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1 UVOD

Bakalaiska diplomova prace je vénovana problematice rozdild v copingovych
strategiich u nezaméstnanych osob se zdravotnim postizenim a bez zdravotniho postizeni.

Volba tématu bakalarské prace vychazi z mého dlouhodobého osobniho
a profesniho z4jmu o osoby se zdravotnim postizenim, které¢ hledaji uplatnéni na trhu
prace. Vyuzivam zde i svych dlouholetych praktickych zkuSenosti. Pracovala jsem tfinact
let na ufadu prace jako poradce pro dlouhodobé nezaméstnané. Vyznamnou otazku tvofi
nezaméstnanost zrakové postizenych lidi v produktivnim véku. Nezaméstnanosti je
ovlivnéna i kvalita zivota téchto osob. V ramci projektu ,,Prace jako ptilezitost pro osoby
se zrakovym postizenim“ jsem se aktivné podilela jako pracovni asistent a instruktor
Job-clubu (Projekt hrazen z OP LZZ ¢. CZ.1.04/3.3.05/7500278.). Lidé se zdravotnim
postizenim by se z velké casti radi zapojili do pracovniho procesu, avsak jsou pro své dilci
deficity ve spolec¢nosti handicapovani.

Bakalatska diplomova prace je rozdélena na dv€ hlavni ¢asti. Teoretickd ¢ast prace
se soustfedi na uvedeni do problematiky. Jsou zde vymezeny zakladni pojmy, jakymi jsou
nezameéstnanost, copingove Strategie a zdravotni postizeni.

Nezameéstnanost a stres jsou dva pojmy, se kterymi se mnoho z nas béhem Zivota
potkd. Pracovni uplatnéni ma mimofaddny vyznam v mnoha oblastech Zivota. V nasi
spolecnosti je pracovni zafazeni a €innost povazovana za jednu ze zakladnich lidskych
aktivit a potfeb. Problematika zvladani stresovych situaci je v dnes$ni dobé také velmi
aktualni. Vyznamnou ¢ast nezaméstnanych tvofi predevs§im lidé nad 50 let, absolventi,
osoby s velmi nizkou kvalifikaci, Zeny a osoby se zdravotnim postizenim, které maji na
trhu prace mensi mozZnost uplatnéni.

Ztrata zaméstnani a nasledna nezameéstnanost je velkym zésahem do Zivota, ktera
je doprovazena mimo jiné i stresem. Stres je soubor reakci, kterymi télo reaguje na nase
pozadavky. Pro vznik stresové situace musi jedinec posoudit situaci jako ohroZeni, kde jiz
neni schopen problém zvladdnout. Negativni vlivy plsobici ve stresovych situacich se

nazyvaji stresory. DuleZité jsou pfedevsSim strategie zvladani stresu a zatéZovych situaci.



Vyzkumnym cilem této prace je zjistit ptipadné rozdily v copingovych strategiich
mezi skupinou nezaméstnanych jedincl se zdravotnim (zrakovym) postizenim a skupinou
nezaméstnanych jedincii bez zdravotniho postizeni. Vyzkumnou ¢ast uzaviraji vysledky,

které jsou nasledné debatovany a shrnuty v zavéru.



I. TEORETICKA CAST



2 NEZAMESTNANOST

2.1 Definice pojmu a typy nezaméstnanosti

Nezaméstnanost je spojena s existenci trhu prace a predstavuje dusledek
nerovnovahy mezi nabidkou a poptavkou préce. Je nedilnou soucasti trzni ekonomiky a jeji
zavaznost neustale roste. Vysoka nezaméstnanost je ekonomicky i socidlné¢ nezadouci jev,
ktery ovliviiuje nejen emoce lidi a rodinny Zivot samotného nezaméstnaného.

Nezaméstnanost znamena existenci skupiny praceschopného obyvatelstva, které
nabizi svou praci, ale nenachazi pro ni na trhu prace uplatnéni. Mize byt vymezena
piesnéji tak jako urcity stav ekonomiky, v némz osoby v produktivnim véku schopné prace
a pfejici si pracovat nemohou najit praci. Ve své knize autor uvadi: ,, jak je organizovino
a Fizeno zaméstnavani lidi v zemi, Ize ji povazovat za odraz nepersondlnich trznich sil,
kterymi je ovladan lidsky faktor, Ize ji ale povazovat za dusledek urcitych schopnosti,
dispozic a postojii jedinci “ (Krebs et al., 2005, 18).

Nelze konstatovat, Ze kazdy ¢lovek, ktery pracuje, je zaméstnany a kazdy ¢lovek,
ktery nepracuje, je nezaméstnany. Je vhodné rozliSovat praci vykondvanou pro vlastni
potéSeni nebo V ramci domdacnosti, od zamé&stnani, které se vztahuje k praci vykonavané
smluvng. Zde je zohlednéna odmeéna za vykon. Nezaméstnanym je také ta osoba, ktera neni
Vv pracovnim nebo podobném vztahu, nevykonava samostatnou vydélecnou ¢innost ani se
nepiipravuje soustavné na povolani. Za nezaméstnané je pak také mozné povaZovat osoby,
které¢ jsou schopny prace (vékem, zdravotnim stavem, osobnim postavenim), chtéji
zamestnani a jsou 1 pres velkou snahu v dany okamzik bez zaméstnani. Napt. Mares (2002,
16) uvadi, ze: ,, byt nezaméstnany neznamena byt mimo trh prdce, ale znamend to0 nemoci
se na ném prosadit a zistavat tedy v konkrétnim okamziku na strané nerealizované
nabidky “.

Nezaméstnanost je sloZitym problémem a nelze na ni pohlizet pouze globalné.
Je diilezité znat jaka je jeji délka, koho se tyka, jaka je jeji mira, misto vyskytu atd.

Proto rozliSujeme rizné typy nezamestnanosti, z nichz lze usuzovat na pficiny
a zavaznost. Ekonomicka teorie rozliSuje nezameéstnanost na frikéni, strukturalni
(technologickou) a cyklickou (sezonni).

Frikéni nezaméstnanost je spojena s zivotnim cyklem a s hledanim vhodnéjsiho

pracovniho mista. Vznika tehdy, kdyZ zaméstnana osoba se dobrovolné¢ vzda svého
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pracovniho mista, protoze si hleda jiné pracovni misto (Kotynkova, Némec, 2003). Doba
nezaméstnanosti zde byva kratka. Neni vnimana jako zavazny problém.

nabidkou a poptavkou po pracovnich silach v jednotlivych segmentech trhu prace. V tomto
pfipad¢ je cast strukturdlni nezaméstnanosti déna pohybem pracovnich mist mezi
jednotlivymi obory, kterym se musi slozeni pracovni sily ptizplisobovat. Zde je zajimavé
to, Ze v této skupin¢ se mohou ocitnout i osoby vysoce kvalifikované, které v dasledku
poklesu nebo vypadku vyroby nenachazeji ptivodni odborné uplatnéni.

Cyklicka nezamé&stnanost je spojena s kratkodobymi vykyvy hospodaiské aktivity,
S hospodarskym cyklem (Brozova, 2003). Do této skupiny patii nezaméstnanost spojena
pfedev§im s piirodnimi cykly. Nazyva se sezonni nezaméstnanost, kterd je typickd pro
zeméd¢lstvi, stavebnictvi nebo sluzby spojené s turistickym ruchem.

K dals$im typim nezaméstnanosti fadime nezaméstnanost skrytou, neuplnou
a nepravou.

Skrytou nezaméstnanost utvareji osoby, které nejsou jako nezaméstnani evidovani,
i kdyz zaméstnani nemaji a pti dostatecné nabidce by je pftijali (Mares, 2002). Tyto osoby
nepiichazeji na urad prace z mnoha divodt. Nékteti rezignuji na hledani zaméstnani nebo
hledaji praci pomoci neformalnich siti, ¢i pfimo u zaméstnavateld.

Netiplnou nezaméstnanost tvoii lidé, ktefi jsou nuceni z riznych divodl akceptovat
préci na snizeny Uvazek, ¢i praci nevyuZzivajici plné jejich schopnosti a kvalifikaci (Mares,
2002). Obvykle se jednad o zkracenou pracovni dobu nebo sdileni pracovniho mista.
V tomto piipade se déli dvé osoby o jednu pracovni pozici. Tento typ nezaméstnanosti je
charakteristicky pro zaméstnani Zen, které pecuji o malé déti.

Nepravou nezaméstnanost tvoii osoby, které ani tak nehledaji praci (eventudlné
pfijmout préci i odmitaji), jako se spiSe snazi vyCerpat v plném rozsahu narok na podporu
V nezameéstnanosti. Patii sem 1 osoby, které se registruji jako nezaméstnani, ale zaroven
pracuji v neformalni a Sedé ekonomice (Mares, 2002).

Mezi posledni typy nezaméstnanosti patii dobrovolna nezameéstnanost a opakovana
nezameéstnanost.

