytky zraku, méné nez 1/60
(Keblova, 2001). Jedinci s praktickou slepotou maji Casto znemoznénu orientaci
v prostoru v neznamém prostiedi. Od uplné slepoty je diferencovana socidlni slepota,
kterd oznacuje stav, kdy se postizeny dokaZe samostatné pohybovat ve znamém

prostiedi, lepsi oko vykazuje zrakovou ostrost mezi 6/60 az 1/60 (Keblova, 2001).
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1.2.2.4 Piehled nejcastéjSich zrakovych poruch a onemocnéni v détském véku

Podle tidaji WHO zije na svété 45 miliond slepych lidi, z toho 14 miliont déti
(Gerinec, 2005).

V Ceské republice Zije v soucasnosti cca 60-100 tisic osob s t&zkym zrakovym
postizenim, asi 7-12 tisic je nevidomych. Asi 35-40 % tézce zrakové postizenych
predstavuji nezletili a lidé v produktivnim véku, asi 60-65%vsech tézce zrakové
postizenych tvoii skupina lidi nad 60 let (Rozsival et al., 2006).

Z hlediska pfic¢in vzniku zrakového deficitu mizeme délit zrakova postizeni do tii
skupin na postiZeni vznikajici:
a) prenatalné (cca 65%), zejména vrozené vady, tapetoretinalni dystrofie aj.,
b) perinatalné (15%), tj. v obdobi po narozeni, napf. retinopathia praematurorum,
¢) postnatalné (20%), napt. Grazy, tumory, zanéct (Gerinec, 2005).

Mezi hlavni pficiny vzniku slepoty u déti patfi zejména retinopatie
nedonosenych, tapetoretinalni dystrofie, atrofie zrakového nervu, mikroftalmie aj.
nervu, vrozeny glaukom, albinismus aj. (Gerinec, 2005).

V poslednich letech dochézi ve vyspélych zemich k pozitivnimu trendu v oblasti
zvySené urovné 1écby a prevence mnohych zrakovych poruch. Zaroven je vSak také
pozorovan negativni trend ve zvySovani incidence prenatdln¢ vznikajicich zrakovych
postizeni. Dle sdéleni Ceské spoleénosti détské strabologie a oftalmologie roéni
incidence Uplné slepoty u déti predstavuje 21 na 100 000 déti ro¢né. Diky aktivnimu
zavadéni novych genetickych metod, dokonalé spolupraci neonatologl, 1écbou
a daslednému sledovéni rizikovych stavl v pribéhu gravidity, zefektivnénim 1écby
pomoci pokroku v chirurgickych 1 farmakoterapeutickych metodach se ptredpoklada

snizujici frekvence vyskytu zdvaznych poruch zraku (Gerinec, 2005).

1.2.2.4.1 Prenatdlni a perinatdlni vlivy

Prenatalni vlivy (heredita, jiné kongenitalni) se podileji na vzniku o¢nich vad
u déti az 75% (Gerinec, 2005). Radi se k nim napiiklad achromatopsie, jenz je vrozena,
geneticky podminéna aplazie neuroepitelu sitnice, kterd nema progresivni vyvoj.
Projevuje se svétloplachosti ditéte, snizenim zrakové ostrosti velmi malé variability,
nystagmem a poruchou barvocitu. Jednd se zpravidla o o¢ni vadu, kterd neni

doprovazena jinymi o¢nimi komplikacemi (Vagnerova, 1995).
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Na podkladé dédi¢n¢ podminéné poruchy vznika tzv. aniridie, obvykle postihuje
ob¢é oCi ve stejné mife, nebyva spojena s mentadlnim defektem, z hlediska primarni
poruchy zlstava stav stacionarni, ale mize dochazet ke zhorSovani zrakovych funkci
vlivem sekundarné pfidruzeného glaukomu (az v 75%), eventuadln¢ mize dojit ke
spojeni s kataraktou ¢i fovedlni dysplazii. V n¢kterych pfipadech dochézi i k odchlipeni
sitnice, az vyusténi do uplné slepoty, podminéné vyskytem sekundarniho glaukomu
(Vagnerova, 1995, Gerinec, 2005). K dalSim vrozenym vadam patfi albinismus, ktery
vznikd defektem metabolismu aminokyselin, kdy poruchou tyrozinazy v melanocytech
dochdzi k poruse syntézy melaninu. Tato vada ma nékolik variant, nemé progresivni
pribéh, snizeni zrakové ostrosti nebyva vyznamné (i kdyz v nékterych piipadech mize
byt velmi zavazné), dominuje zde predevSim vyrazna svétloplachost déti. Tato vada
neni spojena s postizenim inteligence (Vagnerova, 1995, Kvétonova-Svecova, 2000,
Gerinec, 2005).

Degenerativni onemocnéni, pii kterych dochdzi k atrofii papil nervu optiku
a jejich nahrazeni nefunk¢ni gliovou tkani, mohou byt jednak dédicnym onemocnénim,
ale etiologicky se mohou i uplatilovat prenatdln¢, perinatdlné i postnatalné exogenni
vlivy (napft. 1ékové teratogeny, gestdzy matky, diabetes u matky, pfedcasny porod, Graz
mozku, mozkovy nador, zanétlivé postizeni mozku aj.). Casto se jedna o komplexni
postizeni s defektem centralniho nervového systému (DMO, epilepsie, mentalni
retardace aj.). Déti mivaji postizeni zrakové ostrosti v rizné mife, variabilita Site
postizeni je enormni, prubéh byva stacionarni, casto se vyskytuje spolecné
s nystagmem (Gerinec, 2005).

Degenerativni postizeni sitnice je dédi¢nym onemocnénim, pii kterém dochazi
k progresivnimu poSkozovéani nervovych bunék sitnice, a to v oblasti centralni Ci
periferni, projevuje se riiznou variabilitou v tempu zhorSovani zrakovych funkei. U déti
se vyskytuji centrdlni a paracentralni skotomy (vypadky zorného pole) a poruchy
barvocitu, potize mivaji s praci na blizko, proto preferuji praci hmatovou pied
zrakovou, nemivaji potize s orientaci v prostoru, a proto neni ndpadnd ani jejich
lokomoce (Véagnerova, 1995).

Tapetoretinalni degenerace predstavuje dal§i vétSinou dédi¢né onemocnéni
periferie sitnice, které se projevuje postupnym zuzovani zorného pole, mize dojit
k dlouhodobému zachovani trubicového centralniho vidéni, je porucha adaptace na tmu
a Seroslepost, kterd vznika ve spojitosti s postizenim tyc¢inek a Cipku sitnice. U ditéte

dochézi k poruse orientace v prostoru a postiZzeni lokomoce a adaptace v neznamém
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prostiedi. VétSinou tato degenerace zpusobi snizeni centrdlniho vidéni az do stadia
tézké slabozrakosti, az ke zbytkim zraku, spolu se zGzenim zorného pole. Diky
pokrokiim molekularni genetiky, ktera provadi v rodiné postizeného vyhledavani
nosi¢li zodpovédnych genil, vyrazné pokrocila etiologickd diagnostika (Vagnerova,
1995, Kvétotiova-Svecova, 2000, Gerinec, 2005).

Vrozena retinalni aplazie tzv. Leberova vrozend slepota, jenz je také dédi¢nym
onemocnénim, zpusobuje znacné snizeni zrakové ostrosti az k pasmu zbytki zraku,
byva zuzené zorné pole, poruchy barvocitu a hor$i orientace v prostoru, schopnost
zrakového vniméani je naruSena jiz od pocatku vyvoje ditéte predevSim v oblasti
lokomoce. Toto onemocnéni neni doprovazeno mentalnim postizenim a u déti dochazi
v zavislosti na progredujicim zhorSeni zrakové ostrosti a omezujicim se zornym polem
k vyvinuti lep8i mechanické paméti. Relativni vyhodou je pomaly ubytek zrakovych
funkci u déti, které maji poté moznost se na danou situaci adaptovat, kompenzovat stres
a psychické trauma zplusobené danou zivotni okolnosti, rozvinout dovednost co
nejlepsiho vyuziti zbytki zraku a co nejproduktivnéjsi efekt uceni za takto omezenych
podminek (Vagnerova, 1995).

Vrozena porucha, kterd vznikd nedostatecnym uzavienim embryonalni o¢ni
Stérbiny, muze zplsobovat rozstép celé uvey az k ciliarnimu télisku, kromé toho
1 rozs8tép Cocky, sitnice 1 zrakového nervu, se nazyva kolobomovy komplex. Etiologie
muze byt jednak dédic¢nd, ale i vlivem teratogenniho piisobeni zevnich vlivil. Kritické
obdobi pro vznik tohoto postizeni je 6.-7. vyvojovy tyden prenatilniho Zivota, kdy
pravé dochazi k uzavieni embryonalni o¢ni §térbiny. Variabilita zrakového postizeni je
znacna a vlivem moznosti vzniku pfidruzenych komplikaci (sekundarni glaukom,
katarakta aj.) ji nelze ani rdmcové predikovat. Nékdy déale dochazi ke kombinaci
s mentalnim postiZzenim ¢i zvySenym vyskytem chorob pojivovych tkani (Vagnerova,
1995).

Velmi nepfiznivy prubéh ma onemocnéni, jez zplisobuje zvySenim nitroo¢niho
tlaku zhorSeni cévni vyzivy zrakového nervu a tim vede ke zhorSovani zrakové ostrosti,
deficitu zrakového pole, sekundarné moznosti vzniku zékalu ¢o€ky (tzv. komplikované
katarakt¢). Jedna se o tzv. kongenitalni glaukom, ktery postihuje v nékterych ptipadech
ob¢ oci a zpusobuje zna¢nou poruchu vidéni, dosti variabilni, s velmi neptiznivou
prognézou. Casto u postizenych jedincti dochazi jiz v priibdhu détstvi k rozvoji slepoty.
Vlivem dlouhodobého pisobeni zvySeného nitroocniho tlaku mohou byt oci ditéte

asymetrické, nadmérné zvétSené, rohovky zakalené a oko muze mit vzhled
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nediferencovaného kulovitého ttvaru, coz zptsobuje nezadouci pozornost okoli a tim je
patrny negativni socialni dopad (Vagnerova, 1995, Kvétonova-Svecova, 2000, Gerinec,
2005).

Vlivem dlouhodobé stresové situace vrodiné, kterda je zplsobena nutnosti
neustdlého sledovani nitroo¢niho tlaku, pravidelnou aplikaci 1€k, astou hospitalizaci
ditéte, neziidka operacnim feSenim ve snaze udrzet stacionarni stav, dochdzi mnohdy
k nespokojenosti a bezradnosti v rodin€. Obranou pied danou skute¢nosti jim byva
vyhledani riznych 1éCitelti, ktefi jim poskytuji nerealistické nad&je a zhorSuji tak
budouci adaptaci celé rodiny. Déti jsou vystavovany psychickému napéti az depresivni
reakci pfi vzniku neocekdvaného a relativné rychlého zhorSeni zraku, které dané
onemocnéni neziidka zptsobuje. V obdobi puberty poté mnohdy dochdzi i k odmitani
1écby, zvlasté jestlize 1écba predstavuje neustdlé omezovani jejich potieb. Déti takto
postizené netrpi mentalnim deficitem a jsou manualné zruéné a zrakove adaptabilni
(Vagnerova, 1995).

Kongenitalni katarakta byva diagnostikovana ihned po narozeni a zplsobuje
¢astenou az uplnou ztratu prihlednosti cocky postihujici jedno ¢i obé oci. Etiologicky
se mize jednat o vrozenou vadu, postizeni embryonalniho vyvoje, dale o vysledek
vyskytu infekéniho onemocnéni u matky v priabéhu té¢hotenstvi, intoxikaci aj.
(Kvétonova-Svecova, 2000). K opera¢nimu odstranéni zakalené ¢o¢ky dochazi co
nejdiive po narozeni zejména jako prevence vzniku amblyopie (tupozrakosti) a za
ucelem co nejcasnéjsiho zlepsSeni zraku ditéte. Jelikoz dité nékdy travi v ¢asném
kojeneckém véku v nemocnici vyznamny cas, ktery je nezbytny k provedeni
operacniho zakroku, je poté ohroZeno psychickou deprivaci, hlavné v oblasti stimulace
a uceni. Ur¢ité zGiZeni zrakového pole u postizeného ditéte je zplisobeno aplikaci nutné
brylové korekce. Zrakova postizeni byvaji variabilni §ife. Nezfidka se pfidruzuje
i sekundarni glaukom, ktery dale zhorSuje zrakovou ostrost jedince. S ptihlédnutim
k pfi¢inam vzniku se kongenitalni katarakta ¢asto kombinuje s dal§imi poruchami
centralniho nervového systému, spolu s vyskytem dalSich vrozenych vyvojovych vad, a
tedy je mnohdy doprovazena mentalnim postizenim (Vagnerova, 1995, Gerinec, 2005).

Myopia gravis piedstavuje dédicné onemocnéni, které ma rtiznou miru progrese
a zpusobuje, ze dité vidi hlfe zejména na dalku, mnohdy je doprovazeno i dalSimi
zménami oka (napf. degenerativni postizeni sitnice, atrofie cévnatky aj.), stupen
postiZeni byva variabilni $ite. U déti, které mivaji napadné silna brylova skla, mohou

byt patrny urcité potize v orientaci na dalku (Vagnerova, 1995, Gerinec, 2005).
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Velmi zavaznym postizenim, které patifi mezi nejCastéj$i pfi¢inu slepoty
predCasné narozenych déti ve vyspélych zemich, je nedonoSeneckd retinopatie. Mezi
rizika jeho vzniku patii zejména nizka porodni hmotnost nedonoseného nezralého ditéte
(pod 1500 g), gestacni vek pod 33. tyden, dale snizena rezistence vici toxickym vliviim
zevniho prostfedi, plsobeni oxygenoterapie v inkubdtoru puasobici rizné stupné
retinalniho poskozeni, opakované transfuze, sepse aj. Krevni cévy vyzivujici sitnici
jsou pln¢ vyvinuty az po narozeni donoSen¢ho jedince. Pti narozeni ditéte napi. v 25.
tydnu gravidity je sitnice vaskularizovana stézi do poloviny. Dozrévajici jemné kapilary
jsou velmi zranitelné napt. prolongovanou hypoxii, septickym Sokem ¢i srde¢ni vadou
aj.

Jestlize se zastavi rast kapilar, sitnice se stava hlfe prokrvenou, postupné
dochazi k novotvoreni cév, které mohou vristat do sklivce a tato tzv. neovaskularizace

se dostava mimo kontrolu. Dle zavaznosti je retinopatie nedonosenych rozdélovana do

5 stadii.

Prvni stadium: novotvorba cév mirna, ¢asto dochazi k rastu cév az k linii
oddélujici vaskuldrni a avaskularni zonu.

Druhé stadium: patrna tvorba demarkacni linie tvofici hranu z prekursort
krevnich cév.

Treti stadium: cévy pronikaji do sklivce.

Ctvrté stadium: pfi progresi dochazi k parcidlnimu odchlipenti sitnice.

Paté stadium: dochdzi k totdlnimu odchlipeni sitnice a tedy totalni

slepoté.

Kromé¢ toho se muze ptidruzit i sekundarni glaukom, ktery déale zptsobi
zhorSeni zrakové ostrosti, jejiz Sife byva velmi variabilni. Neziidka vznikd u déti
kombinované postizeni nejen zrakového organu, ale i CNS, zvlasté mentalni defekt ¢i
détska mozkova obrna (Vagnerova, 1995, Kvétotiova-Svecova, 2000, Gerinec, 2005,
Rozsival et al., 2006). Pfed¢asné narozeni ditéte, zvySena rizika v jeho dalSim vyvoji
1 nutnost jeho odlouceni po dobu strdvenou v umélém prostiedi inkubatoru predstavuje
pro rodice velké trauma. Zvlasté matka trpi citovou deprivaci. Pokud trva odlouceni
matky a ditéte po dobu jeho hospitalizace na nedonoSeneckém oddé¢leni dlouho,

vznikaji potize s navazanim normalniho citového vztahu (Vagnerova, 1995).

28



1.2.2.4.2 Zanéty

Zanéty zivnatky, tzv. uveitidy, vznikaji kdykoliv v prubéhu Zivota ditéte. Je to
postizeni ziskané, které se projevuje poruchou zrakovych funkcei, slzenim, bolestivosti,
svétloplachosti aj. (Gerinec, 2005).
1.2.24.3 Urazy

Urazy oka v détském véku jsou vétsinou zptsobeny pii autonehodach, pii hie
a manipulaci s pfedméty ¢i chemikaliemi v domécnosti, pii styku s pyrotechnikou,
v ramci tyrani ditéte aj. Mnohdy nevyznamny drobny Uraz oka nasledné vede k vétSim
nasledkim vlivem sekundarnich komplikaci ve fazi hojeni. PotiZe zptisobuji t€Zkosti pii
uréovani pfic¢in vzniku urazu oka, jelikoz dit¢ Casto nedokaze vysvétlit urazovy déj.
Nesnadné je Casto i vySetfeni malych déti, u nichz je nutno vySetieni ptizptisobit véku
(Kvétoflové—évecové, 2000, Gerinec, 2005).
1.2.2.4.4 Tumory
pozdnim zahajeni jeho lécby ma velmi Spatnou prognosu pteziti. Pfiznaky tohoto
nadoru jsou velmi variabilni a Casto jeho diagnostika neni jednoduchd, casto se
manifestuje do tii let véku ditéte. Dal§imi novotvary zplisobujici zrakové postizeni je

hemangiom choroidey, astrocytom sitnice aj. (Gerinec, 2005).

1.3 Déti se specifickymi potiebami
1.3.1 Handicapované dité 7 psychosocidalniho hlediska

Etiopatogeneza vzniku zrakového postizeni i rozsah handicapu (kombinovana ¢i
izolovand vada) vyznamné ovliviiuje psychosocialni vyznam onemocnéni, zejména
postoje rodicl i spolecnosti.

V ptipad¢, Ze zrakova vada je dédi¢na, byvaji i rodice pokladani za ménécenné,
nositele neptiznivé vlohy (genu). Casto se tak hodnoti i sdm rodi¢, u kterého je takto
naruSena zakladni oblast seberealizace ve smyslu zplodit zdravé dité, pokracovatele
vlastniho Zivota v pozitivni varianté. Tyto pocity viny se mohou odrazet i ve vztahu
k ditéti, anebo byt pfenaseny na jiné Cleny rodiny (Vagnerova, 1995, Svoboda et al.,
2001, Vagnerova et al., 2009).

V nékterych piipadech vefejnost iracionalné piedpoklada, ze je rodi¢ za danou
vadu zodpovédny (napf. svym neukaznénym sexudlnim chovanim aj.) a vzbuzuje pak

az odpor okolni spolecnosti. Diky tomu pak mohou rodi¢e vnimat vysledky
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genetického vysSetieni s pocitem degradace. Sdélenim genetické prognozy a typu
dédicnosti je potom neuvédoméle urcen ten, kdo se pro rodinu stava vinikem.

Vyznamnou roli hraje také, zda jsou danou vadou postizeni i rodi¢e nebo jsou
jen pienaSe¢i defektniho genu. V piipad€é samotného postizeni i rodi¢l neni jejich
postoj pii genetickém vysSetieni, které predchéazi gravidité, az tak odmitavy, protoze
unich ziejm¢e prevlada pocit naplnéni vlastni socidlni hodnoty v oblasti rodiCovstvi
a seberealizace (Vagnerova, 1995, Vagnerova et al., 2009).

V piipad¢ teratogenniho poskozeni plodu nejsou rodice tak traumatizovani
znehodnocenim rodicovskych kvalit, pocity viny a ménécennosti. Je akceptovano

vysvétleni pri¢iny vzniku ve formé nestastné ndhody a nestésti (Vagnerova, 1995,

Végnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009).

1.3.2 Reakce rodiny na sdéleni informace o postiZeni ditéte

Reakce rodiny ditéte probiha charakteristickym pribéhem o 6 stadiich: inicidlni
Sok, nasleduje popteni, pfes smlouvani, agresi, depresi az po rovnovahu a pfijeti
postizeni svého ditéte jako vyzvy (Matéjcek, 1992, Jankovsky, 2001, Votava et al.,
2003, Kraus, 2005, Vagnerova, Strnadova, Krejéova, 2009).

Pocatecni Sok je iraciondlni, silné¢ emocni reakei rodici na sdéleni o postizeni
jejich potomka. V dalsi etapé dochdzi k popieni této skutecnosti, rodice této realité
neveéti a hledaji nové odborniky, ktefi by tuto skute¢nost vyvratili, nékdy dochézi
k nabozenskym postojim (,,smlouvani s Bohem®), az k tendenci k mystice. Tato faze
prechazi do stadia agrese, kdy rodice obvinuji bud’ sebe navzajem, pfipadné se obraci
proti 1ékafi, ktery jim sd¢€lil neptiznivou diagnézu. Typické pro tuto fazi byva, Ze zloba
je namifena zvlasté proti nejblizSim lidem v rodin€, eventuelné proti zdravotnickému
personalu, zvlasté tém nejobétavéjsim a nejvnimavejSim, nékdy se obraci i proti
postizenému ditéti. Tato faze pak Casto smétuje k depresi, kdy u rodi¢ii nastava hluboky
smutek, pocity viny a vlastniho selhani, stud za sv¢é dit¢, tendence zit v Gistrani az snaha
o socidlni izolaci. Na tuto etapu navazuje faze vyrovnani se s danymi skute¢nostmi
a stadium akceptace, kdy se rodice smifi s danou skutecnosti, hledaji feSeni situace,
vyhledavaji kontakty s rodici stejné postizenych déti a zacnou se otevirat viici svétu.

Tento proces je slozity, je spojen s reorganizaci hodnotového systému rodiny.
Napomocni by v tomto procesu méli byt rodi¢im zejména vSichni ti, ktefi se s nimi

setkavaji at’ jiz v ordinaci détského 1ékafe, v rehabilitaénich zafizenich ¢i zejména
b
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v psychologickém poradenstvi (Jankovsky, 2001, Votava et al., 2003, Vagnerova,
Strnadova, Krejcova, 2009).

Vyse uvedena stadia vyrovnani se rodiny s danou skutecnosti znazoriuji idealni
prib&h. Ne vzdy tomu tak vSak je. U nékterych rodi¢l pretrvava smutek, psychicka
rozlada, maji k ditéti ambivalentni vztah, ditéti se pak nedostavd adekvatni péce
a dochazi k opozdovani jeho psychomotorického vyvoje, nebot’ se mu nedostdva
potiebnych vnéjSich podnétli a dochazi k jeho trvalé frustraci. Mezi dalsi situace poté
patii stav, kdy se matka upne na vychovu postizené¢ho ditéte a nevénuje tolik pozornosti
dal§im ¢lenim rodiny. ZvIasté u otct je pak mozno se setkat s tendenci opustit rodinu,
coz lze posuzovat jako formu utéku ze vztahu poznamenané¢ho narozenim potomka
s postizenim. Z vyzkumu vyplyva, ze tyto rodiny vykazuji vyS$s$i rozvodovost a maji
také niz8i socioekonomickou uroven, matka vétSinou zustava s dit€tem doma, miva
niz§i vzdélani, jelikoz pro ¢asovou ndro¢nost péce o postizené dit€ se nemize sama
adekvatné realizovat (Vagnerova, 1997, Jankovsky, 2001, Votava et al., 2003, Kraus,
2005, Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009).

V ojedinélych ptipadech dochdzi k situaci, kdy se dité stane ter€em agresivity
obou rodicii. Tuto reakcei lze chapat jako bolestnou reakci na deziluzi z narozeni ditéte,
které je odlisné a nesplnilo jejich ofekdvani. Krajnim vyusténim je rozhodnuti rodict
dat dit¢ do ustavni péce (Dunovsky et al., 1995).

Jinou formou rodi¢ovské obrany je hledani viny a vinika handicapu u potomka.
Za puvodce byva Casto oznaCena osoba nejblizsi, tedy manzel, manzelka, tchyné,
rodina ¢i rod jednoho z rodic¢l, ptibuzni, pratelé aj. (Dunovsky et al., 1995, Véagnerova,
Strnadova, Krej¢ova, 2009).

Sourozenci postizeného ditéte také napomadhaji zvladnuti situace v roding.
Psychické problémy se objevuji zfidka, v détském veéku jsou vidét zejména u sester
postizenych déti, v adolescenci poté mivaji problémy s prosazenim zase jejich bratfi.
Pozitivni  skuteCnosti, objevujici se u sourozencu, je vyskyt vEtsi  socidlni
angazovanosti, empatie a emocni citlivosti.

Cilem celého procesu, kdy se citové angazovani rodic¢e postizené¢ho ditéte z jeho
nemoci vyrovnavaji, je piijeti ditéte takového, jaké je. K zvladnuti tohoto tikolu byva
nutnd mobilizace vSech sil celé rodiny a pfijeti nemoci ne jako nestésti, ale jako tukolu.
Tomu napomahd maximalni informovanost v oblasti postiZzeni jejich ditéte, realistické

pojeti s vyhledem do budoucnosti, ziskané opakovanym vySetfenim Iékafem, poptipadé
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psychologem a stanovenim vyvojovych perspektiv (Mat&jcek, 1992, Jankovsky, 2001,
Votava et al., 2003, Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009).

1.3.3 Psychicky vyvoj ditéte se zrakovym postienim
1.3.3.1 Novorozenecké obdobi

V novorozeneckém obdobi je nejpodstatnéj$i upeviovani vztahu matky
k postizenému ditéti, jehoz projevy mohou byt odlisné od zdravych déti a tim mohou
pfirozenou aktivitu matky utlumovat. Vyvojova deprivace pak muize byt nasledkem
nejen postizeni, ale i disledkem zmény chovani rodici. Vztah matky a zrakové
postizeného ditéte miize byt narusen jednak omezenim kontaktu po porodu z divodu
napf. nutného umisténi ditéte v inkubatoru, jeho dlouhodobd hospitalizace 1 vlivem
komunikac¢nich nejasnosti. Matka byva ¢asto zmatend, nerozumi piesné€, co takova o¢ni
vada znamend, Casto ztraci empatii a jeji pée se omezuje jen na rutinni péci o dité
s tendenci vyhybat se interakci s nim. Pokud neni novorozenec vtomto obdobi
adekvatn¢ stimulovan, nasledek ve form¢ omezeni zrakového vyvoje ziistane
1vpozd¢jsi dobé, nebot’ pravé vtomto citlivém obdobi lidského Zzivota dochazi
k nacviku akomodace, sledovani a diferenciaci vnimaného obrazu. Zrakové postizené
dit¢ z divodu omezeni kvantity i kvality zrakovych podnéti byva spavéjsi a apaticté;si,
coz zpétnovazebné¢ prohlubuje mensi senzorickou stimulaci (Vagnerova, 1995,
Svoboda et al., 2001).

Jako prevence vzniku sekundéarnich zmén u zrakové postizenych déti je nutné
predat rodinu co nejdiive do péce pracovniki Stfediska pro ranou péci, jenz se snazi
pomoci zrakové stimulace dosdhnout maximalniho rozvoje zbylych zrakovych funkci

a tyto schopnosti uplatnit v dalSim zivoté (Rozsival et al., 2006).

1.3.3.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je opét dilezité z hlediska stimulace ditéte, z toho plynouci
uceni orientace v prostfedi, rozvoj individualnich dispozic ditéte, jeho motoriky
a senzomotorické inteligence. Hraje zde dtileZitou roli zrakem kontrolovana manipulace
a poznavani. DéEti s postizenim zraku mivaji mensi piilezitost k u€eni, jejich potieba
uceni byva, at’ jiz primarn¢, v souvislosti se zrakovym defektem, tak jiz snizenim jejich
aktivacni trovné, redukovana. Celkova mozkova ¢innost je na nizké trovni v disledku
absence €i nizké hladiny zrakové informace. Spolu s omezenim vjemu v oblasti zraku

dochazi k opozdéni v oblasti psychomotoriky, ¢asto na danou deprivacni situaci dité
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reaguje rozvojem abnormalnich motorickych aktivit, tzv. automatismi (napt. mackéni
o¢i, kyvani). Pfimétenou stimulaci ditéte 1ze tyto automatismy eliminovat (Vagnerova,
1995, Svoboda et al., 2001).

Hmatové informace nahrazuji u takto postizenych déti zrakové vjemy.
V ptipadé zachovani zbytkl zraku zGstava zrakova percepce opét dominantni a provadi
se zrakova stimulace.

Sluchové vnimani se diky zrakové vadé stava citlivési, diferenciovanéjsi a patii
mezi kompenzacéni faktor postizeni. Zvlasté u déti tézce zrakové postizenych dochazi
k vétsi zavislosti na matce, kterd predstavuje urcitou oporu a bezpeci. Rodiciim je tieba
zdiraznit vyznam sluchové stimulace vcéetné teci (Vagnerova, 1995, Kvétonova-
Svecova, 2000, Svoboda et al., 2001).

Vyznamnym predélem ve vyvoji kojence je porozuméni trvalosti a stability
objektli v okoli, timto chapanim prostoru, ¢asu a pfic¢innosti ziskava dité pocit jistoty
o existenci okolniho svéta a jeho bezpeéné podob¢ (Vagnerova, 1995, Svoboda et al.,
2001).

Pro zrakové postizené déti je socidlni faktor nenahraditelnym zdrojem informaci
o okoli, napomaha adaptaci jednotlivce v prostfedi a spolupodili se na tvorbé
zakladnich postoji ke svétu, iniciuje rdzné varianty chovani, které by dité¢ ziejme
z vlastniho popudu nedélalo. Zejména matka prebira v kontaktu s dité¢tem roli
,»socidlniho zrcadla® tim, Ze napodobuje jeho pfedevs§im mimické a vokalizaéni projevy
na takové urovni, kterd je pro néj pfistupna. Dité se nau¢i matku sledovat a pozdéji zase
napodobuje jeji projevy zpusobem, ke kterému pravé dozralo. Timto pochopenim
vztahu pfiCiny a nasledku poté postupuje i v socialni oblasti, kde dité¢ iniciuje socialni
kontakt postupnym opakovanim nejriiznéjSich aktivit az k provokaci reakce dospélého.
TéZce zrakové postizené dit¢ ma omezené moznosti ve sledovani svych rodici a tito
mnohdy Spatné diferencuji nestandardni podnéty, kterymi se dit€ pokousi provokovat
jejich sociédlni kontakt. Dochazi ke zhorSovani emocniho klimatu v rodiné a v této
situaci komunikace nemé pozitivni vyznam (Vagnerova, 1995, Kvétonova-Svecova,
2000, Svoboda et al., 2001).

Postupné u zrakové postizeného ditéte, z divodu dlouho pfetrvavajiciho pocitu
nejistoty a ohrozeni, daného hor$i orientaci v prostoru, vznika obranna tendence ve
smyslu zvysSené zavislosti (zvIasté na matce) a ocekavani aktivity jinych osob. Dité
porozumi existenci sebe a své matky jako dvou odlisnych bytosti a v tomto obdobi

muze vznikat jeho pocit ohroZeni a strachu. Tento proces odliSeni hranic vlastniho téla
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kontrola. Vlastni identitu pak dité vztahuje zejména ke svému télovému schématu,
propriocepcnich stimulech a hmatovych vjemech. Potfeba udrzeni dostate¢ného
kontaktu s matkou vede k rozvoji komunikace, jejiz kvalita zalezi na stimulaci v rodiné
(Vagnerova, 1995, Svoboda et al., 2001).

Separace matky a autonomizace z vazby na nejblizsi usek je nejvyznamnéjsi cil,
kterého by mélo byt dosazeno v batolecim véku. Nespornou roli hraje i rozvoj
samostatné lokomoce. Postupné seznamovani s okolnim prostiedim napomdha
v rozvoji poznavacich procest, socializaci a tim 1 zdokonalovani v oblasti feci, ktera se
stavda kompenzacnim prostiedkem. Pfi komunikaci jsou, v disledku ztraty moznosti
uceni napodobou u zrakovych podnétli a nedostatku vizudlnich podnétii, pfitomny
odlisné neverbalni rysy. Dité postupné diferencuje rizné lidi v okoli, jejich role,
dochdzi k expanzi do socidlniho svéta v rizné variabilité. Dit€ se postupné orientuje ve
svéte¢ a chape jeho tad. Porozuméni urCitym funkcim okolniho svéta a pravidlim,
kterymi se fidi, ptinasi ditéti jistotu (Vagnerova, 1995, Kvétotiova-Svecova, 2000,

Svoboda et al., 2001).

1.3.3.3 Predskolni vék

Predskolni v€k je etapou iniciativy ditéte, kdy jeho potfebou je aktivita
a sebeprosazeni, coz se Castéji realizuje ve skuping déti, kde se zrakové postizené déti
hafe prosazuji a nedosahuji mnohdy preferencni role. Zrakové postizené déti nékdy
preferuji stereotyp a zavislost, coz mohou svym chovanim nevhodné posilovat jejich
rodi¢e. Vnimani (zvlasté¢ zrakové) hraje v tomto obdobi dilezitou roli a byva u téchto
déti kompenzovéano verbalni aktivitou.

Nedostatek zkuSenosti a infantilizujici vychovné vedeni rodi¢li se mnohdy odrazi
ve vyvojovém deficitu zejména v oblasti socializace. Socializacni vyvoj by m¢l
dosahnout takové urovné regulace chovani ditéte, jez respektuje obecné uznavané
normy, které napomahaji ditéti orientovat se ve svété a vyznamné se podili na rozvoji
vlastni 1identity. Hyperprotektivni rodice s ditétem manipuluji a zachovavaji jej
v pasivné receptivnim postoji, nevedou jej k samostatnosti ani v béznych dennich
ginnostech a tim jej znevyhodiiuji v socialnim kontaktu mimo rodinu. Casto hodnoti
dit¢ za vSech situaci kladné, coz vede ke zhorSené diferenciaci mezi pozitivnimi

a negativnimi projevy (Vagnerova, 1995, Svoboda et al., 2001).
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1.3.3.4 Skolni vék

Nastup do skoly predstavuje pro zrakoveé postizené dit€ potvrzeni urcité
normality, 1 kdyZ dovednosti ke zvladnuti Skolnich naroki u n€j byvaji nerovnomérné
rozvinuty. Vybér typu Skoly je velmi slozity. Mnohdy je toto obdobi oznacovéno jako
obdobi prvni krize identity, jelikoz takto postiZzené dité je novou situaci stresovano vice
nez dit¢ zdravé.

Specialni internatni Skola muze dit¢ zatizit stresem nejen z adaptace na nové
prostfedi ve Skole, ale i pobytem mimo rodinu, na internatu. Dité¢ miiZze ztratit zazemi,
pocity bezpeci a jistoty. Interndtni rezim c¢asto nerespektuje individudlni navyky
a potieby déti, které jsou dale vystavovany socidlnimu stresu stalou pritomnosti
skupiny dalSich vrstevnikd, na které nebyly v minulosti zvyklé. VétSinou zde dité
navazuje kontakty s podobné postizenymi détmi, jez maji podobné zkuSenosti
s okolnim svétem a nedochazi tak jiz k jejich daldimu rozvoji. Zivot v internatu pro n&
znamena urCitou formu izolace, pti kterém nedochdzi k regulaci dalSiho détského
projevu a diferenciaci postojii k détem na rizném vyvojovém stupni, je omezena jejich
spontaneita a samostatnost v socialni reaktivité. Vychodiskem z této situace by byla
moznost zapojeni ditéte do skupiny déti napt. v misté bydlisté, kde by mohlo ziskat
nové zkusenosti s riznym typem chovani, poznat odlisSné normy a role ve skuping,
potiebné do budouciho zivota. Tato zivotni ptilezitost neni vétSinou realna zejména pro
mensi kompetence ditéte ve vysoce hodnocenych aktivitach (napt. zru€nost, pohybova
zdatnost aj.), dale omezenim kontaktu s détmi v bydlisti pfi pobytu v internatu
a typicky zhorSenou ochotou skupiny déti v misté bydlisté piijimat mezi sebe dalsi
jedince do skupiny, které neznaji (Vagnerova, 1995, Svoboda et al., 2001).

Integrace do ,,normalni* zdkladni Skoly znamené pro zrakové postizené dité opct
zatéz ve formé piijmuti autority ucitele, pfizpusobeni se pozadavkim vyuky, ale
1 ptizpsobeni se skupiné zdravych a tedy lépe disponovanych jedinci. Ziskava tak
prvni zkuSenosti s postojem vetejnosti k handicapovanym. Pokud dit¢ danou situaci
zvladne, znamena pro n¢j vyznamnou socialni zkuSenost v adaptaci na spolecnost
zdravych lidi. Na druhé strané je dité vystaveno nebezpecni socidlni izolace na okraji
zajmu svych spoluzékd, pro které nemusi disponovat atraktivnimi schopnostmi a miize
se také projevit vliv hyperprotektivnich rodicti na jeho vychove, pretrvavajici zavislost
na dospélych a podcenéni détskych kontakti v minulosti.

Zrakové postizené dité (zejména muzského pohlavi) citi potiebu se ve skupiné

prosadit, ziskat socialné vysoce hodnocené kompetence. Jestlize ale nemize imponovat
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ani svou inteligenci, je mu vnucena submisivni role, ¢asto na okraji skupiny. Nékteré
postizené déti tuto situaci fesi vyhledavanim autorit a presunutim feSeni na nékoho
jiného, coz miize mit do budoucna nésledky ve formé pfetrvavani zavislosti na
ostatnich. Jini se mohou uchylit az k agresivnim projeviim, snaze si kupovat socidlni
pozici materialnimi vyhodami. Krajnim vyhrocenim situace pak byva Unik a rezignace.

Vyvoj sebepojeti, ktery ve Skolnim véku probiha, je ovlivnén zkuSenostmi
s vlastni odliSnosti, zejména pokud je defekt o¢i pro okoli viditelny. K prozitku
ménécennosti, frustrace a nespravedlivosti u postizeného jedince muze dale jesté
napomahat uvédoméni si, ze se zdravym détem (vCetné sourozencl) v nckterych
¢innostech nemiize i pies veskerou snahu vyrovnat (Vagnerova, 1995, Svoboda et al.,

2001).

1.3.3.5 Obdobi puberty a adolescence

Pubertalni chovani je podminéné hormonalnimi zménami, které¢ casto vedou ke
kolisani emocniho ladéni, zvySovani pocitl napéti a tzkosti. Citlivéji byvad hodnocen
vlastni handicap, subjektivné je vniman jako vétSi problém nez doposud, je vidét
tendence postizeného zveliCit jeho realné disledky. K uvolnéni napéti je casto
pouzivana hudba nebo sdileni podobnych zazitkli ve spole¢nosti vrstevnikl. Psychicky
vyvoj se projevuje plynulym nartistem autonomie. Postizeny jedinec hledd vlastni
identitu a zamé&fuje se na oblast socidlniho vyznamu svého handicapu, projevuje se
znacnou kriti¢nosti 1 sebekriticnosti. Postupné se méni i vztah k uciteli, ktery jiz neni
zdrojem jistoty a bezpeci, ale dalezitéjsi nez ndzor ucitele se stdva norma stanovena
ttidou (Vagnerova, 1995, Svoboda et al., 2001).

Obdobi adolescence predstavuje pro postizené dité¢ etapu osamostatiiovani se
z vazby na rodinu, hleddni vlastni identity, volbu povolani. Dité si v tomto tdobi
uvédomuje nedostatky svych kompetenci ve smyslu napiiklad socialni nezkusenosti ¢i
problémti v orientaci v prostoru, dale citi omezeni v oblasti socialniho tlaku, ktery jej
posuzuje jinak nez zdravé jedince. VSe se milize u n¢j projevit ve form¢ revolty,
negativismu vici subjektivné vnimanym nepfiijatelnym projeviim spolecnosti (soucit,
nabizeni pomoci pii béznych dennich Cinnostech aj.) a zvySeni nejistoty a obav
z pozitivni akceptace spole¢nosti a pochybnosti o pifijatelné pozici ve svété (Vagnerova,

1995).
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1.4  Kvalita Zivota
1.4.1 Definice kvality Zivota

Definice kvality Zivota pro daného jedince je véci slozitou a stale diskutovanou,
a to 1 pfesto, Ze se v poslednich letech studiem kvality Zivota zabyva fada vyzkumnych
tymil. Tento termin byl nejspise poprvé pouzit ve 20. letech 20. stoleti pti hodnoceni
vztahu ekonomického vyvoje stitu a jeho mozné materidlni podpory nizsich
spolecenskych vrstev (Payne et al., 2005). Odborn¢ byl ziejmée poprvé pouzit v letech
1953 a 1954 vpracich ekonomii S. Ordwae a F. Osborna, ktefi se vénovali
nebezpecnym ekologickym vliviim neomezené¢ho ekonomického ristu (Mares, 2006).
Postupné se pojem dostal do obecného povédomi zpocatku jako vyraz metaforicky,
pozdéji jako pojem védecky.

Svétova zdravotnicka organizace predstavila v roce 1993 prvni pracovni definici
kvality zivota ve spojitosti se zdravim, ve vztahu k percepci lidi a v souvislosti k jejich
zivotnimu postaveni v kontextu kultury a hodnotovych soustav, v nichz lidé Ziji,
v zavislosti na jejich vytyCenych cilech, z&jmech, ocekavani, jejich obavach
a starostech (WHO, 1993).

V soucasnosti je tento pojem vyuzivan v mnoha oblastech védy, at’ jiz ve
vétsiné medicinskych oborti, tak i vekonomii, psychologii, filosofii, socidlnich
oborech, architektuie, stavebnictvi a mnoha dalSich (Mares, 2006, Hlavackova et al.,
2010, Kubatova, 2010).

Kvalitou je oznacovéna jakost, tj. rys, kterym se dany jev odlisuje jako celek od
jiného celku (Ktivohlavy, 2002). Vyuzivani tohoto pojmu v riznych oblastech védy
vede ke komplikacim pii stanovovani jeho definice, ktera by vyjadiila komplexni
multidisciplindrni pojeti, umoziujici jeho pouziti v nejriznéjSich praktickych
aplikacich. Kvalita Zivota mze byt hodnocena z hlediska subjektivni dimenze, kdy
vyjadiuje spokojenost jedince s vlastnim zivotem na zékladé¢ jeho kognitivniho
hodnoceni, emoc¢niho prozivani a je vyznamné ovlivnéna promitnutim jeho minulosti,
soucasnosti 1 budoucnosti a jeho socidlnimi kontakty (Mares, 2006, Payne et al., 2005,
Kubdatova, 2010, Hlavackova et al., 2010). Objektivni kvalita zivota poté vyjadiuje
dosazeni zakladnich materidlnich a socidlnich pfedpokladi pro Zivot, socialni postaveni
a fyzické zdravi (Mares et al., 2006, Payne et al., 2005).

Nekteti autofi zkoumaji vztah viry daného jedince ve vlastni schopnosti a tim
zvySené miry usili a vytrvalosti, které jsou schopni jednotlivci ze sebe vydat vici

zivotnim piekdzkam a nesndzim (Schwarzer, Fuchs, 1996, Kebza, 2005, Smékal, 2005).
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Dle Engela a Bergsmy (1988) je poté problematika kvality zivota rozpracovana
ve tfech odlisnych rovinach: v makro-roving, mezo-rovin€ a personalni roving.

V oblasti makro-roviny je tato otazka stavéna jako soucast zékladnich
politickych uvah (napf. boj s hladomorem, terorismem aj.), ale i jako podnét
k investicim do infrastruktur, zejména do zdravotnictvi, vzdélani aj. (Bergsma, Engel,
1988, Kitivohlavy, 2002). Z tohoto hlediska je patrno, ze kvalita Zivota obCant je
spravovana vetejnou spravou, ktera zajiStuje naptiklad bezpeci obcanu, kvalitni
dopravu (silnice, zeleznice), kvalitni zivotni prostfedi, komunikaci a jiné sluzby ve
vetejném sektoru (Kubatova, 2010).

Ve sféfe mezo-roviny je rozpracovavana kvalita zivota v tzv. malych socidlnich
skupindch (napi. v nemocnici, podniku aj.). Je zde zohlednén respekt k moralnim
hodnotdm v rdmci interpersonalnich vztaht mensi skupiny lidi, zpracovavana otazka
uspokojovani a neuspokojovani potieb jednotlivych ¢lent této skupiny, socidlni klima
aj. (Bergsma, Engel, 1988, Ktivohlavy, 2002, Kubatova, 2010).

V osobni roviné je kvalita zivota hodnocena subjektivné danym jedincem a je
zavisld na mnoha faktorech, napf. na vychové, osobnich zkuSenostech, hodnotéch,
predstavach, o¢ekavani aj. (Ktivohlavy, 2002, 2001, Hlavackova et al., 2010).

