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Anotace

MIKOLASKOVA, Petra. Vliv zrakového postizeni na kvalitu Zivota. Hradec Kralové,
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2020. 120 s. Bakalatska prace.

Bakalatska prace se zaméiuje na kvalitu zivota dospélych osob se zrakovou vadou.
Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast prace se V prvni kapitole v€nuje determinovani terminu kvalita
Zivota, a jak se da métit. Druhd kapitola se vénuje zrakovému vnimani, jeho porucham,
diagnostikovani a klasifikaci. Tieti kapitola je zaméfena na vliv zrakové vady na
osobnost dospé€lého Cloveéka a zplsoby jejiho piijmuti. Posledni ¢tvrta kapitola se
zabyva rehabilitaci a moznostmi podpory t&chto osob v CR.

V praktické casti bakalaiské prace je realizovan vyzkum vlivu zrakové vady na
kvalitu zivota. Je sledovan vliv zrakové vady na jednotlivé oblasti kvality Zivota, jako je
fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostedi. Dale je zkouman rozdil z pohledu

pohlavi, véku a doby vzniku zrakové vady.
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MIKOLASKOVA, Petra. The effect of visual impairment on quality of life. Hradec
Kralové, Faculty of Education, University of Hradec Kralové¢, 2020. 120 pp. Bachelor
Thesis.

The bachelor thesis concerns itself with the quality of life of adults with visual
impairment. The research is devided in the theoretical and practical part.

The theoretical part entails four chapters. The first chapter is devotes itself to
defining the term quality of life and ways it can be measured. The second chapter is
dedicated to visual perception and visual disorders and their diagnosis
and classifications. The third chapter is focused on the influence of a visual defect on
an adult‘s personality and its acceptance. The fourth chapter devotes to rehabilitation
and support systems available for adults with visual impairments in the Czech Republic.

Finally, the practical part of the thesis undertakes the research on the impact of
visual defects on quality of life. It monitors the influence of visual defects on various
areas of quality of life, such as physical health, life perception, social relations
and social environment. Furthermore, all categories such as cognital or acquired visual

impairment and the difference from the perspective of sex and age are monitored.

Keywords: adult, quality of life, personality, visual impairment



VO oottt ettt sttt n et s et e s 9
TEOTEtICKA CASL ... viiiiiiiiiii 11
1 KValita ZIVOTA ..c..veeiiiiiiccc e 11

1.1 Vyvoj pojmu kvalita ZIVOta .......ccceevviieiiieniisiiiicie e 11

1.2 Definice kvality ZIVOta ........cccooiiieiiiiiiieiec e 11

1.3 Mefeni kvality ZIVOta........cooiriiiieiiiieiic e 12

2 Zrakové vnimani, jeho poruchy a diagnostika ............cccoceviiiiviiiincnnn, 14

2.1 Zrakove VIIMANT.......ooiiiiiiiiie e 14

2.2 Nejcastejsi poruchy zrakl ........ccooceeiiiiiiiiiie e 15

2.3 Diagnostika zrakovych SChOpnosti.......ccccvreriereieniniiinieieieiee, 20

2.4  Klasifikace snizené zrakoveé SChopnosti .......cccevvveviiiieiiieniiiiesiiinns 21

3 Vliv zrakového postiZzeni na 0S0bnost..........ccoceveviiiiiiiiiiiiicics 25

3.1 Dopad zrakové vady na vyvoj 0SODNOSt......cccvereeiieiiinieniicii e 25

3.2 Zpusoby reakce jedince na vznik zrakové vady.........cccceeveeiiennnnne 27

4 Rehabilitace osob se zrakovym postiZenim ..........cccccevveriviiiieninnennnnne 31

4.1 Rozvoj poznavacich procesli.........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiciiee s 31

4.2 Ucelena rehabilitace osob se zrakovym postizenim..............cccvenees 33

4.3  Prostfedky rehabilitace..........cccoviiiiiiiiiiiici 35

4.4  Podplrné organizace pro osoby se zrakovym postizenim................ 36

5 ZLAVET ittt 41
Prakticka CAS ... .ooieiiii e 42
6 VYzZKumna otAzKa........c.oocviiiiiiciceeec e 42

7 IMEEOTIKA ... 43

8 Charakteristika respondentti vyplivajici z dotaznikl.........ccccoeeiieinnn, 46

9 Statistické vyhodnoceni dotazniki dle ptirucky WHOQOL-BREF ..... 47

10  Vyhodnoceni jednotlivych otazek..........ccccoovviriiiiiiiiniiiiiiiiee e 52

10.1 Celkoveé hodnoceni kvality ZIvota ........ccccovvvviiiiiiiiieiiiee e 52



10.2 Kuvalita zivota a fyzické zdravi..........ccoveviiiiiiciiie 61

10.3 Kvalita Zivota @ proZivani.........ccoceeeeiienieniiiinieiese e 70
10.4 Kuvalita zivota a socidlni vztahy..........cccooeriiiiniiciiie 78
10.5 Kovalita Zivota a prostiedi ........covveriiiiiieiiiiec e 88

10.6 Kvalita zivota a podplrné organizace a jejich sluzby pro osoby se

Zdravotnim POStIZENIM ......eeiiivieiiiie e 97

11 Analyza vysledk, diskuse a navrh oblasti dalSiho badani ................. 100

11.1 Diskuse a navrh oblasti dal§iho badani ............cccceevvviiiiiniiinnnns 106

ZLAVET .ttt E et e R e e e b e e br e ne e e nnnes 108
LITEIAEUNA. ... 110



Uvod

informaci a ma vyznam pro poznavani a pro praktické jednani ¢lov€ka. Ztrata nebo
oslabeni zrakové funkce pfindsi jedinci mnoho piekazek, které musi prekondvat.
Jedinec se zrakovym postizenim se setkava s obtizemi v bézném zivoté, pii vzdélavani
a pti kontaktu s intaktni populaci. Intaktni populace totiz miva k zrakové postizenym
a nevidomym nemadlo ptfedsudki, diky kterym je mlze odsuzovat. Nékteré z mylnych
pfedsudktl jsou takové, ze nevidomi lidé ztraceji aktivni smysluplny zivot, stavaji se
zcela zavislymi na pomoci okoli, mé¢li by byt vdécni za jakoukoliv nasi pomoc a pii
komunikaci s nimi nemluvit o zrakovych vjemech, abychom je neranili.

I jedinci se zrakovou vadou mohou prozivat smysluplny zivot a kvalitu svého
zivota hodnotit jako velmi dobrou. Pravé kvalitou Zivota se bude zabyvat prvni kapitola
této prace. Dozvite se jak je kvalita Zivota definovéna v rGznych oborech, jakymi
technikami probiha jeji subjektivni nebo objektivni hodnoceni.

V druhé kapitole bude ptedstavena problematika tykajici se zrakového vnimani,
jaky vyznam pro nas ma a jak nas zrak ovliviiuyji jednotlivé o¢ni vady, které mohou byt
jak vrozené tak ziskané. Dlsledkem ocnich vad ¢i poruch miiZze byt zhorSend zrakova
schopnost a vykonnost. Diagnostickym vySetienim zrakovych schopnosti ziskdvame
hodnoty, podle kterych zatazujeme jedince do jednotlivych klasifika¢nich kategorii,
jako je slabozrakost ¢i nevidomost.

Treti kapitola se zabyva vlivem zrakového postizeni na osobnost jedince.
Osobnost dospélého jedince nemusi byt zrakovou vadou pii dobrych podminkach
ovlivnéna. KdyZ uz se v osobnosti jedince vliv zrakové vady projevi, miZzeme ho
pozorovat v riznych oblastech. Muzeme sledovat jaky ma zrakova vada celkovy dopad
na osobnost, socializaci jedince, seberealizaci, na praci a dalsi. Jak velky vliv bude mit
zrakova vada na osobnost, zalezi na jedinci, jak je schopny akceptovat své zrakové
postizeni. Akceptace zrakového postizeni se lisi u osob s vrozenym a ziskanym
postiZzenim zraku.

V posledni kapitole bude predstavena problematika rehabilitace osob se
zrakovym postiZzenim, jaké souCasné organizace napomahaji osobam se zrakovym
postizenim k jejich uspésné akceptaci postizeni, k rozvoji samostatnosti a sob&stacnosti
vV kazdodennim Zivoté. Budou piedstaveny konkrétni prostiedky rehabilitace a podptirné

organizace pro osoby se zrakovym postizenim, které je nabizeji.
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Vyzkumna ¢ast prace ma kvantitativni design a je zaméfena na vyhodnoceni dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. K Setfeni byl vyuzit dotaznik Svétové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF, ktery byl doplnén o otazky tykajici se vlivu zrakového
postizeni na kvalitu Zivota. Vyzkumny vzorek tvoii dospéli jedinci se zrakovou vadou.
Dotazniky jsou vyhodnoceny dle piirucky a nasledujici vyhodnoceni je zamétfeno na
jednotlivé ptidané otazky. Vyhodnocované otazky maji jednotnou strukturu, kdy je
nejprve vyhodnoceni celkové a dale nasleduje rozbor jednotlivych otazek z pohledu
proménnych jako je ve€k, pohlavi a doba vzniku zrakové vady. Posledni vyzkumna
otazka je zaméfena na podpurné organizace a jejich sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Cilem bakaléfské prace je podat informaci o kvalité Zivota dospélych jedincii se
zrakovym postizenim a jaky ma zrakové postizeni vliv na jednotlivé zkoumané oblasti,
kterymi je kvalita zivota, fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostfedi

a vyuzivani sluzeb podpirnych organizaci.
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Teoreticka cast

1 Kvalita zivota

V kapitole bude piedstavena problematika zjistovani a posuzovani kvality zivota. Bude
vysvétlen samotny termin z vice pohledi, protoze neexistuje jednotné vysvétleni pojmu.
Dale bude popséna problematika méfeni kvality zivota. Podrobné&ji budou popsany dva
zpusoby méfeni, protoze jeden ze zpiisobll méieni bude uplatnén v praktické ¢asti této

bakalarskeé prace.

1.1 Vyvoj pojmu kvalita zivota

Pojem kvalita zivota lze vystopovat az do fecké a fimské mytologie. Dnes se s pojmem
kvality Zivota setkavame interdisciplinarné. Nalezneme jej v antropologii, sociologii,
medicing, etice, ekonomii, pravu, filosofii, politologii ¢i pedagogice. V naSem kontextu
se vSak budeme zabyvat pojmem kvality Zzivota z pohledu psychologie. Do
psychologické sféry byl termin Quality of Life zaveden americkym psychologem
profesorem Thorndikem na konci 30. let minulého stoleti. Poprvé byl vSak termin do
odborné literatury zaveden v roce 1920 profesorem politické ekonomie Arthurem
Cecilem Pigou v dile Ekonomie blahobytu, kde se zminuje o podilu statu coby
poskytovatele materidlni podpory slabym. (Jesensky, 2007; Ludvikova 2012, Ludvikova
2015)

1.2 Definice kvality Zivota

Definice kvality Zivota neni jednotnd. Kazdd védni disciplina na ni nahlizi ze své
perspektivy. Hartl a Hartlova, 2000 v Psychologickém slovniku vysvétluji pojem
kvality Zivota jako ,,vyjddreni pocitu zivotniho stesti*, dale pak vysvétluji pojem
z pohledu psychologie, sociologie a z pohledu 1ékatského:
e Psychologické pojeti zni: ,, mira seberealizace a dusevni harmonie cili mira
Zivotni spokojenosti a nespokojenosti .
e Sociologicka pojeti zni nasledovné: ,,pocity a zivotni uroven specialnich
skupin, jako jsou stari lidé, prislusnici etnickych a jinych minorit ¢ili hledisko

Jjejich moznosti volby “.
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o [c¢katské vysvétleni pojmu: ,,na jaké urovni sjakym omezenim Ziji lidé
S chronickymi chorobami jako je bronchialni astma, Parkinsonova nemoc,
choroby kardiovaskuldrni, geriatrické choroby a mnohé jiné, cili hledisko
omezeni svobody .

Utad vlady CR vnima rozvoj zemé& v mnohem §ir§im kontextu, neZ je
hospodaisky vykon a ekonomicky riist, a proto kvalitu Zivota zafazuje do svého
pusobeni. Kvalitu zivota pak definuje jako ,,stav osobni pohody*. Vlada aktivné
realizuje méfeni kvality zivota a to v 11 oblastech: pfijem a bohatstvi, zaméstnanost,
bydleni, zdravi, sladovani pracovniho a soukromého zivota, vzdélavani, mezilidské
vztahy, obCanska angazovanost a dobré vladnuti, zZivotni prosttedi, bezpecnost, osobni
pohoda. Statistickym sledovanim téchto indikatorti poté stanovuje a kontroluje, zda
dochazi k napliiovani strategii pro rozvoj statu do roku 2030. (Maussen, 2018)

WHO definuje kvalitu zivota ,,jak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu
kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, Zivotnimu stylu
a zdajmum. * (Dragomirecka, 2009)

Zmého pohledu bych kvalitu zivota definovala jako spokojenost i
nespokojenost se svym zivotem, ktery je ovlivnén fyzickym stavem jednotlivce, jeho
psychikou a socialnim okolim. Vzhledem k tématu prace se budou objektivné hodnotit,

subjektivni hodnoceni kvality Zivota jednotlivct.

1.3 Méfeni kvality zivota

Zjistovani kvality zivota probihd v zasadé dvéma piistupy, a to pfistupy objektivnimi
a subjektivnimi. Ziskavani informaci od klienti mize probihat rozhovorem, testem ¢i
dotaznikem.

Objektivni hodnoceni je hodnoceni kvality z pohledu druhé osoby. Takové
meéfeni se nejCastéji vyuziva ve zdravotnictvi, kdy lékar kvalifikuje onemocnéni ¢i
télesny stav pacienta. Objektivni standardizovanou metodou je kalkulator APACHE 11,
ktery na zakladé 14 faktorti vypocita pacientovu pravdépodobnost na pieziti ¢i tmrti.
Cim vys§i ¢&islo tim vétsi pravdépodobnost pacientova tmrti. (Jesensky, 2007;
Ludvikova, 2012; Vymazalova, 2010)

Subjektivni ¢i individudlni metody, neboli kdyz je hodnotitelem sama
hodnocend osoba, nam ukazuji individudlni nahled na jednotlivé stranky zivota.

Ceskym dotaznikem pro zjistovani kvality Zivota je dotaznik SEIQoL, jehoZ autorem je
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prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy, CSc., ktery ,,vychazi z predpokladu, Ze mira radosti,
spokojenosti a Stesti u kazdého Ccloveka zavisi na vécech, které jsou subjektivné
a interindividudlné rozdilné a duilezité.” (Jesensky, 2007, str. 82) Dalsim dotaznikem
pro zjisStovani kvality zivota je SQUALA, jehoz autorem je M. Zannotti z Francie.
Ceska verze dotazniku je viak znaméj§i a pouzivan&j§i nez francouzsky original.
SQUALA zachycuje subjektivni pohled ¢lovéka na svou zivotni situaci a to jak je
spokojeny ¢i nespokojeny s oblastmi Zivota, které povazuje za dulezité. (Chrastina,
2017) Dotaznik WHOGOL- 100 a jeho zkracenou verzi WHOQOL- BREF pfelozila
z anglic¢tiny Eva Dragomirecka. Tato metoda zjistovani informaci vychazi z faktu, ze
Hkulturni kontext je ustrednim faktorem kvality Zivota, ne pouze nécim, co mereni kvality
Zivota ovliviiuje nebo zkresluje. “(Dragomirecka, 2006, s. 2). Tento dotaznik byl vyuzit

k sbéru dat a k jejich vyhodnoceni v praktické ¢asti prace.

Shrnuti problematiky kvality Zivota

Na nékolika ptikladech jsme ukazali, Ze neexistuje jednotné pojeti a vysvétleni terminu
kvalita zivota. V nékterych publikacich se setkavame i s pojmem well-being, jako
napiiklad v publikaci od Ludikové (2015) Netradi¢ni pohledy na kvalitu Zivota osob se
specidlnimi potfebami, kde se na nékolika stranach vysvétluje tento pojem. Co se tyce
méfeni kvality Zzivota, nelze fict, Ze vysledky objektivniho méfeni koreluji
se subjektivnim hodnocenim. Je zajimavé, ze 0soby s tézkym zrakovym postizenim ¢i
nemocni subjektivné hodnoti kvalitu zivota jako uspokojivou a osoby z objektivniho
hlediska posuzované jako zdravé ¢i S nizkym stupném postizeni, hodnoti vlastni kvalitu

Zivota spiSe negativné.
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2 Zrakové vnimani, jeho poruchy a diagnostika

Poruchy zraku zpusobuji snizeny stupeni zrakového vnimani a piedstavuji pro ¢lovéka
zasah do vSech slozek bézného zivota, coz ma velky vliv na hodnoceni kvality jeho
zivota. Zasadnim razem limituje socidlni vztahy, komunikaci, socialni interakci,
partnerské vztahy a dal$i. Nejcastéjsi druhy zrakovych vad a jejich dopady jsou popsany
v podkapitole 2.2.

V piedposledni podkapitole 2.3 se dozvite, jakym zptisobem diagnostikujeme
snizeny stupenn zrakové schopnosti. V posledni kapitole 2.4 je zminéna klasifikace

snizené zrakové schopnosti.

2.1 Zrakové vnimani

Uvadi se, ze zrakem ziskdvame 75-90% vSech informaci a poznatkd. ,, Oko Ize prirovnat
k velmi dokonalému fotografickém aparatu. Kdyby oko bylo digitalnim fotoapardtem,
muselo by mit 576 megapixelii. “ (Strofova, 2018, str. 20) Zrak vnima elektromagnetické
vinéni v rozsahu 400-760 nanometrd. Nemame tedy schopnost dekodovat napiiklad
rentgenové zareni, infraCervené ¢i ultrafialové zéafeni. Optickd energie se na sitnici
méni na energii bioelektrickou a pokracuje nervovymi drahami centralnim nervovym
systémem az do tylniho laloku, kde jsme schopni zpracovavat zrakové informace. Zrak
je vyuzivan ke ¢teni, psani, pozorovani. (Jesensky, 2007; Sikl, 2012; Strofova, 2018)
aparat se sklada ze zrakoveho ustroji, zrakové drahy a z periferni Casti, kterou tvoii o¢ni
bulby a pridatné zrakové organy jako jsou vicka, spojivka, slzné tstroji a okohybné
svaly. Vice informaci o podrobné anatomické stavbé oka uvadi napiiklad Strofova
(2018) v publikaci Prakticka oftalmologie.

Mezi zékladni zrakové schopnosti patii ostrost, Sife zorného pole, rozliSovani
barev, vnimani kontrastu, prostorové vidéni, rozliSovaci schopnosti a schopnost
adaptace na svétlo a tmu. Tyto zrakové schopnosti jsou predmétem oftalmologické
diagnostiky popsané v kapitole 2.3. (Ruizickova, 2015)

Vyvojem vidéni od narozeni az po staii se zabyva ontogeneze vidéni. PO
narozeni vidime pouze barevné a svételné plochy a nevidime pfesné obrazy. Velmi
rychle dochazi k myelinizaci a zdokonaluje se pohled do blizka a tim vizuo-motoricka

koordinace. Nasledné se vidéni do dalky, které zprvu nema pro dité vyznam, postupné
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zdokonaluje. V piipadé spravného vyvoje o¢i a binokularniho vidéni, dochazi ke
splynuti dvou uhli pohledu vjeden a jsme schopni vnimat hloubku objektt
a trojrozmérné modely. Ve stafi na sitnici ubyvaji ¢ipky a ty€inky, takze malé predméty
jsou vnimany nejasn¢. Podrobné&ji je ontogeneze vidéni popsana Jesenskym (2007)
V Prolegomené¢ systému tyflorehabilitace a metodiky tyflorehabilitaénich vycvikii na
s. 32-33.

2.2 NejCastejsi poruchy zraku

Porucha zraku ovliviluje jedince v zdvislosti na charakteru, zavaznosti, dob&é vzniku
zrakové vady a divodech jejiho vzniku. Kazd4 zrakova vada ma specifické znaky,
kterymi ovliviiuje vyvoj jedince a jeho zivot. Poruchy a poSkozeni zraku se mohou tykat
vSech C¢asti zrakového aparatu, nebo jen nékterych ¢asti, prostfednictvim nichz jsme
schopni zrakového vnimani. Zrakové obtize vSech stupnii maji vliv na vyvoj osobnosti
a ovliviiuji kompetence jedince v bézném zivotg.

V nasledujicich odstavcich jsou vydefinované o¢ni vady, které jsou v populaci
nejCastéji diagnostikované a lécené. Oc¢ni vady mohou byt charakteru vrozeného ci
ziskaného. Jak se jedinec s vadou ziskanou nebo vrozenou dokaze vyrovnat, se doctete

v kapitole 3.2.

Katarakta neboli Sedy zakal, je zakaleni CoCky zpusobujici poruchu prihlednosti
aneostry obraz na sitnici. Katarakta je celosvétové nejCastéj§i pfi¢inou slepoty.
Nejcastejsi pricinou vzniku katarakty je starnuti, o¢ni urazy, zanéty, nadory, vedlejsi
ucinky 1€k, systémové onemocnéni a dalsi. V zaklad¢ se rozliSuji tfi typy katarakty a to
vrozend, pourazova a katarakta spojend se stafim. Zakalend Cocka brani svételnym
paprskiim pronikat na sitnici a vytvaret jasny, ostry obraz pozorovanych piredmétd.
Jedinec se zakalenou cockou ma obvykle snizenou zrakovou ostrost, problémy
s 0sInénim a své vidéni popisuje jako vidéni ptes Spinavé okno (obrazek 1, 2). Dnes se
katarakta 1é¢i chirurgicky, kdy je z oka vyoperovana zakalend cocka a vloZena nova

uméla. (Kimplova, 2014; Moravcova, 2004; Strofova, 2018; WHO, ©2019)
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Obriazek 1 Katarakta- sniZena zrakova ostrost Obrazek 2 Pokro¢ila katarakta (www.svkul.cz)

Glaukom neboli zeleny zakal, piedstavuje skupinu onemocnéni, ktera jsou cCasto
spojovana se zvySenym nitroo¢nim tlakem. ZvySeny nitroo¢ni tlak zptsobuje poskozeni
zrakového nervu a tim zabranuje vedeni zrakovych vjemd do mozkovych center. Dalsi
rizikové faktory, které mohou vést ke glaukomovému onemocnéni jsou onemocnéni
Stitné Zlazy, sniZzeny krevni tlak, diabetes mellitus, abnormality krevni srdZlivosti
adalsi. Mezi symptomy glaukomu patii ubytky zorného pole (obrazek 3),
svétloplachost, snizend zrakova ostrost, u pokrocilého glaukomu i vypadky v zorném
poli (obrazek 4). Prognéza glaukomu neni pfizniva. Glaukom je druhou nejcastéjsi

pfic¢inou slepoty na svété. (Rozsival, 2006; WHO, ©2019; www.zeleny-zakal.cz)

Obrazek 3 Zeleny ziakal- ubytKy zorného pole Obrazek 4 Pokro¢ily zeleny zakal (www.svkul.cz)

Vékem podminéna makuldarni degenerace je pomalé zhorSujici se nezanétlivé
onemocnéni centralni Casti sitnice. Pfevazné se onemocnéni oznacuje ve zkratkovité
podobé VPMD. Diky degenerativnim zménam na sitnici dochazi k poruSe centralniho
vidéni, které zprosttedkovéava ostré¢ vidéni, vidéni drobnych detaild, vidéni na blizko
i na dalku a barevné vidéni. Periferni vidéni zlstava zachovano (obrazek 5). Skotom
neboli vypadek zorného pole u jedinci zpusobuje komplikace v socialni interakci. Pfi
komunikaci se diva jinam, protoze hleda misto v perifernim vidéni, které ma zachované

a vyhyba se vypadku v zorném poli. VPMD spole¢né s glaukomem a diabetickou
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retinopatii patii k nejcastéjSim pfi¢inam tézkého zrakového postizeni. (Klimplova,

2014; Moravcova, 2004; Vizd'ova, 2018; WHO, ©2019)

) ——

i

Obrazek 5 VPMD- centralni skotom (www.svkul.cz)

Diabeticka retinopatie je komplikaci metabolického onemocnéni diabetes mellitus
neboli cukrovky. Kvili vysoké hladiné cukru v krvi a nedostatku inzulinu v téle dochazi
K poruse cév v celém téle, tedy i v oku. Poskozenim struktury sitnicovych cév dochazi
k prosakovani krevniho séra do sitnice, oko se proti tomu brani novou tvorbou cév,
které uz nemaji vlastnosti sitnicovych cév. Cévy praskaji a mohou zptisobit krvaceni do
sklivce. Typické je proménlivé vidéni. Jedinec n€kdy vidi 1épe, nékdy hiie. Dochazi
k vypadkiim v zorném poli, je snizena zrakova ostrost, svétloplachost (obrazek 6). Zrak
se postupné¢ zhorSuje a ve vétSiné piipadech konéi slepotou. (Kimplova,2014;

Moravcova, 2004; Strofova, 2018; WHO, ©2019)

Obrazek 6 Diabeticka retinopatie- vypadKy v zorném poli (www.svkul.cz)

Retinopatie nedonoSenych je pfiinou slepoty u déti predCasné narozenych.
Nejohrozengjsi jsou déti narozené pied 28. tydnem a s porodni vahou nizsi nez 1 250g.
V prenatalnim vyvoji dozrdvaji cévy sitnice mezi poslednimi, tudiZ jsou v ptipadé
pred¢asného porodu jesté nedovyvinuté. Dit¢ ma v inkubatoru zvySeny ptivod kysliku,
ktery poméha dovyvinuti organovych soustav i1 dovyvinuti sitnicovych cév, které ale

rostou Vv trsech a nekoordinované, coz mé za nasledek odchlipeni ¢asti nebo celé sitnice.
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Takové zmény na sitnici zpisobi ubytek zorného pole (obrazek 7) nebo i uplnou ztratu

zraku. (Kimplova,2014; Moravcova, 2004)

Obrazek 7 Caste¢né odchlipeni sitnice (www.svkul.cz)

Refrakéni vady predstavuji poruchy zrakové ostrosti. Nejcastéji se sem fadi myopie,
hypermetropie, presbyopie a astigmatismus.

Myopie neboli kratkozrakost se pti -6D jiz povazuje za tézkou. Jeji korekce je
zajisténa rozptylnou ¢ockou, ktera lame paprsky tak, aby posunula paprsky lamajici se
do ohniska pfed sitnici na sitnici. Mezi symptomy patii problémy s vnimani hloubky
a neostré vidéni do dalky, které se snazi jedinec korigovat mhoufenim o¢i. (Kimplova,
2014; Moravcova, 2004; Rozsival, 2006; Strofova, 2018)

Hypermetropie neboli dalekozrakost povazujeme za téZkou, kdyZ jeji hodnota
prekro¢i +6D. Dalekozrakost je korigovana ¢ockou spojivkou, ktera posunuje ohnisko,
které vznika za sitnici, na sitnici. Hypermetrop vidi blizké pfedméty rozmazané
a u tézkého postizeni vidi rozmazané i na dalku. (Kimplova, 2014; Moravcova, 2004;
Strofova, 2018)

Presbyopie neboli stafecka vetchozrakost se U hypermetropie objevuje diive
a U myopie pozdéji. U vétsiny populace nariistd po 40. roce Zivota, kdy uz ¢ocka neni
pruzna a neni schopna akomodace. U presbyopie se prodluzuje pracovni vzdalenost
a nastupuje rychla zrakova unavitelnost. (Kimplova, 2014; Moravcova, 2004; Rozsival,
2006; Strofova, 2018)

Astigmatismus je zplsoben nepravidelnym zakiivenim rohovky ¢i ¢ocky a byva
vrozeny nebo muze byt navozen Urazem, operaci ¢i zanétem. Paprsky se neldmou
V jednom bod¢ a vysledkem je neostry obraz na sitnici, bod vidi jako ¢aru, muze se
objevovat idvojité vidéni. Astigmatismus se kompenzuje cylindrickymi ¢ockami.