Dobrovolnd nezaméstnanost je charakteristickd tim, Ze je upfednostnén volny cas
pfed konanim prace. Dobrovoln€ nezaméstnani mohou mit nabidky pracovnich mist, ale
aktivné hledaji jiné, napft. 1épe placené misto. Tito lidé jsou ochotni pracovat, ale pouze za

vy$$i mzdu, ptipadn€é vhodnou motivaci. U opakované nezamé&stnanosti je velmi zdvaznym



psychologickym, socidlnim a ekonomickym problémem piedevs§im nesouvisld pracovni
kariéra. V mnoha ptipadech byva doprovazena dlouhodobou nezaméstnanosti.

Nezaméstnanost mtizeme rozdélit podle délky jejiho trvani na kratkodobou
a dlouhodobou.

Za kratkodobou nezaméstnanost je povazovadna, dle zdkona o zaméstnanosti
¢.435/2004 Sb. doba do péti mésici nezameéstnanosti a evidence na uradu prace.
Kratkodoba nezaméstnanost neni chapana jako zdvazny problém. Nezaméstnani potiebuji
urcitou dobu, aby ziskali pracovni uplatnéni dle jejich schopnosti a kvalifikace.

Dlouhodobd nezaméstnanost je definovana jako nezaméstnanost del$i nez pét
meésict. Toto ustanoveni plati od roku 2009 dle zdkona o zaméstnanosti ¢.435/2004 Sb.
Dlouhodobd nezaméstnanost je jiz zavaznym problémem. Mnohdy vede ke ztraté
socialnich vazeb, ke ztraté divéry ve vlastni schopnosti. Muze dojit k propadu Zivotni
trovné a nékdy i k existenénim problémam. Utad prace vénuje témto uchazedtim
0 zaméstnani zvySenou pozornost pii zprostfedkovani zaméstnani, piipadné poskytuje

specialné cilené poradenskeé sluzby.
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2.2 Rizikové skupiny

Existuji skupiny, které vzhledem k rdznym handicapim, pfipadné i vice
handicapim, maji sniZenou Sanci uplatnéni na trhu prace a mohou byt dlouhodobou
nezameéstnanosti ohrozeni. VétSinou se uplatiuji na sekundarnim trhu prace, ktery pro né
neni dostate¢né motivujici ke vstupu a setrvani v pracovnim pomeéru.

Domnivame se, ze dlouhodoba nezaméstnanost ma za nasledek poklesu zivotniho
standardu, zménu v socialnich vztazich, mnohdy rozpad rodinného Zzivota, zhorSeni
zdravotniho stavu a ztratu socialnich kontaktt.

Do rizikové skupiny patii predevsim mladi lidé do 25 let véku, zeny pecujici o déti,
zdravotné postizeni, star$i lidé, skupiny s nizkym stupném vzdélani, etnika, vcetné
ptichazejicich migrant (Buchtova, 2002).

Osoby bez kvalifikace nebo s nizkou kvalifikaci byvaji osoby bez ukonéeného
vzdélani nebo jen se zdkladnim vzdélanim. Vyzkum Buchtové (2004), ktery byl smétovan
na zkoumdani vztahu mezi délkou nezaméstnanosti a vzdélanim ukazal, Zze Castéji jsou
dlouhodobé nezaméstnani lidé s nizkym vzdélanim. Jejich nevyhodou je to, Zze maji
nedostatek pracovnich zkuSenosti a ¢asto i malou sebediivéru. Mnohdy jde o mladé lidi
obtizné¢ vzdélavatelné s malym z4dmem o zaméstndni, kteti mivaji problémy
se spolecensky nezadoucim chovanim.

Absolventi Skol a mladistvi jsou osoby, jejichz celkovd doba zaméstnani
po ukonceni studia nedoséhla dvou let. Mladistvym je osoba, kterd jeSté€ nedosahla 18 let
veéku. Jejich nevyhodou je chybéjici praxe u absolventll Skol a nedostate¢na kvalifikace
u mladistvych. Rovnéz je velmi dilezité v tomto obdobi ziskat pracovni navyky, které jsou
velmi zasadni pro dalsi profesni Zivot.

Osoby se zdravotnim postizenim, dle § 67 zdkona o zaméstnanosti ¢.435/2004 Sb.
jsou fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany:

a) invalidni ve 3. stupni (osoba s té€z§im zdravotnim postizenim)

b) invalidni v 1. nebo 2. stupni

¢) zdravotné znevyhodnéné

Za osoby se zdravotnim postiZenim se také povazuji osoby, které byly orgdnem
socidlniho zabezpeCeni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12 mésica

od tohoto posouzeni.
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Osoby se zdravotnim postizenim maji omezenou moznost uplatnéni, protoze
existuje jen maly pocet vhodnych pracovnich mist. Pfi¢iny, pro¢ jsou obtizné
zamestnatelni, spocivaji v jejich zdravotnim znevyhodnéni, vyS$i nemocnosti, nizké
kvalifikaci, snizené mobilit¢ ¢i mensi produktivité prace. V soucasné dob¢ je vénovana
vramci aktivni politiky zaméstnanosti zvySend pozornost osobdm se zdravotnim
postiZzenim, piesto se nezaméstnani mnohdy dostavaji do bezvychodné zZivotni situace.

V ramci pracovni rehabilitace, kterda napomahéd souvislou ¢innosti, zamétfenou
na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani je sestaven plan soudinnosti s 0sobou se
zdravotnim postizenim, tzv. individualni plan pracovni rehabilitace.

Ptiprava k praci, kterd slouzi k zapracovani osoby se zdravotnim postizenim
na vhodné pracovni misto. Tato mlze byt provadéna s podporou asistenta. Nejdéle vSak 24
mesicl. Chranéné pracovni misto, je misto zfizené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim. Zde muze byt poskytnut zaméstnavateli prispévek. Chranéné
pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let.

Specializované rekvalifika¢ni kurzy, napomahaji k ziskdni nebo zméné kvalifikace
s ohledem na individudlni moznosti a schopnosti této osoby.

Socialni zabezpeceni cilené pro osoby se zdravotnim postizenim pokryva nékteré
zakladni materialni potieby. Spolecenskd integrace skupiny téchto lidi zavisi z velké ¢asti
I na socialnich, ekonomickych a pravnich podminkach (Buchtova, 2013).

Zeny pecujici o déti do 15 let véku jsou zatazeny do rizikovych skupin, protoze
Casto z divodu péfe o domécnost a vychovu déti musi volit pracovni mista, kterd jim
umozni zkombinovat praci a rodinny Zivot. Casto hledaji zaméstnani na zkraceny uvazek
a odmitaji praci na smény, v noci nebo s ¢astymi sluZzebnimi cestami. Zaméstnavatelé se je
boji zaméstnat, protoZe se obavaji jejich vyssich absenci z divodu péce o nemocné dité.

Osoby starsi 50 let, jejich znevyhodnéné postaveni na trhu prace souvisi
S nezajmem zameéstnavatelli piijimat tyto uchazece. I kdyz maji pracovni zkuSenost
a dostatek praxe. Zaméstnavatelé je Casto odmitaji z divodu, ze je vnimaji jako malo
flexibilni, hlite pfizplisobivé, piipadné se obavaji rizika zvySené nemocnosti.

Osoby, které potiebuji zvlastni pomoc, do této kategorie patii naptiklad osoby,
kter¢ byly propusténé z vykonu trestu odnéti svobody, osoby ze sociokulturné
znevyhodnéného prostfedi. Zaméstnavatelé o tyto osoby nemaji zdjem, protoze nemaji
vytvoteny dobré pracovni navyky. Problémem u téchto osob je i nizkd motivovanost

nastoupit do zamé&stnani.
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2.3 Disledky nezaméstnanosti

Nezaméstnanosti byva nejcastéji oznaCovana zatézova situace, kterd ovliviluje
psychiku i socialni status ¢lovéka. Mnohdy byva provazena kratkodobym ¢i dlouhodobym
stresem. Ten miize poskodit psychické i fyzické zdravi. Dochazi ke snizeni sebeucty
a sebedivéry. V mnoha piipadech se objevuje zvySend hladina psychické nepohody,
uzkost, deprese. V zahrani¢nich vyzkumech byla nalezena vyznamna korelace mezi
narGstem nezameéstnanosti a vyskytem depresi Tyto se projevovaly az po dvou mésicich
(Buchtova, 2013).

Nezaméstnanost piinasi clovéku jak negativni tak i pozitivni disledky. Nékteti lidé
vnimaji nezaméstnanost pozitivné. Maji prostor vénovat se sob¢, svym zajmam, studiu.

Muzeme rozliSit dva druhy negativnich disledkd nezaméstnanosti, a to disledky
ekonomické a socialni.

Ekonomické dusledky byvaji charakteristické tim, ze ekonomika nevyrabi tolik
produkce, kolik je schopna vyrabét (Hlaskova, 2001). Nezaméstnanost mimo jiné zatézuje
statni rozpocet, protoze jSou z ného vyplaceny podpory v nezaméstnanosti, socialni davky
a vydaje pro zdravotni pojisténi.

