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Abstract

By means of creating scientific evidence supported by sufficient amount of professionally
relevant information, the Paper aims at proving positive influence of qualifications
improvement and subsequent ability to find a job or to start professional career on the
quality of life of visually handicapped individuals.

Using scientific methods, the Paper makes research into the state of the client’s self-
reflection and reflection in the context of the rate of self-realisation in professional,
personal as well as social activities. It also proves positive influence on human society
based on the benefits brought by a visually handicapped individual and positive influence
such an individual has on special-education area of teaching. Namely, the provability of
influence, the special-education has on creating conditions for improvement of
qualifications of visually handicapped individuals and on their ability to start their own
professional career or to find a job. The Paper is based on the precondition that a higher
level of education of a visually handicapped individual improves their chance to enter into
good-quality social relationships both in the field of professional career and in the sphere
of private life. The presence of handicap in our society is a fact as objective as the
positive response of the society to the individual’s ability to find a job or to dart
professional career.

The essentials of the research were comprised not only of theoretical studies and
consultations with specialists but also of utilization of questionnaires. The basic set for
completing the working research was created by 50 respondents — representatives of the
visually handicapped population. The subsequent research was conducted among 100
not-handicapped citizens.

The conducted research has confirmed unambiguously the precondition, the initial
hypothesis was based on, — higher education improves the chance of the visually
handicapped individual to create good-quality social relationships, both in the field of
professional career and independence, and in the sphere of personal and private life.

In the field of social interaction, the different situations in lives of the visually
handicapped individuals are considerably influenced by their possibilities to build up
professional careers or to find relevant jobs, which create important areas of social
communication as such. The traditionally promoted relationship to individual or collective

work finds positive response even in the current society.



The empiricism of the research, verifying the validity of this theory, is closely related to
eternal values accepted by all human society.

The results of the research will serve for the purpose of basic orientation in these problems
and they are perceived as a strong argument to support education and qualifications of
visually handicapped individuals as well. At the same time, the Paper is a proof providing
evidence of justification of special education as a discipline and its influence on the

remaining society.
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Uvod

» Zdravi urcitého ¢loveka je co ngluzgji propojeno s kvalitou jeho Zivota*
David Seedhouse

Kvalita Zivota vyjadiuje mj. charakter a stupen fyzické a psychosociani pohody,
nezavislosti, spokojenosti se Zivotem a pocit Uspéchu ve vicero oblastech kazdodenniho
Zivota. Je to multidimenzionalni produkt, ktery zahrnuje ty aspekty Zivota a funkéniho

stavu, které jedinec povaZzuje za podstatné pro plnohodnotny Zivot.

Pojem kvalita zivota je vyhrazen pro kazdou lidskou bytost. Pokud chceme hodnotit
kvalitu Zivota druhé osoby, musime si uvédomit, Ze ne my jsme Ustiedni postavou.

Otézka lidskych potieb je velmi Sirokd a této problematice se vénuje mnoho
odbornikd. Lidsky Zivot stoji na potiebach, ¢i touhach jedince, na jejich urcité hierarchii,
respektive jejich uspokojovani, anebo neuspokojovani. Hodnoceni kvality Zivota maze
spocivat v posouzeni urc¢ité dynamiky a hierarchického usporadani lidskych potieb
vznikajicich na Urovni somatické, psychické, socidni a duchovni. Kvalitu Zivota zéroven
ovliviuji objektivni okolnosti a situace, které determinuji Zivot ¢lovéka hlavné v tom, jak
¢lovek urcité zivotni zatéZe zvlada, jak je proziv, jaky jim pripisuje vyznam a hodnotul.

Hlavné posledni desetileti je poznamenano neobycéeiné vysokou dynamikou
spolecenskych zmeén. Slovnik bézného ¢lovéka se ,,obohatil® novymi pojmy mezi které
patii i ,kvalita Zivota'. Adekvétni chdpani kvality Zivota vyZaduje konkretizaci jejiho
modelu na z&klad¢ stanoveni ukazatelt a fakta.

Modely a vyzkumné projekty, které vznikaly v minulosti, zdurazinovaly, Ze kvalitni
Zivot je mozné spise zachytit a vysvétlit tehdy, kdyz si lidé uvédomi a vyhodnoti sviij
vlastni Zivot a jeho aspekty, nez zpasobem, ktery preferuje objektivni kvalitu rozli¢nych
aspektu Zivota. Reflektovali tak problematiku psychologie lidskych potieb v hierarchii i
hodnot i teorii samoregulace. Sledovali problém prozivani spokojenosti, &tésti, pohody

v zavislosti na podminkéch Zivota rozli¢nych skupin obyvatelstva.

Problematika skupiny zrakové postizenych ma zajisté sva specifika v konkrétnich
podminkach Zivotni reality. Pravé zkouméni podminek zminéné reality je tématem této
préce. Iniciace vzniku této préace sestavala z dlouhé fady podnéti a pricin zahrnujicich jak
osobni zkuSenosti a dojmy tak i objektivni védecké potieby.



Jiz velky Némecky filosof Heidegger ve svém dile prohlasuje, Ze plnohodnotny Zivot
muaZe prozivat, tj. Zit, pouze ten ¢lovek, ktery akceptuje svou smrtelnost, tj. svou smrt. Bez
nestranné a cituprosté akceptace této objektivni skutecnosti, tvrdi filosof, nemutize ¢lovek
plnohodnotng Zit ajeho vezdejSi pout’ timto svétem se méni v Zivoreni a piezivani, v némz
piedevsim uhyba viastnimu byti. Uhyba pred jeho Uplnou a celistvou podobou, uhybé
pied smrtelnou kone¢nosti svého Zivota, jediného Zivota, ktery ma. Heideggertv odkaz na
auteticitu, vyZadujici pravé akceptaci veSkerych ¢ésti celku k jeho Uplnému uchopeni.
V tomto se ogtatné shoduje i se svymi kritickymi Zaky a nésledovniky.

Pojednani o Heideggerove préci na toto téma doslova uvadi:

Ze vlastni je Zivot ¢lovéka tehdy, kdyz v sobé budi ¢i si zachovava starost o byti ¢i
presnéji, o byti sebe sama. To se dati jen tomu, kdo rozvrhuje svij Zivot tvéi v tvér
vlastni smrti ¢ili ve své kone¢nosti. Proti tomu kdyZ ¢lovek pred nejzazsi moznosti své
smrti uhne a vrhne se do obstaravani béznych véci, délato, co se délg, ¢ili vliastné preziva
misto Zivota a veze se v zapomnéni na viastni byti. Ono zapomnéni je podle Heideggera
hlavnim rysem moderniho ¢lovéka a potazmo i ¢lovéka v celé evropské tradici od

sokratovych dob.

Krom samotné niterné spokojenosti ze stoprocentni seberealizace v ,hrani Zivotni
Ulohy* je zde obecné piitomné a v&eobecné prozivané gré tzv. kvalita Zivota. Tento pojem
se téSi doslova absolutni pritomnosti ve v3ech formach a podobéach lidské komunikace a je
tudiz logicky vybaven znaénym poctem vykladi, definic i interpretaci. Hovoieno je o
kvalitdch a jakostech, coZ je encyklopedicky vyklad pojmu kvalita, hovoreno je o
radostném vzruSeni z nadéje na Uspéch, coz je interpretace Prof. Krivohlavého, hovori se
napt. o védomém proZzivani Zivotni libosti a mimo mnohé jiné se hovoti i 0 nepiitomnosti
choroby, nemoci a viibec jakékoli patologii.

Podobnou interpretaci arozviti postoje k ni, Ize nalézt i v publikaci J. Payneho.

Jmenovité kdyZz k nam prichazi pacient pro néjakou lécbu, piedpokladame, Ze prichazi
jednoduSe pro lékarsky (terapeuticky) zakrok. Co zistava az prilis ¢asto skryto mimo nasSi
pozornogt, je skute¢nost, Ze lidé prichézeji s ocekdvanim — ¢asto zasadni — zmeény kvality
Zivota. Mira ocekdvané zmeny je mnohdy vyrazné vétsi, nez lze rozumné ocekavat.
Rozdil mezi o¢ekdvanou a dosazenou zmeénou kvality Zivota pak zasadnim zpiasobem
ovliviuje  spokojenost pacienta slétbou. Neschopnost na stran¢ zdravotnika zavéas



rozpoznat skrytou c¢ast pacientovy zakazky muze vést k zésadnim obtizim pri feSeni
konflikta vyplyvajicich z pacientovy nespokojenosti s vysledky Iécby.

Znacnou ohtiz predstavuje skutecnost, Ze pacienti si casto neuvédomuji, Ze souvislost
mezi vysledkem &by a zmeénou kvality Zivota neni tak bezprostiedni, jak by se snad
mohlo zdat. Zmeéna télesného stavu je ¢asto jen jednim z mnoha predpoklada zmeény
kvality Zivota, ve kterou pacient doufa
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Kvalita zivota

Pod pojem kvalita Zivota |ze shrnout v3e, co se odviji od chapani ¢lovéka, nejen
¢loveka jako bio-psycho-socidlni bytosti, ale i jeho kulturné duchovni byti.

Pro ¢loveka kterékoli rasy, geografické lokality, bez ohledu na jeho socio-ekonomicky
statut, je mozné predpoklédat existenci vychodiskové kvality Zivota, nazyvané téz jako
bazélné — vaelidska, kteraje relevantni pro celou souc¢asnou populaci.

Kvalita Zivota jednotlivce, respektive spolecenstvi jako takovych, musi byt vzhledem
k rozlicnému vyvoji lidstva posuzovana sohledem na tento fakt. Velmi zjednodusené
miaZeme rozdélit zemeé napriklad na vyspélé primysloveé — technické civilizace a naproti
tomu spolecenstvi stradicnim shérem rostlin a lovem zvifat k obZive, kde je mnoho
chudych a nemocnych lidi.

Kvalita Zivota vytvari mnohocetny komplex determinantt a vlivi, ze kterych vstupu;ji
do psychické regulace chovéani jen ty, které jsou v souladu svyzndvanymi hodnotami
v biodroménim vyvoji osobnosti. Pokud jsou potieby zakotvené v osobnosti jako
dispozice a zamy existuji v uzké navaznosti napiiklad na schopnosti, u hodnot a
hodnotovych orientaci predpokladéme, Ze existuji blize k cilam. Existuji jako specificka
kvalita objektu, a nebo jako specifické stietnuti urcité potieby s ur¢itou kvalitou objektu.
Piéron [ (1957) In Geist, 1992 ] povaZuje posuzovanim hodnot za subjektivni ocenéni na
afektivnim zéklad¢, které je zavislé na tendencich subjektu, avSak velmi casto je
podiizeno socialnim vlivam.

V&obecn¢ Ize konstatovat, Ze hodnota je vztahovou kategorii, jde o vztah mezi
subjektem a objektem a vztah mezi subjektem a jeho hodnotovym systémem. Dany
vyznam a smysl| téchto vztahi, ktery ma objekt pro uspokojeni potieb, postoji, zdmi a
podobné subjektu v jeho individudlinim a socidlnim kontextu.

Podle Smékala (2004) |ze o hodnotéch uvazovat v téchto aspektech:

Hodnoty jako v3eobecné cile, o které ¢lovek usiluje, respektive jako smysl Ci
cena, kterou objekt ¢i udalost ma pro osobnost (&ésti, zdravi, rodina),

hodnoty jako prosttedky, jejichz vyuZivanim dosahujeme nééeho pro sebe
vyznamného (vzdélani, poctivé jednani),
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hodnoty jako to, kvuli ¢emu stoji za to usilovat o néjaky objekt a nebo se mu
vyhybat (kniha jako zdroj zabavy, anebo vzdélani),

hodnoty jako kritéria, na jejichz zékladé ocenujeme, posuzujeme rizné predméty
a udélosti naSeho svéta, (toto pojeti hodnot predstavuje hodnotové orientace v uzSim a
specifickém smyslu slova).
Bokorova se koncem 70-ych let minulého stoleti [ In: Smékal, 2004 ] pokusila definovat
rozdil mezi potiebami a hodnotami. Predpoklédd, Ze osobnost si v procesu socializace a
vlastnich ¢innosti interiorizuje sérii kodext, ¢i normativi, které odpovidaji jejim
potiebdm a Zivotnim zgmuam konfrontovanym svnéjsi skutecnosti z hlediska jejich
Zivotniho vyznamu pro osobnost. Tyto kodexy a normativy potom tvori jakysi filtr
hodnoceni informaci. Hodnot tudiz muZe byt nekone¢né mnoho — napiiklad pro
nemocného se stdva hodnotou zdravi, pro hladového jidlo.
Navzdory tomu, Ze hodnoty jsou osobnostnimi Gtvary, které jsou ziskény, mohou byt
nékdy silngjSi neZ biologicky zakotvené potieby.
Hodnotovy systém E.Sprangera predpoklada Sest typti poznéni svéta, které tvori zakladni
»zivotni formy*, které predstavuji jakési duchovni principy, jenZz u lidi determinuji
pristup ku svétu. Jsou to : pravda, ldska klidem, krésa, moc, zisk/uZitek/ a
bih/moudrost/? (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Cilové a instrumentalni hodnoty kvality Zivota ( pifevzato a upraveno

z Nakonecny, 2000 )

CILOVE HODNOTY

INSTRUMENTALNI HODNOTY

Pohodlny Zivot (prosperujici Zivot)

Ambice (usilovnost,aspirace)

Vzrudujici Zivot (aktivni Zivot)

Tolerance (otevienost)

Pocit, ze bylo né¢eho dosazeno (trvaly
piispévek)

Kompetence (schopnost,Ucinnost)

Svétovy mir (bez valek a konflikti)

Radost (Iehké srdce, veselost)

Rovnost (bratrstvi,stejné Sance pro
kazdého)

Cistota (poradnost,sympati¢nost)

Jistota pro rodinu (pé&e o milované

Odvaha (stét za svym piesvédcenim)

0soby)
Svoboda (nezavislost,svoboda Shovivavost (byt pripraveny promijet
rozhodovani) jinym)

Stesti (spokojenost)

Pomoc (starat se o blaho druhych)

Vnitini harmonie (soulad se sebou
samym)

Cestnost (uptimnost, pravdivost)

Zrald laska
duverivost)

(duchovng-sexualni

Fantazie (smélost,tvorivost)

Narodni jistota (jistota pied Gtoky)

Nezévislost (sobéstacnost,sebediveéra)

Prijemnost (prijemny,slastiplny Zivot)

Intelekt (inteligentni,reflexivni)

Spaseni (K véénému Zivotu)

Logicky (konzistentni,racionalni)

Sebelicta (respekt k sobé samému)

Milujici (néZny,oddany)

Spole¢enské uznani (respekt,obdiv)

Podlusny (smysl pro
povinnost,respektujici)

Skutecné préatelstvi (Uzké prételstvi)

Zdvotily (dobre vychovany)

Moudrogt (hluboké poznani)

Zodpovédny (spolehlivy)

Ovlédajici se (zdrZenlivy,disciplinovany)

2 Spranger [ In: Smékal, 2004, s.257 ] popisuje Sest typu lidi podle uprednostiovani
nékterého z téchto principi: 1/ teoreticky ¢lovek — usiluje o poznéni pravdy, zakonitosti,
podstaty svéta a vztahti mezi lidmi je pro ného zakladni hodnotou, 2/ esteticky clovek —
hleda ve svéte zazitky, esteticky dojem anebo prileZitost sebevyjadieni, vie vnima jako
harmonické, nebo disharmonické, 3/ ekonomicky ¢lovek — osobnost hledajici uZitek a
zZisk, je to ¢lovek egocentricky, myslici jen na vlastni blaho, 4/ sociélni ¢lovek — hleda
sebe v druhém, Zije pro druhé, usiluje o v3eobjimagjici lasku, lasku K lidstvu, 5/
mocensky typ osobnosti — ¢lovek, ktery usiluje o moc, kterd vjeho pojeti spociva
v podiizenosti se vySSim principam, v konani v duchu vySSich zasad — moc definuje ¢isté
v psychologické roving, jako ¢innost, které determinuje konani a motivy druhych lidi, 6/
nabozensky ¢lovek — osobnost, ktera usiluje o hledani smyslu Zivota.
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1.1.1 Historicky exkurz do problematiky kvality Zivota

Jazykové vyjadieni kvality Zivota v sob& obsahuje dva terminy, které v systému
filozofie a biologie vyjadiuji osobité pojmy, s nimiz se spojuje jejich novy obsah.

Kvalita — jako filozofick& kategorie vyjadiuje jednotu podstatné urcenosti jevu a jeho
osobité specificnosti. Kvalitu nelze povaZzovat jen za mechanické navrSeni kvantity, nebot’
tato je zaloZena na slozité strukture komponent, které vytvareji osobity celek.

UZ Hegel zdurazioval vyznam jednoty urcité kvantity aurcité kvality, vyjadiené
pojmem mira, jejiz piekroceni znamena zanik jedné avznik jiné kvality.

Pojem Zivot z biologického hlediska predstavuje l&kovou vyménu organizmu
sprogiedim, prijem energie a autoregulaci Zivého organizmu jako otevieného
systému.

| lidsky Zivot ma biologicky rozmér, aviak u ¢loveéka je biologické modifikovano na
lidské, socidlni. Ve vztahu k lidskému Zivotu Ize slovo Zivot vyznamoveé konkretizovat i
sjeho pojmovym obsahem a s prihlédnutim k tomu, Ze ¢loveék je bytost bio-psycho-
sociani , a Ze vsobé integruje piirodni, socidni i duchovni rozmér lidského byti.
Vzhledem k tomuto faktu lze lidsky Zivot ¢lenit na biologicky, duchovni, individudni,
spolecensky, bohaty, chudy, $'astny, neStastny a podobné. Ze spolecenského hlediska
jde o Zivot rodinny, skupinovy, organizovany, chaoticky a jiny. Lidsky Zivot se vSak
vzdy uskutecnuje v uréitém  kulturné-historickém prostoru a ve spolecenskych
podminkéch.

Pokud hovotime o kvalité Zivota, musime mit na zieteli predevSsim hodnotu Zivota,
ktera je mezinarodné¢ chranénd prévem na zivot jako jednim ze z&kladnich lidskych
prédv. Hodnota Zivota je dana jim samotnym a kvalita Zivota znamena naplnéni té&o
hodnoty na Grovni minimané humanniho optimaa je z&roven zavisla na spole¢enskych
podminkéch tohoto naplnéni. Jina je hodnotova rovina kvality Zivota, ktera souvisi
sindividudliné a skupinové diferencovanou hodnotovou orientaci lidi.

V&obecn¢ se predpoklada, Ze se snahami méfit kvalitu Zivota se zacalo v USA
v padesétych letech dvacatého stoleti. V tomto obdobi se poukazuje na pestrost
socianich a environmentdnich vliva.

V pozd¢jSim obdobi nésledovaly mnohé vlé&dni iniciativy, jejichz cilem bylo
zmapovat spoletensky pokrok a vypracovat pravidelny socidlni obraz, a tak naplanovat a
vyhodnotit socialni politiku.
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Ackoli zZ§em o pivod lidského blaha, &tésti a kvality Zivota neni Zadnou novinkou,
nékteré terminy jsou moderni. Nazory pochézeji z dalezitych teorii lidské spolecnosti,
rodiny, spoledenského a hospodaiského Zivota. Uvahy o tom, jaké jsou zékladni slozky
blaha, byly diive oblasti filozoft ateologi, neZ védca. Systematické Uvahy o Stésti 1ze
datovat uz za klasickych feckych filozofu, naptiklad Aristoteles povazoval prirodu za
puvod lidského chovani, spojoval pozadovany cil lidského chovani s honbou lidstva za
dobrem. Aristoteles trval na tom, Ze nejctnostnéjSi cestou , po které méa ¢lovek krécet,
byla snaha jednotlivce o blaho, které tkvi v dosaZeni fyzické a mordlni dokonalosti —
raciondlnim prozivanim Zivota. Freud ve svych dilech vidi lidskou motivaci Uzce
spojenou se zasadou prijemného pocitul.

Zpasoba jak méfit kvalitu Zivota bylo povicero. Zgpadni narody vyuzivaly souhrnné
odhady mnoh& staleti, aby zjistily Uroven blaha svych ob¢ant a nadly zpasoby jak
vyhovét jejich potiebdm. Statistiky se vztahovaly predevSim na hospodéaisky Zivot,
vyrobu a prodej zboZi, sluzeb a nakomeréni aktivity.

Jini autoti trvaji na tom, Ze ekonomické indik&tory maji pivod v ¢ase rannych
obchodniku, kteti predpoklédali ptimy vztah mezi ekonomickymi aktivitami, jakymi byli
ajsou napiiklad obchod, zaméstnanost, vyroba a verejné blaho néroda.

Ackoli existovala znaénd pestrost nazora mezi ekonomickymi Skolami, co se tyka
potencidlni hodnoty, obsahu a funkce ekonomickych aktivit, viada pouzila raiznd meteni.
Zakladala se na datech poskytnutych takovymi institucemi, jako napriklad banky, firmy,
zékaznickd oddeleni, atd. V&echny ingtituce analyzuji ekonomické podminky
spolecenského blaha. Takovéto zjisténi se ukazala jako neadekvétni ,zrcadlovy odraz"
(prevréaceni) kvality anebo Zivotniho dobra, popiipadé drovné $tésti naroda. To
znamend, Ze ekonomické indikétory selhaly v Uloze zaznamenavani zmen.

Od Sedesétych let se uzivaji statistiky, které zaznamenavaji socidni indikétory. Tyto
statistiky se soustiedily na diive neprozkoumané oblasti Zivota. U raznych nérodi se
socidni indikatory meéni ve svém obsahu, ale i ve zpusobu jejich shromazd’ovani.
Nekteré narody takovato data neshromazd'uji, napiiklad Némecko. Ku piikladu Velka
Britanie mé naopak dlouhou tradici v ekonomickych i socianich studiich. V Britanii bylo
Gsili védca zkoumat socidlni indikétory typu — vliv odlisné distribuce piijma na chudobu,
zdravi a vzdélani z hlediska absolutni a relativni chudoby apod. Uginek téchto studii byl
pocitovan prosttednictvim socidlni a ekonomické politiky.

Kategorie, na jejichz z&kladé se seskupuji socidlni indikétory, se nazyvaji Zivotni
domeény. Parametry domén se uréuji bud’ deduktivné, nebo induktivné a jsou konsensuélng
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potvrzeny na zé&kladé teorie a nasledné testované nebo empiricky objevené a spojené
steorii. Co se tyka prvniho z postupi, je tieba myslet na externi, materidlni reality, které
maZeme vidét anebo vnimat v kontextu soustavy ¢rt anebo pochopit na zakladé teorie.
Sougtava ¢rt je specificka pro kazdou kulturu, je ovlivnéna ¢asem, prostorem, narodem,
néboZenstvim, politikou, kulturnimi tradicemi a dal§im. Flanagan [ In: Oliver a kol.,
1996 ] vypracoval kompletni seznam Zivotnich domén zaloZenych na empirickém
prazkumu chovéni a zkuSenosti dospélych. Flanagan navrhl rizné adaptace kvality Zivota
Navrhl, aby se analyzovaly a potom seskupily specifické otazky o kritickém incidentu do
urcité oficialni zpravy. Tento postup by se mél opakovat, dokud by se neshromézdily nové
faktory.

DalSi skupina autorti navrhuje pouzivat pouze téi domény: lidé, pomoc, zabezpeceni.
Rozdily mezi autory vznikaji na zakladé kulturnich, teoretickych, ¢rtovych rozdila a
rozdilnych empirickych zji&eéni. Autori, ktefi studovali kvalitu Zivota v Indii,
identifikovali faktor ,transcendence”, ktery se spojuje s pocitem byt soucésti lidstva a
zahrnuje i momenty intenzivniho &tésti jako je extéze, blazenost, ndboZenské naplnéni
v Zivote, coz bylo uré¢eno na z&kladé teoretického konceptu ,, zakorenénosti*.