(Kimplova, 2014; Moravcova, 2004; Strofova, 2018)
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Poruchy barvocitu jsou nejéastéji vrozené. Jedna se o poruchu ¢ipka ¢i jejich chybéni.
Cipky jsou zodpovédné za vniméani barev a zrakovou ostrost. V oku jsou tfi druhy
Cipki, které reaguji na modrou, zelenou a Cervenou barvu. V pfipadé chybéni nebo
poruse nekterych z Cipktt mluvime o anomalii a jedinec neni schopen vnimat danou
barvu. Kdyz chybi vSechny cipky a vidéni je zajiSténo pouze tyCinkami mluvime

0 achromatopsii. (Kimplova, 2014; Moravcova, 2004; Synek, 2014; Strofova, 2018)

Nystagmus oznacuje bezdétné rytmické pohyby obou o¢i v jednom nebo v n¢kolika
pohledovych smérech. Nystagmus zhorSuje zrakovou ostrost a fixaci, také je velice

napadny pro socialni okoli. (Kimplova, 2014; Moravcova, 2004)

Microphthalmus znamena malé, nedovyvinuté oko. V dusledku zmenseného oka je
rohovka vice vyklenuta, tudiz vice lame paprsky a zpusobuje kratkozrakost. Vada je
podminéna geneticky a byva spojend s rozstépovymi vadami. (Kimplova, 2014;

Rozsival, 2006)

Albinismus je vrozena porucha tvorby melaninu, dileZitého pro tvorbu pigmentu. O¢ni
albinismus je charakteristicky svétle modrou duhovkou, ktera propousti svétlo
a zpusobuje svétloplachost, sniZzuje zrakovou ostrost v pdsmu slabozrakosti. Soucasné

se s albinismem objevuje i nystagmus a strabismus. (Kimplova,2014; Moravcova, 2004)

Atrofie zrakového nervu je zplisobena degenerativnim onemocnénim nervové tkané
a nahrazenim novou tkani, ktera jiZ neni schopna pienaset impulzy, je nefunkéni. Ter¢
zrakového nervu je zbarven bélavé. Pfi¢iny vzniku mohou byt dédi¢né, ale i navozené
napiiklad disledkem zavazného onemocnéni jako je diabetes mellitus, metylalkohol,
nadory. Dochazi k vypadkim v zorném poli vedoucim az k slepoté. (Kimplova, 2014;

Moravcova, 2004; Novohradska, 2009)

Dusledkem zrakové vady ¢i poruchy muze byt zhorSend zrakova schopnost
a vykonnost, co méd dale dopad na zvySenou unavitelnost ¢i prozivani. O¢ni vady
ajejich dopady se poji s pocitovanou sniZzenou kvalitou zivota. Podkladem pro
diagnostikovani takovy vad je pfesné méteni zrakovych schopnosti, kterému se vénuje

nasledujici kapitola.
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2.3 Diagnostika zrakovych schopnosti

Vidéni je slozity déj, a proto je diilezité k jeho vySetfeni vyuzit fady zkousek, které jsou
zaméfené na jednotlivé oblasti.

Vysetieni zorného pole se provadi nejprve bez korekce u kazdého oka zvlast,
pak dohromady. Pokud pacient pouziva bryle, vySetiuje se s korekci zptisobem, kdy
pacient ma urcit pocet prstli, kterymi pohybujeme ptl metru pted jeho okem ze strany
na stranu. (Jesensky, 2007; Sikl, 2012; Strofova, 2018)

K vySetfeni zrakové ostrosti na dalku se pouzivaji optotypy. Nejcastéji
pouzivany byl Snellentiv optotyp, od kterého pacient stal ve vzdalenosti Sest nebo pét
metri. Vysledné vidéni, neboli vizus se zapisoval ve zlomku, kdy v Citateli byla
uvedena vzdalenost, ze které pacient ¢te a do jmenovatele se zapisovalo cislo fadku,
ktery jesté precetl. Zlomek mohl vypadat nasledovné: V=6/6, coz znamenalo, Ze pacient
ptecetl ze Sesti metrti posledni (nejmensi) fadek, V=6/60 znamenalo, ze pacient piecet
ze vzdalenosti Sesti metri pouze prvi fadek (nejvétsi pismeno). Optotyp mohl byt
vyuzity iV alternativni podobé¢ s tzv. Pfligerovymi héky, ¢i Landoltovymi prstenci.
(Jesensky, 2007; Sikl, 2012; Strofova, 2018)

Dnes jsou nejcastéji vyuzivané normované optotypové tabule logMAR ETDRS,
které obsahuji 14 tadki po 5 znacich (obrazek 8). Jako znaky se pouziva deset
bezpatkovych pismena dle Sloana, nebo Landoltovy kruhy. Tabule je osvétlena
a pacient ¢te ze vzdalenosti ¢tyf metrd od nejvétsich znakii po nejmensi. Na fadku na
kterém se zastavi, se Spocitaji jednotlivé piectené znaky a za kazdy se pficte hodnota
0,02 logMAR. Vysledek lze zapsat dvéma zplsoby a to decimalné ¢i hodnotou
logMAR, kdy hodnota logMAR 0 odpovida decimalnimu zapisu 1,0. (Severa, Vesely
a Benes, 2016; Vesely, 2013)
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Obrazek 8 Optotyp logMAR ETDRS (Severa, Vesely a Benes, 2016)
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Zrakova ostrost na blizko se zkousi na optotypech do blizka tzv. Jagerovych
tabulkach. Jde o tabulky se souvislym textem, kde jsou odstavce psané riznym typem
pisma a riznou velikosti s pofadovymi ¢isly. Pacient Cte piiblizné€ ve vzdalenosti tficeti
centimetri. Existuji i obrazkové cteci tabulky ¢i tabulky obsahujici Landoltovy
prstence. (Rozsival, 2006; Sikl, 2012; Strofova, 2018)

Vysetfeni barvocitu probihd vétSinou podle Stillingovy pseudoisochromatické
tabulky (obrazek 9). Tabulky se skladaji z teckovaného obrazce, na kterém je pomoci
teCek zakreslené pismeno ¢i Cislice v riznych barvach a pacient je musi rozpoznat.

(Jesensky, 2007; Sikl, 2012; Strofova, 2018)

Obrazek 9 Pseudoisochromatické tabulky (www.zeleny-zakal.cz)

VysSetteni binokularniho vidéni je dulezité, protoZze zornd pole obou o€i se
z velké Casti prekryvaji a vytvaii tak ostry obraz. Zrakové nervy pienaseji svételné
vjemy z obou o¢i do dutiny lebni. Zrakové drahy se cestou ktizi. Poruseny mohou byt
okohybné¢ svaly nebo nervy na jednom oku nebo na obou o€ich. Touto poruchou vznika
diplopie neboli dvojité vidéni. Binokularni diplopie vznika, kdyz je narusen souhyb
obou oc¢i, monokularni diplopie je nejcastéji zplsobena poruchou lomivosti svétla
v daném oku. Diplopii lze v nékterych piipadech jiz objektivné rozpoznat, protoze
jedno oko ujizdi, nebo pii pohybech nahoru, dolii a do stran o¢i nevykonavaji soumérny
pohyb. K vysetfeni se pouzivaji rizné svételné zkousky. (Jesensky, 2007; Sikl, 2012;
Strofova, 2018)

2.4 Klasifikace snizené zrakové schopnosti

Na zakladé vysledki méfeni zorného pole a zrakové ostrosti uréujeme snizeny stupei
zrakové schopnosti (viz kapitola 2.3). Pro piesnou klasifikaci musime zkoumat i dalsi

zrakové funkce jako svétloplachost, Seroslepost, schopnost rozliSovat barvy, schopnost
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lokalizovat a fixovat pfedméty. Snizena zrakova schopnost je takové poskozeni zraku,
kdy nestaci jiz bézna optickd korekce a vada ovlivituje ¢innosti bézného Zzivota.

Podle zavaznosti zrakového postizeni rozliSujeme dva stupné postizeni:
slabozrakost a nevidomost.

Slabozrakost je dle WHO vydefinovana podle stavu zorného pole a zrakové
ostrosti do prvnich tfech kategorii, kde je rozliSena na stiedni, silnou a téZkou (tabulka
1). Slabozrakost jiz zpusobuje ¢lovéku problémy v béZném zivoté a pii ziskavani
informaci pomoci zraku, problémy pfi orientaci v prostoru a Samostatném pohybu.
Zrakové predstavy jsou zkreslené, deformované a neuplné. Nejcastéj$i pricinou
slabozrakosti je kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, nystagmus, albinismus,
glaukom, katarakta, microphthalmus, atrofie zrakového nervu, degenerace sitnice a jiné.
(Jurkovicova, 2010; Kimplova, 2014; Majerova, 2016; Novohradska, 2009)

Nevidomost je dle WHO vymezena ve 4. a 5. kategorii (tabulka 1). Jedna se
0 uplnou ztratu zraku, ktera mize byt vrozena ¢i ziskana. Vrozena nevidomost muize byt
dédi¢ného charakteru, nebo zplisobena chorobami matky v prubéhu t€hotenstvi. Ziskana
nevidomost byva zplsobena poruchami centrdlni nervové soustavy, infekénimi
nemocemi, otravami, meningitidou, tuberkul6zou, diabetem, trazy oka, poleptanim,
popalenim a jiné. Nedostate¢né zrakové vnimani miize zpisobit smyslovou deprivaci,
proto je nutna v€asnad intervence spocivajici v rozvoji kompenzacnich smysla, které
pomahaji prekonat informacéni bariéru a jsou vyuZzivané téméf pii vSech aktivitach.
Kompenzaéni smysly jsou popsany v kapitole 4.1. (Jurkovicova, 2010; Kimplova, 2014;
Majerova, 2016; Novohradska, 2009)
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Tabulka 1 kategorie zrakového postiZzeni dle WHO (www.archiv.sons.cz, © 2002)

Kategorie | Stupen postizeni

Stiedni slabozrakost
1 zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mens$i nez 6/18

(0,30)- minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10

Silna slabozrakost
2 zrakova korekce s nejlepSi moznou korekci: maximum mens$i nez 6/60

(0,20)- minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10- 1/20

Tézka slabozrakost

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60
3 (0,05)- minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20-1/50

b) koncentrické zizeni zorného pole obou oc¢i pod 20° nebo jediného

funk¢né zdatného oka pod 45°

Prakticka nevidomost

zrakové ostrost s nejlepSi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit

) nebo omezeni zorného pole do 5 stupnii kolem centralni fixace, 1 kdyz
centralni ostrost neni postiZzena
Uplna nevidomost

5 ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekei

Specialni pedagogika si poté piidava jeste dva specifické stupné zrakového
postiZeni, kterymi je osoba se zbytky zraku a osoby s poruchami binokularniho vidéni.

Osoba se zbytky zraku balancuje na hrané¢ mezi tézkou slabozrakosti
a praktickou nevidomosti. Osoby se zbytky zraku s optimdlni zrakovou korekci jsou
schopni rozpoznat pocet prsti pied ofima a slupami jsou schopni precist pismo
plakatové velikosti. VétSinou dochéazi k postupnému zhorSovani zrakovych funkei az po
uplnou nevidomost, proto je dilezité ucit se techniky jak pro slabozraké, tak pro
nevidomé. U piipraveného jedince nebude ztrata zraku zptsobovat takovou psychickou
zatéz, jako u jedince bez piipravy. (Jurkovi¢ova, 2010; Kimplova, 2014; Majerova,
2016; Novohradska, 2009)

Poruchy binokuldrniho vidéni jsou typické u déti, které trpi strabismem
(Silhavosti) nebo tupozrakosti. Jde o poruchu, kdy obé o¢i nedokazou spolupracovat
a vytvorit jeden dokonaly vjem. Tento stav lze vSak vylécit pleopticko-ortoptickou
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1é¢bou. Z divodu nerovnomérného postaveni o¢i mize byt zhorSena jedincova

psychika, protoze se muze stat teréem posméchu. (Jurkovi¢ova, 2010; Majerova, 2016)

Shrnuti problematiky zrakového vnimani

V celé druhé kapitole byla popsana problematika zraku a vySetfovacich metod vidéni.
Dale jsou zde vydefinované o¢ni vady, se Kterymi se setkavame nejcastéji, v rizném
zastoupeni Vv populaci. Dle Jurkovicové (2010) je nejcastéjsi pii¢inou téZzkého
zrakového postizeni v 47,8% katarakta, v 12,3% glaukom, v 8,7% VPMD, v 4,8%
diabeticka retinopatie. Celosvétove je tézka zrakova vada zpisobena v 57% VPMD, na
druhém misté¢ v 20% glaukomem, nésledné v 17% diabetickou retinopatii a v 6%
kataraktou. Dle WHO (©2019) nekorigované refrakéni vady zpusobuji az u 5 mil. lidi
slepotu a odhadem u 124 mil. lidi sniZenou zrakovou ostrost, coz ma vyrazny dopad na
ekonomicky vyvoj a kvalitu zivota. Na kapitolu s popisem, jak jednotlivé vady vznikaji
a jak omezuji vidéni danych osob, bude navazovat kapitola zamétujici se na to, jaky
vliv. méd omezeny zrak ¢i ztrata zraku na osobnost a jak se ztratou zraku osoby

vyrovnavaji.
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3  Vliv zrakového postizeni na osobnost

Zrakova vada ma vliv na psychiku osobnosti, zvySuje stres, komplikuje kazdodenni
¢innosti, zhorSuje prostorovou orientaci a samostatny pohyb, omezuje ziskavani
informaci, znevyhodiiuje v socialnim kontaktu, dostavd jedince do konfliktl
a netesitelnych situaci. Podle toho jakym zpiisobem a jak dostatecné se jedinec se svou
zrakovou vadou vyrovna, ovliviiuje stabilizaci trvalych ryst osobnosti, samostatnosti
a sobéstacnosti. Dochazi k determinaci vztahu k sobé samému a okolnimu svétu. V této
podkapitole bude uvedeno, jaky vliv ma zrakova vada na osobnost, a jak se s ni jedinci

vyrovnavaji.

3.1 Dopad zrakové vady na vyvoj osobnosti

Osobnost ¢loveka je relativné stabilnim systémem vzajemné propojenych somatickych
a psychickych funkci, které determinuji prozivani a chovani jedince. V ptipad¢ zrakové
vady se poté projevi osobnost, ktera byla slaba. V dusledku vady se slabost zdlraznuje.
Zda se néjaké zmény ve vyvoji osobnosti projevi, zavisi na zavaznosti zrakové vady,
doby vzniku a dalSich mnoha faktorech. Porucha funkce jednoho organového systému
ovlivituje rozvoj celé osobnosti. Lze pozorovat zmény v oblasti poznavaci (vnimani),
v oblasti charakteru a emocionalnim prozivani, sebepojeti, spoleCenském postaveni
a socidlnich vztazich. Rysy osobnosti zlistavaji stejné jako u intaktni populace a n¢které
z nich se mohou stat vyrazngjsi jako napiiklad ¢ast&jsi vztahovacnost ¢i piecitlivélost.
Celkové lze fict, Ze nejen u lidi se zrakovou vadou, ale i u lidi s jinym postizenim lze
pozorovat snizenou aktivitu, zvySenou nachylnost k pasivit¢ a pasivnimu Zivotnimu
stylu. (Kimplova, 2014; Ruzi¢kova, 2015; Finkova, Ruzickova a Stejskalova, 2011)

Kimplova (2014) zminuje polku N. Wiatrowskou, ktera v ramci studie v Polsku
dosla ke zjiSténi, Ze ztrata zraku nevede k patologickym zménadm v celé osobnosti
a pokud se n¢jaké psychopatologické zmény objevi, vyfesi je bézna psychopatologie.

Osobnost se vyviji pod vlivem prostiedi, pfitomnost zrakové vady tyto vlivy
modifikuje a proméiuji se reakce a aktivita jedince. V pfipadé€ vrozené vady ma veliky
vliv rodina, vychovné postoje, o¢ekavani rodi¢u a socialniho okoli, které kladou naroky
na jedince. (Jesensky, 2007; Finkova, Razickova a Stejskalova, 2011)

Vyvoj jednice se zrakovou vadou bude vzdy opozdény za kalendainim vékem

z diivodu senzorické deprivace. ,,Vrozené zrakové postizeni ma vliv na kvalitu utvareni
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predstav, pojmii, kvalitu reci, abstraktniho mysleni, na rozvoj pohybu a schopnosti
orientace V interiéru i exteriéru, na rozvoj komunikace a vytvareni socialnich vztahii.
Cim pozdéji ke ztraté ¢t oslabeni zrakového vnimani dojde, tim méné jsou jmenované
oblasti vyvoje osobnosti zasazeny. “ (Moravcova, 2004, s. 36)

Ve vyvoji ditéte se zrakovym postizenim pozorujeme tti zakladni mezniky, které
determinuji jeho nasledujici vyvoj. Prvnim meznikem je rodinné prostredi, které utvari
spravné postoje ditéte se zrakovym postizenim. Druhym meznikem je nastup do
Skolniho zafizeni, kde si dit¢ uvédomuje svoji odliSnost a tfetim meznikem je volba
povolani a zaclenéni se do pracovniho kolektivu, kde se mize jedinec setkat s riznou
reakci okoli. Podrobné problematiku vyvoje ditéte se zrakovou vadou od kojeneckého
véku az po ranou dospélost popisuje Vagnerova (1995) v publikaci Oftamopsychologie
détského veku. Vlivem senzorické deprivace se mohou vyvinout tzv. automatismy jako
je mackani o¢i ¢i kyvani. Podpora vyvoje ditéte do Ctyf let v€ku se zrakovou vadou
(nebo do sedmi let véku s kombinovanym postizenim) a podpora rodi¢u je zajiStovana
sttedisky rané péce a nésledné specidlné pedagogickymi centry. Zrakova vada nema
vliv na inteligenci, ale diky senzorické deprivaci se muze inteligence opozdovat.
Senzoricka deprivace ma vliv i na pocity, emocionalni citéni a kognitivni vnimani,
protoze praveé zrakova deprivace snizuje aktivacni uroven a zéjem o okoli. Tim se méni
rysy osobnosti, které predstavuje predev§im pasivita, introverze, labilita a submisivita.
(Vagnerova, 1995; Konvic¢kova, ©2001, Novohradska, 2009)

Dospély clovek zastdva v zivoté tfi dualezité role, kterymi jsou profesni,
partnerska a rodiCovska role. V pifipadé zrakového postizeni mohou byt tyto role
ovlivnény. V profesni roli se uplatiiuje potieba seberealizace. Osoba se zrakovym
postizenim je limitovdna ve volb&é povolani a pii uplatnéni na trhu, protoze lidé
s t¢zkym zrakovym postizenim maji snizenou schopnost a vykonnost, kterd je vytlacuje
na okraj trhu pracovnich pfilezitosti. S nastupem do zaméstnani se jedinec musi
konfrontovat s naroky zaméstnavatele, s intaktni populaci, s nedostatkem svych
zkusenosti a dovednosti a s neinformovanym personalem, ktery jej nebere jako
rovnocenné¢ho spolupracovnika. Toto muze zplsobovat u jedince stres a zatéz.
Problémy nastavaji i z divodu, ze mnozi postizeni nebyli vedeni k samostatnosti
a nejsou schopni fesit dané problémy sami. V ptipadé dobrého za¢lenéni do pracovniho
kolektivu zvySuje se u jedince moznost seberealizace a moznost zdokonalit se v Socidlni
interakci, komunikaci a vztazich. Partnerska role je pro jedince s postizenim velice

dalezita, jelikoz dosavadni potieba citové vazby nebyla uspokojovana, jedinci na
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partnersky vztah kladou velky daraz. V ptipad¢ partnerského vztahu se zdravym
partnerem to vnimaji jako uspéch a zaclenéni se do bézné populace. Jelikoz je pro né
vztah né¢im velice dulezitym, mohou to s peclivosti, néhou a starostlivosti piehanét do
takovych métitek, ze se partner zalekne a jedince opusti. Kdyz si jedinec najde partnera
téz s postizenim, vitézi zde strach ze samoty, ktery puasobi jako stmelujici faktor
partnerstvi. Role rodi¢e uspokojuje jedince vtom, ze je na ném dit¢ zavislé.
V rodicovské roli se jedinec ujistuje v tom, ze je dulezity a vytvaii normalitu, neboli
zapada do intaktni populace. (Kimplova, 2014; Ruzickova, 2015; Finkova, Rizickova
a Stejskalova, 2011)

V seniorském veéku dochazi Kinvoluénim zménam jak fyzického, tak
psychického rdzu. V dobé stafi by mélo dojit k harmonizaci vSech roli, které clovék
béhem zivota ziskal, vyrovnat se se svym Zivotem a smifit se se smrti. V piipade
nevyrovnani se se stafim, proziva jedinec pocity zoufalstvi a nespokojenosti s vlastnim
zivotem. V pripad¢ ztraty zraku se tato problematika jesté prohlubuje a jedinec nenaléza
motivaci prizpusobit se nové Zivotni situaci ovlivnéné zrakovou vadou. U seniort, ktefi
se diky ztrat¢ zraku nebo zhorSeni zraku nemohou vénovat vlastnim zalibam, ptanim
a pottebam, upadaji do pasivity a depresivnim naladam. (Ludikova, 2012)

Celkové maji jedinci se zrakovym postizenim problémy s utvafenim predstav
0 jejich prostfedi, mohou mit nizké sebevédomi z ditvodu neschopnosti orientovat se,
ztraceji moznost udit se napodobou, maji problémy v socidlnich situacich, nemohou
navazat vizualni kontakt v komunikaci a vnimat tak prostfedky neverbalni komunikace,
jejichz nedostate¢nost mize zpiisobit Spatny vyklad informaci. (Hamadova, Kvétonova
a Novakova, 2007; Novohradska, 2009)

Ztrata zraku v pozdSim veéku vétSinou pifindsi absolutni zménu celého
dosavadniho Zivota. Casto se jedinci stavaji pasivni a maji depresivni nalady. Aby se
zabranilo ustaleni téchto nélad jako trvalych rysti osobnosti, je nutna v€asna intervence,
aby jedinec svou zrakovou vadu akceptoval, a aby se jeho celkova situace postupné
zlepSovala smérem k normalité. Ucelené rehabilitaci jedince se zrakovou vadou se

veénuje 4. kapitola.

3.2 ZpUsoby reakce jedince na vznik zrakove vady

Ztrata zraku vyvolava stres a zatéz, se kterou se musi jedinec vyrovnat. ,, Zpusob reakce

Jje individualni a ma procesudlni charakter.”“ (R0zickova, 2015, s. 40) Cilem procesu
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rehabilitace jedince je ptijeti neboli akceptace zrakové vady. V ptipad¢é nevyrovnani se
s vadou zraku a jejimi dopady mluvime o nonakceptaci. (Jesensky, 2007; Ruzi¢kova,

2015)

Akceptace
Akceptaci zrakové vady definuje Jesensky (2007, s. 192) ,,jako osvojeni vsech
zbyvajicich lidskych moznosti, které ztrata zraku ponechavad, resp. novée prinasi.
Osvojeni lidskych moznosti znamend, Ze je jedinec pfijme za své, Ze je pozna,
emocionaln¢ se s nimi vyrovna a nasledovné je realizuje v zivoté. Jesensky (2007) dale
uvadi tii fdze reakce na vzniklou zrakovou vadu:
1) Faze soku nastava, kdyz jedinec zjisti, Ze je zrakova vada nevylééitelna a reaguje
ochromenim. Tato faze by méla trvat nékolik hodin.
2) Faze deprese je charakterizovana zalem, truchlenim, sebeobvinovanim. Jedinec
hleda pticiny a mozna sva provinéni. V této fazi hrozi i sebevrazedné pokusy.
Féze deprese by neméla trvat déle nez tyden.
3) Ve fazi akceptace, se jedinec emo¢né uklidni a je mozné zacist s rehabilitaci,

ktera se zprvu vénuje nacviku sebeobsluznych ¢innosti.

Americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova jiz vroce 1969 popsala pét fazi
vyrovnavani se se smutkem a tragédii. Plivodné tento model urcila personalu nemocnic
a blizkym osobam umirajiciho, ale pozdé&ji tento model rozsifila i na jakykoliv druh
tragické ztraty, jako je ztrata prace, vypuknuti nemoci, ¢i nepfizniva diagnoza. Faze
smutku rozdélila do péti fazi:
1) Ve fazi popirani jedinec nedokaze uvéfit skliujicim faktim.
2) Ve fazi hnévu se jedinec hnéva na ostatni lidi, na Boha.
3) Ve fazi smlouvani jedinec smlouva nejéastéji s Bohem, aby za dobré chovani
dostal odménu.
4) Ve fazi deprese jedinec uz dal nemize popirat svou nemoc, a pocituje velkou
ztratu.
5) Ve fazi smifeni jedinec pfijima soucasny stav a je ochoten posunout se dal.

(Kiibler-Ross, 2015)
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Z hlediska zptisobu vzniku zrakové vady mizeme U jedince pozorovat rozdilné zptisoby
pfijeti zrakové vady:

a) Akceptace vrozené zrakové vady

Ve vyvoji osobnosti jedinct S vrozenou zrakovou vadou hraje vyhradni roli rodina
a blizké okoli. Kdyz se do rodiny narodi dité s vrozenou vadou, je to pro rodice velka
psychicka zatéz a musi si projit fazemi, které jsou popsané vysSe, aby byli schopni
piijmout své dité s postizenim a vénovat se mu podle jeho potieb, aby byl jeho vyvoj
bezproblémovy. To vSe vSak mulze byt ztizené postojem okoli a spolecnosti, ktefi
mohou bagatelizovat snahu rodict o za¢lenéni ditéte do spoleCnosti. Dit¢ by mélo byt
vedeno k tomu, aby bylo schopné vést normalni Zivot, fungovat ve spole¢nosti, byt
samostatné, nést odpovédnost a byt schopno spolupracovat s intaktni spolecnosti.

(Jesensky, 2007; Ruzickova, 2015)

b) Akceptace postupného zhorSovani zraku

Jedinci vétSinou trpi progresivni zrakovou vadou ¢i chorobou jako je naptiklad diabetes
mellitus, ktery zptsobuje postupnou ztratu zraku. Jedinci maji ¢asto zizené zorné pole
aproblémy s vidénim v extrémnich svételnych podminkach jako je Sero ¢i silné
osvétleni. Nejlépe se s progresivni vadou vyrovnava jedinec, u kterého je ztrata zraku
pomald, pozvolna. Negativni vlivy na osobnost nejsou tak drastické a kvalita Zivota je
postupné pozménovana a je zde prostor pro fyzické a psychické ptizplisobovani.
Naopak u jedinct, kde je progrese zrakové vady rychla, se objevuje nestabilita, frustrace
a strach z budouciho oslepnuti v mnohem vétsi mife. Jedinec s progresivni vadou
postupné prestavad byt schopny zvladat kaZzdodenni aktivity a zafina byt zavisly na
pomoci ostatnich. U progresivni zrakové vady je proto dileZité zahgjit v€asnou
reedukaci zraku a rehabilitaci, aby i po ztraté zraku byl jedinec v co nejveétsi mozné mife

schopen fungovat samostatné a bez pomoci druhych. (Ruzickova, 2015; Wiener, 2006)

c) Akcepce nahlé ztraty zraku

Na nahlou ztratu zraku neni jedinec psychicky pfipraven. Ztrata zraku zasahuje do
osobnosti, do dosavadniho vyvoje, do béznych aktivit, do kvality zivota. Proces
vyrovnani se snahlou ztrdtou zraku lze rozdélit na 4 faze: akutni, reorganizaéni,
rehabilitacni a faze remise. Velkou roli hraje v akceptaci pomoc odbornika, ale i kontakt

s populaci téz osleplych, ktefi jsou jiz dobfe zrehabilitovani a socidlné integrovani.
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Jedinec v této komunité mize najit vzory, povzbuzeni a pratelé, ktefi posili jeho nadgji.

(Jesensky, 2007; Ruzickova, 2015; Wiener, 2006)

Nonakceptace

Nonakceptaci lze definovat jako nepfijeti moznosti, nepfijimani omezeni a limiti
zpusobenych zrakovou vadou. Jedinec odmitd zplisob Zzivota bez zraku. Zpusoby
nonakceptace zrakové vady jsou velice individualni. Lze vSak rozlisit dva typy odporu
ato zvelicovani a popirani. Kimplova (2014), Finkova, Riizickova a Stejskalova (2011)
popisuji faze zveliCovani a popirani nasledovng.

Kdyz jedinec zvelicuje dusledky vady, odmitd jeji pfijeti, stava se
nesobéstanym a zavislym na okoli. Povazuje se za bezmocného, ménécenného,
nesamostatného, neodpovédného. Nezvladne ani zdkladni ukony sebeobsluhy a je uplné
zavisly na druhych, vétSinou na rodin¢. Lze zde hovofit o naucené bezmocnosti, protoze
jedinec nema poskozené zadné dalsi kompenzacni smysly, které by mu byly spravnou
rehabilitaci zaktivovany, a mohl by s nimi kompenzovat ztraceny zrak. Jedinci se do
niceho sami nepousti, protoze by to nedokézali ud¢lat tak dobte, jako kdyby méli
zrakovou kontrolu. Radgji zGstavaji v pasivite.