Psychologické pojeti kvality Zivota se snazi vystihnout subjektivné prozivanou
zivotni pohodu (well-being), Stésti (happiness) a spokojenost s vlastnim Zzivotem.
U subjektivni pohody je posuzovana dimenze kognitivni, kterou tvoii raciondlni
hodnoceni vlastniho Zivota a dimenze emociondlni, vystihujici citové prozivani,
prevazujici citové reakce aj. (Payne et al., 2005, Hlavackova et al., 2010). Synonymem
k pojmu well-being se pouziva pojem welness, ktery charakterizuje urcité chovani
a zivotni styl podnécujici optimalni fyzické a psychické zdravi, véetné zvladani stresu,
odpovidajici spanek, fyzické cviceni aj. Vyznamnym prvkem Zivotni pohody je poté
zejména telesna zdatnost, pozitivni vliv pohybové aktivity na psychickou pohodu,
zvlasté kladné ovlivnéni nalady, sebeucty, tenze aj. (Hnilicova et al., 2004, Blatny et
al., 2005). Strukturu osobni pohody Ize ¢lenit do nékolika oblasti: oblast sebepfijeti,
pozitivniho vztahu s druhymi, autonomie, zvladani zivotniho prostfedi, oblast smyslu
zivota a osobniho rozvoje (Ryff, Keyes, 1995, Hnilicova et al., 2004, Kubatova, 2010).
Mezi determinanty uUrovn¢ osobni pohody byva fazen zdravotni stav, objektivni
ukazatele Cinnosti a fyzickych funkci, subjektivni posouzeni celkového zdravi, vk,
socialné ekonomicky status, etnicita, socidlni opora, zZivotni udélosti, zapojeni do

nabozenskych aktivit aj. (Levin, Chatters, 1998, Hnilicova et al., 2004, Hlavackova et
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al., 2010, Kubatova, 2010). Byl prokazéan vliv vyssi urovné vzdélani na zvySeni irovné
osobni pohody. U zen pak pozitivni vliv vzdélani na vztahy s ostatnimi, na jejich
sebepfijeti a oblast zvladani prostredi. Z provedenych vyzkumu dale vyplynulo, Ze Zeny
posuzuji vztahy s druhymi a svlij osobni vyvoj pozitivnéji nez muzi (Ryff, Singer,
1998, Hnilicova et al., 2004). N¢kteti autofi dale rozliSuji pfi studovani kvality Zivota
z psychologického pohledu jeji tfi oblasti: dimenzi télesnou, zabyvajici se zejména
zdravim, dimenzi duSevni, jenz je pfedstavovana prozivanim $tésti a dimenzi duchovni,
ktera je predstavovana prozitkem smysluplnosti zivota, tedy jeho cilenosti
a motivovanosti (Tucek et al., 2005, Kubatova, 2010).

Ze sociologického aspektu pojem kvalita zivota ma historické i sociokulturni
kofeny a je odliSn¢ chapan ve vztahu k vychové a socializaci. Je zde kladen diraz
zejména na atributy socialni uspésnosti, predstavované zejména majetkem, vybavenim
domécnosti, vzdélanim aj. Normy, které urcité generace zastdvaji, postupuji Casem
vyraznou zménou (Payne et al., 2005). Mezi podstatnd hlediska hodnoceni kvality
zivota spolecnosti patii, zda jeji vSichni jedinci maji Sanci Zzit lidsky distojny zivot
azda si mohou zajistit lidsky dastojnou zivotni urovenn (Hnilicovd et al., 2004).
Vyznamnou determinantou psychické pohody a zdravi je zejména socialni zaclenéni
¢lovéka do socialni struktury. Rliznymi vyzkumy je sledovano misto ¢lovéka v socidlni
struktufe, jak je vystavovan stresorim (fyzickym i1 psychologickym), jeho zvladani
stresogennich situaci, vybavenost osobnostnimi i socialnimi zdroji. Je zkouména opora,
které se jedinci dostava od druhych osob ¢i skupin a ovlivituje tak zvladani a zptisob,
jak se vyrovnava s narocnymi situacemi (Kebza, 2005, Hlavackova et al., 2010). Tato
socialni opora vyznamné protektivné ptisobi na psychickou pohodu a zdravi jedince pii
neptiznivych Zivotnich udalostech. Dle n&kterych vysledkd je patrno, ze lidé
s rozvinutymi socialnimi vazbami ziji déle a celkové maji lepsi fyzické i dusevni zdravi
nez bez téchto vazeb (Berkman, Breslow, 1983, Kebza, 2005). Posledni dobou je
zkoumana socialni opora u déti, kdy dle vyzkumia Koukoly a Ondiejové z roku 2003 je
zjisStovano, Ze adolescenti nejcastéji piijimaji oporu od kamaradd, rodict a spoluzakd,
Castéji oporu od spoluzaki i jinych osob ve Skole a pfijimaji tuto oporu frekventované;ji.
Sociologické vyzkumy se dale zabyvaji zejména dopadem uritych socidlnich ¢i
socidlné-zdravotnich programil na kvalitu Zivota obyvatel jednotlivych oblasti (Abbate

et al., 2001, Payne et al., 2005).
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Nékteré prace poukazuji na rozdilné vnimani kvality Zivota mezi obéma
pohlavimi ¢eské populace, kdy Zeny jsou o néco méné¢ spokojeny. Nejhorsi kvalitu
Zivota poté vykazuji Zeny ve véku 55-65 let. Zeny zejména hodnoti sviij rodinny Zivot
a muzi jsou spokojenéjsi se svymi partnerkami. Nejmensi spokojenost u obou pohlavi
vykazuje oblast finan¢ni situace, télesnd vaha a vzhled hodnoticiho jedince. Podobné
pii studiu mezipohlavnich rozdili vniméni kvality zivota u osob s chronickym
onemocnénim ve stadiu remise byla vniména niz8i kvalita u Zen ve srovnani s muzi
(Hnilicova et al., 2004). U déti jsou nalézany také mezipohlavni rozdily, kdy chlapci
v adolescentnim obdobi zivota piijimaji své télesné zmény (télesny rust, piibyvani
svalové hmoty aj.) pozitivné oproti dospivajicim divkam, kterym nejspiSe pocatek
menstruace, casto piibyvani na télesné hmotnosti zplsobuje negativni odezvu
v celkovém hodnoceni Zivotni spokojenosti (Hlavackova et al., 2010).

Ve zdravotnictvi je pojem kvalita zivota vyuzivan od 70. let dvacatého stoleti
jako ptinosny indikator poskytované zdravotni péce a tato kvalita je zkoumana zejména
ve vztahu k psychosomatickému a fyzickému zdravi (Payne et al., 2005, Mares et al.,
2006). Lékat, stanovujici urcity terapeuticky postup u jednotlivého pacienta, bere zietel
nejen na jeho klinicky stav, ale i na konkrétni dopad na kvalitu zivota daného
jednotlivce. Prvni vyzkumy v této oblasti byly uskute¢nény u onkologickych pacientt,
kde mnohdy agresivni 1écebné postupy zhorSuji kvalitu Zivota nemocnych, vice nez
sama nemoc. Lékafi jsou prostfednictvim vysledkii vyzkumi obeznameni s diilezitymi
informacemi, které v bézné klinické praxi nesleduji, jako napf. emocionalni prozivani
nemoci, socialni postaveni, partnerské vztahy aj. (Payne et al., 2005).

Ptestoze probihd mnoho vyzkumu v oblasti kvality Zivota, ozyvaji se i kritické
ohlasy, poukazujici zejména na nejednotnost vymezeni definice kvality Zivota, tvorbu
dotaznikii, vychézejici Casto ze subjektivnich nazort jejich tviircti a tendenci vytvotit
urcitou akademickou normu pro posuzovani ,kvalitniho Zivota“(Payne et al., 2005,

Mares, 2007, Hlavackova et al., 2010).

1.4.2 Kvalita Zivota a zdravi

Dutvodem zjistovani kvality zivota je nesporné umysl rozvijet zivotni podminky
a prostfedi, jenZ by napomahaly lidem zit pro n€ nejlepSim zptisobem a vytvarely u nich
pocit smysluplného Zivota a pocity Stésti, ale je to i jedna z moznosti vyjadieni

variability stavovych i dynamickych charakteristik lidského zivota, zplisob vyjadieni
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lidského rozvoje, psychologicky pojatého osobniho ristu jedince i spolec¢nosti (Kebza,

2005).

Lze konstatovat, ze vSechna uvedend hlediska koresponduji s nejcastéji

pouzivanou definici zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946, kdy

je zdravi posuzovano nejen jako absence nemoci, ale i jako stav fyzické, psychické

a socialni pohody (Payne et al., 2005, Ktivohlavy, 2001). Z mnoha atributd vyplyva, ze

z diavodu prudkého rozvoje védy, techniky a dalSich vyvojovych procesti dochazi

k zasadnim transformacim v charakteru a mife usmérniovani determinant lidského

zdravi ve smyslu prohloubeni a zdokonalovani jejich porozuméni a tim 1 jejich

pusobeni na kvalitu zivota (Payne et al., 2005). Diilezitymi mezniky ve vyvoji podpory

zdravi jsou tyto udalosti (Hnilicova et al., 2004):

A)

B)

O

D)

1948 - Definice zdravi, kterd byla akceptovana na Mezinarodni konferenci ke
zdravi v New Yorku vroce 1946 a vstoupila v platnost v roce 1948. Definice
umoznovala vnimat lidské zdravi v souvislosti s prostiedim, ve kterém jedinec
zije, diraz byl kladen na mezioborovy piistup v souladu s biopsychosocialnim
pojetim zdravi (Kebza, 2005). Mezi klady této definice patfi zejména, Ze je
jednoducha a stru¢né, zahrnuje problematiku nejen fyzického zdravi, ale i dusevni
a socialni zdravi (vztahy mezi lidmi) a ma motivacéni charakter (Kiivohlavy,
2001). K zapornym strankdm definice patii, Ze opomiji stav ¢loveka, kterému
,heni dobfe” (subjektivni prozitek, ktery neni kvantifikovatelny objektivnimi
nalezy), opomiji duchovni oblast jedince, nedefinuje pouzité terminy atd.
(Kfivohlavy, 2001).

1974 - Lal.ondeova zprava Analyza vyvoje zdravotniho stavu v Kanade, ve které
byl zpracovan koncept zdravotniho pole, obsahujici faktory prostiedi, lidskou
biologii, zivotni styl a zejména organizaci zdravotnickych sluzeb jako ctvrty
dilezity faktor.

1977 - V rezoluci 30. Svétového zdravotnického shromdzdéni byly vyjadieny
hlavni cile vlad a WHO, aby do roku 2000 vSichni ob¢ané svéta dospéli k takové
urovni zdravi, kterd jim umozni vést socidlné¢ a ekonomicky produktivni Zivot.
Charakteristika zdravi byla zde tedy doplnéna o ,schopnost vést socialné
a ekonomicky produktivni zivot™ (Kebza, 2005, Hnilicova et al., 2004).

1978 - Konference v Alma-Até byla vénovana problematice primarni zdravotni

péce.
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E) 1984 - V programu Zdravi pro vSechny do roku 2000 byly stanoveny Ctyii hlavni
cile:
1. Zajistit rovnost ve zdravi
2. Ptidat Zivot 1étim
3. Ptidat zdravi zivotu
4. Ptidat léta zivotu.

F) 1986 - Na konferenci WHO byla pfijata Ottawska charta, ve které se autoii

pokusili o formulaci pfedpokladii a hlavnich strategii zlepSovani zdravi obyvatel.

G) 1988 - Doporuceni k vetejné zdravotni politice a formulovani priorit podpory

zdravi bylo bliZe rozpracovano na konferenci WHO o podpore zdravi v Adelaide.

H) 1991 - Na konferenci o podpoie zdravi v Sundsvallu bylo ptijato Sundsvallske

prohlaseni o prostiedi podporujicim zdravi, ve kterém byly stanoveny zékladni
aspekty prostiedi podporujiciho zdravi:

1. socialni dimenze

2. ekonomickd dimenze

3. politicka dimenze

4. role zen.

I 1999 - Nova definice WHO, ktera z praktickych divodi vymezuje zdravi jako
»shizeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci
a poruch a nariist pocitované urovné zdravi“ (Kebza, 2005, Hnilicova et al.,
2004).

J) 2000 - Konani 5. globalni konference o podpote zdravi v Mexiku.

K) 2000 - Zakladni principy investovani do zdravi stanovila Veronska iniciativa.

L) 2002 - Program Zdravi 21 byl ptijat usnesenim Ceské vlady jako transformace
programu Zdravi pro vSechny do roku 2000, jehoz cilii se na prahu 21. stoleti
nepodaftilo dosahnout (Hnilicova et al., 2004).

M) 2006 - Bangkocka charta pro podporu zdravi v globalizovaném svété (Ross,
2005).

Kyvalita zivota mize byt chapana jako kone¢ny tmysl programii podpory zdravi

a muze tak mit indikativni vyznam ve vztahu k vysledkiim postupii orientovanych na

zlepSovani zdravi v $ir§im pojeti (Hnilicova et al., 2004).
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Zakladni slozky kvality Zivota jsou obvykle déleny do téchto oblasti (Hnilicova et al.,
2004):

» télesné zdravi

= osobni bezpeci

* materialni zabezpeceni

* interpersonalni vztahy

= participace ve spoleCenstvi

* moznost ristu

= sebe naplnéni®.

I pfes rizné nazory na danou problematiku je jasné, ze zdravi tvoii podstatnou
soucast hodnotového systému kvality Zivota. Subjektivni posuzovani zdravotniho stavu
a dobrd funkce optického systému se ukdzaly byt nejvlivnéjSimi ukazateli osobni
pohody ve srovnani s objektivni mirou zdravotniho stavu ve vyzkumu provadéném
u starych lidi. Mimoto subjektivni zdravotni stav jako ukazatel osobni pohody byl
nasledovan spokojenosti s financnimi prostiedky a socidlnimi aktivitami (Smith et al.,
2002, Solcova, Kebza, 2006). Nekteré vyzkumy naznacuji, Ze kromé asociace
subjektivniho zdravi se socidlnimi faktory, zivotnimi udalostmi a ndroky zastavanych
roli ve spolecnosti, je patrno i ovlivnéni kulturnim prostifedim (Jylha et al., 1998,
Solcova, Kebza, 2006). Ukazuji se i mezipohlavni rozdily v hodnoceni subjektivniho
zdravi. Zeny hodnoti sviij zdravotni stav mirné hor$i nez muzi, vice dochazeji k 1ékafi
amaji vice polymorfnich steskl (golcové, Kebza, 1996, McCullough, Laurenceau,
2004). Dle longitudinalniho vyzkumu McCullough a Laurenceau vykazuje hodnoceni
subjektivniho zdravi relativni stabilitu asi do 50 let véku osoby, poté zacina
akcelerovan¢ klesat po zbytek Zivota.

Také socidlni a ekonomické podminky, ve kterych clovek Zije, vyznamné
ovliviuji jeho zdravi. To se projevuje skuteCnosti, ze zdravotni stav urcité socialni tridy
je lepsi nez zdravotni stav tfidy niz$i a horSi nez zdravotni stav vyssi tfidy. Tento
socialni gradient se ukazuje ve vyspélych zemich zejména v diferencich v iimrtnosti
kojencti i dospélych, akutnich i chronickych, infek¢nich i neinfekénich onemocnénich
aj. (Kebza, 2005, Solcova, Kebza, 2006). Casto se ve vyzkumech, zabyvajicich se
zdravim, zapomina na tzv. socioekonomicky status (vzdé€lani, pfijem, spolecenské
postaveni aj.), ktery reprezentuje pozici jedince v socidlni stratifikaci a je dulezitym
naraznikem proti stresu, umoziujici napt. ptistup ke vzdélani a finanénim prostiedkim.

Vzdélani poté napomaha vyuzivat vice moznosti feSeni stresogennich situaci pfi jejich
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kognitivnim hodnoceni a jejich absolvovani. Lze pozorovat i vliv zavislosti
socioekonomického gradientu na vzniku a rozvoji tzv. chorob ,,z blahobytu®, mezi néz
napf. patii obezita (Thoits, 1995, Kebza, 2005).

Poznatky riznych vyzkumt vedou ke zjisténi, Ze nejlepsi zdravi nemaji obcané
nejbohatSich statl, nybrz téch, kde se vyskytuji nejmensi rozdily mezi piijmy
nejbohatsich a nejchudsich vrstev spolec¢nosti (Kebza, 2005, Pickett, Wilkinson, 2007,
Wilkinson, 2008). Pojem subjektivniho zdravi tedy zahrnuje nejen kognitivni
hodnoceni samotného zdravi jednotlivce, ale také kvality zivota, osobni pohody,
perspektivy a dalSich faktord, které jedinec bere pfi posuzovani svého zdravi v uvahu
(Solcova, Kebza, 2006).

Mezi determinanty zdravi patii genetickd vybava lidstva, kterd je ovlivnéna
pusobenim riiznych faktord, stimuld a stresorli, plsobicich na geneticky generovany
dispozi¢ni terén. Také zevni prostiedi, prostfednictvim rtiznych meénicich se procest
fyzikélniho, chemického, biologického nebo socidlniho charakteru, v rtznych
kombinacich, expozicich a ménicich se délkach expozice v rizné ¢asové souslednosti,
tvoii situace, na které¢ neni jedinec dispozi¢n¢ ani adaptacné pfipraven, a tak dochazi
k dalSimu plisobeni nejen na zdravi populace, ale i jeji kvality Zivota (Bencko, 2001).

Zdravotni péce se vyznamné podili na zlepSovani zdravotniho stavu populace a
tim 1 na jeji kvalité zivota. Jeji funkce neni jen v oblasti 1éCby, ale zejména v prevenci
nemoci. Znalost zdravotnich rizik, jejich rozsifeni ve spolecnosti a jejich ¢asna detekce
a eliminace je nutnd k pfedchdzeni vzniku chorob. Primarni prevence, jez se zamétuje
na vylouceni Skodlivych faktorti jesté pred jejich plsobenim, se jiz v prenatalnim
obdobi zamétuje na podporovani zdravotniho uvédomeéni budoucich matek a na nutnost
absolvovat preventivni prohlidky, sledovani rizikovych gravidit aj. Sekundérni
prevence je zaméfena na stanoveni a léceni chorob co nejdiive od jejich vzniku a je
uskuteciiovana cilenym vysetfenim rizikovych skupin, pravidelnymi preventivnimi
prohlidkami, sportovnimi prohlidkami aj. Do oblasti terciarni prevence poté zejména
patii l¢kaiska a psychosocialni péfe o chronicky nemocné a provadéni jejich

rehabilitace (Dunovsky et al., 1999, Kukla et al., 2002, Payne et al., 2005).

1.4.2.1 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim u déti a dospivajicich
Poznatky, ziskané z vyzkumu kvality zivota u dospélych, nelze automaticky
srovnavat s vyzkumy, které byly provadény u déti a dospivajicich, nebot’ se tyto

skupiny lisi v dalezitych oblastech (Mares, 2006). Patfi sem zejména vyvojové
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zvlastnosti, kdy se déti a dospivajici relativné vyviji a prochdzeji riznymi vyvojovymi
etapami, které s sebou piinasi také rizné zmény ve vnimani a hodnoceni kvality Zivota,
maji obvykle odlisné a stale se vyvijejici pojeti zdravi a nemoci a hodnoti kvalitu Zivota
z jinych hledisek nez dospéli lidé (Mares, 2006). Nemoci v détském veéku jsou také
odlisného spektra nez u dospélych, lisici se také prevalenci i incidenci (napf. poruchy
pfijmu potravy, uzivani omamnych latek aj.) a vnimani a hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu je u déti a dospivajicich zpravidla odlisné od dospélych. Také
psychicka a somaticka oblast je u déti v t€snéjSim vztahu nez u dospélych (Mares,
2006, Hlavackova et al., 2010).

Mezi osobnostni zvlastnosti détského veéku patii jina interpretace a hodnoceni
zavaznosti stresorl, jenZ na n¢ pusobi, jazykova kompetentnost a snizend schopnost
porozuméni terminlim, souvisejicich se zdravim a nemoci aj. (Mares, 2006).

K socidlnim zvlaStnostem u déti a dospivajicich pfislusi jeho recipro¢ni vztah
k socialnimu prostiedi, ktery na jedné stran¢ dité ovliviiuje a na druhé strané je sam
aktérem zmény. Jejich Cetna socidlni prostiedi ovliviiuji vnimani a hodnoceni kvality
Zivota, at’ jiz v prostfedi rodiny, kamaradul, vrstevniki, Skoly, komunity aj. (Mares,

2006, Hlavackova et al., 2010).

1.4.3 Metody méieni kvality Zivota
V soucasnosti existuje vice nez 200 psychologickych metod pouZzivanych ke
sledovani kvality Zivota a dle Kfivohlavého (2002) mohou byt déleny do tii oblasti:
I. metody, kde kvalitu zivota hodnoti druhéa osoba,
II. metody, kde hodnotitelem je sama dana osoba,

II1. metody smiSené, které vznikaji kombinaci metod I. a II.

1.4.3.1 Metody méieni kvality Zivota, kde kvalitu hodnoti druhda osoba

Mezi tyto metody patii postupy vystihujici momentalni stav pacienta ryze
fyziologickymi a patofyziologickymi méFitky. Radi se sem napiiklad metoda
oznacovana Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu
APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System (Knaus et al.,
1985), ktera vychazi z ptedpokladu usudku véaznosti onemocnéni podle toho, jak se
odchyluje stav nemocného od stavu normalniho a je pouzivéna Casto na jednotkach

intenzivni péce ve Velké Britanii (Kiivohlavy, 2002).
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DalSim moznym méfenim je tzv. Karnofsky index ( Karnofsky, Burchenal,
1949), jenz ptedstavuje vyjadieni nazoru lékafe na celkovy zdravotni stav pacienta
k danému datu. K pokrocilejSim metodam, které postihuji kvalitu zivota jako celek
anehodnoti jen zdravotni stav pacienta patii napiiklad tzv. Vizualni Skdlovani
celkového stavu pacienta. Jedné se o viditelnou analogovou skélu- tzv. VAS (Visual
Analogous Scale), kde na 10 cm dlouhé vodorovné nebo 45 stupiiti stoupajici usecce
s oznacenymi dvéma extrémy (celkovy pacientiv stav je velice vyborny-celkovy
pacientilv stav je mimoifadn¢ Spatny) hodnotitel zna¢i pomoci kiizku subjektivni
posouzeni stavu pacienta, v kterém se v dané chvili nachazi. Zasadni nevyhodou této
metody je zejména zatizeni subjektivnim nazorem hodnotitele.

Vyvoj dotaznikovych metod vedl k symbolickému vyjadifeni kvality Zivota
pacienta hodnotitelem, kdy tato byla znaena pomoci poctu oznacenych kiizki
(v rozmezi jeden az &tyfi kiizky). Cim vice kiizki, tim vyznamové hordi kvalita
zivota.Tato metoda méla také své zapory, ale dovolovala zachyceni dynamiky vyvoje
kvality zivota u daného jedince.

Prilomem v dotaznikovych metodach, ktery umoziioval napiiklad zdznam
o stavu pacienta odstupniovat v riznych dimenzich a situacich, se stalo slovni vyjadieni
kvality zivota. Mezi n€ patii napt. Index kvality zivota pacienta ILF.

Metody méteni kvality Zivota jinym hodnotitelem maji sice své nesporné klady,
ale zaroven jsou zatiZzeny mnoha chybami. Jsou napt. posuzovany z hlediska zkuSenosti
hodnotitele, srovnavanim s tzv. ,,modelem obecného pacienta®, neni bran ohled na
zajmy a smeéry, kterym pacient pfisuzuje nejvyznamnégjsi roli ve svém zivoté, jeho
zebticek hodnot, jeho zdmért a zivotnich cill, emocionalniho ladéni, prozivéani
zivotniho uspokojeni, v souladu sjeho vychovou a tradicemi jeho rodiny aj.

(Kivohlavy, 2002).

1.4.3.2 Metody méieni kvality Zivota, kde kvalitu hodnoti sama danda osoba
Subjektivni hodnoceni kvality Zivota méa své nesporné vyhody. Vyjadiuje
dnes nejpouzivanéjs$i metodu diagnostikovani kvality zivota patii SEIQoL (Schedule
for the Evaluation of Individual Quality of Life), kterd respektuje individualni pojeti
zivota jedince, souvisejici s vlastnim systémem hodnot, zohlediiuje hlediska Zivota,
ktera jsou pro n¢j v dané situaci dilezita, zabyva se 1 individudlné¢ vnimanymi kriticky

zavaznymi aspekty a vyuziva metody analyzy nazoru jednotlivee k rozboru jeho tsudku

46



a presvédceni. Tato méefeni tedy zohlediiuji nejen celkovy stav pacienta, ale i jeho
individuélni hodnoceni spokojenosti s vlastni realizaci zamért, které si hodnotici

jedinec v zivote predsevzal a ktera maji v Zivot€ pro n€j neobycejnou hodnotu.

1.4.3.3 SmisSené metody méreni kvality Zivota

Mezi tyto metody patii MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of
Life). Kjejim obménam poté patii LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile)
a v jejim ramci rozpracovana metodika LSS (Life Satisfaction Scale). Cilem autor této
metody je zhodnotit kvalitu Zivota jedince s ohledem na stanovené cile. Pouzitim této
metody je zjiStovadna spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim,
socidlnimi a rodinnymi vztahy, bezpeCnostni a finan¢ni situaci, zaméstndnim aj.

(Ktivohlavy, 2002).

1.4.3.4  Metody pro diagnostiku kvality Zivota u déti

V Ceské republice neni ve srovnani s vyspélymi zemémi vénovana kvalité
zivota u déti a dospivajicich patficna pozornost i kdyz se situace v pribéhu poslednich
let stale zlepSuje (Mares, 2006). V pracich ¢eskych autort je vénovana pozornost studiu
kvality zivota u déti souvisejici s nemocemi ¢i vadou, men$i zdjem je o studium
v pozitivnich situacich, méné jsou pouzivany standardni mezinarodn¢ uznavané metody
(Mares, 2006).

Z hlediska pristupt zjiStovani kvality zivota lze diferencovat metody na
kvantitativni (napt. dotazniky, posuzovaci skaly), kvalitativni (rozhovor, kresba aj.)
a smisené (Mares, 2006).

Z aspektu pouZzitelnosti jsou poté metody déleny na generické (pouzitelné bez
ohledu na zdravi ¢i onemocnéni), specifické (pouzitelné v  souvislosti- napf.
u epileptikidi, astmatikli aj.) a smiSené (genericky pristup je doplnén specialnim
modulem zabyvajicim se specifickymi problémy souvisejici s ur¢itou nemoci ¢i vadou
(Mares, 2006).

Z pohledu posuzovatele lze diagnostické metody diferencovat na metody, kdy
kvalitu zZivota hodnoti jen dité ¢i dospivajici; nebo jen jeho rodice; jen profesionalové
(psychologové, 1€kati aj.); ¢i soubézné déti 1 rodi¢e (Mares, 2006).

Vyzkumy kvality zivota u déti jsou metodologicky naro¢né zejména proto, Ze
déti se relativné rychle v yvijeji, a toto prochdzeni jednotlivymi etapami s sebou nese i

zmény ve vnimani kvality vlastniho Zivota a jeho indikatort. Odlisnost s dospélymi
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zejména u mladsich déti (Mares, 2006).

Jednou z nejrozsifenéjSich metod, ktera je pouzivana pro zjisStovani kvality
zivota u déti a dospivajicich, je americky dotaznik PedsQL (Pediatric Quality of Life
Questionnaire). Tato metoda prosla fadou Uprav a v soucasnosti je pouzivana Ctvrta
verze majici oznaceni PedsQL™ 4.0. Dotaznik byl ovéfen na vzorku zdravych déti
a dospivajicich a déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim a mtize byt dokonce
pouzit i u déti ve véku péti let (Mares, 2007, Varni, Burwinkle, Seid, 2006). Ve své
generické verzi ma dotaznik 23 polozek a sleduje Ctyii proménné: 1.) fyzické zdravi
a aktivity, 2.) emocionalni zdravi, 3.) socidlni ¢innosti, 4.) Skolni ¢innosti. V praxi jiz
byl vyuzit u déti zraznych ¢asti svéta sasthma bronchiale, srevmatickym
onemocnénim, s onkologickym nemocnénim, s obezitou, s mozkovou obrnou,
migrénou aj. (Mares, 2007).

Nekteré prace naznacuji také pohlavni rozdily ve vnimani kvality zivota u déti
a dospivajicich. Divky byvaji senzitivnéj$i, vice se vénuji svym pocitim, diiraz kladou
také na mezilidské vtahy a udavaji vétsi spokojenost se skolou. Chlapci vykazuji vétsi
miru fyzické ¢innosti a prikladaji vétsi dilezitost materidlnim hodnotdm, schopnostem
a znalostem (Mares, 2006).

V oftalmologii jsou nejcastéji pouzivany nasledujici specificky zaméiené
dotazniky, které jsou vSak urceny pro dospélou populaci:

o VF-14 Visual Functioning,
Catquest The Cataract Questionnaire,
Cataract symptoma score,

Activitties od Daily Vision scale,

O O O O

Visual Activitties Questionnaire a dalsi (Ttiskova, 2003).

Vyse uvedené priiklady predstavuji pouze zlomek nejbéznéji pouzivanych
dotaznikli v oftalmologii. Vzhledem k multidimenzionalité¢ problému, ktery kvalita
Zivota pfedstavuje, nastal v poslednich letech u skupiny déti a mladeze vyznamny
rozmach zkoumani jednotlivych atributl vztahujicich se ktomuto fenoménu. Ve
svétovém méfitku pak byla zaznamenana produkce velké skaly riznych dotaznik, které

kvalitu zZivota fesi z riznych pohledt a v riznych souvislostech.
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2.

2.1

Cil prace a hypotézy

Cile

Cilem vyzkumu bylo zjistit a vyhodnotit u zakd a student specidlnich zékladnich

a stfednich kol pro zrakové postizené déti a mladez nésledujici:

a)

b)

d)

2)

h)

2.2

H1

H2

H3

celkovou hodnotu kvality Zivota souboru zrakové postizenych zakli specialnich

zakladnich skol pro zrakové postizené,

celkovou hodnotu kvality Zivota souboru zrakove postizenych studentli specialnich

sttednich Skol pro zrakové postizené,

strukturu kvality zivota obou v€kovych kategorii dle jednotlivych dimenzi kvality
zivota,

celkovou hodnotu kvality zivota zaka a student v zavislosti na stupni zrakového
postiZeni,

rozdily v hodnoceni urovné kvality Zivota mezi obéma vékovymi kategoriemi zaka

a studentu,

rozdily v hodnoceni urovné kvality zivota mezi chlapci a divkami, a to u obou
veékovych kategorii,

rozdily v hodnoceni urovné kvality Zivota zakd a studentll v porovnani s jejich
rodici,

rozdily v hodnoceni urovné kvality Zivota zakl specidlnich zakladnich Skol

a specialnich stfednich $kol v porovnani s vysledky publikovanych vyzkumi v CR,

zamétenych na zdravou détskou populaci.

Hypotézy
Studenti specidlnich stfednich Skol pro zrakové postizené maji primérné

hodnoty kvality Zivota niz§i nez zaci specialnich zakladnich Skol.

Rodice déti obou vékovych kategorii uvadeji hodnoty kvality zivota svych déti
nizsi, nez jejich déti samotné.

Celkova hodnota kvality Zivota chlapct a divek obou vékovych kategorii je

vy$si u chlapcl nez u divek.
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H4  Obé vekové kategorie maji nejnizSi hodnotu kvality zivota v dimenzi
Emociondlni zdravi, naopak nejvy$si hodnotu v dimenzi Télesné¢ zdravi

a aktivity.

HS  Hodnoty kvality zivota nevidomych zakid a studentl jsou v porovnani s zaky

a studenty, ktefi maji zrak v rizné mife zachovan, nizsi.

H6  V porovnani s publikovanymi vysledky zdravych zakia a studenti z CR budou
hodnoty kvality Zivota zakl a studentii specidlnich zakladnich a stfednich Skol

pro zrakové€ postizené nizsi.

3. Metodika
3.1  Dotaznik PedsQL

Pro splnéni cilii disertacni prace byl proveden kvantitativni vyzkum s pouzitim
dotazniku — The Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0, jehoZ autorem je James W.
Varni z Univerzity v Texasu. Pro pouziti dotazniku PedsQL mi byla ud¢lena
nepfenosnd licence instituci Mapi Research Trust — mezinarodni vyzkumny tstav,
sidlici v Lyonu. Stanovenou podminkou bylo dodrzeni autorizovaného c¢eského
ptekladu, registrovaného v Mapi Research Trust se sidlem v Lyonu, zdkaz jakékoliv

modifikace obsahu a upravy ptekladu, coz bylo v praci respektovano.

Standardizovany dotaznik PedsQL 4.0. umoziuje ¢iselné zpracovani dat, ktera se
tykaji fyzické, emocionalni a socialni dimenze dotazovaného ditéte. V CR je
k vyzkumnym ucelim v poslednich letech pouzivan a ma mnoho variant zamétenych
nejen na zdravé déti, ale i na déti s vybranymi onemocnénimi. Jednd se o modularni
multidimenzionalni vyhodnoceni HRQL (health-related quality of life) déti riznych
vékovych skupin. Dotaznik jiz prosel celou fadou uprav a v soucasnosti je
pouzivana jeho c¢tvrtd verze. Dotaznik méa v generické verzi 23 otazek, které jsou
sestaveny tak, aby odpovédi umoznily ¢iselné vyjadrit kvalitu Zivota testovanych déti.

Otazky jsou uspotfadany do Ctyt dimenzi:

e Télesné zdravi a aktivity - 8 polozek, které napiiklad sleduji, zda ditéti Cini

problém ujit vice nez 100 m, beh, sportovani, zvedani néceho tézkého a dalsi. ...

e Emocionalni zdravi - 5 polozek, které sleduji, zda ma dité pocity strachu, smutku,

hnévu, potize se spankem nebo obavy z toho, co se mu ptihodi.
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e Spolecenské cCinnosti - 5 poloZek, které jsou zaméfeny na zjiSténi problémil
v oblasti vychdzeni s ostatnimi détmi, zda ostatni déti srespondenty chtéji
kamaradit, zda si znich utahuji, zda dokazi véci, které ostatni déti jejich véku

zvladaji, ¢i zda dokdzi drzet krok pii hie s ostatnimi détmi.

e Skolni cinnosti - 5 polozek, které jsou zaméfeny na udrzeni pozornosti pii
vyuCovani, zapominani véci, stihani Skolnich povinnosti, nepfitomnost ve Skole,

protoze se neciti dobfe, nebo musi k 1ékati nebo do nemocnice.

Hodnocena je vzdy situace za uplynuly mésic na pétistupiiové Likertové Skale, kde

vyssi skore ukazuje na nizsi kvalitu Zivota. Problémy jsou hodnoceny nasledovné:
0 — jestlize neni problém nikdy,
1 — jestlize neni problém témér nikdy,
2 —jestlize je problém nékdy,
3 —jestlize je problém casto,
4 — jestlize je problém témér vzdy.
Dotaznik obsahuje upozornéni, které informuje respondenty, ze kazda odpoveéd’

je spravna a v pripad¢, ze nckteré z otdzek respondenti nerozumi, mohou pozadat

0 pomoc.

Dotaznik ma dvé verze a to ,,self report™ a ,,parent proxy report”. Rodicovska
verze je zcela totoznd s verzi déti a byla vytvofena pro zjiSténi rodicovského vniméni
zdravim podminéné kvality Zivota jejich déti. Rozdily jsou pouze formulaéni, coz
znamena, ze jsou otazky prevedeny do tfeti osoby jednotného ¢isla. Dale ma dotaznik
verze pro déti a mladistvé vékovych skupin 2 - 4 roky, 5 - 7 rokt, 8 - 12 roktia 13 - 18
rokii. Pro ucely této prace bylo pouzito dotaznikli pro déti a mladistvé ve véku 8 - 12
a 13 - 18 rokt a pro jejich rodice (dotazniky pfiloha 1 - 4). Pro pofeby naseho vyzkumu
byl dotaznik doplnén o identifika¢ni idaje respondentii (ptiloha 6).

Rozdily ve verzich pro déti ve véku 8 - 12 roki a mladistvé ve véku 13 - 18
rokil jsou nepatrné, obsahové zcela totozné, pouze formulace odpovidaji dané vékové

kategorii, jako napfiklad v dimenzi Spolecenské Cinnosti je termin ,,déti* nahrazen

v dotaznicich pro mladistvé terminem ,,vrstevnici®.
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Pokyny pro vyplnéni dotazniku jsou uvedeny na jeho Celni stran€ a respondenti
ztad déti a mladistvych byli stémito pokyny predem seznameni. U rodi¢t bylo
predpokladano, ze uvedené pokyny pro jejich jednoduchost pochopi, coz se takeé
potvrdilo. Vyplnéni dotazniku neni casové ndrocné, doba na vyplnéni jednoho

dotazniku je ptiblizn€ 5 minut.

3.1.1 Zpusob vyhodnoceni dotazniku

Dotazniky PedsQL Generic lze snadno skorovat. Polozky ze &tyf dimenzi
(fyzické zdravi, emocionalni zdravi, spoleenské Cinnosti, a Skolni fungovani) jsou
v dotazniku seskupeny tak, aby bylo snadné vytvofit Scale Scores (stupnici skore). Pro
jednoduchou interpretaci jsou polozky skorovany obracené a linedrné transformovany
v rozsahu 0 - 100 stupnice tak, ze vySsi skore signalizuje lepsi kvalitu Zivota.
krok 1- transformace skore

Jednotlivé polozky ohodnocené dle Likertovy pétistupiiové Skaly jsou obracené

linearné transformovany na 0 — 100 % stupnici néasledujicim zpisobem:

0 — odpovida 100%
1 — odpovida 75%
2 — odpovida 50%
3 — odpovida 25%
4 — odpovida 0%.

Vyse uvedena transformace piedstavuje procentuelni vyjadieni kvality Zivota. Vyssi
skore oznacuje vyssi hodnoceni kvality zivota.

krok 2 — propocet skore:
skore dimenzi: jestlize je vice nez 50% polozek nevyplnéno, je nutné dotaznik
vytadit. Skore piedstavuje koneCnou sumu vazenych praméra vsech

zodpovézenych otazek,
celkové skore: suma vazenych pramért vSech polozek jednotlivych dimenzi,

psychosocidlni zdravi: souhrn dimenzi Emocionalni zdravi, Spolecenské

¢innosti a Skolni ¢innosti.
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3.2  Metodika statistického vyhodnoceni

Pro vSechny uvazované skupiny déti i rodict byla propocitana popisna statistika,
a sice primér, median, smeérodatnd odchylka, minimum a maximum. Pro vyhodnoceni

dat byly pouzity parametrické i neparametrické statistické metody.

3.2.1 Parametrické statistické metody

Ptfi porovnani skupin zdk a studentii byl pouzit dvouvybérovy t-test, pii
porovnani vysledkd zakii a studentil a jejich rodict byla pouzita jeho parova varianta.
Pro porovnani vysledkli zrakové postizenych zaka a studentl s Uidaji zdravych zaki
a studentll byl pouzit jednovybérovy t-test. Pro ovéfeni piedpokladi pro pouziti
zminénych parametrickych metod byl pouzit Shapiro-Wilkiv test pro ovéfeni

normalniho rozlozeni testovanych dat a Leventiv test pro ovéteni shodnosti rozptylu.

3.2.2 Neparametrické statistické metody

Pti porovnani skupin zaki a studentii byl pouzit Mann-Whitneyho-test, pii
porovnani vysledkl zaki a studenti a jejich rodicl byl pouzit Wilcoxonlv parovy test.
Pfi porovnani vysledkli zrakové postizenych zakt a studentl s udaji zdravych zaki

a studentl byl pouzit jednovybérovy Wilcoxontv test.

3.2.3 Komentari k pouZité statistické metodice

Pro vSechny hypotézy, vyjma hypotézy ¢. 4, byly pouzity jak metody
parametrické statistiky, tak 1 metody neparametrické statistiky (parametrické metody
zejména kvuli srovndni s referencnimi daty ze studie zdravych déti). V ptipadé pouZiti
metod parametrické statistiky bylo ovéteno splnéni predpokladti pro korektni pouziti
daného parametrického testu, zejména se to tykalo pfedpokladli pro pouziti
jednovybérového t-testu, dvouvybérového t-testu i jeho parové varianty. Pfedpoklady
pro spravné pouziti téchto testd byla shodnd variabilita testovanych dat
(shodnost/homogenita rozptylu) a normalni rozdéleni testovanych dat. Pokazd¢, kdyz
byl jeden z vySe zminénych testli pouzit, byla zaroven pomoci vhodnych testii ovéfena
platnost téchto dvou predpokladii. Jak lze vysledovat z vysledkii u jednotlivych
hypotéz, pouze ve velice malo ptipadech se podafilo na hladiné vyznamnosti a = 0,05

prokazat splnéni obou piedpokladii. Uvedené vysledky parametrickych test tedy ve
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vétSin€ piipadli nejsou podlozeny splnénymi piedpoklady pro jejich pouziti a jejich
vysledky tedy mohou byt zkreslené. Proto byly jako alternativa pouzity metody
neparametrické statistiky, nebot’ pro tyto metody neni nutné ovérovat vySe
uvedené predpoklady. Na zakladé téchto poznatku je doporuceno brat vysledky
neparametrickych testii jako smérodatné a vysledky parametrickych testi pouze
jako orientacni.

Pti interpretaci vysledkl bylo respektovano, Ze primér a smérodatna odchylka
patfi mezi parametrickou popisnou statistiku. Proto byl pouzit i median, nebot’ patii
mezi neparametrickou popisnou statistiku.

Vzhledem kpocétu provedenych testi jsme si byli védomi problému
mnohonéasobného testovani, nebot’ pii provadéni vétSiho poctu statistickych testd
nartstd podil falesné pozitivnich vysledkli nad tolerovanou hranici 5% (a = 0,05).
V takovych piipadech lze provést korekce, které zajisti, Ze tento nartst faleSné
pozitivnich vysledkll nenastane. V této disertacni praci nebyla korekce na nasobné
testovani hypotéz uvazovana z dévodu charakteru studie, aby poskytla co
nejpodrobnéj$i nihled na faktory s moZnym vlivem na kvalitu Zivota déti

a mladistvych se zrakovym postiZzenim.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v programu SPSS 12.0 pro Windows
a Microsoft Office Excel 2003.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku:

Zakladni soubor pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byl vytvoren z zakl a studentii
zékladnich a stfednich Skol pro zrakové postizené, které jsou zatazeny mezi specidlni
Skoly pro zéky se specidlnimi ucebnimi potfebami. Do souboru byli zahrnuti zéci
zakladnich Skol pro zrakové postizené a jejich rodice a dale studenti stfednich Skol
a jejich rodice. Vybér vyzkumného vzorku byl pfilezitostny, nebot’ rozhodujici roli
hrala ochota skol a rodict dat souhlas se zapojenim jejich déti do vyzkumu. Osloveno
a pozadéano o spolupraci bylo vSech Sest statnich zédkladnich Skol pro zrakové postizené
v CR, ztoho piedstavitelé dvou kol na osloveni nereagovali a ze &ty §kol se
spolupraci souhlasili. Déle bylo osloveno a do vyzkumu zatazeno pét stiednich Skol pro
zrakové postizené, rovnéz z celé CR, které v riizné mife na vyzkumu participovaly.
Predstavitel¢ Skol byli o spolupraci pozadani pisemné nebo osobnim setkanim. Pavodni

zdmgér, vytvofit vyzkumny vzorek na zékladé 1ékatského vysSetieni, nebylo mozné
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realizovat, vzhledem k nedostupnosti dat a dale k obavam piedstavitelt kol z mozného
naféeni z poruseni zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii. Podstatny byl
také problém s neochotou studentti participovat na vypliovani dotaznika. Dle vyjadieni
zastupcii oslovenych $kol jsou jejich studenti zahlcovani vypliiovanim riznych
dotaznikd, a proto jiz na né reaguji podrazdéné a dotazniky ignoruji. Tento postoj se
pln¢ projevil v jejich navratnosti. Do vyzkumného vzorku byli zafazeni Zaci a studenti,
ktefi dodali podepsany informovany souhlas rodi¢i. Vhledem ktomu, ze vedeni
nékterych Skol pfistoupilo na spolupraci pouze pod podminkou, Ze ziistanou

v anonymité, je toto v celé praci respektovano a soubor je hodnocen jako celek.