Zatura a Goodheart (Oliver akol., 1996) vyzdvihuji uzZitecnost meéieni kvality Zivota
pro studium spolecenského prostiedi, pokud kvalita dobrého Zivota je pod vlivem
spolecenskych norem, zékont a zpasobi, které poméhaji kvalitu Zivota dosahnout a
udrzet.

Socidlni indikdtory se definuji jako socidni faktory, které usmeérnuji chovani
jednotlivce anebo datistiky i jiné formy evidence, které upozoriuji na potiebu
vyhodnotit, kde jsme a kam sméiujeme s ohledem na naSe hodnoty a cile a vyhodnotit
specifické programy a urcit jejich vliv.

Kvalita Zivota je casto spojovana se zdravotnim stavem. Tato tendence vede
k bezdtivodnym zéavéram, Ze zdravotni stav se rovné kvalité Zivota a naopak, Ze kvalita
Zivotnich potieb zavisi na zdravotnim stavu. Ve skute¢nosti ma zjistovani kvality Zivota
jiny vyznam, neZ pozorovani zdravotniho stavu jehoZz Ukolem je pozorovani Gcinku
zdravotniho vykonu. Souc¢asné pokusy o propojeni kvality Zivota se zdravim se nachézeji
ve fézi svého zrodu. AZ doposud se nejvice praci tohoto druhu vytvorilo v USA, stéle viak
trvaji neshody v uzivani pojmu. Lékaii a legislativa uprednostiuji ta zjisténi, kterd
popiraji aspekty kvality Zivota a poméiuji se prostiednictvim socidlnich indikétoru.

Jako dalSi problém se jevi otazka, kdo by mél posuzovat kvalitu Zivota. Dochazi
k rozporam mezi pohledem profesionalu a klienta.
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Liberalizace spolec¢nosti, dostupnost informacnich technologii a expanze vzdélavacich
programi zaméienych na kultivaci vztahi a komunika¢nich dovednosti v poméahajicich
profesich jsou prileZitosti pro lepSi spolupréci a skute¢né posilovani Zadouciho partnerstvi
mezi |ékai a pacienty, nadruhé stran¢ vSak mohou vést k posileni nejistoty a pochybnosti
v oblasti profesiondlni kompetence zdravotniki. Jde o vétsi vzdélanost a informovanost
pacienti, kterd piindSi novy zptsob, kterym se ptaji a poZaduji informace. Pacienti chtéji
znét aternativy |étebnych postupi a chtéji mit moznost volit mezi nimi. Jsou piipraveni
ke kritice préce lékare, k odmitnuti péce, ke zméné lékare ¢i zdravotniho zarizeni.
Uplatiuji své pravo stéZovat si, maji vétsSi moznost kontrolovat préci lékari, jinych
zdravotnikd, pojistoven, na pomoc jim prichézeji préavnici. Kiizova ve své studii 166
mladych nemocnicnich lékaru zjistila, Ze 55 % z nich zaZilo v uplynulém roce konflikt
s pacientem kviili rozdilnym nazoram na [étbu nebo kvali tomu, Ze nemocny odmitl dalsi
[&cbu. 20 % lékart v predatestacni pruprave reflektuje ve svych pisemnych elaboratech
negativni zkuSenosti s pési o urcité skupiny klientd, kteti nespolupracuji, maji specifické
poZadavky neslucitelné spredstavami moderni mediciny nebo nejsou pojisteni. Jde o
alkoholiky, uzZivatele drog, bezdomovce, lidi s mentdnim postizenim, duSevni chorobou
nebo demenci, o migranty, ¢leny etnickych minorit nebo nékterych ndbozenskych skupin.
Lékari, ktefi pro tyto situace nejsou zbaveni pravni ani etické odpovédnosti, se
stakovymito situacemi Spatné vyrovnavgji, a to predeviim na emociondlni piiprave. 8 %
[ékait uvadélo ve stejném typu pisemného materidlu komunikaci s pacienty jako problém.
Spatiovali jej napi. v rozsahu aformé poskytovani informaci pacientovi a jeho piibuznym,
v motivovani pacienta a jeho rodiny ke spolupraci, v ziskani informovaného souhlasu
»hekompetentniho" pacienta, v komunikaci mezi |ékari navzgem, v komunikaci, ktera se
jimjevi jako , neautenticka”.

Celkovy spolecensko-eticky koncept veskeré euro-kiestanské kultury je v sou¢asnosti
uspoiddan i orientovéan takovym zptasobem, Ze se za jednu z neoddélitelnych soucésti
kvalit Zivota povaZuje jednak vyZe jiZz uvedené zdravi, coby neptitomnost nemoci ale
naopak i piitomnost libych emoé¢nich rozpoloZeni — které a-priory sehrévaji kladnou roli
v pozitivnich G¢incich zdravotni péce.

Jmenovité Ize na toto téma uvést nasledujici: termin ,kvalita Zivota® byl poprvé
v historii zmingn jiz ve 20.letech, a to v souvislosti s Uvahami o ekonomickém vyvoji a
Uloze stéu v oblasti materidlni podpory niZsich spole¢enskych vrstev. Byl diskutovéan
zejména vliv stétnich dotaci na kvalitu Zivota chudSich lidi a na celkovy vyvoj sté&nich
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financi. V povalecné dobé se tento termin opét objevil jako v politickém kontextu v USA,
kdy v 60. letech tehdejSi americky prezident Johnson v jednom ze svych projeva prohlésil
ZlepSovéani kvality Zivota Ameri¢ani za cil své doméci politiky. Mél tim na mysli, Ze
ukazatelem spole¢enského blaha neni prosta kvantita spotiebovaného zbozi (how much),
aleto, jak dobre se lidem za ur¢itych podminek Zije (how good). Tento termin se pak zacal
pouzivat jako urcité alternativa konceptu ,spolecnost hojnosti‘ (affluent society), ktery byl
vté dob¢ stdle castéji zpochybnovan jako adekvétni metitko spolecenské prosperity.
Zxtalo se totiz ukazovat, Ze soustavny ekonomicky rist nevede ke zvySeni spokojenosti
lidi se Zivotem, ale spi%e k rastu poZadavki, které neni mozné vzdy naplnit. O néco
pozdgji, v 70.letech, také némecky politik Willy Brandt postavil politicky program
némecké socidlni demokracie na dosahovéani lepsi kvality Zivota pro své spoluobéany.
Brzy tento termin zdomécnél v sociologii, kde od té doby slouzi k odliSeni podminek
Zivota, jako jsou naptiklad ptijem, politické ztizeni ¢i pocet automobili na domécnost, od
vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Do této doby je rovnéZz datovano prvni pouZiti terminu
kvalita Zivota pro vyzkumné Gcely, a to v souvislosti se sociologickym trendem
zamétenym na monitorovani dopadu spolecenskych zmén na Zivot lidi, znamym pod
nédzvem ,Social Indicators’. V ramci tohoto hnuti je zdirazinovano, Ze zZivot lidi v ur¢itém
specifickém prostiedi, jako je vesnice nebo mésto, neni mozné popsat pouze pomoci
objektivnich, vétSinou ekonomickych, ukazatelt, a Ze je také nutné prihlizet k celému
souboru dalSich socidlnich ukazateld, které jsou ve svém komplexu sto 1épe postihnout
kvalitu Zivota lidi v urcitém socidlnim kontextu. V 70. letech probéhlo v USA prvni
celonérodni Setfeni kvality Zivota obyvatelstvajehoz cilem bylo vyvinout subjektivni
indikétory, které by ukazovaly, jak lidé sami hodnoti svij Zivot, a které by dopliovaly
objektivni charakteristiky Zivotnich podminek, jako jsou napiiklad Groven bydleni,
kriminalita, hlu¢nost ¢i znecidténi ovzdusi. Vysledky tohoto Setreni vedly k zavéru, Ze
ZlepSeni  socioekonomickych podminek Zivota a splnéni zékladnich biologickych
predpokladi existence jsou vyznamné pouze do urcité miry minimalni hranice, obvykle
definované jako hranice chudoby. Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici
kognitivni hodnoceni a emoc¢ni prozZivani vlastniho Zivota, které se socioekonomickym
statusem,, a dokonce ani s biologickym zdravim, nemusi byt v pfimé umere.

Studium kvality Zivota prodélava sviij ,,boom* zejména v poslednich deseti letech. Na
raznych pracovi&tich ve svété se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy, které
vychazejice z riznych koncepénich rdmct, pokousgji se z riznych aspekti uchopit toto

zajimavé a duleZité téma Obecné feceno, studium kvality Zivota v soucasné dobé
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znamena hledani a identifikaci faktora, které prispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu
a k pocitu lidského tésti. Badatelé se rovnéz zajimaji o interakce a vztahy mezi témito
faktory.

Jdeologickym' diivodem pro studium kvality Zivota a jeho nejdulezitéjSim cilem je
podporovat arozvijet takoveé zZivotni prostiedi a takové Zivotni podminky, které by lidem
umoziovaly Zit zpisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém nachazeji smysl a ktery si
dovedou a mohou ,uzit* (enjoyment). Vyznamnym impulzem pro takové pojeti kvality
Zivotaajejiho vztahu k lidskému zdravi byl koncept salutogeneze. Rovnéz na padé WHO
v prubéhu let vznikla fada vyznamnych dokumentd, které rozviji tento pristup v podobé
programu podpory zdravi (naptiklad Otawska charta z roku 1986 ¢i hnuti Zdravych mést a
jiné).

PrestoZe je pojem ,kvalita Zivota® velmi frekventovany, a to nejenom v odbornych
pojednénich, v oblasti jeho konceptualizace a zejména v metodologickych otazkéach
zdaleka nenachazime nézorovou shodu. Je to zpasobeno pravé tim, Ze o kvalité Zivota se
hovoti v raznych souvislostech a v raznych védnich disciplindch. Jdou to predeviim
psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie, medicina. Sociologové sleduji
kvalitu Zivota v riznych socidlnich skupin a srovnavgji ji, a to ngjenom v ramci urcité
populace, ale i mezikulturdngé, a hledaji faktory, které ji nejvice determinuji.
Psychologové se zamétuji predevsim na subjektivni pohodu jednotlivca a pokouSeji se ji
pomoci raznych metod metit. Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota hodnoti
poskytovana péce ¢i jednotliveé zdravotnické programy.

V literatuie existuje cela fada definic , kvality Zivota'“. Neexistuje vSak ani jedna, ktera
by byla v priabéhu poslednich tiiceti let vSeobecné akceptovana. Situaci komplikuje i fakt,
Ze se ¢asto setkavame spojmy jako ,socidni pohoda‘ (social well-being), ,socidni
blahobyt” (social welfare) a , lidsky rozvoj* (human development), které jsou pouzivany
jako ekvivalentni ¢i analogické terminy. Lze shrnout, Ze na nejobecngéjsi Urovni je kvalita
Zivota chapana jako dusledek interakce mnoha ruznych faktort. Jsou to sociélni,
zdravotni, ekonomické a environmenténi podminky, které kumulativné a velmi ¢asto
nezndmym (¢i neprobadanym) zptisobem interaguji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj na
arovni jednotlivea i celych spolednosti. Sjistym zjednoduSenim lze konstatovat, Ze
v ramci vech pristupt ma koncept v zésadé dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni.
Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a v3eobecné spokojenosti se
Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamené splnéni poZadavki tykajicich se socialnich a
materidlnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi. Je stale otevienou
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otézkou, jak tyto dvé Urovné spolu souvisi, a jak by tedy m¢la byt kvalita Zivota nejlépe
meérena.

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO,
kdy zdravi neni chapano pouze jako nepiitomnost nemoci, ale jako stav Uplné |, fyzické,
psychické a socidni pohody“. Kvalitou Zivota je potom to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych Zije a to ve
vztahu k jeho osobnim cilam, o¢ekavanim, zgmiam a Zivotnimu stylu. Kvalita Zivota neni
tedy v soucéasném pojeti Svétové zdravotnické organizace souctem podminek a
zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince.
Predpoklada se, Ze vztah objektivni stranky kvality Zivota, ktery lze ztotoznit se Zivotni
arovni a fyzickym zdravim a subjektivné vnimanou kvalitou Zivota (subjektivnim
hodnocenim), je zprostiedkovan oc¢ekavanim. Toto Ize interpretovat tak, Ze dulezitou roli
zde hragje idealizovana predstava o sob¢ samém a svém Zivoté.

Jako teoreticky rdmec svych vyzkumnych projektt vénovanych kvalité Zivota podobné
vymezuje kvalitu Zivota Centrum pro podporu zdravi pii Univerzité¢ v Torontu: ,Kvalita
Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dulezZité moznosti svého Zivota'. Moznosti pri
tom vyvéraji z prileZitosti a omezeni, které kazdy ¢lovek ve svém Zivoté mé, a tyto jsou
odrazem interakce mezi nim a prostiedim. ,Uzivani si* mé dvé komponenty: z&zitek
spokojenosti a dosaZeni urcitého naplnéni v rozhodujicich Zivotnich oblastech, coz maze
byt ilustrovano napiiklad vyrokem: ,uziva si dobrého zdravi“. Jako dilezité Zivotni
domeény jsou uvadény:

- Byti neboli souhrn podstatnych charakteristik daného ¢lovéka, ktery matti
subdomeny: fyzické byti ( fyzické zdravi, osobni hygiena, vyZiva, télesny pohyb, zptisob
oblékéni a celkovy vzhled), psychologické byti (psychologické zdravi, kognice, citéni,
selff — concept a sebelicta a sebekontrola) a spiritudlni byti (osobni hodnoty a piesvédceni,
vira).

- Prilnuti (belonging — napojeni na vlastni progtiedi), jeZ marovnéz ti
subdomeény: fyzické prilnuti (k domovu, pracoviti/Skole, sousedstvi, komunitg), uzsi
sociani prilnuti (k roding, pratelam, spolupracovnikiam, sousedtim), prilnuti k SirSimu
prostiedi-komunité  (prostiednictvim pracovnich prileZitosti, adekvétnich financnich
piijmi, zdravotni péte a socidlni prace, vzdélavacich a rekrea¢nich moznosti).

- Readlizace (becoming — dosahovani osobnich cila, nadéji a aspiraci), ktera
sestava z praktického uskutecnovani (domaci aktivity, placend préace, 3kolni a zgjmove
aktivity, péte o zdravi a socidlni zabezpeteni), relaxacni aktivity (redukce stresu a
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relaxace) a uskutecnovani rastu (aktivity poméhaji zachovani a zlepSovéani znalosti a
dovednosti, adaptace na zmenu).

Rozsah kvality Zivota v jednotlivych uvedenych oblastech a suboblastech je
podminén dvéma faktory, ato jejich daleZitosti pro jedince a jejich vyuzivanim.  Potom
skute¢nd kvalita Zivota je urc¢ena osobnim vyznamem jednotlivych dimenzi a rozsahem,
v jakém u daného jedince dochézi k jejich napliovéni v redlném Zivote, tj. jak si je tedy
dany ¢lovek , uziva'.

V zésadé existuji tti pristupy ke zkoumani kvality Zivota. Pojem kvality Zivota je razné
artikulovéan a operacionalizovan, pokud se s nim pracuje v psychologii, jiné aspekty jsou
zdaraznovany v sociologickych vyzkumech a je logické, Ze ponekud odlisné je kvalita
Zivota dedovéna i v medicing.

Psychologické pojeti kvality Zivota a relevantni vyzkumy se vztahuji ke snaze
postihnout subjektivné prozivanou Zivotni pohodu a spokojenost svlastnim Zivotem jako
takovym. V psychologii lez vysledovat téi podoby konceptualizace toho, co se pod
pojmem , kvalita Zivota' skryva.

Jde o:

- Spokojenost se Zivotem —tj. 0 zjiSt'ovéani Zivotni spokojenosti, kdy se hledaji
odpovédi na otézky, co cini lidi spokojenymi, jaka je struktura faktord, které ke
spokojenosti prispivaji, a také jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviiuji spokojenost
lidi.

- Prozivanou subjektivni pohodu — subjective well — being, &ésti — happiness,
flow — kdy je kladen duraz na vieobecné kvality Zivota jako takového.

Nejvice se doposud pracoval a pracuje sterminem subjektivni pohoda, jenz ma
dimenzi kognitivni a dimenzi emocionalni. Kognitivni dimenze reprezentuje viceméné
raciondni hodnoceni vlastniho Zivota, tj. jak celkové vlastni Zivot hodnotime a jak jsme
snim tudiz spokojeni ¢i nespokojeni. Emociondlni rozmér postihuje citové prozivani a
pievazujici typ emoci. Zjist'uje se, jaké je celkové emocni naladéni dané osoby, zda u ni
maji prevahu pozitivni nebo negativni citove reakce. Samotny pojem subjektivni pohoda i
dalSi pribuzné koncepty nejsou v psychologické literatuie jednotné pojimany. Podle
nékterych autori sestava subjektivni pohoda ze dvou hlavnich komponent: aktudni
subjektivni pohoda a habitualni subjektivni pohoda. Aktudlni pohodu charakterizuje
momentalni prozivani dané osoby a zavisi na relativné krétkodobé puisobicich faktorech
(emoce, nalady, télesné prozitky). V piipadé habitudni subjektivni pohody jde o ,pro
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daného jedince typickou subjektivni pohodu, ktera je vysledkem agregovanych
emociondnich zkuSenosti“. Jde tedy o vypoveédi, které vznikly primérné na zéklade
kognitivnich Gsudku. Tyto Usudky se potom vztahuji obvykle k delSimu ¢asovému obdobi,
ato k nekolika poslednim tydnam ¢i mésicam, pripadné k celému Zivotu. Podle mnohych
autort tyto usudky vykazuji relativné vysokou miru stability.

1.2 Definice kvality Zivotaa méreni

Metod, které se k méeni kognitivnich aspekta subjektivni pohody pouZivaji je cela
fada. | u nés je ¢asto pouzivana SWLS (Satisfactcion With Life Scale) ¢ili Skéla
spokojenosti se Zivotem ve Smékaloveé prekladu, ddle mizeme napiiklad uvést PGWS
(Psychological General Well — Being Scale), kterd ma dobrém psychometrické vliastnosti
a je proto ¢asto doporucovana. K zjistovani emociondniho proZivani Zivota jsou
v psychologii k dispozici standardizované 3kaly vyskytu kladnych a zdpornych emoci,
napriklad PANAS.

V podedni dobé se viak setkdvame spokusy postihnout kvalitu Zivota vice globdlné a
definovat, co jsou, to takzvané ,pilife &ésti“. Podle nékterych autori jsou témito piliti
nasledujici fenomény: kompetence — pocit, Ze umim, jsem sto délat néco smysluplného a
jsem v tomto sméru aktivni; autonomie — rozhoduji o svém vlastnim Zivoté, mam ho pod
kontrolou; nalomenost — citim se svézan sjinymi lidmi a toto vSechno vyustuje
v sebelictu, to znamend, Ze si sam sebe vazim.

V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou naopak zduraziiovany atributy socidlni
Uspésnosti, jako jsou status, majetek, vybaveni domécnosti, vzdélavani, rodinny stav. Je
zkouman jejich vztah ke kvalité Zivota, kterd je oviem rovnéz definovana jako subjektivni
Zivotni pocit. Sociologicky charakter maji také studie, kdy se sleduje dopad jednotlivych
socianich ¢i socidng-zdravotnich programi na kvalitu Zivota obyvatel urcité oblasti.
Timto smérem je také orientovana vyznamna soucasna sociologickd organizace
Mezindrodni spole¢nost pro studium kvality Zivota (International Society for Quality of
Life Sudies). V jegjim pojeti je kvalita Zivota chdpéna jako ,produkt souhry socidnich,
zdravotnich, ekonomickych a environmenténich podminek, ovlivaujici rozvoj lidi“.
Potom je dalezitym terminem ,Zivotni Urovei’, kterd je definovana jako metitko kvantity a
kvality zboZi a sluzeb, jeZ jsou uzivany takové ukazatele jako hruby doméci produkt
(HDP) nahlavu, stiedni délka Zivota a kojeneck& umrtnost, pocet Iékai na 1000 obyvatel,
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procento HDP vénované 3kolstvi a zdravotnictvi ¢i pocet televizori a telefoni na
domécnost.

QOd 70. let je termin kvalita Zivota uzivan i v medicing. Zejména v prubéhu 80. let se
zacina stéle castéji pouzivat v klinickych studiich. Presto je ve zdravotnictvi kvalita Zivota
problematikou stdle pomérné novou, i kdyZz zejména v poslednich letech velmi
zdaraznovanou. V mnoha oblastech klinické mediciny dnes jiZz existuje v3eobecny
konsensus tykagjici se potieby sledovat kvalitu Zivota pacienti jako jednu
z fundamentalnich komponent riznych medicinskych ¢i zdravotnickych intervenci.
Lékare dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici raiznymi nemocemi ¢i
jaky je dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. Je logické, Ze v medicing
a ve zdravotnictvi je teZist¢ zkoumani kvality Zivota posunuto do oblasti
psychosomatického a fyzického zdravi. Nej¢astéji se potom operuje s pojmem , Health
Related Quality of Life", tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Tento pojem je mozné
specifikovat jako ,subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan snemoci ¢i
Urazem, |écbou a jejimi vedlejSimi ucinky“. Konkrétné to znamend, Ze vedle klinickych
ukazatelt Uspéchu ¢i nelispéchu nasazené terapie (hladina hemoglibinu, krevni merkery,
TK, télesnd teplota, vymizeni piiznakt choroby ...) se sleduji subjektivni i objektivni
Udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou piitomnost bolesti, zvliadani
chiize do schodd, intenzita Unavy, schopnost sebeobsluhy, prevaZzujici typ emoci ¢i
prozivana mira Uzkosti a napéti.

Tento pristup je aktuani predevSim pii |éeni onkologickych pacienti a pacienta
psychiatrickych. V oblasti pé&te o nevylé&itelné télesné ¢i duSevné nemocné se kvalita
Zivota stala argumentem pro zménu v pristupu k témto lidem. ProtoZe zde nelze vétSinou
dosdhnout Uplného uzdraveni, hovoii se v souvislosti s prislusSnou terapii stéle vice o
ZlepSeni kvality Zivota pacientu jako o cili, ke kterému se v terapii smétuje. U nemocnych
trpicich rakovinou se o kvalité Zivota uvaZzuje pri rozhodovani, zde je vibec Gcelné
aplikovat zatéZujici terapii s prognostiky nejasnym piinosem.