Popirani zrakové vady a jejich disledki znamena, Ze jedinec si vadu nepfipousti,
jakoby neexistovala, a to jak sam pted sebou, tak pfed okolim. VétSinou se popirani
zrakové vady objevuje u jedinct, ktefi maji jesté zachované zbytky zraku. Pousti se do
ukolt a roli, které nejsou schopni realn¢ zvladnout.

V ptipad¢ dlouhotrvajiciho zveliCovani ¢i popirani zrakové vady, se takové rysy

stavaji trvalym rysem osobnosti. (Jesensky, 2007; Wiener, 2006)

Shrnuti problematiky vlivu zrakového postiZeni na osobnost

Podle toho jak se jedinec dokaze vyrovnat a pfijmout zrakovou vadu vede k sebepojeti,
podle kterého se jedinec chova a je bud’ schopen zatadit se do intaktni spole¢nosti, nebo
zUstava pasivni a zavisly na svém okoli. Vyrazné sniZzené sebehodnoceni limituje
jedince v aktivnim zivoté a v realizaci vlastnich cilti. Aby jedinec nepropadl do depresi,
je nutna véasna intervence ze strany rodiny, okoli a odborniku, ktefi dokazi jedinci se
zrakovou vadou szit se S ur€itymi limity v Zivoté a aktivné vyuzivat zbyvajici smysly,
které ve velké mife dokazou snizit informacni, dopravni a hlavn¢ zrakovy deficit. To

vse je ukolem rehabilitace, které se vénuje nasledujici kapitola.
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4  Rehabilitace osob se zrakovym postizenim

Rehabilitace je pro jedince se zrakovou vadou velice dilezitym meznikem, at uz
jedinec dosahl stadia akceptace zrakové vady nebo je ve stadiu nonakceptace.
Tyflorehbilitace mutze napomoci k akceptaci, k rozvoji osobnosti, k samostatnosti,
zaclenéni do kolektivu. SnaZi se jedince znovu zapojit do vSech aktivit a spoleCenskych
roli. Jedinci se vSak setkavaji s limity v poznavacich procesech, které je ovliviuji
aVvramci rehabilitace jsou rozvijeny. Organizace nabizeji programy podpory, které
napomahaji jedincim se zrakovou vadou s rekvalifikaci, s pracovnim uschopnénim
atim k subjektivnimu, ale iobjektivnimu zlepSeni kvality zivota. (Jesensky, 2007,

Rézickova, 2015)

4.1 Rozvoj poznavacich procesu

Jedinec, ktery trpi zrakovym postizenim, nemtize pfijimat informace zrakem, nebo ma
snizenou zrakovou schopnost, proto vyuziva nahradnich procest, jejichz rozvojem se
zabyva rehabilitace.

Jedinci nevidomi od narozeni nebo s ¢asné ziskanou zrakovou vadou, tedy
jedinci bez ptedchozich zrakovych zkuSenosti, jsou nuceni vyuzivat kompenzacéni
smysly jiZz od détstvi. Protoze centralni nervova soustava je u déti jeSté ve vyvinu,
kompenzacéni smysly jsou dokonale vyvinuté. Na druhou stranu jedinci s piedchozi
zrakovou zkuSenosti jsou schopni vyuzivat zrakové ptredstavy, které nabyli do zrakové
paméti jest¢ pied ztratou zraku. Taci jedinci nedisponuji dovednostmi uZivat
kompenzacni smysly, a proto musi byt rozvijeny. (Majerova, 2016; Ruzickova, 2015)

Sluch je jednim z prvnich kompenzaénich faktord, které jedinec po ztraté zraku
rozviji. Jedinec se uc¢i naslouchat a diferencovat zvuky, které jsou pro néj vyznamné.
Aktivnim cvicenim se sluch stdva citlivéjsi a diferencovanéj$i. Auditizace je Cinnost,
ktera aktivuje sluchovy analyzator a umoznuje tak vnimat sluchové signaly. (Jesensky,
2007; Majerova, 2016; Novohradska, 2009; Wiener, 2006a)

Hmat je dalsim smyslem, ktery nahrazuje zrak. Hmatem muizeme ziskat
predstavu o velikosti, tvaru, materialu, vzdalenosti, trojrozmérnosti, pohybu, klidu,
teploty a chladu. Hmat je nejvice rozvijen pro potfebu komunikace, tedy nauceni se
rozpoznavani reliéfn¢ bodového pisma. Hmat slouzi i k rozeznévani néstroju slouzicich

k sebeobsluze jako je vidlicka, nlz, varecka, hieben a dalsi. Metoda haptizace
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zptistupniuje informace tak, aby byly vnimatelné hmatem. (Jesensky, 2007; Majerova,
2016; Wiener, 2006a)

Pozornost je schopnost vybirat si ur¢ité informace, selektovat je a zaméfovat se
musi ve hluéném prostiedi zvuky roztfidit a koncentrovat pozornost na ty, které by ho
mohli ohrozit, naptiklad ptijizdéjici auto. U tézce zrakove postizenych a nevidomych je
pii maximalnim pozornosti typicky nehybny postoj a otaceni s K mluvicimu bokem. Pfi
poznavani predméti hmatem se projevuje hmatova pozornost. Trénovani pozornosti je
nedilnou soucasti kazdodennich aktivit. (Litvak, 1979; Majerova, 2016; Sumnikova,
2018)

Pamét’ je proces skladajici se z fdze zapamatovani, uchovani a vybaveni.
U zrakové postizenych pievlada piedevS§im sluchovd pamét, ale i pamét hmatova,
motorickd, ¢ichova ¢i chutova. Jedinci si vytvareji pamétové predstavy o udalostech,
které slySeli. Trénovani paméti se nejvice uplatiiuje pfi nacviku novych tras a ukladani
orienta¢nich bodii do paméti, vytvaii sitzv. kognitivni mapy. U pozdéji osleplych se
uplatituje zachovald zrakova pamét’. (Majerovd, 2016; Novohradska, 2009; Sumnikova,
2018)

MysSleni a Fe€ jsou spjaty, protoze rozvoj mysleni je tizce spjat s rozvojem feci.
Re¢ slouzi ke komunikaci a umoziuje kontakt s okolim. Pomoci fegi lidé se zrakovym
postizenim ziskévaji informace, které spoustéji myslenkovy proces. Prostorova
orientace se neobejde bez mysleni. Jedinec musi fesit problémy na trase a piipadné se
ptat kolemjdoucich na informace. (Majerova, 2016; Sumnikova, 2018)

Pohyb diky souhfe svali umoziuje stat, b&hat, chodit. Metoda kinetizace
pomoci riznych cviceni vede k rozvoji kinestetické paméti. Napiiklad stolovani, chiize
s bilou holi ¢i chlize s vodicim psem je ukolem kinetizace. (Majerova, 2016)

Chut’ je jednim z méné vyvinutych smysli. Chut' je pfevazné rozvijena pro
potieby sebeobsluhy v kuchyni pii ptipravé pokrmu a napoji. Neleze vSak ochutnat
vSechno, musi se myslet téZ na hygienické podminky. Pti ndcviku chutové diferenciace
se uplatiluje metoda gustizace. (Jesensky, 2007; Majerova, 2016; Wiener, 2006a)

Cich slouzi k dokresleni vjemd. Tréninkem lze &ichové vnimani rozsifit. Cich
predevsim slouzi k sebeobsluznym ¢innostem jako je rozliSeni Cerstvych ¢i zkazenych
potravin, stromt, hub, Caje ale i plynu, koute. Dale ¢ich slouzi k prostorové orientaci,
kdy cichem vnimame typickou vini prostiedi. Zpfistupnéni informaci pro c¢ichové

vnimani nazyvame olfaktorizace. (Jesensky, 2007; Majerova, 2016; Wiener, 2006a)
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Zrakové vnimani je rozvijeno u jedincl s omezenou zrakovou funkci, protoze
jedinec muze mit problémy pfi orientaci, sebeobsluze ¢i Cteni. Zpfistupniovanim
zrakovych informaci se zabyva vizualizace. Aby bylo mozné vyuzit zbylych zrakovych
funkci, musi se prostiedi individualné ptizpisobit naptiklad ptidatnym osvétlenim,
vizualizaci, nebo pomoci optickych ¢i neoptickych pomiticek. Tento proces nazyvame
reedukace zraku. (Jesensky, 2007; Majerova, 2016; Razickova, 2015)

Rozvoj téchto kompenzac¢nich mechanizmt je velice dulezity pro zlepsSeni
kvality Zivota osobnosti. Tyto postupy rozvijeji nebo zlepsuji vykonnost nahradnich
smyslt, které zastupuji postizenou smyslovou funkci. Prostfednictvim rehabilitace

dochazi k rozvoji téchto nahradnich smyslu.

4.2 Ucelena rehabilitace osob se zrakovym postizenim

Pivodné byl pojem rehabilitace chapan jako 1écebné postupy, které navraceji funkeni
schopnosti organismu. Dnes se pojem rehabilitace strukturuje hlediska tkolt, pouZzitych
prostiedkil a instituci do Ctyt zakladnich slozek:

a) lécebna rehabilitace,

b) socialni rehabilitace,

C) pracovni rehabilitace,

d) pedagogicka rehabilitace.

0 Wt w

Jmenované sloZzky rehabilitace charakterizuje Finkova, RUZickova a Stejskalova (2011)

a Ruzickova (2015) nasledovné:

Lécebna rehabilitace je zajiStovana rezortem zdravotnictvi a jejim cilem je zlepSeni
zdravotniho stavu. Odstraiiuje nasledky nemoci, vad ¢i trazi. U jedinct se zrakovou
vadou se zaméfuje na zlepSeni funkcniho stavu zraku. Lécebna rehabilitace se téz
zabyva prevenci vzniku a rozvojem postizeni. Péce a 1éCba je poskytovana predevSim

V nemocni¢nim prostiedi nebo pii lazenskych pobytech.

Socialni rehabilitace ma za cil u 0soby s postizenim dosahnout maximalniho rozvoje
samostatnosti, sobéstacnosti, rozvoji osobnosti a socidlni integrace. Socialni rehabilitaci
zajistuji naptiklad neziskové organizace jako Tyfloservis o.p.s., TyfloCentrum o.p.s.,

nebo Pobytové rehabilitacni a rekvalifika¢ni stiedisko Dédina 0.p.S. v Praze.
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Pracovni rehabilitace ma po 1écebné a socialni rehabilitaci velmi vyraznou ulohu.
Pracovni rehabilitace rozviji u jedinct se zrakovym postizenim specifické védomosti,
schopnosti, dovednosti a ndvyky potiebné ve zvolené profesi. Stfediska zaméiujici se na
pracovni rehabilitaci jsou napiiklad TyfloCentrum o.p.s., Kafira 0.p.s., anebo jiz

zminované Pobytové rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko Dédina o.p.s. v Praze.

Pedagogicka rehabilitace se promita ve vSech slozkach ucelené rehabilitace. Edukace
byva spojovana predevsim se Skolskymi zatizenimi. Pedagogickou, edukacni podporu
poskytuji ale 1 neziskové organizace ¢i rizna sdruzeni, kterd napomahaji jedinci se
zrakovou vadou vyrovnat se s postizenim a zdokonalit si kompenzaéni smysly, aby byli
schopni byt samostatni, integrovat se do spole¢nosti a najit si pracovni uplatnéni.
Edukace tedy neprobiha béznymi pedagogickymi prostfedky. Edukace se nezamétuje
jen na osoby se zrakovym postizenim, ale i na Sirokou vetejnost, kde provadi osvétovou
¢innost. Dale se obraci na pracovniky pisobicich v resortech rehabilitace pro osoby se

zrakovym postiZzenim.

Kazdy jedinec potiebuje individualni plan rehabilitace, protoze proces rehabilitace
vychazi z proménnych, které dany ptipad ovliviuji a kterymi jsou: vznik vady
(organova, funkéni), doba vzniku (vrozend, ziskana), vada progresivni x neprogresivni,
typ zrakové vady, veék dotycného, akceptace postiZzeni, socidlni zazemi jedince,
pfitomnost dalSiho znevyhodnéni a dalsi hlediska., kterd proces rehabilitace ovliviuji.

(Finkova, Razickova a Stejskalova, 2011; Ruzi¢kova, 2015)

Jesensky (2007) uvadi vycet cili, ke kterym sméfuje systém ucelené rehabilitace:
e akceptace poskozeni zraku,
e samostatnost, nezavislost, spolecenskost;
e komunikace jak se stejné postizenymi, tak i s intaktni populaci;
e Utvafeni vlastni image z divodu nemoznosti kontroly svého zevnéjsku;
e sebeobsluha neboli schopnost plnit denni zivotni tikoly;
e prostorova orientace a samostatny pohyb;
e vyuziti informacni a kompenzacni techniky;
e pedagogické plisobeni- profesni ptiprava, rekvalifikace;
e pracovni uplatnéni a ekonomickd produktivita;

e Socialni zac¢lenéni.

34



Naplnénim cilt systému ucelené rehabilitace dosdhne jedinec se zrakovym
postizenim V maximalni mozné mife samostatnosti, sobéstacnosti, pracovniho uplatnéni
a uspeésného zaclenéni do spolecnosti. Konkrétnim prostiedkiim a vyznamu rehabilitace

se veénuje nasledujici kapitola.

4.3 Prostfedky rehabilitace

Rehabilitaci jedince se zrakovym postizenim se zabyvaji organizace jmenované nize.
Jednotlivé organizace nabizeji Skalu sluZeb, které napomahaji jedinci navratit se do
bézného zZivota. Nejcastéji jsou vyuzivané nésledujici sluzby.

Proskoleni v obsluze kompenzaé¢nich pomicek, které si chce jedinec zakoupit,
nebo se je chce naudit plné vyuzivat. Jedinci jsou proSkolovani, jak dana pomticka
funguje, jak se o ni starat a jak ji v bézném zivoté vyuziji. (TyfloCentrum.cz, ©2002;
Tyfloservis, ©2005)

Nacvik sebeobsluhy zahrnuje Sirokou oblast Cinnosti. Mezi zékladni Cinnosti
v sebeobsluze osob se zrakovym postizenim se fadi: chod domacnosti, vafeni, prani,
nakupovani, uklid, $iti a drobné udrzbarské prace. Specifikem sebeobsluhy je zvyknout
si na to, Ze vSe trva déle, musi se k praci vyuZivat jiné smysly, musi se umét orientovat
v byt&, musi chranit si své bezpeci. Podrobny popis vSech sloZzek sebeobsluhy je popsan
v publikaci od Schindlerové (2007) Kapitoly ze sebeobsluhy nevidomych
a slabozrakych.

Vycvik prostorové orientace a samostatného pohybu uci jedince techniky
chiize s bilou holi, jak vyuzivat orienta¢ni body pomoci dalkového ovladace VPNO2,
jak odhadnout vzdalenosti, jak udrZzovat rovnovahu a stabilitu. Vycvik prostorové
orientace zahrnuje také jak prechazet pres piechod, jak nastupovat a vystupovat
z dopravnich prostiedkil, jak se orientovat ve vefejnych prostorech, jak vyuZzivat
eskalatory a dalSi. (Jesensky, 2007) Problematika chize s bilou holi je popsana
Vv brozufe od Svarovského a Machacka (©2010) Bila hal.

Vycvik ¢teni a psani Braillova pisma je zaméfen na rozvoj jemné hmatoveé
diferenciace Sestibodového pisma. Jedinci jsou seznameni s Sestibojem, s abecedou
Braillova bodového pisma, s technikou psani a ¢teni. Jedinci jsou po nacviku schopni
vyuzivat naptiklad dymopasku, Pichtiv psaci stroj, hmatové hodinky a dalsi. (Jesensky,

2007; Novohradska, 2009)
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Nacvik psani na klavesnici pocitace je vhodny pro jedince, kteti chtéji
vyuzivat naro¢né kompenzacni pomicky. Jedinci se uci rozliSovat jednotlivé c¢asti
klavesnice pocitace a uci se plynulé psani vSema deseti. (Tyfloservis, ©2005)

Nacvik vlastnoru¢niho podpisu je z hlediska samostatnosti a svépravnosti
nedilnou soucasti, kterou musi jedinec ovladat. K vlastnoruénimu podpisu se vyuziva
podpisova Sablona, ktera ptesné vymezuje prostor pro podpis. (Tyfloservis, ©2005)

Uprava prosti‘edi pro potieby nevidomych a slabozrakych je velice dilezita
Kk jejich orientaci. Dilezita je stavajici analyza prostiedi, ve kterém jedinec Zije
anasledn¢ je navrzena odpovidajici tiprava osvétleni, barev, kontrastu, usporadani.
(Jesensky, 2006; Machacek, 2002)

Vyse popsané prostiedky rehabilitace vedou k samotnosti a sobéstacnosti jedince
se zrakovym postizenim a tim i kK zlepSeni kvality jejich zivota. Tyto sluzby jsou
nabizeny zdarma v nékterych z nize uvedenych podptrnych organizacich pro osoby se

zrakovym postizenim.

4.4 Podpulrné organizace pro osoby se zrakovym postizenim

Dospéli jedinci s postizenim zraku mohou vyuZzit sluZzeb neziskovych organizaci, které
nabizeji Sirokou Skalu aktivit. Organizace se zaméiuji napiiklad na volnoCasové
aktivity, vyuku sebeobsluhy, samostatného pohybu, poradenstvi tykajici se socidlnich
davek ¢i vybéru kompenzacnich pomtcek, nacvik prace s pomiickami, vzdélavani,
rekvalifikace a dal$i. Nasleduje vycet konkrétnich organizaci a jejich nabizenych aktivit

pro dospélé se zrakovym postizenim. (Kimplova, 2014)

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské Republiky, z.s. vznikl
16. 6. 1996 spojenim dvou organizaci vénujicich se osobdm s téZkym zrakovym
postizenim. Posldnim organizace je sdruzovat nevidomé a tézce zrakove postizené, hajit
jejich zajmy a integrovat je zpét do spolec¢nosti. Prioritami SONSu jsou:

o whledavani a kontaktovani tézce zrakové postizenych obcanii vcetné osob

V akutnim stadiu po ztrate zraku,
e podpora zaméstnanosti nevidomych a slabozrakych obcanii,
e socioterapeuticka  cinnost  realizovana  ve  svépomocnych  skupindch

a aktivizacnich klubech,

36



e odstranovani architektonickych a informacnich bariér pro tézce zrakové
postizené obcany,
e ovérovani novych forem pomoci tézce zrakové postizenym obcanum vietné
popularizace a osvétlovani problematiky zrakového postizeni.
SONS je dale zfizovatelem dalSich stfedisek, kterymi jsou: TyfloCentrum,
Tyfloservis, Tyfokabnet, Tyflopomicky, Metodické centrum odstranovani bariér,
Stredisko vycviku vodicich pst a dalsi. (SONS CR, ©2012)

Tyfloservis, 0.p.s. poskytuje rehabilitaci pro nevidomé a slabozraké. Tyfloservis vznikl
vroce 1991 a jeho stfediska jsou ve 12 krajich po celé Ceské Republice. Stiedisko
poskytuje sluzby lidem star§im 15 let a predevsim lidem, ktefi pfisli o zrak v pozd&jSim
véku. Tyfloservis pomaha lidem s nacvikem dovednosti, které neovladaji. Jedinec zde
ziska zékladni dovednosti, diky kterym bude schopen postarat se sam o sebe. Stiedisko
podle klientovych potieb nabizi nasledujici sluzby:
e obsluha kompenza¢nich pomiicek;
e ndacvik sebeobsluhy, ktery zahrnuje vareni, Uklid, prani, hygiena, drobné
udrzbaiské prace;
e nacvik prostorové orientace a chtize s bilou holi, vybér a trénovani vVhodnych
tras;
e nacvik vlastnoru¢niho podpisu;
e nacvik psani na stroji a na kldvesnici pocitace vSema deseti prsty;
e nacvik chovani a zpusobu kontaktu s okolim v riznych spolecenskych situacich;
e rehabilitace zraku neboli podpora ve vyuzivani zrakovych funkci;
e poradenstvi ohledné¢ vybéru kompenzacnich pomicek, tUprav prostiedi

a odstranovani architektonickych bariér.

Uvedené sluzby jsou lidem s tézkou zrakovou vadou poskytovany zdarma.
Nacvik jednotlivych dovednosti probihd ambulantné ve stfedisku nebo terénné
vV domacich podminkach klienta, zpravidla jednou tydné. Jednd se o dlouhodobou
spolupraci s klientem, dokud si klient neosvoji pozadované dovednosti. (Tyfloservis,

©2005)
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TyfloCentrum, o.p.s. je krajskym stfediskem. Nachazi se ve 12 krajich v Ceské

Republice a kazdé centrum nese nazev mésta pro lepsi rozliSeni, napiiklad

TyfloCentrum Praha, TyfloCentrum Hradec Kralové, TyfloCentrum Plzen a tak dale.

Jednotliva centra funguji samostatn¢, nemaji zadné ustfedi, ale druh nabizenych sluzeb

je stejny. V TyfloCentrech se nejcastéji setkdvame se registrovanymi socidlnimi

sluzbami po zrakové postizené.

Odborné poradenstvi, které se zaméfuje na socidln€¢ pravni poradenstvi,
poradenstvi ke kompenza¢nim pomuckam, jejich predstaveni, vyzkouseni
a zapujcent.

Privodcovské a predcCitatelské sluzby se zaméiuji predevSim na doprovod
a orientaci v neznamém prostiedi. Naptiklad doprovod k lékafi, na ufad, na
postu, do banky.

Socialné aktivizaéni sluzby pfedchdzeji socidlnimu vylouceni tim, Ze zapojuji
jedince do pravidelnych setkavani, kulturnich akei, sportovnich aktivit, vyletd,
besed, rekreacnich pobytu.

Socidlni rehabilitace zahrnuje takové aktivity, které u osoby se zrakovym
postizenim pfispivaji k dosaZzeni nejvy$§i moZné Urovn€ sobéstacnosti
a samostatnosti. Jednou ze sluzeb je napiiklad nacvik prace s naro¢nymi

kompenza¢nimi pomutckami na bazi PC. (TyfloCentrum.cz, ©2002)

Pobytové rehabilitaéni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé Dédina, 0.p.s.

v Praze je jedinym stiediskem takového druhu v Ceské Republice. Stfedisko nabizi

kurzy v programech: socialni rehabilitace, socidln¢ terapeutické dilny, pracovni

rehabilitace a rekvalifikace umoziujici pracovni uplatnéni. Déle poskytuje klientim

pomoc s vyfizovanim Zadosti o kompenzacni pomiticky, zajisténi pracovniho uplatnéni,

pomaha fesit problémy s bydlenim.

e Socialni rehabilitace ma podobnou nabidku Cinnosti jako Tyfloservis, témi
¢innostmi jsou napiiklad: prostorova orientace a samostatny pohyb, nacvik
psani na klavesnici PC, nacvik vlastnoru¢niho podpisu, nacvik ¢teni a psani
Braillova pisma, nacvik sebeobsluznych ¢innosti a dalsi.

e Socialn¢ terapeutické dilny jsou vyuZzivany jak v programu socidlni
rehabilitace, tak v programu pracovni rehabilitace a rekvalifikace, dilny se

zam¢iuji na kartonarstvi, kosikarstvi, tkani, keramiku a dratovani.
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e Pracovni rehabilitace je zastoupena akreditovanym kurzem s nazvem: zaklady
obsluhy PC, absolventi tohoto kurzu znaji zakladni principy prace s PC, umi
ovladat specidlni program pro zrakové postizené, umi zapsat text a precist si
jakykoliv text, ktery si naskenuji do PC.

o Rekvalifikace je realizovana individualng, kdy jsou zhodnoceny schopnosti
jedince se zrakovym postizenim a pozadavky budouciho zaméstnavatele,
klienti si hradi rekvalifikaci sami, nebo tfad prace, pokud jsou registrovani
jako nezaméstnani nebo rekvalifikaci hradi zaméstnavatel, rekvalifika¢ni
kurzy trvaji od 5- 19 tydnt a kvalifikuji k povolanim: nevidomy a slabozraky
masér ve zdravotnictvi, pomocné prace v keramické dilné, pomocné prace
Vv tkalcovské diln¢, obsluha osobniho pocitate, pracovnik v kartonazni

vyrobé, dratenik/ dratenice. (Dédina, ©2010)

Kafira, 0.p.s. je organizaci zalozenou v roce 2002 s pusobnosti v Moravskoslezském
kraji. Organizace napomaha lidem s tézkym zrakovym postizenim se zac¢lenénim na trh
prace, do spoleénosti. Organizace se snazi u jedinci od 7 let v€ku podporovat
sob&stacnost, zvladnout nepfiznivou socidlni situaci a zaclenit se do béZného stylu
Zivota a najit pracovni uplatnéni. Zaméfeni organizace je predevSim na socidlni
rehabilitaci.
e Socialni rehabilitace je realizovana ambulantné ve méstech Opava, Ostrava,
Novy Ji¢in, Frydek-Mistek a terénné¢ po celém Moravskoslezském kraji.
Sluzby poskytované organizaci zaméfené na sobéstacnost a samostatnost
jedince jsou: prostorova orientace a samostatny pohyb, péfe o domacnost,
¢teni a psani Braillova pisma, nacvik vyuZivani naro¢nych kompenzacnich
pomucek, nacvik vyuZzivani dopravnich prostredk.
e Socialni poradenstvi nabizi podporu pfi ziskavani kompenzacnich pomicek,
pomoc S vyhledavanim pracovnich mist, pomoc sfeSenim problémul

tykajicich se bydleni, pfispévki a socialnich davek. (Kafira, ©2016)

Mezi dalsi organizace poskytujici péci pro osoby s t€Zkym zrakovym postiZzenim
se fadi Dim sv. Cyrila a Metodéje pro zrakové postiZené ve Vlastovickach u Opavy,
Centrum socialnich sluZeb pro osoby se zrakovym postiZenim v Brné- Chrlicich ¢i

Domov Palata v Praze, které poskytuji péci pfedevsim pobytovou.
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Vsechny zminéné organizace a zafizeni se zaméfuji pfedevSim na nacvik
¢innosti, které u jedince Stézkym zrakovym postizenim umoznuji Samostatnost
a sobéstacnost. Tim se pak jedince zvySuje moznost zaclenit Se do bézné populace,
¢im dojde ke zvySeni kvality zivota. V systému ucelené rehabilitace maji vSechny

organizace pomahajici lidem se zrakovym postizenim své nezastupitelné misto.

Shrnuti problematiky rehabilitace osob se zrakovym postiZenim

Jedinci po ztraté zraku nebo s ¢asteGnou ztratou zraku projdou systémem ucelené
rehabilitace od 1ékaiské pies socialni, pracovni a pedagogickou. V celém systému se jim
vénuje cela fada podpirnych organizaci jmenovanych vyse, které jim pomoci svych
sluZzeb napomadhaji navratit se zpét do plnohodnotného Zivota a zlepSit tim 1 jejich
kvalitu Zivota. Nacvikem jednotlivych ¢innosti, které nabizeji podpiirné organizace, se
jedincim navraci samostatnost a sobéstacnost. Diky nacviku a rozvoji potfebnych
poznavacich procest jsou pak jedinci se zrakovou vadou schopni pouzivat kompenzacéni
pomiucky, jejichZ vycet najdete napiiklad v knize Kompenzacni pomiicky pro uzivatele

se zrakovym postizenim (2012) od Bubenickové, Karaska a Pavlicka.
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5 Zaveér

V tvodu teoretické Casti bakalarské prace jste byli seznameni s problematikou kvality
Zivota, jak je popisovana z nékolika pohledii a jak mize byt méfena. Zplisoby méfeni
jsou popisovany, protoze subjektivni zplisob méfeni je vyuzivan v praktické Casti
bakalarské prace.

V nasledujici kapitole jste byli seznameni S nej¢ast&jSimi poruchami zraku
a jejich diagnostikou. Zrakové vady jsou popsany proto, aby byla odkryta obecna
problematika jejiho vzniku a dopadu na zrakové vnimani, a aby bylo zietelné, jaké maji
zminovani jedinci ve zrakovém vnimani omezeni.