Prehled oslovenych specidlnich zékladnich a stfednich Skol pro zrakové postizené.
Specialni zakladni a stiedni Skoly:

1. Specialni zakladni Skola pro zrakove postizené a zaky s vadami feci
Adresa: Havlickova 1, 746 01 Opava
2. Specialni zdkladni $kola pro zrakov¢ postizené
Adresa: Lazaretni 25, 312 18 Plzen-Doubravka
3. Skola Jaroslava Jezka - zakladni $kola a prakticka $kola pro zrakové
postiZzené
Adresa: Loretanska 19, 118 00 Praha 75
4. Specialni zakladni skola pro zrakové postizené
Adresa: nam. Miru 601/19, 120 00 Praha 2
5. Specialni zékladni $kola pro zrakové postizené
Adresa: Kamenomlynska 1a, 602 00 Brno
6. Zakladni Skola prof. V. Vejdovského
Adresa: nam. Pfemysla Otakara 777, 784 01 Litovel

7. Stiedni Skola pro zrakové postizené a Konzervatot Jana Deyla
Adresa: Maltézské nameésti 14, 110 00 Praha 1
8. Stiedni Skola Jaroslava Jezka
Adresa: Loretanska 19, 118 00 Praha 1
9. Specialni stfedni Skola pro zrakové postizené

Adresa: Kamenomlynska 1a, 602 00 Brno

10. Specialni stiedni Skola (gymnazium a stiedni odbornd)

Adresa: Radlicka 115, 150 01 Praha 5
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11. Stfedni Skola Aloise Klara

Adresa: Videnska 756, 142 00 Praha 4

Tabulka 1:  Navratnost dotazniku

dotazniky distribuce
7éci SPZS 151
rodi¢e zaki SPZS 151
studenti SPSS 200
rodice studentti SPSS 200
Celkem: 702

Z tabulky lze vysledovat malo obvyklou, 100% névratnost dotaznikli u zakh
specialnich zakladnich kol pro zrakové postizené, coz bylo dano osobni Gcasti autorky
disertacni prace. Studenti specidlnich stfednich Skol vypliovali dotazniky samostatné
aprojevila se jejich velkd neochota zapojit se do vyzkumu. Nevidomi studenti
vypliovali dotazniky za pomoci svych uciteli nebo spoluzédkl, coz bylo piedem

dohodnuto. U obou ve€kovych skupin se projevila nizS§i ndvratnost dotaznikl

vyplnénych rodici.

V praci budou dale pouzivany zkratky SPZS pro specialni zakladni $koly

a SPSS pro specialni stiedni $koly.

Dotazniky obou vékovych skupin i jejich rodi¢i mély vyplnény otazky vSech

dimenzi a jelikoz se nevyskytly ani jiné nedostatky, nebyl ze souboru zddny vyfazen.

navratnost

151

88

79

48

366

Sbér dat se uskutec¢nil ve Skolnim roce 2009 —2010.
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100

58,3

39,5
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4. Vysledky
4.1  Interpretace a analyza vysledkii Setieni
4.1.1 Identifikacni udaje

Pro ucely této prace byl dotaznik doplnén otdzkami, jejichz hlavnim cilem bylo
ziskani identifikacnich dat respondentl a zjisténi stupné jejich zrakového postiZent,

véetné zjisténi rozsahu pouzivanych kompenzacnich pomticek.

Graf 1: Poéetni zastoupeni Zaki SPZS dle pohlavi

O chlapci Bdivky

Zkoumany vzorek zakl zakladnich Skol pro zrakové postizené zahrnoval 91 chlapct

a 60 divek. Celkovy soubor tvofilo 151 Zakd.

Graf 2: Poéetni zastoupeni studentii SPSS dle pohlavi

O chlapci B divky

Zkoumany vzorek studentl stiednich Skol pro zrakové postizené zahrnoval 46 chlapcii

a 33 divek, celkem 79 studentd.
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Graf 3: Pocetni zastoupeni rodi¢a zaka SPZS dle pohlavi ditéte

|I:Irodi(':e chlapct Erodic¢e divek |

Celkem bylo zafazeno do vyzkumu 88 rodi¢t zakt zékladnich Skol pro zrakovée

postizené, z nichz bylo 49 rodict chlapct a 39 rodicu divek.

Graf 4: Pocetni zastoupeni rodi¢i studentti SPSS dle pohlavi ditéte

Orodice chlapct Erodice divek

Celkem bylo zafazeno do vyzkumu 48 rodic¢i studentl stfednich Skol pro zrakoveé

postizené, z nichz bylo 27 rodict chlapct a 21 rodicu divek.
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Tabulka 2: Vé&kova struktura Zaka SPZS dle pohlavi 8 — 15 roki

ve | Bolet |, | peler g T,
8 roku 10 6,62 15 9,93 25 16,56
9 roku 9 5,96 21 13,91 30 19,87
10 rokua 9 5,96 10 6,62 19 12,58
11 roku 11 7,28 12 7,95 23 15,23
12 roku 9 5,96 13 8,61 22 14,57
13 rokua 5 3,31 5 3,31 10 6,62
14 roku 4 2,65 8 5,30 12 7,95
15 roku 3 1,99 7 4,64 10 6,62
celkem 60 39,74 921 60,26 151 100

Z celkového poctu 151 respondentii byla nejpocetnéji zastoupena skupina
devitiletych zaka, celkové bylo ve vyzkumném souboru zastoupeno 91 chlapcti a 60
divek. Ze souboru chlapcti byla nejpocetnéjsi skupina devitiletych, ze souboru divek

skupina jedenactiletych.
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Tabulka 3: Vé&Kova struktura studenti SPSS dle pohlavi 15 — 18 let

o< o
15 let 4
16 let 10
17 let 11
18 let 8

celkem 33

% chapei | ® | ckem | %
5,06 5 6,33 9 11,39
12,66 14 17,72 24 30,38
13,92 15 18,99 26 32,91
10,13 12 15,19 20 25,32
41,77 46 58,23 79 100

Z celkového pocétu 79 respondentd byla nejpocetnéji zastoupena skupina

sedmnactiletych studentli, celkové bylo ve vyzkumném souboru pocetnéjsi zastoupeni

chlapci. V souborech

sedmndctiletych.

chlapci 1 divek byla shodné nejpocetné;si

Tabulka 4: Pramérny vék Zaka SPZS

pohlavi N
divky 60

chlapci 91

celkem 151

Primémy veék zaki:

primérny smérodatna
minimum maximum

veék odchylka

10,77 2,037 8 15
10,76 2,213 8 15
10,76 2,138 8 15

divky - 10,77 = 10 rokti 9 mésict
chlapci — 10,76 rokt = 10 rokt 9 mésicii

celkovy primér 10,76 roki = 10 rokd 9 mésici

60
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Tabulka 5: Pramérny vék studentii SPSS

pramérny Smérodatna

pohlavi N minimum | maximum
vék odchylka
Divky 33 16,70 0,984 15 18
chlapci 46 16,74 0,976 15 18
celkem 79 16,72 0,973 15 18
Primérny veék student: divky — 16,70 = 16 rokli 8 mésict

chlapci — 16,74 rokti = 16 rokit 9 mésict
celkovy primér 16,72 rokt = 16 roki 9 mésict

Respondenti, ktefi uvedli v€k 15 rokt, jsou jak zaky specidlnich zakladnich Skol, tak

studenty specidlnich stfednich skol, a proto se objevuji v obou souborech.

Graf 5: Primérny vék respondentii

10,7

2&ci SPZS

16,7

studenti SPSS

0 5 10 15 20
O chlapci B divky O celkovy priamér
V souboru zakit SPZS byl primérmy vék respondenti 10,7 rokil, coz piedstavuje

10 rokti a 9 mésicti. V souboru studentti SPSS byl pramérny vék respondentii 16,7 roki,

tj. 16 rokl a 9 mésicti. U obou soubort byl shodny primérny vék chlapcti i divek.
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4.1.2 Rozdélni respondentii dle zavaZnosti zrakového postiZeni

Jelikoz nebylo mozné ziskat stupen slabozrakosti respondentd stanoveny
lékafem a nejedna se o medicinsky vyzkum, byli respondenti pro potfebu této prace
rozdéleni do dvou skupin. Do skupiny ,,A* byli zafazeni respondenti s rliznym stupném

zrakového postizeni, skupinu ,,B“pak tvoti Zaci a studenti zcela nevidomi.

Graf 6: Rozdéleni respondentii dle zavaZnosti zrakového postiZeni

15

Zaci studenti

Oskupina A B skupina B Ocelkem

Z grafu lze vysledovat, ze zcelkového poctu 151 respondenti ztad zakt
zékladnich skol pro zrakové postizené bylo106 respondentti zatfazeno do skupiny A, 45
do skupiny B. Ze souboru studentii stfednich skol pro zrakové postizené, bylo 50
respondentli zatazeno do skupiny A, 29 do skupiny B. Celkovy pocet respondenti z fad

studentt byl 79.
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Graf 7: Pocetni zastoupeni Zakt SPZS $kol dle pohlavi a zavaZnosti

zrakového postiZeni

27

divky A divky B- chlapci A chlapci B-
nevidomé nevidomi

Z celkového poctu 151 zdku zdkladnich Skol pro zrakové postizené byl
nejpocetnéjsi soubor chlapcl zatazenych do skupiny A, na druhém misté byly divky

zafazené do skupiny A.

Graf 8: Pocetni zastoupeni SPSS dle pohlavi a zavaZnosti zrakového

postiZeni

%19

divky A divky B- chlapci A chlapci B-
nevidomé nevidomi

Z celkového poctu 79 studentl stfednich Skol pro zrakové postizené tvorili

nejpocetnéjsi soubor chlapci zafazeni do skupiny A, na druhém misté¢ byly divky

zatazené do skupiny A.
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Graf 9: Pocetni zastoupeni rodi¢d Ziki SPZS dle pohlavi a zavaZnosti

zrakového postiZeni jejich ditéte

35+

30+

\\\

254

20+ 34

154

10+ 15

rodi¢e divek A rodi¢e divek B rodi¢e chlapct A rodi¢e chlapcu B

Z celkového poctu 88 rodicu zakt zakladnich skol pro zrakové postizené tvorili
nejpocetnéjsi soubor rodi¢e chlapcl zarazenych do skupiny A, na druhém misté byli
rodice divek rovnéz zatazenych do skupiny A. Celkovy pomér rodi¢e chlapct — divek

byl ve prospéch rodici chlapct, kterych bylo ve vyzkumném souboru 49.

Graf 10: Pocetni zastoupeni rodi¢a studenti SPSS dle pohlavi a zavaZnosti

zrakového postiZeni jejich ditéte

rodi¢e divek A rodi¢e divek B rodi€e chlapci A rodice chlapcu B

Z celkového poctu 48 rodich studentd stfednich Skol pro zrakové postizené
tvotili nejpocetnéjsi soubor rodice chlapct zatazenych do skupiny A, na druhém misté
byli rodic¢e chlapcii zatazenych do skupiny B. Celkovy pomér rodice chlapcti — divek

byl ve prospéch rodict chlapcti, kterych bylo ve vyzkumném souboru 27.
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Tabulka 6: Prehled respondenty pouZivanych kompenzac¢nich pomitcek pro

zrakové postizené

pocet pocet
Druh pomiicky uzivatela % uZivatelu %
74kt SPZS studentii
SPSS
dioptrické bryle 102 67,5 48 60,8
bila hil 56 37,1 31 39,2
slepecky psaci stroj 65 43,0 23 29,1
pocitac se spec. vybavenim 87 57,6 52 65,8
lupa (ruéni, televizni.....) 80 53,0 26 32,9
prehrava¢ zvukovych knih 12 7,9 28 35,4
hodinky, méfidla 10 6,6 35 44,3
dlgltah,n cte’c1 zarizeni s 7 4,6 4 53,2
hlasovym vystupem
mobilni telefon 86 57,0 69 87,3

Ve vySe uvedené piehledové tabulce jsou uvedeny nejbéznéjsi druhy
kompenzacnich pomicek pro slabozraké a nevidomé a pocty jejich uzivateli z tad
zaklt a studentti. Jeden respondent mohl oznacit vice pomticek. Nejpocetnéji jsou
zastoupeny dioptrické bryle, dale mobilni telefon, pocitac se specidlnim vybavenim

a riizné lupy.
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4.2 Vysledky dle jednotlivych souborii respondentii

Vyplnéné dotazniky PedsQL byly zpracovany dle jednotlivych polozek do
piehledovych tabulek v programu Microsoft Office Excel 2003 a nésledné pievedeny
na procenta kvality Zivota a provedena popisnd statistika. Dale byla vytvofena matice

pro statistické analyzy v programu SPSS 12.0 for Windows.

S prvotni evidenci vysledkii v obou vékovych skupinach bylo dale pracovano
tak, aby vznikl co nejpodrobnéjsi ndhled na faktory s moznym vlivem na kvalitu Zivota
déti a mladistvych se zrakovym postizenim, a proto byla vyhodnocena kvalita Zivota
7aktt SPZS i studentd SPSS jako celek a dale pro moznost vzajemné komparace

vysledkl byly samostatné vyhodnoceny nasledujici soubory:

e kvalita zivota zaki SPZS - chlapci,
e kvalita zivota zaki SPZS - divky,

e kvalita Zivota 74kt SPZS

chlapci s riznymi poruchami zraku — skupina A,
e kvalita Zivota zdkii SPZS - chlapci nevidomi — skupina B,

e kvalita Zivota zakt SPZS - divky s riiznymi poruchami zraku — skupina A,
e kvalita Zivota zakt SPZS - divky nevidomé — skupina B,

e kvalita Zivota zak(i SPZS - chlapci a divky s poruchami zraku — skupina A,

e kvalita Zivota 74kt SPZS

chlapci a divky nevidomi — skupina B,
e kvalita Zivota studentii SPSS - chlapci,
e kvalita Zivota studenti SPSS - divky,

e kvalita Zivota studentt SPSS

chlapci s poruchami zraku — skupina A,

e kvalita Zivota studentt SPSS

chlapci nevidomi — skupina B,

e kvalita Zivota studenttl SPSS - divky s riiznymi poruchami zraku — skupina A,

e kvalita Zivota studentt SPSS

divky nevidomé — skupina B,

e kvalita Zivota studentt SPSS

vSichni studenti — skupiny A,

e kvalita Zivota studentt SPSS

vSichni studenti — skupiny B.
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Dotazniky rodi¢ti byly vyhodnoceny obdobné¢ jako dotazniky déti. Dale byly
vytvoieny samostatné soubory z zakii a studentti, ktefi meli vyplnény dotazniky svymi
rodi€i, ¢cimz vznikla Sirokd Skala moZnosti pro nasledné analyzy a komparace ziskanych

vysledkd.

Vysledky jednotlivych soubortii jsou uvedeny v piechledovych tabulkach v textu.

Souhrnna tabulka celkovych primért celych soubort je uvedena v ptiloze €.8.
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4.2.1. Vysledky %iki SPZS

Tabulka 7: Kvalita Zivota zakid SPZS - chlapci

Respondenti Chlapci A Chlapci B Chlapci A+B
Pocet respondentu 64 27 91
Dimenze zdravi %QL | Sm.od. | %QL | sm.od.| %0QL | sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)

1. Ujit vice nez 100 metrQi 93,1 1,91 79,6 | 22.6| 89,1| 21,6
2. Béh 84,61 22,2] 75,9| 28,4] 82,0 24,5
3. Sportovani nebo cviteni 80,8 24,71 62,0 32,2| 75,2| 28,4
4. Zvedani n&&eho t&zkého 80,01 22,0 72,2| 26,6| 77,7 23,7
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 86,2 24,8| 82,4 24,4 85,1 | 24,7
6. Pomahani doma 83,1 25,2 54,6 24,6| 74,6| 28,2
7. Pocity bolesti 84,61 23,1] 82,3| 22,4] 83,9 22,9
8. Nizka hladina energie 86,7 24,21 75,0 21,1| 83,2| 24,0
Primér % 84,9| 17,6] 73,0 18,7| 81,4 18,7
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 72,71 24,51 59,2| 25,1| 68,7| 25,2
2. Pocity smutku 75,8 25,41 62,0| 24.4| 71,7| 24,5
3. Pocity hnévu 68,8 254] 59,3| 23,7 66,0 25,3
4. Potize se spankem 78,1 23,2 77,8| 23,5] 78,0| 23,5
5. Obavy z toho, co se mi ptihodi 76,6| 23,71 67,6 253| 73,9 24,6
Primér % 74,4 20,0] 65,2 16,8 71,6 19,5
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)

1. Vychazeni s ostatnimi détmi 80,5| 18,5| 70,4 29,7| 77,5| 22,9
2. Ostatni déti se se mnou necht&ji kamaradit 66,0| 24,11 55,6| 23,7| 62,9| 25,3
3. Ostatni déti si ze m& utahuji 79,71 27,6] 60,2 25,7] 73,9| 28,4
4. Nedokazu véci, které dokdzou ostatni déti.... | 65,9 29,8] 51,9 25,41 61,7| 29,3
5. Drzet krok pii hie s ostatnimi détmi 78,41 29,3| 50,0 32,61 70,0 33,0
Primér % 74,1 21,3]| 57,6 23,9| 69,2 23,3
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. UdrZeni pozornosti pfi vyudovani 75,1 28,61 51,9| 18.8] 68.,2| 19,1
2. Zapomindm véci 62,5| 24,21 454| 23,6| 57,4| 25,3
3. Stihat $kolni povinnosti 76,6 23,31 50,0 22,6| 68,7| 26,1
4. Chybim ve gkole, protoZe se necitim dobfe 47,71 17,0] 50,0/ 23.,6| 48,4 19,2
5. Chybim ve §kole, protoze musim k lékaii ..... | 47,3 19,31 46,3 | 21,2| 47,0/ 19,9
Primér % 61,8| 152] 48,7 15,5| 57,9 16,3
Psychosocialni zdravi 70,1 16,2] 57,2 14,3]| 66,2 16,7
Celkové PedsQL skore 75,2 15,6 62,7, 11,9| 71,5 164
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Vysledky souboru chlapcii SPZS

Vyhodnoceni chlapcii SPZS bylo provedeno dle skupin A a B (vidomi-nevidomi)
a souhrnné. Dle tohoto vykazovali chlapci skupiny A ve vSech polozkach, mimo
,»chybim ve Skole, protoze se necitim dobie®, vyssi hodnoty kvality Zivota nez chlapci

skupiny B.
Vysledky souboru chlapcii skupiny A.

Chlapci skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Té¢lesné zdravi a aktivity

cvwr

a aktivity uvedli nejvy$$i hodnotu v polozce ,,ujit vice nez 100 metrd“ (93,1%)
anejniz§i hodnotu v polozce ,zvedani néceho tézkého™ (80,0%). V dimenzi
Emociondlni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,potize se spankem* (78,1%)
uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychazeni s ostatnimi détmi“ (80,5%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,nedokazu véci, které dokdzou ostatni déti” (65,9%). V dimenzi
Skolni &innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,stihat §kolni povinnosti“ (76,6%)

nemocnice” (47,3%). Hodnota psychosocialniho zdravi u chlapct skupiny A c¢inila

70,1% a celkové PedsQL skore 75,2%.
Vysledky souboru chlapcit skupiny B.

Chlapci skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi télesné zdravi (73,0%)

v

cvwr

zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem® (77,8%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,pocity strachu® (59,2%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedli
nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychdzeni s ostatnimi détmi* (70,4%) a nejnizs$i hodnotu
polozce ,drzet krok pii hfe s ostatnimi détmi“ (50,0%). V dimenzi Skolni &innosti
uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,udrzeni pozornosti pii vyucovani“ (51,9%)

v

zdravi u chlapct skupiny B €inila 57,2% a celkové PedsQL skore 62,7%.
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Vysledky souboru vsech chlapcu

Vsichni chlapci, bez rozdilu zévaznosti zrakového postizeni, uvedli nejvyssi
(57,9%). V dimenzi Télesné zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,ujit vice nez
100 metra”“ (89,1%) a nejniz§i hodnotu v polozce ,,pomahani doma® (74,6%).
V dimenzi Emocionédlni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce “potize se
spankem® (78,0%) a nejniz§i hodnotu v polozce ,,pocity hnévu* (66,0%). V dimenzi
Spolecenské Cinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychdzeni s ostatnimi
détmi“ (77,5%) a nejniz§i hodnotu poloZce ,nedokdzu véci, které dokéazi ostatni
déti“ (61,7%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,.stihat
Skolni povinnosti*“ (68,7%) a nejnizsi hodnotu v polozce ,,chybim ve Skole, protoze
musim k lékafi nebo do nemocnice” (47,0%). Hodnota psychosocialniho zdravi

u vSech chlapct Cinila 66,2% a celkové PedsQL skore 71,5%.

Graf 11:  Procentuilni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich
u chlapca SPZS

Télesné zdravia Emocionaini Spoleéenské  Skolni &innosti  Psycho-socialni Celkové
aktivity zdravi €innosti zdravi PedsQL skore
@ Chlapci A @ Chlapci B O Chlapci A+B

Ve vsech dimenzich kvality zivota dosahovali chlapci skupiny A vyssi hodnoty
nez chlapci skupiny B. Nejlépe hodnocenou byla dimenze Télesné zdravi a aktivity,
nejhtife pak Skolni &innosti. Nejvétsi rozdil vykazovali chlapci v dimenzi
Spolecenské ¢innosti, kdy rozdil ¢inil 16,5%. Chlapci jako celek vykazovali nejvyssi
Rozdil v hodnoceni psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi soubory chlapct byl

12,9% a v celkovém PedsQL 12,5%.
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Tabulka 8: Kvalita Zivota Zakd SPZS - divky

Respondenti Divky A Divky B Divky A+B
Pocet respondenti 42 18 60
Dimenze zdravi %QL | Sm.od. | % QL ‘ Sm.od. | Y%oQL ‘ Sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)
1. Ujit vice nez 100 metrti 87,01 32,8] 84,7 17,0] 86,3| 25,2
2. Béh 79,81 30,9] 77,2 18,41 79,0) 274
3. Sportovani nebo cviéeni 81,6 28,7] 69,6 24,4] 78,0] 27,8
4. Zvedani n&eho tézkého 77,01 29,1 76,4 17,6] 76,8| 25,9
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 86,8 22,6] 76,4| 25,6] 83,7| 21,3
6. Pomahani doma 70,71 27,6] 61,1 224] 67,8 26,3
7. Pocity bolesti 784 21,8] 73,6 15,51 77,0 20,0
8. Nizka hladina energie 68,8 24,9| 72,2 18,4] 69,8| 23,0
Primér % 78,7 20,1] 73,9 7,71 77,3| 174
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)
1. Pocity strachu 60,7 22,21 66,7| 16,0] 62,5| 23,7
2. Pocity smutku 51,81 24,9] 68,1 16,3] 56,7| 23,7
3. Pocity hnévu 66,1 24,01 66,7| 16,7] 66,3 21,8
4. Potize se spankem 89,7 19,9] 70,8| 17,2| 84,0 17,6
5. Obavy z toho, co se mi piihodi 62,5 24,21 59,7, 14,8] 61,7| 21,6
Priimér % 66,1 14,3] 66,4 10,0] 66,2 13,1
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)
1. Vychézeni s ostatnimi détmi 70,2 25,11 69,4 21,3] 70,0| 22,3
2. Ostatni déti se se mnou nechtgji kamaradit 68,11 27,1]1 70,8 20,8] 68,9| 23,9
3. Ostatni déti si ze m¢ utahuji 84,1 21,4] 694 17,8] 79,7| 21,3
4. Nedokazu véci, které dokaZou ostatni déti.... | 78,6 26,2] 56,9| 28,6| 72,1 | 28,5
5. Drzet krok pfi hi'e s ostatnimi détmi 77,4 29,6] 65,3 22,3| 73,8| 27,9
Priimér % 75,7 22,21 66,4 103]| 72,9 19,8
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)
1. UdrZeni pozornosti pfi vyucovani 71,4 26,2] 68,1 11,2] 70,4| 22,6
2. Zapomindm véci 56,01 28,8] 59,7| 25,2 57,1 27,8
3. Stihat $kolni povinnosti 78,61 20,8] 50,0/ 30,0| 70,0| 27,3
4. Chybim ve $kole, protoZe se necitim dobie 72,61 19,51 66,7 11,8] 70,8| 17,8
5. Chybim ve §kole, protoze musim k Iékaii ..... | 61,9 25,1] 62,5 12,5] 62,1 | 12,5
Primér % 68,1 153] 614 7,6 66,1 13,7
Psychosocialni zdravi 70,0 12,7] 64,7| 5,1]| 68,4 11,2
Celkové PedsQL skorer 73,1 13,9] 67,9 3,4 71,5 12,0
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Vysledky souboru divky SPZS

Vyhodnoceni divek SPZS bylo provedeno dle skupin A a B (vidomé-nevidomé)
a souhrnné. Dle tohoto vykazovaly divky skupiny A ve vSech dimenzich, mimo

dimenzi Emociondlni zdravi, vy$si hodnoty kvality Zivota nez divky skupiny B.
Vysledky souboru divek skupiny A.

Divky skupiny A uvedly nejvyssi hodnoty v dimenzi Té€lesné zdravi a aktivity
(78,7%), a nejnizsi v dimenzi Emociondalni zdravi (66,1%). V dimenzi T¢lesné zdravi
a aktivity uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,ujit vice nez 100 metra* (87,0%)
zdravi uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem* (89,7%) a nejniZsi
hodnotu v polozce ,,pocity smutku“ (51,8%). V dimenzi Spolecenské Cinnosti uvedly
v poloZce ,ostatni déti se se mnou necht&ji kamaradit (68,1%). V dimenzi Skolni
¢innosti uvedly divky nejvyssi hodnotu v poloZce ,,stihani Skolnich povinnosti“ (78,6%)

v

zdravi u divek skupiny A ¢innila 70,0% a celkové PedsQL skore 73,1%.
Vysledky souboru divek skupiny B.

Divky skupiny B uvedly nejvys$si hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi (73,9%)

a nejniz§i v dimenzi Skolni ¢innosti (61,4%). V dimenzi Télesné zdravi uvedly nejvyssi

cwwvr
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se mi ptihodi“ (59,7%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedly nejvyssi hodnotu
v poloZce ,,ostatni déti se se mnou nechtéji kamaradit* (70,8%) a nejniz8§i hodnotu
v polozce ,nedokazu véci, které dokazou ostatni déti“ (56,9%). V dimenzi Skolni
¢innosti uvedly nejvyssi hodnotu v poloZce ,,udrzeni pozornosti pti vyucovani“ (68,1%).
Nejnizs$i hodnotu pak divky uvedly v polozce ,,stihani Skolnich povinnosti* (50,0%).
Hodnota psychosocialniho zdravi u divek skupiny B €innila 64,7% a celkové PedsQL
skore 67,9%.

72



Vysledky souboru vsech divek

Vsechny divky, bez rozdilu zavaznosti zrakového postizeni, uvedly nejvyssi
(66,1%). V dimenzi Té&lesné zdravi a aktivity uvedly nejvyssi hodnotu v poloZce ,,ujit
vice nez 100 metrd* (86,3%) a nejnizsi hodnotu v polozce ,,poméahani doma* (67,8%).

V dimenzi Emociondlni zdravi uvedly nejvy$si hodnotu v polozce ,,potize se

cv v
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kamaradit (68,9%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedly nejvy$si hodnotu v poloZce

N1

»chybim ve Skole, protoze se necitim dobie* (70,8%) a nejnizs$i hodnotu v polozce
»zapomindni véci (57,1%). Hodnota psychosocialniho zdravi u vSech divek Ccinila

68,4% a celkové PedsQL skore 71,5%.

Graf 12 Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u
divek SPZS

Télesné zdravia  Emociondlni Spolegenské  Skolni ginnosti  Psycho-socialni Celkové PedsQL
aktivity zdravi cinnosti zdravi skore
| @DivkyA EDivky B ODivky A+B |

Divky skupiny A hodnotily kvalitu svého Zivota 1épe nez divky skupiny B.
Pouze v dimenzi Emociondlni zdravi lze vysledovat lepsi hodnoceni divek skupiny B,
ato o0 0,3%. Divky jako celek hodnotily kvalitu svého Zivota nejlépe v dimenzi T¢lesné
zdravi a aktivity, nejhiife v dimenzi Skolni Ginnosti, kde vykazaly hodnoty téméf
shodné jako v dimenzi Emociondlni zdravi. Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho

zdravi mezi sledovanymi soubory divek byl 5,3% a v celkovém PedsQL 5,2%.
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Graf 13: Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich
u chlapcii a divek SPZS skupiny A

(%)

Télesné zdravi  Emocionalni Spole¢enské  Skolniginnosti  Psycho-socialni Celkové PedsQL
a aktivity zdravi ¢innosti zdravi skére
@ Chlapci A m Divky A O Chlapci A + Divky A

Chlapci hodnotili kvalitu svého zivota 1épe nez divky v dimenzich T¢lesné
zdravi, Emocionalni zdravi a rovnéz celkové PedsQL skoére bylo u chlapct vyssi.
V ostatnich dimenzich udaly divky vyss$i hodnoty nez chlapci. Psychosocialni zdravi
bylo u obou souborit shodné. Soubor chlapcii a divek skupiny A vykazoval nejvyssi
hodnoty v dimenzi Té&lesné zdravi a aktivity a nejniz§i v dimenzi Skolni ¢innosti.

Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 0,1%

a v celkovém PedsQL 2,1%.

Graf 14: Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u
chlapcii a divek SPZS skupiny B

Télesné zdravia Emocionalini zdravi Spole¢enské Skolni &innosti Psycho-socialni Celkové PedsQL
aktivity ginnosti zdravi skore
‘ m Chlapci B m Divky B O Chlapci B + Divky B ‘

Chlapci skupiny B hodnotili kvalitu svého Zivota hiife nez divky této skupiny ve
vSech dimenzich. Rovnéz celkové PedsQL skore bylo u chlapct nizsi nez u divek.

Soubor chlapcii a divek skupiny B vykazoval nejvy$si hodnoty v dimenzi T¢lesné
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mezi chlapci a divkami skupiny B 1ze vysledovat v dimenzich T¢lesné zdravi a aktivity
(0,9%) a Emocionalni zdravi (1,2%). Nejvétsi rozdil byl v dimenzi Skolni &innosti
(12,7 %). Rozdil v hodnoceni psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl

7,5 % a v celkovém PedsQL 5,2 %.
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Tabulka 9: Kvalita Zivota Zaki SPZS vyjadiena jejich rodi¢i — rodi¢e chlapci
Respondenti Rodice Chl. A | Rodic¢e Chl. B | Rodi¢e Chl. A+B
Pocet respondenti 34 15 49
Dimenze zdravi %QL | Sm.od [ %QL | smod. | %QL |sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)

1. Ujit vice nez 100 metrQi 97,8 7,11 85,0/ 20,0 939 14,0
2. Béh 79,4| 20,5] 58,3| 253 73,00 24,4
3. Sportovani nebo cvi¢eni 76,5| 21,01 50,0 224 684 24,9
4. Zvedani n&eho t&zkého 89,0 17.4] 55,0 22,7 78,6 25,0
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 82,41 25,41 70,0 22,7 78,6 25,5
6. Pomahani doma 75,71 20,5| 46,7| 18,0 66,8 24,1
7. Pocity bolesti 83,11 16,8] 68,3| 28,1 78,6 222
8. Nizk4 hladina energie 71,3 22,81 66,7| 23,6 699 23,1
Primér % 81,9 12,5] 62,5 16,9 76,0 16,5
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 72,81 23,01 45,0] 18,7 64,3| 25,5
2. Pocity smutku 72,8 18,61 46,7 15,5 64,8 21,6
3. Pocity hnévu 59,61 20,11 53,3 20,1 57,71 20,5
4. Potize se spankem 82,4 239] 60,0/ 314 75,5| 28,6
5. Obavy z toho, co se mu (ji) piihodi 69,9 20,81 43,3| 17,0 61,7 234
Primér % 71,5( 14,1] 49,7 13,4 64,8 17,1
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)

1. Vychazeni s ostatnimi détmi 85,31 22,0] 63,3| 23,9 78,6 25,0
2. Ostatni déti se s nim(ni) nechtéji

kamaradit 72,11 25,61 51,7, 21,3 65,8 264
3. Ostatni déti si z n&j(ni) utahuji 76,5 26,4 51,7| 24,9 68,9 287
4. Nedokaze véci, které dokazou ostatni

déti.... 59,61 30,3] 48,3 26,6 56,1 30,0
5. Drzet krok pfi hie s ostatnimi détmi 74,3 31,21 46,7| 15,5 65,8 30,5
Primér % 73,5] 20,71 52,3 14,0 67,0 21,2
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. UdrZeni pozornosti pii vyuéovéni 52,9 3141 56,7| 17,0 54,8 28,1
2. Zapomind véci 51,5] 20,1 55,0] 18,7 52,6/ 19,9
3. Stihat $kolni povinnosti 56,6 35,01 33,3| 11,8 495 32,1
4. Chybi ve $kole, protoZe se neciti dobie 64,7 20,21 58,3| 149 62,8 19,2
5. Chybi ve §kole, protoze musi k 1ékafi ..... 62,5 22,9 48,3| 21,3 58,2 23,6
Primér % 57,6 18,3] 50,3 8,11 55,4 16,2
Psychosocialni zdravi 67,5( 14,21 50,8| 8,11 62,4 14,0
Celkové PedsQL skore 72,5 11,9] 54,9| 10,6 67,1 124
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Vysledky souboru rodice chlapcit skupiny A.

Rodice chlapcii skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi

cvwr
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zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,potize se spankem* (82,4%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,pocity hnévu* (59,6%). V dimenzi Spolecenské Cinnosti uvedli
nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychdzeni s ostatnimi détmi* (85,3%) a nejnizs$i hodnotu
v polozce ,nedokaze véci, které dokazou ostatni déti (59,6%). V dimenzi Skolni
¢innosti uvedli nejvy$§i hodnotu v polozce ,.chybi ve Skole, protoze se neciti
dobie” (64,7%) a nejnizs§i hodnotu v polozce ,,zapominani véci® (51,5%). Hodnota

psychosocialniho zdravi ¢inila 67,5% a celkové PedsQL skore 72,5%.
Vysledky souboru rodice chlapcit skupiny B.

Rodice chlapcii skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi
a aktivity (62,5%) a nejnizsi v dimenzi Emocionalni zdravi (49,7%). V dimenzi T¢lesné
zdravi a aktivity uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,ujit vice nez 100 metrid* (85,0%)
zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem® (60,0%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,obavy z toho, co se mu/ji néco piihodi“ (43,3%). V dimenzi
Spolecenské Cinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychdzeni s ostatnimi
détmi“ (63,3%) a nejnizS§i hodnotu v poloZce ,drzet krok pifi hfe s ostatnimi
détmi* (46,7%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,chybi ve
Skole, protoze se neciti dobie* 1781

povinnosti“ (33,3%). Hodnota psychosocialniho zdravi ¢inila 50,8% a celkové PedsQL
skore 54,9%.

Vysledky souboru rodice v§ech chlapcit (A+B)

Rodi¢e vSech chlapcii, bez rozdilu zavaznosti zrakového postizeni, uvedli

cwwr

Skolni &innosti (55,4%). V dimenzi Télesné zdravi a aktivity uvedli nejvyssi hodnotu
v polozce ,,.ujit vice nez 100 metrii* 1781
doma*“ (66,8%). V dimenzi Emocionalni zdravi uvedli nejvys$si hodnotu v polozce

»potize se spankem* (75,5%) a nejniz§i hodnotu v polozce ,,pocity hnévu* (57,7%).
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V dimenzi Spolecenské cinnosti uvedli nejvy$si hodnotu v polozce ,,vychazeni

cv v

ostatni déti (56,1%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce

N1

,»chybi ve Skole, protoZe se neciti dobie* (62,8%) a nejnizsi hodnotu v poloZce ,,stihani
Skolnich povinnosti* (49,5%). Hodnota psychosocialniho zdravi ¢inila 62,4% a celkové

PedsQL skoére 67,1%.

78



Tabulka 10: Kvalita Zivota Zaki SPZS vyjadiena jejich rodi¢i — rodi¢e divek

Respondenti Rodic¢e D. A | Rodi¢e D. B | Rodi¢e D. A+B
Pocet respondenti 27 12 39
Dimenze zdravi %QL | Sm.od. | %QL | sm.od.| %0QL | sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti)

1. Ugjit vice nez 100 metr@ 98,1 6,5 77,1 23,8] 91,7| 17,3
2. B¢h 88,01 18,5] 66,7 18,6] 81,4| 20,7
3. Sportovani nebo cviceni 97,2 791 56,3| 23,11 84,6 23,8
4. Zvedani n&eho t&zkého 70,4 27,2| 58,3 27,6] 66,7| 27,9
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 944 12,4| 64,6 36,0] 85,3 26,4
6. Pomahdni doma 56,5 25,11 54,2 22,4] 55,8 24,3
7. Pocity bolesti 81,5 19,9] 58,3 | 23,6] 74,4| 23,7
8. Nizka hladina energie 76,9 22,5| 54,2| 13,8] 69,9| 22,8
Primér % 82,9| 10,1] 61,2 16,2| 76,2 15,6
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 54,6 22,6| 47,9 23,8] 52,6| 23,2
2. Pocity smutku 63,9 22,9] 43,8 20,7| 57,7 24,1
3. Pocity hnévu 58,3 21,5| 54,2 24,7| 57,1| 22,6
4. PotiZe se spankem 88,9| 18.4] 56,3| 25,3 78,8 | 25,7
5. Obavy z toho, co se mu (ji) ptihodi 65,7 19,4| 33,3| 18,6| 55,8 24,3
Primér % 66,3| 14,7| 47,1 20,2| 60,4 18,4
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)

1. Vychézeni s ostatnimi détmi 78,71 26,1| 54,2 24,0] 71,2| 30,1
2. Ostatni déti si s nim(nf) necht&ji kamaradit | 73,1| 25,4| 43,8 27,2| 64,1 | 29,3
3. Ostatni déti si z n&j(nf) utahuji 72,21 23,9] 50,0| 27,0] 65,4| 26,9
4. NedokaZe véci, které dokdZou ostatni déti 63,9 27,5| 37,5 31,5] 55,8| 31,2
5. Drzet krok pii hie s ostatnimi détmi 86,1 17,11 29,2| 22.4] 68,6 32,4
Primér % 74,8 20,1| 42,9 23,8] 65,0 21,9
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. UdrZeni pozornosti pfi vyucovani 65,7 24,7 54,2 17,2] 62,2 23,3
2. Zapomind véci 60,2 19,6| 47,9 23,8] 56,4| 21,7
3. Stihat $kolni povinnosti 71,3 23,3| 41,7 27,6 62,2| 28,2
4. Chybi ve $kole, protoze se neciti dobie 89,8 15,6| 47,9| 23,81 76,9| 26,8
5. Chybi ve §kole, protoze musi k 1ékafi ..... 65,7 22,771 47,9 20,7|] 60,3| 21,3
Primér % 70,6 | 153] 47,9 20,8| 63,6 19,7
Psychosocialni zdravi 70,6 13,3| 46,0 12,4] 63,0 14,8
Celkové PedsQL skore 74,6 10,6] 51,3 9,1| 67,6 12,2
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Vysledky souboru rodice divek skupiny A.

Rodice divek skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi a
aktivity (82,9%) a nejnizsi v dimenzi Emocionélni zdravi (66,3%)). V dimenzi T¢lesné
zdravi a aktivity uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,ujit vice nez 100 metrid* (98,1%)
zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem® (88,9%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,pocity strachu® (54,6%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedli
nejvyssi hodnotu v poloZce ,,drzet krok pfi hie s ostatnimi détmi* (86,1%) a nejniZsi
hodnotu v poloZce ,,nedokaze véci, které dokdzou ostatni déti v jeho véku* (63,9%).
V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,chybi ve $kole, protoze
se neciti dobte* iZ81
Hodnota psychosocialniho zdravi u divek skupiny A c¢inila dle jejich rodic¢i 70,6%

a celkové PedsQL skore 74,6%.
Vysledky souboru rodice divek skupiny B.

Rodi¢e divek skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a
aktivity (61,2%) a nejnizsi v dimenzi Spolecenské ¢innosti (42,9%). V dimenzi T¢lesné

o

zdravi a aktivity uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,ujit vice nez 100 metri* (77,1%)
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néco prihodi“ (33,3%). V dimenzi Spolecenské cCinnosti uvedli nejvyssi hodnotu
v polozce ,,vychazeni s ostatnimi détmi* (54,2%) a nejnizsi hodnotu v polozce ,,drzet
krok pii hie s ostatnimi détmi v jeho véku* (29,2%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli
nejvyssi hodnotu v poloZce ,,udrZet pozornost pii vyucovani“ (54,2%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,stihani Skolnich povinnosti“ (41,7%). Hodnota psychosocidlniho

zdravi u divek skupiny B ¢inila dle jejich rodict 46,0% a celkové PedsQL skore 51,3%.
Vysledky souboru rodice vSech divek (A+B)

Rodice vSech divek, bez rozdilu zavaznosti zrakového postizeni, uvedli nejvyssi

Vv

zdravi (60,4%). V dimenzi Télesné zdravi a aktivity uvedli nejvyssi hodnotu v polozce
Lujit vice nez 100 metrd™ (91,7%) a nejniz$i hodnotu v polozce ,,poméahani

doma“ (55,8%). V dimenzi Emocionalni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce
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»potize se spankem® (78,8%) a nejnizs$i hodnotu v polozce ,,pocity strachu (52,6%).
V dimenzi Spolecenské cCinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychazeni
ostatni déti v jeho véku“ (55,8%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu
v polozce ,.chybi ve Skole, protoze se neciti dobfe” (76,9%) a nejniz§i hodnotu
v polozce ,,zapominani véci“ (56,4%). Hodnota psychosocidlniho zdravi u divek

skupiny A+B ¢inila dle jejich rodicii 63,0% a celkoveé PedsQL skore 67,6%.
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Tabulka 11:

rodici

Kvalita Zivota Zaka SPZS - chlapci, ktef'i méli dotaznik vyplnény

Respondenti Chlapci A Chlapci B Chlapci A+B
Pocet respondentii 34 15 49
Dimenze zdravi %QL | Sm.od. | %QL ‘ Sm.od.| %QL | Sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)

1. Ujit vice nez 100 metrli 91,2 25,0 76,7 23,2 86,2 253
2. Béh 83,1 22,5 70,01 31,9 79,1 26,4
3. Sportovani nebo cvi¢eni 81,6 24,5 58,31 35,0 74,5| 30,1
4. Zvedani n&&eho t&7kého 83,1 20,8 70,0 27,7 79,1 23,9
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 86,8 24,4 78,31 27,2 84,2 25,6
6. Pomahani doma 83,8 249 51,7| 24,9 74,01 29,0
7. Pocity bolesti 83,8 22,6 76,7 24,9 81,6 23,6
8. Nizka hladina energie 87,5 23,7 75,0 22,4 83,7| 24,0
Primér % 85,1 174 69,6 20,7 80,3/ 19,1
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 71,3 26,5 58.3| 26,9 67,3 27,3
2. Pocity smutku 76,5 25,0 58,31 26,9 70,9 26,9
3. Pocity hnévu 67,6 24,7 58.3| 23,6 64,8 24,7
4. Potize se spankem 78,7 23,6 75,0 27,4 77,6 249
5. Obavy z toho, co se mi ptihodi 76,5| 24,2 65,0| 28,6 73,0 26,2
Primér % 74,1 19,6 63,0 194 70,7 20,2
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti.)

1. Vychazeni s ostatnimi détmi 80,9 18,2 63,3 36,4 75,5| 26,5
2. Ostatni déti se se mnou necht&ji kamaradit 6741 25,0 53,3 32,7 63,01 27,0
3. Ostatni déti si ze mne utahuji 80,9 27,2 56,7| 24,9 73,5| 28,8
4. Nedokazu véci, které dokazou ostatni d&ti. ... 64,71 29,2 46,7| 25,6 59,2| 29,3
5. Drzet télesné krok s ostatnimi détmi 78,71 28,5 48.3| 35,9 69,4 34,0
Primér % 74,5 20,6 53,7 27,0 68,2 249
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. Udrzeni pozornosti pfi vyucovani 76,5| 284 53,3 22,1 69,4 28,7
2. Zapomindm véci 62,5| 23,7 48,3 | 24,9 58,2| 249
3. Mém potize stihat §kolni povinnosti 75,7 24,6 433| 23,2 65,8 284
4. Chybim ve §kole, protoze se necitim dobfe 48,5 17,1 45,0| 27,7 474 21,0
5. Chybim ve $kole, protoze musim k Iékaii ..... 47,8 19,5 433| 24,9 46,4| 21,4
Primér % 62,2 154 46,6 18,0 574 17,8
Psychosocialni zdravi 70,3 16.0 54,4 14,8 654 17,9
Celkové PedsQL skore 75,4 154 59,8 11,6 70,6 17,2
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Vysledky souboru chlapcii SPZS, ktei'i méli dotaznik vyplnény rodici

Pro ziskani relevantnich vysledki pii statistickém vyhodnoceni, byly vytvoteny
soubory z zaku, ktefi méli vyplnéné dotazniky svymi rodi¢i. Tyto byly vyhodnoceny
a analyzovany samostatné. Vyhodnoceni chlapcti bylo provedeno dle skupin A a B
(vidomi-nevidomi) a souhrnné. Dle tohoto vykazovali chlapci skupiny A ve vSech

polozkéach vyssi hodnoty kvality zivota nez chlapci skupiny B.
Vysledky souboru chlapcii skupiny A.