Socialni aspekty jsou spojeny s dopadem nezaméstnanosti na socialni situaci
a spolecensky Zivot nezaméstnanych. Zejména na chovani a postoje. Mezi nejvyznamnéjsi
dasledky fadime vliv na zivotni urovein, na rodinu, na strukturu a vnimani casu, na fyzické
a psychické zdravi.

Vliv na zivotni troven. Nezaméstnanost znamena negativni zménu Vv oblasti
finanéniho piijmu, coZ milZe vést ke sniZeni Zivotni Urovné nezaméstnanych. Pokud
nezaméstnanost trva dlouho, vede k chudobé, socialni izolaci nebo k redukci socidlnich
kontakti. Podpora v nezaméstnanosti je procentualné niz$i, nez ptivodni finan¢ni odména
za vykonanou préci.

VIiv na rodinu. V dtsledku nezaméstnanosti, mtze dojit ke zméné pozice a autority
Vrodiné u nezamé&stnané¢ho. Ztrita zaméstnani mize mit vliv na kvalitu partnerskych
vztahil.

VIiv na vnimani casu. Nezaméstnanost méni obvykly denni rezim, casovou
strukturu dne a méni vnimani ¢asu. Cas pro nezaméstnané prestava byt dulezity, ztraci svij

obsah a Casto je napliiovan nudou, pasivnimi nebo i spolecensky nezadoucimi aktivitami.
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Neomezené¢ mnozstvi volného ¢asu mnohdy paradoxné znemoznuje nezaméstnanym, aby
ho aktivné vyuzivali.

Vliv na psychické a fyzické zdravi. Ztrata zaméstnani je pro vétSinu lidi velice
frustrujici. Mtze v cClovéku vyvolavat pocity ménécennosti, nepotiebnosti a vlastni
neschopnosti. Zvlast¢ dlouhodoba nezaméstnanost mutze vést ke zhorSeni télesného
a psychického zdravi. Mezi nejcastéjsi projevy patii vySsi vyskyt srdecnich chorob,
nadmérné pozivani alkoholickych napoji, stres, deprese a mnoho dalSich.

Nekteti lidé se s nezaméstnanosti vyrovnavaji lépe, jini htfe. Na prozivani
nezaméstnanosti ma vliv jak vlastni psychickd vybava, typ osobnosti, tak také schopnost
adaptability ¢loveéka (Kotynkova, Némec, 2003). Lépe se s nezaméstnanosti vyrovnavaji
lidé, kteti jsou nezaméstnani kratsi dobu a maji ur€ité zdzemi a financni rezervu. Uvadi se,
ze dlouhodob& nezaméstnani, kteti zlstali déle nez 15 mésici nezaméstnanymi, ve
srovnani s osobami, které byly nezaméstnané jen 3 mésice, maji pii hledani zaméstnani jen
ttetinovou pravdépodobnost uspéchu (Mares, 2002). Byva to vysvétlovano jako dusledek
vlivu ¢tyt faktori, protoze dlouhodobd nezaméstnanost:

- poruSuje pracovni etiku a demotivuje ¢lovéka hledat dale své misto na trhu prace,
coz nakonec vede k jeho definitivnimu vylouceni z tohoto trhu

- paralyzuje nezaméstnané a budi vi¢i nim nedivéru potencionalnich
zameéstnavatell, ktefi mohou instinktivné chépat fakt, ze tyto osoby jsou tak dlouho bez
prace jako jejich osobni defekt (nepouzitelna kvalifikace, nedostatecné pracovni navyky,
nespolehlivost, kverulantstvi, lenost ¢i jiné problémové charakteristiky — viz teorie fronty)

- poukazuje na krizi identity clov€ka ve svéte, ktery je postaven na principu placené
préce, z niz se odvozuje i jeho postaveni a vyznam

- negativné pusobi na lidsky kapital nezaméstnaného, nebot’ ten nemiiZze udrZzovat,
natoZ pak inovovat své pracovni dovednosti a svou kvalifikaci (Mares, 2002).

Dlouhodoba nezaméstnanost ma negativni vliv nejen na jedince, ale i na celou
spolecnost. V tomto diisledku se mohou zvySené¢ vyskytovat socidlné patologické jevy.
Mezi né€ fadime napt. zvySenou konzumaci alkoholu, nikotinu a drog. Objevuje se zvysSené
procento nemocnosti spojené s vyssi spotiebou 1ékli a zvySenym vyskytem sebevrazednych
pokusii. Rovnéz byla prokazana silnd vzijemna souvislost mezi nezameéstnanosti

a diagnostikou leh¢ich psychickych poruch.
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2.4 Faze reakce na nezaméstnanost

Ztrata zaméstndni je negativnim prozitkem spojenym mnohdy s dlouhodobym
stresem. U nezaméstnaného dochazi ke snizeni jeho spoleCenského postaveni,
sebehodnoceni a ekonomického poklesu. Clovék zpravidla po propusténi ze zaméstnani
prochazi nékolika fidzemi. Tyto mohou nasledovat v riznych casovych intervalech
Vv zévislosti na individudlnim zplsobu prozivani. Rozdily jsou zejména mezi fazemi
optimismus — pesimismus a aktivita — pasivita.

Reakce na absenci zamé&stnani probihaji obvykle v péti etapach. Nejprve ve fazi
Soku, fazi optimismu, fazi pesimismu, fazi adaptace a fazi pretrvavajici neduvery.

Prvotni reakci na ztratu zaméstnani je faze Soku, ve které ¢lovék odmitd piijmout
skutecnost, Zze zaméstnanecky pomér je ukoncen. Pocity ze ztraty zaméstnani nemusi byt
jen negativni, mizeme kratkodobé& pocitovat ulevu, protoze méa volnost a dostatek casu,
muze tuto situaci prozivat jako vyzvu k lepSimu feSeni (Vagnerova, 2004). Naopak
negativni prozitky jsou vyznamngéjsi u déle zaméstnanych a starSich osob.

Druha faze, je fazi optimismu. Nezaméstnany, ktery ztratil zaméstnéni, mobilizuje
sve sily a snazi se situaci vyresit zvySenou aktivitou pii hledani nového zaméstnani. Pokud
ale nové zaméstnani neziska a ani nemé nadé&ji, Ze by ho nasel, postupné rezignuje, upada
do apatie a ptechazi do dalsi faze.

Faze pesimismu, ktera nastava obvykle po Sesti mésicich nezaméstnanosti, je
charakterizovana jako faze pfechodu do dlouhodobé nezaméstnanosti. Dochazi ke
spontannimu poklesu aktivity a zacinaji se objevovat pocity ménécennosti. Po vyprchani
aktivacnich faktori nastupuje pasivita, zpochybniovani sebe sama, sniZzeni sebetlcty
(Kotynkova, Némec, 2003). Doba, kdy u jedince nastava faze pesimismu, je rozdilna.
Je dana mirou subjektivniho prozivani nezameéstnanosti a jeji fesitelnosti.

Faze adaptace na Zivotni styl nezaméstnaného je charakteristickd rezignaci,
pasivitou a apatii. Pro tuto fazi je charakteristicky postoj vymezeny zGzenim perspektivy,
o niz je Cloveék ochoten uvazovat, nizkym sebevédomim, pocitem bezmocnosti a snahou
reagovat jen na situacni podnéty (Vagnerova, 2004). Tato faze je zejména typicka pro
osoby nezaméstnané déle nez dva roky. Nezaméstnani pfestavaji byt aktivni, protoZe se
domnivaji, Ze to stejn¢ nema smysl. Ztraci o praci zajem.

Faze pftetrvavajici nedlvéry nastava ve chvili, kdy c¢lovék po delsi dobé

nezaméstnanosti nalezne préci, protoze stidle u ného mohou pietrvavat pocity nejistoty
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a neduveéry. Muze selhavat pii zvladani nové situace, ktera klade mnohem vétsi naroky,
nez na jaké byl v posledni dobé nezaméstnany zvykly (Vagnerova, 2004). Proto muze
dochazet k opakované ztrat¢ zaméstnani.

Kratkodobou nezaméstnanost charakterizujeme jako etapu usilovného hledani
zaméstnani.

Dlouhodobéa nezaméstnanost je obdobim, ve kterém dochazi k poklesu aktivity.
Objevuji se pocity neschopnosti, nakonec i rezignace na moznost nalézt uplatnéni na trhu

W

prace. Cim déle nezaméstnanost trva, tim mensi $anci maji nezaméstnani opét ziskat praci.
Prozivani ztraty prace je pro mnoho lidi zdvaznou psychosomatickou zatézi. Neuspésné
pokusy sehnat praci vedou k apatii a sméfuji k negativnim pocitim. Zvladani ztraty
zaméstnani je vzdy individudlni a je charakteristické fadou faktor (Buchtova, 2013).

Mezi faktory, které jsou charakteristické pro prozivani, vnimani, vyrovnavani se

se ztratou zaméstnani fadime napf. osobni dispozice, vék, pohlavi, stupen dokonceného

vzdéelani, typ kvalifikace a v neposledni fadé rodinné zazemi (Mares, 1998).