Ztrata zraku ¢i omezeny zrak ma vliv na osobnost jedince, kterd se v disledku
zrakové vady miize zménit. Jedinec po uplné ¢i Casteéné ztraté zraku projde fazemi,
které definuje napiiklad psycholozka Kiibler-Rossova (2015) ¢i Jesensky (2007), aby
dosel do stadia akceptace. KdyZ se jedinec se Svou zrakovou vadou nedokaze vyrovnat,
stdva se pasivnim, jeho osobnost je vyraznéji pozménéna a zlstavd ve fazi
nonakceptace.

Aby byl jedinec schopny zatadit se zpét do intaktni spole¢nosti, je nutna v€asna
intervence ze strany rodiny a odborniku, ktefi mu pomohou szit se s uréitym limity
v Zivoté. Odbornici napomadhaji jedinci se zrakovym postizenim v systému ucelené
rehabilitace k navratu do intaktni populace pomoci 1éebné, socialni, pracovni
a pedagogické rehabilitace. Jedinci jsou vedeni k akceptaci postizeni zraku,
k samostatnosti a nezavislosti pomoci prostredkd rehabilitace, které nabizeji podptrné
organizace pro osoby ze zrakovym postizenim, kterym se vénuje posledni kapitola
teoretické casti prace.

VySe popsana teoretickd vychodiska od definice pojmu kvalita Zivota az po
uceleny systém rehabilitace pro osoby se zrakovym postiZzenim tvoii teoreticky zaklad

pro sepsani a pochopeni praktické ¢asti bakalarské prace.
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Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast prace se zamétuje na zjistovani kvality zivota u dospélych osob, a zda je
kvalita zivota ovlivnéna ptitomnosti zrakové vady.

Vyzkum vyuzivd metodu dotazovani pomoci standardizovaného dotazniku.
Cilem vyzkumu je podat informaci o tom, jak jedinci hodnoti svou kvalitu Zivota a jak
je v tomto hodnoceni ovlivituje ptitomnost zrakové vady. Kvalita zivota je zkoumana
Vv jednotlivych oblastech, jako je fyzické zdravi, prozivani, socidlni vtahy a prostfedi.
Spolu s tim jsou zkoumany rozdily v hodnoceni kvality zivota z pohledu pohlavi, véku

a doby vzniku zrakové vady.

6 Vyzkumna otazka

Pro ovéteni vysledki byla stanovena vyzkumna otazka, ktera byla dale rozpracovana do

Sesti pracovnich otazek k ovéteni.

Hlavni vyzkumna otazka
Jak hodnoti osoby se zrakovym postizenim svoji kvalitu Zivota a jak jejich hodnoceni

ovliviyje pfitomnost zrakové vady?

Pracovni otazky k ovéreni

1) Jak je subjektivné osobami se zrakovym postizenim hodnocena kvalita Zivota
a jaky ma vliv na hodnoceni zrakové postizeni?

2) Jak jedinci hodnoti svou schopnost vykonavat kazdodenni aktivity a jak je v tomto
hodnoceni ovliviiuje postiZeni zraku?

3) Jak jedinci hodnoti prozivani negativnich pociti a jak je vtomto hodnoceni
ovliviiuje postiZeni zraku?

4) Jak jsou jedinci spokojeni se svymi 0sobnimi vztahy a jak jejich kvalitu ovliviiuje
postiZzeni zraku?

5) Kolik jedinci vnimaji ptilezitosti pro rozvoj svych zajmu a jak zrakové postizeni
ovliviuje tyto prilezitosti?

6) Znaji jedinci se zrakovym postizenim organizace, které¢ jim mohou napomoci ke

zlepseni kvality zivota? Vyuzivaji jejich sluzby?
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7 Metodika

Data poticbna pro praktickou ¢ast prace byla ziskana kvantitativnim zptisobem pomoci
anonymniho standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF. Dotaznik byl obohacen o otdzky zamétujici se na zrakové postizeni
a kvalitu zivota. Vzor standardizovaného a upraveného dotazniku naleznete v ptiloze
AaB.

Zakladni dotaznik WHOGOL-BREF obsahuje 26 otazek, které se podle svého
zaméfeni déli do tzv. domén. Doména 1 sdruzuje sedm otazek, které se tykaji fyzického
zdravi jedince. Doména 2 je v rozsahu Sesti otazek zaméfena na prozivani. Doména 3
reprezentuje na tfech otdzkach socidlni vztahy jedince. Posledni doména 4 se zamétuje
na prostfedi, ve kterém jedinec zije. Prvni dvé otazky nejsou do domén zatrazeny,
protoze hodnoti celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se svym zdravim (tabulka 2).

Kazda odpovéd’ je hodnocena na pétistupiové Skale vyjadiujici mnozstvi (viibec
ne - maximalng), kapacitu (viibec ne - zcela), frekvenci (nikdy - neustale) a hodnoceni
(velmi nespokojen - velmi spokojen). Tyto hodnoty jsou poté s¢itany dohromady podle

Vypocet doménovych skorit se ziskd primérem souctu hodnot 1-5
v jednotlivych odpovédich. Primérna hodnota se nasledovné nasobi ¢tytikrat. Nasobeni
¢islem 4 se provadi proto, aby bylo mozné vysledky zkracené¢ho dotazniku WHOGOL-
BREF porovnavat s nezkracenym dotaznikem WHOQOL-100. Vzorce pro vypocet
vypadaji nasledovné¢:

(6—q3)+(6—q4)+q10+q15+ql6+ql7+ql8><4

DOM 1 = 7
DOMZ:q5+q6+q7+q116+q19+(6—q26)><4
D0M32q20+q§1+q22x4

DOM 4 :q8+q9+q12+q13+q14+q23+q24+q25x4

8

Vysledné hodnoty poté dosahuji hodnot od minima 4 do maxima 20, pficemz
vys8i hodnota predstavuje lepsi kvalitu zivota.

U samostatnych otdzek 1 a 2 je hodnoceni vyjaddieno hodnotou 1 az 5, pficemz
téz vyssi hodnota predstavuje lepsi kvalitu Zivota a niz$i hodnota ukazuje horsi kvalitu
Zivota.
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Tabulka 2 Piehled domén a otazek WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartofiova, 2006, s. 32)

Domény Polozky

g3 | bolest a nepfijemné pocity
g4 | zavislost na Iékaiské péci
g10 | energie a tinava

DOM 1 Fyzické zdravi gl5 | pohyblivost

16 | spanek

017 | kazdodenni ¢innosti

g18 | pracovni vykonnost

g5 | potéseni ze zivota

g6 | smysl Zivota

g7 | soustfedéni

g1l | pfijeti télesného vzhledu
g19 | spokojenost se sebou
026 | negativni pocity

DOM 2 Prozivani

g20 | osobni vztahy
DOM 3 Socidlni vztahy g21 | sexualni zivot
022 | podpora pratel

g8 | osobni bezpeci

g9 | zivotni prostredi

gl2 | finan¢ni situace

g13 | ptistup k informacim

gl4 | zaliby

023 | prostiedi v okoli bydliste
024 | dostupnost zdravotni péce
025 | doprava

DOM 4 Prosttedi

gl | kvalita Zivota

2 samostatné polozky

g2 | spokojenost se zdravim

Ziskavani a zpracovani dat

Sbér dotaznikl byl realizovan v obdobi deseti mésicti od ledna do fijna 2019. Dotazniky
byly sbirany v podplrnych organizacich, v okoli zndmych a ptatel a s pomoci vedouci
prace PhDr. Kamilou Ruzickovou, Ph.D, ktera podnécovala pii svych ptrednaskach
studenty, aby vyplnili dotaznik s osobou se zrakovym postizenim.

Dotazniky byly piepsany do tabulky v programu Microsoft Office Excel.
Filtrovani vysledkti umoznilo ptehledné vyhledavani v tabulce. Byl zadan pozadavek,
aby byli zobrazeni pouze muzi nasledné Zeny, jedinci ve véku od 20 do 40 let, jedinci
ve veéku od 40 do 65 let, jedinci nad 65 let a jedinci s vrozenou zrakovou vadou a se
ziskanou zrakovou vadou. Takovym vyfiltrovanim byla zndzornéna pouze sledovana
proménna, jako je pohlavi, vék nebo doba vzniku zrakové vady a bylo mozné piehledné

zaznamenavat pocet a hodnoty odpovédi.
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V prvni fadé byly vypocteny domény, podle vyse uvedenych vzorct, které ukazuji
celkové hodnoceni kvality Zivota v danych oblastech a jejichz vysledky jsou zndzornény
V prvni ¢asti vyzkumu.

Déle byly vybrany dualni otazky z kazdé doménové oblasti. Dualni otazka se
skladd ze zékladni standardizované otazky, ktera byla doplnéna ptidanou otazkou
zamétujici se na vliv zrakového postizeni. Bylo celkem vybrano pét dudlnich otazek.
U kazdé z nich byly odpovédi vyhodnoceny celkové a nasledné z pohledu proménné
pohlavi, véku a doby vzniku zrakové vady. Nejprve byly zaznamenany jednotlivé pocty,
které byly nésledné piepocitany na relativni Cetnost (%). Veskeré hodnoty pak byly
zaznamenany pomoci tabulek a grafi.

Posledni zkoumanou oblasti byla znalost podplirnych organizaci a vyuZzivani
jejich sluzeb. Jelikoz tato otdzka pracuje se slovnimi odpovéd’mi, tak je jeji vypovédni
hodnota zaznamenéna v poctu osob, ktefi v dané oblasti odpoveédéli totozné.

Nasledn¢ byla vyhodnocena data pfifazena k vyzkumnym otazkdm. Pro
zjednoduSeni vysledki, byly vzdy secteny vysledky negativnich odpovédi a vysledky
kladnych odpovédi. Neurcité, neutralni vypovédi nebyly zapocteny. Jednotlivé vysledky
poté byly mezi sebou porovnavany z pohledu pohlavi, véku a doby vzniku zrakové

vady, aby byly zjiStény rozdily.
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8 Charakteristika respondentt vyplivajici z dotazniku

Vyzkumny soubor obsahuje vzorek 58 respondenti. Celkové vSak bylo ziskano
dotaznikt 68, ale nékteré byly vyfazeny z divodu neuplného vyplnéni nebo z divodu
nizkého veku jedinc.

Vékova hranice respondentll se pohybuje od 20 let az po respondenty ve véku
nad 65 let. Respondentd ve véku 20-40 let, typickém pro zakladani rodiny, je
z celkového poctu 21. Respondentti V obdobi starsi dospélosti 40-65 let zaznamenavame
26. Respondentid nad 65 let zaznamendvame z celkového poctu 11. Primérny vek
respondentt ¢ini 47,6 let.

Pohlavi bude pfi vyhodnocovani dotaznikli hrat téZ vyznamnou roli, proto
rozdélujeme respondenty na 24 muzi a 34 Zen.

U respondenti se objevuji nasledujici zrakové vady zaznamenané v tabulce 3.

Tabulka 3 Zaznamenané o¢ni vady u respondentii

Pocet osob | Zrakova vada

11 onemocnénim sitnice, VPMD

nevidomych od narozeni

glaukom

katarakta

ziskana nevidomost
té€zka kratkozrakost
astigmatismus

retinopatie nedonosenych

diabeticka retinopatie

tupozrakost

odstranéni oka

strabismus

nystagmus
presbyopie

PP ININDNINNOWOLWIW|(dN|N|©O

retinopatie pigmentosa

Respondenti jednotlivymi zrakovymi vadami trpi rtzn¢ dlouho. Jedincti

s vrozenou vadou je zaznamenano 25 jedinct a se ziskanou zrakovou vadou 33 jedinct.
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9 Statistické vyhodnoceni dotaznika dle prirucky WHOQOL-
BREF

V nasledujicich tabulkach jsou zaznamenany vysledky, tzv. skory, které se vypocitavaji

dle vzorce z danych otazek (viz vysSe) a vysledek je zaznamenan na stupnici 4-20, kdy

vy$$i hodnota znamend lepsi kvalitu Zivota. Samostatné otazky ¢.1 a ¢.2 pracuji

s vysledky 1-5.

Naésledujici tabulky budou zobrazovat celkové vysledky, nasledné rozdily

v hodnoceni kvality zivota podle vlivu pohlavi, véku nebo doby vzniku zrakové vady.

Tabulka 4 Celkové hodnoceni kvality Zivota doménovym skorem

Hodnotici polozky pramérny skor
Doména 1- fyzické zdravi 13,44974
Doména 2- prozivani 14,50921
Celkove 1, éna 3- socidlni vtahy 14,14696
hodnoceni
Doména 4- prostredi 13,31579
Otazka 1- kvalita Zivota 3,534
Otazka 2- spokojenost se zdravim 2,897
Graf 1 Celkové hodnoceni kvality Zivota doménovym skérem
16
14 -
12 -
10 -
8 - o
H prdmérny skoér
6 .
4 .
- I .:
O - T T T
DOM1 DOM2 DOM3 DOM4 Q1 Q2

Kvalita Zivota respondenti dle vypoctenych doménovych skoért se zasadné

nelisi. Lehce zhorSenou lze pozorovat v oblasti fyzického zdravi a v oblasti prostiedi.
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Celkové¢ kvalita zivota Vv otdzce 1 je hodnocena lehce nadprimérné, tedy jako dobra.
Spokojenost respondenti se zdravim je hodnocena primérné, respondenti nejsou ani

spokojeni, ani nespokojeni se svym zdravim.

Tabulka 5 Hodnoceni kvality Zivota doménovym skérem dle pohlavi

muzi zeny
Hodnotici polozky
pramérny skor pramérny skor
Doména 1- fyzické zdravi 13,44974 13,48789
Doména 2- prozivani 14,50921 14,61297
Pohlavi
Doména 3- socidlni vtahy 14,14696 14,35143
Doména 4- prostiedi 13,31579 13,34722
Otazka 1- kvalita Zivota 3,385 3,447
Otazka 2- spokojenost se zdravim 2,897 3
Graf 2 Hodnoceni kvality Zivota doménovym skérem dle pohlavi
16
14
12
10 -
8 - B muZzi
mZeny
6 -
4 -
2 -
O -
DOM1 DOM2 DOM3 DOM4 Ql Q2

Hodnoceni kvality Zivota z hlediska pohlavi neni zasadng rozdilné. Zeny vnimaji
kvalitu zivota ve vSech slozkach o par desetin skoru 1épe nez muzi. Pokles kvality
zivota lze pozorovat u muzi v doméné 3, zaméfujici se na socialni vztahy. Kvalitu

zivota i spokojenost se zdravim pocit'uji vyssi Zeny.
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Tabulka 6 Hodnoceni kvality Zivota doménovym skérem dle véku

20-40 let 40-65 let nad 65 let
Hodnotici polozky
pramérny skor | prumérny skor | prumérny skor
Doména 1- fyzické zdravi 13,49703 13,48189 12,7687
Vik Doména 2- prozivani 14,42639 14,55583 13,57682
Doména 3- socialni vtahy 13,90714 14,60818 13,64385
Doména 4- prostiedi 13,27778 13,38889 12,59091
Otazka 1- kvalita zivota 3,385 3,405 2,962
Otazka 2- spokojenost se zdravim 2,897 2,919 2,538
Graf 3 Hodnoceni kvality Zivota doménovym skérem dle véku
16
M 20-40 let
M 40-65 let
M nad 65 let

DoOM1

DOM2 DOM3

DOM4

Q1

Q2

V hodnoceni kvality zivota dle ve€kovych skupin lze pozorovat nejlepsi

hodnoceni kvality Zivota u skupiny respondentt ve véku 40-65 let. Témét stejné hodnoti

kvalitu zivota jedinci ve véku 20-40 let, vyraznéji zhorSenou ji pocituji v doméné 3

zamétujici se na socidlni vztahy jedince. Oproti témto kategoriim pocituji zhorSenou

kvalitu Zivota ve vSech doménach jedinci ve vékové kategorii nad 65 let.
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Tabulka 7 Hodnoceni kvality Zivota doménovym skérem dle doby vzniku zrakové vady

vrozena ziskana
Hodnotici polozky
pramérny skor pramérny skor
_— Doména 1- fyzické zdravi 13,42763 13,48189
oba
vzniku | Doména 2- prozivani 14,41486 14,55583
zraké)vé Doména 3- socialni vtahy 13,88091 14,60818
vady
Doména 4- prostiedi 13,25676 13,38889
Otazka 1- kvalita Zivota 3,395 3,405
Otazka 2- spokojenost se zdravim 2,947 2,919
Graf 4 Hodnoceni kvality Zivota doménovym skérem dle doby vzniku zrakové vady
16
14
12
10 -
8 - M vrozena
M ziskana
6 -
4 -
2 -
O -
DOM1 DOM?2 DOM3 DOM4 Q1 Q2

Kvalita zivota z hlediska doby vzniku zrakové vady je hodnocena jako vyssi
U jedinct se ziskanou zrakovou vadou nez u jedinct s vrozenou zrakovou vadou.
Jedinci s vrozenou zrakovou vadou poté pocit'uji zhorSenou kvalitu Zivota v oblasti
socialnich vztahi. Kvalita Zivota a spokojenost se zdravim je hodnocena s desetinovymi

rozdily téméf na stejné urovni.

Shrnuti vysledki domén
Celkov¢ je kvalita Zivota hodnocena jako dobra. Lehce zhorSena kvalita Zivota lze

pozorovat v oblasti fyzického zdravi a prostiedi. Vypocty doménovych skoru koreluji se
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samostatnou otazkou zaméfujici se celkové subjektivni hodnoceni kvality Zzivota.
Spokojenost se zdravim je hodnocena nadprimérné.

Z hlediska pohlavi nejsou znatelné vyrazné rozdily. Pouze v oblasti socialnich
vztahll pocituji muzi pokles kvality zivota. Z hlediska véku vnimaji nejlepsi kvalitu
zivota jedinci ve veékové kategorii 40-65 let. Jedinci ve véku 20-40 let pocit'uji kvalitu
Zivota témer stejné jako predesla kategorie, pouze v oblasti socidlnich vztahii pocituji
kvalitu zivota vyraznéji hor$i. Nejhorsi kvalitu Zivota pocituji jedinci ve vékové
kategorii nad 65 let. Jedinci se ziskanou zrakovou vadou pocit'uji nepatrné lepsi kvalitu
zivota nez jedinci s vrozenou zrakovou vadou. Jedinci svrozenou zrakovou vadou

pocituji vyrazngji zhorSenou kvalitu zivota v oblasti socialnich vztaha.
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10 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

V nasledujicich podkapitolach jsou rozebrany jednotlivé doménové oblasti, které maji

téma kvalita Zivota, fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi. V nich jsou

rozebrany jednotlivé dotaznikové otazky z dané oblasti, u kterych se sleduje

riznorodost z pohledu pohlavi, véku a doby vzniku zrakové vady. Stejny postup je

aplikovan na parovou otazku, ktera je zaméfena na vliv zrakového vady na danou

oblast.

10.1 Celkové hodnoceni kvality Zivota

Celkovému zhodnoceni kvality zivota se v dotazniku vénuje otazka ¢. 1. Vyhodnocenim

této otdzky ziskame informaci, jak jedinci vnimaji vlastni kvalitu Zivota. Tuto otazku

doplnime otazkou €. la, ktera se zamétuje na to, jak je dana kvalita zivota ovlivnéna

zrakovou vadou.

Otazka 1. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Otazka 1a. Jaké ma zrakové postiZeni vliv na hodnoceni kvality Zivota?

Tabulka 8 Celkové hodnoceni otazky 1

Respondenti

velmi

ani Spatna,

(58) osint Spatna ani dobra dobra velmi dobra
Absolutni Cetnost 1 9 16 22 10
Relativni ¢etnost (%) 1,72% 15,52% 27,59% 37,93% 17,24%

Graf 5 Celkové hodnoceni otazky 1

40,00% 37,93%
30,00% 27,59%
20,00%
15,52%
10,00%
1,72%
0,00% 4.
velmi Spatna anispatnd, dobrd velmi
Spatna ani dobrd dobra

[ B pocet osob
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Nejvice respondentti 37,93% (22 osob) zhodnotilo jejich kvalitu zivota jako
dobrou, 27,59% respondentii (16 osob) hodnoti kvalitu Zivota jako ani Spatnou, ani
dobrou, 17,24% respondentii (10 osob) hodnoti kvalitu Zivota jako velmi dobrou,
15,52% respondentl (9 osob) svou kvalitu Zivota zhodnotilo jako Spatnou a pouze

1,72% (1 osoba) hodnoti kvalitu Zivota jako velmi Spatnou.

Tabulka 9 Celkové hodnoceni otazky 1a

R ndenti , , i maly , , .

B zanedbatelny maly B e velky zasadni

(39) ani velky
Absolutni ¢etnost 0 6 10 14 9
Relativni ¢etnost (%) 0% 15,38% 25,64% 35,9% 23,08%
Graf 6 Celkové hodnoceni otazky 12
40%
35,90%
35%
30%
25,64%
25% ;087
20%
15,38% m pocet osob

15% -

10% -

5% -

0%
0% -
zanedbatelny maly ani maly, ani velky zésadni
velky

V tom jaky ma zrakova vada vliv na hodnoceni kvality Zivota se 35,9%
respondentl (14 osob) shodlo, ze velky. Ani maly, ani velky vliv nepocituje 25,64%
respondentli (10 osob), zasadné ovlivnila zrakova vada hodnoceni kvality Zivota
23,08% respondentti (9 osob), maly vliv ma zrakova vada na hodnoceni u 15,38%

respondentli (6 osob) a nikdo nepocit'uje zanedbatelny vliv zrakové vady.
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Tabulka 10 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 1

: ani .
Pohlavi cetnost y EImI, Spatna Spatna, dobra velm!
Spatna i , dobra
ani dobra
Muzi Absolutni ¢etnost 1 5 7 9 2
(24) Relativni ¢etnost (%) 4.17% 20,83% | 29,17% 37,5% 8,33%
Zeny Absolutni ¢etnost 0 4 9 13 8
(34) Relativni ¢etnost (%) 0% 11,76% 26,47% 38,24% 23,53%

Graf 7 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazKky 1

40,00%

30,00%

20,00% W muzi
mZeny

10,00% -

0,00% -

dobra velmi dobra

ani Spatna,
ani dobra

velmi Spatna  S$patna

Muzi v 37,5% (9 osob) hodnoti kvalitu zivota jako dobrou, 29,17% (7 osob) jako
ani $patnou, ani dobrou, 20,83% (5 osob) hodnoti kvalitu zivota jako Spatnou, 8,33% (2
osoby) jako velmi dobrou a 4,17% (1 osoba) jako velmi $patnou.

Zeny v hodnoceni téZ v nejvétsi mife hodnoti kvalitu Zivota jako dobrou
v 38,24% (13 osob), jako ani S$patnou, ani dobrou hodnoti 26,47% (9 osob), velmi
dobrou kvalitu Zivota pocituje 23,53% zen (8 osob) a zadna z zen nepocit'uje kvalitu
zivota jako velmi Spatnou.

Z hodnoceni muZzl i Zen, ktefi vyplnili dotaznik, vypliva, Ze jejich kvalita Zivota

je dobra.
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Tabulka 11 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky la

. * , , ani maly, , , .
Pohlavi Cetnost zanedbatelny | maly o el velky zasadni
Muzi Absolutni Cetnost 0 1 5 8 4
(18) Relativni Cetnost (%) 0% 5,56% 27,78% | 44,44% | 22,22%
Zeny Absolutni ¢etnost 0 5 5 6 5
(21) Relativni ¢etnost (%) 0% 23,81% | 23,81% | 28,57% | 23,81%
Graf 8 Rozdil v hodnoceni muzZi a Zen u otizky 1a
50%
44,44%
40%
30% 27,78%
23,81% ,81%
B muzi
20% M Zeny
10%
0% 0%
0%
zanedbatelny maly ani maly, ani velky zdsadni
velky

Muzi v 44,44% (8 osob) vnimaji vliv zrakové na hodnoceni kvality zivota jako
velky, v 27,78% (5 osob) vnimaji vliv zrakové vady jako ani maly, ani velky, v 22,22%
(4 osoby) vnimaji muzi zasadni vliv zrakové vady na hodnoceni kvality Zivota, maly
vliv vnima 5,56% (1 osoba).

Zeny v23,81% (5 osob) vnimaji maly, ani maly, ani velky a zasadni vliv
zrakové vady na hodnoceni kvality zivota. Velky vliv vnima 28,57% Zen (6 osob).

Z porovnani vypliva, ze nejvétsi vliv zrakové vady na hodnoceni kvality zivota

pocituji muzi.

Tabulka 12 Rozdily v hodnoceni otazky 1 dle vékovych skupin

~ - . ani .
Vek (poce:t cetnost y elml, Spatna Spatna, dobra VEIm!
respondenttt) Spatna . . dobra
ani dobra
20-40 let Absolutni ¢etnost 1 1 7 10 2
(21) Relativni Cetnost (%) | 4,76% | 4,76% 33,33% 47,62% 9,52%
40-65 let Absolutni ¢etnost 0 4 7 7 8
(26) Relativni ¢etnost (%) 0% 15,38% | 26,92% 26,92% | 30,77%
nad 65 let Absolutni ¢etnost 0 4 2 5 0
(11) Relativni ¢etnost (%) 0% 36,36% | 18,18% 45,45% 0%
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Graf 9 Rozdily v hodnoceni otazky 1 dle vékovych skupin

47,62%
50,00% O R5,45%
40,00%
30,77%
30,00%
m 20-40 let
20,00% M 40-65 let
M nad 65 let
10,00% -
4,76% 4,76
0,00%
velmi Spatnd anispatnd, dobra velmi
Spatna ani dobra dobrd

Z respondentli ve vékovém rozmezi 20-40 let téméf polovina, 47,62% (10 osob)
vnima svoji kvalitu Zivota jako dobrou, 33,33% respondentti (7 osob) ji pak vnima jako
ani dobrou, ani $patnou, pouze 9,52% (2 osoby) vnimaji kvalitu Zivota jako velmi
dobrou, v 4,76% (1 osoba) je kvalita zivota vnimana jako Spatna a v 4,76% (1 osoba)
jako velmi §patna.

Ve v€kovém rozmezi 40-65 let dokonce tfetina respondentit uvadi, Ze je jejich
kvalita zivota velmi dobra, uvadi tak 30,77% respondentt (8 osob), 26,92% respondentti
(7 osob), vnima kvalitu zivota jako dobrou a 26,92% respondentt (7 osob) jako ani
dobrou, ani $patnou. Spatnou kvalitu Zivota uvadi 15,38% respondentll (4 osoby)
a nikdo neuvedl velmi $patnou kvalitu Zivota.

U vekové kategorie nad 65 let se hodnoceni pohybuje v rozsahu tiech hodnot
ato od Spatné po dobrou. Dobrou kvalitu Zzivota subjektivné hodnoti 45,45%
respondentl (5 osob), ani dobrou, ani Spatnou kvalitu Zivota uvadi 18,18% respondentti
(2 osoby) a Spatnou kvalitu Zivota pocituje 36,36% respondentil (4 osoby).

Ze ziskanych dat vypliva, Ze kvalita Zivota je hodnocena jako dobra u vékové
kategorie 20-40 let a u respondenti nad 65 let. U respondenti ve véku 40-65 let je

dokonce hodnocena jako velmi dobra.
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Tabulka 13 Rozdily v hodnoceni otazky 1a dle vékovych skupin

Vek (pocet y p , ani maly, p p .
respondent) cetnost zanedbatelny | maly Diflele velky | zdsadni
20-40 et %bfotliutnil vce;clrllos;c 0 3 3 5 3
(14) el ‘E‘(}/O)Ce o8 0% 21,43% | 21,43% | 3571% | 21,43%
oo [Andunicem |0 |5 L& [ ¢ |
(16) V(% | 0% 18,75% | 25% 2506 | 31,25%
(©)] (%) 0% 0% 33,33% | 55,56% | 11,11%
Graf 10 Rozdily v hodnoceni otiazKky 1a dle vékovych skupin
60% 55,56%
50%
40% 35,71%
33,33%
30% M 20-40 let
21.439 M 40-65 let
20% M nad 65 let
10%
0%0%0% 0%
O% T T
zanedbatelny maly ani maly, ani velky zasadni
velky

Ve vékové kategorii respondentti 20-40 let ma zrakova vada u 35,71%
respondentt (5 osob) velky vliv na hodnoceni kvality Zivota, u 21,43% (3 osoby) ma
maly vliv, u 21,43% (3 0soby) ma ani maly, ani velky a u 21,43% (3 osoby) ma zrakova
vada zasadni vliv na hodnoceni kvality Zivota. Zanedbatelny vliv nepocit'uje nikdo.