K méteni zdravim ovlivnéné kvality Zivota byla vyvinuta cela fada instrumentd,
vétSinou dotaznikového typu. Za jakysi ,zlaty standard’ je v této oblasti pokladan dotaznik
SF-36 (36 — Item Health Survey), ktery je zaméten obecné a je doporucovéan predevsim ke
zjistovani dopadu urcité farmakoterapie na kvalitu Zivota pacienta. Existuje vsak cela
fada metodik zcela specificky zamérenych na zjistovani kvality Zivota lidi trpicich
uréitym typem nemoci (napt. pro onkologické pacienty, duSevné nemocné, pro nemocné
v termindlnim stadiu v paliativni péci, v kardiologii apod.). Vyznamna mezinarodni
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organizace European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
vénuje intenzivni Usili podpore vyzkumu kvality Zivota onkologickych pacientt a sama se
v této oblasti znaéné angaZuje. Pracovni skupina sanglickym ndzvem EORTC Study
Group on Quality of Life vypracovala rovnéz dotaznik, ktery je zameren k méteni kvality
Zivota onkologickych pacienttt (EORTC QLQ — C30). V roce 1999 se konala ve Vidni
vyznamna mezinarodni konference, kde byly diskutovany zejména metodologické
problémy vyzkumu kvality Zivota onkologicky nemocnych. Pro psychiatricky nemocné
pacienty byl u nas validizovan dotaznik SQUALA, ktery je v&ak podle jeho autora
pouZzitelny i pro béZnou populaci. Kvalita Zivota je zde uré¢ena v podobé celkového skore,
jednak také profilem spokojenosti v jednotlivych oblastech Zivota

Lze shrnout, Ze vSechna uvedena pojeti kvality Zivota velmi dobre koresponduji
s vSeobecné znamou a obecné prijimanou definici zdravi Svétové zdravotnické organizace
(WHO). To potom znamend, Ze v mediciné a ve zdravotnictvi se sleduje dopad nemoci a
jegjiho 1&¢eni na jednotlivé Zivotni domény, které ve svém souhrnu urcuji kvalitu Zivota,
Pritom, jak zndmo, kazdou v téchto domén (viz. vy3e) mizeme také uvaZzovat relativné
samostatné, kdy stupen uspokojeni ¢i naopak frustrace v jednotlivych doménach maze byt
velmi razny. Strédani v jedné oblasti nemusi vZdy nutné znamenat nedostatek v jinych
oblastech. Nékteré studie napiiklad ukazaly, Zze v mnoha ukazatelich, jez jsou dulezitou
soucésti kvality Zivota, jako je spokojenost s rodinou, préateli ¢i praci, nebyl zjistén rozdil
mezi onkologicky nemocnymi pacienty, prodélavajicimi chemoterapii, a pacienty, ktefi
rakovinu nemaji.

Na zavér je nutné se zminit, Ze pires nespornou popularitu pojmu ,kvalita Zivota® se
ozyvaji i kritické hlasy, které poukazuji na nejednoznacnost jeho vymezeni a neexistenci
jasné a obecné prijimané definice, ktera by se opirala o propracovany teoreticky model.
Tuto vyhradu umocnuje i fakt, Ze také v oblasti méfeni kvality Zivota je cela rada
problému. Je kritizovan proces tvorby dotazniki, jejichz konstrukce vychéazi casto ze
subjektivnich nézori jejich tvarci a jejichz validita je problematicka. Kritici poukazuji na
tendenci akademicky rozhodnout, jak by mel vypadat ,kvalitni Zivot“, a toto v jistém
smyslu vnucovat jako urcitou normu. | pres tyto opravnéné vyhrady se vsak ukazuje, Ze
studium kvality Zivota je vsoucasné védé nosnym a uzitecnym smérem.  Jeho
interdisciplinarni charakter odr&Zi soucasny trend prolinani spolecenskovédniho a
biologického pristupu ke zkoumani ¢loveka. Vysledky rtizné orientovanych vyzkumi
z oblasti kvality Zivota nesporné prispivaji k lepSimu pochopeni nejdulezitéjSich véci
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¢lovéka i k pochopeni podstaty jeho lidské existence. Z hlediska zdravotnictvi ma svij
prakticky dopad v ur¢itém piistupu k péci 0 nemocné i v podpote arozvijeni zdravi.

Akceptujeme |i evropsko-kiestansky pohled na danou problematiku, a to v kontextu
vySe uvedenych faktd, nemtZeme dost dobie obejit potiebu konkrétnich vycta a
patticnych konstatovéni. Holou nezbytnosti se stéva vymezeni konkrétniho postoje i
celkového ramce. Je zcela na misté obrétit se v této zalezitosti na nazory a minéni
oficiadnich autorit. Jmenovité se |ze odvolat na nésledujici.

Neni pochyby o tom, Ze prosttedi, zdravi a kvalita Zivota jsou kategorie vzgemné
spjaté a neoddelitelné. Neni to jeste tak davno, co kanadsky ministr zdravotnictvi Lalonde
pocatkem 70. let minulého stoleti seskupil nazory a znalosti o pricindch a podminkéch
zdravi a nemoci ¢lovéka do modelové podoby ¢ty zakladnich mnoZin jeho komplexné
pusobicich determinant. Tato piedstava byla obecn¢ akceptovéna, a dokonce byla
kvalifikovanav tom smyslu, Ze
- genetika se podili na zdravotnim stavu z 10 — 15 %,

- zdravotnictvi zhruba stejnym dilem,
- faktory progtiedi asi z 20 % a
- zpusob Zivota se promita do utvéreni zdravi ¢i nemoci asi 50 %.

Z mnoha dnednich poznatki vSak vyplyva, Ze toto schéma a v takto prezentované
podobé jiZz neobstoji. V disledku prudce akcelerujiciho a stdle vyraznéjsSiho pasobeni
soudobych vyvojovych procesi, potencovanych expanzi védy a techniky, dochazi totiz
k podstatnym zménam v povaze a mite vlivu uvedenych determinant lidského zdravi a
tim i jejich vztahu ke kvalit¢ Zivota. Jde nejen o to, Ze se v poslednich desetiletich
vyznamné prohloubilo a obohatilo poznani téchto procesi a vztahi, ale také o to, Ze jgjich
charakter je modifikovan ménicimi se dimenzemi onéch dvou ,, souradnic”, které vymezuji
na planeté Zemi nasi existenci, ato ¢asu a prostoru.

Tisicileté expozice riznym piirodnim a pozdéji spole¢enskym faktoram, pod jejichz
vlivem se ¢lovék rozvijel do své soucasné biopsychosocidlni podoby a role, se namnoze
zkracuji do ¢asovych rozmezi nékolika roka, nékdy mesict ¢i dokonce dnii. Faktor ¢asu se
vyznamné projevuje i v individudinim Zivoté ¢loveéka pre-, peri, i postnatalni periode,
détstvi, ¢asto nejednoduchém obdobi puberty, adolescence a pies dospélost do obdobi
seniorského se specifickou socialné zdravotnickou problematikou geriatrickou.

Nové poznatky veédy svymi projekcemi do informatiky, novych komunikacnich
technologii, do dopravy a dalSich sfér lidskych aktivit i mezilidskych vztaha zménily také
jejich prostorové dimenze a vynesly do centra pozornosti pojem globalizace.
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K pojmu kvalita Zivota je tieba pristupovat jako k pojmu spolecenskému, ktery se
vztahuje ke spolecenskému a individuadlnimu Zivotu lidi. V tomto smyslu je kvalita Zivota
strukturou lidského Zivota dan& souhrnem jeho podstatnych elementi, vlastnosti, vztahi.
Je z&ladnim atributem lidského Zivota, ktery je vytvoren specifiky jeho situacnich a
vyvojovych vztaha.

Pojem kvalita Zivota je vyhrazen pro kazdou lidskou bytost. Vefginost a mnozi lidé si
mysli, Ze kvalita Zivota je subjektivni predstavou, takZze definice je potom zavisla na
perspektivé a nazorech hodnocené osoby. Pokud chceme hodnotit kvalitu Zivota druhé
osoby, musime si uvédomit, Ze to negjsme my, kdo je zde Ustredni postavou. Otézka
lidskych potieb je velmi Siroké a této problematice se vénuje mnoho autori. Lidsky Zivot
stoji na potiebéch, respektive touhéch jedince na jejich urcité hierarchii, respektive jejich
uspokojovéni, nebo neuspokojovani.

Kvalitu Zivota ovliviiuji objektivni okolnosti a situace, které determinuji Zivot ¢lovéka
piedevsim v tom, jak ¢lovek uréité Zivotni zatéze zvladd, jak je proziva, jaky jim prisuzuje
vyznam a hodnotu. Kvalita Zivotaje anepochybné i zastane multidimenzionalni.

Podle definice WHOQOL z roku 1996: kvalita Zivota vyjadiuje , jak lidé vnimgji svoje
misto v Zivoté, v kontextu kultura a hodnotovych systéma, v nichz Ziji, ve vztazich ke
svym cilam, oc¢ekavanim standardaim a zgmuam*“. Batova vychazi z kvality Zivota ve
smyslu definice WHO (1996), kter4 poukazuje na propojeni mezi kvalitou Zivota,
materidlnimi podminkami, kulturou a ideologii. Jmenovana autorka sama uvédi ptiklad
spojeni kvality Zivota, hodnotovych systémi spolec¢nosti a socialniho kapitalu.

Bacova (2004) vyvozuje, Ze je dulezité jak lidé ,vnimaji* — popisuji - definuji, co
povaZzuji za dobry — kvalitni Zivot, jak jsou se Zivotem spokojeni, jak jsou v Zivoté St'astni.

Existuje konecny cil — udrzet Zivot. Z tohoto cile Ize odvodit objektivni ukazatele
(kritéria, normy, miry, standardy) demokratické, ekologicko-enviromentalni, ekonomicke,
medicinské a jiné, potiebné a ndpomocné pro udrzeni Zivota. Z objektivniho hlediska je
kvalita Zivota osoby (spolecenstvi) konstruovana a uréovana vng, a to pomoci raznych,
¢asto i promyslenych, dobie propracovanych atim i uzite¢nych ukazatelt, napriklad I ndex
lidského rozvoje (HDI).

Po tomto strucném, velmi struéném, ohlédnuti se nyni ocitame u nejdalezitéjSiho a
nejcitlivéjsSiho momentu, srdce, veskeré préce. Ocitame se u pomysiného, nicméng

bezprostiedniho, propojeni klicovych pojma viech tvah.
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Ocitame se u pomezi kvalit Zivota a smyslu Zivota

Pojem Zivotniho smyslu (smyslu v Zivoté) je pojmem znovu uvedenym do moderniho
|ékarstvi, psychologie a psychoterapie zejména Viktorem Franklem (1998). Stal se
thelnym kamenem jeho vlastniho teoretického a terapeutického pristupu k lidskym
problémim, jeho logoterapie a existenciani analyzy. Frankl poklédal ,vili ke smyslu’za
normélnich okolnosti za hlavni motivacni silu, kterd stoji za smétovanim a snazenim
Clovéka vjeho Zivoté. Pouze tehdy, kdy clovék nedokaZze nalézt a uskutecnovat
smysluplné objektivni hodnoty ve svété, podiizuje své cile v Zivoté sobéstiednym
motivim, jako jsou Franklem piipominané ,vile ke slasti“ nebo ,vile k moci“, jako
néhrazkam za ono prvotni, vskutku lidské zaméieni k naplnovani smyslu.

V pojeti , Zzivotniho smyslu“ je vak tiebarozlisit dvé drovng.

Na prvé drovni se ptame: ,Co je smyslem Zivota vibec?', nebo dokonce: ,Ma Zivot
néjaky smysl, nebo ne?* Frankl zde hovoril o ,nadsmyslu“ Zivota. Tuto otdzku mazeme
odkryt v nejhlubSich z&kladech lidského tézani. Odpoved’ viak mizZe byt pouze osobnim
.krokem viry* | nikoli vefejného empirického dokazovani, a zistava tak i za hranicemi
zkuenostné zaloZené logoterapie.

Na druhé strané v3ak je otdzka po Zivotnim smyslu, tak jak je kladena ve Frankloveé
logoterapii a existencidlni analyze, zacilena na velice praktickou, empirickou strénku
hledani, co ¢ini konkrétni Zivot ¢lovéka hodnym Ziti. To je ,specificky smysl” v Zivotg,
ktery miZe ¢lovék objevovat a napliovat, anebo nikoli, v konkrétnich, jedine¢nych
situacich, udalostech, z&zitcich a ¢inech svého kazdodenniho Zivota. Otézkou, kterd se zde
klade, je: co je smyslem této situace pro mne? A: co médm udélat, aby se to stalo
skutecnosti? Toto praktické napliovani Zivotniho smyslu tedy spociva ve dvou krocich:

a) Rozpoznéni hodnoty, kterou ¢lovek miZze uskutecnit za pravé danych okolnosti
bud’ tvaréim ¢inem, nebo sebepresahujicim setkanim, anebo zaujetim prospédného postoje
ke skutecnostem zivota.

b)Vykonani pravé toho, co vyZzaduje proménéni takto rozpoznané hodnoty
z pouhé prileZitosti na opravdovou skutecnost.

Oba tyto kroky k ,naplnéni smyslu okamziku“ jsou ptisné individudlni. Razni lidé
srozdilnymi schopnostmi vnimat moZnosti smyslu a ohodnotit je a pak zvolit a uskutecnit
ty nejhodnotnéjSi maji ve skutecnosti pred sebou rozdilné soubory prilezitosti i za stejnych
objektivnich okolnosti svého Zivota. A navic samozieimé nikdo neni ani ,nucen” pravé
toto ucinit. V zésadé mame svobodu zvolit si i jiné cile a zpasoby, neZ fidit se
hodnotovym smyslem piitomné situace. Klinicka zkuSenost ndm vsak ukazuje, Zze zména
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vnimani, rozhodovani a jednani jedince smérem Kk praktickému napliovani smyslu
zpravidla vyrazné prispiva k jeho duSevnimu i télesnému zdravi. Nar&ime-li na rutinni a
velice prakticky problém pacientova zjevného ,nedostatku motivace® k uzdraveni,
muazeme velice rychle dospét k tomu, Ze kdo nema pro¢ Zit, nema ani dtivod, pro¢ se chtit
uzdravit.

Empiricky maZeme operacionalizovat pojem smyslu v Zivoté otézkami: co ten ¢lovek
v této situaci voli a déld, aby docilil co mozna nejlepSiho vysledku? A, zndme-li toto, pak:
a pro co to deéld? Je velké mnozstvi intuitivnich i standardizovanych metod vyuZzivajicich
vypoveédi 0 sobg, jimiz lze zjistovat ,nasycenost” vniméni a jednani ¢lovéka, motivaci
smetujici k ,,naplnéni smyslu®, v protikladu k tieba i ptijemnym nebo Uspésnym volbam a
¢inam, avsak pro n¢j osobné smysluprazdnym.
K pojmu kvalita Zivota, ktery bude konkrétnéji vymezen jinym prispévkem, chci ucinit
dve predbézné poznamky:
1. Tento pojem je nutné stejné multidimenziondni, jako je lidsky Zivot. Musime proto
stanovit ,dimenze" (strénky, Zivotni kvality), v nichz pojmové a operacionalné , kvalitu
Zivota' vymezujeme a zjistujeme. Obecné rozliSeni téchto dimenzi v zaméteni ¢loveka
vici jeho svétu a vaci sobé samému  ukazuje Obrézek 1, kde uvadime nekteré typické
znaky pozitivniho zacileni v nich.

Obréazek 1 Dimenze kvality Zivota

SMYSL

svédomi + vule

STESTI
slast + moc
duchovni
dusevni
ZDRAVI
télesna pieZiti + zdatnost
(osobni)

prospéch + zdar
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P zjiStovani kvality Zivota v dimenzi télesné ¢i ,fyzické* odkazujeme zde na
»idedlni normu* fyzické harmonie a zdatnosti télesnych funkci, tj. na tradi¢né pojimané
Lzdravi“ ¢lovéka

Pfi zjiStovani kvality Zivota v dimenzi duSevni ¢i ,proZitkove® odkazujeme na jeji
tradi¢ni znaky v podobé prozivané slasti a uplatiované moci v Zivoté c¢loveka, které
v Uspédném piipadé vystihuje tradi¢ni pojem prozivaného , Stésti“.

P zjiStovani kvality Zivota v dimenzi duchovni ¢i ,noické‘, ,existencidni“, ji
vhimédme jako ,prozitek smyslu(plnosti)* vlastniho Zivota, ktery je v Zivoté cloveéka
zakotven v jeho odezvéch na hodnotové vyzvy, které mu poskytuje jeho svédomi, a
v ¢inech, které ze své vale ¢ini k uskutecnéni hodnotového potencidlu obsaZzeného
Vv piitomné situaci.

Aspon zb&Zné poznamendvam, Ze zacilenost, motivovanost a ¢innost cloveka

sméfujici k napliovani smyslu jsou zamgreny dvojim smérem: jednak k jeho okoli, ke
,VNEJSimu svétu”, jednak k sobé samému, ke svému ,vnitfnimu svétu“. Duchovni
hodnoty jsou sebepresazené, obsahuji vzdy vztaZznost ¢lovéka k nécemu ¢i k nekomu
druhému, tedy intencionalitu smeétujici k presazeni vlastni individuality. ,Sociani“ ¢i
Sireji ,ekologickd" dimenze ¢lovéka je pro jeho hledani a uskuteciovani smyslu kterékoli
Zivotni  situace podstatna, i kdyZ pro né samého ziskava povahu prévé osobnim
objevenim hodnotového potencidlu a osobnim vstupem do ni.
2. Vdudedku omezenosti naSich pohledid (chceme-li, miZeme |ji nazyvat
»Specializovanosti*) pii zkoumani lidského Zivota jsme zpravidla nuceni redukovat své
vychodisko i sviij zamér na omezengjSi vybér dimenzi a jejich znaka vystihujicich kvalitu
Zivota v nich. Ve zvl&st’ ndro¢né lidské ¢innosti zvané ,,véda“ to miaze byt leckdy nutné.
Méjme v3ak na paméti, Ze i Uhrn mnoha dil¢ich hledisek muze nékdy postradat néco, co
je pro celého ¢loveka Zivotné dulezité.

Nezbytnou podminkou pro to, aby ¢lovek Zil, proZival a jednal spocitem
smysluplnosti, je mit néco, ,pro co soji za to zit*. Vzhledem k omezenosti jeho
individualniho Zivota musi néco, ,pro co stoji za to Zit“. Vzhledem k omezenosti jeho
individualniho Zivota musi toto ,néco” (nebo nékdo) jeho meze piesahovat — nemiiZze to
spocivat jenom na ném samém, nybrZ zéroven i ve svété , vnémz Zije. Dale musi byt
¢lovek dostatecné svobodny v uskuteciovani zvolenych, smysl davajicich hodnot ve
svété, aby tak mohl ¢init svédomim své odpovédnosti za to. Prakticky vidce ¢loveéka

v téchto vécech je odedavna zndm jako jeho svédomi.

29



Mira, v niz ¢lovék ma pro co Zit a také to svym Zivotem uskutecnuje s pocitem
svobody k tomu a odpovédnosti za to, vyznaguje ,,prozivanou smysluplnost” jeho Zivota
Tu maZeme zjistovat na zakladé toho, co nam sdéli o dvou druzich své zkuSenosti.
Z kladné stranky se muZeme ptét, v kolika smérech a jak intenzivné ve svém Zivoté
vstupuje do vztahi a zasazuje se 0 néco pii objevovani vyzev svého Zivota a pri
odpovidani na né tam, kde oslovu;ji jeho cit pro hodnotu. Ze zaporné strénky pak v kolika
smérech a jak intenzivné vtom selhdava a nakolik vykazuje znaky ,existencidni
frustrace" - prozivané smysluprazdnoty Zivota.

Existencialni frustrace podle Frankla sama neni nemoci; je to jen stav duchovni nouze,
kterou miZe obcas v néjakém stupni zakouset kazdy cloveék. AvSak hluboky a trvaly
nedostatek smyslu v Zivoté pasobi nejen duchovni utrpeni, nybrz mé i patogenni Gcinky
projevujici se vjeho duSevnim, spolecenském a télesném stavu. Tyto UCinky jsou
zprogtiedkovany odpovidajicimi  regulacnimi  mechanismy, jakymi jsou tieba jeho
sebespojeni, jeho mySlenky a city, jeho télesné neuroimunitni déje, jeho spolecenské
vztahy a chovani.

Clovek svij Zivot piirozené fidi duchovnimi regulagnimi pochody svédomi a vile,
pokud jejich pasobivost neni natolik oslabena, Ze nad nimi pieviadnou regulace duSevni,
spolecenské nebo télesné povahy (napriklad emoce, zévislosti, télesné pudy, socidni
vazby). Z&roven viak mezi témito raznymi stavy a uddlostmi typicky probih& pisobiva
interakce: ruzné télesné, duSevni ¢i spolecenské vlivy svymi G¢inky mnohdy prekryvaji
duchovni pochody objevovani a uskutecnovani duchovniho smyslu, ¢i naopak jejich
selhavani v konkrétnich situacich v3edniho Zivota. Nékteré Iékaiské ¢i psychologické
mySlenkové sméry proto poklédaji ,duchovni jevy za prosté projevy télesného,
dusevniho nebo psychosocialniho stavu ¢i situace ¢lovéka. Napriklad vysvétleni Ukazu
svédomi tieba jako zvnitinénych prikazi a zékazt, které jedinec dostaval v pribéhu svého
vyvoje od vyznamnych osob ve svém Zivoté, nebo jako jeho prosté zkuSenosti
spiijemnymi a nepiijemnymi nasledky svych konkrétnich ¢int v minulosti, které nyni
jedinec anticipuje i do budoucna, mé stdle zna¢nou védhu v souc¢asném psychologickém
my3leni. Proto je uZitecné prezkoumat platnost zde predpokladané kvalitativni odliSnosti
duchovnich ¢i ,, noickych” jevi a déja a jejich predpoklédané tlohy v interakci prozivani

Zivotniho smyslu s jejich duSevnimi atélesnymi protéjsky.

Navzdory rozporim jak vytvorit piesnou definici, se objevuje urcita shoda v pohledu
na to, co by mélo byt zahrnuto ve vyhodnocovani kvality Zivota (kategorie b&znych
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uznanych determinant kvality Zivota). Je samoziejmé, Ze kvalita Zivota je dalezitym ale
nadmeérné uréenym pojmem a je mozne, Ze neexistuje jednoduché, pitimé méteni kvality
Zivota, respektive ,asi“ nebude nikdy existovat. Namisto toho maZzeme odvodit kvalitu
Zivota zjejiho z&kladniho piasobeni. Tim je feceno, Ze kvalita Zivota je nejlépe
posouditelnd, jak celkovym shrnutim jejich determinant nebo pricin, tak i pochopenim
Vv jistém prislusném case a kulturnim kontextu.

Ve spolecenském Zivoté lidi nejde jen o vSeobecné vymezeni kvality Zivota, nybrz o
postihnuti a vymezeni tohoto pojmu ve vztahu k riznym socialnim vrstvam, skupindm,
komunitdm, v souvislosti se zptisobem jejich Zivota, sjejich zivotni arovni. Problémem
jsou otézky kvality Zivota lidi nachézejicich se na razné drovni socidlni odkazanosti —
nezaméstnani, invalidé, drogoveé zavisli, duchodci a podobné.

Definovat pojem kvalita Zivota, stanovit jeji indikétory, reSit teoretické i praktické
problémy je interdisciplinarni otézka, jejiz reSeni vyzaduje syntézu hledisek mnoha
pristupt a poznatka rtiznych védnich disciplin. Myslime si, Ze prévé v téchto parcidnich
hlediscich by integrujici disciplinou mohla byt teorie socialni préce, respektive socidni
politiky.

Autori jednotlivych studii a knih o problematice kvality Zivota se patrné nejc¢asté)i
rozchazeli pravé nad problematikou indikétora — ukazateln. Kvalita Zivota byla
prezentovana jako nejasny pojem. Pokud neexistuji z&dné jednotky na meéieni této
,Vveliciny”, W.Forrester se pokusil vytvorit systém, ve kterém urcil ¢tyii hlavni faktory
zvySovéani kvality Zivota: zabezpeceni lidi potravinami, finance - zabezpecujici Zivotni
piijala OSN doporuceni dvanacti hledisek na ,podminky Zivota“ (stav ochrany zdravi,
doprava a komunikace, byty a jejich vystavba, odivani, odpocinek a zdbava, socidni
jistoty, osobni svoboda), v roce 1974 Evropskd komise OSN systematizovala ,,sociélni
indikatory* do osmi skupin zdravi, kvalita pracovniho mista, nakup zboZi a sluzeb,
moznosti tréveni volného ¢asu, pocit sociani jistoty, nadéje na rozvoj osobnosti, kvalita
fyzického Zivotniho prostiedi, moznosti Ucasti ve spole¢enském Zivoté (Halecka, 2001).