2.4.1 Osobni dispozice

Dobrou pfizpisobivost na nezaméstnanost maji osoby, které maji kladnou
predispozici osobnich vlastnosti. Lépe se s novou skute¢nosti vyrovnavaji lidé, ktefi
hledaji pficinu nezdaru pfedevS§im u sebe. Jsou aktivngj$i pfi hleddni zaméstnani, maji
realny a optimisticky nahled na feSeni této situace. Onemocnéni psychosomatického razu
je u této skupiny témeét vylouceno. Dati se lidem, ktefi nalézaji ve ztraté zaméstnani spise
novou osobni Sanci. Jsou ve svém snaZeni samostatni a aktivni. Zaujimaji tzv.
konstruktivni adaptivni strategii, pro kterou je typické =zvySovani kvalifikace
(rekvalifika¢ni kurz, studium), navazovani novych socidlnich vztahi nebo pfipadna
pfiprava na podnikani (Buchtova, 2013). Naopak jedinci, trpici zvySenou uzkosti,
nedostate¢nou osobni reflexi, negativnim smyslenim se mnohdy uchyluji k pasivni strategii

a rezignaci. CoZ se negativné projevi i na duSevnim zdravi.

2.4.2 Vék

Dosazeni urcitého veéku je specifické pro moznost ziskdni zaméstnani, schopnosti
naucit se novym vécem, kariérni rast. Nadéje na znovu-zaméstnani, potiZze naucit se novym
dovednostem ¢i udrzet ziskané dovednosti. ,,V nasem vyzkumu nejtiziveji nesli

dlouhodobou ztratu zaméstnani lidé ve veéku 41-50 let, s malou perspektivou najit novou
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praci. Takée W.W. Daniel (1974) a S.J. Hepworth (1980) ve svych vyzkumech zjistili, Ze
nejtiziveji vnimaji ztratu prace lidé ve veku 45-55 let, ale také 25-45leti, kteri maji
financni odpovédnost za rodinu. Podle Warovych a Jacksonovych vyzkumu (1984) byli
nejméné zatizeni ztrdtou prace lidé ve veku 60—64 let, poté nasledovali 16—19leti a 50—

59leti. Skupina ve veku 20-49 let pocitovala nezaméstnanost jako obzviasté silnou zatez “

(Buchtova, 2013, 70).

2.4.3 Pohlavi

Pohlavi méa socialni a psychologicky dopad na vnimani ztrity zaméstndni.
Spolecenské role muze a Zeny jsou dany. Tradi¢ni role pro muZe v nasi spole€nosti je
»Zivitel“. Coz se negativné odrazi i ve ztrat€¢ zaméstndni a v nemalé mife 1 ve volbé
strategie, ktera slouzi k vyrovnani s touto zatézi (Vagnerova, 2004). Pro Zenu muze byt
V tuto dobu starost o rodinu a déti vhodnou alternativou. Buchtova (2013, 70) uvadi:

,, Ukazuje se, Ze objektivni podminky znovuzaméstnani, které jsou U muzii a Zen odlisné, se

vvvvv

2.4.4 Stupen dokonceného vzdélani

Dosazena kvalifikace mé zasadni vyznam pro uplatnéni na trhu prace. Ze své praxe
mohu fici, ze lidé s vy$Sim vzdélanim, jsou ochotni a schopni si kvalifika¢ni pozadavky
snadné&ji doplnit, pfipadné zménit. U nekvalifikovanych osob piistup ke zvySeni ¢i zméné
kvalifikace je mnohdy obtizny. Jednim z divodid muize byt i finan¢ni naro¢nost spojena

napf. s rekvalifikaci.

2.4.5 Rodinné zazemi

Rodina a rodinné zdzemi je vyznamnou podporou pii ztrat€é zaméstnani, pii
pfekonavani obtizné zivotni situace. PredevSim u dlouhodobé nezaméstnanosti. Lidé
S dobrym zdzemim se snadnéji vyrovnavaji s tézkostmi a snazi se aktivné vyhledéavat
uplatnéni na trhu prace (Buchtovd, 2013). ,,U dlouhodobé nezaméstnanych byli nejvetsi
oporou zejména Zivotni parther a deéti, tedy lidé Zijici v bezprostiedni blizkosti

nezameéstnaného cloveka. U jedincii s kratsi dobou ztraty prace byli oporou predevsim

pribuzni, pratelé a kamaradi (Buchtova, 2013, 73).
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3 COPINGOVE STRATEGIE

3.1 Historie vyzkumu zvladani stresu a zatéze

Tézké zivotni situace, které ¢lovéka vyrazné zatézovaly, ovlivitovaly jeho prozivani
a jednani, tu byly od nepaméti. Témata vénovana stresu se stala pfedmétem studia mnoha
odbornikt. Je tedy mozné predpokladat, ze se touto problematikou lidé zabyvali v dobg,
kdy jesté nebyly vytvofeny Zadné teorie. V poptedi zajmu byla snaha, najit souvislost kdy
¢lovek voli v obtizné Zivotni situaci boj a kdy uték. Tyto formy chovani byly povazovany
za vrozené.

Ve své knize ,,Psychosocialni determinanty* autor uvadi, ze pojem stres se
Vv anglickém jazyce objevuje na pielomu 14. a 15. stoleti (Kebza, 2005). VéEtSinou spojovan
utrapami, tézkostmi, nepfizni osudu a nestéstim. V 17. — 18. stoleti se zacal tento pojem
objevovat ve spojitosti s fyzikalnim tlakem.

Mezi prvni odborniky patii Ivan Petrovi¢ Pavlov, ktery se dlouhodobé zabyval
tématem fyziologickych zmén u psi, ktefi se dostavali do tizivé situace pii podani stravy.
Pii téchto znamych pokusech sledoval, co se d&je v téle psa a zaroven se zajimal o chovani
pii této stresove situaci.

Americky fyziolog Walter Cannon (1932) se vénoval studiu fyziologickych zmén
zvitat, ktera byla vystavena té¢Zkym situacim (vysoka teplota, hluk). Vysledkem studia byl
poznatek, Ze lidé 1 zvifata reaguji na stresujici podnét, po vyhodnoceni jeho intenzity, bud’
bojem nebo utékem. Situace zatéze je ovlivnéna sympatickym nervovym systémem.

Cannon je tak povazovan za priikkopnika studia tzv. sympatomadrenalniho systému
pfti stresu (Ktivohlavy, 2001).

Teprve Hans Selye (1907), je povaZovan za zakladatele kortikoidniho pojeti stresu.
Dle jeho ndzoru ma zatéz vliv na reakci organismu a je ovlivnéna sympatickym nervovym
systétmem. Pfi studiu chovani zvitat (krys) se zaméfil na ¢innost endokrinniho systému.
Zjistil, Ze soubor zmén fyziologickych funkci, které je pti tom mozno pozorovat, vykazuje
urcitou stalost. Tento stabilni (nespecificky) vzor odpovédi organismu na ohrozeni nazval
GAS — General Adaption Syndrom, obecny adaptaéni syndrom (Ktivohlavy, 2001). Ktery
se sklada ze tii fazi:

Poplachova faze GAS — faze poplachu, dochazi k mobilizaci organismu, zvySuje se

hladina adrenalinu (epinefrinu). Dochézi ke zvySeni krevniho tlaku, zvySuje se srdecni
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¢innost, krev prechdzi do koncetin. Reakce organismu je pfipravena na akci bojuj nebo
utec.

Faze rezistence v ramci GAS, zde jde o vlastni boj se stresorem a muze dojit
ke zhorSeni stavu organismu. Mezi nemoci adaptace, kterou takto pojmenoval a zatadil
napf. hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, bronchidlni astma. T¢lesné znaky typické
pro prvni reakci mizi a rezistence se mize zvySovat nad normalni aroven.

Faze vycCerpani v ramci GAS je posledni fazi, kde je aktivovan parasympaticky
systétm. Organismus se hrouti. Mezi nejCastéjSi priznaky patii deprese a dochazi
k celkovému vycerpani organismu, které miize koncit exitem (K#ivohlavy, 2001).

Je dobré pripomenout, ze Selye povazuje stres za stav uvniti organismu, odvozeny
z fyziologickych a patologickych zmén. OdliSuje ho od stresorti, mezi néz fadi vnéjsi
podnéty rtizného charakteru, napt. fyzikalni, psychologické, biologické (Siska, 2003).
Richard Stanley Lazarus (1922) pfinasi ve vyzkumu stresu zménu a to poznani
kognitivnich determinant stresoru a jeho hodnoceni, které mize ovliviiovat reakci ¢lovéka,
jde o interakci. ,, To, co rozhoduje o pritomnosti stresu, je zpiisob, jakym vnimdame neboli
ohodnotime situaci. Stres proZivame v okamZiku, kdy situaci vnimame jako presahujici

nase adaptacni zdroje (Bastecka, 2001,242).