Chlapci skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity
(85,1%) a nejnizsi v dimenzi Skolni &innosti (62,2%). V dimenzi Té&lesné zdravi
a aktivity uvedli nejvy$si hodnotu v polozce ,,ujit vice nez 100 metra“ (91,2%)

anejniz§i hodnotu v polozce ,sportovani nebo cviceni” (81,6%). V dimenzi

Emocionélni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce “potize se spankem* (78,7%)

cvwr
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»chybim ve skole, protoze musim jit k 1€kati nebo do nemocnice* (47,8%). Hodnota
psychosocialniho zdravi u chlapcti skupiny A ¢inila 70,3% a celkové PedsQL skore

75,4%.
Vysledky souboru chlapcit skupiny B.

Chlapci skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity
(69,6%) a nejnizsi v dimenzi Skolni ¢innosti (46,6%). V dimenzi Télesné zdravi uvedli
nejvyssi hodnotu v poloZce ,,samostatné se vykoupat nebo osprchovat* (78,3%)
zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem® (75,0%) a nejnizsi
hodnotu v polozkach ,,pocity strachu®, ,,pocity smutku a ,,pocity hnévu®, kde uvedli
shodné (58,3%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce
,»vychazeni s ostatnimi détmi* (63,3%) a nejnizs§i hodnotu v polozce ,,nedokazu véci,
které dokazou ostatni déti (46,7%). V dimenzi Skolni &innosti uvedli nejvyssi hodnotu

cvwvr

»stihani Skolnich povinnosti a ,,chybim ve Skole, protoze musim k Iékatfi nebo do
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nemocnice (43,3%). Hodnota psychosocialniho zdravi u chlapcti skupiny B ¢inila

54,4% a celkové PedsQL skore 59,8%.
Vysledky souboru vSech chlapcii

Vsichni chlapci, bez rozdilu zévaznosti zrakového postizeni, uvedli nejvyssi
hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity (80,3%) a nejniz§i v dimenzi Skolni
¢innosti (57,4%). V dimenzi Télesné zdravi a aktivity uvedli nejvy$$i hodnotu
v poloZce ,,.ujit vice neZ 100 metrt (86,2%) a nejnizsi hodnotu v poloZce ,,pomahani
doma“ (74,0%). V dimenzi Emocionalni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce
»potize se spankem® (77,6%) a nejnizsi hodnotu v polozce ,,pocity hnévu* (64,8%).

V dimenzi Spolecenské cinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychazeni

cvwr
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Skole, protoze musim k 1ékati nebo do nemocnice* (46,4%). Hodnota psychosocialniho
zdravi u skupiny chlapct, ktefi odevzdali i dotaznik vyplnény rodi¢i Cinila 65,4%

a celkové PedsQL skore 70,6%.

Graf 15: Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u
chlapcii SPZS skupiny A a jejich rodica
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@ Chlapci A s dotazniky rodicu ORodice

Ve vSech dimenzich hodnotili rodi¢e chlapcti skupiny A kvalitu Zivota svych
déti hife, nez jejich déti samotné. Nejvétsi rozdil v hodnoceni byl v dimenzi Skolni
¢innosti (4,6%), nejmensi v dimenzi Spole¢enské ¢innosti (1,0%). Rozdil v hodnoceni
psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 2,8 % a v celkovém PedsQL

2,9 %.
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Graf 16:  Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u
chlapci SPZS skupiny B a jejich rodic¢i
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Télesné zdravia Emocionalni Spoletenské  Skolni &innosti  Psycho-socialni Celkové PedsQL
aktivity zdravi ¢innosti zdravi skoére
@ Chlapci B s dotazniky rodicu ORodice

Ve vsech dimenzich, mimo dimenze Skolni &innosti, hodnotili rodi¢e
nevidomych chlapct kvalitu Zivota svych déti hife, neZ jejich déti samotné. Nejvétsi
rozdil byl zaznamendn v dimenzi Emociondlni zdravi (13,3%), nejmensi v dimenzi
Spolecenské ¢innosti (1,4%). Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho zdravi mezi

sledovanymi soubory byl 3,6% a v celkovém PedsQL 4,9%.
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Tabulka 12: Kvalita Zivota 7aka SPZS - divky, které odevzdaly dotaznik

vyplnény rodici
Respondenti Divky A Divky B Divky A+B
Pocet respondentii 27 12 39
Dimenze zdravi %QL | Sm.od. | %QL ‘ Sm.od. | %QL ‘ Sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)
1. Ujit vice nez 100 metr@i 89,8 26,6 87,5| 16,1 89,1| 23,9
2. Béh 85,2 29,9] 83,3| 15,6] 84,6| 26,3
3. Sportovani nebo cviceni 86,1 27,5| 77,1| 21,6 83,3| 26,1
4. Zvedani né¢eho t&zkého 82,41 27,11 75,0 17,7]| 80,1| 24,8
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 89,81 17,01 75,0| 28,9] 85,3| 22,4
6. Poméahani doma 72,2 28,3] 64,6 25,9 69,9| 27,8
7. Pocity bolesti 77,8 21,9] 75,0 17,71 76,9| 20,7
8. Nizk4 hladina energie 69,4 25,8 75,0 17,7] 71,2| 23,7
Priimér % 81,6 19,11 76,6 7,5] 80,1 16,6
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)
1. Pocity strachu 61,1 21,9] 68,8 149] 63,5 20,3
2. Pocity smutku 509 25,9] 68,8 149] 56,4 24,5
3. Pocity hnévu 64,8 22,8] 66,7 15,6] 65,4/ 20,9
4. Potize se spankem 90,7 13,9] 77,1 16,0] 86,5/ 15,9
5. Obavy z toho, co se mi ptihodi 61,1 25,8] 58,3| 15,6] 60,3| 23,1
Primér % 65,7 14,9] 67,9 8,0| 66,4 13,2
Spolecenské cinnosti (problémy v oblasti.)
1. Vychazeni s ostatnimi détmi 72,21 20,8] 68,8 20,7| 71,2| 20,8
2. Ostatni déti se se mnou nechtg&ji kamaradit 70,4 23,6] 66,7 23,6| 69,2 23,7
3. Ostatni déti si ze m¢ utahuji 87,01 19,7] 66,7| 18,6| 80,8| 21,5
4. Nedokazu véci, které dokaZzou ostatni déti.... | 79,6 24,6] 60,4| 29,7| 73,7 27,7
5. Drzet krok pfi hie s ostatnimi détmi 81,5 27,7] 66,7| 25,7] 76,9 28,0
Primér % 78,1 20,6] 65,9 10,6| 74,4 19,0
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)
1. UdrZeni pozornosti pii vyuéovéani 71,31 27,01 64,6 12,3] 69,2 23,7
2. Zapominam véci 54,6 28,1] 60,4, 29,7] 56,4| 28,7
3. Mam potiZze stihat §kolni povinnosti 77,8 22,9] 45,8 35,11 67,9| 31,0
4. Chybim ve $kole, protoZe se necitim dobie 72,21 20,8] 64,6 12,3] 69,9 18,9
5. Chybim ve $kole, protoze musim k Iékaii ..... | 62,0 26,7] 62,5 12,5] 62,2 23,3
Priamér % 67,6 15,3] 59,6 8,3]| 65,1 14,0
Psychosocialni zdravi 70,5 12,2] 64,5 6,2]| 68,6 11,1
Celkové PedsQL skore 744 13,5] 68,7| 83| 72,6 12,0
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Vysledky souboru divek SPZS, které odevzdaly vyplnény dotaznik rodici

Vyhodnoceni skupiny divek SPZS, které odevzdaly i dotaznik vyplnény jejich
rodici, bylo provedeno dle skupin A a B (vidomé-nevidomé) a souhrnné. Dle tohoto
vykazaly divky skupiny A ve vSech dimenzich, mimo dimenzi Emocionalniho zdravi,

vyssi hodnoty kvality Zivota nez divky skupiny B.
Vysledky souboru divek skupiny A.

Divky skupiny A uvedly nejvyssi hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity
(81,6%) a nejnizsi v dimenzi Emocionalni zdravi a aktivity (65,7%). V dimenzi T¢lesné

zdravi a aktivity uvedly nejvyssi shodné hodnoty (89,8%) v polozkach ,,.ujit vice nez

cwwr
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smutku® (50,9%). V dimenzi Spolecenské Cinnosti uvedly nejvyssi hodnotu v polozce
»ostatni déti si ze m¢e utahuji“ (87,0%) a nejnizsi hodnotu v polozce ,,ostatni déti se se
mnou nechtéji kamaradit (70,4%). V dimenzi Skolni &innosti uvedly divky nejvyssi
hodnotu v polozce ,,Mam potize stihat Skolni povinnosti“ (77,8%) a nejnizs$i hodnotu
v poloZce ,,zapominani véci® (54,6%). Hodnota psychosocidlniho zdravi u divek

skupiny A ¢inila 70,5% a celkové PedsQL skore 74,4%.
Vysledky souboru divek skupiny B.

Divky skupiny B uvedly nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity
(76,6%) a nejnizéi v dimenzi Skolni &innosti (59,6%). V dimenzi Té&lesné zdravi a
aktivity uvedly nejvyssi hodnotu v poloZzce ,,ujit vice nez 100 metri (87,5%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,poméahani doma* (64,6%). V dimenzi Emociondlni zdravi uvedly
,»obavy z toho, co se mi néco pithodi“ (58,3%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedly
nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychazeni s ostatnimi détmi (68,8%) a nejnizsi hodnotu
v polozce ,,nedokazu véci, které dokazi ostatni déti v mém veéku* (60,4%). V dimenzi
Skolni &innosti uvedly nejvy$§i hodnotu v polozkach ,udrZeni pozornosti pfi

cvwr

pak divky uvedly v poloZce ,,mam potize stihat Skolni povinnosti (45,8%).
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Hodnota psychosocialniho zdravi u divek skupiny B ¢inila 64,5% a celkové PedsQL
skore 68,7%.

Vysledky souboru vSech divek

Vsechny divky, bez rozdilu zévaznosti zrakového postizeni, uvedly nejvyssi
hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity (80,1%) a nejniz§i v dimenzi Skolni

¢innosti (65,1%). V dimenzi Télesné zdravi uvedly a aktivity nejvyssi hodnotu

EN14

v polozZce ,,.ujit vice nez 100 metrt* (89,1%) a nejnizs$i hodnotu v polozZce ,,pomahéni

doma“ (69,9%). V dimenzi Emocionalni zdravi uvedly nejvyssi hodnotu v polozce
“potize se spankem® (86,5%) a nejnizsi hodnotu v polozce ,,pocity smutku® (56,4%).

V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,,ostatni déti si ze

cwwr

kamaradit (69,2%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli nejvy$si hodnotu v poloZce

N1

»chybim ve Skole, protoze se necitim dobie” (69,9%) a nejnizs§i hodnotu v polozce

»zapomindni véci® (56,4%). Hodnota psychosocialniho zdravi u vSech divek Ccinila

68,6% a celkové PedsQL skore 72,6%.

Graf 17: Procentualni porovnini kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u
divek SPZS skupiny A a jejich rodicu
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@ Divky A s dotazniky rodicu ORodice

Témeét ve vSech dimenzich, mimo dimenzi Spolecenské Cinnosti, hodnotili

rodi¢e divek skupiny A kvalitu zivota svych dcer 1épe nez ony samotné. Pouze
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v dimenzi Spolecenské cinnosti byly zjistény vyssi hodnoty v hodnoceni divek
samotnych. Nejmensi rozdil v hodnoceni lze vysledovat v dimenzi Emocionalni zdravi
(0,6%), nejvétsi pak v dimenzi Spolecenské cinnosti (3,3%). Rozdil v hodnoceni
psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 0,1% a v celkovém PedsQL

0,2%.

Graf 18: Procentuilni porovnani kvality Ziveta v jednotlivych dimenzich

u divek SPZS skupiny B a jejich rodi¢a
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Télesné zdravia Emocionalni Spolegenské  Skolni &innosti  Psycho-socialni Celkové
aktivity zdravi ¢innosti zdravi PedsQL skore
@ Divky B s dotazniky rodicu ORodice

Rodi¢e nevidomych divek hodnotili kvalitu jejich Zivota ve vSech dimenzich
podstatné hiife nez divky samotné. Nejvetsi rozdil v hodnoceni Ize vysledovat
v dimenzi Spole¢enské &innosti, kde &inil 23,0% a nejmensi v dimenzi Skolni ¢innosti,
kde ¢inil 11,7%. Rozdil v hodnoceni psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi

soubory byl 18,5% a v celkovém PedsQL 17,4%.
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4.2.2 Vysledky studentii SPSS

Tabulka 13: Kvalita Zivota studentii SPSS - chlapci

Respondenti Chlapci A Chlapci B Chlapci A+B
Pocet respondentii 31 15 46
Dimenze zdravi % QL | Sm.od.] %QL ‘ Sm.od. | % QL ‘ Sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)

1. Ugjit vice neZ 100 metrd 96,0 12,2 100 0,01 97,3| 17,0
2. B¢h 92,71 14,21 95,0/ 10,0] 93,5| 134
3. Sportovani nebo cvideni 83,11 20,5] 90,0| 17.8] 85,3| 23,5
4. Zvedani n&eho t&zkého 87,11 20,91 65,0/ 20,0] 79,9 233
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 100,0 0,0] 98,3 6,2] 99,5/ 15,0
6. Poméhéni doma 93,5 12,61 80,0/ 26,1 89,1 232
7. Pocity bolesti 75,8 21,5] 88,3 21,71 79,9| 24,8
8. Nizk4 hladina energie 76,6 22,8] 83,3 21,7] 78,8 25,4
Priamér % 88,1| 8,09] 87,5 8,3] 87,9 8,1
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 86,3| 19,9] 86,7 22,1| 86,4 2472
2. Pocity smutku 71,01 23,8] 80,0] 18,7] 73,9| 25,1
3. Pocity hnévu 65,3 23,51 70,0] 18,7] 66,8 24,2
4. PotiZe se spankem 84,71 18,7] 88,3| 23,9| 859| 24,1
5. Obavy z toho, co se mi pfihodi 67,71 26,3] 783 20,8| 71,2 29,5
Primér % 75,0 15.4] 80,7 9,6 76,8 14,0
Spolec¢enské ¢innosti (problémy v oblasti...)

1. Vychazet se svymi vrstevniky 83,11 20,5 85,0| 17,8] 83,7| 23,1
2. Moji vrstevnici se se mnou nechtdji pratelit 78,21 23,5| 80,0, 20,8| 78.8| 254
3. Moji vrstevnici si ze mé utahuji 75,01 19,1} 91,7, 17,5| 804 23,3
4. Nezvladam véci, které dokdzou moji vrstevnici | 83,1 21,4] 80,0| 22,0 82,1| 23,1
5. Je pro mé t&lesné obtizné drzet krok s vistevniky | 87,9 20,0] 83,3 21,7 86,4 20,7
Primér % 81,5| 13,5|] 84,0 12,7] 82,3 13,0
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. Mam potiZe dévat pozor pii vyu€ovani 64,51 23,61 90,0/ 20,0 72,8 254
2. Zapomindm véci 62,9 20,01 73,3 232] 66,3 21,6
3. Mam potize stihat §kolni povinnosti 589 19,61 86,7| 23,9| 67,9 24,8
4. Chybim ve $kole, protoZe se necitim dobie 65,31 21,71 86,7, 18,0 72,3 22,9
5. Chybim ve §kole, protoze musim k lékaii ..... 63,7 18,9 75,0, 18,3| 674 194
Priamér % 63,1 14,2 82,3 14,3] 69,3 16,8
Psychosocialni zdravi 73,2 9,7] 82,3 87| 76,2 10,3
Celkové PedsQL skore 78,4 83| 84,1 6,1 80,3 8,1
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Vysledky souboru chlapci SPSS

Vyhodnoceni chlapcii SPSS bylo provedeno dle skupin A a B (vidomi-nevidomi)
a souhrnné. Dle tohoto vykazovali chlapci skupiny A ve vSech dimenzich, mimo

T¢lesné zdravi, nizsi hodnoty kvality zivota nez chlapci skupiny B.
Vysledky souboru chlapcii skupiny A.

Chlapci skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity
(88,1%), nejniz§i v dimenzi Skolni &innosti (63,1%). V dimenzi Té&lesné zdravi
a aktivity uvedli nejvys$s§i hodnotu v poloZce ,samostatné se vykoupat nebo
osprchovat® (100%) a nejnizs$i hodnotu v polozce ,,pocity bolesti* (75,8%). V dimenzi
Emocionalni zdravi uvedli nejvys$si hodnotu v polozce ,,pocity strachu“ (86,3%)

cvwr

uvedli nejvy$$i hodnotu v polozce ,je pro mé télesné obtizné drzet krok

v

P11 cvwr

»chybim ve Skole, protoZze se necitim dobie
»-mam potize stihat Skolni povinnosti“ (58,9%). Hodnota psychosocialniho zdravi

u chlapct skupiny A ¢inila 73,2% a celkové PedsQL skore 78,4%.
Vysledky souboru chlapcit skupiny B.

Chlapci skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity
(87,5%) a nejnizsi v dimenzi Emociondlni zdravi (80,7%). V dimenzi Télesné zdravi
a aktivity uvedli nejvy$si hodnotu v polozce ,,.ujit vice nez 100 metra™ (100%)
anejniz§i hodnotu v polozce ,zveddni néceho téZkého* (65,0%). V dimenzi
Emocionalni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem* (88,3%)
a nejnizsi hodnotu v polozce ,,pocity hnévu* (70,0%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti
uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,moji vrstevnici si ze me¢ utahuji* (91,7%) a nejnizsi
hodnotu polozkach ,,nezvladam véci, které dokazou moji vrstevnici a ,,moji vrstevnici
se se mnou necht&ji pratelit“ (80,0%). V dimenzi Skolni &innosti uvedli chlapci
nejvyssi hodnotu v polozce ,,mam potize davat pozor pii vyucovani (90,0%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,zapominam véci“(73,3%). Hodnota psychosocidlniho zdravi

u chlapct skupiny B ¢inila 82,3% a celkové PedsQL skore 84,1%.
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Vysledky souboru vsech chlapcu

Vsichni chlapci, bez rozdilu zavaznosti zrakového postizeni, uvedli nejvyssi
(69,3%). V dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity uvedli nejvy$S§i hodnotu v poloZce
»samostatné se vykoupat nebo osprchovat® (99,5%) a nejnizsi hodnotu v polozce
,»hizka hladina energie (78,8%). V dimenzi Emociondlni zdravi uvedli nejvyssi
hnévu* (66,8%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,je
pro mé télesné obtizné drzet krok s vrstevniky* (86,4%) a nejnizsi hodnotu polozce
,Moji vrstevnici se se mnou nechtdji pratelit“ (78,8%). V dimenzi Skolni ¢innosti
uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,mam potiZze davat pozor pii vyucovani® (72,8%)

cvwr

zdravi u vSech chlapcti ¢inila 76,2% a celkové PedsQL skore 80,3%.

Graf 19: Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u
chlapcii SPSS
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Chlapci skupiny A vykazovali, az na dimenzi Télesné zdravi a aktivity, horsi
pramérné hodnoty kvality Zivota nez chlapci skupiny B. Zejména v dimenzi Skolni
¢innosti byl tento rozdil vyznamny (19,2%). Nejvyssi primérné hodnoty vykazovali
¢innosti. Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl

9,1% a v celkovém PedsQL 5,7%.
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Tabulka 14: Kvalita Zivota studentii SPSS - divky

Respondenti Divky A Divky B Divky A+B
Pocet respondentu 19 14 33
Dimenze zdravi %QL | Sm.od. | %QL | sm.od. | %0QL | sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)

1. Ujit vice nez 100 metrQi 9741 11,2| 78,6| 22,9| 89,4| 19,5
2. Béh 84,21 16,6] 60,7| 20,5]| 74,2 21,7
3. Sportovani nebo cviceni 86,81 17,01 50,0| 0,0 71,2| 22,3
4. Zvedani néeho t&zkého 82,9 23,0] 44,6 13,9] 66,7| 27,3
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 94,71 10,21 94,6 10,3| 94,7| 10,2
6. Pomahani doma 89,5 16,9] 64,3| 26,2] 78,8 24,7
7. Pocity bolesti 82,9 21,51 83,9| 17,9] 83,3| 20,1
8. Nizka hladina energie 84,21 18,5] 58,9 22,4| 73,5 23,8
Primér % 87,8] 10,5] 67,0/ 7,9| 79,0 14,0
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 75,01 21,51 60,7 12,4] 68,9 19,5
2. Pocity smutku 76,3 22,21 41,1 153] 61,4 26,2
3. Pocity hnévu 69,7 23,8] 46,4 8,7] 59,8| 22,1
4. Potize se spankem 88,21 20,5| 60,7| 26,2| 76,5| 26,8
5. Obavy z toho, co se mi pfihodi 72,4 22,41 48,2 22,1] 62,1 28,1
Primér % 76,3 17,21 51,4 9,3] 65,8 18,9
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)

1. Vychazet se svymi vrstevniky 72,41 25,5| 75,0 21,1| 73,5| 23,8
2. Moji vrstevnici se se mnou nechtéji pi-atelit 68,4 27,9| 51,8 17,6| 61,4 25,4
3. Moji vrstevnici si ze mé utahuji 77,61 21,3] 50,0| 18,9| 65,9| 24,5
4. Nezvladam véci, které dokdzou moji vrstevnici | 85,5 21,9] 48,2 17,6] 69,7 27,4
5. Je pro mé t&lesné obtizné drzet krok s vrstevniky| 81,6 22,7| 57,1 | 17,5] 71,2 23,9
Primér % 77,1 13,9] 56,4 79| 68,3 15,5
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. Mam potize davat pozor pfi vyucovani 82,91 20,0| 85,7| 18,2 84,1| 19,3
2. Zapomindm véci 77,6 21,3| 62,5 26,3| 71,2| 24,7
3. Mam potize stihat $kolni povinnosti 81,6 21,2 66,1| 15,3] 75,0 204
4. Chybim ve $kole, protoZe se necitim dobie 79,01 20,3| 73,2 22,1| 76,5| 19,7
5. Chybim ve $kole, protoze musim k Iékaii ..... 67,11 21,5] 60,7| 20,5| 64,4 21,3
Primér % 77,6 15,2] 69,6 10,5| 74,2 13,8
Psychosocialni zdravi 77,0 11,1 59,2| 6,8| 69,4 13,0
Celkové PedsQL skore 80,8| 10,5| 61,9 79| 72,8 12,5
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Vysledky souboru divky SPSS

Vyhodnoceni divek SPSS bylo provedeno dle skupin A a B (vidomé-nevidomé)
a souhrnng. Dle tohoto vykazovaly divky skupiny A ve vSech dimenzich vys$si hodnoty

kvality zivota nez divky skupiny B.
Vysledky souboru divek skupiny A.

Divky skupiny A uvedly nejvyssi hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity
(87,8%), nejnizs$i v dimenzi Emociondlni zdravi (76,3%). V dimenzi Télesné zdravi

a aktivity uvedly nejvys$i hodnotu v poloZce ,,.ujit vice nez 100 metra* (97,4%)

cvwr
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mnou nechtéji pratelit (68,4%). V dimenzi Skolni &innosti uvedly nejvyssi hodnotu
v poloZce ,,mam potize davat pozor pi1 vyucovani“ (82,9%) a nejniz$i hodnotu
v poloZce ,,chybim ve Skole, protoze musim jit k Iékafi nebo do nemocnice* (67,1%).
Hodnota psychosocidlniho zdravi u divek skupiny A ¢inila 77,0% a celkové PedsQL
skore 80,8%.

Vysledky souboru divek skupiny B.

Divky skupiny B uvedly nejvy$si hodnoty v dimenzi Skolni ¢innosti (69,6%)
uvedly nejvyssi hodnotu v poloZce ,,samostatné se vykoupat nebo osprchovat* (94,6%)
a nejniz§i hodnotu v poloZce ,zvedani néceho t&€zkého* (44,6%). V dimenzi
Emocionélni zdravi uvedly nejvyssi hodnotu v polozkach ,,potize se spankem® a
»pocity strachu“ (60,7%) a nejnizs§i hodnotu v polozce ,,pocity smutku (41,1%).
V dimenzi Spolecenské cinnosti uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychazeni
vrstevnici dokazou® (48,2%). V dimenzi Skolni &innosti uvedly nejvy$si hodnotu
v polozce ,,mam potize davat pozor pii vyucovani“ (85,7%) a nejniz$i hodnotu
v poloZce ,,chybim ve, Skole, protoze musim k Iékafi nebo do nemocnice” (60,7%).
Hodnota psychosocialniho zdravi u divek skupiny B ¢inila 59,2% a celkové PedsQL
61,9%.
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Vysledky souboru vsech divek

Vsechny divky, bez rozdilu zavaznosti zrakového postizeni, uvedly nejvyssi
zdravi (65,8%). V dimenzi Té€lesné zdravi a aktivity uvedly nejvyssi hodnotu v polozce
»samostatné se vykoupat nebo osprchovat® (94,7%) a nejniz§i hodnotu v polozce
»sportovani nebo cviceni® (71,2%). V dimenzi Emocionalni zdravi uvedly nejvyssi
hnévu* (59,8%). V dimenzi Spolecenské ¢innosti uvedly nejvyssi hodnotu v polozce
,»vychazet se svymi vrstevniky* (73,5%) a nejniz$i hodnotu polozce ,,moji vrstevnich se
se mnou nechtgji pratelit (61,4%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedly nejvyssi hodnotu
v polozce ,,mam potize davat pozor pii vyucovani“ (84,1%) a nejniz$i hodnotu
v poloZce ,,chybim ve Skole, protoZze musim k Iékafi nebo do nemocnice* (64,4%).
Hodnota psychosocialniho zdravi u vSech divek cinila 69,4% a celkové PedsQL skore

72,8%.

Graf 20: Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich
u divek SPSS
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Divky skupiny A vykazovaly vy$si hodnoty kvality zivota neZ divky skupiny B
ve vSech dimenzich. Nejvétsi rozdil lze vysledovat v dimenzi Emocionélni zdravi
(24,9%), na druhém misté¢ pak v dimenzi Spole¢enské ¢innosti (20,7%). Nejmensi
rozdil v dimenzi Skolni &innosti (8,0%). Primémé hodnoty obou skupin divek byly

nejvyssi v dimenzi Télesné zdravi a aktivity a nejniZsi v dimenzi Emocionalni zdravi.
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Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 17,8%

a v celkovém PedsQL 18,9%.

Graf 21: Procentudlni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich
u chlapcii a divek SPSS - skupina A
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Soubor chlapcii a divek skupiny A vykazoval nejvyssi hodnoty kvality Zivota
v dimenzi Télesné zdravi a aktivity a nejniz$i v dimenzi Skolni &innosti. Chlapci
hodnotili kvalitu svého zivota 1épe nez divky v dimenzi Télesné zdravi a aktivity
a Spolecenské Cinnosti, ostatni dimenze véetné psychosocidlniho zdravi a celkového
PedsQL hodnotily 1épe divky. Nejvétsi rozdil v hodnoceni obou skupin nalezneme
v dimenzi Skolni ¢innosti (14,5%), nejmensi v dimenzi T&lesné zdravi a aktivity (0,3%).
Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 3,8%

a v celkovém PedsQL 2,4%.
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Graf 22: Procentualni porovnani Kkvality Zivota v jednotlivych dimenzich
u chlapcii a divek SPSS - skupina B

(%)

Télesné zdravia Emocionalni Spoletenské  Skolni ginnosti  Psycho-sociélni Celkové PedsQL
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EChlapci B EDivky B O Chlapci B + Divky B

Soubor chlapct a divek skupiny B vykazoval nejvyssi hodnoty kvality zivota
v dimenzi Télesné zdravi a aktivity a nejnizsi v dimenzi Emocionélni zdravi. Chlapci
hodnotili kvalitu svého zivota vyrazné Iépe nez divky ve vSech dimenzich
1 v psychosocidlnim zdravi a celkovém PedsQL. Nejvétsi rozdil v hodnoceni obou
skupin nalezneme v dimenzi Emocionalni zdravi (29,3%), nejmensi v dimenzi Skolni
¢innosti (12,7%). Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho zdravi mezi sledovanymi

soubory byl 23,1% a v celkovém PedsQL 22,2%.
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Tabulka 15: Kvalita Zivota studentd SPSS vyjadiena jejich rodi¢i — rodice

chlapci
Respondenti Rodice Chl. A | Rodi¢eChl. B | Rodiée Ch. A+B
Pocet respondentii 15 12 27
Dimenze zdravi % QL | Sm.od. | % QL ‘ Sm.od. %QL ‘ Sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti)
1. Ugjit vice neZ 100 metr{ 96,7 12,5| 87,5 21,7 92,6 17,8
2. Béh 81,7 24,9] 64,6 37,4 74,1 32,3
3. Sportovani nebo cvi¢eni 73,31 19,3| 66,7 23,6 704 21,6
4. Zvedani n&&eho t&zkého 78,3 31,4| 64,6 29,7 722 31,4
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 98,3 6,21 95,8| 93 97,2 7,9
6. Poméahani doma 86,71 20,1 56,3| 35,5 73,1 31,9
7. Pocity bolesti 80,01 18,71 75,0 17,7 77,8 18,4
8. Nizk4 hladina energie 75,01 20,4| 64,6| 31,4 704 26,4
Primér % 83,8| 13.4] 71,9| 16,5 78,5 15,7
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)
1. Pocity strachu 73,3 21,31 66,7 21,21 704 | 21,6
2. Pocity smutku 75,01 20,41 583 11,8] 67,6 | 19,0
3. Pocity hnévu 70,01 16,31 41,7 18,6 574 | 22,4
4. Potize se spankem 80,01 22,71 85.4| 16,0] 824 | 20,2
5. Obavy z toho, co se mu (ji) piihodi 68,3 26,6| 62,5 33,1 65,7 | 29,8
Primér % 73,3 16,9] 62,9 10,1| 68,7 | 15,0
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)
1. Vychézet se svymi vrstevniky 91,7 11,6] 64,6 279 79,6 | 24,6
2. Ostatni vrstevnici se s nim(ni) necht&ji pratelit] 81,7 19,31 64,6 19,0 74,1 21,0
3. Ostatni vrstevnici si z n&j(ni) utahuji 81,71 17,01 70,8 20,0] 76,9 | 19,2
4. Nezvlada véci, které dokazou jeho vrstevnici | 86,7| 18,0] 72,9 21,61 80,6 | 20,8
5. Je pro n&j obtizné drZet krok s vrstevniky 80,01 18,7] 75,0| 25,01 77,8 | 21,9
Primér % 84,3 14,6] 69,6 17,5 77,8 | 17,3
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)
1. UdrZeni pozornosti pii vyucovéni 73,3 21,3] 62,5| 26,0 68,5 24,1
2. Zapomind véci 70,01 22,71 56,3 14,9 63,9 20,8
3. Stihat $kolni povinnosti 73,3 23,2| 72,9| 21,6 73,1 22,5
4. Chybi ve $kole, protoZe se neciti dobie 66,7 25,3| 66,7| 23,6 66,7 24,5
5. Chybi ve §kole, protoze musi k 1ékafi ..... 61,7 20,1| 54,2| 13,8 58,3| 18,0
Primér % 69,0 158] 62,5 12,7 66,1 14,6
Psychosocialni zdravi 75,6 13,5] 65,0/ 8,0 70,9 14,9
Celkové PedsQL skore 78,4 11,7] 674 8.4 73,5 10,1
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Vysledky rodici chlapci

Vyhodnoceni dotaznikii rodi¢t chlapcti SPSS bylo provedeno dle skupin A a B
(vidomi-nevidomi) a souhrnné. Dle tohoto vykazovali rodi¢e chlapcti skupiny A ve
vSech dimenzich kvality zivota u svych synli vyssi hodnoty nez rodice chlapct skupiny

B.
Vysledky souboru rodic¢it chlapcii skupiny A.

Rodi¢e chlapcti skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Spolecenské

cvwr

Vv

V dimenzi Emociondlni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,potize se
spankem® (80,0%) a nejniz§i hodnotu v polozce ,obavy ztoho, co se mu
prihodi (68,3%). V dimenzi Spolecenské Cinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce
,»vychazet se svymi vrstevniky“ (91,7%) a nejniz$i hodnotu polozce ,,je pro n¢j obtizné
drzet krok s vrstevniky* (80,0%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli rodi¢e chlapcii
nejvys$si hodnoty v polozkach ,,udrzeni pozornosti pti vyucovani* a ,,ma problém stihat
k 1ékaii nebo do nemocnice” (61,7%). Hodnota psychosocialniho zdravi je dle

hodnoceni rodi¢t u chlapct skupiny A 75,6% a celkové PedsQL skore 78,4%.
Vysledky souboru rodi¢it chlapcit skupiny B.

Rodice chlapcii skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi

cvwr

zdravi uvedli nejvy$$si hodnotu v poloZce ,samostatné se vykoupat nebo

[RA4
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Spolecenské ¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,je pro né&j obtizné drzet krok
se svymi vrstevniky* (75,0%) a nejnizsi hodnoty v polozkach ,,vychazet s ostatnimi
vrstevniky* a ,,0statni vrstevnici se s nim necht&ji ptatelit (64,6%). V dimenzi Skolni

¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v poloZce ,,stihat Skolni povinnosti (72,9%)
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a nejniz$i hodnotu v polozce ,chybi ve Skole, protoze musi klékafi nebo do
nemocnice* (54,2%). Hodnota psychosocialniho zdravi dle rodict u chlapcti skupiny B

¢ini 65,0% a celkové PedsQL skore 67,4%.
Vysledky souboru vSech rodicit chlapcii

Rodi¢e vSech chlapct, bez rozdilu zavaznosti zrakového postizeni, uvedli nejvyssi
(66,1%). V dimenzi Télesné zdravi a aktivity uvedli nejvysS§i hodnotu v poloZce
»-samostatné se vykoupat nebo osprchovat“ (97,2%) a nejniz§i hodnotu v polozkach
,hizka hladina energie“ a ,,sportovani nebo cvic¢eni* (70,4%). V dimenzi Emocionalni
zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem® (82,4%) a nejniZsi
hodnotu v poloZce ,,pocity hnévu* (57,4%). V dimenzi Spolecenské c¢innosti uvedli

nejvyssi hodnotu v polozce ,,nezvlada véci, které dokazou jeho vrstevnici® (80,6%)

v
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k 1¢ékaii nebo do nemocnice* (58,3%). Hodnota psychosocidlniho zdravi dle hodnoceni

rodi¢t u v§ech chlapct ¢ini 70,9% a celkové PedsQL 73,5%.
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Tabulka 16: Kvalita Zivota studentii SPSS vyjadiena jejich rodici — rodice divek

Respondenti Rodice divek A | Rodice divek B| Rodi¢e A+B
Pocet respondenti 11 10 21
Dimenze zdravi Sm.od. | %QL | Sm.od. | %QL | Sm.od. | % QL
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)

1. Ujit vice nez 100 metrii 100 0 60 12,2] 81,0 21,7
2. Béh 659(32,5| 27,5 17,5|47,6/32,6
3. Sportovani nebo cvi¢eni 68,21 241| 27,5 23,6| 48,8|31,3
4. Zvedéni n&¢eho t&zkého 56,8| 33,9| 32,5 23,6] 45,2 30,5
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 90,91 12,01 95,0/ 10,0| 92,9/ 11,3
6. Poméhani doma 86,4 22,3] 50,0 19,4] 69,0| 27,7
7. Pocity bolesti 68,2 30,3| 47,5 7,5]|58,3/24,8
8. Nizka hladina energie 72,71 19,8 60,0| 31,2] 66,7 33,0
Pramér % 76,1 17,0] 50,0 9,1] 63,7/19,0
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 68,2| 26,3| 60,0 27,8]| 64,3274
2. Pocity smutku 54,5( 35,1] 30,0, 24,5]| 42,9329
3. Pocity hnévu 61,4 22,3] 42,5 16,01 52,4| 21,7
4. Potize se spankem 79,51 20,8 47,5| 26,1| 64,3 28,4
5. Obavy z toho, co se mu (ji) pfihodi 59,1 30,7| 47,5| 26,1] 53,6 | 29,2
Pramér % 64,5( 22,2| 45,5 15,0] 55,5 21,5
Spole¢enské ¢innosti (problémy v oblasti...)

1. Vychézet s ostatnimi vrstevniky 61,4 34,3 70,0| 24,5]| 65,5 30,4
2. Ostatni vrstevnici se s nim(ni) nechtéji pratelit 63,6 34,3| 40,0 25,5| 52,4 | 32,6
3. Ostatni vrstevnici si z néj(ni) utahuji 43,21 241| 52,5| 17,5| 47,6| 21,7
4. Nedokaze véci, které dokazou jeho vrstevnici. | 70,5| 23,4] 42,5| 11,5] 57,1 23,3
5. Drzet krok s ostatnimi vrstevniky 59,11 32,5| 37,5 16,8| 48,8 | 28,3
Pramér % 59,5| 24,3| 48,5 11,3] 54,3 20,3
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. UdrZeni pozornosti pfi vyucovani 545]31,7| 60,0/ 32,0| 57,1/31,9
2. Zapomind véci 72,7] 22,4 32,5| 27,5| 53,6 32,1
3. Stihat §kolni povinnosti 77,31 19,8| 60,0/ 22,9| 69,0 23,0
4. Chybi ve §kole, protoZe se neciti dobie 68,2 24,11 50,0 27,4]| 59,5| 27,3
5. Chybi ve §kole, protoze musi k 1ékafi ... 59,1 19,3] 42,5| 27,5| 51,2| 25,0
Primér % 66,4 14,0] 49,0 19,8] 58,1/ 18,8
Psychosocialni zdravi 63,5 17,0 47,7| 7,5| 56,0 15,5
Celkové PedsQL skore 67,9 16,3| 48,5| 6,6| 58,7 15,9
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Vysledky rodiciu divek

Vyhodnoceni dotaznikd rodi¢t divek SPSS bylo provedeno dle skupin A a B
(vidomé-nevidomé) a souhrnné. Dle tohoto vykazovali rodice divek skupiny A ve

vSech dimenzich kvality zivota u svych dcer vyssi hodnoty nez rodice divek skupiny B.
Vysledky souboru rodici divek skupiny A.

Rodic¢e divek skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Té€lesné zdravi
aktivity (76,1%), nejnizsi v dimenzi Spolecenské ¢innosti (59,5%). V dimenzi T¢lesné
zdravi a aktivity uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,ujit vice nez 100 metra* (100%)
anejniz§i hodnotu v polozce ,zvedani néceho tézkého™ (56,8%). V dimenzi
Emocionalni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem* (79,5%)
uvedli nejvys$§i hodnotu v poloZzce ,nedokdze véci, které dokdZou ostatni
vrstevnici“ (70,5%) a nejniz§i hodnotu polozce ,ostatni vrstevnici si z ni
utahuji* (43,2%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli rodi¢e divek nejvy$si hodnotu
v poloZce ,,stihat Skolni povinnosti“ (77,3%) a nejniz$i hodnotu v poloZce ,,udrZeni
pozornosti pii vyu¢ovani® (54,5%). Hodnota psychosocidlniho zdravi je dle hodnoceni

rodi¢l u divek skupiny A 63,5% a celkové PedsQL skore 67,9%.
Vysledky souboru rodic¢i divek skupiny B.

Rodice divek skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Té€lesné zdravi

v

cvwr

Cvwr

V dimenzi Spolecenské cinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,vychazet
s ostatnimi vrstevniky* (70,0%) a nejnizs$i hodnotu poloZce ,,drZet krok s ostatnimi
vrstevniky“ (37,5%). V dimenzi Skolni ¢innosti uvedli rodi¢e divek nejvyssi hodnoty
v polozkach ,,udrZeni pozornosti pfi vyucovani* a ,,stihat Skolni povinnosti“ (60,0%)

v

zdravi dle rodict u divek skupiny B ¢inila 47,7% a celkové PedsQL skore 48,5%.
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Vysledky souboru rodicit vsech divek

Rodice vSech divek, bez rozdilu zavaznosti zrakového postizeni, uvedli nejvyssi
¢innosti  (54,3%). V dimenzi Télesné zdravi a aktivity uvedli nejvy$$i hodnotu
v poloZce ,,samostatné¢ se vykoupat nebo osprchovat® (92,9%) a nejnizsi hodnotu
v polozce ,,zvedani néfeho tézkého* (45,2%). V dimenzi Emociondlni zdravi uvedli

nejvyssi hodnoty v polozkach ,potize se spankem®™ a ,pocity strachu®“ (64,3%)

Cvwr

vwr

hodnotu v poloZce ,,ostatni vrstevnici si zni utahuji“ (47,6%). V dimenzi Skolni
¢innosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,,stihat skolni povinnosti® (69,0%) a nejnizsi
hodnotu v poloZce ,,chybi ve §kole, protoze musi k 1ékati nebo do nemocnice* (51,2%).
Hodnota psychosocidlniho zdravi dle hodnoceni rodi¢l u vSech divek ¢inila 56,0%

a celkové PedsQL skore 58,7%.
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Tabulka 17: Kvalita Zivota studentii SPSS - chlapci, kteFi méli dotaznik vyplnény

rodici
Respondenti Chlapci A Chlapci B Chlapci A+B
Pocet respondenti 15 12 27
Dimenze zdravi % QL | Sm.od. | %QL ‘ Sm.od. | % QL ‘ Sm.od.
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)
1. Ujit vice nez 100 metrii 93,01 14,3] 100 0]96,3 8,9
2. Béh 90,0 15,3193,8 10,8]191,7 15,2
3. Sportovani nebo cvi¢eni 83,3] 14,9]191,7| 15,6187,0| 18,5
4. Zvedéni n&¢eho t&zkého 91,7 149]68,8 18,0181,5 21,1
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 96,7 8,51979 6,9]|97,2| 104
6. Poméhani doma 90,0 15,3]181,3] 23,1186,1] 19,6
7. Pocity bolesti 78,3| 20,1189,6| 19,0183,3| 20,4
8. Nizka hladina energie 75,01 20,4|79,2 22,4|76,9| 21,4
Pramér % 87,3| 7,4|187,8 8,4|187,5 8,0
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)
1. Pocity strachu 73,3 19,3|77,1 16,0]75,0 24,5
2. Pocity smutku 66,7| 21,7168,8 18,0|167,6| 20,2
3. Pocity hnévu 65,0 23,8|172,9| 19,0168,5| 21,1
4. Potize se spankem 76,7 19,3|181,3 18,0]178,7 22,3
5. Obavy z toho, co se mi ptihodi 60,0 17,8|66,7 23,6|62,9 23,9
Pramér % 68,3 12,9173,3 7,2|170,5 14,6
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)
1 Vychazet s ostatnimi vrstevniky 78,3 155|79,2 17,2|78,7 18,9
2. Ostatni vrstevnici se se mnou necht&ji kamaradit| 75,0 22,4179,2| 20,0|176,9| 22,5
3. Ostatni vrstevnici si ze mne utahuiji 76,7 17,0193,8 14,9|84,2| 18,2
4. Nedokézu véci, které dokézou ostatni vrstevnici. | 86,7 18,0(77,1| 21,6|82,4| 21,3
5. Drzet krok s ostatnimi vrstevniky 83,3] 19,7|77,1| 21,6180,6| 22,9
Pramér % 80,0 9,7/81,3 9,8/80,6 12,6
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)
1. Mam potize davat pozor pfi vyucovani 65,01 22,0189,6| 12,3|75,8| 23,1
2. Zapominam véci 65,0 17,8 70,8 | 20,0167,5 17,8
3. Mam potize stihat Skolni povinnosti 61,7 20,1|185,4 21,6|72,1 23,9
4. Chybim ve $kole, protoZe se necitim dobie 65,01 17,8|185,4 19,0173,9 19,8
5. Chybim ve 8kole, protoze musim k lékati ..... | 61,7 15,5175,0| 17,7167,5| 17,8
Primér % 63,7 11,5|181,2 9,2|71,4 14,2
Psychosocialni zdravi 70,7 8,1|78,6 5,0]174,2 9,5
Celkové PedsQL skore 76,5 7,0/81,8 49|78,8 7,9
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Vysledky studentii SPSS - chlapcii, ktei'i méli dotaznik vyplnény rodici

Vyhodnoceni chlapcii SPSS, kteii mé&li souéasné i vyhodnoceny dotaznik svymi
rodi¢i bylo provedeno dle skupin A a B (vidomi-nevidomi) a souhrnné. Dle tohoto
vykazuji chlapci skupiny A ve vSech dimenzich, mimo T¢lesné zdravi, niz§i hodnoty

kvality Zivota nez chlapci skupiny B.
Vysledky souboru chlapcii skupiny A.