Vékova kategorie respondentd 40-65 let se uchyluje k rozhodnuti, Ze zrakova
vada mé zasadni vliv na hodnoceni kvality Zivota. Takto se vyjadiilo 31,25% (5 osob).
Velky vliv pocituje 25% respondentli (4 osoby) a ani maly, ani velky vliv uvadi 25% (4
osoby). Maly vliv zrakové vady pocituje 18,75% (3 osoby) a zanedbatelny vliv
nepocituje nikdo.

Vékova kategorie nad 65 let se shoduje, Ze jejich zrakova vada ma u 55,56%

respondentt (5 0sob) velky vliv na hodnoceni kvality zivota. Ani maly, ani velky vliv
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zrakové vady pocituje 33,33% (3 osoby) a zasadni vliv pocituje 11,11% (1 osoba)
respondentl. Maly a zanedbatelny vliv nepocituje nikdo.
Z hodnoceni vypliva, ze vékové kategorie 20-40 let a nad 65 let vnima vliv

zrakové vady jako velky a vékova kategorie 40-65 let jako zasadni.

Tabulka 14 Rozdily v otazce 1 z hlediska doby vzniku zrakevé vady

Vada (pocet Eetnost velmi $patnd ani $patna, dobr4 velmi
respondenti) Spatna p ani dobra dobra
Absolutni Cetnost 1 3 6 11 4
vrozena (25) Relatlv(rol/t )cetnost 4% 12% 24% 44% 16%
Absolutni ¢etnost 0 6 10 11 6
ziskana (33) Relatlv({)l/t )cetnost 0% 18,18% 30,30% 33,33% 18,18%

Graf 11 Rozdily v otazce 1 z hlediska doby vzniku zrakové vady

50%
44%
40%
30%
W vrozena
o 18,18%
20% 0 M ziskana
10% -
0% -

velmi Spatna  $patna ani Spatn3, dobrd  velmi dobra
ani dobrd

Respondenti s vrozenou zrakovou vadou v 44% (11 osob) hodnoti svou kvalitu
zivota jako dobrou, 24% respondentt (6 osob) hodnoti kvalitu Zivota jako ani Spatnou,
ani dobrou, 16% (4 osoby) hodnoti kvalitu zivota jako velmi dobrou, 12% respondentti
(3 osoby) hodnoti kvalitu zivota jako Spatnou a jeden respondent, to je 4%, hodnoti
svou kvalitu zivota jako velmi Spatnou.

Respondenti, kteti trpi ziskanym zrakovym postizenim v 33,33% (11 osob)
hodnoti svoji kvalitu zivota jako dobrou. Ani Spatnou, ani dobrou kvalitu Zivota vnima
30,30% respondentt (10 osob), velmi dobrou kvalitu Zivota vnima 18,18% respondenti
(5 0sob) a spatnou kvalitu Zivota vnima 18,18% respondentti (5 0sob). Velmi $patnou

kvalitu Zivota nepocituje nikdo z dané kategorie.
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Doba vzniku zrakové vady nerozhoduje o celkovém hodnoceni kvality zivota.

Respondenti se relativné shoduji, ze kvalita zivota je dobra.

Tabulka 15 Rozdily v otazce 1 z hlediska doby vzniku zrakevé vady

r\e/:;(?n(c{)eorft?:) cetnost zanedbatelny | maly :Ei iﬁ}f}; velky | zasadni
Absolutni Cetnost 0 3 4 5 3

vrozena (15) Relativ({)l/i )éetnost 0% 20% 26,61% | 33,33% 20%
Absolutni ¢etnost 0 3 6 9 6

ziskana (24) Relativ(rol/i )éetnost 0% 12.5% 25% 37.5% 25%

Graf 12 Rozdily v otazce 1a z hlediska doby vzniku zrakové vady

40% 37,5%

35%
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26,67%
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zanedbatelny maly ani maly, ani velky zasadni
velky

Vrozena zrakova vada ma velky vliv na 33,33% respondenti (5 osob), ani maly,
ani velky vliv zrakové vady pocituje 26,67% (4 osoby) a 20% respondentil (3 osoby)
pocituje maly vliv zrakové vady a 20% respondentt (3 osoby) pocituje vliv zésadni.
Zanedbatelny vliv zrakové vady nepocituje nikdo z dotazovanych.

Ziskané zrakové vada ma u 37,5% respondentt (9 osob) velky vliv na hodnoceni
kvalty Zivota, 25% respondentti (6 0sob) nepocituje vliv zrakové vady jako ani maly,
ani velky a 25% respondentt (6 0sob) vnima vliv zrakové vady zasadni. Celkem 12,5%
(3 osoby) pocituje vliv maly. Zanedbatelny vliv zrakové vady nepocituje nikdo

Z dotazovanych.
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Shrnuti otazky 1 a 1a

Z celkového hodnoceni vypliva, Ze kvalita zivota respondentl je dobra, uvadi tak 55%
respondenttl, Spatnou kvalitu Zivota hodnoti 17,24% respondentt. I piesto, Ze je kvalita
zivota hodnocena jako dobra, vliv zrakové vady ma na jeji hodnoceni v 58,98% velky
vliv a maly vliv pocituje 15,38% respondentu.

Z hlediska pohlavi muzi v 45,83% pocituji dobrou kvalitu zivota a v 25%
Spatnou, zZeny v 61,47% hodnoti kvaltu Zivota jako dobrou a v 11,76% jako Spatnou.
Zeny pocituji lepsi kvalitu Zivota nez muzi. Velky vliv zrakové vady na hodnoceni
kvality zivota uvadeji muzi v 66,66% a maly vliv 5,56%, zeny vnimaji velky vliv
zrakové vady v 52,38% a maly v 23,81%. Vliv zrakové vady pocituji vétsi muzi.

Respondenti ve vékové kategorii 20-40 let pocituji dobrou kvalitu Zivota
v 57,14% a Spatnou v 9,52%, respondenti ve véku 40-65 let pocituji dobrou kvalitu
zivota v 57,69% a Spatnou v 15,38%, respondenti ve véku nad 65 let hodnoti kvalitu
zivota jako dobrou v 45,45% a Spatnou v 36,36%. Nejlepsi kvalitu zivota pocit'uji
jedinci ve véku 40-65 let. Velky vliv zrakové vady na hodnoceni kvality Zivota pocit'uji
jedinci ve veku 20-40 let v 57,14% a maly vliv v 21,43%, respondenti ve véku 40-65 let
pocituji velky vliv zrakové vady v 56,25% a maly v 18,75%, respondenti ve véku nad
65 let pocituji velky vliv zrakové vady v 66,67% a nikdo v této kategorii neuvadi zadny
vliv zrakové vady, tedy 0%. Nejvétsi vliv zrakové vady na hodnoceni kvality Zivota
pocit'uji jedinci ve veku 20-40 let.

Z hlediska doby vzniku zrakové vady jedinci s vrozenou zrakovou vadou
hodnoti kvalitu Zivota jako dobrou v 60% a jako $patnou v 16%, jedinci se ziskanou
zrakovou vadou vnimaji kvalitu Zivota jako dobrou v 51,51% a Spatnou v 18,18%.
Lepsi kvalitu zivota pocituji jedinci s vrozenou zrakovou vadou. Z hlediska vlivu
zrakové vady pocit'uji jedinci s vrozenou vadou vliv velky v 53,33% a maly v 20%,
jedinci se ziskanou vadou pocit'uji velky vliv v 62,5% a maly v 12,5%. Vétsi vliv

zrakové vady na hodnoceni kvality zivota pocit'uji jedinci se ziskanou zrakovou vadou.
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10.2 Kvalita Zivota a fyzické zdravi

Z otazek zaméfujicich se na fyzické zdravi byla vybrana otdzka cislo 17, ktera se
zaméfuje na vykonavani kazdodennich aktivit a byla doplnéna otazkou cislo 28
zaméfujici se na to, jak je vykondvani kazdodennich aktivit ovlivnéno zrakovou vadou
jedince.

Otazka 17. Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kaZdodenni
aktivity?

Otiazka 28. Do jaké miry ovliviiuje zrakové postizeni, jak jste schopen/na

vykonavat kaZdodenni aktivity?

Tabulka 16 Celkové hodnoceni otazky 17

ani
Respondenti velmi nespokoient spokojeny, spokoient velmi
(58) nespokojeny poKojeny ani poKojeny spokojeny
nespokojeny
Absolutni ¢etnost 1 15 17 22 3
Relativni ¢etnost (%) 1,72% 25,86% 29,31% 37,93% 517%

Graf 13 Celkové hodnoceni otazKy 17

40,00% 37,93%
29,31%
30,00%
25,86%
20,00%
m pocet osob
10,00%
5,17%
1,72%
0,00% 1
velmi nespokojeny ani spkojeny, spokojeny velmi
nespokojeny ani spokojeny
nespokojeny

V celkovém hodnoceni, jak jsou jedinci schopni vykonavat kazdodenni aktivity,
odpovédélo 37,93% respondentl (22 osob), Ze jsou spokojeni, 29,31% (17 osob) nejsou
ani spokojeni, ani nespokojeni. Nepokojenych respondentt je 25,86% (15 osob), velmi
spokojeno je 5,17% (3 osoby) a nespokojeno s vykonavanim kazdodennich aktivit je
1,72% (1 osoba).
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Tabulka 17 Celkové hodnoceni otazky 28

Resngg;i ent nikdy ziidka Casto velmi ¢asto stale
Absolutni ¢etnost 3 13 17 16 9
Relativni ¢etnost (%) 5,17% 22,41% 29,31% 27,59% 15,51%

Graf 14 Celkové hodnoceni otazky 28

29,319
30,00% S 27,59%
0,
25,00% 22,41%
20,00%
15,51%
15,00%
10,00%
5,17%
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0,00% - T T T T
nikdy ztidka Casto velmicdasto  stdle

[ H pocet osob

V hodnoceni odpovédélo 29,31% (17 osob), Ze zrakové postizeni ¢asto ovliviiuje

jejich schopnost vykondvat kazdodenni aktivity. Velmi Casto ovliviiuje zrakova vada
27,59% respondentl (16 osob), ziidka 22,41% respondentli (13 osob), stile 15,51%
respondentt (9 0sob) a nikdy 5,17% respondentt (3 0soby).

Tabulka 18 Rozdil v hodnoceni muzi a Zen u otazky 17

ani
, " velmi ., | spokojeny, ., velmi
Pohlavi cetnost respelalen nespokojeny - spokojeny e
nespokojeny
Absolutni
Muzi Cetnost 1 ! ; 6 1
(24) | Relativni 4,17% 20.17% 37,5% 250 | 417%
Cetnost (%)
Absolutni
Zeny Cetnost 0 8 8 16 2
(34) Relativni 0% 23,53% 23,53% 47,06% | 5,88%
Cetnost (%)
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Graf 15 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 17
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Celkem 37,5% muzt (9 osob) uvadi ani spokojenost, ani nespokojenost se
schopnosti vykonéavat kazdodenni aktivity, nespokojenych je 29,17% (7 osob),
spokojenych je 25% (6 osob), velmi spokojenych je 4,17% (1 osoba) a 4,17% (1 osoba)
je velmi nespokojenych.

Zeny jsou s vykonavanim kazdodennich aktivit v 47,06 % spokojené (16 osob),
ani nespokojenych, ani spokojenych je 23,52% (8 osob), nespokojenych je 23,52% (8
0sob) a velmi spokojenych je 5,88% zen (2 osoby).

Zeny jsou se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity spokojené, za to muzi

jsou spise nespokojeni.

Tabulka 19 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 28

Pohlavi Cetnost nikdy ziidka Casto velmi Casto stale
Muzi Absolutni Cetnost 1 5 7 7 4
(24) Relativni ¢etnost (%) 4,17 % | 20,83% | 29,17% 29,17 % 16,67%
Zeny Absolutni ¢etnost 2 8 10 9 5
(34) Relativni Cetnost (%) 5,88% 23,52% | 29,41% 26,47% 14,71%
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Graf 16 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 28
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Muzi v hodnoceni vlivu zrakové vady na schopnost vykonavat kaZdodenni

aktivity odpovidaji v 29,17% (7 osob), ze ¢asto a v 29,17% (7 osob) velmi ¢asto. Ztidka

je ovlivnéno 20,83% (5 osob) mizu, stale je ovlivnéno 16,67% (4 osoby) muzt, nikdy

neni ovlivnéno 4,17% (1 osoba) muzd.

U 29,41% (10 osob) tazanych Zen je Casto pocitovan vliv zrakové vady na

vykonavani kaZdodennich aktivit. Velmi casto pocituje vliv zrakové vady na

vykonavani kazdodennich aktivit 26,47% zen (9 osob), ztidka pocituje vliv 23,52% zen

(8 0sob), stale pocituje vliv 14,71% Zen (5 osob) a nikdy nepocituje vliv 5,88% Zen (2

osoby).

Vyhodnoceni ukazuje, Ze Zeny jsou ovlivnény asto a muz ¢asto az velmi asto.

Tabulka 20 Rozdily v hodnoceni otazky 17 dle vékovych skupin

ani
Vek (pocet y velmi ., | spokojeny, ., velmi
respondenti) cetnost nespokojeny EEeS B ani R spokojeny
nespokojeny
Absolutni
20-40 let ¢etnost 0 4 9 7 1
(21) Relativni 0% 19,05% 42,86% 33,33% | 4,76%
Cetnost (%)
Absolutni
40-65 let ¢etnost 0 5 7 12 2
(26) Relativni 0% 19,23% 26,92% 46,15% | 7,69%
Cetnost (%)
Absolutni
nad 65 let éetnost 1 6 1 8 0
(11) Relativni | g 590, 54,54% 009% | 27.27% | 0%
Cetnost (%)
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Graf 17 Rozdily v hodnoceni otiazky 17 dle vékovych skupin
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Respondenti ve véku 20-40 let nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni v 42,86%
(9 osob) se svou schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity. Spokojenych je 33,33% (7
osob), nepokojenych je 19,05% (4 osoby), velmi spokojenych je 4,76% (1 osoba)
a velmi nespokojeny neni nikdo z dotazovanych.

Respondenti ve vékové kategorii 40-65 let jsou spokojeni v 46,15% (12 osob) se
svou schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity. Ani spokojenych, ani nespokojenych
respondentti je 26,92% (7 osob), nespokojenych je 19,23% (5 osob), velmi spokojenych
je 7,69% (2 osoby), velmi nespokojeny neni nikdo zrespondentli v dané vékové
kategorii.

Véekova kategorie nad 65 let je v nadpolovi¢ni mife nespokojena se schopnosti
vykonavat kazdodenni aktivity. Celkem 54,54% respondentii (6 osob) uvadi
nespokojenost. Spokojenych respondentii je 27,27% (3 osoby), ani spokojenych, ani
nespokojenych je 9,09% (1 osoba) a velmi nespokojenych je 9,09% (1 osoba). Zadny
z respondentii neni velmi spokojeny.

Nejspokojenéjsi z respondentii je v€kova kategorie 40-65 let se schopnosti

vykonavat kazdodenni aktivity jsou nespokojeni respondenti ve véku nad 65 let.
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Tabulka 21 Rozdily v hodnoceni otazky 28 dle vékovych skupin

Vek (poceot cetnost nikdy ziidka casto \{elml stale
respondentil) casto
20-40 et %bfotliutnn; vcettrrllos: 0 7 2 8 4
(21) o V(% )"e 08 0% 33,33% | 952% | 38,10% | 19,05%
T e
(26) (%) 11,54% | 23,08% | 34,61% 19,23% 11,54%
T e e e
(11) (%) 0% 0% 54,54% 27,27% 18,18%

Graf 18 Rozdily v hodnoceni otazKky 28 dle vékovych skupin
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Respondenti ve véku 20-40 let vnimaji velmi Casto vliv zrakového postizeni na
vykonavani kazdodennich aktivit v 38,10% (8 osob), 33,33% respondentl (7 osob)
vnima vliv zrakového postizeni ztidka, 19,05% respondentti (4 osoby) uvadi staly vliv
zrakové vady na vykonavani kazdodennich aktivit, 9,52% respondentti (2 0soby) uvadi
Casty vliv a nikdy neovliviiuje zrakova vada zddného z respondentd.

Respondenti ve véku 40-65 let ¢asto v 34,61% (9 osob) pocit'uji vliv zrakového
postizeni na vykonavani kazdodennich aktivit. Ztidka pocit'uje vliv 23,08% respondentt
(6 0sob), velmi casto pocituje vliv 19,23% respondentt (5 0sob), nikdy nepocituje vliv
11,54% respondentt (3 osoby) a stale 11,54% respondentt (3 osoby).

Respondenti nad 65 let v nadpolovi¢nim mnozstvi 54,54% (6 osob) pocit'uji
Casty vliv zrakové vady na vykonavani kazdodennich aktivit, velmi €asto pocituje vliv
27,27% respondenti (3 0soby) a stale pocituje vliv 18,18% respondenti (2 osoby).

Nikdy a zfidka nepocituje vliv zrakové vady nikdo z dotazovanych.
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Zrakovou vadou jsou vzdy ovlivnéni respondenti ve vékové kategorii nad 65 let,

veékova kategorie respondentii 20-40 let je ovlivnéna velmi Casto a Casto je ovlivnéna

vékova kategorie 40-65 let.

Tabulka 22 Rozdily v otazce 17 z hlediska doby vzniku zrakoevé vady

ani
Vada (pocet | velmi .. | spokojeny, . velmi
respondentil) cetnost nespokojeny TP QS ani SECS e spokojeny
nespokojeny
Absolutni 0 4 10 10 1
cetnost
vrozena (25) | Relativni
Cetnost 0% 16% 40% 40% 4%
(%)
Absolutni 1 11 7 12 2
cetnost
ziskana (33) | Relativni
Cetnost 3,03% 33,33% 21,21% 36,36% 6,06%
(%)
Graf 19 Rozdily v otazce 17 z hlediska doby vzniku zrakové vady
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Jedinci s vrozenou vadou jsou v 40% (10 osob) spokojeni a v 40% (10 osob) ani

spokojeni, ani nespokojeni se schopnosti Vvykonavat kazdodenni aktivity,

16%

respondentt (4 osoby) je nespokojenych a velmi spokojenych je 4% (1 osoba). Velmi

nespokojen neni nikdo z dotazovanych

Respondenti se ziskanou zrakovou vadou jsou v 36,36% (12 osob) spokojeni se

schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity, v 33,33% (11 osob) jsou nespokojeni,
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v 21,21% (7 osob) nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni. Velmi spokojeno je 6,06%
respondentli (2 osoby) a velmi nespokojenych je 3,03% (1 osoba).
Z hodnot odpoveédi zjistujeme, ze jedinci s vrozenou vadou jsou spiSe spokojeni

a jedinci se ziskanou vadou nespokojeni.

Tabulka 23 Rozdily v otazce 28 z hlediska doby vzniku zrakoevé vady

r\e]:;c?n%)e(;;g) Cetnost nikdy | zfidka Casto velmi ¢asto stale
vrozend (25) Absolutni ¢etnost 1 6 3 11 4
Relativni Cetnost (%) | 4% 24% 12% 44% 16%
ziskana (33) Absolutni ¢etnost 2 7 14 5 5
Relativni ¢etnost (%) | 6,06% | 21,21% | 42,42% 15,15% 15,15%
Graf 20 Rozdily v otazce 28 z hlediska doby vzniku zrakové vady
50%
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Celkem 44% (11 osob) respondentd S vrozenou vadou velmi ¢asto vnima vliv
zrakového postizeni na vykonavani kazdodennich aktivit, 24% respondenti (6 0sob)
vnimd vliv zfidka, 16% respondenti (4 osoby) stdle vnimani vliv zrakové vady, 12%
respondentt (3 osoby) vnima vliv ¢asto a 4% respondentt (1 osoba) nikdy nepocitila
vliv zrakového postiZzeni na vykondvani kazdodennich aktivit.

Respondenti se ziskanou zrakovou vadou pocituji vliv zrakové vady na
vykonavani kazdodennich ¢innosti Casto, a to v 42,42% (14 osob), ziidka pocituje vliv
21,21% (7 osob), velmi ¢asto pocituje vliv zrakové vady 15,15% (5 osob) a stale
pocituje vliv zrakové vady 15,15% (5 0sob). Nikdy nepocitilo vliv zrakové vady 6,06%
(2 osoby).
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Na vykonavani kazdodennich aktivit respondenti s vrozenou vadou vnimaji vliv

zrakové vady Castéji nez respondenti se ziskanou zrakovou vadou.

Shrnuti otazky 17 a 28

Celkem 43,1% respondentt uvadi spokojenost s vykonavanim kazdodennich aktivit
a nespokojenost uvadi 27,58% respondentd. Zrakova vada je v tomto sméru ovliviiuje
Casto a to v 72,41% a zrakové vada neovliviluje ve vykonavani kazdodennich aktivit
27,41% respondentd.

Z hlediska pohlavi uvadéji muzi v 33,34% nespokojenost a Vv 29,17%
spokojenost. Zeny jsou v 52,94% spokojené a v 23,53% nespokojené. Z hodnoceni
schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity vyplivd, Ze Zeny jsou spokojené¢ a muzi
nespokojeni. VIiv zrakové vady pocituji muzi v 75,25% a nepocituje vliv 25%, zeny
pocituji vliv zrakové vady v 70,59% a Vv29,4% nepocituji vliv zrakové vady.
Z hodnoceni vlivu zrakové vady na schopnost vykonavat kazdodenni aktivity pocituji
vetsi vliv muzi.

Jednici ve véku 20-40 let jsou spokojeni se schopnosti vykonavat kazdodenni
aktivity v 38,09% a v 19,05% jsou nespokojeni. Jedinci ve véku 40-65 let jsou
v 53,84% spokojeni a v 19,23% jsou nespokojeni. Jedinci ve véku nad 65 let jsou
v 63,63% nespokojeni a v 27,27% jsou spokojeni. Nejvice spokojeni jsou jedinci ve
vékové kategorii 40-65 let a nespokojeni se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity
jsou jedinci ve veéku nad 65 let. Schopnost vykondvat kazdodenni aktivity je zrakovou
vadou u vékové kategorie 20-40 let ovlivnéna v 66,67% a neni ovlivnéna v 33,33%.
Veékova kategorie 40-65 let nepocituje vliv zrakové vady 34,62% a vliv vady pocit'uje
65,38%, vékova kategorie respondenti nad 65 let pocituje vliv zrakové vady vzdy
v 100%, zadny vliv zrakové vady na schopnost vykonavat kaZzdodenni aktivity
nepocit'uje nikdo z kategorie nad 65 let, tedy 0%. Nejvétsi vliv zrakové vady pocituje
veékova kategorie nad 65 let a vékova kategorie 20-40 let pocituje vliv zrakové vady na
schopnost vykonavat kazdodenni aktivity jako nejmensi.

Z hlediska doby vzniku zrakové vady jsou jedinci svrozenou vadou v 44%
spokojeni se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity a nespokojeni v 16%. Jedinci se
ziskanou zrakovou vadou jsou spokojeni v 42,42% a nespokojeni v 36,36%. Se
schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity jsou vice spokojeni jedinci s vrozenou
zrakovou vadou. Vliv zrakové vady pocit'uji jedinci v rozenou vadou v 72%, a v 28%

nepocit'uji vliv zrakové vady. Jedinci se ziskanou zrakovou vadou pocit'uji jeji vliv
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Casto v 72,72% a v 27,27% nepocituji vliv zrakové vady na vykonavani kazdodennich

aktivit. VEtsi vliv vady tedy pocit'uji jedinci se ziskanou zrakovou vadou.

10.3 Kvalita zivota a prozivani

Dalsi slozkou hodnoceni kvality Zivota je prozivani, tedy psychicka stranka ¢lovéka,
kterda mize byt zrakovou vadou ovlivnéna. Vybrana otazka 26 se zamétuje na vnimani
negativnich pociti a dopliujici otazka 26a zkouma jak velky vliv ma zrakova vada na
prozivani negativnich pocita.

Otazka 26. Jak casto jste mél/a negativni pocity, jako Spatna nalada, zoufalstvi,
uzkost, deprese?

Otazka 26a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové postiZzeni negativné Vase proZivani

(pocity, naladu)?
Tabulka 24 Celkové hodnoceni otazky 26
Resrzgg;i entl nikdy ziidka Casto velmi ¢asto stale
Absolutni ¢etnost 2 29 20 6 1
Relativni ¢etnost (%) 3,45% 50% 34,48% 10,34% 1,72%

Graf 21 Celkové hodnoceni otazky 26

60,00%
50%

50,00%

0,
40,00% 34,48%

30,00%

M pocet osob

20,00%

10,34%

. 172%

‘ —

velmi ¢asto  stale

10,00%

3,45%
0,00% -
nikdy

zridka Casto

Polovina respondentt, 50% (29 osob) ziidka kdy proZiva negativni pocity, ¢asto
proziva negativni pocity 34,48% respondentt (20 osob), 10,34% respondentli (6 osob)
velmi ¢asto proziva negativni pocity, nikdy neproziva negativni pocity 3,45% (2 osoby)

a 1,72% (1 osoba) proziva negativni pocity stale.
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Tabulka 25 Celkové hodnoceni otazky 26a

Resngg;i ent nikdy ziidka Casto velmi ¢asto stale
Absolutni ¢etnost 1 26 14 16 1
Relativni ¢etnost (%) 1,72% 44,83% 24,14% 27,59% 1,72%

Graf 22 Celkové hodnoceni otazky 26a
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Zrakova vada ma u 44,83% respondentl (26 osob) zfidka kdy vliv na prozivani,
velmi €asto ma vliv na 27,59% respondentd (16 osob), Casto vnima vliv zrakové vady
24,14% respondentti (14 osob), 1,72% (1 osoba) vnima vliv zrakové vady na prozivani

negativnich pociti stale a 1,72% (1 osoba) nikdy nevnima vliv zrakové vady.
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Tabulka 26 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 26

Pohlavi Cetnost nikdy ziidka Casto velmi Casto stale
Muzi Absolutni ¢etnost 1 14 6 2 1
(24) Relativni ¢etnost (%) 417% 58,33% 25% 8,33% 4,17%
Zeny Absolutni ¢etnost 1 15 14 4 0
(34) Relativni ¢etnost (%) 2,94% | 44,12% | 41,18% 11,76% 0%

Graf 23 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazKy 26
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U nadpoloviéni vétSiny muzd, v 58,33% (14 osob) se ziidka objevuje negativni
prozivani, v 25% (6 osob) muzi ¢asto prozivaji negativni pocity, 8,33% muzi (2 osoby)
velmi Casto prozivaji negativni pocity, nikdy nezaznamenalo negativni prozivani 4,17%
(1 osoba) a 4,17% (1 osoba) stale proziva negativni pocity.

Zeny v 44,12% (15 osob) ziidka kdy prozivaji negativni pocity, v 41,18% (14
osob) Casto prozivaji negativni pocity, v 11,76% (4 osoby) velmi casto a v 4,17% (1
osoba) zeny nikdy nepocit'uji negativni pocity. Stale negativni pocity nepocituje zadna
Z dotazovanych.

Negativni pocity Castéji ovliviluji Zeny, muZi prozivaji negativni pocity ziidka.
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Tabulka 27 Rozdil v hodnoceni muZii a Zen u otazky 26a

Pohlavi Cetnost nikdy ziidka Casto velmi ¢asto stale
Muzi Absolutni Cetnost 0 8 7 8 1
(24) Relativni ¢etnost (%) 0% 33,33% | 29,17% 33,33% 4,17%
Zeny Absolutni ¢etnost 1 18 7 8 0
(34) Relativni ¢etnost (%) 2,94% 52,94% | 20,59% 23,53% 0%
Graf 24 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 26a
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Negativni pocity u muzi jsou zrakovou vadou zpusobeny Vv 33,33% (8 osob)

velmi &asto a v 33,33% (8 0sob) jsou navozeny zfidka. Casto jsou vnimany v 29,17% (7

osob), stale vnima negativni pocity diky zrakové vadé 4,17% (1 osoba), nikdo

z dotazovanych nikdy nepocitil, Ze by zrakova vada navozovala negativni pocity.