Plhakova (2003, 426) uvadi, ze: ,, Lazarus zformulovat svou vlivnou teorii emoci
Kebza (2005) uvadi, Zze Lazarus spole¢né s dalSimi odborniky potvrdili, Ze osoby, které
nepovazuji stresovou situaci za ztracenou. Mohou tak ovlivnit dalsi déni v takovém
rozsahu, Ze nemusi dojit ke stresové reakci, jakou popisuje Selye.Lazarus se vénoval studiu
lidské €innosti. Vysledky pozorovani formuloval do modelu dvojiho zhodnocovani situace
ohroZeni. Prvotni zhodnoceni situace se tykéa zvazeni situace z hlediska ohrozeni, vlastni

existence, zdravi, sebehodnoceni, vlastni povésti apod. (Kiivohlavy, 2001).

Druhotné zhodnoceni se tyka ur¢ité moznosti osoby zvladnout danou situaci. Jde

0 zvazovani moznosti, zabranéni toho, co ho ohrozuje (Ktivohlavy, 2001).

Soucasné koncepce stresu se v nékterych piipadech opiraji o nedostatky popsanych
pfistupi, pfipadné dale rozvijeji tyto teorie. Piikladem jedné z takovych koncepci je teorie
Steinberga a Ritzmana (Hladky, 1993). Navrhli vlastni model stresu, kde stres definuji jako
pretizeni nebo podtiZzeni vstupu do Zivého systému hmotou, energii ¢i informacemi, anebo

vystupu z néj.
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3.2 Vymezeni pojmu stres

Nakonecny (1997, 40) uvadi, ze: ,, Stres (z angl. slova stress, zatez), ktery miize byt
chapan jako silna frustrace, vznika tehdy, pusobi-li na cloveka nadmeérné silny podnét
dlouhou dobu nebo octne-li se v nesnesitelné situaci, jiz se nemiize vyhnout, setrvai-li v ni
(setrvani v nesnesitelné situaci je frustrujici, nebot je tu blokovan unik z neprijemného).
Situace psychické zateze, stresu, ma za ndsledek nadmerné vzruseni, na néz organismus
odpovida nejprve poplachovou reakci, kterd po urcité fazi rezistence prechdzi v pokus
0 adaptaci, a nepodari-li se, tak ve vycerpani.

Kfiivohlavy (2001) se domniva, ze stres je zprvu negativni emocionalni zazitek.
Je provéazen charakteristickym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich
a behavioralnich zmén. Tyto zmény jsou zaméfeny na zménu situace nebo na ptizplisobeni
se tomu, co nelze zménit. Stresovd situace je ddna pomérem mezi mirou stresogenni
situace asilou danou situaci zvladat. O stresu hovofime tehdy, kdyz mira stresogenni
situace je vyssi, nez moznost danou situaci zvladnout.

Hartl, Hartlova (2004, 568) uvadi, ze: , stres (stress) je H. Seleyem (1950)
definovan jako charakteristicka fyziologickda odpovéed na poskozeni nebo ohrozeni
organizmu, ktery se projevuje prostiednictvim adaptacniho syndromu. Ten primo ovliviiuje
zdravi tim, Ze vyvolava nadmérnou a trvalou aktivaci nervového sympatického systému
nebo systému adrenokortikalniho, posléze poskozeni systému imunitniho “.

Nadlimitni zatéZ je nejen takova, kterd je zpisobena jedinym silnym stresorem, ale
mnoho zde pusobit n¢kolik stresort. Je ziejmé, Ze vést ostrou hranici mezi zatézi a stresem
je obtizné.

Z psychologické perspektivy tematikou stresu se zabyval Lazarus, jez pln¢ bral
V tvahu vliv dusevnich d&jli na vznik a rozvoj stresu. Kliment (2014, 13) uvadi, ze: ,, Stres
Vjeho pojeti neni uddalosti, kterd nastala, ale procesem vzdjemného reagovani mezi
jedincem a jeho prostredim, proto je tato teorie oznacovana jako transakcni. Idedlnim
stavem z pohledu jedince je stav rovmovazny, coz je i vSeobecnou tendenci cloveka,
dosdhnout a wudrzet rovnovahu.”. Na zéklad¢ Lazarusovy definice primarniho
a sekundarniho zhodnoceni situace se vynofila dichotomie distres — je negativné prozivany
stres. Lze predpokladat, Ze stres nemusi mit vzdy jen negativni stranky, ale muze byt
1 uziteny, stimulovany a vitany. Nasi snahou by nemélo byt vynechani veSkerého stresu

z naSeho zivota. Eustres — je kladn¢ prozivany stres (Ktivohlavy, 2001).
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Stresory jsou negativni zivotni faktory, které mohou vést cloveka k tizivé situaci.
Holmes a Rahe (1967) hovoti o tom, ze stres nemusi vyvolat pouze vypjaté situace ¢i jiné
silné ohrozujici podnéty. Stres muze Clovek zazivat v kazdodennim Zivoté prostfednictvim
zcela béznych a na prvni pohled dokonce nevyznamnych udélosti. Mnoho situaci lze
oznacit pro ¢lovéka jako zatézoveé.

P.G. Zimbardo (1983) se domniva, ze kontakt se stresorem uvoliiuje komplexni
pochody Vv hypotalamu, ktfe velkého mozku, retikularni formaci, v limbickém systému,
jakoz 1 v autonomnim nervovém systému a endokrinnich zlazach. Tato komplexni celkova
reakce mobilizuje téméf okamzité vSechny v téle pouzitelné rezervy energie, bez védomé
piipravy.

Salutory — pozitivni zivotni faktory, které ¢lovéka povzbuzuji a dodavaji mu silu.
Z psychologického hlediska se problémem stresu zabyval Lazarus. Poukdzal na vliv
dusevnich d&ji na rozvoj a vznik stresu. Po kognitivnim zpracovani Kliment (2014;13-14)
uvadi, ze: ,, Primarnim zhodnocenim rozumi posouzeni situace, pochopitelne ve vztahu
k vlastni osobé, a moziného ohrozeni. V sekundarnim zhodnoceni jde pak o zhodnoceni
moznosti daného jedince, jaky typ ohrozeni zvladnout“.

Ve stadiu stresu, mimo jin€, poukazujeme na biologickou 1 psychologickou slozku.
Do poptedi mohou vstupovat 1 jednotlivé. Pak tedy mohou byt dominantni odpovédi

somatického razu, ale i psychického (Kliment, 2014).
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3.3 Vyzkumy copingovych strategii a osobnosti

u nezaméstnanych

V ramci zahrani¢nich 1 nasich vyzkumii neni mnoho praci, které by se zabyvaly
copingovymi strategiemi u nezameéstnanych se zdravotnim, v nasem pifipad¢ zrakovym
postizenim. Podafilo se mi dohledat ¢tyfi studie na nasledujici témata:

- Coping s nezaméstnanosti: Mtize dosazené vzdélani zpasobit néjaky rozdil?

- Zrakové postizeni, copingové strategie a dopad na kazdodenni zivot: kvalitativni studie
béhem produktivniho véku Britskych veterant.

- Coping a emoc¢ni distress ve vzorku Svédskych nezaméstnanych.

- Jak se vyrovnat s nejistotou zaméstnanosti: Srovnani zaméstnanych a nezaméstnanych

pracovnikda.

-Studie Coping s nezaméstnanosti: Muize dosazené vzdélani zpuasobit néjaky rozdil?
Autorem je Ulla Christensen, Lone Schmidt, Margit Krigbaum, Charlotte Orsted
Hougaard§ Bjorne E. Holstein.

Cilem této studie bylo zjistit souvislost mezi dosaZzenym vzd€lanim a copingovymi
strategiemi v nezaméstnanosti u nahodného vzorku 37 az 56- letych danskych muzi a zen
vV dlouhodobém horizontu nezaméstnanosti.

Metody: Udaje jsou zaloZeny na priizkumu, ktery mezi 575 muzi a 1064 Zenami, ktefi byli

nezaméstnanymi nejméné 70% cCasu béhem tiiletého obdobi (fijen 1996 az fijen 1999).
Vysledkem byly dvé moznosti copingu s nezaméstnanosti. Jedna copingova metoda feSeni
problému a druha copingova metoda vyhybani se problémim. Dosazené vzdélani bylo
meéfeno podle poctu let studia.

Vysledky: Vyznamna souvislost byla zjiSt€éna mezi nizkym dosaZzenym vzdélanim
a copingem feSeni problému mezi muzi, OR'= 1,81 (95% Cl 1,19 az 2,75), mezi Zenami ,
OR= 1,57 (1,13 az 2,18). Zména souziti, sebehodnoceni zdravi, ekonomicka deformace
a status nezaméstnan¢ho nezménily tyto asociace pozd¢ji. Nadmérné uzivani copingu,
vyhybani se problémlim, bylo spojeno s nizkym dosazenym vzdélanim u muzi OR= 1,57
(0,98 az 2,51). U Zen se stfednim vzdélanim bylo typické mensi uzivani copingu vyhybani

se. OR= 0,60 (0,42 az 0,85). Tento vysledek nebyl ovlivnén Gpravou o proménnych.
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Zavér: Copingové strategie jsou povazovany za potencionalni modifikdtor dopadu
nezaméstnanosti na zdravi a pohodu. V této studii byly copingové strategie spojeny

s urovni dosaZeného vzdélani.