Chlapci skupiny A uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Té¢lesné zdravi a aktivity
(87,3%), nejniz§i v dimenzi Skolni &innosti (63,7%). V dimenzi Télesné zdravi
a aktivity uvedli nejvys§i hodnotu v polozce ,samostatné se vykoupat nebo
V dimenzi Emociondlni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,potize se
spankem® (76,7%) a nejniz§i hodnotu v poloZce ,obavy ztoho, co se mi
prihodi (60,0%). V dimenzi Spolecenské Cinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce
»hezvladam véci, které dokazou moji vrstevnici® (86,7%) a nejnizs$i hodnotu polozce
,moji vrstevnici se se mnou necht&ji pratelit“ (75,0%). V dimenzi Skolni ¢innosti
uvedli nejvyssi hodnoty v polozkach ,.chybim ve Skole, protoZe se necitim dobie®,
»-mam potize davat pozor pfi vyucovani a ,,zapomindm véci“ (65,0%) a nejnizsi
hodnoty v polozkach ,,mam potize stihat Skolni povinnosti“ a ,,chybim ve $kole, protoze
musim k Iékafi nebo do nemocnice* (61,7%). Hodnota psychosocidlniho zdravi

u chlapct skupiny A ¢inila 70,7% a celkové PedsQL skore 76,5%.
Vysledky souboru chlapcit skupiny B.

Chlapci skupiny B uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity

(87,8%) a nejnizsi v dimenzi Emociondlni zdravi (73,3%). V dimenzi Télesné zdravi

Cvwr

cvwvr

»obavy ztoho co se mi piihodi* (66,7%). V dimenzi SpoleCenské cCinnosti uvedli
nejvyssi hodnotu v polozce ,,moji vrstevnici si ze me¢ utahuji* (93,8%) a nejnizsi
hodnoty polozkach ,nezvladam véci, které dokdzou moji vrstevnich® a ,je pro mé
télesné obtizné drzet krok s vrstevniky* (77,1%). V dimenzi Skolni &innosti uvedli

chlapci nejvyssi hodnotu v poloZce ,,mam potiZze davat pozor pii vyucovani* (89,6%)
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a nejnizs§i hodnotu v polozce ,,zapominam véci“ (70,8%). Hodnota psychosocidlniho

zdravi u chlapct skupiny B ¢inila 78,6% a celkové PedsQL skore 81,8%.
Vysledky souboru vSech chlapcii

Vsichni chlapci, bez rozdilu zdvaznosti zrakového postizeni, ktefi odevzdali
dotaznik vyplnény rodici, uvedli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity
(87,5%) nejnizsi v dimenzi Emociondlni zdravi (70,5%). V dimenzi Télesné zdravi a
aktivity uvedli nejvy$§i hodnotu v poloZzce ,samostatné se vykoupat nebo
osprchovat® (97,2%) a nejnizs§i hodnotu v polozce ,,nizka hladina energie* (76,9%).
V dimenzi Emocionédlni zdravi uvedli nejvyssi hodnotu v polozce ,potize se
spankem® (78,7%) a nejniz§i hodnotu v poloZce ,obavy ztoho, co se mi
ptihodi* (62,9%). V dimenzi Spolecenské Cinnosti uvedli nejvyssi hodnotu v polozce
,»Moji vrstevnici si ze mne utahuji“ (84,2%) a nejniz§i hodnotu v polozce ,,moji
vrstevnici se se mnou nechtdji pratelit (76,9%). V dimenzi Skolni &innosti uvedli
nejvyssi hodnotu v poloZce ,,mam potiZe davat pozor pii vyucovani* (75,8%) a nejnizsi
hodnoty v polozkach ,,zapomindm véci* a ,,chybim ve Skole, protoze musim k 1ékati
nebo do nemocnice” (67,5%). Hodnota psychosocidlniho zdravi u vSech chlapcii této

skupiny ¢inila 74,2% a celkové PedsQL 78,8%.

Graf 23: Procentuilni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u

chlapci SPSS skupiny A a jejich rodi¢a
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Chlapci skupiny A hodnotili kvalitu svého zivota, mimo dimenzi Télesné zdravi

a aktivity, ve vSech zbyvajicich dimenzich hiife nez jejich rodice. Nejvétsi rozdil
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v hodnoceni chlapcii skupiny A a jejich rodi¢t byl v dimenzi Skolni &innosti (5,3%) a
nejmensi v dimenzi Télesné zdravi a aktivity (3,5%). Rozdil v hodnoceni
psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 4,9% a v celkovém PedsQL

1,9%.

Graf 24: Procentuilni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich u
chlapcii SPSS skupiny B a jejich rodici
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I B Chlapci B s dotazniky rodici O Rodide |

Rodi¢e chlapct skupiny B hodnotili kvalitu Zivota svych déti ve vSech
dimenzich hife nez jejich déti samotné. Nejvétsi rozdil v hodnoceni rodic¢i chlapct
skupiny B a jejich déti byl v dimenzi Skolni &innosti (18,7%) a nejmensi v dimenzi
Emociondlni zdravi (10,4%). Rozdil v hodnoceni psychosocidlniho zdravi mezi

sledovanymi soubory byl 13,6% a v celkovém PedsQL 14,4%.
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Tabulka 18: Kvalita Zivota studentii SPSS - divky, které mély dotaznik vyplnény

rodici
Respondenti Divky A Divky B Divky A+B
Pocet respondentii 11 10 21
Dimenze zdravi % QL | Sm.od. | % QL ‘ Sm.od. | % QL ‘ Sm.od.
Télesné zdravi a a ktivity (problémy v oblasti...)
1. Ujit vice nez 100 metrii 100 0]80,0| 21,8190,5 18,1
2. B&h 88,6| 12,4162,5 20,2|76,2| 21,1
3. Sportovani nebo cvi¢eni 90,9 12,0150,0 0,0|71,4 22,2
4. Zvedani néeho t&zkého 81,8 24,1145,0 150]|64,3 27,4
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 95,5 9,6192,5 11,5194,0| 10,6
6. Pomahani doma 90,9| 16,1|67,5| 27,5|79,8| 25,1
7. Pocity bolesti 86,4 19,6180,0 18,7183,3 19,4
8. Nizka hladina energie 90,9| 12,0152,5| 13,5|72,6| 23,0
Primér % 90,6| 6,7/66,3 7,4|79,0 14,0
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)
1. Pocity strachu 75,01 21,3162,5| 12,5|169,0| 18,7
2. Pocity smutku 75,01 21,3]140,0| 12,2|58,3| 24,8
3. Pocity hnévu 75,0] 23,8145,0/ 10,0160,7 | 23,9
4. Potize se spankem 88,6| 16,4|67,5| 19,5|78,6| 20,8
5. Obavy z toho, co se mi pfihodi 77,31 22,5|50,0| 22,4|164,3| 26,2
Primér % 78,2| 16,3|153,00 9,5/66,2| 18,4
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)
1. Vychazet se svymi vrstevniky 77,31 249|75,0| 22,4|76,2| 23,7
2. Moji vrstevnici se se mnou nechtgji piatelit 77,31 22,5152,5| 17,5|65,5| 23,7
3. Moji vrstevnici si ze mé utahuji 81,8] 18,7150,0| 22,41 66,7 | 26,0
4. Nezvladam véci, které dokazou moji vrstevnici | 84,1 19,3147,5| 13,5|66,7 | 24,8
5. Je pro mé t&lesné obtizné drzet krok s vrstevniky | 79,5| 20,8]160,0| 16,6]70,2 21,3
Primér % 80,1 13,1157,0 8,7|69,0 16,1
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)
1. Mam potize davat pozor pfi vyuéovéni 77,31 19,8]85,0| 20,0181,0| 20,3
2. Zapomindm véci 77,3 19,8]57,5| 27,5|67,9| 25,8
3. Mam potiZe stihat §kolni povinnosti 79,5 20,8]70,0| 15,0]175,0| 18,9
4. Chybim ve $kole, protoZe se necitim dobie 84.1] 19,3]80,0| 18,7]182,1 19,1
5. Chybim ve $kole, protoze musim k Iékaii ..... 68,2 21,6|67,5 19,5|67,9 20,6
Primér % 77,3] 12,5]172,0 10,3|74,8 11,8
Psychosocialni zdravi 78,5 10,6/60,7 7,4/70,0 12,8
Celkové PedsQL skore 82,7 7,8|62,6 6,3|/73,1 12,4
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Vysledky studentii SPSS - divek, které mély dotaznik vyplnény rodici

Vyhodnoceni divek SPSS, které soucasné odevzdaly vyplnény dotaznik svymi
rodici, bylo provedeno dle skupin A a B (vidomé-nevidomé) a souhrnné. Dle tohoto
vyhodnoceni vykazovaly divky skupiny A ve vSech dimenzich podstatné¢ vyssi hodnoty

kvality zivota nez divky skupiny B.
Vysledky souboru divek skupiny A.

Divky skupiny A uvedly nejvyssi hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity
(90,6%), nejnizsi v dimenzi Skolni ¢innosti (77,3%). V dimenzi Télesné zdravi a
aktivity uvedly nejvyssi hodnotu v poloZce ,,.ujit vice nez 100 metri* (100%) a nejnizsi
hodnotu v polozce ,,zvedani néceho tézkého* (81,8%). V dimenzi Emocionélni zdravi
uvedly nejvyssi hodnotu v poloZce ,,potize se spankem* (88,6%) a nejniz§i hodnoty
v polozkach ,,pocity hnévu®, ,pocity strachu“ a pocity smutku“ (75,0%). V dimenzi
Spolecenské ¢innosti uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,,nezvladam véci, které moji
nechtéji pratelit“ a ,,problémy vychdzet se svymi vrstevniky“ (77,3%). V dimenzi
Skolni ¢innosti uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,,chybim ve kole, protoZe se necitim
k Iékafi nebo do nemocnice” (68,2%). Hodnota psychosocidlniho zdravi u divek
skupiny A, které odevzdaly dotaznik vyplnény jejich rodici, ¢inila 78,5% a celkové
PedsQL skoére 82,7%.

Vysledky souboru divek skupiny B.

Divky skupiny B uvedly nejvyssi hodnoty v dimenzi Skolni &innosti (72,0%) a
nejnizsi v dimenzi Emociondlni zdravi (53,0%). V dimenzi Té€lesné zdravi a aktivity
uvedly nejvyssi hodnotu v poloZce ,,samostatné se vykoupat nebo osprchovat* (92,5%)
a nejniz§i hodnotu v poloZce ,zvedani néceho t&€zkého* (45,0%). V dimenzi
Emocionélni zdravi uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,,potize se spankem* (67,5%) a
nejnizs§i hodnotu v polozce ,,pocity smutku® (40,0%). V dimenzi Spolecenské Cinnosti
uvedly nejvy$si hodnotu v poloZce ,,vychdzeni s ostatnimi vrstevniky* (75,0%) a
nejniz8i hodnotu poloZce ,,nezvladam véci, které dokaZou moji vrstevnici (47,5%).
V dimenzi Skolni &innosti uvedly nejvyssi hodnotu v poloZce ,,mam potize dévat pozor

pfi vyucovani (85,0%) a nejniz§i hodnotu v polozce ,,zapomindm véci* (57,5%).
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Hodnota psychosocialniho zdravi u divek skupiny B ¢inila 60,7% a celkové Peds QL
skore 62,6%.

Vysledky souboru vsech divek

VSechny divky, bez rozdilu zavaznosti zrakového postiZzeni, uvedly nejvyssi
hodnotu v dimenzi Télesné zdravi (79,0%) a nejnizsi v dimenzi Emocionélni zdravi

(66,2%). V dimenzi T¢lesné zdravi uvedly nejvyssi hodnotu v polozce ,,samostatné se

A4

cvwr

v

v <6 cvwr

v polozce ,,chybim ve Skole, protoze se necitim dobie
v polozkach  ,chybim ve Skole, protoze musim klékati nebo do
nemocnice a ,,zapominam véci® (67,9%). Hodnota psychosocidlniho zdravi u vSech
divek, které¢ odevzdaly dotaznik vyplnény rodici, ¢inila 70,0% a celkové PedsQL skore
73,1%.
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Graf 25: Procentuilni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich

u divek SPSS skupiny A a jejich rodi¢t

Télesné zdravi Emocionalni Spolegenské  Skolni &innosti  Psycho-socialni Celkové PedsQL
zdravi éinnosti zdravi skore
@ Divky A s dotazniky rodicl ORodice

Divky skupiny A hodnotily kvalitu svého Zivota mnohem Iépe neZ jejich rodice
ve vSech dimenzich. Nejvétsi rozdil v hodnoceni byl zjistén v dimenzi Spolecenské
ginnosti (20,6%) a nejmensi v dimenzi Skolni ¢innosti (10,9%). Rozdil v hodnoceni
psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 15,0% a v celkovém PedsQL

14,8%.

Graf 26: Procentualni porovnani kvality Zivota v jednotlivych dimenzich

u divek SPSS skupiny B a jejich rodi¢a

(%)

Télesné zdravi Emocionalni  Spolegenské Skolni &innosti Psycho- Celkové
zdravi ¢innosti socialni zdravi PedsQL skoére
@ Divky B s dotazniky rodicu ORodice

Divky skupiny B hodnotily kvalitu svého Zivota Iépe nez jejich rodice ve vSech
dimenzich. Nejvétsi rozdil v hodnoceni obou souborti byl zjidtén v dimenzi Skolni
¢innosti (23,0%) a nejmensi v dimenzi Emocionalni zdravi (7,5%). Rozdil v hodnoceni
psychosocialniho zdravi mezi sledovanymi soubory byl 13,0% a v celkovém PedsQL

4,1%.
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4.3  Statistické vyhodnocenti dle jednotlivych hypotéz
4.3.1 Hypotéza l

wStudenti specidalnich stitfednich Skol pro zrakové postizené maji priumérné hodnoty
kvality Zivota niZsi neZ Zaci specidalnich zdakladnich skol. “

Tabulka 19 sumarizuje zakladni popisnou statistiku zaki a studentl vzhledem ke stupni
navstévované skoly.

Tabulka 19: Vysledky respondenti dle stupné nav§tévované §koly

Télesné 5 )
sty | adravia | Endenl | Spodenke | Sl Poshosc. | e
aktivity skore
SPZS
N 151 151 151 151 151 151
Priimér 79,7 69,5 70,7 61,2 67,1 71,5
Median 84,4 65,0 80,0 60,0 68,3 73,9
Smeér.odch. 18,2 17,4 21,9 15,8 14,7 14,8
Minimum 31,3 30,0 10,0 10,0 23,3 32,6
Maximu 100,0 100,0 100,0 95,0 90,0 93,5
SPSS
N 79 79 79 79 79 79
Priimér 84,2 72,2 76,5 71,4 73,4 77,1
Median 87,5 70,0 80,0 70,0 73,3 78,3
Smeér.odch. 11,7 17,0 15,7 15,7 11,9 10,8
Minimum 56,3 40,0 45,0 35,0 50,0 533
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 96,7 97,8

Pro srovnatelnost vysledka naseho souboru s vysledky uvetejnénymi v ¢lancich
autorit Koukola, Ondiejova (2006, 2007), byly pii vyhodnoceni pouzity parametrické
statistické metody. Jak je ovSem vidét nize, v ptipad¢ parametrického ptistupu nejsou
splnény ptedpoklady pro jeho pouziti (shodnost rozptylu resp. normalita rozd€leni
testovanych dat). Z toho divodu byla data vyhodnocena i pomoci neparametrickych

statistickych metod.
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Parametrické statistické metody

Tabulka 20: Sumarizace vysledki parametrického porovnani jednotlivych
dimenzi dle véku

Leventiv test t-test
g éle“;’z;?t;"v" a 12,9 | <0,001 | 1,97 | 228 | 0,050 445 2,26 | 001 | 891
Emociondlni zdravi | 0,3 | 0558 | 1,15 | 228 | 0,253 2,74 240 | 198 | 747
Spolecenské cinnosti | 15,2 | <0,001 | 2,09 | 228 | 0,037 5,82 2,78 | 0,34 11,30
Skolni cinnosti 04 | 0509 | 467 | 228 | <0,001 10,23 2,19 | 592 | 14,55
Psychosocialni zdravi | 4,6 0,032 327 | 228 0,001 6,27 1,92 | 2,49 10,04
Celkem 83 | 0,004 | 3,00 228 | 0,003 5,63 1,88 | 1,93 | 934

V ptipad¢ dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity, Spolecenské Cinnosti, psychosocidlni
zdravi a celkového PedsQL skore neni dle vysledku Levenova testu potvrzena hypotéza
o shodnosti rozptylu nutnd pro pouziti t-testu. Je tedy nutné zvazit pouZiti

neparametrické statistiky.

Neparametrické statistické metody

Tabulka 21: Sumarizace vysledki neparametrického porovnani jednotlivych
dimenzi dle véku

Mann-Whitneyho test

Aktivity . N | Rozdil mediént* P
SPZS SPSS

Télesné zdravi a aktivity 151 79 3,1 0,312
FEmocionalni zdravi 151 79 5,0 0,253
Spolecenské cinnosti 151 79 0,0 0,200
Skolni ¢innosti 151 79 10,0 <0,001
Psycho-socialni zdravi 151 79 5,0 0,004
Celkem 151 79 43 0,014

e rozdil mediant pocitan jako medianova hodnota stfedoskolakd minus medianova hodnota zakt
zékladnich skol
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Shrnuti vysledki

Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 byl pomoci Mann-Whitneyho testu prokazan
mezi zaky specidlnich zakladnich Skol a studenty specialnich sttednich Skol statisticky
vyznamny rozdil v dimenzich Skolni &innosti, psychosocialni zdravi a celkovém
PedsQL skére. Ve vSech trech pripadech studenti specialnich stfednich Skol

dosahovali lepsiho skore nez Zaci specialnich zakladnich Skol.

Pti pouziti parametrického t-testu byl na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 prokdzan
statisticky vyznamny rozdil v dimenzich Spoledenské ¢innosti, Skolni ¢innosti,
psychosocialni zdravi a celkovém PedsQL skoére. Pouze u dimenze Skolni &innosti
nebyl pomoci Levenova testu zamitnut pfedpoklad o homogenité rozptylu nutny pro

pouziti t-testu. Tyto vysledky je tedy nutné brat s rezervou.
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4.3.2  Hypotéza 2
wRodice déti obou vékovych kategorii uvadéji hodnoty kvality Zivota svych déti niZsi,

neZ jejich déti samotné. “

Pro tuto hypotézu byly zpracovany pouze data téch zakl a studentd, u kterych
byl dotaznik vyplnén i rodicem. Tabulky 22 a 23 sumarizuji zékladni popisnou

statistiku déti a jejich rodici, vzhledem k typu navstévované skoly.

Tabulka 22: Vysledky Zika SPZS a jejich rodi¢a

Télesné s « . & , Psycho- Celkové
SPZS zdravi a Emocmn‘fllnl Spvo.lecens.ke fk"l“‘. socialni PedsQL
. zdravi c¢innosti cinnosti , .
aktivity zdravi skore
Dité
N 88 88 88 88 88 88
Priimer 80,2 68,8 70,9 60,9 66,8 71,5
Median 84,4 65,0 80,0 60,0 68,3 75,0
Smer. odchylka 18,5 17,7 22,7 16,8 15,4 15,5
Minimum 31,3 30,0 10,0 10,0 233 32,6
Maximum 100,0 100,0 100,0 95,0 90,0 93,5
Rodi¢
N 88 88 88 88 88 88
Primer 76,1 62,8 66,1 59,0 62,7 67,3
Median 78,1 65,0 65,0 60,0 61,7 68,5
Smer. odchylka 16,1 17,8 23,2 18,3 15,9 14,3
Minimum 28,1 15,0 15,0 25,0 25,0 32,6
Maximum 100,0 90,0 100,0 95,0 91,7 92,4
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Tabulka 23:

SPSS

student

N
Primér
Median

Smeér. odchylka
Minimum
Maximum

rodic¢

N
Primér
Median

Smer. odchylka
Minimum

Maximum

Vysledky studenti SPSS a jejich rodi¢i

Télesné
zdravi a
aktivity

48
83,3
87,5
12,1
56,3

100,0

48
72,0
75,0
18,6
37,5
100,0

Emocionalni
zdravi

48
68,5
70,0
15,6
40,0
100,0

48
62,9
65,0
18,9
25,0
100,0

Spolecenské
¢innosti

48
75,6
75,0
15,7
45,0
100,0

48
67,5
70,0
21,7
15,0
100,0

Skolni
¢innosti

48
73,0
72,5
14,5
35,0
100,0

48
62,6
60,0
16,9
15,0
100,0

Psycho-
socialni
zdravi

48

72,4
71,7
11,6
51,7
95,0

48
64,3
65,0
15,5
35,0
96,7

Celkové
PedsQL
skore

48
76,2
77,7
10,6
533
96,7

48
67,0
68,5
15,4
39,1
96,7

Pro srovnatelnost vysledkli naseho souboru s vysledky uvetejnénymi v ¢lancich

autortt Koukola, Ondfejova (2006, 2007) byly pii vyhodnoceni pouzity parametrické

statistické metody. Jak je ovSem vidét niZe, v ptipad¢ parametrického pfistupu nejsou

v nékterych ptipadech splnény piedpoklady pro jejich pouziti (normalita rozdéleni

rozdilti hodnot). Z toho divodu byla data vyhodnocena i pomoci neparametrickych

statistickych metod.

Parametrické statistické metody

Tabulky 24 a 25 shrnuji vysledky parametrického porovnani zakt specialnich

zakladnich Skol respektive studentl specialnich stfednich skol a jejich rodict.
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Tabulka 24: Sumarizace vysledkii parametrického porovnani jednotlivych

dimenzi zaki specialnich zakladnich $kol a jejich rodica

Shapiro-
Wilkav Parovy t-test
SPZS test
Pramér 95% IS pro
p t df p rozdila* | pramér rozdila
Telesne.zc.iravz a 0,015 2,50 87 0,014 4,13 0,84 7,43
aktivity
Emocionalni zdravi 0,330 2,95 87 0,004 5,97 1,94 9,99
Spolecenské cinnosti 0,086 2,06 87 0,042 4,72 0,17 9,26
Skolni cinnosti 0,075 0,98 87 0,328 1,82 -1,86 5,50
Psychosocialni zdravi 0,309 2,83 87 0,006 4,17 1,24 7,10
Celkem 0,425 3,19 87 0,002 4,16 1,56 6,75

* Rozdil hodnot je pocitan jako hodnota ditéte minus hodnota rodice.

Tabulka 25: Sumarizace vysledki parametrického porovnani jednotlivych
dimenzi studenti specidlnich stfednich $kol a jejich rodici

Shapiro-
Wilkuav Parovy t-test
SPSS test
Primér 95% IS pro
p t df p rozdilt* | prumér rozdila
Telesné zdravia 0,125 467 | 47 | <0,001 11,26 642 | 16,11
aktivity
Emocionalni zdravi 0,454 1,70 47 0,096 5,63 -1,04 12,29
Spolecenské cinnosti 0,609 2,43 47 0,019 8,06 1,39 14,73
Skolni ¢innosti 0,790 3,07 47 0,004 10,42 3,59 17,24
Psychosocialni zdravi 0,134 3,03 47 0,004 8,03 2,70 13,37
Celkem 0,026 391 47 <0,001 9,16 4,44 13,87

* Rozdil hodnot je pocitan jako hodnota ditéte minus hodnota rodice.

V ptipad¢ zékladnich $kol, neni dle vysledku Shapiro-Wilkova testu potvrzena
normalita rozdili hodnot v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity. V ptipad¢ stiednich Skol

nebyla potvrzena normalita rozdili hodnot v celkovém PedsQL skore.
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Neparametrické statistické metody

Tabulka 26 shrnuje vysledky neparametrického porovnani vysledki déti a jejich rodict

dle v€ku (navstévované Skoly) ditcte.

4

Tabulka 26: Vysledky neparametrického porovnani vysledki Zakii, studentii a
jejich rodicu

Wilcoxoniiv parovy test Wilcoxoniiv parovy test
SPZS SPSS
Median N Median
rozdila* p rozdila* p
Télesné zdravi Télesné zdravi
a aktivity 77 4,69 0,004 a aktivity 45 10,94 <0,001
Emocionqlm 76 5.00 0,005 Emocionc’zlnl 4 5.00 0.112
zdravi zdravi
Spolecenské | 49 5,00 0,031 Spolecenské 42 5,00 0,024
cinnosti cinnosti
Skolni ¢innosti | 73 0,00 0,248 Skolni innosti 43 10,00 0,004
Psychosoc’lalm 79 333 0,006 Psychosoc’zalm 46 8.33 0,003
zdravi zdravi
Celkem 85 3,80 0,002 Celkem 45 9,78 <0,001

* Rozdil hodnot je pocitan jako hodnota ditéte minus hodnota rodice.
Shrnuti vysledki

Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byl pomoci Wilcoxonova parového testu
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim Zzakidi a rodi¢l ve vSech
dimenzich i celkovém PedsQL skoére s vyjimkou dimenze Skolni ¢innosti v ptipadé
specidlnich zakladnich Skol a dimenze Emocionalni zdravi v piipad€¢ specialnich
stiednich Skol. Ve vSech pripadech rodice Zaka hodnotili kvalitu Zivota svych déti

hife nez déti samotné.

Naproti tomu parovy t-test nelze kvili nenaplnéni nutnych ptredpokladi pouzit
v piipadé¢ dimenze Skolni ¢innosti u zdkladnich Skol a v celkovém PedsQL skoére
v piipad¢ studentl stfednich Skol. Vysledky parového t-testu koresponduji s vysledky

neparametrického parového Wilcoxonova testu.
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4.3.3 Hypotéza 3

» Celkova hodnota kvality Zivota chlapcii a divek obou vékovych kategorii je vyssi

u chlapci nez u divek.“

Tabulky 27 a 28 sumarizuji zékladni popisnou statistiku déti vzhledem k pohlavi

a stupni navstévované Skoly.

Tabulka 27: Vysledky zZaku specialnich zakladnich $kol dle pohlavi

Télesné S < . & , Psycho- | Celkové
SPZS zdravi a Emocmn‘fllm Spv({lecens.ke §k0]nl. socialni | PedsQL
. . zdravi cinnosti cinnosti , .
aktivity zdravi skore
Chlapci
N 91 91 91 91 91 91
Primér 81,4 71,6 69,2 57,9 66,2 71,5
Median 87,5 70,0 75,0 60,0 68,3 75,0
Smeér. odchylka 18,7 19,5 23,3 16,3 16,7 16,4
Minimum 34,4 30,0 10,0 10,0 23,3 32,6
Maximum 100,0 100,0 100,0 90,0 90,0 93,5
Divky
N 60 60 60 60 60 60
Primeér 71,3 66,2 72,9 66,1 68,4 71,5
Median 81,3 65,0 80,0 60,0 68,3 71,2
Smeér. odchylka 17,4 13,1 19,8 13,7 11,2 12,0
Minimum 31,3 40,0 30,0 45,0 40,0 39,1
Maximum 100,0 100,0 100,0 95,0 90,0 93,5
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Tabulka 28: Vysledky studentii specialnich stfednich $kol dle pohlavi

Télesné Psycho- Celkové

, Emocionalni | Spolecenské Skolni s .
SPSS zdrz.w.l a zdravi ¢innosti ¢innosti soclaln’1 Ped§QL
aktivity zdravi skore
Chlapci
N 46 46 46 46 46 46
Primeér 87,9 76,8 82,3 69,3 76,2 80,3
Median 90,6 80,0 85,0 70,0 75,0 80,4
Smeér.odchylka 8,1 14,0 13,0 16,8 10,3 8,1
Minimum 62,5 50,0 60,0 35,0 56,7 59,8
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 96,7 97,8
Divky
N 33 33 33 33 33 33
Prameér 79,0 65,8 68,3 74,2 69,4 72,8
Median 81,3 65,0 65,0 70,0 65,0 71,7
Smér.odchylka 14,0 18,9 15,5 13,8 13,0 12,5
Minimum 56,3 40,0 45,0 50,0 50,0 53,3
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 95,0 96,7

Pro srovnatelnost vysledkii naseho souboru s vysledky uvefejnénymi v ¢lancich
autorit Koukola, Ondfejova (2006, 2007) byly pfi vyhodnoceni pouZzity parametrické
statistické metody. Jak je ovSem vidét nize, v ptipad¢é parametrického ptistupu nejsou
splnény ptedpoklady pro jeho pouziti (shodnost rozptylu resp. normalita rozd€leni
testovanych dat). Z toho divodu byla data vyhodnocena i pomoci neparametrickych

statistickych metod.
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Parametrické statistické metody

Tabulka 29 shrnuje parametrické porovnani celkové kvality zivota mezi chlapci a

divkami.

Tabulka 29: Vysledky parametrického srovnani celkové kvality Zivota dle

pohlavi
Levenuv test t-test
17 0
F p t | df | p Rozdil SE 93% IS pro
priméra rozdil priméra
SPZS
Celkem 11,0 0,001 0,01 149 | 0,992 0,03 2,47 -4,85 4,90
SPSS
Celkem 13,8 | <0,001 | 3,23 | 77 | 0,002 7,49 2,32 2,88 12,11

Jak v ptipadé zaka specidlnich zakladnich Skol, tak v pfipadé studentli specialnich
sttednich Skol nepotvrdil Leveniv test hypotézu o shodnosti rozptylu nutnou pro

pouziti t-testu.
Neparametrické statistické metody

Tabulka 30. sumarizuje vysledky neparametrického srovnani celkové kvality

zivota mezi chlapci a divkami.

Tabulka 30: Vysledky neparametrického srovnani celkové kvality Zivota dle
pohlavi

Mann-Whitneyho test

: Rozdil mediant* p
Chlapci Divky
SPZS
Celkem 91 60 -3,8 0,487
SPSS
Celkem 46 33 -8,7 0,006

* rozdil mediand pocitan jako medianova hodnota divek minus medianova hodnota chlapct
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Shrnuti vysledki

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 byl pomoci Mann-Whitneyho testu prokdzan
statisticky vyznamny rozdil mezi celkovym hodnocenim kvality zivota chlapct a divek

Ywr

specidlnich stfednich skol. Chlapci dosahovali vysSich hodnot nez divky.

V piipadé€ pouZiti t-testu se podafilo prokézat statisticky vyznamny rozdil mezi
celkovym hodnocenim kvality Zivota chlapcti a divek specialnich stfednich $kol, ovSem
v tomto piipadé neni potvrzen nutny piedpoklad pro pouziti t-testu o homogenité

rozptylu a je tedy nutné brat tento vysledek s rezervou.
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4.3.4 Hypotéza 4

evv s

»» Obé vékové kategorie maji nejnizsi hodnotu kvality Zivota v dimenzi Emociondlni
zdravi, naopak nejvyssi hodnotu v dimenzi Télesné zdravi a aktivity. “

Tabulka 31 sumarizuje zdkladni popisnou statistiku zaki a studentli vzhledem k stupni
navstévované skoly

Tabulka 31: Vysledky Ziaku a studentii dle stupné navS§tévované Skoly

Télesné zdravi Emocionalni Spolecenské Skolni
a aktivity zdravi ¢innosti ¢innosti
SPZS
N 151 151 151 151
Pramér 79,7 69,5 70,7 61,2
Medidan 84,4 65,0 80,0 60,0
Smer. odchylka 18,2 17,4 21,9 15,8
Minimum 31,3 30,0 10,0 10,0
Maximum 100,0 100,0 100,0 95,0
SPSS
N 79 79 79 79
Pramér 84,2 72,2 76,5 71,4
Medidan 87,5 70,0 80,0 70,0
Smeér. odchylka 11,7 17,0 15,7 15,7
Minimum 56,3 40,0 45,0 35,0
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0

Jak Zaci specidlnich zakladnich $kol, tak studenti specidlnich stiednich Skol

dosahli v priméru nejvyssich hodnot v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity naopak

vwr

Pocty déti s minimalni resp. maximalni hodnotou v dané dimenzi jsou uvedeny

v tabulkach 32 a 33.
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Tabulka 32: Pocéty déti s minimalni hodnotou v dané dimenzi

s Télesné zdravi Emocionalni Spolecenské Skolni
Minimalni hodnota . . , e . e .
a aktivity zdravi c¢innosti c¢innosti
SPZS
N (%) 6 (4,0%) 44 (29,1%) 37 (24,5%) 80 (53,0%)
17,6% - 44,9% —
; : o/ _ 0 o/ _ [y ’ ’
Interval spolehlivosti 0,8% -7,1% 21,8% - 36,5% 31.4% 61.0%
SPSS
N (%) 2 (2,5%) 38 (48,1%) 17 (21,5%) 37 (46,8%)
o 12,3% - 35,6% -
o/ _ [\ o/ _ [\ > >
Interval spolehlivosti 0,% - 6,1% 36,8% - 59,4% 30.8% 58.1%
Tabulka 33: Pocty déti s maximalni hodnotou v dané dimenzi
N Télesné zdravi Emocionalni Spolecenské Skolni
Maximalni hodnota .. , o8 . - .
a aktivity zdravi cinnosti cinnosti
SPZS
N (%) 82 (54,3%) 39 (25,8%) 32 (21,2%) 14 (9,3%)
o _
Interval spolehlivosti 46,3% - 62,3% 18,8% - 32,9% 14,6% - 27,8% ‘;’f g:,/
,U%
SPSS
N (%) 42 (53,2%) 14 (17,7%) 19 (24,1%) 19 (24,1%)
% -
Interval spolehlivosti | 41,9% - 644% | 9.1%-263% | 14.4% - 33,7% 1;3’47@
, 170

Shrnuti vysledki

V ptipad¢ zakl specidlnich zakladnich Skol meélo nejvice déti minimum
v dimenzi Skolni ¢innosti, a sice 80 (53,0%) déti s intervalem spolehlivosti 44,9% -
61,0%. Naproti tomu maximum mélo nejvice Zakl v dimenzi Télesné zdravi a aktivity,

a sice 82 (54,3%) déti s intervalem spolehlivosti 46,3% - 62,3%.

V ptipad¢ studentii specialnich stiednich skol mélo nejvice studentti minimalni

hodnotu v dimenzi Emociondlni zdravi, a sice 38 (48,1%) dé&ti s intervalem

spolehlivosti 36,8% - 59,4%. Naopak maximalni hodnotu mélo nejvice studentl
v dimenzi Télesné zdravi a aktivity, a sice 42 (53,2%) s intervalem spolehlivosti 41,9%

-64,4%.
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4.3.5 Hypotéza 5

wHodnoty kvality Zivota nevidomych Zdkii a studentii, jsou v porovndni s Zaky a

studenty, ktei'i maji zrak v riizné miie zachovdn, nizsi. «

Tabulka 34: Popisna statistika Zaki specialnich zakladnich $kol dle typu zrakového

postiZeni

SPZS

Skupina A
N
Priomér
Median
Smer.odchylka
Minimum
Maximum
Skupina B
N
Primeér
Median
Smer.odchylka
Minimum

Maximum

Télesné
zdravi a
aktivity

106
82,4
90,6
18,8
313

100,0

45
73,4
75,0
15,2
34,4

100,0

Emocio-

nalni

zdravi

106
71,1
70,0
18,3
35,0

100,0

45
65,7
65,0
14,4
30,0

100,0

Spole-
Censké
¢innosti

106
74,7
85,0
21,6
25,0
100,0

45
61,1
60,0
19,9
10,0

100,0

Skolni
¢innosti

106
64,3
60,0
15,5
30,0
95,0

45
53,8
55,0
14,3
10,0
80,0

Psycho-
socialni
zdravi

106
70,0
71,7
14,8
40,0
90,0

45
60,2
61,7
12,1
23,3
85,0

Celkové
PedsQL
skore

106
74,3
78,3
14,9
39,1
93,5

45
64,8
67,4
12,2
32,6
88,0

Z tabulky lze vysledovat, ze zaci specidlnich zékladnich skol skupiny A maji ve

vSech dimenzich vyssi hodnoty nez zaci skupiny B. Rovnéz hodnoty psychosocidlniho

zdravi i celkové PedsQL je u zakl skupiny A vyssi.
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Tabulka 35: Popisna statistika studenti specialnich stfednich $kol dle typu
zrakového postiZeni

Télesné Emocio- Spole- Psycho- | Celkové

SPSS zdravi a nalni ¢enské é?lll(::(l:sl:i socialni Peds
aktivity zdravi ¢innosti zdravi  |QL skore
Skupina A
N 50 50 50 50 50 50
Priimér 88,0 75,5 79,8 68,6 74,6 79,3
Median 87,5 67,5 80,0 65,0 70,0 77,7
Sm. odchylka 9,0 16,0 13,6 16,1 10,3 8,9
Minimum 62,5 45,0 55,0 35,0 56,7 59,8
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 96,7 97,8
Skupina B
N 29 29 29 29 29 29
Priimér 77,6 66,6 70,7 76,2 71,1 73,4
Median 76,6 70,0 72,5 80,0 75,0 76,6
Sm.odchylka 13,1 17,5 17,5 13,9 14,1 12,7
Minimum 56,3 40,0 45,0 45,0 50,0 53,3
Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 90,0 93,5

Z tabulky lze vysledovat, ze hodnoty popisné statistiky jsou u studenti skupiny A
ve viech dimenzich, mimo dimenzi Skolni &innosti, vy3§i. Také psychosocialni zdravi i

celkové PedsQL je u studentd skupiny A vyssi.
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Tabulka 36: Vysledky souboru Ziaku a studentii vzhledem k mife zrakového

postiZeni
Télesné
Typ postiZeni zdravi a
aktivity
Skupina A
N 156
Priamér 84,2
Median 87,5
Smeér. odchylka 16,5
Minimum 31,3
Maximum 100,0
Skupina B
N 74
Priamér 75,0
Median 75,0
Smeér. odchylka 14,5
Minimum 34,4
Maximum 100,0

Emocionalni
zdravi

156
72,5
70,0
17,7
35,0
100,0

74
66,0
65,0
15,6
30,0

100,0

Spolecenské

é¢innosti

156

76,4

83,5

19,5

25,0
100,0

74
64,9
65,0
19,5
10,0

100,0

Skolni
¢innosti

156
65,7
65,0
15,7
30,0
100,0

74
62,6
60,0
17,9
10,0

100,0

Psycho-
socialni
zdravi

156
71,5
73,3
13,7
40,0
96,7

74
64,5
63,3
13,9
23,3

90,0

Celkové
PedsQL
skore

156
75,9
78,3
13,5
39,1
97,8

74
68,1
67,9
13,0
32,6

93,5

Pro srovnatelnost vysledki uvedenych v ¢lancich autor Koukola, Ondiejova

(2006, 2007) byly pifi vyhodnoceni pouZity parametrické statistické metody. Jak je

ovSem vidét niZe, v piipad¢ parametrick¢ho pfistupu nejsou splnény piedpoklady pro

jeho pouziti (shodnost rozptylu resp. normalita rozdé€leni testovanych dat). Z toho

divodu byla data vyhodnocena i pomoci neparametrickych statistickych metod.

Parametrické statistické metody

Tabulka 37 sumarizuje vysledky parametrického porovnani kvality Zivota déti dle miry

zrakového postizeni.
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Tabulka 37: Vysledky parametrického srovnani vysledki dle miry zrakového

postiZeni
Levenuv t-test
test
, 95% IS pro
F p t df p Roo Z(}ﬂo SE rozdil
prameéra o o
praméra
Télesné zdravi a
= 00 | 853 | 41 | 228 | <0,001 9,20 224 | 479 | 13,61
aktivity
Emociondini 24 126 | 27 | 228 | 0,008 6,49 241 | 1,75 | 1123
zdravi
Spolecenské 0,0 | ,905 | 42 | 228 | <0,001 11,49 2,75 | 6,08 | 1691
CIinnosti
Skolni cinnosti 06 | 421 |13 | 228 | 0,182 3,11 232 | 147 | 7.68
Psychosocidini 04 | 530 | 3,6 | 228 | <0,001 7,03 1,94 | 321 | 10,85
zdravi
Celkem 02 | 687 | 41 | 228 | <0,001 7,78 1,88 | 408 | 11,49

Ackoliv nebyla ani v jednom ptipad¢ zamitnuta hypotéza o shodnosti rozptyli, pro
pouziti t-testu bylo nutné ovéfit jeste druhou podminku, a sice normalitu dat. Tento

ptedpoklad byl ovéten pomoci Shapiro-Wilkova testu.

Tabulka 38: Vysledky Shapiro-Wilkova testu pro ovéieni normality dat

Shapiro-Wilkav Shapiro-Wilkav
Skupina A test Skupina B test
p-hodnota p-hodnota
Télesné zdravi a Télesné zdravi a
aktivity <0,001 aktivity 0,100
Emocionalni zdravi <0,001 Emociondlni zdravi 0,215
Sp (v).lecens.ke <0,001 Spolecenské cinnosti 0,102
CInnosti
Skolni innosti 0,010 Skolni ¢innosti 0,213
Psychosoc’lalm <0,001 Psychosoc’lalm 0,029
zdravi zdravi
Celkem <0,001 Celkem 0,103
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Pomoci Shapiro-Wilkova testu na normalitu dat se nepodafilo v ptipadé
Skupiny A prokazat normalitu dat v ani jedné z uvaZovanych dimenzi. Vysledky t-testu
je tedy na zaklad¢ tohoto zaveru nutné brat s rezervou.

Neparametrické statistické metody

Tabulka 39 sumarizuje vysledky neparametrického srovnani dle miry zrakového
postizeni

Tabulka 39: Vysledky neparametrického srovnani dle miry zrakového postizeni

Mann-Whitneyho test

N
Skupina Skupina rriiizigrillﬁ P
A B
T éleil’;;;ft;‘”"a 156 74 125 | <0,001
Emocionalni zdravi 156 74 5,0 0,008
Spolecenské cinnosti 156 74 18,5 <0,001
Skolni cinnosti 156 74 5,0 0,254
Psychosoc’idlni 156 74 10,0 <0,001
zdravi
Celkem 156 74 10,3 <0,001

* rozdil mediani pocitan jako medianova hodnota skupiny A minus medidnova hodnota skupiny B

Shrnuti vysledki

Pomoci Mann-Whitneyho testu se na hladiné vyznamnosti a = 0,05 podafilo
prokézat statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim kvality Zivota déti s poruchou
zraku a déti nevidomych v dimenzich Télesné zdravi a aktivity, Emocionélni zdravi,
Spolecenské cinnosti, Psycho-socidlni zdravi a celkovém PedsQL skore. Ve vSech
téchto pripadech dosahli lepSiho hodnoceni déti s mensSim zrakovym postiZenim.

V ptipad¢ zvoleni parametrického pfistupu se pomoci Shapiro-Wilkova testu ve
skupiné A nepotvrdila normalita dat ani v jedné z uvazovanych dimenzi, a tedy neni
mozné korektné pouzit parametricky t-test. Uvedené vysledky t-testu je tedy nutné brat

S rézervou.

129



4.3.6 Hypotéza 6

., V porovnini s publikovanymi vysledky zdravych %ikii a studentii z CR budou
hodnoty kvality Zivota Zakit a studentii specidlnich zdakladnich a stiednich Skol pro
zrakové postiZené nizsi."

V tabulce 40 jsou uvedeny vysledky zaka specialnich zakladnich Skol
z testovaného datového souboru 1 vysledky zdravych déti ze zakladnich Skol uvedenych
v Clanku Koukola, Ondfejovd (2006). V tabulce 41 jsou potom uvedeny vysledky
studentti specialnich stfednich $kol v testovaném datovém souboru a vysledky zdravych

studentt stfednich skol uvedenych v ¢lanku Koukola, Ondiejova (2007).