Adekvatni chapani kvality Zivota vyZzaduje konkretizaci jejiho modelu na z&kladé
stanovenych ukazateld, faktu, bez kterych by byl tento pojem prézdnou abstrakci.

Ukazatele kvality Zivota pojimadme jako jednotu ekonomickych, politickych a
kulturnich faktora. Z tohoto hlediska mizeme do souboru ¢i systému téchto faktord
zaradit:
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Stav hospodarského systému sjeho dusledky v mozZnostech aktivniho pracovniho
uplatnéni prislusnika spolecnosti pri tvorbé materidnich a duchovnich hodnot,

zpasob odmenovani za préci v souladu s komplexnimi kritérii jeji ndro¢nosti (fyzickéi
kvalifikacni) a ekonomické efektivnosti jako ekonomicky zaklad zabezpeceni Zivotni
arovné a uspokojovani z&kladnich potteb lidi,

Uroven zaméstnanosti a socidlniho zabezpeceni v piipadé nezaméstnanosti,

Uroven zabezpeteni zdravé vyZivy obyvatelstva,

Uroven bydleni a stav bytové vystavhy,

Uroven péce o zdravi prisludniki spolecnosti a zptasob jejich zabezpeceni v pripadé
nemoci,

podminky pracovniho a spolecenského uplatnéni téZce zdravotné postizenych lidi a
moznost jejich seberealizace, jako plnopréavnych obcand,

aroven koncepce environmentdlniho programu spolecnosti a jeho realizace pri
praktické ochran¢ Zivotniho prostiedi,

stav prirodnich a socidlnich komponenta Zivotniho prostiedi,

stav a Uroven spolecenské péce o rodinu a o vychovu déti, stejné jako péce o déti bez
rodinného zazemi,

podminky zakladniho, odborného, vysoko3kolského a celoZivotniho vzdélavani,
véetné moznosti rozvoje osobnosti,

Uroven zabezpeteni piimétreného plnohodnotného Zivota ve stéf,

moznosti svobodnych spolecenskych aktivit lidi ajegjich G¢ast ve spolecenském Zivote,
aroven demokracie ve spolecenskych vztazich a spolecenském systému, stejné jako
stav tolerance a moZnosti multikulturni spole¢nosti,

Uroven zabezpeteni mirového Zivota lidi a Groven zabezpeceni jejich ochrany pred
agresivitou anasilim,

stav zabezpeceni a ochrany zakladnich lidskych prév, Uroven pravniho systému a
garance spravedlivého uplatiovani prava,

rozsash moznosti volného ¢asu a Uroven moznosti jeho vyuZivani a odpocinek,
regeneraci sil, kulturni a jiné hodnotné z§my slouZici rozvoji osobnosti,

podminky péce o lidi odkazané na rizné formy sociélni pomoci,

Uroven spole¢enské moralky a jeji vliv lidskou solidaritu,

Uroven zabezpeceni socidlnich jistot lidi a jejich reflexe pocitu jistoty a spokojenosti
(Haleska, 2001).
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Ukazatele kvality Zivota je mozne nahliZet i z negativniho thlu, tedy jako faktory naruSeni
arozkladu kvality zivota:
Devastace prirody a narueni Zivotniho prostiedi technosférou,
vojenska politika a uplatiovani raznych forem nasili,
dehumanizujici disledky odcizeni trhu v oblasti ekonomiky, politiky, kultury,
nespravedlivé socidlné-ekonomické spolecenske vztahy a jejich odraz v prohlubovani
socidni nerovnosti,

ignorovéni humanistickych zasad a vyznamu sociélni politiky stdtem (Halecka,2001).

Indikatory kvality Zivota (podle WHO)
1/ fyzické zdravi — ovliviiuje energii, Unavu ¢loveéka, bolest a diskomfort ¢i spanek;

2/ psychické zdravi — vyjadiuje image, pozitivni a negativni city, sebehodnoceni, zpasob

mysleni, uc¢eni a pozornog;

3/ Uroven nazavislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost na lécich;

4/ socialni vztahy — jde 0 osobni vztahy, socidlni oporu, sexualni aktivity;

5/ progtiedi — pristup k financ¢nim zdrojam, svoboda, bezpecnost, zdrave prostiedi,
socidlni péce, domov, pristup k informacim, U¢ast na rekreaci, cestovani;

6/ spiritualita— osobni vira a presvédceni, hodnotova orientace (Kovéc,2003).

Kvalita Zivota je determinovana Zivotnimi podminkami a jejich subjektivnim
prozivanim. Ve v3eobecnosti |ze pod kvalitou Zivota rozumét sumu Zivotnich podminek,
jak historicky vznikly a jsou toho ¢asu piitomné. V uzsSim slova smyslu je to
charakteristick& souhra objektivnich Zivotnich podminek, jejich subjektivniho hodnoceni a
z toho vychézejiciho individuélniho pocitu Zivotni pohody.

Proces, ve kterém se konstituuje zména kvality Zivota, vyZaduje znaéné adaptacni Usili
ze strany jedince — mnoZstvi Zivotni energie. Starsi ¢lovek, bytost  bio-psycho-socialni,
podléha kvalitativnim zménam vlastniho Zivota nevyhnutelng, zakonité.

Ackoli kvalita Zivota je pojem téZko definovatelny, jsou znama uréita kritéria, jejichz
piitomnost a nebo nepiitomnost determinuji jeho stupen. Kvalita Zivota zahrnuje
historické, kulturni a Zivotni vyvojoveé prvky a biologické a védecké Uvahy o ni vedou
nevyhnutelné k filozofii, k hodnotovému systému ¢loveéka. Kvalitu Zivota z prevazné
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Césti, hlavné v seniorském veéku, podminuje zdravi. Nejde jen o objektivni definici, ale i
subjektivni vnimani osobni a spolecenské pohody ¢loveka

Kvalitu Zivota je tieba hodnotit a posuzovat z hlediska perspektivy raznych vazeb,
které jsou srovnatelné shierarchii potieb ¢lovéka. Mezi né patti z&kladni schopnosti a
faktory, jakymi jsou napriiklad: autonomie, sobéstaénost, schopnost rozhodovani,
zachovani smyslovych schopnosti, udrZzeni socidniho podparného systému, urgity
financni standard, pocit uzite¢nosti pro druhé, pocit &tésti, moradlky a podobné. Tyto
z&kladni vazby jsou dulezité v Zivoté cloveéka, i kdyZz vzhledem k osobnosti je Ize
povaZovat za relativni. Kvalita Zivota maZe tudiz znamenat pro razné osoby velmi
rozlicné hodnoty. Pro nékoho je to velmi bohata sit’ piétel, ¢asté kontakty snimi a jini
jsou radéji sami a tési se z prijemné hudby, ¢i poutavé knihy. To nabdd4 k opatrnosti pri
posuzovani stupné kvality Zivota.

DZuka (2002) uvadi, Ze ke konceptu kvality Zivota miazeme pristupovat z hlediska

dvou aspekti:

- objektivniho, ve kterém kvalita Zivota znamena splnéni poZadavkd, tykajicich
se materidlnich a socidlnich podminek Zivota, jako vysledku pisobeni
socianich, ekonomickych, zdravotnich a enviromentélnich vliva na Zivot lidi

- subjektivniho, kde se kvalita Zivota tyk& vSeobecné spokojenosti jedince
z jeho pohledu, a to ve vztahu k jeho osobnim cilam, ocekavanim, zgmam,
hodnotam a Zivotnimu stylu vibec a predstavuji individudlni rozmeér kvality
Zivota

My se priklanime k modelu D. Kovata v némz je chapani kvality Zivota v naSich
podminké&ch mozno rozélenit na téi Grovné: bazalni, mezolroven a metaldroven
(Kovéc,2004)

Prvni Uroven Ize ve v3eobecnosti nazvat vaelidskou, protoZe jeji kritéria lze uplatnit na
celém lidstvu. Mezolroven Ize oznagit za individudiné specifickou, které dosahuji
v rizné mire konkrétni jedinci ve vyspélych zemich. Konecné nekteré individuality
mohou doséhnout i metalroven, kterd je svou podstatou kulturné duchovni. Na bazalni
arovni kvality Zivota se nachazi Sest riiznych komponent: dobry somaticky stav, vyvin ve
funkéni roding, priméiené materidlné-socialni zabezpeceni, Zivotodarné okoli, ndvyky a
zpasobilosti na preZiti, psychické fungovani v normé. Tento model je konstruovany na
principu navrstveni. Mezouroven je charakterizovana takovymi komponenty jako jsou —
pevné zdravi, harmonické sociélni vztahy, spole¢ensky statut, nebo pohoda. Mezouroven
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miZe obsahovat mnohem vice komponent. Vztahy mezi jednotlivymi drovnémi kvality
Zivota nejsou piimocaré a nejsou ani kauzani. Vysostné postaveni ma v tomto modelu
individualné nalezeny a prozivany smysl Zivota. Sledujice tuto linii dostavame se aZ ke
spiritualité. Vira v nadptirozeno a ztoho vyplyvajici chovéni je historicky i aktualné
piitomna v pievdZné ¢ésti populace. Je to osobné kladny vztah k transcendentnu,
zahrnujici komplex jevt, coz se vyznamné promita do hodnotové orientace jedince.
V zemich s kiestanskou tradici patii k nejreligionalnéjSim osobam déti a senioti. Zvlaste u

seniori se religiozita stava vyznamnou slozkou kvality Zivota

1.3 Smysdl zivota

Obréazek 2 Trojaroviiovy model kvality Zivota ( upraveno podle Kovata 2004 )

Bezproblémové starnuti
Urovei sebe-kultivace
Spolecenské uznani
Podporovani zavislych
ZuSlecht’ovani zivota
Solidarita a charita

Sk wdE

Axiologicke styly 1. Pevné zdravi Vadné (sexudlni,
(Dyoniz vs. Apollon) 2. Spokojenost — pohoda hrécské, cestovatelske)
Zivotni styly 3. Socialni zaglengni Zaliby (umélecké, sport,
Pro-familiernost 4. Uroven civilizagniho zahrada)
(workoholismus, celibat ...) vybaveni Z&my (o veci, lidi,
Myslenkove styly 5. Prételsky environment ¢innosti, idgie...)
(dogmat. vs. liberal...) 6. Znalosti a kompetence

Kognitivni styly (...)

Dobry somaticky stav <
Normativum psychickych funkci

Vyvin ve funkéni rodiné

Primérené materiélné-socialni zabezpeceni
Zivotodarny environment

Navyky a zpuasobilost k preziti
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V&eobecné se predpokladd, Ze kiivka proZivani &ésti ma v celoZivotnim
prabéhu celkem dva vrcholy: jeden ve dvaceti, druhy kolem sedmdesétky. Krivky
religiéznich maji priabe¢h podobny.

Vyznam spirituality 1ze shrnout v oblasti vyznamu pro seniory pod spolecny piinos,
kterym je vyrovnanost se Zivotem — spokojenost v dusi, obohacovani se moudrosti, nadéje
na véénou blazenost, neustdla preména osobnosti smérem k dokonalegjsi. Senium je
obdobim procesu primérni premény osobnosti podle systémovych regul&ori. Toto |ze
pozorovat obzvl&sté na mravne inteligenci, kde jednani jedince je vysledkem psychickych
a systémovych regulatora kultivujici se osobnosti, jakymi jsou moudrost, svédomi,
stiidmost, pro-socianost.

Metodologické uchopeni  kvality Zivota nelze realizovat jednordzovym méienim.
Nadéji ma pouze integrace metod. Kvalita Zivota neni ani zdaleka problémem chronicky
nemocnych, takzvan¢ prestérlych, handicapovanych, atd., ale té brizantnim problémem
takzvané normalni populace. (Kové, 2004) My jsme se rozhodli pristupovat ke kvalité
Zivota z hlediska neopozitivistickych prament spolecenskych véd.

Neopozitivisté pripoudtéji, Zze véda neni systém pojmu, ale spiSe systémem tvrzeni.
Proto, jako legitimné védecké, pripoudtéji pouze ta tvrzeni, kterd jsou redukovatelnd na
elementarni, takzvan¢ atomické zkuSenostni tvrzeni, na percepéni Usudky anebo takzvané
protokolarni védy. Zakladem je tu induktivni logika, podle niZ se vychézi ze singularnich
tvrzeni (ngj¢astéji jako vysledky jednotlivych experimentt), nékdy té2 nazyvanych jako
partikularni tvrzeni. Od téchto je postupovéno k tvrzenim univerzalnim, jakymi jsou
hypotézy anebo celé teorie. (Ondrejkovic, 2005)

Empiricko-védecky systém musi akceptovat moZznost svého vlastniho vyvraceni
zkuZenosti. Empirické védecka tvrzeni nemohou byt rozhodnuta s konecnou platnosti. Ani
na spolecenské védy nelze pohliZet jako na ,,soubor védéni“, tj. soubor toho, co vime, ale
$ise jako na systém hypotéz, odhadti anebo predpokladt, anticipaci, které ve svém
principu nemohou byt zdivodnény ackoli snimi véda pracuje (Ondrejkovi¢, 2005).
Zéaroven si uvédomujeme vyvoj v oblasti spole¢enskych ved, ktery hovori o piekondvani
cisté kvantitativniho mysleni.

Kvalita Zivota ma svij rozmér biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, sociélni,
ekonomicky, eticky, esteticky a jiné. V redlném naplnéni takovéto struktury maze nektery
z rozméri dominovat a nebo muze byt zastoupen vymezené az byt potlacen, le¢ vymezeni
podstaty kvality Zivota na jeji optimani Grovni a v optimdlni podob¢ musi kalkulovat
s mnohorozmérnosti tohoto jevu a zohlednovat ji ve vztahu k strukture ¢lovéka.
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Novopozitivisté jsou logicky empiristy a zcientisty. NejzndméjSi  skupinou
predstaviteltt neopozitivizmu byl Vidensky krouzek. Zakladem celého novopozitivizmu
je tvrzeni, Ze poznani a véda se opirgji o zkuSenost, pricemZ novopozitivizmus odliduje
smyslové Udaje, zkuSenosti, poskytujici znalost redného svéta v procesu proZivani a
vnimani, od forménich a axiomatickych formulaci tohoto védéni. Novopozitivizmus
analyzuje metody, kvalifikaci kritérii, argumentaci a jistotu poznani a snaZi se
zkonstruovat formalni a axiomaticky dokonaly teoreticky systém. Logické principy
povazZuje za nezavislé na zkuSenosti, za tautologie, které jsou pravidly gramatického
charakteru slouzicimi na formulovani uz znameho.

(http://www.ii.fmph.uniba.sk/~filit/fvn/neopozitivizmus.html)

Kvalita Zivota existuje vzdy ve spojitosti sjednotlivymi vrstvami a Urovnémi této
kvality. Proto z hlediska hodnoceni urc¢itého stavu a programovych cila nestaci hovofit o
kvalit¢ Zivota obecné, ale vZdy ve spojitosti s odpoveédi na otazku: , Jaka kvalita a pro
koho?* Tento pristup vyZaduje, aby kvalita Zivota, jeji Uroven, byla vyjadiena skrze
konkrétni ukazatele. Bez nich by byl tento pojem pouze abstrakci.

Ukazatele kvality Zivota zjist'uji spokojenost svlastnim Zivotem, pocit &égti lidi a
jegjich ocekavani t'astného Zivota. Subjektivni ukazatele Zivotni pohody, prozivani stésti,
radogti ze Zivota, vnimani svych moZnosti a nadgji, které osobé poskytuje prostiedi,
vnimani moznosti osobniho ristu a zvySovani zpasobilosti uchopit své Sance, organizovat
avest svij Zivot.

Z definice WHO vyplyva, Ze vyzkumy kvality Zivota nelze oddglit od zkouméni
vytvareni a dosahovéni hodnot ve spolecnosti. Vyvstava zde vSak povicero dilemat:
Socidlni hodnoty jsou i vrédmci jedné kultury rozdilné a je jich vice. V jisté dobeé
pievlédaji jisté hodnoty. Hodnotové systémy osob, kultur, spole¢enstvi mohou soucasné
obsahovat rizna, az protikladna hodnotova zameéieni.

Podle D. Felce a J. Perryho (1995) je mozné sledovat korelaci mezi spokojenosti a
uskutecnénymi  zménami. Vyznamny néarast spokojenosti je zpravidla provézen
vyznamnymi zménami a naopak. Z tohoto davodu je mozné sledovat snahu diferencovat a
modelovat kvalitu Zivota, kterd podle vySe uvedenych autora sestdva ze tii ¢asti: 1.
osobni hodnoty, 2. Zivotni podminky, 3. osobni spokojenost.
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Z divodu komplexnosti hodnoceni kvality Zivota kategorizuji Felce a Perry pét
Zivotnich oblasti : fyzické blaho, materidlni blaho, socidni blaho, (kvalita a rozsah
interpersonélnich vztaha, integrace do komunity), rozvoj a aktivity, emocionalni blaho.
Pro hodnoceni kvality Zivota ob¢ana sestavil S. A. Bortwick — Duffy (1992), in.: Krupa,
2003) tti hlavni dimenze, za které povazuje:

1. Objektivni Zivotni podminky,

2. subjektivni prosperitu a spokojenost,

3. 0sobni hodnoty a aspirace,

pricemz ve vSech dimenzich sleduje psychickou, materialni, socialni, emocionalni stranku
zZivota, rozvoj a aktivity.

Bigelow a kol., Shaloch, Keith (in.: Krupa, 2003) zkoumaji v ramci subjektivni
spokojenosti ob¢ana deset oblasti jeho Zivota:
V Seobecny pohled,
radost ze zivota,
ekonomicka situace v porovnani s ostatnimi,
posouzeni uzite¢nosti vétSiny jeho aktivit a souvisegjicich udalosti,
jeho spokojenost s bydlenim,
pristup sousedu k jeho osobg,
zkoumani souvislosti jeho vzdélani s jeho profesi, ¢innosti,
zkoumani rozsahu jeho problému,

© 0o N o o b~ w NP

dotazovani po jeho pocitu osamglosti,

10. zji&eni, zda se citi byt vy¢lenén v socianich situacich.

1.4 Kvalita Zivota a Zivotni situace jednotlivce (zdravotni stav, okolnosti,
potieby)

Kvalitu Zivota si mnohokrde uvédomime az tehdy, kdyZz se naSe Zivotni situace
néjakym zpasobem zmeéni. Na zacdtku byla kvalita Zivota davédna do souvislosti
sekonomickou vyspélosti statu a Ukolem stétu v oblasti materidini  podpory niZsim
spolecenskym vrstvam. Ukazalo se v3ak, Ze materidlni hodnota nestaci na to, aby ¢lovek
prozival kvalitni Zivot. Evropska komise OSN systematizovala indikétory kvality Zivota
do skupin: zdravi, kvalita pracovniho zatazeni, nédkup zboZi a sluzeb, mozZnosti naplnéni

volného ¢asu, pocit socidlni jistoty, Sance rozvoje osobnosti, kvalita fyzického prostiedi a
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moznost Ucasti ve spolecenském Zzivoté. Vyznamnym aspektem kvality Zivota se stalo

zdravi.

Podle Hnilicové (2002) kvalitu Zivota miZzeme hodnotit z hlediska:

1. Objektivniho, ve kterém kvalita Zivota znamena spinéni poZadavka tykajicich se
materidlnich, socidlnich a enviromentélnich poZadavk.

2. Subjektivniho, kde kvalita Zivota se tyka vSeobecné spokojenosti jedince z jeho
hlediska, ve vztahu kjeho osobnim cilam, ocekavanim, zgmam, hodnotam a
Zivotnimu stylu vibec.

Zdravi je dlozitym pojmem, ovlivnénym spolecnosti, jedincem, kulturou, vékem,

vzdélanim, pro kazdého jedince predstavuje néco jiného.

V roce 1947 Svétova zdravotni organizace (WHO) uvedlatuto definici zdravi: ,, Zdravi je

stav Uplné fyzické psychické a socidlni pohody, a nejen nepiitomnost choroby ¢i bolesti,

¢imz se prolomil tradi¢ni biomedicinsky model chépani zdravi a vyvinul se z&klad nové
koncepce modelu, ktery chape jedince jako jedinetnou bio-psycho-socialni bytost,
pricemz zrovnopraviuje subjektivni kritéria sobjektivnimi. Kvalitni Zivot c¢loveéka

z tohoto hlediska je potom ten, ktery odpovida fyzicke, psychické a socidlni pohodg.

Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu

Sledovéani kvality Zivota se stdva neoddélitelnou soucésti 1écebné péce o pacienty, u
kterych jejich onemocnéni a nasledna Ié&¢ba narusuje pavodni sociélni vazby a hodnoty
fyzického a psychického zdravi. Kvalita Zivota vSeobecné a kvalita Zivota v souvislosti se
zdravotnim stavem se piekryva. Obvykle je definovana jako ,, subjektivni pasobeni vlastni
Zivotni situace,” procez se v medicing prosazuje oznaceni , healthrelated quality of life",
teda kvalita Zivota tykajici se zdravi. Kvalita Zivota je Uzce spojena se schopnosti
individua vyrovnat se snemoci. Jde o pojem velmi obtizny, pficemZ daleko presahuje
biomedicinské vnimani. ,, Kvalita Zivota ve vztahu k zdravotnimu stavu charakterizuje, co
subjekt proziva nasledkem nemoci a poskytovani zdravotni péce. Jedn& se o hodnoceni
stupne zviddani role a kvality proZivaného Zvota v porovnani stim, co povazuje nemocny
sam za idealni* (Libigerova, Mullerova, 2001).
WHO vroce 1993 definovala kvalitu Zivota jako ,vniméni vlastni pozice v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotovych systémi se zietelem na Zivotni cile, oc¢ekévani,
standardy a z§my. Tento kontext je kompletnim zpasobem ovlivnény fyzickym zdravim a
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psychickym stavem ¢loveka, Urovni nezdvislosti  a vztahy k vyznamnym znakim
progtiedi“ (Kociova K., Peregrrinova Z., 2003).

Kvalitu Zivota miZzeme odvozovat od urcitych vnéjSich, objektivnich okolnosti a
situaci, které determinuji Zivot ¢lovéka (handicap, onemocnéni, krizova Zivotni situace
gj.), ae predevdim od toho jak uréité Zivotni zmény prozZiva, zvyraziuje, jakou hodnotu
jim ptipisuje. Déle je duleZité zjistit, k cemu ho tyto zmény motivuji, jak souvisi sjeho
Zivotnimi ambicemi a cily, jak prispivaji k rozvoji ¢i dezintegraci jeho osobnosti, ke
zvySovani sebelcty a naplnéni Zivotniho smyslu anebo k existenéni frustraci. Pi
posuzovéani aktudlni kvality Zivota jakozto vychodiska zdravotni péde je tieba se zamgrit
na aktudni hierarchii potreb jednotlivce a jejich ménici se dynamiku v somatické,
psychické, socidlni a duchovni oblasti, na moznosti, respektive na piekézky jejich
uspokojovani a na vyznam téchto moznosti (Nemcekova et al., 2004).

»Potieba je projevem n¢jakého nedostatku, chybénim néceho, coz je situace, kterou je
nutno odstranit. ProZivani nedostatku ovliviwuje celou psychickou ¢innost ¢lovéka —
pozornost, mySleni, emoce, volni procesy, a tim zasadné vytvéri vzorec chovani
jednotlivee.* (Trachtova et al, 2001).