Zeny vnimaji v 52,94% (18 osob) vliv zrakové vady na prozivani ziidka. Velmi

Casto vnima vliv 23,53% (8 osob), ¢asto vnima 20,59% zen (7 osob), zrakovou vadou

nebylo nikdy ovlivnéno prozivani 2,94% Zen (1 osoba). Stalé¢ prozivani negativnich

pocitl neni u zen navozeno zrakovou vadou.

zrakové vady na prozivani pievazné ziidka.
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Tabulka 28 Rozdily v hodnoceni otazky 26 dle vékovych skupin

Vek (poce} Cetnost nikdy ziidka casto \{elml stale
respondenti) Casto
20-40 let Absolutni ¢etnost 0 12 6 2 1
(21) Relativni ¢etnost (%) 0% 57,14% | 28,57% 9,52% 4,76%
40-65 let Absolutni ¢etnost 2 12 10 2 0
(26) Relativni ¢etnost (%) | 7,69% 46,15% | 38,46% 7,69% 0%
nad 65 let Absolutni ¢etnost 0 5 4 2 0
(11) Relativni ¢etnost (%) 0% 45,45% | 36,36% 18,18% 0%

Graf 25 Rozdily v hodnoceni otiazKky 26 dle vékovych skupin
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Negativni pocity ve veékové kategorii 20-40 let ziidka kdy proziva 57,14% (12
osob), 28,57% (6 osob) proziva negativni pocity casto, 9,52% (2 osoby) proZzivaji
negativni pocity velmi Casto, stale je pocituje 4,76% (1 osoba). Nikdy negativni pocity
nepocit'oval zadny z dotazovanych.

Respondenti ve vékové kategorii 40-65 let ziidka pocituji negativni pocity
v 46,15% (12 osob), ¢asto je vnima 38,46% (10 osob), velmi Casto pocituje negativni
pocity 7,69% (2 osoby) a nikdy je nepocituje 7,69% (2 osoby). Stale negativni pocity
neproziva nikdo.

Respondenti ve vékové kategorii nad 65 let v 45,45% (5 osob) prozivaji
negativni pocity ziidka. V 36,36% (4 osoby) uvadégji asté prozivani negativnich pociti,
v 18,18% (2 osoby) uvadéji velmi Casté prozivani negativnich pociti. Nikdy a stalé

prozivani neuvedl| nikdo z dotazovanych.
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Ve veékovych kategoriich se neprojevil vyrazny rozdil v hodnoceni prozivani

negativnich pociti. VSechny kategorie vnimaji negativni pocty zfidka.

Tabulka 29 Rozdily v hodnoceni otazky 26a dle vékovych skupin

Vek (pocez: cetnost nikdy ziidka casto YEImI stale
respondentil) casto
20-40 let Absolutni ¢etnost 0 10 6 4 1
(21) Relativni ¢etnost (%) 0% 47,62% | 28,57% 19,05% 4,76%
40-65 let Absolutni ¢etnost 1 12 5 8 0
(26) Relativni ¢etnost (%) | 3,85% 46,15% 19,23% 30,77% 0%
nad 65 let Absolutni ¢etnost 0 4 3 4 0
(11) Relativni ¢etnost (%) 0% 36,36% | 27,27% 36,36% 0%

Graf 26 Rozdily v hodnoceni otiazKky 26a dle vékovych skupin
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U ve€kové kategorie 20-40 let je v 47,62% (10 osob) ziidka ovlivnéno prozivani
zrakovou vadou, Vv 28,57% (6 osob) je prozivani ¢asto ovlivnéno zrakovou vadou,
vV 19,05% (4 osoby) je prozivani ovlivnéno velmi Casto, v 4,76% (1 osoba) je prozivani
ovlivnéno zrakovou vadou stile. Zadny z respondentil neni nikdy ovlivnén zrakovou
vadou Vv jeho prozivani.

Veékova kategorie 40-65 let hodnoti vliv zrakové vady na prozivani negativnich
pocitl v 46,15% (12 osob) ziidka, velmi casto vnima vliv 30,77% (8 osob), ¢asto vnima
vliv 19,23% (5 osob), nikdy nepocitilo vliv zrakové vady 3,85% (1 osoba) a staly vliv
zrakové vady na prozivani negativnich pocitii nepocituje nikdo.

Vékova kategorie nad 65 let hodnoti v 36,36% (4 osoby) vliv zrakové vady na

prozivani jako velmi Casty a v 36,36% (4 osoby) hodnoti vliv zrakové vady na prozivani
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ziidka. Casto pak vnima vliv zrakové vady 27,27% (3 osoby), nikdy a stile neuved]
nikdo z dotazovanych.
U vekové kategorie 20-40 let je vliv zrakové vady na prozivani vnimén jen

ziidka, ale u vékové kategorie 40-65 let a kategorie nad 65 let je vniman Castéji.

Tabulka 30 Rozdily v otazce 26 z hlediska doby vzniku zrakoevé vady

Vada (p oceot cetnost nikdy ziidka Casto | velmi Gasto stale
respondenti)
vrozena (25) Absolutni ¢etnost 1 9 10 4 1
Relativni Cetnost (%) 4% 36% 40% 16% 4%
, , Absolutni ¢etnost 1 20 10 2 0
ziskana (33) — o
Relativni ¢etnost (%) | 3,03% | 60,6% 30,3% 6,06% 0%
Graf 27 Rozdily v otazce 26 z hlediska doby vzniku zrakové vady
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Respondenti s vrozenou zrakovou vadou prozivaji negativni pocity ¢asto v 40%
(10 osob), v 36% (9 osob) ziidka, v 16% (4 osoby) velmi ¢asto, nikdy 4% (1 osoba)
a stalé prozivani negativnich pocitt uvedlo 4% respondentt (1 osoba).

Respondenti se ziskanou zrakovou vadou V nadpoloviéni vétsing v 60,6% (20
osob) proziva negativni pocity ziidka, v 30,3% (10 osob) casto, v 6,06% (2 osoby)
velmi ¢asto, v 3,03% (1 osoba) nikdy a stalé prozivani negativnich pociti neuvedl
nikdo.

Jedinci se ziskanou vadou proZivaji negativni pocity ziidka, jedinci s vrozenou

zrakovou vadou je prozivaji Castéji.
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Tabulka 31 Rozdily v otazce 26a z hlediska doby vzniku zrakevé vady

Ve (pocezt cetnost nikdy ziidka Casto | velmi Casto stale
respondentil)
vrozend (25) Absolutni ¢etnost 0 11 9 5 0
Relativni ¢etnost (%) 0% 44% 36% 20% 0%
ziskana (33) Absolutni ¢etnost 1 15 5 11 1
Relativni etnost (%) | 3,03% | 45,45% | 15,15% 33,33% 3,03%
Graf 28 Rozdily v otazce 26a z hlediska doby vzniku zrakevé vady
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Respondenti s vrozenou zrakovou vadou jsou V prozivani negativnich pociti
zrakovou vadou v 44% (11 osob) ovlivnéni ziidka, v 36% (9 osob) casto, v 20% (5
osob) velmi casto. Nikdy a stidle neni zrakovou vadou v proZivani ovlivnén nikdo
Z dotazovanych.

Respondenti se ziskanou zrakovou vadou jsou Vv 45,45% (15 osob) ovlivnéni
Vv prozivani zrakovou vadou ziidka, v 33,33% (11 osob) velmi ¢asto, v 15,15% (5 osob)
Casto, v 3,03% (1 osoba) jsou jedinci ovlivnéni stale a v 3,03% (1 osoba) nikdy.

U obou kategorii ma zrakova vada maly vliv na prozivani negativnich pocitt.

Shrnuti otazky 26 a 26a
Celkové je vnimani negativnich pocitl, jako je Spatnd nalada, zoufalstvi, uzkost ¢i
deprese pocitovano Vv 53,45% u jedinci ziidka, Casto jsou tyto pocity vnimany
v 46,54%. Tyto pocity jsou ovlivnény zrakovou vadou ziidka v 46,55% a casto
v 53,45%. V dil¢ich kategoriich jsou znatelné rozdily.

Muzi pocituji negativni pocity ziidka v 62,5% a Gasto v 37,5%. Zeny pocit'uji

negativni pocity ¢asto v 52,94%, ziidka v 47,06%. Muzi maji tedy lepsi kvalitu zivota,
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protoze negativni prozivani pocit'uji méné nez zeny. Vliv zrakové vady na prozivani ma
Zasto vliv na muze v 66,67% a ziidka v 33,33%. Zeny vnimaji vliv zrakové vady na
negativni pocity zfidka v 55,88% a Casto v 44,12%. Muzi vnimaji vliv zrakové vady na
prozivani negativnich pocitl Castéji.

Jedinci ve v€ku 20-40 let vnimaji zfidka negativni pocity v 57,14% a casto
v 39,85%. Vé&kova kategorie 40-65 let vnima negativni pocity ztidka v 53,84% a Casto
v 46,1%. V¢kova kategorie nad 65 let vnima negativni pocity casto v 54,51% a ziidka
tyto pocity vnimd 45,45%. Nejlepsi kvalitu zivota z hlediska prozivani negativnich
pociti maji jedinci ve vékové kategorii 20-40 let, protoze je pocituji nejméné Casto.
Z hlediska vlivu zrakové vady na prozivani negativnich pocitli na kategorii 20-40 let ma
¢asto vliv v 52,38% a ziidka vliv v 47,62%. Na v€kovou kategorii 40-65 let ma ztidka
vliv v 50% a ¢asto v 50%. Na veékovou kategorii nad 65 let ma zrakova vada vliv ¢asto
V 63,63% a ziidka v 36,36%. Nejcastéji zrakova vada ovliviiuje prozivani u jedinca ve
veékové kategorii nad 65 let

Jedinci s vrozenou zrakovou vadou v 60% ¢asto vnimaji negativni pocity, ziidka
negativni pocity vnima 40%. Jedinci se ziskanou zrakovou vadou ziidka vnimaji
negativni pocity v 63,63% a Casto je vnima 36,36% respondentli se ziskanou vadou.
Jedinci se ziskanou zrakovou vadou prozivaji negativni pocity méné Casto. Z hlediska
vlivu zrakové vady na prozivani negativnich pocitti hodnoti jedinci s vrozenou zrakovou
vadou velky vliv v 56% a maly vliv v 44%, jedinci se ziskanou zrakovou vadou hodnoti
vliv maly v48,48% a velky v51,21%. Vétsi vliv zrakové vady pocituji jedinci

s vrozenou zrakovou vadou.

10.4 Kvalita zZivota a socialni vztahy

Z oblasti socialnich vztaht je vybrana zastupna otdzka zaméfujici se na osobni vztahy
jedince. Jedinec nevidomy ¢i jedinec s t¢zkym zrakovym postizenim ma uréita omezeni
V navazovani novych vztahli, proto V otdzce 20 vyhodnotime, jak jsou dotazovani
jedinci spokojeni se svymi osobnimi vztahy a v otazce 32, jak zrakova vada ovliviiuje
kvalitu téchto vztah.

Otazka 20. Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

Otazka 32. Do jaké miry ovliviiuje zrakové postiZeni kvalitu VaSich vztahu?
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Tabulka 32 Celkové hodnoceni otazky 20

ani
Respondenti velmi nespokoieny spokojeny, spokoieny velmi
(58) nespokojeny pokejeny ani pokojeny spokojeny
nespokojeny
Absolutni ¢etnost 3 8 11 24 12
Relativni ¢etnost (%) 517% 13,79% 18,97% 41,38% 20,69%
Graf 29 Celkové hodnoceni otazky 20
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Spokojenost se svymi osobnimi vztahy uvadi 41,38% (24 osob), velmi
spokojenych je 20,69% (12 osob), ani spokojeny, ani nespokojenych s osobnimi vztahy
je 18,97% (11 osob), nespokojenost s osobnimi vztahy uvadi 13,79% (8 osob), velmi

nespokojenych s osobnimi vztahy je 5,17% respondent (3 0soby).
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Tabulka 33 Celkové hodnoceni otazky 32

Resngg;i ent nikdy ziidka Casto velmi ¢asto stale
Absolutni ¢etnost 10 24 10 12 2
Relativni ¢etnost (%) 17,24% 41,38% 17,24% 20,69% 3,45%

Graf 30 Celkové hodnoceni otiazky 32
50,00%
41,38%
40,00%

30,00%

H pocet osob
20,00%

10,00%

0,00% T
nikdy ziidka Casto velmi ¢asto stéle

Kvalita vztaht je ziidka kdy ovlivnéna u 41,38% respondenti (24 osob)
zrakovou vadou, velmi ¢asto je kvalita vztahd ovlivnéna u 20,69% (12 osob), u 17,24%
(10 osob) je kvalita vztaht ovlivnéna Casto a u 17,24% (10 osob) nikdy. Stale ovliviiuje

zrakova vada kvalitu vztahti u 3,45% respondenti (2 osoby).
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Tabulka 34 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 20

ani
. y velmi ., | spokojeny ., velmi
Pohl ., ki A k .,
ohlavi cetnost ol nespokojeny il spokojeny sl
nespokojeny
Absolutni
.. N 1 7
Muzi cetnost 3 8 S
24 Relativni
(24) | Relativni 417% 12,5% 33,33% | 20,83% | 29,17%
Cetnost (%)
Absolutni
. N 2 1
Zeny Cetnost > 3 % >
34 Relativni
(34) Selativnl 5,88% 14,71% 8,82% 55,88% | 14,71%
Cetnost (%)
Graf 31 Rozdil v hodnoceni muzi a Zen u otazky 20
0,
60,00% 55 88%
50,00%
40,00%
33,33%
29,17%
30,00%
B muzi
20,00% 5 mZeny
12,5% 14,71%
10,00%
0,00% -
velmi nespokojeny anispkojeny,  spokojeny velmi
nespokojeny ani spokojeny
nespokojeny

Muzi jsou se svymi osobnimi vztahy ani spokojeni, ani nespokojeni v 33,33% (8
osob), velmi spokojenych se svymi vztahy je 29,17% (7 osob), spokojenych je 20,83%
(5 osob), nespokojenych je 12,5% (3 osoby) a velmi nespokojenych je 4,17% (1
osoba).

Zeny jsou v nadpoloviéni vétsiné spokojeny se svymi osobnimi vztahy, uvadgji
v 55,88% (19 osob), velmi spokojenych je 14,71% (5 osob) a nespokojenych je 14,71%
(5 osob). Ani nespokojenost, ani spokojenost uvadi 8,82% (3 osoby) a nespokojenost
uvadi 5,88% (2 osoby).

Z grafového vyobrazeni vypliva, Ze Zeny jsou s osobnimi vztahy spokojenéjsi

nez muzi.
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Tabulka 35 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 32

Pohlavi Cetnost nikdy ziidka Casto velmi Casto stale
Muzi Absolutni ¢etnost 4 14 3 3 0
(24) Relativni ¢etnost (%) 16,67% | 58,33% | 12,5% 12,5% 0%
Zeny Absolutni ¢etnost 6 10 7 9 2
(34) Relativni ¢etnost (%) 17,65% | 29,41% | 20,59% 26,47% 5,88%

Graf 32 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazKky 32
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10,00%

0,00%

nikdy zfidka casto velmi ¢asto stale

Zrakova vada u muzt ziidka kdy v 58,33% (14 osob) narusuje kvalitu jejich
vztaht, nikdy nepocit'uje vliv zrakové vady na osobni vztahy 16,67% (4 osoby), 12,5%
(3 osoby) pocituje Casty vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztahti a velmi Casty
vliv pocituje 12,5% (3 osoby). Staly vliv nepocituje nikdo.

Zeny jsou v29,41% (10 osob) zfidka ovlivnény zrakovou vadou
v kvalité osobnich vztahti, velmi c¢asto jsou ovlivnény v 26,47% (9 osob), casto
v 20,59% (7 osob), nikdy nepocituje vliv zrakové vady 17,65% (6 osob) a staly vliv
pocituje 5,88% (2 osoby).

U muzt zrakova vada prevazné nenaruSuje kvalitu vztahil, za to u Zen je vliv

zrakové vady na kvalitu vztahti znatelné&jsi.
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Tabulka 36 Rozdily v hodnoceni otazky 20 dle vékovych skupin

ani
Vek (pocet " velmi .. | spokojeny, . velmi
respondentil) cetnost nespokojeny TP QS ani SECS e spokojeny
nespokojeny
A
20-40 let —
1) Relativni
Cetnost 9,52% 14,29% 33,33% 28,57% 14,29%
(%)
Tl s e [w [
40-65 let —
(26) Relativni
Cetnost 3,85% 19,23% 7,69% 50% 19,23%
(%)
e L L R R
nad 65 let —
(11) Relativni
Cetnost 0% 0% 18,18% 45,45% 36,36%
(%)
Graf 33 Rozdily v hodnoceni otazky 20 dle vékovych skupin
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% M 20-40 let
M 40-65 let
20,00%
M nad 65 let
10,00%
0,00%
velmi nespokojeny ani spkojeny, spokojeny velmi
nespokojeny ani spokojeny
nespokojeny

Respondenti ve v€kové kategorii 20-40 let jsou v 33,33% (7 o0sob) se svymi

osobnimi vztahy ani spokojeni, ani nespokojeni. V 28,57% (6 osob) jsou spokojeni,

v 14,29% (3 osoby) jsou velmi spokojeni se svymi osobnimi vztahy a nespokojenych je

14,29% (3 osoby). Velmi nespokojenych je 9,52% respondenti (2 0soby).

Ve vékové kategorii 40-65 let 50% respondentt (13 0sob) uvadi spokojenost se

svymi osobnimi vztahy, velmi spokojenych je 19,23% (5 osob) a nespokojenych je

83



19,23% (5 osob). Ani spokojenost, ani nespokojenost uvadi 7,69% (2 osoby) a velmi
nespokojenych je 3,85% respondenti (1 osoba).

Ve veékove kategorii nad 65 let uvadi 45,45% respondentt (5 osob) spokojenost
se svymi osobnimi vztahy, velmi spokojenych je 36,36% (4 osoby), ani spokojenych,
ani nespokojenych je 18,18% (2 osoby), nespokojenost s osobnimi vztahy neuvadi
nikdo.

Spokojenost s osobnimi vztahy uvadi vékové kategorie 40-65 let a kategorie nad

65 let. Veékova kategorie od 20 do 40 let uvadi ani spokojenost ani nespokojenost.

Tabulka 37 Rozdily v hodnoceni otazky 32 dle vékovych skupin

Vek (pocet Setnost nikdy | zidka | casto | V&M stale
respondentt) Casto
20-40 let Absolutni Cetnost 0 7 7 7 0
(21) Relativni ¢etnost (%) 0% 33,33% | 33,33% 33,33% 0%
40-65 let Absolutni ¢etnost 7 11 1 5 2
(26) Relativni ¢etnost (%) | 26,92% | 42,31% 3,85% 19,23% 7,69%
nad 65 let Absolutni Cetnost 3 6 2 0 0
(11) Relativni Cetnost (%) | 27,27% | 54,54% 18,18% 0% 0%
Graf 34 Rozdily v hodnoceni otizky 32 dle vékovych skupin
60%
54,54%
50%
40%
33,33% 33,33%
M 20-40 let
30% -
m 40-65 let
,23% M nad 65 let
20%
10% - 7,69%
0% 0% l 0%
0% - T 1
nikdy zfidka Casto velmi casto stale

Respondenti ve vékové kategorii 20-40 let jsou v 33,33% (7 osob) ovlivnéni
zrakovou vadou Vv kvalité osobnich vztaht ziidka, v 33,33% (7 osob) casto a v 33,33%
(7 osob) velmi ¢asto. Stale a nikdy neni ovlivnén nikdo.

Respondenti ve vékové kategorii 40-65 let jsou v kvalit€¢ vztahi v 42,31% (11

osob) zfidka ovlivnéni zrakovou vadou, v 26,92% (7 osob) nejsou nikdy ovlivnéni,
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v 19,23% (5 osob) jsou velmi casto ovlivnéni, v 7,69% (2 osoby) stile a 3,85%

respondentti (1 osoba) pocituje Casty vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztaht.

Respondenti ve v€kové kategorii nad 65 let pocituji ziidka kdy vliv zrakové

vady na kvalitu osobnich vztaht, v 54,54% (6 osob), nikdy nepocituje vliv zrakové

vady na osobni vztahy 27,27% (3 osoby) a ¢asto pocit'uje vliv 18,18% (2 osoby). Velmi

Casto a stale nepocituje vliv nikdo.

Ve vékové kategorii 20-40 let zrakova vada Casto ovliviiuje kvalitu vztaht a ve

vékové kategorii 40-65 let a nad 65 let zrakova vada nema vliv na kvalitu osobnich

vtaht.
Tabulka 38 Rozdily v otazce 20 z hlediska doby vzniku zrakové vady
ani
Vada (pocet y velmi ., | spokojeny ., velmi
5 tnost ., k P e k .,
respondentil) cetnos nespokojeny nespokojeny ani spoxojeny spokojeny
nespokojeny
APsolutnl 2 6 3 9 5
cetnost
vrozend (25) | Relativni
Cetnost 8% 24% 12% 36% 20%
(%)
A:bsolutm 1 5 8 15 7
cetnost
ziskana (33) | Relativni
cetnost 3,03% 6,06% 24,24% 45,45% 21,21%
(%)
Graf 35 Rozdily v otazce 20 z hlediska doby vzniku zrakové vady
0,
>0% 45,45%
40%
30%
24,24%
21,21% .
20% 0 M vrozend
20%
M ziskana
10%
0% -

velmi nespokojeny anispkojeny,  spokojeny velmi
nespokojeny ani spokojeny
nespokojeny
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Respondenti s vrozenou zrakovou vadou jsou v 36% (9 osob) spokojeni se
svymi osobnimi vztahy, v 24% (6 osob) jsou nespokojeni, v 20% (5 osob) jsou velmi
spokojeni, v 12% (3 osoby) nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni a 8% respondentd (2
osoby) jsou se svymi osobnimi vztahy velmi nespokojeni.

Respondenti se ziskanou zrakovou vadou jsou v 45,45% (15 osob) spokojeni se
svymi osobnimi vztahy, v 24,24% (8 osob) nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni,
v 21,21% (7 osob) velmi spokojeni, v 6,06% (2 osoby) uvadi nespokojenost se svymi
osobnimi vztahy a velmi nespokojenych je 3,03% respondentt (1 osoba).

Z grafového vyhodnoceni vypliva, Ze jedinci s vrozenou i ziskanou vadou se

svymi osobnimi vztahy spokojeni.

Tabulka 39 Rozdily v otazce 32 z hlediska doby vzniku zrakové vady

Vada (poceot cetnost nikdy ziidka Casto | velmi Casto stale
respondentil)
vrozend (25) Absolutni Cetnost 1 11 4 9 0
Relativni Cetnost (%) 4% 44% 16% 36% 0%
ziskana (33) Absolutni Cetnost 9 13 6 3 2
Relativni ¢etnost (%) | 27,27% | 39,39% | 18,18% 9,09% 6,06%
Graf 36 Rozdily v otazce 32 z hlediska doby vzniku zrakové vady
50%
40%
30%
M vrozena
20% M ziskana
10%
0%

nikdy zfidka Casto velmi casto stale

Vliv vrozené zrakové vady na kvalitu osobnich vztahti ma v 44% (11 osob) vliv
ziidka kdy, v 36% (9 osob) ma vliv velmi &asty. Casty vliv pocituje 16% (4 osoby).
Nikdy nepocit'uje vliv zrakové vady na kvalitu vztahti 4 % respondentti (1 osoba) a staly

vliv nepocituje nikdo.
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Ziskana zrakova vada ma v 39,39% (13 osob) ziidka kdy vliv na kvalitu
osobnich vztaht, v 27,27% (9 osob) nema zrakova vada nikdy vliv na kvalitu osobnich
vtahi, v 18,18% (6 osob) ma zrakova vada Casty vliv, v 9,04% (3 osoby) velmi casty
vliv, v 6,06% (2 osoby) ma zrakova vada staly vliv na kvalitu osobnich vztaht.

Jedinci s vrozenou zrakovou vadou a jedinci se ziskanou zrakovou vadou

pocit'uji vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztahu ziidka.

Shrnuti otazky 20 a 32

Respondenti, ktefi vyplnili dotaznik, uvadéji v 62,07% spokojenost se svymi osobnimi
vztahy a nespokojenost v 18,96%. Vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztaht je
uvadén jako maly v 58,62% a velky v 41,38%.

Muzi v 50% uvadéji spokojenost se svymi osobnimi vztahy a v 16,67% uvadi
nespokojenost. Zeny jsou se svymi osobnimi vztahy spokojené v 70,59% a nespokojené
Vv 20,59%. Zeny jsou s osobnimi vztahy spokojenéjsi nez muzi. Vliv zrakové vady na
kvalitu osobnich vztahl pocituji muzi v 75% maly a v 25% velky, Zeny vnimaji maly
vliv zrakové vady v 47,06% a velky v 52,94%. Zeny vnimaji vétsi vliv zrakové vady na
kvalitu osobnich vtahfl.

Vékova kategorie respondentt 20-40 let je sosobnimi vztahy spokojena
v 42,86% a nespokojena v 23,81%, vekova kategorie 40-65 let je s osobnimi vztahy
spokojena v 69,23% a nespokojena v 23,08%, vékova kategorie nad 65 let je s 0sobnimi
vztahy spokojena v 81,81% a nespokojenost s osobnimi vtahy neuvadi nikdo
z dotazovanych, tedy 0%. Nejspokojenéjsi s osobnimi vztahy je vékova kategorie nad
65 let. Vliv zrakové vady na osobni vztahy pocituje vékova kategorie 20-40 let jako
velky v 66,66% amaly v 33,33%, veékova kategorie 40-65 let pocituje vliv zrakové
vady maly v 69,23% a velky v 30,77%. V¢kova kategorie respondentli nad 65 let
hodnoti vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztahii jako maly v 81,81% a velky
v 18,18%. Nejvétsi vliv zrakové vady na kvalitu vztahi pocituje vékova kategorie
respondentt 20-40 let.

Respondenti s vrozenou zrakovou vadou jsou spokojeni s osobnimi vztahy
v 56% a nespokojeni v 32%, respondenti se ziskanou zrakovou vadou jsou spokojeni
v 66,66% a nespokojeni v 9,09%. Spokojenéj$i s osobnimi vtahy jsou jedinci se
ziskanym zrakovym postizenim. Vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztahti hodnoti
jedinci s vrozenou zrakovou vadou jako maly v 48% a velky v 52%, jedinci se ziskanou

zrakovou vadou hodnoti jeji vliv na kvalitu osobnich vztahi jako maly Vv 66,66%
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a velky v 33,33%. Vétsi vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztaht pocit'uji jedinci

S vrozenou zrakovou vadou.

10.5 Kvalita zZivota a prostredi

Dalsim determinantem, kterym hodnotime kvalitu Zivota, je prostiedi, které nam nabizi

sluzby, mezi kterymi mohou byt moznosti pro zdjmovy rozvoj. Dostatkem ptilezitosti

pro rozvoj zajmu se bude zabyvat dal$i kombinace otazek 14 a 14a.

Otazka 14. Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajmu?

Otazka 14a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové postiZeni mnozZstvi prileZitosti pro

rozvijeni svych zajma?

Tabulka 40 Celkové hodnoceni otazky 14

Respondenti

(58) vibec ne malo pfimétrené vétSinou Naprosto
Absolutni ¢etnost 6 9 14 20 9
Relativni ¢etnost (%) 10,34% 15,52% 24,14% 34,48% 15,52%

Graf 37 Celkové hodnoceni otizky 14
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Celkem 34,48% respondentl (20 osob) je vétSinou spokojeno s ptilezitostmi pro

rozvoj svych zajmu. Pfiméfené je spokojeno 24,14% respondentd (14 osob), malo je

spokojeno 15,52% respondentti (9 0sob) a naprosto je spokojeno 15,52% (9 osob).
Vibec neni spokojeno 10,34% (6 osob).
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Tabulka 41 Celkové hodnoceni otazky 14a

Resngg;j ent vibec ne malo priméiene vétsSinou naprosto
Absolutni Cetnost 4 10 20 16 8
Relativni Cetnost (%) 6,9% 17,24% 34,48% 27,59% 13,79%
Graf 38 Celkové hodnoceni otizky 14a
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Zrakové postiZzeni ovliviiuje prilezitosti pro rozvoj zajmi u 34,48% respondentt
(20 osob) piiméfene, u 27,59% respondentt (16 0sob) jsou moznosti zajmovych
piilezitosti vétSinou ovlivnény, u 17,24% (10 osob) jsou malo ovlivnény, u 13,79% (8
osob) jsou piilezitosti pro rozvoj svych zajmi naprosto ovlivnény. Vibec neni

ovlivnéno 6,9% respondentd (4 osoby).
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Tabulka 42 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 14

Pohlavi Cetnost vibec ne | malo | pfiméfené vétSinou naprosto
Muzi Absolutni ¢etnost 3 6 7 6 2
(24) Relativni ¢etnost (%) 12,5% 25% 29,17% 25% 8,33%
Zeny Absolutni ¢etnost 3 3 7 14 7
(34) Relativni ¢etnost (%) 8,82% 8,82% 20,59% 41,18% 20,59%
Graf 39 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 14
50,0%
41,18%
40,0%
29,17%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
vibec ne malo pfimérené  vétsSinou naprosto

Muzi vnimaji v 29,17% (7 osob) piiméfeny pocet prileZitosti pro rozvoj svych
zajmi, v 25% (6 0sob) vnimaji pocet prilezitosti jako maly a v 25% (6 osob) vétSinou
vnimaji dostatek prilezitosti. Viibec nema pfilezitosti pro rozvoj svych zajmi 12,5% (3
osoby) a 8,33% respondentt (2 0soby) ma naprosto vzdy dostatek ptileZitosti pro rozvoj
svych zajmu.