Tabulka 40: Srovnani vysledkii se zdravymi détmi — zakladni Skola

. Celkem Chlapci Divky
SPZS *
Zdravi S poruchou. Zdravi S poruchou Zdravi S poruchou
zraku zraku zraku
Télesné zdravi 79,7
a aktivity 85,2 (84.4) 86,9 81,4 (87,5) 83,5 77,3 (81,3)
Emociondlni 69,5
dravi 70,1 (65.0) 73,3 71,6 (70,0) 66,7 66,2 (65,0)
Spolecenské 70,7
Cinnosti 85,4 (80.0) 85,3 69,2 (75,0) 85,6 72,9 (80,0)
Skolni cinnosti 75,2 (2(1)’(2)) 74,8 57,9 (60,0) 75,6 66,1 (60,0)
Psychosocialni 67,1
dravi 76,9 (68.3) 77,8 66,2 (68,3) 76,0 68,4 (68,3)
Celkem 79,8 (%g) 81,0 | 715(750) | 786 | 715(712)

* v tabulce jsou pro zdravé déti uvedeny primérné hodnoty- hodnoty pro zdravé pacienty byly ziskany
pomoci Koukola, Ondiejova, 2006; pro deti se zrakovou poruchou je uveden prumér (median).
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Tabulka 41: Srovnani vysledki se zdravymi détmi — stfedni Skola

Celkem Chlapci Divky
SPSS * Zdravi S poruchou Zdravi S poruchou Zdravi S poruchou
zraku zraku zraku

Télesné zdravi a 80,5 84,2 (87,5) 86,2 87,9 (90,6) 79,8 79,0 (81,3)
aktivity
Emociondini 60,2 72,2 (70,0) 63,3 76,8 (80,0) 59,8 65,8 (65,0)
zdravi
Spolecenské 84,9 76,5 (80,0) 85,4 82,3 (85,0) 84,9 68,3 (65,0)
cinnosti
Skolni ¢innosti 75,4 71,4 (70,0) 78,5 69,3 (70,0) 75,0 74,2 (70,0)
Psychosocialni 71,4 73,4 (73,3) 71,7 76,2 (75,0) 71,4 69,4 (65,0)
zdravi
Celkem 74,6 77,1 (78,3) 76,7 80,3 (80,4) 74,3 72,8 (71,7)

*v tabulce jsou pro zdravé déti uvedeny primérné hodnoty - hodnoty pro zdravé pacienty byly ziskany
pomoci Koukola, Ondfejova, 2007; pro déti se zrakovou poruchou je uveden prumér (median).

Pti interpretovani vysledkll porovnani studentl stfednich skol, je zapotiebi brat
v potaz vzorek studentdl, s nimz bylo pracovano v ¢lanku Koukola, Ondiejova (2007).
Zde byli analyzovani studenti dvou stfednich zdravotnickych Skol, z ¢ehoz vyplyva
nizké zastoupeni muzského pohlavi. Srovnani chlapca ze stiednich $kol je tedy

nereprezentativni.

Parametrické statistické metody

V tabulce 42 jsou vzhledem k véku (navstévované skole) uvedeny vysledky
parametrického porovnani déti se zrakovym postizenim a zdravych déti. V tabulkach 43

a 44 jsou vysledky srovnany jednotlivé pro chlapce a divky.
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Tabulka 42: Vysledky parametrického srovnani hodnot zdravych a zrakové

postiZenych déti s ohledem na stupei navs§tévované Skoly — vSichni.

Jednovybérovy Jednovybérovy
SPZS t-test SPS$ t-test
Diferen p Diference p
ce* %
Celkem Celkem
Télesne zdravi a -5,5 <0,001 Teélesné zdravi a 3,6 0,007
aktivity aktivity
Emocionalni -0,6 0,647 Emocionadlni 12,0 <0,00
zdravi zdravi 1
Spolecenské -14,8 <0,001 Spolecenské -8,4 <0,00
cinnosti cinnosti 1
Skolni ¢innosti -14,0 <0,001 Skolni ¢innosti -4,0 0,025
Psychosocialni -9,8 <0,001 Psychosocialni 1,9 0,152
zdravi zdravi
Celkem -8,3 <0,001 Celkem 2,5 0,040

*rozdil pramérd byl pocitan jako primérna hodnota déti se zrakovou poruchou minus primeérna hodnota
zdravych déti.

Tabulka 43: Vysledky parametrického srovnani hodnot zdravych a zrakové
postiZenych déti s ohledem na stupei navstévované Skoly — chlapci.

5 Jednovybérovy 5 Jednovybérovy
SPSS t-test SPSS t-test
Diferenc P Diference p
e* %
Chlapci Chlapci

Télesné zdravi a -5,5 0,006 Télesné zdravi a 1,7 0,155

aktivity aktivity

Emocionalni -1,7 0,421 Emociondlni 13,5 <0,00

zdravi zdravi 1

Spolecenské -16,1 <0,00 Spolecenské -3,1 0,116

¢innosti 1 cinnosti

Skolni ¢innosti -16,9 <0,00 Skolni innosti 9,1 0,001
1

Psychosocialni -11,5 <0,00 Psychosocialni 4,5 0,005

zdravi 1 zdravi

Celkem -9,4 <0,00 Celkem 3,5 0,005
1

*rozdil priméru byl pocitan jako primérna hodnota déti se zrakovou poruchou minus primérna hodnota
zdravych deéti.
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Tabulka 44: Vysledky parametrického srovnani hodnot zdravych a zrakové
postiZzenych déti s ohledem stupen navstévované Skoly — divky.

SPZS Jednovybérovy t-test SPSS Jednovybérovy t-
test
Diferenc p Diferenc P
e* e*
Divky Divky

Telesné zdravi a -6,2 0,007 Telesné zdravi a -0,8 0,741
aktivity aktivity
Emociondlni -0,6 0,744 Emociondlni 5,9 0,081
zdravi zdravi
Spolecenské -12,7 <0,001 Spolecenské -16,5 <0,00
cinnosti ¢innosti 1
Skolni ¢innosti -9,5 <0,001 Skolni ¢innosti -0,8 0,749
Psychosocialni -7,6 <0,001 Psychosocialni -1,9 0,396
zdravi zdravi
Celkem -7,1 <0,001 Celkem -1,5 0,481

*rozdil primérd byl pocitan jako primérna hodnota déti se zrakovou poruchou minus primeérna hodnota
zdravych déti.

Neparametrické statistické metody

V tabulce 45 jsou ke stupni navstévované skoly uvedeny vysledky neparametrického
porovnani déti se zrakovym postizenim a zdravych déti. V tabulkach 46 a 47 jsou

vysledky srovnany jednotlivé pro chlapce a divky.

Tabulka 45: Vysledky neparametrického srovnani hodnot zdravych a zrakové

postizenych déti s ohledem stupen navstévované Skoly — vSichni

. Jednovybérovy . Jednovybérovy
SPZS Wilcoxoniiv test SPSS Wilcoxoniv test
P p
Celkem Celkem

Telesné zdravi a 0,044 Telesné zdravi a aktivity 0,004
aktivity
Emocionadlni 0,098 Emociondlni zdravi <0,001
zdravi
Spolecenské <0,001 Spolecenské cinnosti <0,001
cinnosti
Skolni ¢innosti <0,001 Skolni innosti 0,012
Psychosocialni <0,001 Psychosocialni zdravi 0,145
zdravi
Celkem <0,001 Celkem 0,041
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Tabulka 46: Vysledky parametrického srovnani hodnot zdravych a zrakové
postiZzenych déti s ohledem na vék ditéte — chlapci

SPZS

Chlapci

Télesné zdravi a

aktivity

Emocionalni
zdravi
Spolecenské
cinnosti
Skolni

cinnosti
Psychosocialni
zdravi

Celkem

Jednovybérovy
Wilcoxoniiv test

P
0,471
0,350
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

SPSS

Chlapci

Télesné zdravi a
aktivity

Emocionalni
zdravi
Spolecenské
cinnosti
Skolni

cinnosti
Psychosocialni
zdravi

Celkem

Jednovybérovy
Wilcoxoniiv test

p
0,099
<0,001
0,089
0,001
0,014

0,005

Tabulka 47: Vysledky parametrického srovnani hodnot zdravych a zrakové
postiZenych déti s ohledem na vék ditéte - divky

SPZS

Divky
Télesné zdravi a
aktivity
Emocionalni
zdravi
Spolecenské
cinnosti
Skolni ¢innosti
Psychosocialni
zdravi
Celkem

Jednovybérovy
Wilcoxoniiv test

p

0,042
0,637
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

SPSS

Divky
Télesné zdravi a
aktivity
Emocionalni
zdravi
Spolecenské
cinnosti
Skolni ¢innosti
Psychosocialni
zdravi
Celkem
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Jednovybérovy
Wilcoxoniuv test

P

0,598
0,094
<0,001

0,405
0,396

0,469



Shrnuti vysledki

Z komparace vysledkti parametrickych i1 neparametrickych statistickych metod
je zfejmé, ze tyto dva piistupy se ve vysledku lisi pouze v dimenzi T¢lesné zdravi
a aktivity u chlapct zékladnich Skol. Vzhledem k tomu, Ze ne u vSech dimenzi se
podarilo prokazat normalitu testovanych dat, je nutné brat tyto vysledky

s rezervou a orientovat se dle vysledkii neparametrickych metod.

Pfi hodnoceni celého datového souboru byl na hladiné vyznamnosti o = 0,05
prokéazan statisticky vyznamny rozdil mezi détmi se zrakovym postizenim a zdravymi
détmi ve vSech sledovanych dimenzich i celkovém PedsQL skore s vyjimkou dimenze
Emocionélni zdravi v ptipadé zakt zakladnich Skol a dimenze Psycho-socialni zdravi
v pripad¢ studentii stiednich skol. V ptipad¢ zaki zékladnich Skol dosahovali ve vSech
dimenzich Zaci se zrakovym postizenim horSich vysledkii nez Zaci zdravi. V piipadé
studentl stfednich Skol dosahovali studenti se zrakovym postizenim horsich vysledkli
nez zdravi studenti v dimenzich Spoletenské &innosti a Skolni Einnosti, naopak
v dimenzich Télesné zdravi a aktivity, Emocionalni zdravi a celkové PedsQL skore
dosahovali studenti se zrakovym postizenim lepSich vysledki nez zdravi studenti.

Pti hodnoceni chlapcii byl v pfipadé zdkladnich Skol na hladiné vyznamnosti o =
0,05 prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vSech sledovanych dimenzich i celkovém
PedsQL skore s vyjimkou dimenzi Télesného zdravi a aktivity a Emocionalni zdravi.
Pfi srovnani chlapct ze stfednich Skol byl na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05 prokazan
statisticky vyznamny rozdil ve vSech sledovanych dimenzich i1 celkovém PedsQL skore
s vyjimkou dimenzi Télesné =zdravi a aktivity a SpoleCenské cinnosti. PFi
interpretovani vysledkii porovnani studentii stfednich Skol, je zapotiebi mit na
paméti, Ze srovnani se zdravymi chlapci ze stfednich Skol je nekorektni kvili
zhledem k nereprezentativnimu souboru zdravych chlapci.

V piipadé chlapch ze zékladnich Skol dosahovali zrakové postizeni Zaci horSich
vysledkll nez zdravi Zaci ve vsech dimenzich i celkovém PedsQL skoére. V piipadé
chlapct ze stiednich $kol dosahovali zrakové postizeni studenti horSich vysledkli néz
zdravi studenti v dimenzi Skolni ¢&innosti, naopak lepsich vysledki dosahovali
v dimenzich Emocionalni zdravi, Psychosocialni zdravi a celkovém PedsQL skore.

Pii hodnoceni divek byl v ptipad¢ zakladnich $kol na hladiné¢ vyznamnosti a =
0,05 prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vSech sledovanych dimenzich i celkovém

PedsQL skore s vyjimkou dimenze Emociondlni zdravi.
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Pti srovnani divek ze stfednich Skol byl na hladiné vyznamnosti a = 0,05
prokdzan statisticky vyznamny rozdil pouze v dimenzi Spolecenské ¢innosti. V piipadé
divek ze zékladnich Skol dosahovaly zrakové postizené divky horSich vysledkt ve
vSech dimenzich i celkovém PedsQL skoére. V pfipad¢ divek ze stfednich Skol
dosahovaly divky se zrakovym postizenim v dimenzi Spolecenské Cinnosti horSich

vysledkl nez zdravé divky.
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5 Diskuse
5.1 Diskuse k hypotéze ¢. 1: ,,Studenti specidalnich stiednich Skol pro zrakové

postizené maji priumérné hodnoty kvality Zivota niZsi neZ Zdci specidlnich

zakladnich $kol. “

Provedeny vyzkum, ktery byl zaméfen na sledovani kvality zivota zaki
a studentli s poruchami zraku, vychazel z predpokladu, Ze s piibyvajicim vékem
dochazi k poklesu vniméni kvality Zivota, jak to bylo shledano ve vyzkumech
u zdravych déti ¢i déti s migrénou (Hlavackova et al., 2010, Mares et al., 2006, Mare§
et al., 2007, Macek, 2003). Naopak ve zkoumaném vzorku této disertacni prace studenti
sttednich specialnich Skol, ve srovnani s zadky ze specialnich zakladnich skol,
dosahovali statisticky vyznamné lepSich hodnot, a to jak v celkovém PedsQL skore, tak
v dimenzich Skolni ¢innosti i psychosocialni zdravi.

V mnoha publikacich je u zdravych déti poukazovano na zhorSujici se percepci
kvality zivota s vékem, zejména v obdobi dospivani, kdy dochazi k velkym zménam
v oblasti télesné, psychické a socialni, k hormonalnim zménam, pfeméné emocionality,
Casto 1 kvality interakce s rodi¢i, hledani vlastni pozice ve spolecnosti a sledovani
vlastnich télesnych zmén ve smyslu co nejvice se ptiblizit k obecné uznavanému ideédlu
u déti, patii zejména pohlavi, osobnostni charakteristiky, rodina, vrstevnici, Skola
a komunita, ve které dit¢ vyrlstd. Tento nazor zastdvaji ve svych publikacich zejména
Végnerova, 1995, Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000, JanoSova, 2008, Macek,
2003, Kukla, 2002, 2006, Ravens-Sieberer, 2006, Koukola, Ondfejova, 2003, Mares,
2006, 2007, 2008, Hughes et al., 2007, Burkhart et al., 2009, Blumin, 2009, Hamadova
et al., 2007, Lucas et al., 2008, Blatny et al., 2005.

I kdyzZ dle literatury dochazi ke zhorSovani vnimané kvality Zivota u zdravych
adolescentll zejména pro snahu se libit jinym i sobé€, prozitkem pocitu vlastni odchylky
od vSeobecné ocenovaného idealu krasy, odliSnosti ve tvaru kiivek téla, délky ¢i kvality
vlast, sklonem k obezit¢ ¢i zménénymi télesnymi proporcemi v obdobi dospivani,
udéti s postizenim zraku nebyl tento piedpoklad potvrzen (Véagnerova, 1995,
Végnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000, Macek, 2003, Kukla, 2002, 2006, Ravens-
Sieberer, 2006, Koukola, Ondfejova, 2003, Mares, 2006, 2007, 2008, Janosova, 2008).
Lze se pln¢ ztotoznit s nazory, ze u zrakové postizené¢ mladeze je vnimani tohoto

obdobi dospivani
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ziejme zcela odlisné ve smyslu chybéjici vizudlni predstavy vlastniho zevnéjSku 1 jeho
omezenou percepci, nutnou ke srovnavani s okolim, kterd vSak muze byt castené
nahrazena hmatovymi vjemy. V nékterych piipadech vSak dospivajici se zrakovym
postizenim tento usek srovnavani svého zevnéjsku s okolim zcela ignoruji, nenechaji se
tak ovlivnit tlakem vrstevnické vefejnosti a vénuji sviij zajem uplné jiné oblasti Zivota
tak, jak udava Véagnerova (1995) a Vagnerova s kolektivem (2000). Tim pak nedochazi
k negativnimu ovliviiovani subjektivné vnimané kvality Zivota v této oblasti.

Domnivame se, ze u zéka specialnich zakladnich skol pak 1ze pozorovat horsi
vysledky hodnot kvality Zivota zejména proto, ze jiz nastup do zakladni Skoly je
vétSinou u déti s postizenim zraku spojen s krizi identity, konfrontaci s ostatnimi
vrstevniky, prvni negativni zkuSenosti s vlastni odliSnosti diky zrakovému handicapu
az toho plynouciho omezeni. Toto obdobi je pro handicapované dité zietelné
naro¢néjsi nez pro dité zdravé. Vyvojovym rizikem této zivotni etapy je jisté¢ odliSnost
sebehodnoceni, moznosti vzniku pociti ménécennosti ¢i obav ze selhani. Handicap ma
pro dité takovou diilezitost, jakou mu davaji postoje a reakce zejména pro dité emocné
vyznamni lidé. V pribéhu dospivani zacind jedinec o svém postizeni uvazovat jako
o nepiiznivé situaci, se kterou je potieba se vyrovnat, ptipadné ji eliminovat. Postupné
se stavd samostatnéjsi, ziskdva vétSi kompetence, hledd vlastni identitu, coz je
potvrzeno také v dostupné literatufe (Vagnerova, 1995, Vagnerova, 1997, Vagnerova,
Hadj-Moussova, Stech, 2000, Hamadova et al., 2007). Specializovana odborna péce,
ktera je soucasti vychovné vzdélavaciho procesu specidlnich Skol pro zrakoveé
postizené, urcité napomahd jedinci i celé jeho rodin€ zvladat vSechny potize, jez se
v prubehu studia vyskytnou.

Dle naSeho vyzkumem zpfesnéného nazoru je déale pravdépodobné, ze zejména
pobyt ve speciadlnich Skolskych zatizenich, kterd kladou ve své vyuce daraz na
zdokonaleni orientace v prostoru a v plose, zvySeni Grovné pohybové zru€nosti za
ucelem dosazeni co nejvyssiho stupné samostatnosti a mobility, cvi¢eni senzomotorické
koordinace, vytvareni zrakovych ptedstav, provadéni zrakové stimulac¢nich aktivit
ditéte a vyuzivani ziskanych zrakovych dovednosti v bézném zivoté, nacvik pouzivani
riznych zrakovych pomucek aj., se kvalita zivota pritbézné zlepSuje témito ziskanymi
znalostmi, a to v pfimém vztahu k délce studia. Diky ziskanym dovednostem dité
zvlada Zivotni situace, které pred ndstupem do Skoly nezvladalo, v pribéhu studia ve

specialni Skole se vnich stile vyviji a zdokonaluje, stavd se samostatnéjsi
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a sobéstacnéjsi, zacina se posilovat jeho sebevédomi. K tomu vSemu mu napomaha
kolektiv nejen pedagogl, specidlnich pedagogii a vychovateld, ale i psychologové
a dal8i pracovnici, ktefi se problematikou déti s postizenim zraku zabyvaji. Dle mého
osobniho kontaktu s témito lidmi mohu potvrdit maximaln¢ empatické chovani a snahu
co nejlépe pripravit déti do budouciho Zivota.

Ve specidlnich stfednich Skoldch dochazi u mladeze s postizenim zraku jiz
vétSinou k identifikaci s budouci profesi, a tedy k projevu urcité svobody pii
rozhodovani o budoucim povolani. Pro pubescenta s postizenim zraku, ktery na konci
zakladni Skolni dochazky voli své povolani, je toto obdobi dilezitym krokem
seberealizace pifi hleddni vlastni identity (Vagnerova, 1995, Viagnerova, Hadj-
Moussova, Stech, 2000, Hamadova et al., 2007). Studenti tak nachazi urcitou jistotu pro
prabéh svého dalsiho Zivota, neziidka i vyfeSeni socialni i finan¢ni situace, coz urcité
v komplexu napomaha ke zlepSeni vnimani kvality Zivota.

Je zndmo, Ze adolescenti, vychazejici ze specializovanych zafizeni pro zrakové
postizené, jsou zpravidla dobfe pfipraveni na vykonavani ur¢itého povolani a tedy
mohou opét pocitovat vyssi kvalitu zivota nez pii vstupu do této Skoly. Pravdou ale
zustava, ze se mohou projevit potize spiSe v budoucnu spojené s novym socidlnim
prostfedim, které neni jiz ptizptisobeno jejich postizeni a se kterym nemaji jedinci
zkuSenost, nebot’ specializovana zatizeni jim obvykle vytvafi atmosféru ochranného
klimatu, avSak zaroven jim dovoluji maximalné se rozvijet v pfekonavani nesnazi
zpusobenych jejich postizenim (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000). Pfi integraci
zaki a studentl se zrakovym postizenim do Skol béZzného typu se vSak muize projevit
vnimana kvalita zivota zcela odli$né.

Je tedy pravdépodobné, Zze déti s postizenim zraku, studujici na specidlnich
Skolach pro zrakove postizené, si se vzrustajicim vékem uvédomuji pozitivni pfinos
svého studia a subjektivné pocitovanad kvalita Zivota u nich roste. Postupné nachazi své
misto v Zivoté, jsou obklopeni star§imi spoluzéky, kteti maji podobné postizeni a jiz
nékteré prekazky zivota ptekonali a jsou pro né vzorem zapojeni se do plnohodnotného
zivota, cCasto s minimalni nutnosti pomoci okoli, svyraznou samostatnosti
a sobéstacnosti. Pokud totiz takto postizeni jedinci Ziji jen mezi zdravymi vrstevniky,
jsou vystaveni vétSimu tlaku pro né nedosazitelné konkurence, mohou se dostat do
socialni izolace a jejich kvalita zivota tim mtze byt negativné ovlivnéna.

Specialni skola jim také nabizi Gcast na riznych spolecenskych akcich, jako

naptf.na koncertech, vystavach, diskotékach, soutézich, Casto jim umoznuje ziskat
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dovednosti ve hie na hudebni nastroje, zprostfredkovava jim také kontakty na ob¢anska
sdruzeni zabyvajici se odbornou pomoci obCanlim s postizenim zraku a uci je zit co
mnoha autorti, ze Clovek, zazivajici opakované piijemné vjemy, pozitivnhi emocni
zazitky, akceptuje svou zivotni pozici Iépe (Macek, 2003, Blatny et al., 2005). Podobné
1 pocit osobni pohody je vétSinou tvoten jako reflexe vlastni zivotni situace, obdobné
jako dtisledek jisté konstelace osobnostnich rysi - zejména emocionalni slozky. Uroven
kvality Zivota je pak v pfimé souvislosti s pfedstavami o budoucnosti, frekvenci
béznych problémii a zvlddanim obtiznych situaci (Macek, 2003, Blatny et al., 2005,
Solcova, Kebza, 2006, Hnilica, 20006), kterych jisté¢ s rozvojem osobnosti a v pfimém
vztahu k délce studia na specialni Skole ubyva.

Vysledky této prace jsou v souladu s poznatky v literatute, které poukazuji na
to, ze pomoci vzdélani ziskava Clovék viru ve své schopnosti stat se plnohodnotnym
¢lenem spolecnosti, piebirat urcitou zodpovédnost za svilij zivot, ziskavat vice zivotnich
ptilezitosti a moznost vnimat tak pozitivnéji kvalitu svého Zivota (Blatny et al., 2005,
Solcova, Kebza, 2006). Je znamo, Ze s nartistajicim vékem se posiluje ta slozka osobni
pohody, kterd je tvofena osobnimi zkuSenostmi a v mladi je pozorovana zavislost na
poctu a intenzité zejména emocnich zazitkil. Pfedpokladame, Ze studium ve specidlni
Skole zvySuje osobni pohodu, kterd ma vyznamny vztah k prozivani kvality Zivota.

Obdobn¢ akceptace zivotni reality a pozitivni pohled na sebe sama umoziuje
jedinci vnimat pozitivn€ji svij soucasny i budouci zivot (Macek, 1999, Blatny et al.,
2005, Solcova, Kebza, 2006). Je tedy realny piedpoklad, ze vyse uvedené faktory
umoziuji nalézt vyssi hodnoceni kvality zivota u zkoumané skupiny studentt.

Obdobné jako néas vyzkum i nékteré dalsi prace naznacuji, ze jedinci trpici zdvaznou
nemoci ¢i handicapem mohou hodnotit svou Zivotni pohodu a zdravi velmi piiznivé
a neni to jen projev popirani vlastni nemoci (Blatny et al., 2005, Mares, 2008).

Mnohé prace provadéné u zdravych déti poukazuji na to, Ze u adolescentil jsou
shledavany nejfrekventovanéjsi potize v oblasti déni ve Skole, mnohdy bez zavislosti na
veéku a pohlavi (Macek, 1999, Blatny et al., 2005, Mares et al., 2007, Koukola, Mares,
2006, Jano$ova, 2008). Skola, a¢ je jednim z vyznamnych stresorti déti a dospivajicich,
tvoii prostiedi dualezité k socializaci ditéte, kde jsou navazovany vrstevnické vztahy,
dochazi zde k socialné emocnim situacim a rozdélovani kompetenci (Koukola, Mares,

2006, Mares et al., 2007, JanoSova, 2008). Analogicky i v naS§em vyzkumu je patrno
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nejhor$i hodnoceni v dimenzi Skolni &innosti, a to u zakd zakladnich $kol v poloZce
»Chybi ve Skole, protoze musi k lékari”. U studentll byla tato polozka uvedena na
druhém nejhtfe hodnoceném misté, na prvnim nejhiife hodnoceném misté pak byla
studenty vyhodnocena polozka ,,zapominam véci “.

Shodné jako ve vyzkumu u Ceskych déti, kde byla hodnocena kvalita Zivota
u zdravych déti zakladnich Skol blize neur¢enym dotaznikem (Koukola, Mares, 2006)
1 v naSem pifipad¢ byla nalezena vétsi spokojenost se Skolou u divek nez u chlapct, a to
v obou veékovych skupinach. Jak také uvadi Macek (2003), zprvu nenachazi vékové ani
genderové rozdily v hodnoceni starosti a déni ve Skole u Ceskych adolescentt, posléze
vSak pfipousti vyskyt vétSsiho poctu problémi se Skolou u chlapct. Ve francouzském
vyzkumu, ktery byl provadén u 2941 dospivajicich, nebyl nalezen rozdil v hodnoceni
Skolniho zivota dle pohlavi, ale kvalita Skolniho Zivota se na rozdil od naSeho vyzkumu
s vékem zhorSovala (Simeoni et al., 2001, Mares, 2007).

Pfi srovnani s vyzkumy, které se zabyvaly zjiStovanim kvality zivota pomoci
dotazniku PedsQL 4,0 u déti a dospivajicich s migrénou, détskou mozkovou obrnou,
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), nadorem mozku, astmatem,
revmaticky onemocnénim, s obezitou a s vysokym rizikem k porucham piijmu potravy,
vykazovaly shodné stouto praci vSechny skupiny, kromé¢ déti a dospivajicich
s obezitou, vyznamné hor$i fungovani v oblasti Skolnich Cinnosti ve srovnani se
zdravymi détmi. Zel, je nutno podotknout, Ze se dotaznik PedsQL nezaméfuje na
socialni vazby pfimo ve Skole, na osobu ucitele, jeho ptipadné narazky na déti, Sikanu
aj. (Mares et al., 2007). Proto nelze pomoci tohoto dotazniku detailné rozebrat vSechny
faktory, jeZ mohou na dit¢ ve Skole, at’ kladn€ ¢i zaporné, plisobit.

Hypotéza, ktera vychazela z predpokladu, Ze studenti specialnich stfednich
Skol pro zrakové postiZené maji priimérné hodnoty kvality Zivota niZSi nez Zaci
specidlnich zakladnich $kol potvrzena nebyla, nebot’ vysledky vyzkumu prokazuji,
Ze s rostoucim vékem zaki a studentt se zrakovym postiZenim se vnimani kvality

jejich Zivota zlepSovalo.
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5.2 Diskuse k hypotéze & 2: ,,Rodice déti obou vékovych kategorii uvadéji hodnoty
kvality Zivota svych déti niZsi, nez jejich déti samotné. “

Nékteré vyzkumy u rodi¢h déti, které trpi chronickymi onemocnénimi,
naznacuji horsi hodnoceni kvality Zivota vlastnich déti, nez jak je hodnoti ony samotné
(Cremeens, Eiser, Blades, 2006, Vogels et al., 1998, Hughes et al., 2007, Uzark et al.,
2008, Sheppard, Eiser, Kingston, 2005, Parsons et al., 1999, Haneef, et al., 2010,
Sheffer, et al., 2009), jini hodnoti hife jen urcité dimenze jejich Zivota (Majnemer et
al., 2008, Chen et al., 2007, Varni et al., 1998, Cremeens, Eiser, Blades, 2006). Dalsi
prace poukazuji na variace v hodnoceni rodici v zévislosti na véku zkoumanych déti
(Varni et al., 1998, Theunissen et al., 1998, Cremeens, Eiser, Blades, 2006, Annett et
al., 2003), zavaznosti, eventudlné¢ stupni postizeni déti ( Uzark et al., 2008), pohlavi
rodict a jejich rodinném stavu (Eiser et al., 2005, Chang, Yeh, 2005), jejich vlastni
kvalité zivota (Cremeens, Eiser, Blades, 2006) a etnické ptislusnosti (Engelen et al.,
2009).

Jind zkoumdani byla provadéna pfi hodnoceni kvality Zivota déti ve vztahu
ke vzdelani jejich rodich. Potomci rodict se zékladnim vzdélanim vykazovali vyssi
celkové PedsQL skore i vyssi hodnoceni psychosocialni oblasti, socidlni oblasti
i 8kolniho fungovani v porovnani s détmi rodici se stfednim vzdélanim. Déti
vysokoSkolsky vzdélanych rodi¢l vykazovaly statisticky vyznamné vyssich vysledki
v socialni oblasti nez potomci rodict se sttednim vzdélanim. Zavislost kvality Zivota
déti na stavu zaméstnanosti jejich rodi¢ii nebyla v holandské studii pozorovana
(Engelen et al., 2009).

Ve vyzkumu Chena a jeho spolupracovniki (2007), ktery byl proveden
u zdravych japonskych déti ve véku 5-18 let, hodnotili rodice 1épe kvalitu zivota svych
déti pouzitim dotazniku PedsQL ve viech oblastech, vyjma dimenze Skolni ¢innosti.

Vyzkum vedeny Shefferem (2009) prokézal hor§i hodnoceni kvality Zivota
dotaznikem PedsQL rodi¢i potomki s vrozenym deficitem horni koncetiny v dimenzi
Spolecenské ¢innosti, jejich hodnoceni bylo zavislé na kompenzaci funkéniho
nedostatku ruky protézou. Kolektiv autorit nepovazoval hodnoceni kvality Zivota u déti
jejich rodici za piesné a poukazoval zejména na jejich subjektivni hodnoceni.

V nasi studii byly shledany za pouziti Wilcoxonova parového testu statisticky
vyznamné rozdily mezi rodici a jejich détmi v hodnoceni kvality Zivota, a to jak u zaki

specidlnich zékladnich skol, tak u studentt specialnich sttednich Skol.
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Rodice zaku specialnich zakladnich skol vykazovali v celkovém skore PedsQL
i ve viech dimenzich, krom& dimenze Skolni &nnosti, kvalitu Zivota svych déti
statisticky vyznamné huie, nez byla cenéna jejich potomky. Pfi¢emz nejhiife byla zaky
specialnich zakladnich $kol hodnocena dimenze Skolni &innosti, polozka ,.chybi ve
Skole, protoze musi k lékari, u jejich rodich byla poté nejhiife kvalifikovana takeé
dimenze Skolni &innosti, polozka ,zapomindni véci*. Nejlépe hodnocenou dimenzi byla
u rodict i jejich déti dimenze T¢lesného zdravi, u obou stejna polozka ,,ujit vice nez
100m*.

Pti detailn€j$im rozboru posuzovani kvality Zivota rodi¢i dle stupné zrakového
postiZeni jejich potomka, je zfejmé, Ze nejhtfe hodnotili celkové PedsQL skore rodice
nevidomych divek, a to zejména v dimenzi Spolecenské Cinnosti, kterd zahrnuje potize
s vychdzenim s ostatnimi détmi, kamaradstvi a vysmivani ostatnich déti, dovednosti
potomkli ve srovnani s vrstevniky a problémy s udrzenim kroku pii hie s ostatnimi
vrstevniky. Nejlépe pak ohodnotili kvalitu Zivota rodi¢e divek s rliznym postizenim
zraku (mimo nevidomé), predev§im dimenzi Té€lesné zdravi a aktivity.

Majnemer a kolektiv (2008) ve své praci sleduje percepci kvality zivota zaki
s mozkovou obrnou a jejich posuzovani rodi¢i pomoci dotazniku PedsQL. Nejvyssi
shodu udédva v hodnoceni T¢lesné zdravi a aktivity a nejmensi soulad v dimenzi
Skolnich &innosti, dale sleduje vy3si shodu v hodnoceni rodié-potomek ve star§im véku
ditéte, s vysSimi socialnimi schopnostmi, u potomkti muzského pohlavi s mensim
funkénim a psychickym postizenim. Jako nejhorSi hodnotili rodi¢e dimenzi
Spolecenské cCinnosti, jejich potomci poté dimenzi Emociondlni zdravi. Autofi
poukazuji na odliSnost v hodnoceni kvality Zivota rodi¢i a détmi z hlediska jejich
rozdilného pohledu na dalsi perspektivu Zivota svych potomkii.

Rovnéz v praci Felder-Puiga a kolektivu (2008), ktefi provedli vyzkum
u zdravych zakl na rakouskych zakladnich Skoldch za pouziti dotazniku PedsQL verzi
pro déti 1 rodice, byly prokdzany dalsi zavislosti v hodnoceni kvality zivota. Kuptikladu
na finan¢ni situaci rodiny, Skolnim prospéchu déti, spokojenosti rodi¢t se Skolou,
kvalité zivota samotnych rodicti, zdravotnich a psychologickych problémech déti (napf.
bolest hlavy, dyslexie, travici potize) a rodinné situaci z hlediska rodinnych krizi (napf.
rozchod ¢i rozvod rodict). Tyto zavislosti vS8ak nebyly v naSem vyzkumu predmétem

zkoumani.
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Nas vyzkum dale prokazal, Ze stejné tak i rodice studentu stiednich specidlnich
Skol statisticky vyznamné hufe klasifikovali kvalitu Zivota svych déti v celkovém
PedsQL skore i ve vSech dimenzich, krom¢ dimenze Emocionalni zdravi. Pritom
nejhiife hodnocenou dimenzi byla shledana u studentd, jejichz rodi¢e vyplnili
dotazniky, dimenze Emocionalni zdravi, polozka ,,0bavy z toho, co se mi prihodi*.
U jejich rodi¢i nejmensi hodnotu ziskala dimenze Skolni ¢innosti, polozka ,.chybi ve
skole, protoze musi k lékari, stejnou hodnotu vykazovala i polozka ,,pocity hnévu*
z Emocionalni dimenze. Nejlépe hodnocenou byla u studentti dimenze Télesné zdravi
a aktivity, polozka ,,samostatné se vykoupat nebo osprchovat“, u jejich rodic¢t bylo
vyhodnoceni shodné. NejnizS§i hodnoceni studenti v dimenzi Emocionalni zdravi
pravdépodobné reflektuje emocni labilitu, kterou obdobi dospivani piinasi a subjektivni
prozivani psychického stavu adolescenttl, ktery neni vzdy dospélymi detekovan. Vzdyt
ani psychicky stav pacienta neni vzdy spravné hodnocen psychiatrem a zélezi na
empatii hodnoticiho, uméni dobré komunikace s jedincem, schopnosti porozuméni, aby
mohlo byt dusevni rozpolozeni jedince adekvatn€ posuzovano. Jak je v§ak zndmo, Casto
konfliktni vztah dospivajicich s rodici, nezfidka opozice a rebelovani potomkd,
mezigeneraéni konflikt, miize zastirat pravdivé vniméani duSevniho stavu potomkd,
nebot’ tito se Castéji obraci v komunikaci na své sourozence nebo vrstevniky. Zejména u
divek pak byva dulezity blizky vztah mezi kamaradkami, kde probihd oteviena
komunikace a sdileni pociti (Macek, 2003). V dimenzi Emociondlni zdravi pak miize
dochazet k vyznamnému zkresleni pii hodnoceni kvality Zivota v porovnani rodic-dité,
zvlasté v obdobi adolescence. Je tedy jisté velmi pozitivni zji$téni, Ze v nasi zkoumané
skupin¢ rodic¢i studentl nedoSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu v hodnoceni
emociondlniho stavu potomki, coz ziejmé vypovidd o fungujici komunikaci v této
oblasti u rodict se studenty specialni stfednich Skol. U zakl specialnich zékladnich skol
vSak doslo ke statisticky vyznamnému hor§imu ohodnoceni rodi¢i této dimenze, coz
znaci, ze potomci se citi psychicky lépe, nez vnimaji jejich rodice.

Vysledky vyzkumu dale koresponduji s poznatky, ze u starSich zaki jiz
dochazi k emocionélni nepohodé¢, at’ jiz pro hormonalni zmény, které provazi obdobi
adolescence, ale 1 pro emoc¢ni labilitu, posunu nalad k negativnim rozladiim, zvySenému
egocentrismu, zvySené mife sebereflexe, zvySené potiebé sebehodnoceni, postupnému
nastupu mySlenek a pfani tykajicich se budoucnosti. Tyto Gvahy se v case
s narustajicim vékem diferencuji s postupujicim ujasnénim hodnotové preference

a zpfesnénim predstav o vlastni budoucnosti (Macek 2003). Podobné i naSe skupina
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studentl specialnich stfednich Skol vyjadfuje pomoci dotazniku PedsQL své obavy
o budoucnost. U déti se zrakovym postizenim muze byt velkd diskrepance mezi
idedlnim j& a redlnym ja, kdy cile potencidlné nedosazitelné mohou délat pocity
nepohody. Pokud dochézi k velkému nesouladu mezi vlastnimi ideami a pozadavky na
vlastni osobu adolescenta, pak tento proziva pocity uzkosti a viny. Dle provedenych
vyzkumt je patrné, Ze zejména u starSich zdravych dospivajicich je nalezen vétsi rozpor
mezi aktudlnim obrazem sebe samého a pozadovanym standardem, pficemz ideélni
obraz byva stejny pro ob¢ pohlavi, kdezto redlné ja byva u divek v obdobi dospivani
vice vzdaleno idealu nez u chlapct (Macek, 2003). Tyto poznatky jsou v pifimém
vztahu s nasimi vysledky, kdy pfi podrobnéjSim zkouméni skupin rodic¢t dle miry
postizeni a pohlavi déti je patrno, Ze u studentli nejhiife hodnotili jejich kvalitu zivota
rodice nevidomych divek, a to pfedev§im dimenzi Emocionalni, nejlépe ji vnimaji
rodic¢e chlapcii s riznym stupném zrakového postizeni (mimo nevidomé), a to hlavné
dimenzi Spolecenské cinnosti. U samotnych studentd, jejichZz rodi¢e odevzdali
dotazniky, hodnotila také nejhife kvalitu Zivota skupina nevidomych divek, nejlepsi
celkové PedsQL skore vykazovala poté skupina divek s riznym stupném zrakového
postizeni (mimo nevidomé). Pti srovnani celkového hodnoceni rodici dle pohlavi jejich
potomkl bylo celkové PedsQL skore u rodict chlapcti vyznamné vyssi nez u divek
obou skupin zrakového postizeni. Jsme si védomi, ze vysledky, vzhledem k velikosti
zastoupenych skupin, je vhodné brat s rezervou.

Jak je uvedeno v literatufe, ptfi sledovani kvality Zivota u déti (8-16 let)
s jednostrannym ¢i oboustrannym zrakovym postizenim po casném zachytu
retinoblastomu (Sheppard, Eiser, Kingstone, 2005), hodnotily jejich matky hiie
celkovou kvalitu zivota i dimenzi Télesné zdravi a aktivity a psychosocialni oblast.
Potomci se zrakovym postizenim naopak pocitovali srovnatelnou kvalitu zivota se
zdravymi, vykazovali vybornou dochazku do Skoly a mnozstvi Skolnich aktivit.
Obdobné nebyla nalezena shoda v hodnoceni kvality Zivota déti jejich rodi¢i pouzitim
dotazniku PedsQL u adolescentii (11-18 let) s refrakénimi vadami (Wong et al., 2009).

Také u déti s kongenitalni kataraktou byly pouzitim dotazniku PedsQL zjiStény
vyznamné rozdily v hodnoceni jejich kvality zivota rodici. Bylo také poukazovano na
dilezity vliv zrakového postiZzeni nejen na zivot ditéte, ale i celé jeho rodiny (Chak,
Rahi, 2007).

Analogicky autofi vedeni Haneefem (2010) sledovali horsi kvalitu Zzivota

hodnocenou rodici déti s jinymi chronickymi onemocnénimi (zrakové postizeni nebylo
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v této praci sledovano), pficemz nejhiife byla hodnocena u déti s refrakterni epilepsii.
Déle tito autofi poukazuji na vliv dalsich neurologickych a psychiatrickych symptomu
na kvalitu zivota déti.

Totozné rodice déti s obezitou vnimali hiife kvalitu zivota u svych déti (8-12 let)
ve viech dimenzich, s vyjimkou v dimenze Té&lesné zdravi a aktivity a Skolni ¢innosti,
rodice vidéli perspektivu svych déti hlife nez déti samotné (Hughes et al., 2007, Jeffrey
et al., 2003). Naopak v praci Williamse a kolektivu (2005), kdy byla sledovana kvalita
zivota u obéznich déti zakladnich skol (primérny vék 10,4 let) i jejich rodic¢i za
aplikace dotazniku PedsQL, byla shledana shodné u obou skupin nizsi kvalita zivota
v zavislosti na stoupajici hmotnosti ditéte, vysledky u déti i rodicti byly témét identické.

Také rodi¢e déti se zdvaznym kardiovaskuldrnim onemocnénim i rekurentni
respiracni papillomatosou vykazovali hor$i percepci kvality zivota u svych déti
s pouzitim dotazniku PedsQL ve vSech dimenzich (Uzark et al., 2008, Lindman et al.,
2005).

Berrin s kolektivem (2007) pozoroval niz$i hodnoceni kvality Zivota rodici,
jejichz déti trpi mozkovou obrnou pouzitim identického dotazniku jako v nasi praci.
Déle poukazuje na vliv tnavy a bolesti na jejich kvalitu zivota (zejména Skolni
¢innosti). Podhodnoceni kvality zivota déti jejich rodi¢i vysvétluje jinym ptistupem
a jinymi kritérii, které rodi¢e k hodnoceni zastavaji, moznosti adaptace déti na nckteré
své potize, které pak vnimaji 1épe, nez si mysli jejich rodi¢e. Doporucuje i vhodnost
vyzkumu zavislosti inteligence téch, ktetfi dotaznik PedsQL vypliuji a jejich vysledka
v oblasti testovani kvality Zivota, kde by zejména v dimenzi Skolni &innosti mohla byt
nalezena zavislost (napf. stihani Skolnich povinnosti, zapominani véci).

Nekteré prace naznacuji, Zze pro vypliovani dotazniku ma sviij negativni vliv
psychicky stav rodice, ktery se na vyzkumu podili. V préci publikované Davisem a jeho
kolektivem bylo prokazéano, ze depresivita matky pecujici o své déti, ovliviiuje
negativné vysledky rodicovské verze dotazniku PedsQL. Tato korelace nebyla
u pecujicich otcti prokdzéana (Davis et al., 2008). Jiné prace prokazuji, Zze vétSinou
dochazi k podobnému hodnoceni kvality Zivota mezi ditétem a jeho rodicem v oblasti
télesnych funkci, vétsi rozdily jsou poté pozorovany v oblasti socidlni a emocionalni.
Zavislost rozdilu vnimani kvality zivota svych déti na véku a pohlavi potomka nebyla
v nékterych studiich pozorovana, naopak u déti trpicich epilepsii byl vétsi souhlas

v hodnoceni jejich Zivota rodi¢i u mladsich vékovych skupin déti. U mladeze s projevy
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astmatu rostlo souhlasné hodnoceni s vékem ditdte. Caste¢ny ovliviiujici faktor pii
tomto hodnoceni rodi¢i byl shleddn ve skuteCnosti, zda dit¢ trpélo chronickym
onemocnénim nebo bylo zdravé, nebot’ podhodnoceni kvality zivota svého potomka je
nalézano zejména u nemocnych déti (Eiser, Morse, 2001, Varni et al., 2001, Upton et
al.,, 2005, Cremeens, Eiser, Blades, 2006, Annet et al., 2003, Ronen, Streiner,
Rosenbaum, 2003).