Mira uspokojovani potieb je subjektivni, protoze vysoké uspokojovani napiiklad
materidlnich potteb nemusi jedté znamenat skutecnou kvalitu Zivota
Chapani kvality Zivota zaloZené na systémovém vyhodnoceni aktuélnich potieb umoziuje

posuzovat tuto jak u zdravych tak i u nemocnych jednotlivc.

Maslowova hierarchie potieb obsahuje potieby:

1. Fyziologické potieby — slouzi k preziti. Jedinec déla vSechno pro to, aby své
fyziologické potieby uspokojil diive, nez se stanou akutnimi — dodrZovani denniho
rytmu, uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku apod.

2. Potieby jistoty a bezpefi — vyjadiuje touhu po davéie, spolehlivosti, stabilité,
osvobozeni se od strachu a Uzkosti, potieba ochrany, ekonomického zajisténi apod.

3. Potieba lasky a souZiti — potreba milovat a byt milovany, potieba néklonnosti.
Vystupuje do popiedi v situacich osamoceni a opusténosti.

4. Potieba uznani, ocenéni, sebelicty, touha po respektovani druhych lidi.
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5. Potieba seberalizace ssebeaktualizace vystupuje jako prani realizovat svoje
schopnosti a zaméry, ¢lovék chee byt tim, ¢im podle sebe byt muze (Kozierova et
al., 1995, Farkasové et al., 2001).

Faktory, které brani uspokojovani potieb:

1. Nemoc — ¢asto brani lidem v uspokojovani potieb a sama modifikuje zpisob vyjadieni
potieb a moznosti jejich uspokojeni.

2. Individualita ¢lovéka — osobnost, téZ modifikuje potieby, jejich vyjadieni, zptisob
uspokojovani i psychickou odezvu.

3. Mezilidské vztahy — jedna se hlavné o vztahy s piibuznymi.

4. Vyvojové stddium — kdyz individuum splni vyvojovou ulohu a osvoji si divéru, maze
snaze dosahnout i naplnéni z&kladnich potieb, pocitu bezpeci ajistoty.

5. Okolnosti v jgichz souvislostech choroba vznika, ovliviuji samotné potieby i jejich
psychickou odezvu. (Trachtovaet al., 2001)

» P poskytovani zdravotni péte muzeme chpani kvality Zivota korelovat snejSirsi

definici zdravi podle WHO, které je charakterizovano jako celkové pohoda (well-being)

dosazend ve v3ech oblastech lidského Zzivota Zhodnoceni celkové pohody Ize

interpretovat razné, kromé objektivnich problémi vSak urcitou orientaci poskytuje

hledisko odpovédi na otézky, co je pro ¢lovéka dulezité, vyznamné, co ho motivuje, jak

jedna a co prispiva k jeho pohodg. V teorii oSetiovatelstvi i v praktické péci maji klicové

postaveni lidské potieby, protoZe v Zivoté ¢loveka pasobi jako zékladni motivatni initel”

(Nemcekovéa et al., 2004).

S. Litomericky a Krajdik (1991) dava kvalitu Zivota do souvislosti shodnotovym

systémem a to mize znamenat pro razné osoby rizné hodnoty, piicemz zména kvality

z&visi od takovych faktora jakymi jsou zdravi, socidni jistota, osobnost, Zivotni styl,

které Ize modifikovat ve prospéch zlepSeni kvality Zivota. Hodnoty tvori zéklad chovéani,

stavaji se vnitini kontrolou, maji vyznam v rozhodovacim procesu. Hodnoty jednotlivce

jsou vyznamné a ovliviuji jeho zdravi (FarkaSova et al. 2001).

Vyznamnym aspektem kvality Zivota je zaclenéni se do spole¢nosti a dobré fungovani

v ramci mezilidskych vztahu.
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1.5 Veék, pohlavi a kvalita Zivota

V psychologii, sociologii, ekonomii, politologii a medicin¢ je jiz nekolik desetileti
vénovana pozornost zkoumani kvality Zivota. Psychologie se vtomto spole¢ném Usili
zameiuje na subjektivni strénku kvality Zivota, ¢asto oznacovanou jako &tésti, |, subjektive
well-being” (SWB), ,psychological well-being® (PWB) i jinak. Poskytuje tak cenna
komplementarni data k objektivnim (ekonomickym, socidlnim, politickym) indikatoram
kvality Zivota, tj. k informacim o hrubém narodnim produktu, vyvoji porodnosti, Urovni
vzdélani populace, mortalité, rovnomernosti rozdélovani piijmi atd. Mezi psychology
vSak existuji neshody nejen ohledné nézvu této subjektivni stranky kvality Zivota, ale
rovnéZ ohledn¢ jejiho obsahu. V té&o préci vychézime z dnes nejrozSirengjSiho pojeti,
vnémz dochdzi kintegraci nékolika pavodné samostatnych sméri. Toto pojeti je
zameéieno — zpravidla pod oznatenim , subjektive well-being”, SWB — na zkoumani
&eésti a spokojenosti. Pro vymezeni jeho obsahu mély zésadni vyznam tii préce. V prvni
z nich dospél Bradburn, ktery se vénoval hédonickému pojeti &tésti a kvalitniho Zivota,
k zavéru, Ze kladné a zgporné emoce nejsou dvéma poly téze dimenze, ale Ze jde o dvé
nezavislé dimenze, které jsou ovliviiovany odliSnymi proménnymi. To jej vedlo k definici
kvalitniho Zivota jako Zivota, v némz pievazuji kladné emoce nad emocemi zpornymi. O
nékolik let pozdgji zavedli Andrews a Whitey Skalu uréenou k meéfeni celkové
spokojenosti se Zivotem. Ve stgjném roce vydali Campbell, Converse a Rodgers préci
vénovanou zkoumani souvislosti mezi celkovou spokojenosti se Zivotem a spokojenosti
sjednotlivymi oblastmi, jimiZz jsou napriklad rodina, préce, zdravi, dosazena Uroven
vzdélani atd. Subjektivni kvalita Zivota (subjective well-being, SWB) je v navaznosti na
tyto prace v psychologii dnes ¢asto pojimana jako konstrukt, ktery je definovan ¢tyimi
spolu souvisgjicimi, aviak nepiekryvajicimi se komponentami: kladnymi emocemi,
z&pornymi emocemi, spokojenosti s jednotlivymi oblastmi a spokojenosti se Zivotem jako
celkem. Kladné a zdporné emoce predstavuji afektivni komponentu kvality Zivota,
spokojenost s jednotlivymi oblastmi a spokojenost se Zivotem vcelku jeji komponentu
kognitivni.

Kromé &ésti a spokojenosti jsou — piedevSim v medicinskych a paramedicinskych
védach — mezi dimenze subjektivni kvality Zivota zahrnovany i subjektivni zdravi
(subjective health, SH; self-rated health, SHR), pripadné dimenze zahrnuté pod spolecny
konstrukt se zdravim souvisgjici kvalita Zivota (health-related quality of life, HRQOL).
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Souvislosti mezi dimenzemi subjektivni kvality Zivota vyjadiuje nasledujici obrazek.

Obréazek 3 Souvislost mezi hlavnimi dimenzemi subjektivniho Zivota

Dimenze subjektivni
kvality zivota (QOL)

Stésti a spokojenost (SWB)
* spokojenost se Zivotem

se zdravim souvisegj ici
* kladné kvalita Zivota (HRQOL)

* spokojenost srodinou emoce * kvalita spanku
* spokojenost s praci * ZAporné « fyzicka zdatnost
... emoce « sociani fungovani

* bolesti

V obrézku vyjédiené souvislosti v3ak nelze chapat striktné logicky (nejde o Vennovy
diagramy). Zejmeéna se zdravim souvisgjici kvalita Zivota (HRQOL) je vagné (neostie€)
definovanym pojmem. Kladné a z&porné emoce jsou nékdy jeho soucasti (napiiklad v SF
— 36), jindy ne. Podobné je tomu se subjektivnim zdravim; i tato dimenze je nékdy
soucasti &ka meticich HRQOL, jindy nikoliv. Navic ani kvalita spanku, fyzické zdatnost
¢i sociani fungovani nepatti k tvrdému jadru” tohoto pojmu: nékdy je napiiklad
zjistovana pouze intenzita bolesti a ptitomnost zaZivacich potizi.
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Pohlavi, vék a psychologické dimenze subjektivni kvality Zivota (SWB)
V literatuie je jiz fadu let vénovana pozornost souvislostem téchto dimenzi subjektivni

kvality Zivota s pohlavim a vékem.

Pohlavi

Vysledky zkoumani souvislosti mezi raznymi psychologickymi dimenzemi subjektivni
kvality Zivota (SWB) a pohlavim jsou znaéné inkonzistentni.

Napiiklad Diener ( 1999) a spolupracovnici ve studii shrnujici soucasny stav poznatka
0 &eésti a spokojenosti (SWB) (1995) dospivaji k zavéru, Ze mezi pohlavimi neexistuji
Z&dné rozdily. Krome jinych zdrojt se tito autoti opiraji o Inglehartovy analyzy. Ingelhart
(1990) na z&kladé vyzkumi z let 1980 — 1986, jichZ se zUcastnilo celkem cca 170 000
respondentt, dospél k zavéru, Ze mezi muzi a Zenami neexistuji zadné rozdily: cca 80 %
muza i Zen uvédélo, Ze je ,,pomerné astnych* az ,velmi Stastnych”. Jde o odpoveéd’ na
Casto uZivanou polozku mefici &tésti. Respondent ma udat, zda je celkové ,velmi
&astny”, ,pomerné Stastny”, nebo ,ne piilis &astny” Smith (1979). Nékteré vyzkumy
metici jiné aspekty kvality Zivota dospivaji ke stejnému zavéru. Napiiklad Fugl-Meyer,
Melin a Fugl-Meyerova (2002) zji&'ovali spokojenost se Zivotem u reprezentativniho
vzorku Svédskych muzi a Zen Fugl — Meyer, Melin, Fugl — Meyerova (2002). Jgjich
Setreni se zUcastnilo vice nez 2500 respondentti. Ani tito autori nezjistili mezi pohlavimi
Z&dné rozdily.

Oproti tomu dospély Smithova a Baltesova na zakladé studia 516 jedinca ve véku na
70 let k zavéru, Ze muzi jsou celkoveé spokojenégjSi se svymi Zivoty a Ze prozZivaji méng
Casto zaporné emoce nez Zeny Smith a Baltes (1998). Pinquart a Sorensen vykonali
metaanalyzu studii kvality Zivota starych respondenti Pinquart, Sorensen (2001). | zde
vysledky ukazuji, Ze jsou muzi se Zivotem signifikantné spokojenéjsi nez Zeny. Mroczek a
Kolarz (1998) pracovali snarodné reprezentativnim souborem z USA ve véku od 25 do
74 let. Ve vyzkumu respondenti mimo jiné udévali frekvenci prozivani nekterych
kladnych a zapornych emoci za poslednich 30 dni. MuZi prozivali béhem sledovaného
obdobi vyznamné castéji kladné a méne casto zdporné emoce nez Zeny. Hraba a
spolupracovnici (1995) sledovali v roce 1991 urcité aspekty kvality Zivota muzi a Zen
v CR. Podle vysledk téchto autort byly Zeny vice depresivni a Uzkostné a vice
somatizovaly své problémy nez muzi.

V jinych studiich je v3ak zjisténa presné opacna souvislost. Naptiklad Mookherjeeova
(1997) pracovala s daty z ndrodnich anket, které byly realizovany v USA v letech 1982 a7
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1991. Sloucenim dat z téchto deseti samostatnych Setieni ziskala soubor vice nez 12 000
respondenti ve vékovém rozpéti od 18 do 89 let. Celkovy index spokojenosti se Zivotem
vytvorila sou¢tem Udaji 0 spokojenosti se Sesti oblastmi (rodina, prételé, finanéni situace
atd.). Zeny byly v tomto agregovaném souboru vyrazné spokojengjsi nez muzi. Woodova,
Rhodesova a Whelanové (1989) realizovaly metaanalyzu 78 studii, v nichZ byly testovany
vztahy mezi pohlavim a subjektivni kvalitou Zivota (spokojenosti se Zivotem, &téstim,
well-being a kladnou emocionalitou). VétSina primarnich studii pochazela z USA. V 18
z téchto studii bylo pracovano sreprezentativnimi vzorky z USA. V téchto 18 studiich
byla zji&éna signifikantné lepsi kvalita Zivota Zen nez muzu.

Campbell, Converse a Rodgers (1976) nezjistili v ndrodné reprezentativnim vyzkumu
v USA v principu Z&dné rozdily mezi pohlavimi. Tito autofi v3ak ukazuji, Ze je kvalita
Zivota z&visd na interakci pohlavi a rodinného stavu. Rozvedené Zeny vykazuji
v nékterych dilezitych ukazatelich horsi kvalitu Zivota nez rozvedeni muzi. Naopak vdané
Zeny vykazuji viadé ohledi vyrazné lepsi kvalitu Zivota neZz Zenati muzi. Rovnéz
Woodova, Rhodesovd a Whelanova (1989) sledovaly vjiz zminéné metaanalyze
souvislosti srodinnym stavem. Dospély k zavéru, Ze manzelstvi obecné prispivad ke
ZlepSeni kvality Zivota, zejména pak ke zlepSeni kvality Zivota Zen. ProtoZze vétSina
respondentt v analyzovanych souborech byla Zenatych ¢i vdanych, dospivaji autorky
k zavéru, Ze rozdily mezi pohlavimi ve prospéch Zen jsou patrné vysvétlitelné timto
faktorem.

Vék
Podobn¢ je tomu i sveékem. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze mezi vékovymi skupinami
nejsou rozdily, jiné ukazuji na linedrni sestupny nebo naopak vzestupny trend, dalSi
vyzkumy poukazuji na moznost nelineérniho vztahu mezi vékem a SWB. Kone¢né
nékteré vyzkumy odhalily interakci véku a pohlavi.

Napiiklad Fugl-Meyer a Fugl-Meyerova (2002) nezjitili u reprezentativniho vzorku
Svédskych muzi a Zen z&dnou souvislost mezi vékem a spokojenosti se Zivotem. Rovnéz
Easterlin (2001) dospiva k zavéru, Ze béhem let 1972 a7z 1996 zustala v USA u kazdé
veékové kohorty spokojenost se Zivotem takika neménna

Rodgers (1982) analyzoval data z narodné reprezentativnich vzorka za léta 1957 a7z
1978. Témet ve vsech letech byly zjidteény vyrazné rozdily mezi vékovymi kategoriemi:
mladSi respondenti byli se svymi Zivoty spokojen¢jSi nez respondenti starSi. Tento
negativni trend se viak postupem let stdle snizoval, takZze se v podednich letech této
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Casove rady zac¢ala projevovat spiSe opacnatendence. To potvrzuji rovnéz data Clementaa
Sauera (1976). Tito autoti zjistili v poloviné 70.1et u reprezentativniho vzorku americkych
respondentd (N = 1400) mirny pozitivni linedrni trend: starSi respondenti byli se svymi
Zivoty spokojengjsi nez respondenti mladsi. Rovnéz Campbell, Converse a Rodgers
(1976) zjigtili pozitivni linearni trend mezi vékem a kombinovanym indexem well-being.

Clark, Oswald a Warr (1996) analyzovali data ziskané u reprezentativniho vzorku (N
= 5016) anglickych zaméstnanych respondentt. Setieni probshlo v roce 1991. Vysledky
analyz ukazuji na existenci nelinearniho vztahu mezi vékem a spokojenosti se Zivotem.
Tento vztah (v podobé U) platil pro obé pohlavi. Bod nejniZsi spokojenosti se Zivotem
byl mezi 38 —40 lety. Blanchflower a Oswald (2004) ukazuji na ¢asovych fadéch z USA
a Velké Briténie, Ze za poslednich cca 25 let vyjazuje vék se &eéstim (USA) i
spokojenosti  (GB) negativni linedrni a kladny kvadraticky vztah. Negativni trend byl
v USA strméjsi pro Zeny nez pro muze. Mroczek a Kolarz (1998) v jiz zminéném
vyzkumu zjistili, Zze souvislost mezi vékem a frekvenci kladnych emoci vykazuje u Zen
nelineérni a u muzua linearni vzestupny trend (u obou pohlavi tedy svékem kladnych
emoci pribyvalo).

Inglehart (2002) v jedné z dalSich praci analyzoval data zrozsahlé série vyzkuma,
které probehly vrozpéti let 1981 a7z 1997 v 65 stéech svéta Téchto Setieni se
zUcastnilo celkem cca 146 000 respondentti. Zatimco v jedné z piedchozich ¢asto
citovanych studii tento autor tvrdil, Ze mezi pohlavimi neexistuji ve spokojenosti se
Zivotem Zé&dné rozdily, potvrzuje v této praci existenci rozdila. Tyto rozdily jsou vSak
moderovany vékem. Ingelhart se nyni zamétil pouze na respondenty, kteri uvedli, Ze jsou
,velmi Stastni“. Ukazuje, Ze mladsi Zeny (ve véku pod 45 let) jsou ¢astéji velmi Stastné
nez steiné stari muzi, avsak starsi Zeny (nad 45 let) jsou naopak méné ¢asto velmi
&astné nez stejné stari muzi. Tyto rozdily platily i pro muze a zeny v CR. Celkové se
v3ak tykaji necelych 10 % ¢eskych respondentd, kteti uvedli, Ze jsou velmi &t’astni.

Mrozcek a Kolarz (1998) zjistili komplexni interakci véku, pohlavi a rodinného stavu
pfi determinaci vyskytu zdpornych emoci. U Zen nebyl mezi frekvenci proZivani
zépornych emoci a vékem zji&én zadny vztah. U muzi byl zji&eén zaporny linearni trend
(tj. mladSi muzi prozivali zaporné emoce ¢astéji nez muzi starsi). Tento trend byl

vyraznéjsi u Zenatych nez nezenatych muzu.

Spole¢ny vem tiem dimenzim je smér rozdilu mezi pohlavimi: muzi maji ve viech

dimenzich lepsi kvalitu Zivota nez Zeny. Rozdil mezi nimi se tykaji prabéhu regresnich
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funkci s vékem. Prvni dimenze (spokojenost, SVWc) vykazuje s vékem zapornou lineérni
a kladnou kvadratickou funkci, tj. ma podobu nedotaZzeného doSiroka otevieného U.
Soucasné se ukazuje, Ze Zenati muzi a vdané Zeny maji v tomto ohledu lepsi kvalitu Zivota
nez ostatni kategorie respondenti. Se zdravim souvisgjici dimenze kvality Zivota
(HRQOL) vykazuje s vékem zgporny linedrni trend. Vdané Zeny maji v této dimenzi lepsi
kvalitu Zivota neZ Zeny nevdané; u muza je tomu prévé naopak. Stenické emoce vykazuji
svékem “kladnou linedrni a zapornou kvadratickou komponentu. U poslednich dvou
dimenzi vykazuje navic vék s pohlavim interakci, kterd ma stejnou podobu — s vékem se
zhor&uje kvalita Zivota Zen vyraznéji nez kvalita Zivota muzu.

Zde tedy odborné minéni nejpovolangjSich odbornikii.

Minéni, s nimZ se dovede dle v3ech existujicich moznosti ztotoznit jak autor, tak i kazdy,
citlivy, rozumng uvazujici ¢lovek.

A autor Sel ve v3ech svych Gvahéch cestou, viceméng regulovanou panem Janem Paynem
a jeho kolektivem.

Takto vybaven a ovlivnén se vrétil ku svym vychozim Gvaham.

Op¢t astdle si tedy kladl otézky o pozitivni ovlivnitelnosti kvalit lidského Zivota.

Na zékladé svych racionalné-etickych Uvah, podporenych celou fadou studii, zavrsenych
studiem dila Jana Payneho, dospél autor k nasledujicimu zavéru:

| sebe-individudingjSi a sebe-individualisti¢téjsi ¢lovek vnima libé mozZnost disponovat
kladnym kontaktem, popt. vztahem k ostatni lidské spole¢nosti.

Aspekta takovych kontakta a vztahi je, uz vzhledem k lidské individualité, nekonecné
mnoho, ze strany jedince vSak vZzdy obsahuji prvek lidské vzaemnosti, ze strany
spolecnosti je vzdy pritomen element pozitivniho nadhledu na jedince dobre
uplatnitelného.

Autor se tedy rozhodl predevdim vécné a objektivné prokézat pozitivni vliv Klientovi
uplatnitelnosti, tj. miry kvalifikace a vzdélani, na podobu jeho z&kladni sebereflexe, ktera

je nejzékladngjSim kamenem jakkoli definované kvality Zivota

1.6 Hodnoceni kvality Zivota

, Ucelem megreni kvality Zivota neni Zistit pritomnost a zavaznost onemocneni, ale
ukézat jak je individuem manifestace onemocneni anebo |écby prozivana® (Libigerova E.,
Mullerova H., 2001).

47



Komponenty a faktory ovlivaujici kvalitu Zivota:

1. Fyzické aspekty: potize vyplyvajici z choroby a jejich symptomi,
utrpenti,
funkeni stav pacienta,
sobéstacnost, nezavislost.
2. Emocionalni aspekty: obsahuji celkovou nadladu pacienta.
3. Socialni aspekty: mezilidské vztahy v roding,
Ucast v socidlnich aktivitach,
udrZovéni stévajicich kontaktt.
Pro hodnoceni kvality Zivota jsou dulezité rozdily mezi vniméanim zdravotniho stavu a
skutecnym zdravim. Pecienti, kteti se smiti se svym onemocnénim se snaze prizpasobi Zivotu
snemoci, jsou schopni meénit své plany v zavislosti na progresy onemocnéni a tim ziskavaji
urcity pocit Zivotni pohody. Pro pacienta funguje kvalita Zivota jako motivaéni sila k préci,
protoze védomi c¢lovéka o jeho zdravotnim stavu ma velky vyznam pro prognézu
onemocr¢ni. Postoje Kk vlastnimu zdravotnimu stavu jsou daleZité indikatory prabéhu
onemocr¢ni. Dotaznik monitorujici  kvalitu Zivota pacientt, ktefi trpi chronickym
onemocnénim mel by obsahovat nésledujici kategorie:
Télesny stav,
psychicky stav,
ekonomicka situace, zameéstnani,
sociélni situace (Sadovska, 1997, Liigerovd, 2001, Kiivohlavy, 2002 ).
Existuje vice metod pro hodnoceni kvality Zivota, které se rozdéluji na:
- metody, kde kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba,
- metody, kde hodnotitelem je sama dana osoba,
- smiSené metody, které vznikly kombinaci metod typu | a Il (Ktivohlavy,
2002).
Dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota se rozdéluji na dva zékladni typy:
- Generické dotazniky,
- specifické dotazniky.
Generické dotazniky hodnoti veobecné celkovy stav, bez ohledu na konkrétni onemocnéni,

veék, pohlavi ajsou Siroce pouzitelne.
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Specifické dotazniky jsou vytvorené pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou jednoznatné
senzitivnéjsi, castokrét je jejich soucésti praveé genericky dotaznik.
Vyzkumny pristup ke kvalité Zivota ziejmé nejkomplexngji reprezentuje projekt
Svétove zdravotnickeé organizace WHOQOL (1997).
Jedn& se 0 genericky dotaznik — World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL - 100) a dotaznik WHOQOL — BREF (jeho zkracenda verze). Predpokléada, Ze na
kvalit¢ Zivota se podili Sest oblasti (domén), obsahujicich razny pocet indik&tora. Je o
nasledujici domény:
1. télesné zdravi — indikatory: energie, Unava, bolest a diskomfort, spanek a
odpocinek
2. psychické funkce — indikétory: image vlastniho téla a vzhledu, negativni a
pozitivni emoce, sebehodnoceni, mysleni, u¢eni, pamét’, pozornost
3. Uroveri nezavidosti — indikdtory: mobilita, aktivita v kazdodennim Zivotg,
z&vislost na lécich a zdravotnich pomickach, pracovni kapacita
4. socidlni vztahy — indikatory: osobni vztahy, socidlni podpora a sexudlni aktivity
5. prostifedi — indikatory: finanéni zdroje, svoboda, fyzicka bezpecnost, socidni a
zdravotni péce, prostiedi domova, moznost ziskéni informaci a kompetenci,
fyzikéni prostiedi (hluk, klima, provoz, doprava)
6. spiritualita—osobni presvédceni
Psychicka kvalita Zivota v ramci této koncepce je vyjédiena jako piezivani negativnich a
pozitivnich emoci (Kovés, 2003).
Cilem hodnoceni kvality Zivota u chronicky nemocnych je zgi&éni relativniho

komfortu, zmirnéni symptomua a udrzenim funkénich kapacit predevsim nezavislosti.

PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ONEMOCNENI
PSYCHICKE ASPEKTY ONEMOCNENI

» Kognitivni problémy se tykaji onemocneni. Pacient na nemoc ¢asto mydi. Mydet na
ni dosova musi. V jeho mydi se toto téma objevuje samovolne. Pacient ji pak dava do
souvidosti jak smomentalnim stavem, tak i s dalSi perspektivou” (Krivohlavy, 2002).
Fyzickéa strénka ¢loveka je Uzce spjata se strénkou psychickou, v dasledku ¢ehoz se meni
pieZiti a jednani jednotlivce. Zméneény postoj, ohnuté drZeni téla, porucha chiize a ties,
jsou castou pricinou ztraty sobéstacnosti, nezavislosti, schopnosti sebeobsluhy a sni
spojeny:

o Handicap fyzické nezavislogti,
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handicap mobility,
handicap zaméstnani,

handicap spolec¢enské integrace,

o O o O

handicap ekonomické zavislosti.
(Ktivohlavy, 1985).

S narugenim n¢které schopnosti pacienta Gzce souvisi i vznik raznych psychickych
poruch, kterymi je onemocnéni provazeno. Nemoc zasahuje zejména oblast emotivity,
reaktivity, chovani, mySleni a nékteré strnky osobnosti. Zmeény v emotivité se vyskytuji
nejcastéji ve formé negativnich emoci, depresi, apatie, lhostgjnosti a strachu
zbezmocnosti. V disledku progrese  onemocnéni  se  zvySuje pravdépodobnost
depresivnich stavi, citové lability a neurotickych reakci. Vznika pocit odliSnosti,
osamélosti a meénécennosti. Prirozeny je i hnév kjingym osobdm. Nejvétsi dopad
v psychické oblasti m& onemocnéni na sebepoznani pacienta, na to jak sam sebe vidi,.
hodnoti, chape. Jeho identita je postizena nejvic, bojuje s mySlenkou — ,Kdo jsem? Jak
dal? Proc pravé j&? Ztréci pocit schopnosti néco tesit, ale dokonce i osobni Uctu a cenu.
Tento stav popisuje Kiivohlavy, jako ,non person‘ — nejsem osobnost. Naucit se
snemoci Zit a bojovat proti télesnym a duSevnim téZkostem je stejné dilezité, jako
samotna létba. To, jak bude pacient reagovat na svoji chorobu a jak ji piijme, do znatné
miry zavisi od zdroje a zpasobu pouceni o jeho progndze. Vzgemna interakce pacienta a
jeho okoli je véznym cinitelem, ktery pusobi na charakter proZivani onemocnéni.
Psychicky postoj k onemocnéni a jednéni jsou faktorem, ktery mize ovlivnit Gspéch 1é&by

a uspednou rehabilitaci.

Adaptace pacienta na chorobu

Clovek je jako adaptabilni systém,. Vyviji se ptisobenim raznych okolnosti, podminek,
vlivi, vnitiniho a vrngjiho prostiedi. Clovéka chépeme jako ,celek” , coZ je vyjadiené
terminy holisticky a holismus. Lidsk& bytost je ,otevieny systém”, ktery je ve stéle
interakci s menicim se prostredim, jinymi slovy: individuum se podili na dynamické
vzgemné vymeéné mezi nim a prostredim, coZ je zaékladem systému Zivotnosti,
reprodukéni schopnosti, kontinuity a schopnosti prekonavat zmeény (Kozierova, Erbova,
Olivierova, 1995).
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Zménavztahu v roding jako nasledek onemocnéni

» Pojem intimni chapeme jako osobni, dizverny, nebo citovy. Intimni problémy zahrnuji
problémy, které se tykaji osobnich vztahii ¢loveka — partnerské, manzelské, rodicovské a
také ty, které clovek proZiva, pocifuje uvnit — pocit ménécennosti, poruchy
sebeakceptace, strach z budoucnosti, atd.” (Atkinsonova, 1995).

Aby se ¢lovek stal adaptovanou a Sastnou osobnosti, potiebuje mit svoje misto
v socidlni skuping, potrebuje se v ni citit dobie, touzi po pozitivnim hodnoceni a podpoie.
Takovou socidni skupinou je pro nemocného rodina. , Rodina je zakladni socialni
systém, ktery ma svoje kulturni hodnoty, specifickou funkci, strukturu a prochaz riznymi
wyvojovymi stédii“ (Hanzlikova et al.). Jednotlivci umoziuje, aby v ni nadel oporu a svoje
misto. Ma ochrannou funkci, dava pocit bezpe¢i. Zména zpisobu Zivota vyvolana nemoci
se dotyké veskerych mezilidskych vztahu, které s pacient vytvotil pied onemocnénim, se
¢leny své= rodiny, sprételi a jinymi. Srozvojem choroby se objevuji nové poZadavky
¢asto kladené vysoké naroky na rodinné prislusniky. V rodiné vznika statut nemocného
svyraznou zavislosti na ¢lenech rodiny, nemocny reaguje bud’ pasivitou a vyZaduje
ochranu, nebo naopak agresivitou vici blizkym. Casto se setkavame s fenoménem, kdy
pacient zacne zneuZivat své onemocnéni scilem vydobyt si pozornogt ¢lena rodiny,
zejmeéna partnera. Stavi se do role nemohouciho, bezvladného i v situacich, ve kterych by
si umél poradit sam. Prostiednictvim choroby se snaZi pripoutat si partnera, dokonce
v ném vyprovokovat pocit viny, Ze za jeho nemoc muze on sam (naptiklad po
piedchézejicich partnerskych neshodach v obdobi pied chorobou). Takovym zptasobem
tedy manipuluje se svym okolim, stavd se v mnohych ohledech sobeckym,
pozadovaénym, co do jisté miry vyplyvd i ze samotné zmeény osobnosti pacienta
v prubéhu onemocnéni. Na tom, jak se budou rodinné vztahy vlivem onemocnéni vyvijet,
ma podil i sim pacient. Zpasob, kterym ptijme své onemocnéni, uréuje a z ¢é&sti
usmériuje odpoveéd’ jeho okoli. V mnoha rodinach |ze pozorovat i urcity pozitivni dopad
onemocnéni, nebot’ dochézi ke stmeleni celé rodiny. Jedinci napoméha akceptovat
zménény zdravotni stav, prijmout ho, zatlenit se do socidlni skupiny a tak zvy3ovat
kvalitu jeho Zivota. Pé&i o nemocného neni mozné naridit, nebot’ je dana moranimi
kvalitami rodiny, hodnotovym tebrickem jejich ¢lent a moralni situaci v roding. Casto si

vymuze kompromisy.
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Sociélni izolace

Kazdy c¢loveék proziva svij Zivot mezi lidmi, je jeho prirozenou potiebou Zit
v ustdleném socidnim rdmci a byt socidlné akceptovany. Snaha po socidlnim kontaktu je
jedna ze z&kladnich potieb ¢loveka. ,, Socidlni izolace znamené stav, pri kterém proziva
jedinec potiebu ¢i touhu po kontaktu s jinymi, lec takovyto kontakt neni schopen navézat”
(Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).
K socidnim potiebam miZeme zaradit potiebu jistoty, bezpeci, lidského kontaktu a
komunikace. V dusledku progrese onemocnéni u nemocnych v pracovnim procesu
dochézi k Upadku v socidlni sféfe, nebot’ nemohou vykonavat pavodni zaméstnani a
vétSinou ho ztréceji. Toto vede k poklesu standardu, k oslabeni mezilidskych vztah,
ztréte prétel, vytrZzeni ze spolecnosti a nastava ztréta spolecenského uplatnéni. Méni se
sociani statut jedince. Neschopnost navézat nové osobni vztahy je tedy podminéna i
nedostatkem spolec¢enskych kontakt a nejen snizenou sebedaveérou. Je tieba si uvédomit,
Ze nemoc sice pacienta omezuje v nékterych jeho planech do budoucna, ale necini ho
ménécennym a nesnizuje jeho lidskou dustojnost. Kazdy ¢loveék proziva svij Zivot mezi
lidmi, je jeho ptirozenou potirebou Zit v ustdleném socidlni ramci a byt socidng
akceptovan.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile préace

- ptinos pro specidlné — pedagogickou sféru — prikaznost jejiho vlivu na vytvareni
podminek pro zvy3ovani kvalifikace zrakové handicapovanych jedinci a jejich
naslednou uplatnitelnost

- prokazani pozitivniho ndhledu Siroké vefejnosti na pracovni uplatnitelnost zrakove
znevyhodnénych, vyplyvajici z rovng jejich vzdélanosti

- préce si klade za cil prokézat souvislost mezi mirou vzdélanosti a nasledné pracovni
uplatnitelnosti i zrakové postizeného jedince a jeho moznostmi v oblasti oboustranné
komunikace s okolim

- vytvoreni védeckého dikazu — védecky sdélného dokumentu disponujiciho
dogtatecnou sumou odborné objektivnich dat

- prokézani pozitivniho vlivu kvalifikace a nasledné pracovni uplatnitelnosti na kvalitu

Zivotai zrakoveé pogtizenych

Konkrétnim cilem a smyslem této préce je vytvoreni objektivniho, vécného a
pristupného védeckého dukazu.

Uplatnitelnost kteréhokoli jedince vznika predevsim prostiednictvim ziskani konkrétni
kvalifikace dotycného jedince, je predmétem daného vyzkumu vliv kvalifikaci
navozené uplatnitelnosti na kvalitu Zivota zrakové znevyhodnéného jedince, tj.
tyflopedického klienta, z toho apriori vyplyva cil prokazat vliv zvySovani kvalifikace
na uplatnitelnost zrakové handicapovaného jedince a ndsledné z toho plynouci vliv na
kvalitu jeho zivota.

Prace védecky zkouma stav klientovi sebereflexe a jeho reflexe Zivotni reality
v kontextu miry jeho uplatnitelnosti v profesnich,osobnich a spole¢enskych aktivitéch.
Zvlé&ni daraz je téz vénovan klientovym snahdm a konkrétnim aktivitam, které maji
zacil miru té&o uplatnitelnosti zgjistit, ¢i navysit.

Monitorovany a vyhodnocovany jsou tedy i Kklientovy reflexe, souvisgici
skvalifikacemi a rekvalifikacemi, které jeho uplatnitelnost umoznuji, zajist'uji,

popiipadé navy3uji.
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Prace ve svém konceptu od ideje, pres vychozi hypotézu atd. predpoklada
prikazné doloZeni kladné souvislosti klientovych reflexi smirou jeho vSestranné
uplatnitelnosti..

Predpokladanym vysledkem je vytvoieni védecky sdéiného dokumentu, disponujiciho
dogtatecnou sumou védecky objektivnich dat.

Za piedpokladu potvrzeni spravnosti vychozi hypotézy bude takto védecka verejnost
mit k dispozici vécny doklad opodstatnénosti co mozné nejuzsiho propojeni védecko
teoretickych i prakticky ¢innych sfér specidlné pedagogickych a bézné pedagogickych
struktur.

Navozovani a dosahovani pozitivné Gcinkujici kvalifikace a rekvalifikace zde
bude jiZ fyzicky doloZitelnym argumentem.

Préce navic konfrontuje své zavéry sutvarem tzv. kvalit Zivota, jejichz multi-
definovatelnost ¢ini zaleZitost jest¢ dalekosahlejsi.

Jakkoli jsou , kvality Zivota' vesmes zavislé na subjektivni, lidské individualité,
kalkuluji ve své nejobecnéjSi roving s lidskym individuem v lidské spolec¢nosti — a zde
opét pozitivne Gcinkuje fenomén viestranné uplatnitel nosti.

Specidlné pedagogickd sféra védeckych badani zde tedy rovnéz prikazné doklada sviij
nedilny vliv na celospolecensky vSestranné piitomny jev, kvalit lidského Zivota

2.2 Hypotézy

- vy&Si miravzdélanosti zrakoveé postizeného jedince zvysuje jeho Sanci na kvalitni
spolecenské vztahy, ato jak v oblasti profesniho uplatnéni a sobéstaénosti, tak v
oblastech osobniho a soukromého Zivota

- nedilnou soucasti naSi spolecnosti je vSestranné (tedy i kvalifikaéné a profesné
rozmanité skupina zrakoveé pogtizenych spoluobéant

- rozdilné Zivotni situace zrakové postizenych jsou v oblasti socialni interakce, tedy
pristupu k okoli a ptistupu okoli, casto vyrazné ovlivnény jejich moznostmi
profesniho uplatnéni, které je samo o sob¢ vyznamnou oblasti socialni komunikace



- tradi¢cné propagovany vztah k préaci jedince i skupiny naléza pozitivni odezvu i v
soucasné spolecnosti a jedinec s timto pristupem, navzdory ztizenym podminkam, mé

rednou Sanci na narust osobni pregtize - atim i zkvalitnéni svého spolecenského statutu

Vychozi predpoklady, tvorici konceptuani zaklad téo préace, vychazi ze vieobecné
uznévanych a objektivné platnych faktd, vztahujicich se k funkénim principam lidské
spolecnosti.

Objektivni fakt bytostné spolecenskosti lidského druhu piimo predznamendva ten

vychozi predpoklad, Ze totiz jakykoli ¢lovek, tiebas vystaveny Zivotni realité zrakové
znevyhodnéného klienta tyflopedické sféry specidlni pedagogiky, permanentné touzi po
své specifické podobé kontaktu s ostatni lidskou spolecnosti.
Stejné objektivni fakt navozuje predpoklad, Ze totiz jakkoli kulturné vyhranéna lidska
spolecnost pozitivné kvituje dobrou uplatnitelnost kteréhokoli jedince, a Ze srostouci
uplatnitelnosti tohoto jedince stoupa tolerantnost dané spole¢nosti vaci jedincovym
specifikam.

Vychozi predpoklad a Gvodni hypotéza této préce tedy konstatuji, Ze kvalifikaci
navySovana profesni uplatnitelnost dopomaha tyflopedické klientele ke vzaemnému
zkvalitnéni  ¢i zajidténi jejiho spolecenského kontaktu s okolim, coZz je jeden
z nejz&kladngjSich elementu veSkerych definovatelnych kvalit Zivota

Dals$im vychozim piedpokladem prace je védeckd prikaznost tohoto vztahu, i
nezpochybnitelnost jeho primé spojitosti sjakkoli definovatelnou skupinou vyse
uvedenych kvalit Zivota

Prikazné dokladand/vyvracend hypotéza se konkrétné tyka dikazu pozitivni

souvislosti uplatnitelnosti  zrakové znevyhodnéného jedince sjeho tak zvanymi
kvalitami zivota
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3. Material, metodika a char akteristika r espondenti

Prace vznikala na zékladé studia dostupnych prameni — literatury, odbornych periodik a
internetu. DalSimi podklady byly cetné konzultace sodborniky zabyvajicimi se
relevantni problematikou a samotnymi zrakové handicapovanymi obc¢any a to formou
dotaznikového Setteni. V nemalé mire bylo vyuZito osobni zkuSenosti s vlastnim
zrakovym handicapem a zkuSenostmi ziskanymi v ramci profesniho pasobeni.

Sbér dat
Pfi volb¢ dotaznikové metody pro realizaci vyzkumu bylo treba teSit faktickou

nepritomnost adekvétniho modelu. Z tohoto dtivodu byl na z&klade konzultaci s PhDr,
Dragomireckou vytvoren model vlastni, pfimo zaméteny na Skd@lu zkoumanych
problém.

Pro dotaznikové Setreni byly sestaveny dotazniky a to pro dvé zakladni skupiny
respondenti — pro skupinu zrakové handicapovanych a dale pro skupinu zdravé
populace.

V rémci dotaznika byly otézky orientovany dle stanovenych cilu této prace ato tak, aby
poskytly odpovedi na stanovené hypotézy a potvrdily je, eventuelné vyvrétily.

Byly vyuzity celkem dva druhy dotaznika.

Pracovné byly pojmenovany ,, Dotaznik pro zainteresovanou klientelu“ a ,,Dotaznik pro
zdravou verejnost”.

Tyto v sob¢ obsahovaly jak informace exaktni, statistické (pohlavi respondentt, vek
respondentd,...), tak informace huméanni (Alternativni dotazy na klientovu sebe-reflexy
jeho Zivotni reality,...)

Konkrétne zaznély tyto otézky:

Dotaznik pro zainteresovanou klientelu

Oftalmologicka diagndza ¢lent skupiny respondenta

Vekovy pramér ¢lent skupiny respondentt

Diferenciace skupiny respondenti dle doby vzniku jejich znevyhodnéni

Diferenciace skupiny respondenti podle pohlavi

NejvysSi uroven dosazené vzdélani jednotlivych respondentt

Profese respondentt

Soukromi respondent, jejich zamy a zaliby

O N o o s~ w NP

Vliv handicapu na profesi respondentt
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9. Vliv handicapu na zaliby respondentt

10. Vliv handicapu na spolecenské postaveni respondenta

11. Vliv handicapu na dosaZeni respondentova Zivotniho cile

12. Vliv handicapu na respondentovo postaveni, spokojenost, Stésti
13. Vliv handicapu na kvalitu respondentova zivota

14. Postoj respondenta k religiozite, spiritualité, mystice, atd.

15. Vliv spirituality, mystiky atd. na respondentovo zvladani handicapu
16. Aktudlni postoj respondenta vici handicapu

17. Oblast respondentovych Zivotnich ptani, cilt, ambici

18. Vytyceni respondentova Zivotniho prani

19. Respondentovi aktivity pro zlepSeni jeho Zivotni situace

20. Predstavy respondentu o jejich hodnoceni zdravou majoritou
21. Osobni postoj respondenta vaci zdravé majorité

Vychozi koncept byl zpracovan do nésledujici podoby a statisticky vyhodnocen

Vasvek

VaSe vékovéa kategorie

V aSe oftalmologicka diagndza a z ni pramenici druh handicapu
Doba vzniku vaSeho zrakového handicapu

V aSe nejvysSi dosazené vzdelani

VaSe aktualni situace ohledn¢ zaméstnanosti

Vliv vaseho handicapu navasi profesi

Vliv handicapu na profesi ve vztahu k zaméstnanosti

© 0o N o o b~ w NP

Vliv handicapu na profesi v ndvaznosti na dosazené vzdélani

10. Vliv handicapu na profesi v navaznosti na viru

11. Vliv handicapu na profesi v navaznosti na souc¢asné postaveni

12. Vliv handicapu na zdliby v navaznosti ha sou¢asné postaveni

13. Vliv handicapu na spole¢enské postaveni v zavislosti na vzdélani

14. Vliv postizeni na spolecenské postaveni v zavislosti na profesnich zgmech
15. Vliv postizeni na spolecenské postaveni v ndvaznosti na soucasné postaveni
16. DosaZeni vytyéeného Zivotniho cile v navaznosti na vzdélani

17. DosaZeni vyty¢eného Zivotniho cile v zavislosti na profesni zamy

18. Dosazeni vytyceného Zivotniho cile v ndvaznosti na soucasné postaveni
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

19. Vliv handicapu na dosaZeni Zivotniho cile

Dotaznik v principu zkoumal vztahy mezi klientovymi reflexemi Zivotni reality a
mirou jeho vzdélani. Prokézana byla ptiméa umeéra pozitivity reflexi s mirou dosazeného

vzdélani.

Dotaznik pro zdravou verejnost

Typ respondentovi osobni zkuSenosti se zrakové postizenymi spoluobéany
Respondentovi konkrétni informace o tyflopedickém oboru specidlni pedagogiky a
jeho klientele

Respondentovi nézory na vzdélavatelnost a vzdélavani zrakoveé znevyhodnénych
Respondentovi postoje ke vzdélavani a kvalifikaci zrakoveé znevyhodnénych
Respondentovi predstavy o nedilnych podminkéch vzdélavani a kvalifikaci zrakoveé
znevyhodnénych

Respondentovi postoje k zaméstnavani a zaméstnanosti zrakové znevyhodnénych
Respondentovo minéni 0 mozZnostech profesni uplatnitelnosti zrakove
znevyhodnénych

Vyjadieni respondentova postoje vicéi vySe uvedenym aktivitdm

Vyjadieni respondenta vici dalSim akcim ve prospéch zrakoveé znevyhodnénych
(charita, atp.)

Priciny respondentova postoje viéi viem vyse uvedenym akcim

Emotivni postoj respondenta vuci fyzicke pritomnosti zrakové znevyhodnéného
Priciny respondentova emotivniho postoje vici znevyhodnénym

Postoj respondenta viici profesnim odbornikiim se zrakovym handicapem

Priciny respondentova postoje k interakci s profesné uplatnénymi zrakove
znevyhodnénymi

Postoj respondenta k piipadné kolegidlni spolupraci se zrakoveé znevyhodnénym
Pricina respondentova postoje ke kolegialité zrakové znevyhodnéného

Postoj respondenta ke préatelskym vztahim vaci zrakové postizenym

Postoj respondenta k Zivotnimu partnerstvi se zrakové pogtizenymi

Pri¢ina respondentova postoje vici partnerstvi zrakoveé znevyhodnénych

Minéni respondenta o Zivotnich postojich zrakove pogtizenych
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21. Pogoj respondenta vici vzdélavacim, kvalifikacnim arekvalifikacnim aktivitdm
samotnych zrakové znevyhodnénych

22.  Obezndmenost respondenta se socialnimi moznostmi zrakové znevyhodnénych

23.  Obezndmenost respondenta s pojmem , Chranéné dilny, , Chranéné bydleni’

Tento vychozi koncept byl ndsledné zpracovan a vyhodnocen do findlni podoby

ZkuSenost se zrakovym handicapem
Dosgtupnost informaci o zrakové postiZzenych
MoZznost vzdélani pro zrakové pogtizené
Postoj k vzdélavani zrakove postizenych
Bé&Zzné povolani pro zrakoveé handicapované
Vnimani charity a podptrnych akci

Reakce na pritomnost zrakové postizeného

Prijem sluZeb od zrakové handicapovanych

© 0o N o o bk~ wWw NP

Pogtoj ke kolegialité s handicapovanymi

=
o

Préatelstvi se zrakové znevyhodnénym

=
=

Manzelstvi se zrakové handicapovanym

=
N

Vyuzivani/zneuzivani handicapu jako prirozené chovéni postizenych

=
w

Hodnoceni snah zrakové postizenych o vzdélavani a rekvalifikaci

=
E

Povédomi o pojmu ,,chranéné bydleni*

[ —
U1

Povédomi o pojmu ,,chranéna dilna"

Dotaznik zkoumal v3eobecnou informovanost Sroké verejnosti a predevsim pak
anonymné presentované postoje vici tyflopedicke klientele zrakové znevyhodnénych

Zrakové pogtiZzeni respondenti vyplinovali dotazniky formou fizenych rozhovoru.
Zdravéa skupina dotazovanych pak odpovidala elektronicky ato zcela anonymné.
Pri sbéru dat byl kladen diraz na jednotnou administraci dotaznikt. Na zakladé
zpracovanych dotaznikt byly statisticky zpracovany veskeré vstupni Udaje a vysledky

byly analyzovany a interpretovany.
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Vysledky prazkumu byly hodnoceny téz prostrednictvim medidnového testu a dale
scilem posouzeni hladiny vyznamnosti (dle stanovenych hypotéz). Analyzovana byla
téZ hladina <atistické vyznamnosti, kterd poukazuje na pravdivost eventuelné

nepravdivost zkoumanych tvrzeni.