- Zrakové postizeni, copingové strategie a dopad na kazdodenni zivot: kvalitativni studie
béhem produktivniho véku Britskych veterand.

Autori: Sharon A.M. Stevelink, Estelle M. Malcolm a Nicola T. Fear

Pozadi: Udrzovani zrakového postizeni mlize mit podstatny dopad v rtiznych oblastech
zivota, jako je prace, mezilidské vztahy, mobilita, socidlni a dusSevni pohoda. Jak se
vyrovnat se ztrdtou zraku a jejimi nasledky. To by mohlo byt vyzvou pro zrakové
postizené lidi. Ulelem této studie bylo prozkoumat, jak se mladsi veterani (muzi)
vyrovnavaji s tim, jak se stdvaji nevidomymi a jaky to ma vliv na jejich kazdodenni Zivot.
Metody: Byly provedeny semi- strukturované rozhovory s 30 zrakové postizenymi
veterany, vSichni mladsi 55 let. VSichni Gcastnici byly ¢leny charitativni organizace Blind
Veterans ve Velké Britanii. Rozhovory byly analyzovany tematicky.

Vysledky: Mladsi veterdni aplikovali fadu riznych strategii k piekonani jejich ztraty zraku
a souvisejicich dusledkti. Copingové strategie se liSily od uceni novych dovednosti,
stanovovani si cili, integraci optickych pomticek do jejich denniho zivota. Socialnim
ustupem (vyhybani se spolecnosti) a zneuzivani navykovych latek. Ztrata zraku plsobi na
vSechny aspekty kaZzdodenniho Zivota a veterdni musi probihajici boj pifijmout
a prizplisobit se tomu, byt zrakove postiZzeny.

Zaver: Zdravotnické profese, rodina, pratelé osoby se zrakovym postizenim si musi byt
védomi toho, ze pfekonavani zrakového postizeni je kontinudlni boj a i po znacném

mnozZstvi ¢asu je potfeba vyznamné emoc¢ni, socialni, praktické i fyzické pomoci.

- Coping a emo¢ni distress ve vzorku Svédskych nezaméstnanych.

Autor: Giorgio Grossi

Studie zkoumala vztahy mezi copingem a ptiznaky emociondlni tisné v rdmci vzorku 166
nezaméstnanych muzii a Zen (primérny veék 40 + 10 let, rozpéti 22 az 63 let, 52% muzi).
Proménné dotazniku byly: sociodemografické pozadi, délka nezaméstnanosti, financni
napéti, copingova strategie a emocionalni Uzkost. Emocni distres byl v jasné souvislosti
S vys$i financni zat€zi a zaroven Castéji u mladSich subjektl, rozvedenych a cizincti. Méné
Casty byl u jedinct, ktefi byli nezaméstnani déle nez 3 roky. Po kontrole véku, pohlavi,

vzdélani, nadrodnosti (zda se jedna o cizince), délce nezaméstnanosti a vysi financni zatéze,
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hierarchické regresni analyzy ukazaly, ze emo¢né zaméfeny coping, tj. sebekritika, je
pozitivné spojeno s emo¢nim distresem. Problémoveé zaméfeny coping a kognitivni
restrukturalizace je negativné spojena s emoc¢nim distresem. Mladsi subjekty a rozvedeni,
Castdji pouzivaji jak emoéné zaméfeny coping, tak problémové zaméfeny coping. Zeny
a subjekty spovinnou S$kolni dochazkou (zékladni $kola), Castéji vyuzivaji emocné
zaméteny coping, pokud jsou vystaveny vysoké financni zatézi. Problémové zaméfeny
coping byl méné¢ Casty u subjektt s nizkym vzdélanim, spolecné s nizkou financni zatézi.
Kognitivni restrukturalizace byla méné Casta u subjektii nezaméstnanych déle nez 3 roky.
Mladsi a zaroven rozvedeni jedinci, méné Casto vyuzivali problémoveé zaméfeny coping
a kognitivni restrukturalizaci. Vysledky potvrzuji, ze copingové metody maji vliv na
dusevni zdravi nezaméstnanych a ukazuji uziti riznych metod mezi jedinci z rznych

sociodemografickych prostfedi a rizné trovné financniho zatiZeni.

- Jak se vyrovnat s nejistotou zaméstnanosti: Srovnani zaméstnanych a nezaméstnanych
pracovnikii.

Autor: Janet Mantler, Amanda Matejicek, Kimberly Matheson, and Hymie Anisman

Tato studie zkoumala zvladani stresu spojeného s nejistotou zaméstnani u srovnatelného
vzorku propusténych a zaméstnanych high-technologie pracovniki. O¢ekavalo se, Ze rizné
copingové strategie budou spojeny s riznym vnimanim stresu mezi zaméstnanymi
a nezaméstnanymi lidmi. [ kdyZ nezaméstnani ucastnici hlésili vy$§i miru stresu
V porovnani se zamé&stnanymi, nejistota zaméstnani zprostredkovava spojeni mezi statusem
zaméstnaného a vnimanim stresu. Emocné zaméfené copingové strategie byly spojeny
S vy$§im vnimdnim stresu, zatimco problémové soustfedéné copingové strategie vedly
K niz§imu vnimani stresu. Vyuzivani emocionalniho vyhybani jako strategie, zmiriiuje
ucinky zaméstnanecké nejistoty na vnimany stres, tak ze vyhybani se copingovym

strategiim souvisi s vyss§i urovni stresu, zvIasté pak v podminkach nizké nejistoty.

3.4 Strategie zvladani stresu a zdtéZovych situaci

Zpusob zvladani tézkosti popisujeme jako obecnou tendenci jednat ve stresujici
situaci charakteristickym zptisobem. Miizeme fici, ze existuji zvladaci strategie, které jsou
zaméfeny interpersondlné a také existuji obranné mechanismy zaméfenim

intrapsychickym.
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Ve zpisobu zvlddani stresu hraji roli i osobnostni faktory, jez jsou obvykle
pocitdiny mezi moderatorové proménné. Modifikuji vztahy mezi vné€j$imi okolnostmi,
podminkami a stresovou situaci, pfipadné jejimi disledky (Janke, Erdmanova, 2003).
Témto vyzkumnikiim se podafilo zmapovat okruh tfinacti copingovych strategii. Mimo
jiné jsou i autory sebepoznavaciho inventéfe, ktery je urCen k zachytu individudlnich
preferenci pro zvoleni riznych strategii pro zvladani stresu.

,Dva druhy zviadani strategii byly vytipovany jiz pred ctvrt stoletim: strategie
zamérené na reSeni problému, ktery piisobenim stresu vyvstal, a strategie zamérené na
vyrovnani se s emociondlnim stavem, spojenym s existenci daného stresu* (Ktivohlavy,
2001, 86).

Lazaurus a Folkmanova rozlisili celkem 8 strategii zvladani stresu:

1. Konfrontacni zptisob zvladani stresu.

. Hledani socialni opory.

. Planované hledani feseni problému.

. Sebeovladani (uklidnéni emocionéalniho vzruSeni).

2

3

4

5. Distancovani se od déni.
6. Hledani pozitivnich stranek déni.

7. Ptijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace.

8. Snaha vyhnout se stresové situaci a utéct z ni.

Na zéklad¢ této studie vy sestaven Dotaznik zplsobli zvladani stresu: WCO —

WAYS of Coping (Ktivohlavy, 2001).

Pod pojmen zvladani stresu, se rozumi, takové psychické pochody, které nastupuji
planovité nebo neplanovité, védomée nebo nevédomé, pii vzniku stresu, tak aby se doséhlo
jeho zmirnéni nebo ukonceni.

Reakce na stresovy podnét mohou probihat automaticky a neuvédoméle. Zde
muZeme zafadit biologické a fyziologické obranné ¢i adaptacni mechanismy. Se stresem
a zatézi se Clovék vyrovnava pomoci védomych psychickych a behaviordlnich procest
zvladani. Tyto oznacujeme jako copingové procesy.

Zpisoby zvladani stresu lze rozliSit podle druhu, zaméteni, funkce a podle jejich
ucinnosti. Podle druhu lze rozliSit akéni zplsoby (sméfujici k jednani) a intrapsychické
zpusoby zpracovani stresu. K zdkladnim akénim strategiim patii Gtok, uték, necinnost,

navazani socialniho kontaktu, socidlni uzavienost, jakoZ i mnohé komplexni ¢innosti
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a fetézce jednani, které smétuji ke zméné nebo odstranéni zatézové situace nebo reakce
na zatéz.

Intrapsychické strategie zahrnuji kognitivni procesy, vnimani, predstavy, mysleni
1 motivacn¢ — emocni stavy. Dulezité intrapsychické zpiisoby zpracovani jsou odklon,
podceniovani, popirdni a pirehodnoceni stresoru a stresové reakce, jakoz i zdliraznéni
a nadhodnoceni vlastnich zdroji, vzhledem k moznosti piekonat stresor nebo stres
(Urbanovska, 2012).

Konkrétné bude pfifazen k vnitinim zdrojiim optimismus jako psychickd dimenze,
misto kontroly, sense of coherence, nezdolnost v pojeti hardiness, Zivotni smysl,
sebehodnoceni a oekavana osobni zdatnost.