V nasi praci byly tedy shledany podobné vysledky jako v pracich sledujicich
kvalitu zivota déti s chronickym onemocnénim. Posudek kvality zivota déti o¢ima
rodica, v kterém je jisté vyjadiena tizkost rodictli, strach o perspektivu ditéte, o jeho
zatazeni do spolecnosti, zpiisobuje pravdépodobné podhodnoceni vysledkli dotazniku
rodi¢i. Lze souhlasit s nazory, ze hodnoceni kvality Zivota déti pomoci jejich rodict je
predevS§im orientatni a mélo by byt uzivano v piipadech nemoznosti zapojeni
samotnych déti do vyzkumu.

Mnozi autofi upozoriiuji na rozdilné vnimani kvality zivota rodici u svych déti
a zdlraziiuji vhodnost hodnoceni rodi¢i pouze v téch piipadech, kdy dit¢ nemiize
dotaznik vyplnit samo, naptiklad pro svij handicap (Varni et al., 1999, 2002a, 2002b,
2002c, 2006, Majnemer et al., 2008). V hodnoceni rodici je jisté zavzata emociondlni
slozka strachu o postizené dit¢, sebeobviflovani =z pficiny vzniku postizeni,
neduvétivost v jeho samostatnou budoucnost, kritickd rozvaha o jeho schopnostech,
Casto subjektivni podhodnocovani ziskanych dovednosti ditéte, které rodi¢ ve snaze
o hyperprotekci nejenze nevnima, ale ani mnohdy nedavéa svym chovanim prostor pro
jeho moznou prezentaci. Rodi¢ supluje dovednosti ditéte, kterému nedava prilezitost,
aby samostatné ukézalo, co se jiz naucilo a co si jiz dokaze individudlné zafidit ¢i
vykonat a tim vlastné brzdi jeho vyvoj. Rovnéz se v posuzovani zivota svych déti
odrazi bilancovani rodi¢i nad svym Zivotem, porovnavani vlastnich fyzickych
i psychickych limitd, svého vlastniho intelektu, temperamentu, svych dovednosti,
spoleCenské uspésnosti, konfrontace se svymi perspektivami, bilance své vlastni
profesni kariéry a funk¢nosti partnerského vztahu a dalsi vlivy (Macek, 2003). Nékteré
prace zase poukazuji na vztah pozitivniho hodnoceni rodi¢li (zejména v dimenzi
T¢lesné zdravi a aktivity) na tom, zda rodice aktivné sportuji. Vyznamné miize vnimani
kvality Zzivota ovlivnit sebevédomi hodnoticich osob, jejich socidlni pozice ve
spoleCnosti, socialni stres a dal§i parametry (Varni, Seid, Rode, 1999, Schwimmer,

Burwinkle, Varni, 2003).
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Pravdou je, ze v naSem vyzkumu nebyl sledovan psychicky stav rodice, jeho
pohlavi, jeho vzdé€lani, zaméstnanost, ekonomicka situace rodiny, rodinny stav ani jeho
vlastni kvalita Zivota a mnoho dalSich. Také Zaci a studenti, ktefi nebyli v den
vyplnovani dotazniku ve Skole, nebyli do vyzkumu zahrnuti a teoreticky se mohlo
jednat praveé o ty z déti, které byly vice nemocné ¢i Casto absentuji z riznych davoda.
Vysledky naSeho vyzkumu mohly byt kromé toho ovlivnény dal§imi komorbiditami,
které Zaci, studenti a nakonec i jejich rodi¢e mohli v dobé vypliiovani dotazniku
pocitovat, podobné jako tinava a eventudlni bolestivost z pfidruzeného onemocnéni.
Nicméné déti s pridruzenymi poruchami nebyly do studie zahrnuty. VSechny vyse
uvedené faktory tak mohly mit vliv na nase vysledky a zaslouzi si byt pfedmétem
dalsich zkoumani. Jistotou vSak zlstava, ze spoluprace, zejména s rodici, Casto vazne
pro nepteberné mnozstvi vyzkumi, které na skolach probihaji a pochopitelné neochoté
jedincti svéfovat se s intimnimi informacemi o svém soukromi.

Hypotéza, Ze rodi¢e budou hodnotit kvalitu Zivota svych déti hiife nez

jejich déti samotné, byla potvrzena, a to u obou vékovych skupin.
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5.3  Diskuse k hypotéze ¢. 3: ,,Celkova hodnota kvality Zivota chlapcit a divek obou

vékovych kategorii je vy$Si u chlapcii neZ u divek. “

V souladu s pracemi, které se zabyvaji kvalitou Zivota u zdravych déti a které
poukazuji na to, ze kvalita zivota miize byt ovlivnéna pohlavim zejména v obdobi
dospivani, kdy u divek dochézi k negativnimu vnimani télesnych zmén, €asto ptibyvani
na vaze, pocatku menstruace, zvySenou kontrolou ze strany rodi¢i aj. (Kubatova, 2010,
Hlavackova et al., 2010, Mares et al., 2006, Mares et al., 2007, Mares et al., 2008), bylo
také v nasem vyzkumu statisticky vyznamné potvrzeno horSi vnimani kvality zivota
u divek s postizenim zraku, studentek specialnich stiednich Skol, ve srovnani se stejné
starymi chlapci. Podobné pohlavni rozdily nalezli i autofi vyzkumu zjistujici kvalitu
zivota 1 u déti s epilepsii, kde byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim
hodnoceni dopadu onemocnéni na kvalitu zivota (Mares et al., 2008).

U zaki specidlnich zakladnich $kol nebyla tato diference statisticky vyznamné
potvrzena, na rozdil od praci Koukoly a Ondfejové (2006), ktefi shledali za pouziti
identického generického dotazniku u zdravych déti béznych zakladnich $kol vyznamné
rozdily zejména v dimenzi Emocionalniho zdravi, kdy divky dosahovaly v této dimenzi
niz8ich hodnot, na rozdil od stejn¢ starych chlapcii, a tedy bylo zjiSténo, ze se v daném
vékovém obdobi vice zabyvaji svymi pocity nez chlapci. Tito chlapci vykazovali zase
statisticky vyznamné vys$ich hodnot v hodnoceni kvality zivota v dimenzi Télesné
zdravi a aktivity a v celkovém PedsQL skore. Chlapci se jevili jako fyzicky zdatnéjsi
a vykazovali vétSi miru fyzické aktivity (Mares et al., 2006).

Analogicky ve vyzkumu, ktery byl provadén ve Spanélsku u 1634 zdravych
zakti zékladnich Skol ve ve€ku 12-16 let, nebyl potvrzen mezipohlavni rozdil
v globalnim hodnoceni kvality zivota, pouze v oblasti spokojenost se Skolou
vykazovaly divky vétsi uspokojeni nez chlapci (Koukola, Mares, 2006).

Pii podrobnéjsi analyze odpovédi na dotaznik PedsQL v naSem vyzkumu u zakt
specidlnich zakladnich $kol s pfihlédnutim k pohlavi je patrno, Ze nejvyssi hodnoty
byly dosazeny u chlapcti v dimenzi T¢€lesné zdravi a aktivity v odpovédich na polozku
protoze musi k lékari*.

U divek specialnich zékladnich §kol bylo nejvysSich primérnych hodnot

dosazeno také v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity, v odpovédich na stejnou polozku
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jako u chlapct specialnich zakladnich Skol, tedy .ujit vice nez 100m*. Nejhuie
odpovéd’ v dimenzi Emocionalni zdravi na polozku ,, pocity smutku *“.

Analogické vysledky publikuji autofi, ktefi zkoumali kvalitu zivota pomoci
samostatné vytvoreného dotazniku u padesati déti s kosmeticky markantni poruchou
zraku, 74k zékladnich S$kol v Litomysli, kdy poukazuji na podstatné adaptacni
problémy u téchto déti v tfidnim kolektivu, zejména v oblasti posméchu spoluzak,
fyzické rychlosti a polozce ,kolika spoluzdkiim/spoluzackam se 1ibi§?. Hrani¢né
signifikantni rozdily nalézaji u téchto déti v porovnani se zdravymi v polozkach ,,jak jsi
hezky*“ a ,,pamét*. U divek nalezli zejména potiZze v oblasti komunikace a socialni
interakce, chlapci pak udavali tézkosti v oblasti fyzickych schopnosti, intelektu
a technickych dovednosti (Mares et al., 2006).

Z hlediska handicapu ditéte na zakladni Skole piedstavuje toto obdobi néastupu
do Skoly a adaptace v jejim prostiedi vyznacény socidlni meznik a zdsadni zménu
zivotniho stylu, dochazi k socidlnimu stresu neustdlou pfitomnosti vétSiho poctu
vrstevnikd, prvnimu styku s postojem vétsi vefejnosti, vzniku mnoha zatézovych
situaci, které neziidka vedou k pocitim nejistoty, uzkosti a ohrozeni (Vagnerova, Hadj-
Moussova, Stech, 2000). Né&kteii rodi¢e také kladou na kolni prosp&ch postizeného
ditéte vetsi daraz, aby tak vykompenzovali handicap svého ditéte, n€kdy je patrny
extrémni postoj rodici ocekavajici nepfiméieny Skolni vykon svych postizenych
potomkti, ktefi poté trpi obavou selhani, neurotickym projeviim, fobiim, pocitim
neschopnosti ¢i naopak k nadmérné ambicidéznosti. Sebehodnoceni ditéte s postizenim
zraku v mlad$im Skolnim véku je ovlivnéno védomim vlastni odliSnosti (Vagnerova,
Hadj-Moussova, Stech, 2000). Viechny tyto poznatky mohou vysvétlovat nejhorsi
vnimaéni kvality Zivota v dimenzi Skolni ¢innosti u z4kd specialnich zakladnich $kol pro
zrakové postizené, kdy pifi podrobnéjsi analyze vysledkll jednotlivych skupin
zkoumaného vzorku bylo dosaZeno nejhorsiho hodnoceni u nevidomych chlapci.

Obdobné vysledky byly shledany v dalsich pracich, kdy zejména dimenze Skolni
¢innosti patfi mezi hife hodnocené dimenze, kde predevSim chlapci Casto dosahuji
vrozenou predispozici k agresivité, potfebnou k vytvoreni spolecenské hierarchie, které
souvisi s vétSimi konflikty se spoluzéky, neziidka jsou patrny potize s kazni, horSim
respektem k autoritdim. Naopak divky, které pfistupuji ke Skolnim cinnostem

zodpoveédné, se citi byt pretéZzovany Skolnimi povinnostmi (Mares et al., 2008). Jelikoz

150



ob¢ pohlavi travi ve Skole vyznamnou cast svého dne, proto zde vznikaji mnohé
socialni vazby, v prostfedi Skoly vznika fada konfliktnich situaci, a to vSe se spolupodili
na utvareni osobnosti mladého jedince a ovliviiuje jeho kvalitu Zivota.

Z rozboru vysledku, které byly ziskany od studentii specialnich stiednich $kol
je zfejmé, ze u chlapct byla nejlépe hodnocena dimenze T¢lesné zdravi a aktivity,
nejvyssi prumérnou hodnotu dosahli v odpovédich na polozku ,, samostatne se vykoupat
dosdhla odpovéd’ na polozku ,,zapominani veci®, témét shodné vysledky dosahli
v polozce ,, pocity hnévu“ v Emocionalni dimenzi. Podobné vysledky publikovali autoti
vedeni Skodou, kdy dospéli k vysledkiim, Ze ve $kolnim prostfedi chlapci fesi vice
problému, maji vice konfliktl se spoluzdky nez divky a jsou Castéji trestani (Mare$ et
al., 2008).

U divek specialnich stiednich Skol byla téz nejlépe hodnocena dimenze T¢lesné
zdravi a aktivity, nejvyssi primérné hodnoty doséhla odpovéd’ na polozku ,,samostatné
se vykoupat nebo osprchovat“. Nejhiife hodnocenou dimenzi byla u divek specidlnich
u odpovédi na polozku ,, pocity hnevu “.

Nase vysledky tedy koresponduji s vysledky dalSich autort, kteti poukazuji na
komplikované postoje divek v obdobi dospivani, vyssi ovlivnéni sebehodnoceni
vlastnimi zménami v souvislosti s dospivanim, jejich pocity omezeni v souvislosti
s nastupem menstruace, rastu sekundarnich pohlavnich znakt, ptibyvani na hmotnosti
a zapojovani do ,,zenskych praci“ a podobné¢ (Hlavackova et al., 2010, Macek, 2003).
Chlapci zase naopak pocit'uji vétSinou télesné zmény, jako je narast svalové hmoty, sily
1 vykonu pozitivné€ a nabyvaji spise pocitu piiblizovani se idedlu krasy. Divky také pii
hodnoceni své postavy preferuji vzhled jednotlivych jejich partii na rozdil od chlapct,
kde je prioritni pfedevS§im vzhled tvafe a hodnoceni celé postavy. Rovnéz u divek
s postizenim zraku v obdobi dospivani je krdsa pojimana jako ukol a i kdyz u tézce
zrakové postizenych chybi sice vizualni predstava, kterd miize byt nahrazena
hmatovymi vjemy (napi. kiivky téla), je pfitomna snaha se libit, pouzivat urcité
obleceni, potieba Stihlosti, moderniho ucesu aj. (Vagnerova, 1995, Vagnerova, Hadj-
Moussova, Stech, 2000).

Divky se rovnéz setkavaji ¢astéji s kritikou své postavy ¢i hmotnosti nez opacné

pohlavi, také z hlediska spole¢nosti jsou kladeny vétsi naroky nejen na zenskou krasu,
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ale 1 v souvislosti s emancipaci a snahou vyrovnat se muzim (Macek, 2003,
Hlavackova et al., 2010). Souhlasné s naSi praci uvadi vyzkumy, Ze zdravé divky
zejména v oblasti emocionalni manifestuji psychické potize castéji nez chlapci,
zejména v obdobi kolem sedmnéctého roku zivota, z hlediska emocionalniho ladéni se
citi mnohem hife, trpi tak 1 jejich subjektivni pocit pohody (Macek, 2003, Hlavackova
et al., 2010).

Pocity hnévu, které udavaly studentky specidlnich stfednich Skol jako jednu
z nejhiife vnimanych polozek naSeho dotazniku, lze vysvétlit nejen emocni labilitou
téchto divek, kterda je typicka pro obdobi starSi adolescence, ale i mozné uvahy
o budouci profesionalni orientaci, rodinném zivoté, vytvareni vlastni stability v Zivote,
kompetence a pohody, feSeni otdzek budouciho smyslu i sméru zivota, vlastnich
kompetenci, utvareni vlastni identity. (Macek, 2003). Zaroven je toto obdobi
charakteristické hleddnim Zivotniho partnera, ke kterému dochdzi u divek dfive nez
u chlapctl, idedlné nalezeni vidiciho druha, aby tak byla potvrzena vlastni hodnota
zrakové postizeného jedince a doslo ke snizeni subjektivni miry handicapu (Vagnerova,
Hadj-Moussova, Stech, 2000).

Identické vysledky byly nalezeny také kolektivem autort, ktefi sledovali
pomoci dotazniku PedsQL kvalitu Zivota déti s chronickym onemocnénim ve véku 8-18
let ve Velké Britanii, kdy dosahli signifikantné nizSich vysledki u divek v dimenzi
Emocionédlni zdravi a odvoldvaji se zejména na pocity uzkosti a deprese pfi
piehodnocovani zdravotniho stavu jedinct zenského pohlavi (Upton et al., 2005).

Podobné shledali mezipohlavni rozdily v dimenzi Emociondlni zdravi autofi
vedeni Engelem (2009), ktefi pomoci dotazniku PedsQL zkoumali kvalitu Zivota
u zdravé mladeze v Holandsku. Jednalo se vSak o skupinu déti ve veku 8-12 let, kdy
divky zaznamenaly niz$i hodnoty nez chlapci ( Engelen et al., 2009). Rovnéz autoii
v Norsku nalezli u zdravych divek ve véku 13-15 let signifikantné niz$ich vysledkl za
pouziti dotazniku PedsQL v dimenzi Emocionalni zdravi (Reinfjell et al., 2006).

Taktéz kolektiv autort vyzkumu vedeny MareSem (2008), ktery zkoumal
kvalitu zivota u déti s epilepsii ve véku 8-18 let pomoci kanadského dotazniku Health-
Related Quality of Life in Children with Epilepsy, poukdzal na mezipohlavni rozdily ve
vysledcich. Divky jejich zkoumaného souboru vnimaly dopad onemocnéni vice, a proto
byla jejich kvalita Zivota vnimana jako horS§i nez u chlapct. Statisticky vyznamné
rozdily nalezli autofi zejména v oblasti interpersonalniho a socialniho dopadu epilepsie

a dale v oblasti interpersondlniho a emocniho dopadu a 1 v celkovém skoére. Tyto
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budoucnosti, snahou utajit nemoc pied vrstevniky, snahou se co nejméné liSit od
zdravych lidi (Mares et al., 2008).

Jiné vyzkumy se ale stavi ke genderovym rozdilim v kvalité zivota skepticky
a spiSe uvadi, ze diference se vyskytuji mezi pohlavimi jen velmi sporadicky a jsou
prakticky mensi nez uvéadéné interindividudlni neshody v ramci jednoho pohlavi.
V oblasti psychologie jsou pozorovany zejména v oblasti prostorovych schopnosti,
matematickych vykonech, agresivité a verbalnich schopnostech. Dalsi prace poukazuji
na to, ze rozdilné osobnostni rysy piisuzované jedinci spolecnosti, odliSné¢ muzim
a zendm, mohou byt v rizné mife zastoupeny v charakteru kazdého ¢lovéka (Mares et
al., 2008, Payne et al., 2005). Naopak v jinych pracich je publikovano, ze u dospélych
jedincti byvaji muzi spokojenéjsi se svym zivotem a prozivaji ¢astéji pozitivni emoce
nez zeny, které vice trpi depresemi a byvaji Castéji uzkostné a vice somatizuji své
obtize. Jiné vyzkumy uvadé¢ji prakticky opak a sleduji déle zavislost na rodinném stavu
jedincii. Rozvedené Zeny pocituji horsi kvalitu zivota nez rozvedeni muzi. Obracené
vdané Zeny vnimaji lepsi kvalitu zivota nez Zenati muzi (Payne et al., 2005).

Za pozornost stoji 1 zminka o tom, Ze pfi sledovani zavislosti vnimani kvality
zivota na véku u jednotlivych pohlavi, byl prokézan nelinearni vztah u Zen mezi vékem
a Cetnosti kladnych emoci, kdezto u muzi byl tento trend linearni. Zejména zeny pod
45 let se citi $t'astnéj$i nez stejné staii muzi, avSak ve star§im véku se tyto pozice
vyménuji (Payne et al., 2005, Hnilicova et al., 2004). Pro mladez je pak typické, ze
hodnoti kvalitu Zivota znacn€ lépe nez dospéli (Mares et al., 2008).

U zdravé mladeze je mezipohlavni rozdil spatfovan hlavné v oblasti vztahu ke
klicovym oblastem zivota, a to rodinnému prostiedi a prostiedi vrstevnickych skupin.
U chlapcti je patrno vniméni rodinného prostfedi spiSe jako materialniho zazemi,
udivek je poté rodina posuzovana z hlediska vztahi mezi rodinnymi piislusniky.
U divek je dale dtlezité socidlni zaclenéni a Gspésna socidlni pozice, u chlapcii vice
moznosti seberealizace (Mare$ et al., 2008). Dalsi genderové rozdily jsou nalézany
zejména v oblasti abuzu psychoaktivnich latek (hlavné alkoholu), agresivité
a krimindlnim chovani, kde muzské pohlavi vykazuje vyssi frekvenci vyskytu (Mares et
al., 2008).

Kolektiv autorti pod vedenim Skody, ktery zjisfoval mezipohlavni diference
v hodnoceni kvality zivota u zdravé c¢eské mladeze ve véku 15-18 let pomoci dotazniku

Quality of Life Questionnaire, zaznamenal statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim
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hodnoceni pociti a jejich zvladani mezi chlapci a divkami. U obou pohlavi byl shledan
prozitek pozitivnich emoci vyznamné castéjsi nez negativnich. Z hlediska frekvence
kladnych pocitli se pak chlapci v tomto vyzkumu citili klidnéjs$i a Castéji se na néco
opravdu tésili, divky zase prozivaly statisticky vyznamné cCastéji pocity pretizenosti
svymi problémy a strach, a to zejména v oblasti Skolnich povinnosti, ke kterym
ptistupovaly s vétsi peclivosti a zodpovédnosti (Mares et al., 2008). Tyto vysledky jsou
tedy analogické s ndmi nalezenymi rozdily ve vyzkumu provedeném u studentii
s postizenim zraku v dimenzi Emociondlni zdravi. Pfi sledovani mezipohlavnich
rozdili v materialni oblasti, které vSak nebyly ter¢em naSeho sledovani, neshledali
autofi vyznamné rozdily ve spokojenosti s bydlenim, finanénimi prostfedky
a dopravou. Statisticky vyznamné mezipohlavni rozdily pak nebyly nalezeny ani v
oblasti konflikti a vychadzeni s ostatnimi lidmi, divky vSak hodnotily vztahy s prateli
vyznamné 1épe nez chlapci a oblast mezilidskych vztahti u nich hrala vétsi roli pfi
posuzovani své kvality Zivota. U chlapc pak dochazelo k vyhranénym reakcim na
konflikty, sebeprosazovani i kontaktu s dal§imi lidmi. V oblasti své€fovani se rodi¢im
divky vykazovaly vyssi frekvenci nez chlapci, ktefi se jevili spiSe introvertni a své
problémy m¢éli tendenci feSit spiSe sami, bez dalSiho svéfovani se svému okoli. Ve
volném case se chlapci statisticky vyznamné ¢astéji vénuji zabave, konickiim a sportu,
divky zase travi hodné Casu nakupovanim. Zajimavym faktem je jist¢ zjiSténi autort
vyzkumu, ze mladi lidé pti hodnoceni své kvality zivota nefesi prespfili§ svlj zdravotni
stav, hmotné zabezpeceni, zaméstnanost ap., protoze se jich bezprostiedné nedotykaji
(Mares et al., 2008).

Hypotéza, Ze celkova hodnota kvality Zivota chlapci se zrakovym
postiZenim je vysS$i, neZ u stejné postizenych divek u obou vékovych kategorii, byla
potvrzena pouze u souboru studenti specidlnich stfednich Skol. U Zzaku
specialnich zakladnich §kol bylo celkové PedsQL u divek i chlapci shodné a tudiz

hypotéza potvrzena nebyla.
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5.4  Diskuse k hypotéze C. 4: ,,0bé vékové kategorie maji nejnizsi hodnotu kvality
Zivota v dimenzi Emociondlni zdravi, naopak nejvy$si hodnotu v dimenzi

Télesné zdravi a aktivity. “

U zaku specidlnich zadkladnich Skol se v nasi praci potvrdil predpoklad, Ze
nejlépe hodnocenou oblasti jejich Zivota bude dimenze Télesné zdravi a aktivity, kterd
zahrnuje subjektivni hodnoceni ¢innosti jako je ujit vice nez 100m, béhat, sportovat
a cvicit, pomahat doma, samostatn¢ se vykoupat ¢i vysprchovat, zvedat néco tézkého,
ale 1 pocity nedostatku energie aj. Jedna se o cCinnosti, u kterych pfi spravné
kompenzaci zrakového postizeni nemusi dochézet k vyraznému ovlivnéni.

Urcité pro zivot relativné pozitivnim faktorem je, Ze zaci i studenti zkoumanych
soubort, trpici zrakovou vadou od narozeni, nemohou srovndvat provadéni téchto
¢innosti s vlastni zkuSenosti, kdy by provadéli tyto aktivity v obdobi bez postiZeni.
Nemohou tedy adekvatné rozlisit stavy zdravi a nemoci. Pfi kvalitni péci rodiny
a specialniho pedagogického ptisobeni dochazi k co nejlepsi reedukaci a kompenzaci
postizeni a jedinec tak nemusi sviij handicap v této oblasti vnimat pfili§ negativné.
Vyznamné pro subjektivni hodnoceni postizeni totiz jsou nejen vrozené biologické
a psychologické vlastnosti clovéka, které predurcuji, jak reaguje na stres a dal$i mozné
zivotni zatéze, avSak zejména ovlivnéni spolecnosti, ve které zije. Tyto faktory
spoluurcuji, jak se handicap odrazi v jeho vlastni identit¢ a zda se sam za postizené¢ho
povazuje, zda pfijimé ¢i1 odmita roli handicapovaného a jak se to odraZzi na jeho
vlastnim sebehodnoceni (Vagnerovéa, Hadj-Moussova, Stech, 2000).

Pozitivnim pfinosem pro dosazeni kladného hodnoceni v dimenzi Té&lesné
zdravi a aktivity pak jist¢ dle naSeho nazoru je, ze specialni zakladni Skoly pro zrakové
postizené byvaji vétSinou vybaveny sportovnim natradim, koly, posilovnou, jsou v nich
rozvijeny fyzické vlastnosti v fad¢ sportovnich krouzki (napf. plavani, mi¢ové hry,
show-down, stolni tenis, cyklokrouZek, florbal aj.). Casto specialni $koly pro zrakové
postizené organizuji nejen Cetné sportovni akce v ramci své Skoly, ale také se zi¢astiuji
soutéznich sportovnich aktivit mezi jednotlivymi specidlnimi Skolami nejen v ramci
Ceské republiky, ale i na mezinarodni rovni. Viemi témito ¢innostmi, kterych se Zaci
zucastiuji, je posileno nejen jejich sebevédomi, nybrz i zlepSena jejich fyzicka kondice,
ale 1 ukazéana cesta spravného zivotniho stylu. Je jisté ddvno znamo, Ze reakce
spole¢nosti na postizeni jedince ho vpravuje do urCité socialni role a ze biologicka

zavaznost postizeni nemusi byt pfimo Umérna zdvazZnosti spolecenské. Clovek
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s postizenim pak mulze byt chovanim okolni spolecnosti vmanipulovan do role
stigmatizovaného jedince. Jinymi slovy, pokud okoli déti s postizenim zraku nebude
dostate¢né¢ erudované tak, aby vedlo tyto jedince k co nejvétSi samostatnosti
a sobéstacnosti, pokud naptiklad hyperprotektivni rodice omezi dit€¢ v provadéni
sportovnich cinnosti, nebudou jej zapojovat do domacich ¢innosti, ¢i mu nepovoli
provadét samostatné hygienu, u jejich ditéte dojde ke stagnaci €i regresi v rozvoji
téchto dovednosti v danych ¢innostech a tim se nésledné snizi i jeho vnimana kvalita
zivota, nebot’ bude prozivat mimo jiné pocity vlastni neschopnosti ¢i potieby nutnosti
stale pfitomné dalSi osoby, ktera mu bude muset v zivoté pomahat a bude o n¢ho
pecovat.

Obdobn¢ byl potvrzen ptedpoklad dosazeni nejvysSich hodnot v dimenzi
Télesné zdravi a aktivity i u studentii specialnich stfednich Skol. Mezi polozky
dotazniku v dimenzi Té¢lesné zdravi a aktivity patii také ,pocity bolesti“ a ,nizka
hladina energie®, které sice nepatii mezi privodni pfiznaky vétSiny zrakového
onemocnéni, ale jejich hodnoty mohou naopak vypovidat i o psychickém stavu déti,
nebot’ vyssi inava signalizuje naptiklad projevy neuroticismu ¢i deprese.

V nasi praci nebyla potvrzena hypotéza, ze u Zaku zakladnich specialnich skol
pro zrakové postizené bude nejhiife vniméana kvalita zivota v dimenzi Emociondlni
zdravi. Nepotvrdil se tedy nas piedpoklad, ze podobné jako autofi Koukola a Ondfejova
(2006) shledali ve svém vyzkumu u zdravych ceskych zakd zakladnich Skol nejhtite
vnimanou kvalitu Zivota v dimenzi Emociondlni zdravi, nalezneme obdobné vysledky
iu zakh s postizenim zraku. Nejhtfe hodnocenou vSak u téchto zakl byla dimenze
Skolni ¢innosti, coz miize byt zplisobeno zejména Cast&jsi absenci ve kole z diivodu
navstévy lékare, ¢i zhorSenou adaptaci mladsSich déti s postizenim zraku na Skolni
posméch spoluzédkl ¢i snizeni sebevédomi (Mares et al., 2006, Vagnerova, 1995).
Vsechny tyto faktory pak mohou vyustit v poruchy soustfedéni, zapominani, nestihdni
Skolnich povinnosti a tedy v negativnim ovlivnéni pravé téchto polozek dotazniku
PedsQL. U déti se zrakovym postizenim, po nastupu do zakladni Skoly, mize dochazet
k subjektivnimu pocitu piesyceni nadmérnou stimulaci Skolniho prostredi, nadmérnym
pfisunem informaci, na které tfeba diive nebyly zvyklé. Dité se uci pracovat
s optickymi pomtickami, casto se uci psat a Cist dvojim zplisobem, hmatovym
i zrakovym. Zejména je v tomto obdobi kladen diraz na pamét, zvlasté¢ sluchovou

mechanickou a je nutno individualné odhadnout pfimétenou miru stimulace ditéte, aby
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nedoslo k jeho pietézovani (Vagnerova, 1995). Proto také Zzaci naseho vyzkumného
vzorku mohli vyjadfovat svou nespokojenost v dimenzi Skolni &innosti v poloZce
,,zapominam veéci* (zejména u nevidomych), kdy oproti zdravym détem jsou na né
v této oblasti kladeny pochopitelné vyssi naroky a meze hodnoceni tak mohou byt
u zrakove¢ postizenych posunuty.

Obdobné vysledky nalezli autofi pomoci dotazniku PedsQL ve vyzkumu u déti
s migrénou, kdy zjistili horsi vysledky v dimenzi Skolni &innosti u mladsich déti ve
srovnani se star§imi (Powers et al., 2004).

U studenti specidlnich stfednich $kol hypotéza rovnéz nebyla potvrzena.
nasledovana dimenzi Emociondlni zdravi. Pfitom nejvice studentd (38) mélo minimalni
hodnotu v dimenzi Emocionalni zdravi, zatimco v dimenzi Skolni &innosti pouze 37. Ze
statistického hlediska Ize tyto rozdily povazovat za nevyznamné. I kdyz jsou vysledky
témet shodné, nebyl statisticky potvrzen nas predpoklad, ktery vychazel z literatury, jez
jedincl, dochazi k uvédomovani si socialniho tlaku, ktery je hodnoti odlisné¢ nez
zdravé, dochdzi k mnoha zménam vedoucim k naristu nejistoty a pochybach
0 bezpecném svété v jejich okoli. Piisobenim hormonélnich zmén v puberté dochdzi ke
kolisavosti emoc¢niho ladéni, neziidka k nepfiméfené citové reakci, Casto se objevuji
citlivéjsi reakce a postoje ke svému handicapu, ktery byva hodnocen jako vétsi
subjektivni problém nez dosud. Mnohdy se vyskytuji kratké negativni citové reakce,
jejichZ intenzita mizZe byt znana a pribch je velmi proménlivy. Dochézi k pocitim
ménccennosti v souvislosti se zrakovym postizenim, dospivajici vice uvazuji
o budoucnosti v souvislosti s odstranénim ¢i kompenzaci svého handicapu (Vagnerova,
1995, Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000, Macek, 2003). P¥i podrobné&ijsi analyze
naSich vysledkl je patrno, ze nejhorsi vysledky v dimenzi Emociondlni zdravi byly
zjistény u nevidomych divek, coz opét koresponduje s mezipohlavni diferenci
v psychologii dospivajicich, ktera jiz byla uvedena vyse.

I pres prudky vyvoj v emociondlni oblasti, ke kterému dochazi v obdobi
dospivani i u zdravych studenti Ceskych stiednich Skol (Mares, 2007, Macek, 2003),
ajenz je u nasi sledované skupiny jesté potencovan zrakovym handicapem, je vhodné
pfipomenout, ze celkové vnimana kvalita Zivota (celkové PedsQL skore) je u nami

v v

sledovanych studentt specidlnich stfednich Skol vyS$s$i nez u zakl specidlnich
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zakladnich skol. Tento vysledek mizeme vysvétlit tim, Ze na vétsing specialnich skol je
pfitomen nejen vySkoleny pedagogicky persondl, jenz napoméaha postizenému jedinci
zvysit sebediivéru, sebevédomi a je mu i psychickou oporou, ale zejména psycholog,
ktery mtze cilené pomoci prekonat psychické potize typické pro obdobi adolescence
a Casto pracuje 1 s rodinou postizen¢ho, aby celkové vnimana kvalita zivota nebyla
ovlivnéna negativnim smérem. Do tohoto obdobi totiz ddle mohou negativné vstupovat
rodice, ktefi se rigidné brani pfijmout zménu role ditéte v dospélejsiho, mohou dité
citové vydirat, vyzadovat a zdivodiovat vhodnost v pokracovani jeho zavislosti na
rodi¢i (zejména matce), kterd chce mnohdy blokovat jeho osamostatiiovani. Rodice tak
odmitaji akceptovat zménu, ke které po letech, kdy spliiovali nepostradatelnou roli
pecovatele, dochéazi. Nekdy pocit'uji znehodnoceni vlastni rodi¢ovské péce a zdlraznuji
své sebeobétovani ditéti. Timto mohou dale zhorSovat pocity v dimenzi Emocionalni
zdravi u studentii a opét jim Skolni psycholog muze byt vybornym terapeutem.

U obou zkoumanych skupin Zzaki a studentli specialnich zékladnich a stfednich
Skol, které se zucastnily tohoto vyzkumu, byly nejvétsi potize uvedeny v dimenzi
Skolni &innosti. U 74kt v polozce ,, chybi ve Skole, protoze musi k lékari“, u studenti
byla tato polozka rovnéz negativné hodnocena, ptfi¢emz hodnota této polozky dotazniku
PedsQL nevypovida o délce absence, ale o jeji frekvenci.

Pozitivnim pfinosem k vyfeSeni mozné Casté absence ve skole ve specidlnich
Skolach pro zrakové postizené nepochybné prispiva, ze nékteti odborni 1ékafi (zejména
oftalmolog, stomatolog) dochazi pifimo do specidlnich Skol, aby se tak Cas absence
nutny k ndvstéve Iékare zkratil na minimum.

Dalsi autofi ve svych vyzkumech shledali pouzitim dotazniku PedsQL
srovnatelné vysledky pii zkoumani kvality zivota u déti a adolescentl, ktefi trpi
chronickym onemocnénim ve véku 5-18 let v Holandsku, kde nejlépe hodnocenou
oblasti ve vSech vékovych skupinach byla dimenze Télesné zdravi a aktivity, nejnizsi
vysledky vSak nalezli u déti do 12 let v dimenzi Emocionalni zdravi, u déti 13-18 let
pak, analogicky jako v na$em vyzkumu, v dimenzi Skolni &innosti. Druh chronické
nemoci nebyl v praci téchto autorii blize specifikovan (Engelen et al., 2009). Podobn¢
v praci sledujici obézni déti 5-18 let bylo nejlépe hodnocenou dimenzi T¢lesné zdravi
a aktivity, samoziejm¢ v porovnani se zdravymi byla tato oblast shleddna horsi
v zavislosti na rostoucim BMI, nebot’ s rostouci hmotnosti mladeze se jejich kondice
zhorSuje. Nejhiife hodnocenou poté byla dimenze Emocionalni zdravi (Schwimmer,

Burnwinkle, Varni, 2003).
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Stejné tak autofi, ktefi sledovali déti s vrozenou kataraktou v Londyné¢ pomoci
dotazniku PedsQL, nalezli nejvyssi hodnoty v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity
a poukazuji na podobné vysledky u pacientii se systematickymi onemocnénimi
a nekterymi nadory (Chak, Rahi, 2007).

O dulezitosti odborné stimulace a uceni zrakové postizenych vypovida vyzkum,
jenz se zabyva dospélymi jedinci s tézkym postizenim zraku, u kterych neprobihala
v minulosti z4dné rehabilitace. Na rozdil od nami sledované mladeze pocit'uji tito lidé
nejvetsi potize zejména v oblasti pohybu venku, cteni, trdveni volného casu
a nakupovani. Asi 24% téchto lidi potfebuje dopomoc v osobni péfi a domadcich
pracich, 30% pomoc pii pohybu, 33% pocituje problémy v emocionalni oblasti
(Lamoureux, Hassel, Keeffe, 2004). Z téchto vysledkll je mozno vyvodit, ze pii spravné
probihajici péci o zrakové postizené obany muize dojit k subjektivnimu i objektivnimu
zlepSeni vnimani kvality Zivota zejména v nékterych oblastech, napiiklad v jiz zminéné
dimenzi Télesné zdravi a aktivity, kterd naopak vykazuje v naSi praci nejlepSich
vysledkd.

Pochopitelné, ve srovnani s vyzkumy, které zkoumaly pouzitim dotazniku
PedsQL mladez s onemocnénim ovliviiujicim fyzickou zdatnost, nedoslo u téchto
k nalezeni nejlepSich vysledki v dimenzi Té€lesné zdravi a aktivity, tak jako v nasi
praci. Byly tak zkoumany naptiklad déti s kardiovaskularnim onemocnénim, détskou
mozkovou obrnou, nadory mozku, chronickym onemocnénim ledvin (Maher et al.,
2008, Uzark et al.,, 2008, Bhat et al., 2005, Gerson et al., 2010). D¢ti
s kardiovaskuldrnim onemocnénim pak dosahovaly signifikantné niz$ich hodnot kvality
zivota zejména v této dimenzi, ve srovnani se zdravou populaci (Uzark et al., 2008).

U déti s chronickym onemocnénim ledvin byly nalezeny obdobné vysledky jako
v nasem vyzkumném vzorku. V hodnoceni dimenze T¢lesné zdravi a aktivity hrala roli
u déti s chronickym onemocnénim ledvin délka trvani nemoci. D¢ti s kratkou dobou
onemocnéni vykazovaly v této dimenzi niz$i hodnoty, naopak déti s del§im pribéhem
onemocnéni mély vyssi hodnoty kvality zivota ve vSech dimenzich, krom¢ dimenze
Skolni ¢innosti (Gerson et al., 2010).

Autofi, kteti zkoumali déti s nddory mozku, shledali kvalitu zivota v dimenzi
Télesné zdravi a aktivity vyznamné niz$i u déti, které absolvovaly ozatovani,
chemoterapii a byly nebo nebyly operovany, ve srovnani s détmi jen operovanymi.

Starsi déti vykazovaly nizsi hodnoty v dimenzi Télesné zdravi a aktivity ve srovnani
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s mladSimi. Nejlepsi hodnoty kvality zivota nebyly dosazeny v dimenzi T¢lesné zdravi
a aktivity jako v na$i praci, ale u skupiny mladeze, kde jako terapie nddoru byla zvolena
pouze chirurgickd 1écba, bez dalsiho ozafovani ¢i chemoterapie, v dimenzi Spolecenské
¢innosti. Nejnizsi hodnoty byly zjistény v dimenzi Emociondlni zdravi u déti, kde
probéhlo ozafovani bez zavislosti na tom, zda byly zaroven operovany. Ve srovnani se
zdravou populaci byla snizena kvalita Zivota ve vSech oblastech (Bhat et al., 2005).
Také ve vyzkumu autorti, zabyvajicich se dospivajicimi atlety s diagnostikovanym
astmatem ¢i alergickou rymou, byly shodné nalezeny pomoci dotazniku PedsQL
nejvyssi hodnoty v dimenzi Té€lesné zdravi a aktivity, pfestoze tito jedinci pocitovali
dimenze Emocionalni zdravi (Hallstrand et al., 2003).

Zaci i studenti specialnich §kol pro zrakové postizené, ktefi tvofili vyzkumny
soubor, dosahli v priméru nejvysSich hodnot v dimenzi Télesné zdravi a aktivity,
naopak nejnizsich hodnot v dimenzi Skolni ¢innosti.

Hypotéza, ze obé vékové kategorie maji nejnizSi hodnotu kvality Zivota
v dimenzi Emocionalni zdravi a naopak nejvyssi hodnotu v dimenzi Télesné zdravi

a aktivity, u obou vékovych kategorii potvrzena nebyla.
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5.5  Diskuse k hypotéze ¢. 5: ,,Hodnoty kvality Zivota nevidomych Zakii a studenti
jsou v porovndni s Zaky a studenty, kteii maji zrak v riuzné miie zachovan,
nizsi.

Tak, jak jsme ptedpokladali, doSlo k potvrzeni hypotézy, ze nevidomi Zaci
a studenti vnimaji kvalitu zivota signifikantné huafe nez jedinci, u kterych doslo
k zachovani zraku v rizné mife a mohou tedy alesponi pomoci minimalnich zrakovych
vjeml piijimat podnéty, které nejen napomdhaji jejich rozvoji, ale usnadiuji jim
i prostorovou orientaci, lokomoci a koordinaci vlastni aktivity, uceni, pro socidlni
stimulaci diillezity o¢ni kontakt, sledovani neverbalnich projevii okoli, moznosti vyvoje
pomoci napodoby chovani okoli a mnoho dalSich, pro zivot dulezitych ¢innosti.

U nevidomych dale chybi zrakové piedstavy a je pro n¢ obtizné pochopit vztah
mezi objektem a symbolem, nebot’ pii hmatovém vnimani je velmi nesnadné vysvétlit
tento vztah, ktery je cestou zrakové percepce zjevné patrny. Nevidomi jedinci ¢asto trpi
obavami z neprobddaného okoli, mohou byt pasivnéjs$i pfi prosazovani svych ideji,
Casto zavislejsi na svém okoli, od kterého pfijimaji své zkuSenosti a které mu
zprostfedkovavaji  pozndvani okolniho svéta. Setkdvame se wu nich casto
s nerovnomeérnym vyvojem funkci potiebnych k zvladnuti Skolnich povinnosti,
opozdéni psychomotorického vyvoje, snizeni somatické odolnosti, nékdy s tendenci ke
zhorsené celkové reaktivité a odolnosti vii€i stresu, ¢i poruse v koncentraci pozornosti,
zpomaleni kognitivnich procest, nékdy podnétové deprivaci. Vlivem nevhodného
chovani zejména hyperptotektivnich rodicti ¢asto u nevidomych déti muze dojit
k deprivaci v oblasti citové zralosti, schopnosti sebekontroly a védomi povinnosti. Také
obdobi puberty je pro nevidomé tézkym udobim, kdy neziidka dochdzi ke vniméni
problému v urcitych kompetencich, nedostatku socialnich zkusSenosti, volbé povolani a
predprofesni pripravé, konfrontaci se svym okolim, hledani vlastni identity, navazovani
vztahil, kolisavym emocnim reakcim, snaze o uspokojivou seberealizaci, uvédomeéni si
trvalosti svého postizeni a zejména piijmuti zatéZe plynouci ze zrakového handicapu.
Nékdy nedostatek zrakovych podnétli vede u téchto jedinct k pocitim ztraty kontaktu
s okolim, urcité izolaci, monotdénnosti podnétti a pocitiim osamélosti (Vagnerova 1995,
Végnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000, Kvétonova-Svecova, 2000, Hamadova,
Kvétonova, Novakova, 2007).

Ze vSech vySe uvedenych poznatki je mozno vyvodit nami ocekéavané
subjektivné horsi vnimani kvality Zivota u nevidomych 74kt i studentll ve srovnani se

skupinou mladeze, u které je zrak v rizné mife zachovan. Pii podrobnéjsi analyze nami

161



sledovanych skupin nevidomych nejnizsi hodnotu celkového PedsQL skore vykazovala
skupina nevidomych divek, studujicich stfedni specidlni Skolu pro zrakové postizené.
Nejlepsi PedsQL skore poté vykazovali nevidomi chlapci, ktefi navstévuji tentyz typ
Skoly. Tyto rozdily v hodnoceni kvality Zivota ve stejné vékové kategorii lze vysvétlit
genderovymi rozdily, ke kterym v obdobi dospivani dochdzi a o kterych bylo jiz
pojednéano v piedchozi kapitole.

Nékteré prace vSak naznacuji, ze kvalita zivota u déti, u kterych je postizeni
pritomno od raného détstvi, podobné jako v nasi skupiné nevidomych zakt, neni ostra
hranice mezi percepci zdravi a nemoci. Takto postizeni jedinci nemohou dobie
srovnavat napiiklad vlastni zkuSenost s lokomoci, Skolnim fungovanim, pomahanim
doma v dob¢ bez postizeni aj., protoze jim tento prozitek nebyl umoznén. Jelikoz jsou
tyto déti nevidomé, maji omezené moznosti porovnavani se svymi zdravymi vrstevniky
cestou zrakové percepce. Pfi studiu specidlnich Skol pro zrakové postizené, kde jsou
umisténi v kolektivu podobné postizenych vrstevniki, mize byt komparace se zdravym
okolim také omezena, nedochdzi ke konfrontaci s vykony zdravych déti a tim mutize
dojit nejen k neredlnym predstavam o svych moznostech, ale i domnénce, ze jejich
subjektivné vnimand kvalita Zivota nemusi byt tedy vyznamné ovlivnéna, shodné
s poznatky publikovanymi v literatufe (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000,
Végnerova 1997, Pipekova, 2006, Kvétoniova-Svecova, 2000, Keblova, 2001,
Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007).