Charakteristika zdkladniho souboru

Zakladni soubor pro prvni dotaznikové Setieni tvoii 50 zrakové handicapovanych

jedinct. Pro druhé dotaznikove Setieni byl zvolen soubor ¢itajici 100 zdravych obcant.

Zrakové¢ handicapovani jedinci byli osloveni prostrednictvim  spolupréce
styflopedickymi a spolecenskymi organizacemi i v rdmci mimoprofesnich setkéani a
kontakt.

Zdrava vereginost pak byla spontanné oslovena prostiednictvim elektronické piimé
vyzvy on-line anonymnim dotaznikem.

Vékove, vzdélanostni a jiné roztiidéni Setfenych skupin se nachézi v ¢asti 4. Vysledky

této préce.

Statistické zpracovani dotaznika bylo provedeno v programu Excel a ve statistickém

souboru SPSS verze 14.0. Pro hodnoceni otazek byly pouZity dvé metody:

1. Chi—Kvadrét test v kontingen¢nich tabulkéch pro data kvalitativng,

2. otézka 10 a 15 byla skdlovana od 0 do 5 a rozdily byly testované Kruskal —
Wallisovym testem a nasledné dvojvybérovym Wilcoxonovym testem pro
vzajemné porovnani.

Statistické zpracovani bylo provedeno na Slovenské zdravotnické univerzité

v Bratislavé vyzkumnou pracovnici (informatik) RNDr. S. Wimmerovou.

Na z&klad¢ interpretace vysledka statistickych Setieni byla zpracovana analyticka ¢ést

této prace, vytvorena diskuse pro potvrzeni hypotéz a vyvozen logicky zavér spolu

s doporucenim pro praxi.
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4. Vysledky
4.1 Analyza dotazované skupiny respondenti se zrakovym postiZzenim

Tabulka 2 Rozdéleni respondenti dle véku

\Vékova kategorie 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 50-59 60-69 | 70-79 | 80-89
Podet respondentt 3 6 11 7 8 6 5 4
Procentni zastoupeni

vékové kategorie (%) 6 12 22 14 16 12 10 8

80-89 15-19
70-79 8% 6% 20-29

60-69
12%

16% 40-49
14%

Graf 1 Rozdéleni respondentu dle vékovych skupin
Dotazovani respondenti se pohybovali ve vékovém rozmezi od 15 — 89 let. Nejvice
respondentt obsahovala vékova kategorie 30 az 39 let (22%)

postproduktivni mladi (15 - 19)
vék (60 - 89) 6%
30%

aktivni vék (20 -
59)
64%

Graf 2 Rozdéleni respondenti dle Zivotniho stadia
Co se tyce Zivotnich stadii, naprosta vétSina respondentti se vyskytovala v aktivni vékoveé

kategorii — 20 az 59 let (64%). Hojné byla zastoupena i skupina postproduktivniho véku
(30%). Mladi respondenti byli zastoupeni ze 6%.
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Graf 3 Vékova osarespondenti
Osa se pohybuje v gausovském rozlozeni

Handicap — Diagnéza
Priciny postiZzeni u jednotlivych respondenti byly rozdéleny do homogennich skupin.
Rozdéleni a zastoupeni jednotlivych skupin postiZzeni jsou znazornény v nésledujici

tabulce a grafu.
Tabulka 3 Rozdéleni postizenych dle vzniku handicapu

|Handicap - Diagnéza Pocet %
13 26
18 36
Handicap souvisejici s nasledky trazu,
11 22
Zrakovy handicap souvisejici s vékem 8 16

)

Graf 4 Procentuelni zastoupeni skupin dle diagndzy zrakového handicapu dotazovanych
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Handicap u dotazovanych respondentt v 36% nepiimo souvisel se zrakovym postizenim.
V Y4 pripadi (26%) byl handicap v piimé souvislosti  se zrakovym postizenim. DalSi
necelou jednu

¢tvrtinu (22%) tvotil zrakovy handicap zaptic¢inény Urazem v kombinaci s pooperacnim
stavem. Zbyvajici ¢ast pripadi souvisela shandicapem danym vékovym omezenim
(16%).

Doba vzniku zrakového postiZeni

Tabulka 4 Obdobi vzniku zrakového handicapu

|Vznik zrakového postiZzeni Pocet %
14 28
23 46
Vznik v postproduktivnim véku 13 26

Graf 5 Procentuelni zastoupeni skupin dle doby vzniku zrakového handicapu

Nejvetsi podil (46%) dotazanych utrpélo zrakové postiZzeni v obdobi aktivniho véku.
Vrozenym postizenim trpélo 28% respondentt a u 26% dotazovanych vznikl handicap

v postproduktivnim véku.

Urovei dosazeného vzdélani respondenti

N4

Tabulka 5 NejvysSi dosazené vzdélani dotézanych

|Vzdéléni respondent

14 28%
StredosSkolské 24 48%

Vysokoskolské 12| 2a%
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Vo 1

Graf 6 Procentuelni zastoupeni skupin dle nejvysSiho dosazeného vzdélani

Vysokoskolského vzdélani doséhlo 24% respondenti. Téméi polovina (48%) dotézanych

méla ukonéené stiedoSkolské vzdélani. Zakladni vzdélani ziskalo 28% dotézanych.

Zaméstnanost handicapovanych

Tabulka 6 Zaméstnanost dotézanych

Zaméstnanost handicapovanych
nezamestnani 9 18%

26 52%
v dichodu 14 28%
1 2%

2%

Graf 7 Procentuelni zastoupeni skupin dle zaméstnanosti respondentt

Polovina z dotézanych (52%) je ve stalém pracovnim pomeéru. 28% dotézanych dosahlo
duchodového véku (ve vysluzbé). Pouze 18% respondenti tvori nezaméstnani

v produktivnim veku.



Vliv handicapu na profes

Tabulka 7 Vliv handicapu na profesni uplatnéni

|VIiv handicapu na profesi
16 32%
12 24%
stimulujici 13 26%
neodpovédélo 9 18%

18%

24%

Graf 8 Procentuelni zastoupeni skupin dle vlivu handicapu na profesni uplatnéni
Z celkového poctu dotdzanych hodnotilo 32% pusobeni svého handicapu jako negativni,

naopak pro 26% mél handicap vliv stimulujici. Témét ctvrtina dotézanych (24%)
nepokléda sviij handicap za bariéru profesniho pasobeni.

65



I nezaméstnani
Ove wsluzbé
[Azaméstnani
90+
80+
70+
5 601
2 7
3 Iseess
= i [,
o 40 i,
° TR :4,:*3.‘
o A Y 1
£ 30 o et
[ i,
) ot
201 e o
e %
| b 4 [
10 e, et
0 LA o
negativni Z&dny stimulujici
Vv postiZeni na profesi v zavislosti na profesnich zajmech - p < 0,001

Graf 9 Vliv handicapu na profesi ve vztahu k zaméstnanosti

V ramci skupiny nezaméstnanych uvedla naprosta vétsina pasobeni svého handicapu
jako negativni vliv na jejich profesni uplatnéni (88%).
70% respondentt v dichodovém veéku (ve vysluzbé) pri hodnoceni svého aktivniho
pasobeni v zaméstnaneckém procesu hodnotilo svij handicap téZ jako negativni bariéru.
Zbylych 30% nepocitilo Zadny vliv handicapu na profesni uplatnéni.
V kategorii zaméstnanych pouze 14% dotézanych uvadi negativni vliv svého handicapu
na profesni uplatnéni; 30% dotézanych Zadné omezeni nepocituje a vice nez polovina
dotézanych (56%) vnimé sviij handicap coby stimul.
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Miv postiZeni na profesi v zavslosti na vzdélani - p < 0,05

Graf 10 Vliv handicapu na profesi v ndvaznosti na dosazené vzdélani

V ramci skupiny s vysokodkolskym vzdélanim je handicap vniméan jako stimulujici u
56% dotézanych a u 34% dotézanych jako Zadny. Negativni vliv uvedlo pouze 10%

dotézanych absolventi vysoké koly.

V kategorii stredo3kolsky vzdélanych respondenti se vliv handicapu rovnym dilem

rozdélil do skupin negativni(32%), z&dny(34%) ¢i stimulujici (34%).

Prevazna ¢ast respondenti s ukoncenym zakladnim vzdélanim uvadi svij handicap jako
negativni ve vztahu ke své profesi (74%). Pouze 20% nepocit'uje zadny vliv a 6% pak toto

vhim&jako vliv stimulujici.
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Graf 11 Vliv handicapu na profesi v ndvaznosti na viru

Prostiednictvim dotaznikového Setieni byla zkouména i otézka vlivu postizeni na
profesi handicapovaného ve vztahu k jeho vyznani resp. vire. Respondenti, ktefi uvedli, Ze
jsou verici, hodnoti vliv svého handicapu na profesi v 60% jako nulovy, cca 24% jako

stimulujici a 16% hodnoti tento vliv jako negativni.

Osoby nevetici pokladaji z 54% vliv postiZzeni na jejich profesi jako negativni. 20% z nich
handicap nepovaZzuje za faktor ovliviiujici jejich profesni uplatnéni. Zbyvajicich 26% pak

vnima svij stav jako stimul.
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negativni Zé&dny stimulujici

Miv postiZeni na profesi v zavislosti na sou¢asném

postaveni - p < 0,001

Graf 12 Vliv postiZzeni na profesi v ndvaznosti na souc¢asné postaveni
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Negativni vliv postizeni pocituje 84% respondentu, ktefi své postaveni hodnoti
zgporn¢ a pouze malé procento (8%) hodnoti vliv postizeni jako stimulujici nebo bez vlivu
na své souc¢asné postaveni.

Naopak 50% respondenta hodnotici své postaveni kladné pocituje vliv postizeni jako
stimulujici a 42% dotazovanych nepocituje vliv svého postizeni. Pouze 8% respondenti
pocit'uje negativni vliv svého postiZeni.

Ostatni hodnoti vliv svého postizeni v 58% jako negativni, 30% bez vlivu a 12% jako

stimulujici.

|své soucasné postaveni hodnotite:

B zaporné
90. Ojinak
80 E kladné

% dotdzanych
N
o

2%

negativni Zadny stimulujici

vliv postiZzeni na profesi v zavislosti na sou¢asném
postaveni - p < 0,001

Graf 13 Vliv handicapu na zdliby v navaznosti na soucasné postaveni

Respondenti hodnotici své soucasné postaveni zaporné pocit'uji v 72% i negativni vliv
pogtizeni na své zaliby. 22% se domniva, Ze postizeni nema vliv na jejich zaliby a 6%
hodnoti vliv postiZeni jako stimulujici.

Respondenti hodnotici kladn¢ své soucasné postaveni se domnivaji z 52%, Ze pogtiZzeni
nemé vliv na jejich zaliby. 24% pak hodnoti vliv postizeni jako stimulujici a stejné

pocetné skupina (24%) jako negativni.
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Graf 14 Vliv postiZeni na spolecenské postaveni v zavislosti na vzdélani

Dotazovani, ktefi dosdhli vysokoskolského vzdélani a to vice jak ¥ (76%) uvédi, Ze
jegjich handicap nem& Zadny vliv na jejich spolecenské postaveni a 24% hodnoti vliv
podtizeni jako stimulujici. Zédny zrespondenti neoznagil vliv postizeni na své
spolecenske postaveni jako negativni.

Témeéi piresné opacné vyzniva hodnoceni respondenti se zékladnim vzdélanim. Tito
hodnoti vliv handicapu na své spolecenské postaveni jako negativni ze 78% a bez vlivu
pak 22%.

Z&dny zrespondentt neoznalil vliv handicapu na své spolecenské postaveni jako
stimulujici.

Respondenti, kteri ziskali stiedoskolskou kvalifikaci, hodnoti rovnym dilem (20%) vliv
svého handicapu jako negativni a pozitivni. 60% dotézanych nepocituje vliv svého

handicapu na spole¢enské postaveni.

70



nezaméstnani
Ove vysluzbé
El zaméstnani

% dotdzanych
N
Q@

AT
ht*

negativni Zadny stimulujici

vliv postiZeni na spolo¢enské postaveni v zavislosti na
profesnich zadjmech - p < 0,01

Graf 15 Vliv postiZzeni na spolecenské postaveni v zavislosti na profesnich zgjmech

90% nezamgstnanych pocit'uje negativni vliv svého pogtiZzeni, 10% nepocituje zadny
vliv a nikdo neuved! vliv stimulujici.
Respondenti ve vysluzbé hodnoti vliv svého postizeni rovnym dilem jako negativni i
stimulujici (22%). 56% téchto respondentti nepocit'uji vliv postizeni na své postaveni.
Skupina zaméstnanych respondentt hodnoti vliv pogtizeni v 18% jako negativni, 22%
jako stimulujici. Nejvétsi skupina 60% zameéstnanych respondenttt hodnoti vliv postizeni

jako Zadny.

71



své soucasné postaveni hodnotite: !
TZaporné

Ojinak
1 kladné

90+
80+
70
60-
50+
40+
30+
20+
101

% dotizanych

negativni Z&dny stimulujici

Miv postiZeni na spoloenské postaveni v zavslosti na
soucasném postaveni - p < 0,001

Graf 16 Vliv postiZzeni na spolecenské postaveni v ndvaznosti na soucasné postaveni

84% dotazanych, ktefi hodnoti své soucasné spolecenské postaveni zaporng, pocituje
své postiZzeni jako negativni vliv natuto skute¢nost. Rovnym dilem (8%) je pak hodnoceni
stimulujici postiZeni, resp. bez vlivu.

Respondenti, ktefi své soucasné spoletenské postaveni hodnoti kladng, se vétSinoveé
domnivaji, Ze postizeni neméa na jejich postaveni zadny vliv (74%). 18% respondentu
hodnoti vliv jako stimulujici a 8% respondentt jako negativni.

Ostatni pak hodnoti vliv postizeni jako stimulujici - 20%, negativni — 30%, bez vlivu —
50%.
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zakladni

O stfedoSkolské
ElvysokoSkolské
90+ £

% dotazanych

]

ne ano
dosaZeni vyty€eného Zivotniho cile v zavislosti na vzdélani - p < 0,001

Graf 17 DosaZeni vytyceného Zivotniho cile v navaznosti na vzdélani

80% respondentu se z&kladnim vzdélanim uvedlo, Ze vytyceného Zivotniho cile se jim
nepodatilo dosdhnout. 20% uvédi Ze ano. Prakticky stejné procento stiedoskolsky
vzdélanych tazateli (78%) uvédi, Ze se jim podatilo svého Zivotniho cile dosdhnout a
pouze 22% uvadi Ze nikoliv.

Jedteé markantngji se vliv vzdélani projevuje u vysokodkolsky vzdélanych respondenti —
86% uvadi dosaZeni Zivotniho cile a pouze 14% Ze nikoliv.

B nezaméstnani

Ove vysluzbé
B zaméstnani

% dotazanych

ne ano

dosazeni vytyéeného zivotniho cile v zavislosti
na profesnich zgjmech - p < 0,01

Graf 18 DosaZeni vytyéeného Zivotniho cile v zavislosti na profesni zgmy
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V z&vislosti na profesnich z§mech je prirozené, ze 90% nezaméstnanych uvadi, Ze
svého Zzivotniho cile nedosdhli, zatimco cca % zaméstnanych uvadi naplnéni svého
Zivotniho cile. Obdobna zji&eéni se ukézaly i ve skuping respondenti ve vysluzbe.

|své soucasné postaveni hodnotite: |

01 z&porné
O jinak

A kladné

% dotizanych

ne ano

dosazeni wty&eného Ziwtniho cile v zavislosti na sou¢asném
postaveni - p < 0,001

Graf 19 DosaZeni vytyceného Zivotniho cile v ndvaznosti na soucasné postaveni

90% respondenta  hodnoticich z&porné své soucasné postaveni nedosahlo svého
Zivotniho cile. Obdobné 90% respondenta, ktefi hodnoti své soucasné postaveni kladng,

doséhlo svého Zivotniho cile.
Ostatni se domnivaji, Ze dosahli svého Zivotniho cile ato v 70% pripad.
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Graf 20 Vliv handicapu na dosazeni Zivotniho cile

(odpovedi kédované od 0 = Zadny do 5 = z&sadni; mediany)

Graf 20 vyjadiuje medidnové kély. Za statisticky vyznamny rozdil je nutné povaZzovat,
jestlize p hodnota je vyrazné mensi nez 0,05 (p < 0,05), ¢im niZSi je p hodnota, tim vyssi je
statisticka vyznamnost. V grafu jsou vyznacené jen vyznamné rozdily mezi skupinami
svyjimkou véticich, kde p=0,057, kde atisticka vyznamnost je hrani¢ni.

Popis jednotlivych skupin:
Vzdélani: nejvyznamnéjsi vliv handicapu na dosazeni cile byl ve skupiné se zé&kladnim
vzdglanim, nejmensi ve skuping s V'S vzdélanim. Statisticky vyznamny rozdil byl mezi Z a SS
vzdélanim (p = 0,018) a mezi Za VS (p = 0,011). Mezi skupinami Z a SS nebyl rozdil
statisticky vyznamny.
Vérici: ve skuping veéricich byl vliv handicapu nizsi nez ve skupiné nevéricich, rozdil vSak
nebyl statisticky vyznamny a pohyboval se na hranici (p = 0,057).
Profesni zajmy: dtatisticky vyznamny rozdil byl zji&tén mezi skupinou zaméstnanych a
nezaméstnanych (p = 0,001) a mezi skupinou nezaméstnanych a ve vysluzbé (p = 0,019).
Diagndza: gtatisticky vyznamny rozdil zjistén mezi skupinou 1 a3 (p = 0,007) a skupinou 3 a
4 (p=0,015).
Doba vzniku postiZzeni: datisticky vyznamny rozdil zjistén mezi vznikem choroby
v aktivnim véku ave stéari (p = 0,03).
Vék: vyznamny rozdil zjistén mezi starSimi a mladSimi (p = 0,012).
Postoj k sou¢asnému postaveni: vyznamny rozdil mezi kladnym a z&pornym postojem
(p<0,001) amezi zpornym a jinak definovanym postojem (p = 0,045).
Pohlavi: mezi muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny rozdil vlivu handicapu na dosazeni
Zivotniho cile (p = 0,013).
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4.2 Analyza dotazované skupiny zdravych respondenti

V rdmci  druhého dotaznikového Setieni byla prozkoumana skupina zdravych
respondenti a byl posuzovan jejich vztah vaci zrakové handicapovanym. Vybérovy
vzorek obsahoval 100 respondentd.

ZkuSenost se zrakovym handicapem

Tabulka 8 ZkuSenost se zrakovym handicapem

ZkuSenost se zrakovym

ostizenim Pocet (%)
M 18

Neutralni 37
Kladna 45

18%

45%@
37%

Graf 21 Procentuelni zastoupeni skupin dle zkuSenosti se zrakovym handicapem

Co se ty¢e posouzeni zkuSenosti se zrakovym handicapem, hodnotila téméit polovina
respondentii (45%) sviij vztah k handicapu tohoto rézu jako kladny.
Neurcity resp. neutrdni vztah avizovalo 37% dotazanych. Zbyvgjicich 18% cilové
skupiny respondentit se netgjilo svym negativnim vztahem ziskanym na z&kladé
ZkuZenosti se zrakovym postizenim.
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Dostupnost informaci o zrakové postizenych
Tabulka 9 Dostupnogt informaci o zrakove pogtizenych

Dostupnost informaci o zrak.handicapu |Pocet (%)
71
29

29%.
71%

Graf 22 Procentuelni zastoupeni skupin dle dostupnosti informaci o zrakové pogtiZzenych

Absence jakychkoliv relevantnich informaci o zrakové pogtizenych byla zji&téna u
vice nez ' respondenti (29%). Ostatni (71%) uvedli dostatek informaci o
handicapovanych s vadami zraku.

M oZnost vzdélani pro zrakové postizené

Tabulka 10 MoZnost vzdélani pro zrakoveé pogtizené

MoZnost poskytnout handicapovanym [Pocet (%)
zdélani

89%

Graf 23 Procentuelni zastoupeni skupin dle moznosti vzdélani pro zrakoveé postizené
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Moznost poskytnout zrakové postizenym obc¢anim vzdélani povazuje za realné 89%
respondenti. Pouhé 2% (2 lidé) si vzdeélavani zrakoveé handicapovanych nedokéze

piedstavit. 9% lidi sviij ndzor nezaradilo.

Postoj k vzdélavani zrakové postizenych

Tabulka 11 Postoj k vzdélavani zrakové postizenych

Poskytnout handicapovanym vzdélani |Pocet (%)

|A to za podminek |Poéet (%)

3
21
Spolecenskych 8
Jinych 45
Neodpovédélo 23

0,
1%~ 6% 23% 3% 21%

ANO
> 8%

45%

93%

Graf 24 Procentuelni zastoupeni skupin dle ndzoru na poskytnuti vzdélani
handicapovanym a podminek tohoto poskytnuti

93% respondentti jednoznaéné souhlasi se vzdélavanim a zvySovanim kvalifikace
pogtizenych s vadou zraku. 6% si nebylo jistych svym postojem a pouhy jeden respondent
(1%) by zvySovani kvalifikace zrakové handicapovanym neumoznil.

Coby nadstavba této otédzka byl poloZen doplnujici dotaz, za jakych podminek by
respondent souhlasil sdalS§im vzdélavanim zrakové postizenych. Podminky a okolnosti
hmotné byly uprednostnény 3 respondenty. 21% respondentd se v této otézce rozhoduje
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na zakladé citovych faktora. Spolecenské okolnosti ovliviuji ndzor u 8% dotazanych. Jiné
podminky a okolnosti jsou vad¢imi pro zbyvajicich 45% respondentti. 23% dotézanych
nebylo schopnych osvétlit podminky za kterych by souhlasili sdalSim vzdélavanim
zrakove pogtizenych spoluobcant.

Bézné povolani pro zrakové handicapované

Tabulka 12 Bé¢Zné povoléni pro zrakové handicapované

Zpusobilost postizenych k nékterym  [Pocet (%)

béZznym povolanim

85

0
20% 13%

85%

Graf 25 Procentuelni zastoupeni skupin dle zpasobilosti postizenych k béznym
povolanim

Bé&Zné pracovni zafazeni postizenych s vadami zraku je 85% dotézanych povaZzovano
za redlnou moznost uplatnéni nevidomych a osob svadami zraku. 2% dotazanych by si
zrakové handicapovanou osobu nedokazaly predstavit v klasickém povolani. 13%

respondentt se nevyjadiilo.
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Vnimani charity a podpirnych akci

Tabulka 13 Vniméni charity a podparnych akci

Postoj k charité a podparnym

Pocet (%)

5%

48%
47%

Graf 26 Procentuelni zastoupeni skupin dle postoje k charité a pricin tohoto vztahu

18%

80%

Kladny vztah k charité a obdobn¢ ladénym aktivitam projevilo 80% respondentd.
Minimum dotézanych (2%) vyjadtilo negativni postoj vaci charitativné zaméfenym
aktivitam.