Optimismus — pozitivni oc¢ekavani budoucnosti. Optimismus jako osobnostni
dispozici zachycujeme pomoci dotazniku LOT-R, u nés Test Zivotni orientace — métitko
optimismu a pesimismu (Kfivohlavy, 2012).

Misto kontroly — tento koncept v roce 1966 publikoval Julian Rotter. Rozlisuje
interni a externi misto kontroly. Lidé s internim mistem kontroly — LOC. Jsou pfesvédceni
(vykonové a nevykonové), Ze jsou pficinou procesu, které iniciuji nebo do nich vstupuji.
Jsou odpovédni za své jednani. Nositel¢ externiho mista kontroly, jsou ti, kterym se
udalosti déji. Zaujimaji pasivni roli. Neciti zodpoveédnost za své jednani. Tito jedinci
s internim mistem kontroly netrpi v takové mife somatickymi obtizemi.

Smysl pro soudrznost — autorem teorie je Antonovsky. Jedinci s vysokou hodnotou
osobni soudrznosti jsou typiCti nezdolnosti, snadné&ji zvladaji stresové situace. U lidi
S nizkou mirou osobni soudrznosti je tomu naopak. SOC se promita do srozumitelnosti,
smysluplnosti a zvladnutelnosti (Antonovsky, 1987). Lidé, ktefi se umist’'uji na skale SOC,
vykazuji Zzivotni nezdolnost. Na opacné strané¢ Skaly trpi psychickou nepohodou
psychosomatickymi potizemi (Ktivohlavy, 1990).

Nezdolnost v pojeti hardiness — vystihuje jedince s ohledem na dovednost zvladat
stresujici situace. Zahrnuje tfi slozky, kterymi jsou kontrola, oddanost a vyzva. Prvni uzila
pojem hardiness Kobasova (K#ivohlavy, 2012).

Zivotni smysl — nalézani smyslu Zivota, je hlavnim ukolem s cilem psychické
spokojenosti, udrzeni si zdravi.

Sebehodnoceni — je vysledkem srovnavani vidénim vlastni osoby, v podobé

sebeobrazu. RozliSujeme pozitivni a negativni hodnoceni.
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Ocekavana osobni zdatnost — dle Kiivohlavého (2012), jde o subjektivni
pfesvédceni jedince, Ze ma nastalou situaci pod kontrolou. Ma schopnost do ni zasahovat
a menit prubéh ve svij prospech.

Mezi vnéjsi zdroje patii zdroje, které se nachazi piimo v jedincové okoli, socidlni
opora ze stran druhych osob. Byvaji rozdéleny na materidlni a nematerialni. Pro ndzornost,
rozliSujeme ndasledujici typy nemateridlni podpory. V prvni fadé emociondlni opora,
nesméiuje piimo k feSeni problému, ale pouze zlepSuje naladu. Opora sebehodnoceni
ukazuje na posileni viry ve vlastni schopnosti s ohledem na zvladnuti tkolu. Dal§im
druhem je opora socialni sité, kdy jedinec neni jedinym, kdo se dostava do danych situaci.
V neposledni fadé zminime informacéni oporu, tam dostava jedinec takové informace, aby
se mohl zorientovat v dané situaci. Jako posledni zminime jakoukoliv materialni podporu,

ktera je poskytnuta jedinci (Kliment, 2014).
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3.5 Vybrané pristupy ke copingu

Piivodné anglické slovo coping, které je v ramci psychologie velmi rozsifené
a mnohdy se jiz do Ceského jazyka nepteklada, znamend zvladani nebo zvladaci chovani.
,,Jde o schopnost zvladat nadlimitni zatéze, miize mit podobu zmeny vnimani situace nebo
zmeény postoje*“ (Hart, Hartlova, 2004, 88).

Kiivohlavy (2001, 69) uvadi, ze termin coping: ,,je odvozen od Feckého kolaphus —
rana ustédrend protivnikovi v boxu. Tim, kdo tuto ranu dava, je clovek, ktery se do tezke
Zivotni situace — do stresu — dostal. Tim, na co je tato rana zamérena, je nejcastéji tézkost,
ktera daného clovéka — tzv. stresor .

Béhem dvacatého stoleti prosla teorie zvladani stresovych situaci vyznamnym
vyvojem. Vyznamni autofi Suls, David a Harvey (1996) popisuji tii generace pohledu
na coping. V prvni poloviné dvacatého stoleti dominoval psychologii psychoanalyticky
smér. Coping byl vniman v roviné obrannych mechanismu, ktery pivodné vychazi z dila
S. Feruda.

A. Freudovd (podle Hock, 2013) nasledné¢ vyhotovila piehled obrannych
mechanismt. Aktivné se zabyvala ve svém vyzkumu ptevazné péti z nich: regresi,
projekci, reaktivni formaci a sublimaci. Dale se A. Freudova zabyva dal$imi mechanismy,
jako jsou izolace, obraceni se proti sobé samému, introjekce a dal$i. Uelem obran je sniZit
uzkost a udrzet pfiméfené kladné sebepojeti i za cenu zkresleni skute¢nosti.

Na pocatku Sedesatych a sedmdesatych let dvacatého stoleti se zac¢ind prosazovat
transakéni model, ktery fika, lidské chovani je ovlivitovano vice kognitivnimi a situa¢nimi
faktory. Lazarusuv ptistup klade vyznamny diraz na vztah ¢lovéka a prostiedi. Tento vztah
je oboustranny.

Napt.: R. R. McCrae poukézal na to, ze lidé odliSn€ reaguji na tfi typy stresovych
udalosti. Prvni typ s pozitivnim vyznamem oznauje jako vyzvu, kterd je spojena
S raciondlnim chovanim. Na zbyvajici dva typy, ohroZzeni a ztratu, lidé reaguji spiSe
pasivnimi copingovymi strategiemi napt. fatalismem (Vyrost, Slaménik, 2001).

Vysledky dalSich studii ukazuji, ze copingova preference souvisi se stresovou
z4t&zi situace. Cim je na danou situaci nahlizeno jako na ohrozujici a nekontrolovatelnou,
pak osoba nejpravdépodobnéji zvoli strategii zaméfenou na emoce (napf.: unik do fantazie,
bagatelizace, popirani, vyhledavani emocni opory apod.) Pfi strategii zaméfené na problém

se uplatiyji vice v situacich chapané jako kontrolovatelné (Vagnerova, 2004).
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Dispozi¢ni ptistup poukazuje na vyzdvizeni zajmu o osobnostni souvislosti chovani
v zatézi (Blatny et al., 2002). Do poptedi se dostava nazor, ze se pii zkoumani zptisobl
zvladani stresovych situaci neni mozno opomenout Uvahu sméfujici jak situacnim

faktorim, tak osobnostnim rysim. Tento je charakteristicky pro nyné&jsi interakéni pfistup

(Vyrost, Slaménik, 2001).
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3.6 Vlivy pusobici na coping

Odborna literatura poukazuje zejména na osobnostni faktory, jez vnimani
a zvladani stresu determinuji. Faktory odolnosti vii¢i stresorim jsou zavislé na mnoha
skutecnostech napi.: individudlni zkuSenosti, celkovy aktualni stav, dosazeni vyvojové
urovné (Vagnerova, 2004).

Osobnost a coping. Psychologie nam dovoluje nahlizet do celé fady osobnostnich
charakteristik, které zvolenou strategii stresové situace ovliviuji. Prace Juliana Rottera,
vychazi z ur¢itého postoje problému ¢i tézkosti, do které se ¢lovek dostal.

Na jednom konci kontinua jsou lidé, kteri vychazeji ze sebe, z Vlastnich schopnosti,
moznosti a dovednosti, ze své vlastni iniciativy a chuti jit do boje. Ty oznacuje J. Rotter
lidé s internim locus of control — LOC. Na druhém konci kontinua jsou ti, kteri vychdzeji z
toho, co je pred nimi, a domnivaji se, Ze tezka situace se vyresi sama, napr. v dusledku
zasahu osudu ¢i na nich nezavislé zmény okolnosti. Iniciativa podle nich nevyjde z nich
samych, ale ze situace, ve které jsou. Lidi s timto postojem oznacuje J. Rotter terminem
lidé s externim LOC, tj. FeSeni situace ocekavaji tito lidé z vnéjSku. Nékde mezi témito
extrémy — \V této dimenzi Fizeni iniciativy Fizeni déje — Se nachazi podle Rottera kazdy z nas
(Ktivohlavy, 2001, 70- 71).

Nové podnéty piindsi Edvards (Vyrost, Slaménik, 2001), ktery se zaméfil
na zhodnoceni normativniho a deskriptivniho modelu vybéru zvladacich strategii.
U normativniho modelu pfedpoklada raciondlni rozhodovani a u deskriptivniho modelu
vybéru zvladacich strategii.