Zeny vétsinou v 41,18% (14 osob) maji dostatek piileZitosti pro rozvoj svych
zajmu, v 20,59% (7 osob) vnimaji pocet piilezitosti jako ptiméfeny a v 20,59% (7 osob)
naprosty. Zadnou nabidku pfileZitosti pocituje 8,82% respondentli (3 osoby) a malou
nabidku pftilezitosti pocituje 8,82% respondentil (3 osoby).

Muzi ve srovnani s Zenami vnimaji mnozstvi ptilezitosti pro rozvoj zajmu, jako

niz§i.
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Tabulka 43 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 14a

Pohlavi Cetnost vibec ne | malo | pfiméfené vétSinou naprosto
Muzi Absolutni ¢etnost 2 2 9 7 4
(24) Relativni ¢etnost (%) 8,33% 8,33% 37,5% 29,17% 16,67%
Zeny Absolutni ¢etnost 2 8 11 9 4
(34) Relativni ¢etnost (%) 5,88% | 23,53% | 32,35% 26,47% 11,76%

Graf 40 Rozdil v hodnoceni muZi a Zen u otazky 14a
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Muzi jsou v37,5% (9 osob) piiméfené ovlivnéni zrakovou vadou
Vv prilezitostech pro rozvoj svych zajma, v 29,17% (7 osob) jsou vétSinou ovlivnéni,
v 16,67% (4 osoby) jsou naprosto ovlivnéni, v 8,33% (2 osoby) jsou malo ovlivnéni
a viibec neni ovlivnéno 8,33% (2 osoby).

Zeny jsou zrakovou vadou v piileZitostech pro rozvoj svych zajmt zrakovou
vadou ovlivnény v 32,35% (11 osob) ptimétene, v 26,47% (9 osob) vétsinou, v 23,53%
(8 osob) malo, naprosto je ovlivnéno 11,76% (4 osoby) a vilbec neni ovlivnéno
zrakovou vadou 5,88% Zen (2 osoby).

Zrakova vada ma na mnozstvi ptileZitosti pro zdjmovy rozvoj témet stejny vliv

jak u muzq, tak u zen.
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Tabulka 44 Rozdily v hodnoceni otazky 14 dle vékovych skupin

Vek (poce:[ Cetnost VLI malo pfiméfen¢ | vétSinou | naprosto
respondenti) ne
20-40 et ?{bfotliutnil Vcettlrllostt 1 6 5 4 5
(21) e ‘E‘(}/o)ce Ot 476% | 2857% | 2381% | 19,05% | 23,81%
(26) V(%) 19,23% 7,69% 15,38% 42,31% 15,38%
(11) (%) 0% 9,09% 45,45% 45,45% 0%
Graf 41 Rozdily v hodnoceni otazKky 14 dle vékovych skupin
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Respondenti ve vékové kategorii 20-40 let jsou v 28,57% (6 osob) malo

spokojeni s prilezitostmi pro rozvoj svych zajmu, v 23,81% (5 0sob) jsou piimétené

av23,81% (5 osob) jsou naprosto spokojeni. V 19,05% (4 osoby) jsou respondenti

vétSinou spokojeni a 4,76% respondentii (1 osoba) uvadi nespokojenost.

Vékova kategorie 40-65 let je v42,31% (11 osob) vétSinou spokojena

s nabidkou zajmovych piilezitosti, v 19,23% (5 osob) viibec neni spokojena, 15,38%

respondentt (4 osoby) uvadi pfiméfenou spokojenost a 15,38% respondentt (4 osoby)

uvadi naprostou spokojenost. Malo je spokojenych 7,69% respondentt (2 0osoby).

Respondenti ve vékové kategorii nad 65 let jsou v 45,45% (5 osob) pfimétené

spokojeni a v 45,45% (5 osob) jsou vétsinou spokojeni. Celkem 9,09% respondentt (1

osoba) je malo spokojenych. Naprostou spokojenost a nespokojenost neuvadi nikdo.
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Ve vékové kategorii 20-40 let jsou respondenti malo spokojeni S pfilezitostmi
pro rozvoj svych zajmi. Ve&kova kategorie 40-65 let anad 65 let uvadeéji vétSinou

spokojenost s piilezitostmi pro rozvoj zajmu.

Tabulka 45 Rozdily v hodnoceni otazky 14a dle vékovych skupin

Vek (poce:[ Cetnost VLI malo pfiméfen¢ | vétSinou | naprosto
respondenti) ne
20-40 et II\{bTotliutnil Vcet‘[lrllos: 1 5 7 6 2
(21) el V(‘(}A))Ce oSt 476% | 23,81% | 33,33% | 28,57% | 9,52%
40-65 let %bf:tliutnnil Vc;tﬁos: 3 3 10 5 5
(26) ¢ V(% )C Ot 11,54% | 1154% | 38,46% | 19,23% | 19,23%
nad 65 let %bT:tliutnnil Vc;t;ms: 0 2 3 5 1
(11) © V(% )C 08 0% | 18,18% | 27,27% | 4545% | 9,09%
Graf 42 Rozdily v hodnoceni otazky 14a dle vékovych skupin
50,00%

45,45%

40,00%

30,00%
W 20-40 let
M 40-65 let
20,00% M nad 65 let

10,00%

0,00%

vibec ne malo pfimérené vétSinou naprosto

Respondenti ve vékové kategorii 20-40 let jsou v 33,33% (7 osob) piimétené
ovlivnéni zrakovou vadou v pfilezitostech pro zajmovy rozvoj, v 28,57% (6 osob) jsou
vétSinou ovlivnéni, v 23,81% (5 osob) jsou malo ovlivnéni, v 9,52% (2 osoby) zrakova
vada naprosto ovliviiuje pfilezitosti pro rozvijeni svych zajmil a 4,76% (1 osoba) neni
zrakovou vadou ovlivnéna viibec.

Respondenti ve v€kové kategorii 40-65 let jsou v 38,46% (10 osob) zrakovou

vadou vV prilezitostech pro rozvoj svych zajmu piiméfené ovlivnéni, vétSinou je
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ovlivnéno 19,23% (5 osob) a naprosto vzdy je ovlivnéno 19,23% (5 osob). Maly vliv
pocituje 11,54% respondentd (3 0soby) a vibec zadny vliv nepocituje 11,54%
respondentll (3 osoby).

Vékova kategorie nad 65 let je vétsinou v 45,45% (5 osob) ovlivnéna zrakovou
vadou. U 27,27% respondentt (3 osoby) je vliv zrakové vady piiméfeny, u 18,18%
respondentii (2 osoby) je maly, u 9,09% (1 osoba) je naprosty. Zadny vliv zrakové vady
nepocituje nikdo.

Vékova kategorie 20-40 let a vékova kategorie 40-65 let pocit'uji piiméteny vliv
zrakové vady na mnozstvi zajmovych prilezitosti. Vékova kategorie nad 65 let vétSinou

pocituje vliv zrakové vady na mnozstvi zajmovych ¢innosti.

Tabulka 46 Rozdily v otazce 14 z hlediska doby vzniku zrakové vady

\Y cet y } . SR e
ada (poceo cetnost VIS malo priméfené | vetSinou | naprosto
respondentil) ne
vrozend (25) Absolutni ¢etnost 4 5 5 6 5
Relativni Cetnost (%) 16% 20% 20% 24% 20%
, , Absolutni ¢etnost 2 4 9 14 4
ziskana (33) — o
Relativni ¢etnost (%) | 6,06% | 12,12% | 27,27% 42,42% 12,12%
Graf 43 Rozdily v otazce 14 z hlediska doby vzniku zrakové vady
50%
42,42%
40%
30%
M vrozena
20% m ziskana
10% -
0%
vlbec ne malo pfimérené  vétsinou naprosto

Respondenti s vrozenou zrakovou vadou vétsinou pocituji dostatek ptilezitosti
pro rozvoj svych zajmid v 24% (6 o0sob). Maly pocet ptilezitosti pocituje 20%
respondentl (5 osob), pfiméteny pocet pocituje 20% respondentd (5 osob), a naprosty
dostatek pocituje téz 20% respondenttt (5 osob). Vibec zadné moznosti pro rozvoj

svych zajmu pocituje 16% respondentti (4 osoby) s vrozenou zrakovou vadou.
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Respondenti se ziskanou zrakovou vadou Vv 42,42% (14 osob) vétsinou pocit'uji
dostatek prilezitosti pro rozvoj svych zajmu, 27,27% respondentti (9 osob) vnima
piiméfeny pocet prilezitosti. Malo piilezitosti pocituje 12,12% respondentd (4 osoby)
a naprosto vzdy ma piileZitosti 12,12% respondenti (4 osoby). Zadné pfileZitosti pro
rozvoj zajmu pocituje 6,06% respondenttl (2 osoby).

Respondenti s vrozenou zrakovou vadou vnimaji pocet piilezitosti jako
pfiméteny a respondenti se ziskanou zrakovou vadou vnimaji vétSinou vzdy dostatek

piileZitosti pro rozvoj svych zajmu.

Tabulka 47 Rozdily v otazce 14a z hlediska doby vzniku zrakoevé vady

Vada (pocet y vitbec , v v Con
respondent) cetnost . malo piiméefené | vétSinou | Naprosto
, Absolutni ¢etnost 2 4 9 7 3
vrozend (25) g Jativni cetnost (%) | 8% | 16% | 36% 28% 12%
ziskana (33) Absolutni ¢etnost 2 6 11 9 5
Relativni éetnost (%) | 6,06% | 18,18% | 33,33% 27,27% | 15,15%

Graf 44 Rozdily v otazce 14a z hlediska doby vzniku zrakové vady

40%
36%
30%
20% M vrozena
0,
15,15% M ziskana
12%
10% -
0% -
vibec ne malo pfiméfené  vétsinou naprosto

Vrozené zrakové postizeni pfiméfené ovliviiuje mnoZstvi prileZitosti u 36%
respondentli (9 osob), u 28% respondenti (7 osob) vétSinou ovliviiuje mnoZzstvi
prileZitosti, u 16% respondentli (4 osoby) malo, u 12% (3 osoby) naprosto vzdy a u 8%
respondentti ( 2 osoby) viibec nikdy.

Ziskané zrakové postizeni piiméfené ovliviiuje 33,33% respondentii (11 osob),
27,27% respondentii (9 osob) je ovlivnénych vétsinou, 18,18% (6 osob) vnima maly

vliv zrakové vady na mnozstvi zdjmovych pftileZitosti, 15,15% (5 osob) je zrakovou
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vadou v mnozstvi zajmovych pfilezitosti zcela ovlivnéno a 6,06% (2 osoby) nepocituje
vliv zrakové vady na mnozstvi zajmovych prilezitosti zcela zadny.
Ob¢ skupiny se v problematice vlivu zrakové vady na mnozstvi piilezitosti pro

rozvoj svych zajmu shoduji.

Shrnuti otazky 14 a 14a

Respondenti, kteti vyplnili dotaznik, maji v 50% dostatek pfilezitosti pro rozvoj svych
z4jmd, a nedostatek pocit'uje 25,86% respondentli. Zrakova vada je vétSinou piekazkou
Vv 41,38% a neni ptekazkou v 24,14%.

Muzi v 37,5% vnimaji nedostatek prilezitosti pro rozvoj svych zajmi
av33,33% pocituji jejich dostatek. Zeny vnimaji dostatek piileZitosti v 61,77%
a nedostatek v 17,64%. Zeny jsou s nabidkou zajmovych piileZitosti spokojengjsi. Vliv
zrakové vady na mnozstvi pfilezitosti je u muzi v 16,66% maly a v 45,84% velky.
U Zen je vliv zrakové vady na mnozstvi ptilezitosti v 29,41% maly a v 38,23% velky.
Muzi pocit'uji vétsi vliv zrakové vady na mnozstvi zajmovych ptilezitosti.

Vekova kategorie 20-40 let pocit'uje dostatek piileZitosti pro rozvoj svych zajmu
v 42,86% a nedostatek v 33,38%. Veékova kategorie 40-65 let pocituje dostatek
piilezitosti v 57,69% a nedostatek v 26,92%. Respondenti ve véku nad 65 let maji
dostatek ptilezitosti pro rozvoj svych zajmu v 45,45% a nedostatek pocituje 9,09%.
Nejvice piilezitosti pro zajmovy rozvoj hodnoti vékova kategorie 40-65 let. Vliv
zrakové vady na mnozstvi zajmovych pfileZitosti vnima v€kova kategorie 20-40 let jako
velky v 38,09% a jako maly v 28,57%. Vékova kategorie 40-65 let vnima velky vliv
zrakové vady v 38,56% a maly v 23,08%. V¢kova kategorie respondentd nad 65 let
pocituje v 54,54% velky vliv zrakové vady na moznosti zdjmového rozvoje a v 18,18%
pocituje vliv maly. Nejvétsi vliv zrakové vady na moznosti prilezitosti pro rozvijeni
svych zajml vnima vekova kategorie respondentd nad 65 let.

Jedinci s vrozenou zrakovou vadou vnimaji v 44% dostatek pftilezitosti pro
rozvoj svych zajmi a nedostatek v 36%. Jedinci se ziskanou zrakovou vadou vnimaji
dostatek prilezitosti v 54,54% a nedostatek v 18,18%. Vice pfilezitosti vnimaji jedinci
se ziskanou zrakovou vadou. Ve velké mife jsou jedinci s vrozenou zrakovou vadou
ovlivnéni pfitomnosti zrakové vady v 40%, maly vliv ma zrakova vada na 24%
respondenttl. Jedinci se ziskanou zrakovou vadou v 42,42% pocit'uji velky vliv zrakové
vady na mnozstvi zdjmovych piilezitosti a v 24,24% pocituji vliv zrakové vady maly.

Jedinci se ziskanym zrakovym postizenim pocit'uji vliv zrakové vady veEtsi.
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10.6 Kvalita zivota a podpurné organizace a jejich sluzby pro osoby
se zdravotnim postizenim

Naésledujici kombinace otazek 38 a 39 se zamétuje na znalost organizaci, které pomahaji
osobam se zdravotnim postizenim a na jejich sluzby, které respondenti doposud vyuzili.
Otazka 38. Znate organizace pomahajici osobam se zdravotnim postiZzenim, které
maji pisobnost ve va§em regionu? Pokud ano, které?

Otazka 39. Jakych sluzeb jste doposud vyuzil/a? (napf.: privodcovské sluzby,
rehabilita¢ni kurzy, rekondi¢ni pobyty apod.)

Tabulka 48 Znalost organizaci, otdzka 38

pohlavi vek vada
organizace | 20-40 | 40-65 | nad 65 e
muz Zena let let let vrozena | ziskana

Tyfloservis 12 20 10 17 5 15 17
TyfloCentrum 8 12 12 8 - 13 7
SONS 4 13 7 8 1 13 4
Tyflo CR - 2 - 2 - 2 -
Centrum zrakovych ) 2 ) i 5 i 5
vad ve FN Motol
Okamzik - 2 1 1 - 2 -
Domov dichodct
s peCovatelskou 1 - - - 1 - 1
sluzbou
Svaz invalida 1 1 - 1 1 1 1
Narodni rada osob se

. oy . - 1 - 1 - 1 -
zdravotnim postizenim
Lorm - 1 - 1 - 1 -
Rana péce - 1 1 - - 1 -
SPC 1 - 1 - - - 1
Nezna Zadné 8 7 4 5 6 5 10

Mezi nejcastéji zmiflované organizace patii Tyfloservis, TyfloCentrum a SONS.
Velky pocet respondenti (15 o0sob) uvadi, ze zadné podplrné organizace pro osoby se
zdravotnim postizenim ve svém okoli nezna.

Z hlediska pohlavi maji vétsi piehled o podpirnych organizacich Zeny (27 o0sob)
nez muzi (16 osob). Z hlediska véku ma nejvétsi povédomost o organizacich vékova

kategorie 40-65 let (22 osob), nasledné vékova kategorie 20-40 let (16 osob) a nejméné
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organizaci zna veékova kategorie nad 65 let (5 osob). Z hlediska doby vzniku zrakové
vady zna vice organizaci skupina respondentti se ziskanou zrakovou vadou (23 osob)
nez skupina respondentu s vrozenou zrakovou vadou (20 osob).

Nejméné informovani jsou o podpirnych organizacich jedinci ve vékové

kategorii nad 65 let.

Tabulka 49 VyuZivané sluzby, otazka 39

pohlavi vék vada
sluzba
muz | zena | 20-40 let | 40-65 let nalde t65 vrozena | ziskana
priivodcovské sluzby 5 12 8 7 2 12 5
vylety, prednasky, 5 v 5 7 i 7 5
besedy
rekondi¢ni pobyty 4 7 5 5 1 8 3
rehabilita¢ni kurzy 3 3 2 4 - 2 4
kurz prace s PC 2 2 1 3 - 2 2
poradenstvi 2 4 3 3 - 3 3
nacvik orientace
Vv prostoru a chuze 2 3 2 3 - 3 2
S bilou holi
predcitatelské sluzby 2 2 2 2 - 4 -
nakuop kompenzacnich 1 5 1 5 ) 1 2
pomiicek
kurz sebeobsluhy 1 1 2 - - 1 1
kurz prace s mobilnim
1 - - 1 - - 1
telefonem
aktivizac¢ni sluzby - 1 1 - - - 1
kurz chiize se psem - 1 - 1 - 1 -
zadné sluzby 10 | 13 6 9 8 7 16
nevyuziva

Nejvétsi pocet respondentd (23 0sob) uvadi, Ze nevyuzivaji zadné sluzby
podplirnych organizaci. Prvni nejastéji vyuzivané sluzby jsou pravodcovské sluzby,
volnocasové aktivity jako jsou prednasky, vylety a besedy, déale rekondi¢ni pobyty,
rehabilitaéni kurzy, poradenstvi a dalsi.

Z hlediska pohlavi vice sluzeb vyuzivaji zeny (21 osob) nez muzi (15 osob).
Z hlediska veéku nejvice sluzeb vyuziva vékova kategorie respondentta 40-65 let (18

0sob), méné sluzeb vyuziva vékova kategorie respondentt 20-40 let (15 osob) a skoro
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zadné sluzby nevyuzivaji respondenti ve v€ku nad 65 let (3 osoby). Respondenti
s vrozenou zrakovou vadou vyuzivaji vice podpurnych sluzeb (19 o0sob), zejména
pruvodcovské sluzby, za to jedinci se ziskanou zrakovou vadou jich vyuzivaji méné (17
osob). Ve velké mife (16 osob) pak jedinci se ziskanou zrakovou vadou nevyuzivaji

zadné sluzby.

99



11 Analyza vysledki, diskuse a navrh oblasti dalSiho badani

Nasledujici tabulky znéazornuji vySe stanovené cile, které se zaméfuji na oblast
hodnoceni kvality zivota, na fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostredi,
podpurné organizace a vyuzivani jejich sluzeb respondenty. Tyto okruhy byly
nasledovné sledovany ve tfech proménnych, jako je pohlavi, vék a doba vzniku zrakové
vady.

Tabulka 50 seskupuje vSechny vysledné relativni Cetnosti, které byly vypocteny
v pribé¢hu vyzkumu. Tabulka se sklddd ze dvou casti, kdy v prvni casti je zapsana
relativni Cetnost spokojenosti S kvalitou Zzivota a Vv druhé casti relativni Cetnost
nespokojenosti s kvalitou zivota. Tuéné zvyraznéni upozoriiuje na nejvyssi hodnotu
v kazdé zkoumané oblasti kvality zivota a V proménné pohlavi, vék a doba vzniku

zrakové vady.

Tabulka 50 Shrnuti vysledkii z jednotlivych otdzek

I‘S}/al ita Fyzick,é Prozivani R AL Prostfedi | Organizace
Zivota zdravi vztahy
proménné hodnoceni | vykonavani | proZivani | spokojenost | piilezitosti
kvality kazdodennich | negativnich | S osobnimi | pro rozvoj znalpst .
Zivota aktivit pocitii vztahy Zajmi organizact
spokojenost / zna organizace
E muzi 45,83% 29,17% 62,5% 50% 33,33% 16 osob
g Zeny 61,77% 52,94% 47,06% 70,59% 61,77% 27 osob
20-40let | 57,14% 38,09% 57,14% 42,86% 42,86% 16 osob
6 | 40-650et | 57,69% | 5384% | 53,84% | 69,23% | 57,69% | 220sob
nad 65 let | 45,45% 27,27% 45,45% 81,81% 45,45% 5 osob
E vrozena 60% 44% 40% 56% 44% 20 osob
s ziskand 51,51% 42,42% 63,63% 66,66% 54,54% 23 0sob
nespokojenost / nezna organizace
E muzi 25% 33,34% 37,5% 16,67% 37,5% 8 osob
g Zeny 11,76% 23,53% 52,94% 20,59% 17,64% 7 0sob
20-40 let 9,52% 19,05% 39,85% 23,81% 33,33% 4 osob
ﬁ:a 40-65 let | 15,38% 19,23% 46,1% 23,08% 26,92% 5 osob
nad 65 let | 36,36% 63,63% 54,51% 0% 9,09% 6 osob
© vrozena 16% 16% 60% 32% 36% 5 osob
s ziskana 18,18% 36,36% 36,36% 9,09% 18,18% 10 osob
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Tabulka 51 znazoriiuje relativni etnosti hodnoceni vlivu zrakové vady na danou

oblast kvality zivota v proménné pohlavi, v€k a doba vzniku zrakové vady. Prvni Cast

tabulky znazoriiuje relativni Cetnost velkého vlivu zrakové vady na kvalitu zivota

adruha cast tabulky znazorfuje relativni ¢etnost malého vlivu zrakové vady na

jednotlivé oblasti kvality zivota. Tuénym pismem jsou zvyraznény nejvyssi hodnoty

V jednotlivych proménnych.

Tabulka 51 Shrnuti vysledkii z jednotlivych otazek

l;;/‘i)li:‘a Fz)ézrl:‘lfle Prozivani Svozctgirl];i Prostiedi | Organizace
_ vliv ZV* . . . .
proménné na vliv ZV na vlivZVna | vliv ZV na vliv ZV na
hod : vykonavani prozivani kvalitu mnozstvi vyuzivani
Ok NOCEN | a¥dodennich negativnich osobnich | zajmovych sluzeb
vality " .o 2 BN
5 aktivit pocitil vztahl prilezitosti
Zivota
velky vliv ZV [ vyuziva sluzby
E muzi 66,66% 75,25% 66,67% 25% 45,84% 15 osob
=
& zeny 52,38% 70,59% 44,12% 52,94% 38,23% 21 osob
20-40 let | 57,14% 66,67% 52,38% 66,66%0 38,09% 15 osob
§ 40-64 let | 56,25% 65,38% 50% 30,77% 38,46% 18 osob
nad 65 let | 66,67% 100% 63,63% 18,18% 54,54% 3 osoby
L vrozena 53,33% 72% 56% 52% 40% 19 osob
IS
= | ziskana 62,5% 72,72% 51,21% 33,33% 42,42% 17 osob
maly vliv ZV / nevyuziva sluzby
= muzi 5,56% 25% 33,33% 75% 16,66% 10 osob
=
=S zeny 23,81% 29,4% 55,88% 47,06% 29,41% 13 osob
20-40 let | 21,43% 33,33% 47,62% 33,33% 28,57% 6 osob
§ 40-64 let | 18,75% 34,62% 50% 69,23% 23,08% 9 osob
nad 65 let 0% 0% 36,36% 81,81% 18,18% 8 osob
R vrozena 20% 28% 44% 48% 24% 7 0sob
IS
= | ziskana 12,5% 27,27% 48,48% 66,66% 24,24% 16 osob

Tabulkové znazornéni ptrehledné zaznamenava vysledky z rozboru jednotlivych

otazek Vv jednotlivych proménnych. Nyni jsou tyto vysledky pfifazeny k jednotlivym

pracovnim otazkam, které byly stanoveny pted zacatkem vyzkumu.
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1) Jak je subjektivné osobami se zrakovym postiZzenim hodnocena kvalita Zivota
a jaky ma vliv na hodnoceni zrakové postiZeni?

Celkové je kvalita zivota hodnocena jako dobra. Dokazuji to shodné vysledky
z doménovych vypocta z kapitoly 8 s vysledky z podkapitoly 9.1.

V porovnani vysledkti z hlediska proménnych lze pozorovat, ze v proménné
pohlavi jsou se svou kvalitou Zivota vice spokojené Zeny (61,77%), néz muzi (45,83%).
Muz jsou v hodnoceni kvality Zivota ovlivnéni pfitomnosti zrakové vady vice (66,66%)
nez zeny (52,38%).

Z hlediska veku jsou se svou kvalitou Zivota nejvice spokojeni jedinci ve véku
40-65 let (57,69%), s mirnym rozdilem jsou s kvalitou Zivota spokojeni i jedinci ve
véku 20-40 let (57,14%). Jedinci nad 65 let jsou s kvalitou Zivota spokojeni nejméné
(45,45%). Nejvétsi vliv zrakové vady na hodnoceni kvality Zivota pocit'uji respondenti
ve véku nad 65 let (66,67%), jedinci ve veku 20-40 let a 40-65 let pocit'uji S mirnym
rozdilem mensi vliv zrakové vady na hodnoceni kvality zivota (57,14% a 56,25%).

Z hlediska doby vzniku zrakové vady hodnoti svoji kvalitu zivota 1épe jedinci
s vrozenym zrakovym postizenim (60%) nez jedinci se ziskanym (51,51%). S timto
koreluje zjisténi, Ze zrakovd vada ma vétsi vliv na jedince se ziskanym zrakovym

postiZzenim (62,5%) nez jedince s vrozenym (53,33%).

2) Jak jedinci hodnoti svou schopnost vykonavat kazdodenni aktivity a jak je
v tomto hodnoceni ovliviiuje postizeni zraku?

Zastupna otazka z oblasti hodnoceni fyzického zdravi se vénovala spokojenosti jedince
se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity a jak je schopnost vykonavani
kazdodennich aktivit ovlivnéna pfitomnosti zrakové vady. Celkové respondenti uvadeéli
spokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity (43,1%) a zrakova vada je
v tomto sméru ovliviiuyje ¢asto (72,41%).

Z hlediska pohlavi jsou Zeny vice spokojené (52,94%) se schopnosti vykonavat
kazdodenni aktivity nez muzi (29,17%), ktefi jsou vice nespokojeni (33,34%) a ve
vykonavani kazdodennich aktivit jsou vice ovlivnéni pfitomnosti zrakové vady
(75,25%) nez zeny (70,59%).

Z hlediska véku jsou s vykonavanim kazdodennich aktivit nejspokojenéjsi
jedinci ve vékové kategorii 40-65 let (53,84%), vékova kategorie 20-40 let je méné
spokojena (38,09%). Ve&kova kategorie nad 65 let uvadi spokojenost v malé mite

(27,27%) a pievlada u nich vyrazna nespokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni
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aktivity (63,63%). Nejspokojengjsi s vykonavanim kazdodennich aktivit jsou jedinci ve
veku 40-65 let a vyrazné nespokojeni jsou jedinci ve véku nad 65 let. Vliv zrakové vady
na vykonavani kazdodennich aktivit pocit'uji vzdy jedinci ve véku nad 65 let (100%),
mensi vliv zrakové vady na schopnost vykonavat kazdodenni aktivity pocituji jedinci
ve veéku 20-40 let a 40-65 let (66,67% a 65,38%). Nejvétsi vliv zrakové vady na
vykonavani kazdodennich ¢innosti pocit'uji jednoznacné jedinci ve véku nad 65 let.
Jedinci s vrozenou zrakovou jsou S malym rozdilem spokojenéjsi (44%) se
schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity nez jedinci se ziskanym zrakovym
postizenim (42,42%). Ob¢ skupiny jedincii jsou s mirnym rozdilem stejnou meérou
spokojeni s vykonavani kazdodennich aktivit. Vliv zrakové vady na vykonavani téchto
aktivit pocit'uji jedinci jak s vrozenou tak ziskanou zrakovou vadou témét stejné (72%

a72,72%).