Zbyvagjicich 18 respondentt sviij postoj nezaradilo.

Coby pri¢inu téchto postoja uvedlo 47% respondentta emoce, 5% dotézanych v této oblasti
uvazuje pragmaticky. 48% respondentt sviij postoj podidily jinym kritériim.

Reakce na pritomnost zrakové postizeného

Tabulka 14 Reakce na piitomnost zrakoveé pogtizeného

Pritomnost zrakové postizeného Pocet (%)
92
1
Nemam zkuSenost 7
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1% 7%

=

92%

Graf 27 Procentuelni rozloZeni skupin dle reakce na piitomnost zrakoveé pogtizeného

V 92% piipadi respondentim nikterak nevadi ptitomnost zrakové pogtiZzeného. Pouha
jedna osoba uvedla negativni postoj k ptitomnosti zrakové postizeného. 7% lidi nema
zkuSenost s piitomnosti zrakové handicapovaného spoluobcana.

Prijem sluZeb od zrakové handicapovanych

Tabulka 15 Prijem sluzeb od zrakové handicapovanych

Prijem sluzeb od zrakové
postizenych

Nemam zkuSenost

106 11%

88%

Graf 28 Procentuelni zastoupeni skupin dle postoje k prijimani sluzeb od zrakové
handicapovanych

Nechat se obslouzit v rdmci poskytovani sluzeb zrakové postizenou osobou by nevadilo
88% dotazanych. S prijmutim sluzby by mél problém 1 respondent (1%). 11% dotézanych

nema zkusenost v téo oblasti.
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Tabulka 16 Priciny postoje k ptijimani sluzeb od zrakové handicapovanych

Priciny tohoto postoje Pocet (%)
18
Etické 70
Jiné 12
12% 18%

==

70%
Graf 29 Procentuelni zastoupeni skupin dle pFicin postoje k prijiméani sluzeb od zrakoveé

handicapovanych

Priciny vySe avizovanych postoji jsou podloZzeny u 18% dotézanych pragmati¢nosti,

Vv pievazné vétsing (70%) jsou na bazi etické. 12% respondentd mé jiné priciny.

Postoj ke kolegialité s handicapovanymi

Tabulka 17 Postoj ke kolegialité s handicapovanymi

Postoj ke spolupraci s

handicapovanym Pocet (%)

Nemam zkuSenost

1% 8%

91%

Graf 30 Procentuelni zastoupeni skupin dle postoje ke kolegialité¢ s handicapovanymi
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Jako kolegu v zaméstnani by 91% respondentt uvitalo kladné . Jeden respondent se k té&o
otézce postavil negativné a 8% nema ztéto oblasti Zzadné zkuSenosti ¢i nedokézalo

posoudit své reakce, kdyby tato situace nastala.

Préatelstvi se zrakové postizenym

Tabulka 18 Prételstvi se zrakové pogtizenym

Pratelstvi s handicapovanym Pocet (%)
Ano 83
Ne 0
Nevim 17

Ano Ne Nevim

Graf 31 Procentuelni zastoupeni skupin dle ndzoru na piéatelstvi se zrakoveé
handicapovanym

Préatelstvi se zrakové handicapovanym ¢lovékem by se nebranilo 83% respondentti. 17%
dotézanych pak nedokézalo posoudit zda by takoveé préaelstvi dokazali udrzovat.

M anzelstvi se zrakové handicapovanym

Tabulka 19 ManZelstvi se zrakové handicapovanym

ManZzelstvi s handicapovanym Pocet (%)
Ano 79
Ne 0
Nevim 21
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80
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20

Ano Ne Nevim

Graf 32 Procentuelni zastoupeni skupin dle nazoru na manzelstvi s handicapovanym

Coby Zivotniho partnera si 79% dotézanych dokéze predstavit zrakové handicapovanou
osobu. Zbylych 21% nebylo schopno adekvatné zodpoveédét tuto otézku.

VyuZivani/zneuZivani handicapu jako prirozené chovani postizenych

Tabulka 20 VyuZzivani/zneuzivani handicapu jako prirozené chovani postizenych

Nazor na chovani postizeného v pfipadé sebelitosti, [Pocet (%)
zneuzivani situace...

PFirozené chovani 12
Nepfirozené chovani 46
Nevim 42
50 46 42
40
30+
20 12
10+
0
Pfirozené  Nepfirozené Nevim
chovani chovani

Graf 33 Procentuelni zastoupeni skupin dle ndzoru na chovani postizeného v ramci

vyuzivani/zneuZzivani jeho handicapu

12% dotézanych by eventuelni bolestinstvi, alibismus, odvolévani se na sviij handicap,

vyméahani pozornogi a trvani na vyhodach povazovalo za prirozené chovani zrakoveé



pogtizeného. 46% by obdobné chovani nepoklédalo za prirozené. 42% nedokazalo oznait

takové chovani jako prirozené ¢i naopak.

Hodnoceni snah zrakové postizenych o vzdélavani a rekvalifikaci
Tabulka 21 Hodnoceni snah zrakové postizenych o vzdélavani arekvalifikaci

Hodnoceni vzdélavani postizenych Pocet (%)
Kladné 90
Zaporné 3
Nevim 7
90
100
80
60
40 =
20 3
0
Kladné Zaporné Nevim

Graf 34 Procentuelni zastoupeni skupin dle nazoru na vzdélavani handicapovanych

Snahu o dal8i vzdélavani ¢i rekvalifikaci postizenych vidi 90% respondentt kladné. 3%

s

nahliZi natuto snahu negativné. 7% dotazanych nevédélo, jak odpoveédét.

Povédomi o pojmu , chranéné bydleni*

Tabulka 22 Povédomi o pojmu ,,chrédnéné bydleni*“

Znalost pojmu CHRANENE BYDLENI  |Poget (%)
73
27

Svyrazem ,chranéné bydleni“ se v prabéhu svého Zivota setkalo 73% respondentd.
Zbytek nema pongti o vyznamu tohoto pojmu.Povédomi o pojmu ,,chranéné dilna“
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Povédomi o pojmu ,, chranéna dilna“

Tabulka 23 Povédomi o pojmu ,,chréanéné dilna“

Znalost pojmu CHRANENA DILNA Podet (%)
86
14

86% respondentti dokéze vysvétlit vyraz ,,chranéna dilna“ na rozdil od 14% dotézanych,

kteti neznali spréavny vyznam tohoto oznaceni.
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5. Diskuse

Kvalita Zivota zrakové znevyhodnénych.

Kvalita Zivota zrakové znevyhodnénych a jeji pozitivni ovlivnitelnost profesni
kvalifikaci.

Kvalita Zivota zrakové znevyhodnénych a jeji pozitivni ovlivnitelnost profesni
uplatnitelnosti doty¢ného, pramenici z jeho kvalifikace.

Pozitivni nahled vétSinové spole¢nosti na profesni uplatnitelnost jakkoli specifického
jedince, se kterou naristai spolecenské tolerance k jeho specifikam.

Toto jsou Klicové otézky casti Zivotni orientace v redité zrakove
znevyhodnénych. Takto situovany ¢loveék je stejnou merou podiizen své subjektivni
individualit¢é jako i obecné lidskym rysim své bytostné podstaty. Zatimco subjektivni
individualita otevira branu jakékoliv diskusi nad kterymkoliv tématem této préce,
obecné lidské rysy vytvari pevny rdmec objektivnim konstatovanim a zavéram. Tyto
zavery pak provétil rozbor nazori reprezentativniho vzorku zrakové znevyhodnénych
obc¢ant.

Naprogté vétsina respondenti se vyskytovala ve vékove kategorii 20 — 59 let
64 %, tedy pIn¢ aktivnim véku. Vyznamné byla zastoupena i skupina seniort — ob¢anu
v postproduktivnim véku 30 %. Je tedy ziejmé, Ze vybérova skupina je dostatecné
reprezentativnim vzorkem zrakové znevyhodnénych spoluobéant. Lze tedy objektivne
predpokladat, Ze vySe zminéna ¢ast zkoumane skupiny — aktivni vék, bude vykazovat
zgem o tyflopedickou rekvalifikaci. U juniora Ize na z&kladé praktickych poznatkt a
skutecnosti predpoklédat stéZzejni zdem o profesni kvalifikaci v jiZ navozeném
tyflopedickém kontextu. Kone¢né u skupiny senioru lze piedpoklédat zgem o
specifickou sumu védomosti a dovednosti, ktera umozni udrZzeni — navozeni
stavajiciho nebo Zadouciho spole¢enského statutu.

Z hlediska doby vzniku zrakového pogiZzeni bylo 28 %  respondentu
svrozenym zrakovym znevyhodnénim. Ve 46 % dodo ke zrakovému poskozeni
v aktivnim véku a ve 26 % v postproduktivnim véku. Bylatedy potvrzena vyznamnost
tyflopedické rekvalifikace, soucasné¢ vSak i vyznam ranné a seniorské pece
tyflopedického typu.
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Priblizné Y4 respondenti (28 %) ziskala za&kladni vzdélani, témet polovina
(48 %) ziskala stiedodkolskou kvalifikaci a ¥ respondentit doséhla vysokoskolského
vzdélani. Na z&klad¢ provedeného vyzkumu se podatilo prokézat, Ze aktivné pasobici
zrakoveé znevyhodnéni vnimaji zvladani svych tyflopedickych problému jako formu
emotivniho stimulu — 56 %, popripadé nepocit'uji svij stav jako negativni — 30 %.
Pouze 14 % uvadi negativni vliv svého handicapu. Diametrélin¢ odlisny nahled ma
skupina nezaméstnanych — 88 % uvadi negativni vliv handicapu na své profesni
uplatnéni a nikdo neuved! stimulujici vliv.

Provedeny vyzkum jednozna¢né prokazal pozitivni vliv kvalifikace a pracovni
uplatnitelnosti na veskeré respondentni reflexe jeho Zivotni reality. 56 %
vysokoskolsky vzdélanych respondentii vnimé sviij zrakovy handicap jako stimulujici
a 34 % jako nevyznamny. Pouze 10 % dotézanych uvedlo negativni vliv handicapu.
Naopak ve skupiné respondentu s ukon¢enym zé&kladnim vzdélanim uvedlo 74 % vliv
handicapu ve vztahu ke své profesi jako negativni a pouze 6 % jako vliv stimulujici.
Skupina stiedodkolsky vzdélanych dotazanych vliv handicapu uvedla rovnym dilem
jako stimulujici (34 %), zadny (34 %) a negativni (32 %).

Zvlé&e vyrazné se projevila souvislost mezi dosazenou mirou respondentova
vzdélani a vliv pogtizeni na jeho spolecenské postaveni. Vice jak % (76 %)
vysokoskolsky vzdélanych respondenti uvedlo, Ze jejich handicap nema zadny vliv na
jejich spolesenské postaveni a 24 % hodnoti vliv postizeni jako stimulujici. Zadny
z respondentu neozn&cil vliv postizeni jako negativni.

Zcela opacné vyznélo hodnoceni handicapu ve skupiné se zakladnim
vzdélanim. 78 % oznatilo vliv handicapu jako negativni a 22 % bez vlivu.
Respondenti se stiedodkolskym vzdélanim hodnoti rovnym dilem 20 % vliv svého
handicapu jako negativni a pozitivni. 60 % dotézanych nepocituje vliv svého
handicapu na spole¢enské postaveni.

Velmi podobn¢ vyzniva i hodnoceni vlivu postiZzeni na profesi v navaznosti na
soucasné postaveni. Ti zrakové znevyhodnéni, ktefi hodnoti své postaveni kladng,
pocituje vliv svého pogiZeni jako stimulujici (50 %), nebo nepocituje vliv svého
postiZzeni (42 %). Respondenti, kteri hodnoti své souc¢asné postaveni zaporné, pocit'uji
v 84 % i negativni vliv svého pogtizeni.

Obdobné vyzniva i hodnoceni vlivu handicapu na zéliby v ndvaznosti na
soucasné postaveni. Ti respondenti, ktefi hodnoti své postaveni kladné se domnivaji,
Ze postiZzeni nema vliv najejich zaliby (52 %), respektive ma vliv stimulujici (24 %).
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Ti, kteri hodnoti své postaveni zgporng, pocituji v 72 % negativni vliva ve 22 %
Zé&dny vliv.

Nekteré Césti pouzitych dotazniki  slouzily piedevSim Kk potvrzeni a
prohloubeni ziskanych informaci. Timto zpisobem potvrdily vyzkumy i dotazy na vliv
postizeni na spolecenském postaveni respondenta v zavislosti na profesnich zgmech,
respektive v ndvaznosti na soucasné postaveni.

Dulezitou roli v jedincovych lidskych reflexich své Zivotni reality vytvari
fenomén tzv. Zivotniho cile a jeho dosaZeni (v tyflopedii se stimto Ukazem setkavame
velmi ¢asto). V této souvislosti byla zkouména zévislost respondentova vzdélani na
jeho pristupu k fenoménu dosazeni Zivotniho cile.

V piipadé respondenta se strednim a vysokoskolskym vzdélanim zietelné
previadalo stanovisko dosaZeni aktivniho dosahovani Zivotniho cile (vysokodkoléci
86 %, dtredoskoléci 78 %). 80 % respondentt se zékladnim vzdélanim uvedlo, Ze
dosaZeni vytyceného Zivotniho cile jim bylo znemoznéno piitomnosti handicapu. | zde
se oviem objevila skupina (20 %), které se Zivotniho cile dosahnout podaiilo.

| v souvislosti sfenoménem dosahovani Zivotnich cila bylo pouZito praktiky
prohlubujicich a uptesiujicich dotazi. Jmenovité jde o dotazy vztahujici se
k problémim dosaZeni vytycenych Zivotnich cila v zavislosti na respondentovych

profesnich zajmech atéz v zavislosti na aktualni podobé jeho soucasného postaveni.

Vyzkum zahrnoval také orienta¢ni informaci o postojich zdravé verejnosti
k dané problematice. Vyzkum byl proveden se zamérem zjistit prevazujici tendence
zdravé populace ke kvalifikaci, kvalifikovatelnosti a profesni uplatnitelnosti zrakove
znevyhodnénych ob¢and.
Predmétny vyzkum mel dve zakladni ¢asti:
1) Zjigtit miru informovanosti dotazovaného respondenta ve vztahu k bézné
speciélné-pedagogické praxi
2) Presvédeit se 0 podobe jeho postoji k praktickému uplatnéni specialné-
pedagogickych aktivit orientovanych na zrakové znevyhodnénou populaci

Zatimco prvni skupina dotazi slouzila v zasadé k rozpoznani profesnich odbornika

v fadach respondentt a jeji role pro celkovy vyzkum byla spiSe dil¢i, druha skupina
dotazt hledala primou odpovéd” na otédzku miry praktického efektu profesni
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uplatnitelnosti zrakové znevyhodnénych. Je nutné vzit v Uvahu, Ze odmitavy postoj
vétSinového okoli zcela znehodnocuje sebevysSi uplatnitelnost jakéhokoliv jedince.

Provedeny vyzkum se sklddal scelkem 16ti dotazi. Na zakladé jejich
vyhodnoceni 1ze objektivné konstatovat, Ze zdrava verejnost pii jakékoliv mite své
informovanosti 0 dané problematice vyslovuje v naprosté vétsing sviij vstiicny postoj
ke kvalifikaci a kvalifikovanosti zrakové znevyhodnénych spoluobcand, i k jejich
profesni uplatnitelnosti.

Tento postoj byl zaregistrovan u vech respondentti, bez ohledu na miru jejich
0sobni zaangaZovanosti v dané problematice (naprosté neznalost problému i napriklad
zrakoveé znevyhodnény pribuzny).

Obecn¢ lze konstatovat, Zze vyzkum probéhl po praktické strdnce velmi

Uspésne.

5.1 Zhodnoceni pracovnich hypotéz

VySSi mira vzdélanosti zrakové postiZzeného jedince zvy3uje jeho Sanci na kvalitni
spolecenské vztahy, ato jak v oblasti profesniho uplatnéni a sobestacnosti, tak v
oblastech osobniho a soukromého Zvota.

Tento vychozi predpoklad Uvodni hypotézy se prostiednictvim realizovaného
vyzkumu potvrdil v plném svém rozsahu.

Vyzkum prokézal i kladny vztah klientovi pozitivni sebereflexe s mirou jeho vzdélani,
kvalifikace a pracovni uplatnitelnosti.

Nedilnou soucasti nasi spolecnosti je vSestranné (tedy i kvalifikacné a profesné)
rozmanité skupina zrakove postiZzenych spoluobcani.

Tato hypotéza je sama 0 sobé objektivnim faktem, volné a spolehlivé ovéritelnym
progtiednictvim kteréhokoli informa¢ného média

Existence takto situované skupiny spoluobéant je pevné zakotvena a zohlednéna ve
veSkerych Gtvarech statni legislativy, praktické projevy kontakty sni jsou volné
dostupné na kazdém kroku kazdodenni reality.
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Rozdilné Zvotni situace zrakove postiZzenych jsou v oblasti socidlni interakce, tedy
pristupu k okoli a pristupu okoli, casto vyrazné ovlivnény jejich moznostmi
profesniho uplatneni, které je samo 0 sobé vyznamnou oblasti sociélni komunikace.
Empirie vyzkumu, ovéiujiciho tuto hypotézu, vychézela v zasadé z hypotézy prvni,
kterou konkretizuje, upiesnuje a potvrzuje. Lidska interakce, nadcasové ovlivnéna
normami etickymi i raciondlnimi, vzdy pozitivné reaguje na akt kvalitni
uplatnitelnosti, coz zpétné zkvalitnuje mezilidské vztahy, vrcholnou hodnotu v3ech
kvalit zivota

Statistika vyzkumu znevyhodnéné i Siroké vefgjnosti prikazné potvrdila zévéry
uvedené teorie.

Tradiche propagovany vztah k préci jedince i skupiny naléza poztivni odezvu i v
soucasné spolecnosti a jedinec s timto pristupem, navzdory ztizenym podminkdm, ma
redlnou Sanci na nérust osobni prestize - a tim i zkvalitneni svého spolecenského
statutu

Vyzkum provérujici platnost této teorie se zietelné provazuje snadcasovymi
hodnotami, akceptovanymi veSkerou lidskou spolecnosti.

Vytvéreni pozitivni uplatnitelnosti jedince je vzdy a za v3ech okolnosti kladnym
krokem mezilidskych vztaha, tvoricich zaklad kvalit Zivota
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6. Zavér a dopor uéeni pro praxi

Kvalifikace resp. Uroven kvalifikace a pracovni uplatnitelnost zrakoveé
znevyhodnéného jedince objektivné ma velmi vyznamny vliv na situace a stavy
obecn¢ definované jako tzv. kvality Zivota. Tento vliv je pak vlivem pozitivnim,
prinéSejicim Zivotu jedince kladné efekty a dusledky. V pripadé realizovani profesni
kvalifikace a nésledn¢ takto navozené pracovni uplatnitelnosti zrakové postizeného
jedince se jednd o aktivitu prinosnou. Prospéchu tak dochézi jak jedinec konkrétng,
tak cela lidské spole¢nost vieobecné a jedna se tudiz o podpory hodnou zaleZitost.

Védecky podloZzené zaveéry, jakkoli se zdgji byt piirozené az na Uroven
samoziejmosti, zaplnuji svou existenci ve struktuie specidlné pedagogické
faktografie ,mezeru“, vytvorenou pravé absenci hmatatelného diakazu této
skutecnosti.

Vyzkum je ve své celistvosti dtkazem, podporujicim a prokazujicim
opodstatnénost jak samotné specidlni  pedagogiky, tak jeji provazanosti
s pedagogikou béZnou a konecné i kladny postoj Siroké verejnosti k praktickym
projevam jejich aktivit. Prikazn¢ stavi kladné rovnitko mezi pedagogikou
dosazitelnou miru kvalifikace a jakost klientskych reflexi vlastnich kvalit Zivota.
Jednoznacn¢é dokazuje i pozitivni ndhled Siroké vefejnosti na takto handicapované
jedince.

Védecka préce, vypracované na zakladé regulérné zvoleného tématu, je ve své
podgtat¢ souborem informaci, sumarizovanych i vyhodnocenych dle urcitych
oficidnich norem.

Byl podan védecky dikaz o praktické u¢elnosti jednoho ze specidlné pedagogickych

oboru a néplni jeho ¢innosti.

Vysledky jednoznacné ukézaly pro zrakové znevyhodnéné obc¢any moznou
perspektivu.
Télesné obtize se tak nemeni v lidské nestésti, coz je vestranné a mimoradné
dulezité. Veskeré i sebeveétsi zdravotni problémy jsou pro ¢lovéka, alespon relativne
akceptovatelnéjsi, snesitelnéjSi a ze  specidné-pedagogického  hlediska
zvl&dnutelnéjSi. Pro kteréhokoli ¢lovéka je v neblahé Zivotni situaci lepsi délat
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cokoli, nez nedélat nic a stavat se pritom jedté uplatnitelnym pro druhé, znamenéa
prokazovat vici nim Kladny postoj.

A dobry postoj ¢lovekak lidem je prvni, nejvétsi a jedind opravdové kvalita Zivota

Praktické vyuZiti a p¥inos pro praxi

Vysledky vyzkumu poslouzi jako zékladni orientace v této problematice a jsou
i silnym argumentem pro podporu vzdélavani a rekvalifikace osob s pogtizenim
zraku.

Jsou soucasné vyzvou pro veskeré sféry socialni struktury, aby neustavaly ve
vytvareni a prohlubovani vSestranného kontaktu spolecenského Zivota s veskerymi

formami specidlné pedagogickych aktivit.

Doporuéeni pro praxi

Vznik ,tyflopedického centra® v ramci ZSF JU CB s cilem vytvoieni zakladny
pro systémovou kooperaci vramci v3estranného tyflopedického vzdélavani
spolecnosti.

Vytvoreni koordinaéni z&kladny pro tyflopedické organizace ( SONS, Tyflokabinet
apod.) s dopadem do:

- poskytovani odbornych informaci
- &oleni zaméstnanci téchto organizaci
- porédani konferenci, seminéit, Skoleni, workshopu atd.
- poradenstvi pro zaméstnavatele s cilem vytvoreni pracovnich mist pro zrakoveé
handicapované
-koordinace PR aktivit zametenych na Sirokou verejnost s cilem eliminovat
potenciondlni negativni pohledy na zaméstnavani zrakove postizenych
-poskytovéani poradenskych sluzeb v oblasti ¢erpani z krajskych, sténich a
evropskych zdroju zamérenych na zaclenovani handicapovanych osob do bézného

Zivota
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8. Kli¢ova slova

dukaz

kvalita

kvalita zivota

profese

profesni uplatnitelnost
reflexe

sebe-reflexe

souvislost / spojitost
spolecensky statut
vzdélavani / kvalifikace
zrakové znevyhodnéni / zrakovy handicap

102



9. Seznam zkratek

a. ajiné

apod. a podobng¢

atd. atak dale

C. ¢islo

¢l ¢lanek

ed. editor

et. al. ajini

HDP hruby doméaci produkt

HRQoL Health Related Quality of Life
kol. kolektiv

napr-. napriklad

odst. Odstavec

p hladina statistické vyznamnosti
PGWS Psychological General Well Being
PWB Psychological Well Being

S. strana

Sb. Sbirka zékoni CR

SH Subjective Health

SRH Self-Rated Health

sS sttedoSkolské vzdélani

SWB Subjective Well Being

SWLS Satisfaction With Life Scale
tab. tabulka

tj. to jest

tzn. to znamena

VS vysokodkolské vzdelani

vyd. vydani

WHO Word Health Organisation — Svétovéa zdravotnicka organizace
WHOQOL  Word Health Organisation Quality of Life
Z z&kon

Z z&ladni vzdelani
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