Z vysledkti prace autorit vedenych Wongem (2009), ktefi studovali kvalitu
zivota u déti 11-18 let s riznou zavaznosti kratkozrakosti vyplyva, Ze tito neshledali
signifikantni rozdil v hodnoceni kvality Zivota mezi détmi se zavaznym stupném
kratkozrakosti a lehkym stupném postizeni; nezkoumali v§ak déti nevidomé.

Dalsi prace poukazuji na moznost jakési psychologické ochrany postizenych
jedincii, kterd zpusobuje, Ze se jedinec snazi zpracovavat negativni Zivotni udalosti
pozitivnim smérem a usiluje o objeveni pozitivnich dopadii (naptiklad nevidomosti) pro
jeho zivot. Ve je ovlivnéno také lidmi v jeho okoli, ktefi jsou mu oporou, jeho roding,
sourozencich, peCujici osob¢, tak i na osobnostnich vlastnostech daného jedince. Zalezi
rovnéz na osobnosti ditéte, jak bude své postizeni prozivat a zda bude jeho pohled na
kvalitu Zivota negativni, ¢i zda se bude snazit hledat mozné pozitivni stranky, nékteré
,»vyhody®, jenZ mu nemoc pfinasi, nalezne odpovidajici smysl Zivota, probudi se v ném
¢i prohloubi spiritualita. Zda bude kompenzovat své nevyhodné postaveni smérem, ve

kterém vynika, zru¢nosti nebo nadanim v oblasti, kde si svou usilovnou snahou mtize
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nahradit své Zivotni znevyhodnéni. Predpoklada se, ze urcity optimismus je ¢loveku
vrozeny, ale Castetné miZe byt ovlivnén 1 ufenim. Optimisté pak spojuji svou
budoucnost s vice pozitivnimi myslenkami a jejich pohled na zvladnuti zdvazné Zivotni
situace je vesmes pozitivni, a proto i velmi nemocni lidé mohou hodnotit své zdravi
aosobni pohodu pfiznivé. V této oblasti probihd posledni dobou fada vyzkumi
o percepci pozitivniho vlivu nemoci a otevird se tak cesta pro novy pohled na détské
vnimani piinosu postizeni zjiStovanim kvality Zivota, které souvisi s uspéSnym
vyrovnavanim se jedince se svym postizenim (Mare$ et al., 2007, 2008, Vagnerova,
Hadj-Moussova, Stech, 2000, Blatny et al., 2005). S piihlédnutim k témto védeckym
badanim jsme zvazovali i moznost, zda by naptiklad pfi vhodné psychologicke,
pedagogické a jiné intervenci u nevidomych déti mohlo dojit k lepSimu vniméni kvality
zivota nez u déti, kde je zrak v rlizné mife zachovan. Rozvoj v této oblasti pozitivniho
pohledu na nemoc a postizeni vSak stale probihd, bude se dale zdokonalovat a zpétné
pfindset informace pro odborniky, kteti je pouziji ke kladnému ovliviiovani nemocnych
jedinci a mozna tak pfinese do budoucna i ptekvapivé vysledky ve vyzkumu o kvalité
Zivota.

Hypotéza byla potvrzena, ve viech dimenzich dosahly déti (Zaci i studenti) s
¢astecné zachovanym zrakem lepSiho hodnoceni kvality Zivota ve srovnani s détmi

nevidomymi.
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5.6  Diskuse k hypotéze C. 6: ,,V porovnani s publikovanymi vysledky zdravych
fdki a studentii z CR budou hodnoty kvality %ivota %dkii a studentii specidlnich

zakladnich a stirednich Skol pro zrakové postiZené niZsi.

Pti statistickém srovnani vysledki dotaznikli PedsQL zkoumaného souboru
zaki a studentl specidlnich Skol pro zrakové postizené se zdravymi vrstevniky byly
nalezeny vyznamné rozdily v hodnoceni kvality zivota u obou skupin. Dle srovnani
s publikovanou literaturou jsme ptredpokladali, ze podobn¢ jako ve vyzkumech, které
pii pouziti dotazniku PedsQL srovnavaji déti zdravé s détmi s chronickym
onemocnénim, dojde také v nasSi praci k vyznamné horSimu vysledku ve vSech
dimenzich u déti se zrakovym postizenim. Tento piedpoklad byl potvrzen jen ¢astecné
v nékterych dimenzich a u n€kterych vékovych skupin.

V piipad¢ naseho statistického srovnani vysledki dotazniku PedsQL vSech
Zakiu s postizenim zraku, navstévujicich specidlni zékladni skoly, se zdravymi détmi
z béznych zakladnich skol, které publikovali Koukola a Ondfejova (2006), dosahovali
zaci s postizenim zraku nizsi kvality zivota ve vSech dimenzich i v celkovém PedsQL
skore, krom¢ dimenze Emocionalni zdravi, kde nebyl shledan signifikantni rozdil.
Pficemz u zaka specidlnich zékladnich skol byla nejlépe hodnocena dimenze T¢lesné
zdravi a aktivity a nejhiife hodnocena dimenze Skolni ¢innosti. U zakli zdravych pak
nejlépe hodnocena byla dimenze SpoleCenské cCinnosti, tésné nasledovand dimenzi
T¢lesné zdravi a aktivity; nejhtife hodnocena byla dimenze Emocionalni zdravi.

Je tedy pravdépodobné, Ze zici s postizenim zraku zatim tolik nepocit'uji,
odlisné od zdravych déti, pocity smutku, hnévu, strachu ¢i nemaji potize se spankem
nebo obavy, co se jim piihodi, na rozdil od zakt béznych zakladnich Skol, kde je tato
oblast naopak nejhife hodnocenou. Je to pravdépodobné zpisobeno jejich
realisti¢téjSim piistupem k Zivotu, moznou nezralosti mysleni, kdy piijimaji Zivotni
skutecnosti jako dané véci, které jsou jim dospélymi autoritami prezentovany a v tomto
stadiu vyvoje osobnosti o nich zatim nepochybuji, nebot’ nemaji dostatek zkuSenosti.
Teprve v pozdéjSim pubertdlnim veéku se pravdépodobné stanou krititéjSimi
(Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000). Tento nas vysledek (zadny signifikantni
rozdil v dimenzi Emociondlni zdravi mezi zaky zdravymi a s postizenim zraku) jisté
napovida o kvalitni péci rodiny, pedagogti a jinych pracovniki, ktefi se na péci o tyto
déti podileji a tak nedochazi k deprivaci v této emocionalni oblasti. Naopak ditéti, které

navstévuje specialni zakladni skolu, je ukazovana nova moznost ve zkvalitnéni Zivota
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ve formé vyuky fady kompenza¢nich mechanismii, nacviku pohybu a orientace
v prostoru, nacviku ¢teni a psani slepeckym pismem, dale se mu, mimo jiné, otevira
moznost naucit se pouzivat kompenzacni pomucky. Zdokonalovani se v danych
dovednostech, jez probihd zejména na specidlnich zakladnich Skoldch, muze ditéti
piinaSet pozitivni zazitky v emocionalni oblasti a miize naptiklad zmirnit jeho obavy
o budoucnost ¢i zmirnit jeho pocity smutku.

Pii komparaci vysledki studentii s postizenim zraku specidlnich stfednich kol
pro zrakov¢ postizené a zdravych studenti béznych stfednich $kol byly nalezeny
signifikantné niz§i hodnoty u studentii zrakové postizenych a tedy horsi vnimani kvality
zivota v dimenzi Spoledenské &innosti a v dimenzi Skolni &innosti; naopak v celkovém
skore PedsQL a v dimenzich T¢lesné zdravi a aktivity a Emocionélni zdravi dosahovali
lepsich vysledkii nez studenti zdravi. V oblasti psychosocidlniho zdravi nebyly
shledany signifikantni rozdily mezi obéma skupinami studenti.

Vysledky naseho vyzkumu mohou byt ovlivnény jiz nami zminovanym faktem,
ze u déti se zrakovym postizenim dochazi s nartstajicim vékem ke zlepSovani vnimané
kvality zivota na rozdil od zdravé populace, kde v obdobi dospivani dochazi zejména
vlivem télesnych, hormonalnich a emocionalnich zmén, k percepci zhorSené kvality
zivota (Mares et al., 2007, 2008, Macek 2003, JanoSova, 2008). U naSeho vyzkumného
souboru jsme shledali opacné, které se domnivame, ze jsou zplsobeny zejména fadou
dovednosti, jenz ziskava pii studiu na specialni skole pro zrakovée postizené. V dimenzi
T¢lesné zdravi a aktivity napiiklad mohou pocitovat zlepSeni prostorové orientace
a koordinace pohybu, kterd je ve Skole stdle stimulovana a rozvijena. Ve srovndni
s obdobim na specidlni zékladni Skole pak mohou jednotlivé polozky z této dimenze,
jako je ,ujit vice nez 100metrd, béh, sportovani aj.”“ hodnotit vyznamné¢ 1épe. Dalsi
faktor, ktery mohl ovlivnit vnimani kvality Zivota v nami sledované skupiné déti je
skute¢nost, Ze maji vétSinou zrakové postizeni od narozeni a na zaklad¢ toho jim chybi
srovnavaci zkusSenost s provadénim dané ¢innosti v obdobi zdravi.

Pti podrobnéjsi analyze srovndvaciho souboru zdravych stfedoskolakt
z vyzkumu Koukoly, Ondiejové (2007) je patrno, ze soubor tvotilo 473 divek a pouze
62 chlapcii, praimérny vék 17,4 rokt, studujicich stiedni zdravotnické Skoly. Sami
autofi poukazuji v publikovanych vysledcich na omezené moznosti interpretace jejich
vysledkl. Zvlasté nizké zastoupeni chlapci v souboru mohlo ovlivnit nase vysledky
a o genderovych rozdilech ve vnimani kvality zivota jsme se jiz zminovali vySe. Je jisté

velmi odvazné se zabyvat myslenkou, zdali vzorek zdravych déti, které si zvolily pro
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své budouci povoléani zdravotnickou profesi je vzorkem reprezentativnim. Z literatury
vime, Ze jsou provadény vyzkumy, které zjistuji nakolik podobné typy lidi si voli
podobné povolani a jak povoldni zase formuje dany vzorek lidi. I kdyZ jednotliva
pohlavi maji schopnosti pro vétSinu profesi, voli ¢asto povolani typicka pro jejich
gender (napf. zena administrativu, muz kominik aj.). VétSina povolani je genderové
stereotypni, coz se odrazi v poctu divek ¢i chlapct pfijatych na urcity typ Skoly. Déti
pak nevnimaji genderové zatiZzeni pouze pii vybéru prostfedi dané skoly, ale zkoumayji
1 ndpli vyucovaciho procesu i jednotlivé predmeéty, nebot’ chlapci napiiklad vice tthnou
k télesné vychové a matematice, divky zase k hudebni vychové. Jisté je, Zze ke
zdravotnickému povolani se vétSinou rozhodnou jedinci, ktefi maji veétsi schopnost
empatie, altruismus i pecovatelské chovani, coz byvaji ¢astéji divky, protoze u chlapct
jsou mnohdy tyto vlastnosti hodnoceny jako slabost (Janosova, 2008). U tohoto
souboru zdravych stiedoSkoldkti byla shleddna pomoci dotazniku PedsQL nejvyssi
rozdil od naseho souboru studentt s postizenim zraku, kde nejlépe hodnocenou dimenzi
byla dimenze Té&lesné zdravi a aktivity a nejhtife Skolni ¢innosti.
sttednich kol v dimenzi Skolni &innosti oproti zdravym vrstevnikim miiZzeme
zdivodnit zejména Castou absenci ve Skole, kde v této polozce dotazniku PedsQL
ziskali nejniz§i hodnoceni. Podobn¢ vyznamné horsi vysledky byly nalezeny
1vdimenzi SpoleCenské cinnosti, které zahrnuje hodnoceni polozek ,,vychazet

¢

s ostatnimi deétmi*, , ostatni deti si ze mé utahuji”, , drzet télesne krok pri hre

¢

s ostatnimi détmi*, ,,nedokazu veci, které ostatni deti mého veku zvladaji* a ,, ostatni
deti se se mnou nechtéji kamaradit“. Posledni polozka byla nejhiife hodnocenou v této
dimenzi. Jak jiz bylo zminéno, u déti se zrakovym postizenim dochdzi k potizim
v oblasti socializace, zvlast¢ ve vztahu k vrstevnikim, které ziskdvaji v obdobi
dospivani mimotfadného vyznamu. Trpi nejCastéji jejich kontakt se zdravymi détmi.
Nékdy také dochazi k vyrazné zavislosti na rodin€, ktera mu poskytuje zdzemi a pocit
bezpec€i. Zarazenim do specidlni Skoly pro zrakové postizené se kontakty téchto déti
zuzuji na skupinu déti vétSinou s podobnym postizenim, navic zrakové postizeni jim
limituje pohyb a navazovani komunikace s vrstevniky ve svém okoli. Otazkou také
zustava, zda pomoci dotazniku PedsQL v této socidlni oblasti je studenty specidlnich

sttednich Skol hodnoceno vychazeni s détmi ve Skole (tedy podobné postizenymi) ¢i

v oblasti bydlisté (tedy zdravymi).
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Pti statistickém srovnani kvality Zivota pouze chlapct specialnich zakladnich
Skol se zdravymi chlapci byly shledany horsi vysledky u chlapct se zrakovym
postizenim ve vSech dimenzich i celkovém PedsQL skore; statisticka vyznamnost
rozdilu byla verifikovana ve vSech dimenzich kromé Télesné zdravi a aktivity
a Emocionalni zdravi.

Komparaci vysledki kvality Zivota u divek specialnich zdkladnich Skol a divek
zdravych byly zjistény horsi vysledky u zékyn s postizenim zraku ve vSech dimenzich
dotazniku, vcetn¢ celkového skore PedsQL; statisticka vyznamnost rozdilu byla
verifikovana ve vSech dimenzich kromé dimenze Emocionalni zdravi.

V piipad¢ statistického zkoumani u chlapcti studujicich stfedni Skoly byly
nalezeny signifikantné niz&i vysledky u studentii s postizenim zraku v dimenzi Skolni
¢innosti. Naopak v dimenzi Emocionalni zdravi, psychosocialni zdravi a celkovém
PedsQL skore doséahli chlapci s postizenim zraku signifikantné lepSich vysledki, nez
byly shledany u chlapct studujicich stfedni zdravotnickou Skolu. Jsme si védomi, ze
toto srovnani je nekorektni vzhledem k nereprezentativnimu souboru zdravych chlapct.

Statistickym vyhodnocenim vysledkli divek s postizenim zraku studujicich
specialni stiedni Skolu se zdravymi stfedoskolackami byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil pouze v dimenzi SpoleCenské Cinnosti, kde tyto divky vnimaly hife polozku
»vychazet se svymi vrstevniky*, nez divky zdravé.

Pfi srovnani s literaturou jsme nenalezli mnoho praci, které by publikovaly
kvalitu zivota pomoci dotazniku PedsQL u déti s postizenim zraku. Mnozi autoii vSak
pouzili dotaznik PedsQL na déti s rozli¢nymi onemocnénimi. V praci, ve které kolektiv
autorit sledoval mladez s revmatickym onemocnénim, nalezl signifikantni rozdily
v hodnoceni kvality zivota ve vSech jejich dimenzich u déti nemocnych ve srovnani se
zdravymi (Varni et al., 2002a).

Obdobn¢ autofi, kteti zkoumali déti s kardiovaskularnim postizenim a
srovnavali je se zdravou populaci, nalezli za pouziti identického dotazniku vyznamné;jsi
rozdil v dimenzi Té¢lesné zdravi a aktivity, kde vnimali nemocni horsi kvalitu zivota
a menSi diference byla nalezena v dimenzi psychosocialni zdravi (Uzark et al., 2008).

Rovnéz pii porovnani déti s chronickym postizenim ledvin a zdravych
vrstevnikd pomoci dotazniku PedsQL byla nalezena signifikantné niz$i hodnota kvality
zivota ve vSech dimenzich, v¢etné celkového PedsQL skore. S délkou trvani nemoci
a s narustajicim vékem nemocnych se kvalita Zivota v dimenzich Télesné zdravi

a aktivity, Emocionalni zdravi a Spolecenské ¢innosti zvySovala (Gerson et al., 2010).
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Stejné tak autoii pod vedenim Chena (2007) prokazali za pouziti dotazniku
PedsQL vyssi kvalitu Zivota u zdravych japonskych déti ve srovnani s détmi
s psychosomatickymi potizemi, zejména bolesti hlavy a bficha.

Podobné Upton s kolektivem (2005) shledal signifikantni rozdil ve vniméni
kvality zivota u mladdeze s astmatem, zanétem mocového meéchyie a vyléCenym
karcinomem ve smyslu niz§ich hodnot ve vSech dimenzich, ve srovnéani se zdravymi.
Pouze u déti s cukrovkou prokdzal vnimani signifikantné hor$i kvality zivota jen
v dimenzi T¢lesné zdravi a aktivity a poukazuje na nesignifikantné lepsi vysledky
zdravych déti v dimenzich Emocionalni zdravi a SpoleCenské ¢innosti ve srovnani
s détmi s vySe uvedenymi onemocnénimi.

Ve vyzkumu, ktery pouzil dotaznik PedsQL k hodnoceni kvality zivota u déti
s karcinomem, byla také prokazana signifikantn¢ nizsi kvalita Zivota u nemocnych déti
ve srovnani se zdravymi (Varni et al., 2002b).

V préci Ceskych autorl, ktefi zkoumali kvalitu Zivota déti s epilepsii pomoci
dotazniku Health Related Quality of Life in Children with Epilepsy, nalezli nejlepsi
hodnoceni v oblastech interpersonalnich a socialniho fungovéani. Pfi¢emz divky
pocitovaly vétsi dopad onemocnéni, nebot’ jimi vnimana kvalita zivota byla horsi nez u
chlapct (Mares et al., 2008).

Hypotéza, Ze celkové hodnoty kvality Zivota Zakil a studenti specialnich
$kol pro zrakové postiZené budou niZzsi, nez u zdravych ¢eskych zaka a studentii,

byla potvrzena pouze u Zaku. U studentii potvrzena nebyla.
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6. Zavér

Vyzkum byl zaméten na zaky a studenty se zrakovym postizenim, ktefi studuji
specialni skoly pro zrakové postizené. Predmétem vyzkumu bylo vnimani jejich kvality
zivota, a to nejen posuzovani samotnymi détmi, ale i jejich rodi¢i. Téma zjiStovani
kvality Zivota patfi mezi aktualni interdisciplinarni problematiku spole¢nosti a poznatky
o vnimani kvality Zivota déti se zrakovym postizenim jsou v CR publikovany
sporadicky.

Cilem zkoumani bylo sledovani nejen celkové kvality Zivota u déti s postizenim
zraku, ale 1 stanoveni jeji struktury a analyzy z hlediska rizného véku a pohlavi. Dal§im
ukolem bylo srovnani hodnoty kvality zivota s publikovanymi vysledky vyzkumu,

ktery byl provadén u zdravych Ceskych déti.

K ziskdni podkladii k feSeni vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik
PedsQL 4.0, k jehoz pouziti byla ud€lena nepfenosna licence instituci Mapi Research
Trust v Lyonu. Do souboru byli zahrnuti Zaci specialnich zékladnich Skol pro zrakovée
postizené a jejich rodice a dale studenti specialnich stfednich Skol pro zrakové
postizené a jejich rodiCe. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v programu SPSS

12.0 pro Windows a Microsoft Office Excel 2003.

Ziskané vysledky statistick¢é analyzy byly vyuzity k ovéfeni vyslovenych
hypotéz a byly zjiStény tyto zavéry:

H1) Hypotéza, kterd vychazela z prfedpokladu, Ze studenti specialnich stfednich
Skol pro zrakové postizené maji primérné hodnoty kvality Zzivota niz$i nez Zaci
specialnich zakladnich Skol, potvrzena nebyla, nebot’ vysledky vyzkumu prokézaly, ze
s rostoucim vékem zakl a studentl se zrakovym postizenim se vnimand kvalita jejich
zivota zlepSovala.

H2) Hypotéza, ze rodice budou hodnotit kvalitu zivota svych déti hiie, nez
jejich déti samotné, byla potvrzena, a to u obou vékovych skupin.

H3) Hypotéza, ze celkova hodnota kvality Zivota chlapcii a divek se zrakovym
postizenim obou vékovych kategorii je vyssi u chlapcli nez u divek, byla potvrzena
pouze u souboru studenti specidlnich stfednich $kol. U zakt specialnich zakladnich
skol bylo celkové PedsQL u divek i chlapcti shodné a tudiz hypotéza potvrzena
nebyla.
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H4) Hypotéza, ze obé veékové kategorie maji nejnizsi hodnotu kvality zivota
v dimenzi Emocionalni zdravi a naopak nejvyssi hodnotu v dimenzi Té€lesné zdravi

a aktivity, u obou vékovych kategorii potvrzena nebyla.

HS5) Hypotéza predpokladajici, ze hodnoty kvality zivota nevidomych zaka
a studentl jsou niz8i pii porovnani s zdky a studenty, ktefi maji zrak v rizné mifre

zachovan, byla potvrzena.

H6) Hypotéza, ze ve srovnani s publikovanymi hodnotami kvality zivota
u zdravych Ceskych zakii a studentli budou déti s postizenim zraku vykazovat nizsi
hodnoty, byla potvrzena u zaki zakladnich Skol; u studenti stfednich $kol tato

hypotéza potvrzena nebyla.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze vnimana kvalita Zivota u déti s postizenim zraku,
kteti studuji specidlni zakladni a stfedni Skoly, je v nékterych oblastech vyssi, nez bylo
predpokladano. Nepiehlédnutelny podil na tom jist¢ tvori kvalitni péce erudovaného
persondlu téchto Skol, funkéni spoluprace s rodinou, adekvatni psychologickd péce
a dobfe provadénd kvalifikovana vyuka kompenzacnich schopnosti déti. Naopak
prekvapivé horsi vysledky byly nalezeny v dimenzi Skolnich ¢innosti, zejména $kolni
absence a zapominani. Pfestoze se vedeni specidlnich Skol snazi o prevenci Skolni
absence piedevsim pfitomnosti né€kterych odbornych 1ékait pfimo na téchto Skoléch,
zUstava tato problematika stale aktudlni. K feSeni by zajisté castecné napomohla uprava
ordina¢ni doby 1ékaii a doporuceni jejich navstévy v dobé po ukonceni skolni vyuky.
Ke zlepSeni stavu v oblasti zapominani u déti ve Skoldch by mohlo ptispét doporuceni
pedagogli o pofizeni zapisu jednotlivych tkold détmi, eventudlné opatfeni dvojich
ucebnic pro praci doma a ve Skole. Zaroven by tak déti nebyly pfetéZovany tézkymi
bfemeny. Dalsi vyplyvajici opatieni pro pedagogy by mohlo byt prehodnoceni
mnozstvi zaddvanych ukolii détem a uvaha, zda eventudlné¢ nedochazi v nékterych
hodinach vyuky k ptetéZovani déti novymi informacemi a zda rozvrh hodin umoziuje
détem 1 dostatek odpocinku tak, aby nedochdzelo k jejich pfepinani a naslednému
zapomindni.

Ziskané vysledky podporuji doporuceni, ze zjiStovani kvality zivota u déti
oCima jejich rodic¢t, by mélo byt pouzito jen v krajnim ptipadé, kdy se samotné dité
neni schopno k dané problematice vyjadfit, at’ ze zdravotnich ¢i jinych véaznych

divodt. Vzdy je pak nutno pocitat s nepfesnostmi a pouze orientaénimi hodnotami.
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Nami provedeny vyzkum otevird ndméty k dalSim zkouméanim. K zajimavym
moznym oblastem badani by patiilo srovnani hodnot kvality Zivota u déti s postizenim
zraku, které navstévuji specidlni Skoly pro zrakove postizené, s détmi integrovanymi na
Skolach bézného typu. Tyto vysledky by pak mohly slouzit jako podkladovy material
pro Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, nebot’ v soucasné dob¢ je integrace
déti se zvlaStnimi Skolnimi potfebami do Skol b&ézného typu v feSeni a zavery tohoto

navrhovaného zkoumani by pak mohly zasadn¢ ovlivnit jeho dal$i vyvoj.

Také zkoumani dalSich podrobnéjsich aspektii by zaslouzilo pozornost pro dalsi
vyzkum. V nami pouzitém dotazniku nebylo zahrnuto naptiklad materidlni zabezpeceni
déti, vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, vliv fungovani rodiny na kvalitu Zivota
déti s postizenim zraku, zkoumani kvality prostiedi, ve kterém déti ziji, vliv rzné
etnicity, zkoumani spirituality a jeji vliv na kvalitu zivota zkoumanych déti a mnoho

dal$ich vztaht.

Vysledky vyzkumu déle ukazuji na potiebnost ovéfeni vysledkii na skupiné
zdravych Ceskych stiedoskolakt, kde by byl zastoupen vétsi vzorek chlapct z riznych
stiednich Skol, nebot’ jsme si védomi, podobné jako autofi Koukola, Ondiejova (2007),
omezené interpretace vysledkli v disledku nereprezentativniho souboru chlapct -

stfedoskolaku.

Publikovani vysledkl této disertacni prace pak miize napomoci v osvété rodici
takto postizenych déti 1 jinych osob, pecujicich o zrakové postizené, jejich lepsi
orientaci v potizich, kterym tyto déti mohou byt vystaveny i v identifikaci a v prevenci

nékterych problémovych oblasti Zivota.

Prabéh vyzkumu byl komplikovan neochotou nekterych skol a rodicti s ndmi
spolupracovat, nebot’ jsou zatézovany vétsim poctem dotaznikovych akci a byla ziejma

také obava o naruseni jejich intimity ¢i poruSeni zakona o ochrané osobnich dat.

Provedend studie nasvédcuje o vhodnosti a validité pouziti dotazniku PedsQL
4,0 u zaka a studentl s postizenim zraku a umoziuje srovnani kvality zivota u déti
nejen s dal$imi onemocnénimi, ale i s podobnym postizenim v rdmci mezinarodniho
srovnani.

Zéaveérem muzeme konstatovat, ze stanovené cile dizertacni prace byly splnény.
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Priloha 1

' Identifikaéni &islo:

Datum:

PedsQL

Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota

Verze 4.0 — ¢esky

ZPRAVA O DITETI (8-12 let)

POKYNY

Na nasledujici strance je uveden seznam véci, které by pro tebe mohly
znamenat problém.

Rekni nam, prosim, jak velky problém pro tebe kazda véc pfedstavovala
v prubéhu posledniho JEDNOHO meésice zakrouzkovanim nasledujicich
moznosti:

0 jestlize neni problém nikdy

1 jestlize neni problém témeér nikdy
2 jestlize je problém nékdy

3 jestlize je problém ¢asto

4 jestlize je problém témér vzdy

Kazda tvoje odpoveéd je spravna.
Jestlize nerozumis otazce, pozadej o pomoc.
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Jak velky problém pro tebe kazda z téchto véci predstavovala za posledni JEDEN

mésic?
Témér | Nékdy | Casto | TéméF
Moje Télesné Zdravi a aktivity(PROBLEMY | Nikdy nikdy vzdy
V OBLASTL..)
1. Je pro m¢ obtizné ujit vice nez 100 metrti 0 1 2 3 4
2. Je pro m¢ obtizné bézet 0 1 2 3 4
3. Je pro me obtizné sportovat nebo cvicit 0 1 2 3 4
4. Je pro m¢ obtizné zvedat néco té¢zkého 0 1 2 3 4
5. Je pro me obtizné se samostatné vykoupat. ... 0 1 2 3 4
6. Je pro me¢ obtizné pomahat doma 0 1 2 3 4
7. Mém bolesti 0 1 2 3 4
8. Mam malo energie 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Moje Pocity (PROBLEMY V OBLASTI...) Nikdy nikdy vidy
1. Pocit'uji obavy nebo strach 0 1 2 3 4
2. Pocit'uji smutek 0 1 2 3 4
3. Pocit'uji hnév 0 1 2 3 4
4. Mam potize se spankem 0 1 2 3 4
5. Mam obavy z toho, co se mi ptihodi 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | Témér
Jak Vychazim s Ostatnimi (PROBLEMY Nikdy nikdy vidy
V OBLASTIL...)
1. Je pro me obtizné vychazet s ostatnimi détmi 0 1 2 3 4
2. Ostatni déti se se mnou nechtéji kamaradit 0 1 2 3 4
3. Ostatni déti si ze m¢ utahuji 0 1 2 3 4
4. Nezvladam véci, které dokazou ostatni déti 0 1 2 3 4
v mém véku
5. Je pro me t€lesné obtizné drzet krok, kdyz si hraji 0 1 2 3 4
s jinymi détmi
5 Téméf | Nékdy | Casto | TéméF
Ve Skole (PROBLEMY V OBLASTL...) Nikdy nikdy vZdy
1. Je obtizné davat pozor pii vyucovani 0 1 2 3 4
2. Zapominam véci 0 1 2 3 4
3. Mam potize stihat své skolni povinnosti 0 1 2 3 4
4. Chybim ve $kole, protoZe mi neni dobte 0 1 2 3 4
5. Chybim ve skole, protoze musim k Iékafi ... 0 1 2 3 4
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Priloha 2

| Identifika&ni &islo:

- Datum:

PedsQL

Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota

Verze 4.0 — Cesky

ZPRAVA O MLADISTVEM (13-18 let)

POKYNY

Na nasledujici strance je uveden seznam véci, které by pro tebe mohly
znamenat problém.

Rekni nam, prosim, jak velky problém pro tebe kazda véc pfedstavovala
v prubéhu posledniho JEDNOHO meésice zakrouzkovanim nasledujicich
moznosti:

0 jestlize neni problém nikdy

1 jestlize neni problém témeér nikdy
2 jestlize je problém nékdy

3 jestlize je problém ¢asto

4 jestlize je problém témér vzdy

Kazda tvoje odpoveéd je spravna.
Jestlize nerozumis otazce, pozadej o pomoc.
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Jak velky problém pro tebe kazda z téchto veci predstavovala za posledni JEDEN

mésic?
TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Télesné zdravi a aktivity (PROBLEMY Nikdy | nikdy vzdy
V OBLASTL...)
1. Je pro m¢ obtizné ujit vice nez 100 metrii 0 1 2 3 4
2. Je pro m¢ obtizné bézet 0 1 2 3 4
3. Je pro me obtizné sportovat nebo cvicit 0 1 2 3 4
4. Je pro me obtizné zvedat néco tézkého 0 1 2 3 4
5. Je pro mé obtizné se samostatné vykoupat 0 1 2 3 4
nebo osprchovat
6. Je pro me obtizné¢ pomahat doma 1 3 4
7. Mam bolesti 1 3 4
8. Mam malo energie 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Emocionalni zdravi (PROBLEMY V OBLASTI...) | Nikdy | nikdy vidy
1. Pocit'uji obavy nebo strach 0 1 2 3 4
2. Pocituji smutek 0 1 2 3 4
3. Pocit'uji hnév 0 1 2 3 4
4. Mam potize se spankem 0 1 2 3 4
5. Mam obavy z toho, co se mi ptihodi 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Spolecenské ¢innosti (PROBLEMY V OBLASTL..) | Nikdy | nikdy vzdy
1. Je pro me¢ obtizné vychazet s mymi vrstevniky 0 1 2 3 4
2. Moji vrstevnici se se mnou nechtéji pratelit 0 1 2 3 4
3. Moji vrstevnici si ze mé utahuji 0 1 2 3 4
4. Nezvladam véci, které dokazou moji 0 1 2 3 4
vrstevnici
5. Je pro mé télesn¢€ obtizné drzet krok se svymi 0 1 2 3 4
vrstevniky
5 Téméi | Nékdy | Casto | TéméF
Skolni ¢innosti (PROBLEMY V OBLASTL...) Nikdy | nikdy vZdy
1. Je obtizné davat pozor pfi vyucovani 0 1 2 3 4
2. Zapominam véci 0 1 2 3 4
3. Mam potiZe stihat své skolni povinnosti 0 1 2 3 4
4. Chybim ve $kole, protoze mi neni dobfe 0 1 2 3 4
5. Chybim ve skole, protoze musim k 1ékafi nebo 0 1 2 3 4

do nemocnice
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Priloha 3

: Identifikaéni islo:

Datum:

PedsQL

Dotaznik o pediatrické kvalite Zivota

Verze 4.0 — Cesky

ZPRAVA RODICU O DETECH (8-12 let)

POKYNY

Na nasledujici strance je uveden seznam véci, které by pro vase dité mohly
znamenat problém.

Sdélte nam, prosim, jak velky problém kazda véc znamenala pro vase dité
v pribéhu posledniho JEDNOHO meésice zakrouzkovanim nasledujicich
moznosti:

0 jestlize neni problém nikdy

1 jestlize neni problém témeér nikdy
2 jestlize je problém nékdy

3 jestlize je problém ¢asto

4 jestlize je problém témér vzdy

Kazda vaSe odpovéd’ je spravna.

Jestlize nerozumite otazce, pozadejte o pomoc.
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Jak velky problém byly ndsledujici veci pro vase dité za posledni JEDEN mésic?

TéméF Nékdy |Casto [éméF vidy
Télesné zdravi a aktivity(PROBLEMY Nikdy | nikdy
V OBLASTL..)
1. Ujit vice nez 100 metri 0 1 2 3 4
2. Béh 0 1 2 3 4
3. Sportovani nebo cviceni 0 1 2 3 4
4. Zvedani néceho tézkého 0 1 2 3 4
5. Samostatné koupani nebo sprchovani 0 1 2 3 4
6. Pomahani doma 0 1 2 3 4
7. Pocity bolesti 0 1 2 3 4
8. Nizka hladina energie 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Emocionalni zdravi (PROBLEMY V OBLASTI...) Nikdy nikdy vZdy
1. Pocity strachu 0 1 2 3 4
2. Pocity smutku 0 1 2 3 4
3. Pocity hnévu 0 1 2 3 4
4. Potize se spankem 0 1 2 3 4
5. Obavy z toho, co se mu (ji) prihodi 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Spolelenské ¢innosti (PROBLEMY V OBLASTI...) Nikdy nikdy vidy
1. Vychézeni s ostatnimi détmi 0 1 2 3 4
2. Ostatni déti se s nim (ni) nechtéji kamaradit 0 1 2 3 4
3. Ostatni déti si z n&j (ni) utahuji 0 1 2 3 4
4, Neiiokéie ’véc.i’, které ostatni déti v jeho (jejim) 0 1 ) 3 4
veku zvladaji
5. DrzZet télesné krok pfi hie s ostatnimi détmi 0 1 2 3 4
5 TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Skolni ¢innosti (PROBLEMY V OBLASTIL...) Nikdy nikdy vzdy
1. Udrzeni pozornosti pfi vyucovani 0 1 2 3 4
2. Zapomindni véci 0 1 2 3 4
3. Stihani skolnich povinnosti 0 1 2 3 4
4. Chybi ve skole, protoZe se neciti dobie 0 1 2 3 4
5. Chybi ve skole, protoze musi k 1ékafi.... 0 1 2 3 4
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Priloha 4

Identifika&ni &islo:

Datum:

PedsQL

Dotaznik o pediatrické kvalite Zivota

Verze 4.0 — Cesky

ZPRAVA RODICU O MLADISTVEM (13-18 let)

POKYNY

Na nasledujici strance je uveden seznam véci, které by pro vasi/vaseho
mladistvého/mladistvou syna/dceru mohly znamenat problém.

Sdélte nam, prosim, jak velky problém kazda véc znamenala pro vasehol/vasi
synal/dceru v prubéhu posledniho JEDNOHO mésice zakrouzkovanim
nasledujicich moznosti:

0 jestlize neni problém nikdy

1 jestlize neni problém témeér nikdy
2 jestlize je problém nékdy

3 jestlize je problém ¢asto

4 jestlize je problém témér vzdy

Kazda vase odpovéd’ je spravna.

JestliZze nerozumite otdzce, pozadejte o pomoc.

198




Jak velky problém byly nasledujici veci pro vase dité za posledni JEDEN mésic?

TéméF | Nékdy | Casto | TéméF
Télesné zdravi a aktivity Nikdy nikdy vzdy
(PROBLEMY V OBLASTL..)
1. Ujit vice nez 100 metrt 0 1 2 3 4
2. Béh 0 1 2 3 4
3. Sportovani nebo cviteni 0 1 2 3 4
4. Zvedani n&ceho t&zkého 0 1 2 3 4
5. Samostatné koupani nebo sprchovani 0 1 2 3 4
6. Pomahani doma 0 1 2 3 4
7. Pocity bolesti 0 1 2 3 4
8. Nizka hladina energie 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | Téméf
Emocionalni Zdravi (PROBLEMY Nikdy nikdy Vidy
V OBLASTL..)
1. Pocity strachu 0 1 2 3 4
2. Pocity smutku 0 1 2 3 4
3. Pocity hnévu 0 1 2 3 4
4. Potize se spankem 0 1 2 3 4
5. Obavy z toho, co se mu (ji) ptihodi 0 1 2 3 4
TéméF | Nékdy | Casto | Téméf
Spolecenské cinnosti (PROBLEMY | Nikdy nikdy vidy
V OBLASTL..)
1. Vychazet se svymi vrstevniky 0 1 2 3 4
12)%;:11;:)063]1 vrstenici se s nim/ s ni nechtéji 0 1 ) 3 4
fégg:goﬁ eji vrstevnici si z né&j/z ni délaji 0 1 ) 3 4
3}3?:;;2126 délat véci, které délaji jeho/jeji 0 1 ) 3 4
;yﬁ? \Il)rrs(il;ienr?k}; télesné udrzet krok se 0 1 ) 3 4
} Témék | Nékdy | Casto | TéméF
Skolni éinnosti (PROBLEMY Nikdy |  nikdy vidy
V OBLASTI...)
1. Udrzeni pozornosti pii vyucovani 0 1 2 3 4
2. Zapominani véci 0 1 2 3 4
3. Stihani skolnich povinnosti 0 1 2 3 4
4. Chybi ve $kole, protoZe se neciti dobte 0 1 2 3 4
5. Crlllgl;(; \éeot ;l::(r)rlle(:;cﬁ)lriz‘éoze musi k 1ékati 0 1 ) 3 4
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Vazeni Zaci a studenti, Priloha 5

v ramci priazkumu kvality zivota slabozrakych a nevidomych zakt a studentt
specidlnich Skol pro zrakoveé postizené si dovoluji Vam piedlozit dotazniky, které
prosim peclivé prostudujte a dopliite nebo zaSkrtnéte spravnou odpovéd’. Dotazniky
jsou dva. Jeden obsahuje identifikacni udaje, druhy se pak vztahuje piimo k hodnoceni
kvality zivota. Dotazniky jsou anonymni a v zadném piipadé¢ nebudou odpovédi
jakkoliv zneuzity.

Zaveérem mi dovolte, abych vam podékovala za vas ¢as 1 ochotu pfi vypliovani

dotazniku. MUDr.Vohlidalova Ivona

1. Jsi divka chlapec

2. Kolikmatelet....................
3. Kterou navstévujes tfidu........
4

Jak hodnotite své vidéni (s kompenza¢nimi pomutckami):

prectu bézné tiskoviny (knihy, ¢asopisy...)

b. prectu pouze velka pismena

c. vidim pouze obrysy

d. vidim svétlo a tmu

e. nevidim

5. Jaké kompenzaéni pomicky pro nevidomé pouzivas (zaskrtni pomicku)

e dlouhou bilou hul

e slepecky psaci stroj

e pocitac

e lupu:

a) rucéni

b) televizni

c) stolni

e piehravac¢ zvukovych knih

e svételnou signalizaci

e mobilni telefon

® JINE —NAPISLE JAKE.evurrrrurernrrrinrernresnatessresnstssstosssssnsosnsssnssoonse
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Piiloha 6
Informovany souhlas rodicu

Vézeni rodice, v rdmci mého doktorského studia chci provést vyzkum, zméfeny
na zjisténi kvality Zivota zaka a studentl specialnich zékladnich a stiednich Skol pro
zrakove postizené. Z tohoto divodu Vas prosim o vysloveni souhlasu se zarazenim
Vaseho ditéte do vyse uvedeného vyzkumu. Ugast kazdého ditéte je dobrovolna a bude
spocivat ve vyplnéni dotazniku s identifikacnimi udaji a dotazniku zaméfeného na
kvalitu zivota déti. Dotazniky jsou anonymni a v zddném piipadé nebudou odpovédi
jakkoliv zneuzity.

Zavérem mi dovolte, abych Vam podékovala za vase pochopeni.

MUDr.Vohlidalova
Ivona

Souhlasim, aby moje dcera/syn, jménem..................cceeviiniannn.. byl/a zarazena do
vyzkumu zaméteného na kvalitu Zivota 74kl a studentli s poruchami zraku.
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Celkové priméry Ziaka SPZS a studenti SPSS a jejich rodica Piiloha 7
Zaci | Zaci
cely s Rodice Studenti| Rodice

Respondenti soubor | rodi¢i] 74kd | Studenti| srod. |studenti
Pocet respondentii 151 88 88 79 48 48
Dimenze zdravi %QL | %QL | %QL | %QL % QL % QL
Télesné zdravi a aktivity (problémy v oblasti...)

1. Ujit vice nez 100 metrii 88,0187,5] 92,9] 91,8 93,8 87,5
2. Béh 80,8|81,5| 76,7 73,5| 84,9] 625
3. Sportovani nebo cvi¢eni 76,3] 80,61 75,6] 81,9 80,2 61,0
4. Zvedéni n&eho t&7kého 7741795]|73,3] 750] 74,0] 604
5. Samostatné se vykoupat nebo sprchovat 845]|84,7]1 81,61 92,7 95,8 95,3
6. Poméhani doma 719]172,2]1 61,9| 84,4 83,3 713
7. Pocity bolesti 81,2179,5| 76,7 82,8] 83,3] 69,3
8. Nizka hladina energie 77,9]178,2] 69,9 80,2 75,0 68,8

Pramér % 79,71 80,2] 76,1] 84,2| 83,8] 72,0
Emocionalni zdravi (problémy v oblasti...)

1. Pocity strachu 66,2]|65,6] 59,1 78,5| 76,5| 67,7
2. Pocity smutku 65,7|64,5| 61,7] 67,3] 68,0] 56,8
3. Pocity hnévu 66,11 65,1] 57,4 67,0] 656]| 552
4. Potize se spankem 80,4181,5| 77,0 76,7 78,6 74.5
5. Obavy z toho, co se mi prihodi 69,0] 67,41 59,1 71,6 63,5 60,4

Pramér % 69,5/ 68,8] 62,8] 72,2| 68,5] 62,9
Spolecenské ¢innosti (problémy v oblasti...)

1Vychdazet s ostatnimi vrstevniky 745]73,6] 75,3 78,8 81,3 73,4
2.0statni vrstevnici s nim(ni) nechtéji kamaradit 65,3] 65,7] 65,0 70,9 74,0 64,6
3.Ostatni vrstevnici si z n&j(ni) utahuji 76,2176,7] 67,3] 755| 76,6| 64,1
4.Nedokézu véci, které ostatni déti dokazou 65,8|1656] 56,0 76,1 77,1] 70,3
5.Drzet krok s ostatnimi vrstevniky 71,5172,71 67,01 81,3 80,2 65,1

Pramér % 70,71 70,9] 66,1| 76,5| 75,6] 67,5
Skolni &innosti (problémy v oblasti...)

1. Mam potize davat pozor pfi vyuéovéni 69,11 69,3| 58,1 74,7| 79,2 63,5
2. Zapomindm véci 57,3|157,4| 54,3] 66,7] 68,2] 59,4
3. Mam potiZe stihat §kolni povinnosti 69,2166,7| 55,1 72,3| 74,5 71,3
4. Chybim ve $kole, protoZe se necitim dobie 57,3157,41 69,01 76,2 78,1 63,6
5. Chybim ve 8kole, protoze musim k 1ékati ..... | 53,0] 53,4] 59,1 67,1 68,2] 55,2

Primér % 61,21 60,91 59,01 71,4] 73,0] 62,6
Psychosocialni zdravi 67,11 66,8 62,7| 73,4 72,4] 64,3
Celkové PedsQL skore 71,5| 71,5 67,3] 77,1 76,2] 67,0
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