3) Jak jedinci hodnoti prozivani negativnich pociti a jak je v tomto hodnoceni
ovliviiuje postiZeni zraku?

Zastupna otazka z oblasti prozivani se vénovala tomu, jak casty je u jedincti vyskyt
negativnich pocitt, jako je Spatna nélada, zoufalstvi, tizkost ¢i deprese. Druhou otdzkou
bylo, do jaké miry vyskyt t€chto pocitl ovliviiuje zrakova vada. Respondenti celkové
odpovidali, Ze takové pocity se u nich objevuji ztidka (53,45%), a ¢asto jsou ovlivnéni
zrakovou vadou (53,45%).

Z hlediska pohlavi nepocit'uji negativni pocity muzi (62,5%), a zeny je pocituji
Casto (52,94%). Muzi vnimaji negativni pocity méné Casto, tudiz je jejich kvalita zivota
lepsi. U muzl je vnimdni téchto pociti casto zplsobenou zrakovou vadou
(66,67%) a u Zen jsou zrakovou vadou méné Casto navezeny (44,12%). U muzu se
negativni pocity objevuji méné Casto, ale kdyz uZz tyto pocity vnimaji, tak jsou casto
navozeny pravé zrakovou vadou.

Z hlediska v€ku vnimaji negativni pocity nejméné jedinci ve véku 20-40 let
(57,14%), jedinci ve véku 40-65 let je vnimaji téz malo (53,84%) a jedinci ve veéku nad
65 let je pocituji casto (54,51%). Nejméné casto vnima negativni pocity veékova
kategorie 20-40 let, jejich kvalita hodnocena jako nejlepsi v této oblasti. Vliv zrakové
vady na prozivani negativnich pociti nejéastéji vnimaji respondenti ve véku nad 65 let
(63,63%), o néco mén¢ je vnima vekova kategorie 20-40 let a kategorie 40-65 let
(52,38% a 50%).
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Jedinci se ziskanou zrakovou vadou pocit'uji negativni pocity malo (63,63%).
Jedinci s vrozenou zrakovou vadou je pocituji ¢asto (60%). SpoustéCem negativnich
pocitd byva pravé zrakova vada obou skupin pouze S mirnym rozdilem. Jedinci
svrozenou i ziskanou zrakovou vadou jsou v negativnich pocitech jejim vlivem

ovlivnéni ¢asto (56% a 51,21%).

4) Jak jsou jedinci spokojeni se svymi osobnimi vztahy a jak jejich kvalitu
ovliviiuje postiZeni zraku?

Z oblasti socidlnich vztahi byla vybrana otazka zamétujici se na spokojenost jedinct se
svymi osobnimi vztahy a doplnéna o otdzku, zda je kvalita osobnich vztahti ovlivnéna
pfitomnosti zrakové vady. Celkové jsou jedinci se svymi osobnimi vztahy spokojeni
(62,07%) a vliv zrakové vady na jejich kvalitu je posuzovan jako maly (58,62%).

Z hlediska pohlavi jsou se svymi osobnimi vztahy vice spokojené Zeny (70,59%)
nez muzi (50%). Pfestoze Zeny jsou spokojené se svymi osobnimi vztahy, vliv zrakové
vady na kvalitu téchto vztahti pocituji vétsi (52,94%) nez muzi (25%). Muzi totiz
uvadéji, ze jejich kvalita osobnich vztahti neni ovlivnéna zrakovou vadou (75%).

Dle véku jsou se svymi osobnimi vztahy nejvice spokojeni jedinci ve véku nad
65 let (81,81%), o néco méné jsou spokojeni jedinci ve veéku 40-65 let (69,23%)
anejmensi spokojenost uvadi vékova kategorie 20-40 let (42,86%). Z hlediska vlivu
zrakové vady na kvalitu osobnich vztahti vnima nejcastéji jeji vliv vékova kategorie 20-
40 let (66,66%). U vekové kategorie 40-65 let a nad 65 let neni kvalita osobnich vtaht
ovlivitovana zrakovou vadou (69,23% a 81,81%).

Dale jedinci se ziskanou zrakovou vadou uvadéji vétsi spokojenost (66,66%)
s osobnimi vztahy nez jedinci s vrozenou vadou (56%). Jedinci s vrozenou zrakovou
vadou pocit'uji vétsi vliv zrakové vady na kvalitu osobnich vztahti (52%) nez jedinci se
ziskanou zrakovou vadou (33,33%), ktefi ve vEétSim mnozstvi uvadéji prevazné maly

vliv zrakové vady na osobni vztahy (66,66%).

5) Kolik jedinci vnimaji p¥ileZitosti pro rozvoj svych zajmu a jak zrakové postiZeni
ovliviiuje tyto prileZitosti?

Nasledujici otazka byla zamétfena na to, zda v prostredi, ve kterém jedinci ziji, maji
dostatek pfilezitosti pro rozvoj svych zajmi. Doplilujici otazka se zamétovala na to, zda

zrakovd vada ovliviiuyje mnozstvi pftilezitosti pro rozvoj zajmi. Celkové jedinci
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hodnotili moznosti pro zajmovy rozvoj jako dostate¢né (50%) a zrakova vada je v tomto
sméru vétsinou ovliviuje (41,38%).

S ptilezitostmi pro rozvoj svych zajmi jsou vice spokojené Zeny (61,77%) nez
muzi (33,33%), protoze muzi jsou v moznostech zdjmového rozvoje vice limitovani
zrakovou vadou (45,84%) nez zeny (38,23%).

Z hlediska veéku jsou se zajmovymi piilezitostmi nejvice spokojeni jedinci ve
véku 40-65 let (57,69%), jedinci ve véku nad 65 let jsou spokojeni méné (45,45%)
anejméné jsou spokojeni jedinci ve véku 20-40 let (42,86%). Zrakova vada nejvice
limituje v zajmovém rozvoji jedince ve veéku nad 65 let (54,54%) a jedinci ve véku 20-
40 let a 40-65 let jsou s mirnym rozdilem spokojeni méné (38,09% a 38,46%).

Jedinci se ziskanou zrakovou vadou pocituji vEétSi mnozstvi piilezitosti pro
rozvoj svych zajma (54,54%) nez jedinci s vrozenym zrakovym postizenim (44%).
Jedinci jak s vrozenym tak se ziskanym zrakovym postizenim vnimaji v z4jmovém

rozvoji vliv zrakové vady ve stejné mite (40% a 42,42%).

6) Znaji jedinci se zrakovym postiZenim organizace, které jim mohou napomoci ke
zlepSeni kvality Zivota? VyuZivaji jejich sluzby?

Jedinci se zrakovym postizenim maji vétsinou piehled o podpurnych organizacich (43
osob) Vv jejich okoli, které pomahaji lidem se zrakovym postizenim. Pfesto se objevuje
I vE&tsi pocet jedincid (15 0sob), ktefi zadné organizace neznaji a tudiz nemohou vyuzivat
jejich sluzeb, které by mohly napomoci k zlepSeni jejich kvality zivota. Celkové
nevyuzivaji sluzby (23 osob) i jedinci, ktefi organizace znaji, protoze jejich pomoc
nepotiebuji. Z hlediska pohlavi maji vétsi povédomost o organizacich zeny (27 0sob)
nez muzi (16 osob), a Zzeny vyuzivaji jejich sluzeb nejvice (21 osob). Jedinci ve
vékovém rozmezi 40-65 let znaji nejvice organizaci (22 0sob) a nejvice vyuzivaji jejich
sluzeb (18 osob). Jedinci nad 65 let poté ve velké mife organizace neznaji (6 0Sob)
a tudiz nevyuzivaji skoro zadné jejich sluzby (8 osob). Z hlediska doby vzniku zrakové
vady ma téméf stejny piehled o organizacich skupina jedinci s vrozenou a ziskanou
zrakovou vadou (20 a 23 osob). Vice jejich sluzeb vyuzivaji jedinci s vrozenou
zrakovou vadou (19 osob) nez jedinci se ziskanou zrakovou vadou (17 osob), ktefi je ve

velkém poctu nevyuzivaji (16 osob).
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11.1 Diskuse a navrh oblasti dalSiho badani

Na zéklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni 1ze ukazat nékolik zajimavych faktt. Prvnim
z takovych je, Ze seniofi Casto vybocuji v n€kolika oblastech. Z hlediska zvladani
kazdodennich aktivit jsou seniofi vyrazn¢ nespokojeni (63,63%) a tato neschopnost
vykonavat kazdodenni aktivity je navozena pfitomnosti zrakové vady (100%).
U seniort zrakova vada nejcastéji vyvolava negativni pocity (63,63%), které se u nich
Casto objevuji (54,51%). Dale seniofi dle analyzy odpovédi uvadéji, ze nevyuzivaji
skoro zadné sluzby (8 z 11 osob) podpirnych organizaci, které by jim mohly napomoci
k zlepseni jejich kvality Zivota a pocit'uji nejvétsi vliv zrakové vady na mnozstvi
zajmovych piileZitosti (54,54%). Takové zjisténi by bylo vhodné provéfit na veétSim
vzorku respondentti. Odlisné vysledky u seniort jsou ale i kladné, seniofi pocit'uji
nejvetsi spokojenost (81,81%) s osobnimi vztahy a kvalita téchto vztahd neni (81,81%)
ovliviiovana ptitomnosti zrakové vady.

Také v proménné pohlavi byly nalezeny vyraznéjsi rozdily. V otazce vnimani
negativnich pocitl bylo zji§téno, ze muzi vnimaji negativni pocity malo (62,5%), ale
kdyz uz je vnimaji, tak jsou Casto navozeny zrakovou vadou (66,67%). Za to Zeny
vnimaji negativni pocity ¢asto (52,94%) a jejich vyskyt neovliviuje ptitomnost zrakové
vady (55,88%). U muzt jsme se setkali s dals$im vyraznym vysledkem, ktery ukazuje, ze
muzi nejsou (75%) zrakovou vadou ovlivnéni v kvalité osobnich vztahd, zato Zeny jsou
zrakovou vadou ovlivnény (52,94%) v kvalité osobnich vztaht, 1 kdyz jsou celkové
S osobnimi vztahy spokojené (70,59%). Muzi 1 zeny se shodli, Ze zrakova vada ma
velky vliv na vykonavani kazdodennich aktivit (75,25% a 70,59%). Zeny znaji
podpirné organizace vice (27 z 34) a vice vyuzivaji jejich sluzeb (16 z 34). Celkové pak
muzi pocit'uji vétsi vliv zrakoveé vady na kvalitu Zivota nez Zeny.

Z hlediska doby vzniku zrakové vady nebyly zjistény vyrazné rozdily. V oblasti
prozivani negativnich pocit hodnoti vétsi vyskyt téchto pocitli jedinci s vrozenou
zrakovou vadou (60%) a ptitomnost téchto pocitl je u nich navozena zrakovou vadou
(51,21%). V oblasti osobnich vztahti jsou jedinci se ziskanou zrakovou vadou vice
spokojeni s osobnimi vztahy (66,66%) a jejich kvalita neni ovlivnéna pfitomnosti
zrakové vady (66,66%). Zato jedinci s vrozenou zrakovou vadou jsou také spokojeni
S osobnimi vztahy (56%), ale jejich kvalitu ovliviiuje zrakova vada (52%). I kdyz jsou

vysledky V ostatnich oblastech témét shodné, celkové jedinci se ziskanou zrakovou
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vadou hodnoti kvalitu zivota lepsi nez jedinci s vrozenou zrakovou vadou, ktefi jsou
V hodnoceni vice ovliviiovany pravé zrakovou vadou.

Dalsi zkoumani, na které neni v této praci prostor, by mohlo byt zaméfeno na
zkoumani souvislosti mezi ziskanymi informacemi. Napiiklad zda tvrzeni, Ze Zeny jsou
spokojené s piilezitostmi pro rozvoj svych zajma, koreluje se zjisténim, ze vyuzivaji
nejvice sluzeb podpurnych organizaci a zda muzi pocit'uji nedostatek ptilezitosti pro
rozvoj svych zajmi a sluzeb vyuzivaji méné€. DalSim takovym okruhem badani by
mohlo byt, zda jedinci, ktefi neznaji a nevyuzivaji sluzby podptrnych organizaci, jsou
ti, ktefi hodnoti celkové svoji kvalitu zivota jako Spatnou a zda jim zrakova vada
zpusobuje informac¢ni deficit a neschopnost dopravit se na potfebné misto (otazky
tykajici se informacniho deficitu a schopnosti dopravy nejsou v bakalaifské praci
vyhodnocovéany, ale v dotaznikovém Setieni byly zjiStovany). Takovym zplsobem by
bylo mozné najit dal$i mozné souvislosti.

Také by mohlo byt zajimavé hodnotit kvalitu Zivota u jedinct, ktefi maji
ziskanou zrakovou vadu do 2 let. Takova skupina jedinct nebyla do tohoto vyzkumu
zafazena, protoze byl k dispozici pouze maly vzorek respondentti (4 osoby) se ziskanou
zrakovou vadou do 2 let. Dale by bylo zajimavé rozdélit respondenty do kategorii podle
stupné zrakové schopnosti na slabozraci, prakticky nevidomi a nevidomi.

Vysledky v této bakalaiské praci neni mozné porovnat s jinou praci, protoze
nebyl nalezen zadny dalsi relevantni vyzkum, ktery by se obsahové shodoval. Jiné
vyzkumy jsou prevazné jednoznacné orientovany napiiklad na jedince s VPMD, ¢i

A

jedince s postupnou ztratou zraku a jiné a maji prevazné kvalitativni design.
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Zaveér

Tématem prace je vyzkum kvality zivota dospélych jedinct se zrakovou vadou.
Podrobné je zkouman vliv zrakového postizeni na jednotlivé oblasti kvality Zivota
z pohledu n¢€kolika proménnych, kterymi je pohlavi, vék a doba vzniku zrakové vady.

Bakalarska prace nese kvantitativni design. Vychodiskem pro sepsani vyzkumné
Casti prace byly standardizované anonymni dotazniky WHOQOL-BREF od WHO, které
byly obohaceny o dodate¢né vyzkumné otazky. Dotazniky byly vyplnény 58
respondenty. Vyhodnocovani dotaznikl v prvni ¢asti vyzkumu je zaméteno na dodrzeni
ptesné metodiky piedepsané v piirucce dotazniku, aby se mohly dalsi vyzkumy
vyuzit jiz vyhodnocena data. Druhd c¢ast vyzkumu je zaméfena na vyhodnoceni
jednotlivych otazek z oblasti subjektivniho vnimani kvality Zivota v dale uvedenych
oblastech zajmu: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostfedi, podptrné
organizace a vyuzivani jejich sluzeb z pohledu proménnych jako je pohlavi, vék a doba
vzniku zrakové vady. Kazda vybrand zakladni standardizovana otazka je doplnéna
0 otazku vlivu zrakové vady na danou oblast. Pro piehlednost a lepsi orientaci jsou dané
otazky zndzornény graficky.

Z vyzkumného Setfeni vV komparaci proménnych vypliva, Ze nejlépe hodnoti
svou kvalitou Zivota Zeny, a muzi vnimaji vétsi vliv zrakové vady na kvalitu Zivota.
Jedinci ve véku 40 aZz 65 let hodnoti svou kvalitu Zivota ze vSech vékovych kategorii
jako nejlepsi a seniofi pocit'uji nejvétsi vliv zrakové vady na hodnoceni kvality Zivota.
Jedinci se ziskanym zrakovym postizenim pocituji lepsi kvalitu Zivota neZ jedinci
S vrozenym zrakovym postizenim, ktefi pocit'uji vétsi vliv zrakové vady na hodnoceni
kvality Zivota.

Z podrobného vyhodnoceni vyraznéji vybocuji senioii, ktefi jsou nespokojeni
s vykonavanim kazdodennich aktivit, a zrakova vada je v tomto sméru ¢asto omezuje.
Seniofi Casto pocituji negativni pocity, které jsou Casto navozeny praveé zrakovou
vadou. Seniofi jsou nejvice ovlivnéni zrakovou vadou v pfilezitostech pro zajmovy
rozvoj ataké ve velké mife nevyuzivaji sluzeb podpirnych organizaci, které by jim
mohly napomoci k zlepseni kvality zivota. Tuto informaci by bylo vhodné provéfit na
vétSim vzorku respondentli a poptipad¢ zajistit lepsi informovanost o téchto sluzbach
pro seniory, ¢i zajistit dopravu, protoze nejsou napiiklad schopni dopravit se do
organizace. Seniofi ale v jedné kategorii byly nejspokojenéjsi, a to v kategorii osobnich

vztahi, jejichz kvalitu neovliviuje ptitomnost zrakové vady. Stejné tak i jedinci ve véku
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40-65 let jsou s osobnimi vztahy spokojeni a zrakova vada jejich kvalitu neovliviiuje.
Zato jedinci ve vekové kategorii 20-40 let jsou s osobnimi vztahy nejméné spokojeni
a vliv zrakové vady na osobni vztahy pocituji velky.

Muzi v proménné pohlavi prozivaji negativni pocity malo, a kdyz uz je
prozivaji, tak jsou zptisobeny pravé zrakovou vadou. Zeny uvadéji, Ze negativni pocity
vnimaji &asto, ale nejsou navozeny zrakovou vadou. Zeny jsou spokojené s osobnimi
vztahy a zrakova vada jejich kvalitu ¢asto ovlivituje, kdeZto u muzi neni kvalita vztaht
ovlivnéna zrakovou vadou. Kromé¢ téchto dvou oblasti, jako je prozivani negativnich
pocitl a osobni vztahy, neni z hlediska pohlavi zaznamenéano dalSich vyraznych rozdili.

Mnoho velkych rozdilii nebylo zjisténo ani u jedinct se ziskanou a vrozenou
zrakovou vadou. V oblasti osobnich vztahii jsou jedinci se ziskanou zrakovou vadou
spokojeni se svymi osobnimi vztahy a zrakova vada jejich kvalitu neovliviiyje, zato
jedinci s vrozenou zrakovou vadou jsou s osobnimi vztahy téz spokojeni, ale jejich
kvalita je Casto naruSovana pfitomnosti zrakové vady. Rozdilné vysledky byly
zaznamenany |V oblasti prozivani negativnich pocitd, které vice pocituji jedinci
s vrozenou zrakovou vadou a ¢asto jsou u nich navozeny pfitomnosti zrakové vady.
U jedincti, u kterych zrakovd vada Casto vyvolavd negativni pocity, jako je Spatna
nalada, zoufalstvi, uzkost ¢i deprese, by byla vhodna 1éc¢ba u psychologa, ktery by jim
mohl napomoci szit se s faktem zrakové vady a nevnimat ji jako prekazku.

Pfinosem bakalaiské prace je ziskani statistickych dat, kterd mohou byt vyuzita
pro komparaci s jinymi podobné zamétenymi vyzkumy. Data mohou byt vyuzita ve
smyslu inspirace pro zefektivnéni informovanosti o podpurnych organizacich, které by
diky svym sluzbam mohly napomoci naptiklad seniorim ve zlepSeni kvality jejich

Zivota, V navazani kontakti a v mnoZzstvi smysluplnych zajmovych ptileZitosti.
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Prilohy

Priloha A- vzor standardizovaného dotazniku

Kvalita Zivota
dotaznik Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF (kratka verze)

Instrukce
Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to

byva, co Vas napadne jako prvni.

Berte pii tom v uvahu, jak bézn¢ zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Véas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas ptame

napf.:

Dostavate od ostatnich vibec ne trochu sttedné hodné maximalné

lidi takovou pomoc,

jakou potifebujete? 1 2 3 4 >

Mite zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich vilbec ne trochu stfedné hodné maximalné
lidi takovou pomoc,

AN € 2 3 4 5
jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostava od ostatnich zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a | velmi Spatna Spatna ant Sg;g?:’ ant dobra velmi dobra
kvalitu svého zivota?
1 2 3 4 5
. . velmi . ani spokojen/a, . velmi
2. Jak jste spokojen/a | pespokojen/a nespokojen/a | . ; nespokojen/a dobrd spokojen/a
se svym zdravim?
Y 1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité

vécl.

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani
N . N 1 2 3 4 5

V tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc pottebujete 1¢katskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
V kazdodennim Zivot¢?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
9. Nako}lk se Vam zda, ze Vas 1 ) 3 4 g
Zivot ma smysl?
7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpeln¢ se citite ve svém

v S e 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve 1 5 3 4 5

kterém Zzijete?

Nasledujici otdzky zjiStuji, v jakém rozsahu jste d¢lal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

viibec ne | spise ne stfedné vessinou zcela
ano
10; Mite df)svt' energie pro L 5 3 4 g
kazdodenni zivot?
11. Dokazete akceptovat sviij
« , 1 2 3 4 5
télesny vzhled?
12. Méte dost penéz k uspokojeni
, N 1 2 3 4 5
svych potieb?
13. Mate pfistup k informacim,
které pottebujete pro sviij 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
14. Mate dostatek piilezitosti pro 1 ) 3 4 5
rozvijeni svych zajmt?
velmi . . ani Spatné, . velmi
Spatné Spatne ani dobfe dobfe dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/d nebo spokojeny/a S ruznymi

oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

. ani spokojen/a, :
velmi . . . velmi
: nespokojen/a ani spokojen/a .
spokojen/a . spokojen/a
nespokojen/a

16.’ Jak J§te spokojen/a se 1 5 3 4 c
svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a s tim,
jak jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
18. Jak jste spokojen/a se

, ; , 1 2 3 4 5
svym pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a

1 2 4

sam/sama se sebou? 3 >
20. Jak jste spokojen/a se

. P 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se

, (1w 1 2 3 4 5
svym sexudlnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a
S podminkami v misté, kde 1 2 3 4 5
Zijete?
24. Jak jste spokojen/a
S dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25. Jak jste spokojen/a 1 ) 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urCité véci béhem poslednich

dvou tydna?

nikdy

nékdy

stfedné

celkem
casto

neustale

26. Jak Casto prozivate negativni
pocity, jako je napt. rozmrzelost,
beznadgj, iizkost nebo deprese?
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Piiloha B- vzor upraveného dotazniku

Dotaznik kvality Zivota se zaméfenim na vliv zrakového postiZeni

podle WHOQOL-BREF

Zakladni data

Pohlavi:

Vek:

Zrakova vada/diagnoza:

Jde ve vasem ptipad€ o postizeni progresivni (zrakova schopnost se postupné zhorsuje)?
Stupen zrakové schopnosti: lehkd/stredni/tezka slabozrakost, prakticka/uplna nevidomost

Dalsi ptipadné nemoci ¢i postizeni:

Nésledujici otazky se ptaji na to, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych
dalezitych oblasti zivota. Prectu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpovédi.
Vyberte prosim odpoveéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jisty/a, jak na
otazku odpovédét, obvykle je nejlepsi odpovéd, kterd Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady, o¢ekavani, potéSeni a zajmy. Prosime, abyste premysleli

0 svém zivoté v horizontu posledniho roku.

) velmi " , ani Spatna, ani , . .
1. \]a.k byste hoantI| /a spatna Spatna crl)obré dobra velmi dobra
kvalitu svého Zivota?
1 2 3 4 5
la. Jake mé zrakove | zanedbatelny | maly | ™" maﬁ(y: M velky zésadn
postizeni vliv na hodnoceni velky
kvality Vaseho Zivota? 1 2 3 4 5
) ) velmi . ani spokojen/a, , velmi
2. Jak jste spokojen/a | nespokojen/a nespokojenfa | .; nespokojen/a dobré spokojen/a
se svym zdravim?
ym 1 2 3 4 5
viibec ne trochu stfedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani L 5 3 4 5

V tom, co potiebujete délat?

4. Jak moc pottebujete 1¢katskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim Zivoté?
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6. Nakolik se Vam zda, ze Vas

v: , 1 2 3 4 5
Zivot ma smysl?
6a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové 1 5 3 4 c
postizeni smysl Vaseho zZivota?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
7a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové 1 ) 3 4 .
postizeni schopnost se soustiedit?
8. Jak bezpecné se citite ve svém
v P e 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
8a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové 1 » 3 4 5
postizeni Vas pocit bezpeci?
9.1 a,k zsi‘r‘ave je prostiedi, ve 1 5 3 4 g
kterém Zijete?
vilbec ne | spiSe ne stfedné vetsinou zcela
ano
10; Mate d(,)svt. energie pro 1 ) 3 4 g
kazdodenni zivot?
10a. Do jaké miry zrakové postizeni 1 5 3 4 5
ovliviiuje spotfebu Vasi energie?
11. Dokazete akceptovat sviij
« , 1 2 3 4 5
télesny vzhled?
12. Méte dost penéz k uspokojeni
, y 1 2 3 4 5
svych potieb?
12a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové 1 ’ 3 4 g
postizeni velikost Vaseho piijmu?
13. Mate pfistup k informacim,
které pottebujete pro sviij 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
13a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postiZzeni dostupnost pottebnych 1 2 3 4 5
informaci?
14. Mate dostatek pftilezitosti pro 1 5 3 4 5
rozvijeni svych zajmt?
14a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postiZzeni mnoZzstvi ptilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych z4jmu?
velmi . . ani §patné, . velmi
Spatné Spatné ani dobfe dobfe dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
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. ani spokojen/a, .
velmi . : . velmi
. nespokojen/a ani spokojen/a .
spokojen/a . spokojen/a
nespokojen/a

16.’ Jak J§te spokojen/a se 1 ) 3 4 5
svym spankem?
17. Jak spokojeny/a jste
S tim, J’ak jste Vschopen/a 1 5 3 4 c
vykonavat kazdodenni
aktivity?
18. Jak jste spokojen/a se

, , , 1 2 3 4 5
svym pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a

1 2 4

sam/sama se sebou? 3 >
20. Jak spokojeny/a jste se

, L. 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se

, (s w- 1 2 3 4 5
svym sexudlnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23.’ Jak jste spokmen/a se 1 ) 3 4 c
svym bydlenim?
24. Jak jste spokojen/a
S dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25. Jak spokojen/a jste s tim,
jak se Vam dafi dostat se 1 2 3 4 5
tam, kam potiebujete?

Nasledujici otazky se zajimaji o to, jak Casto jste zazival/a véci, pocity v poslednim roce.

nikdy ziidka casto \{el mi stale
casto

26. Jak Casto jste mé¢l/a negativni
pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, 1 2 3 4 5
uzkost, deprese?
26a. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizeni negativné VaSe prozivani 1 2 3 4 5
(pocity, naladu)?
27. Do jaké miry ovliviiuje zrakové

D, . M , 1 2 3 4 5
postiZeni kvalitu VaSeho spanku?
28. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizenti, jak jste schopen/na 1 2 3 4 5
vykonévat kazdodenni aktivity?
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29. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizeni Vase pracovni uplatnéni
(schopnost pracovat)?

30. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizeni Vasi spokojenost se sebou
samym?

31. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postiZzeni mnozstvi socialnich
kontaktli (setkavani s jinymi lidmi)?

32. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizeni kvalitu vaSich vztahd?

33. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizeni kvalitu Vaseho sexualniho
zivota?

34. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizeni uroven zdravotni péce?

35. Do jaké miry ovliviiuje zrakové
postizeni schopnost dopravit se na
misto, kam potiebujete?

Nasleduje 5 kvalitativnich otazek s moznosti volné odpovédi (zaznamenejte):

36. Pti kterych ¢innostech Vas zrakové postizeni nejvice omezuje?

37. Méte obavu z néceho ohledné Vasi budoucnosti? Pokud ano, uved’te, jak byste danou

situaci resil/a?

38. Znate organizace pomahajici osobdm se zdravotnim postiZzenim, které maji piisobnost

ve Vasem regionu? Pokud ano, kter¢?

39. Jakych sluzeb jste doposud vyuzil/a? (napi.: privodcovské sluzby, prednasky,
rehabilitacni kurzy, rekondi¢ni pobyty apod.)?

40. Pocitujete aktualné pottebu n&jaké specialni podpory, ktera by zlepsila kvalitu Vaseho

zivota? Pokud ano, v jaké oblasti?

41. Mate n&jaké pripominky nebo zptesnéni, které cheete jesté k hodnoceni kvality Vaseho

a4

Zivota a proZivani tici?
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