Pohlavi a coping, kterymi se zabyvaji studie zkoumajici genderoveé rozdily pfinaseji
nejednotné vysledky. Nékteré z nich nepovazuji prisluSnost k danému pohlavi za hlavni
faktor na pouzité strategii, jiné pfifazuji urCité strategie typu pohlavi. Nékteré zdroje uvadi,
ze zeny castéji voli strategie zaméfené na emoce. Muzi se orientuji ve vétsi mife na
strategie zaméfené piimo na feseni problému (Burton, 2004).

Harsova a Maierova (1994) ptindseji nové poznatky, které predkladaji, ze Zeny
reaguji na stres vice pasivné a depresivné. Tento typ reakci povazuji za naucené chovani
nikoliv za vrozenou dispozici. Muzskd reakce spiSe odpovida agresivnimu chovani.
Pfi stresu mnohdy upiednostituji hyperaktivni chovani. Prokdzané genderové rozdily

kladné podporuji socializaéni hypotézy, podle kterych jsou muzi vedeni K pouzivani
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aktivnich a instrumentélnich copingovych strategii. Zeny vyuzivaji ve véti mife pasivni
a na emoce orientované strategie (Matud, 2004).

Problematika véku a copingu se jevi jako dal$i moznost, kterd by mohla ovlivnit
vybér copingovych strategii. Folkmanova a Lazarus (1980) nevidi v€k jako urcujici faktor
pfi vybéru strategie. Dle jejich ndzoru se vybér a upfednostnéni strategii béhem zivota
neméni. Miize vSak dochézet ke zméné zdrojt stresu. Ty nasledné ovlivituji vybér strategii.

Dalsi poznatek ptinasi Blatny, Kohoutek, Janusova (2002). Ktefi ndm sdéluji,
Ze copingova strategie, fantazijni unik je charakteristicka pro adolescenty. Odivodnéni
je v nedostate¢né rozvinutém repertoaru socialnich dovednosti a kompetenci.

Na zaklad¢ provedenych mnoha vyzkumd, pfesto Ze u Zen byla zaznamenana vyssi
mira stresu, nez u muza s ptihlédnutim na vyrovndni véku, vzdélani, rodinnému stavu.

Obé skupiny proZivaly obdobnou uroven stresu.
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4 ZDRAVOTNI POSTIZENI

4.1 Osoby se zdravotnim postiZenim

V minulosti se pouZzival pro potieby rozliSeni osob se zdravotnim postizenim termin
osoba se zménénou pracovni schopnosti — ZPS. Dalsim terminem bylo oznaceni osoba
S téz8im zdravotnim postizenim. Zastaralé je rozdéleni na osoby pln¢ invalidni, ¢astecné
invalidni. Od 1.1.2014 doslo ke zmén¢ v zakonu o zaméstnanosti 136/2014 ato v § 67.

Fyzickym osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySena ochrana na trhu
prace. Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem
socialniho zabezpeceni uznany, jestlize pracovni schopnost pojisténce klesla:

Invalidita 1. Stupné — nejméné o 35%, avSak nejvice o 49%

Invalidita 2. Stupné — nejméné o 50%, avSak nejvice o 69%

Invalidita 3. Stupné — nejméné o 70%.

Za zdravotné znevyhodnénou osobu podle zdkona o zaméstnanosti se povazuje
fyzicka osoba, ktera ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydélecnou ¢innost, ale jeji schopnosti byt nebo zlistat pracovné zaclenéna, vykonavat
dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou
podstatné¢ omezeny z divodu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu; osobou
zdravotn€¢ znevyhodnénou vSak nemlZe byt osoba, ktera je osobou se zdravotnim
postizenim podle odstavce 2 pism. a) nebo b).

Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje
nepfiznivy stav, ktery podle poznatkli 1ékarské védy ma trvat déle nez jeden rok
a podstatné omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti, a tim i schopnost

pracovniho uplatnéni.
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4.2 Vymezeni okruhu osob se zrakovym postizenim

vvvvv

smyslovych vjemi. Svétova zdravotnickd organizace nevidomych uvadi, Ze na svété Zije
150 mil. osob s t&Zkym zrakovym postizenim, z &ehoz 38 mil. nevidomych. V Ceské
republice je takovych lidi 150-200 tisic.

Zrak je funkEné fazen mezi radioreceptory. Slouzi k vnimani svétla, které je
z fyzikélniho hlediska elektromagnetické vInéni, kde je vlnova délka 400 — 750nm.
Subjektivni vyznam zrakovych vjemi zesiluji €i zeslabuji informace vnimané ostatnimi
smysly.

Paklize je funk¢nost zraku snizena, ptfebird jeho roli sluch a nasledné¢ hmat
(Spackova, 2012).
smyslem. Vizualni vjemy jsou Zivou, pestrou a proménlivou komponentou nasi vnitini
zkuSenosti. Zrakovym podnétem je zvlastni forma energie, tzv. elektromagnetické vineni,
na kterou sitnice oka citlive reaguje . Zejména diky zrakovému, sluchovému a ¢ichovému
vnimani jsme schopni ziskévat a zpracovavat informace.

Lidé se zrakovym postizenim, maji vdzné nedostatky ve zrakové percepci. Patii
sem vrozené nebo ziskané anatomické poruchy, o¢ni onemocnéni s naslednym snizenim
zrakového vnimani a neposledni v fadé i1 pourazové stavy. Za zrakové postizenou osobu
povaZujeme jen tu, jejiz zrakova vada ji Cini potize v bézném zivoté i za nejlep$i mozné
brylové a chirurgické korekce (Stoklasova in Ludvikova a kol., 2005).

Hofmanova (1993, 18) ve své knize uvadi, Ze: , zrakové postizeni znamend
zpravidla pro postizeného jedince, Ze jeho schopnost vizualné vnimat, tedy prijimat
postizeni, je uplné vyloucena “.

Pfimé hodnoceni funkéniho postiZzeni zraku se provadi vySetfenim zrakové ostrosti
do dalky a do blizka spolecné s vySetfenim rozsahu zorného pole na perimetru. Stupné

zrakového postizeni dle WHO jsou uvedeny v tabulce ¢.1.
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Stupent

postizeni

Popis zdravotniho postizeni

1.

Stfedni slabozrakost

Zrakova ostrost s nejlepsi korekci je horsi nez 0,3 (6/18) a lepsi
nebo rovna 0,1 (6/60).

Kategorie zrakového postizeni 1

Teézké slabozrakost

Zrakova ostrost s nejlepsi korekci je horsi nez 0,1 (6/60) a lepsi
nebo rovna 0,05 (3/60).

Kategorie zrakového postizeni 2

Té&Zce slaby zrak
a) Zrakova ostrost s nejlepsi korekei je horsi nez 0,05 (3/60) a
lepsi nebo rovna 0,02 (1/60) nebo
b) koncentrické zizeni zorného pole obou o¢i je pod 20
stupiiti nebo v piipad¢ jediného funkéniho oka pod 45
stupndi.
Kategorie zrakového postizeni 3

Prakticka nevidomost

Zrakova ostrost s nejlepsi korekci je horS$i nez 0,02 (1/60) az
svétlocit se spravnou projekei svétla nebo omezeni zorného pole
na 5 stupni kolem fixa¢niho bodu, 1 kdyZ centralni ostrost neni
omezena.

Kategorie zrakového postiZzeni 4

Uplna nevidomost

Ztrata zraku zahrnujici stavy od svétlocitu s chybnou projekei
svétla az k uplné ztraté svétlocitu.

Kategorie zrakového postizeni 5

Tab. 1. Klasifikace zrakového postizeni dle WHO

4.3 Zménéné zrakové vnimani a vybrand ocni onemocnéni

Zrakové vady se de€li podle toho, jakéd oblast zrakovych funkci je narusena. Zrak

muze byt postizen nejen hereditdrnimi dispozicemi, ale i mechanickymi a chemickymi.

V neposledni

fadé¢ také nadorovym onemocnénim a jako soucast pridruzenych

civilizanich chorob (Vagnerova, 2004).

Pét typa zrakovych vad popisuje ve své praci (Steringova, 2008), ztrata zrakové
ostrosti, lidé se ztratou zrakové ostrosti nevidi zietelné¢ a mivaji obtiZze s rozliSovanim

detaild. Nemusi mit v8ak potize s identifikaci velkych predmétd. Stupen postizeni je

rozdilny. Zrakovéa ostrost se méti Snellenovymi optotypy.
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Postizeni zorného pole zpiisobuje omezeni vidéni v prostoru. Muze se objevit
I omezeni zrakové ostrosti. U mladsich jedinci se mohou objevit potize s rozliSovanim
barev. Muze dojit k snizeni kvality vidéni za Sera.

Okulomotorické poruchy, nastavaji pii vadné koordinaci pohybu o¢i. Klienti mivaji
potize pii pouzivani obou o¢i, pfi sledovani pohybujiciho se pfedmétu nebo pii prohlizeni.
Predmét se sleduje nejprve jednim a pak druhym okem. Pfi této poruSe se pii sledovani
predmétu muze stacet jedno oko dovnitt a druhé zevné, nebo se ob¢ staceji asymetricky
dovniti. Objevuji se potize pii uchopovani predmeétu.

Problémy se zpracovanim zrakovych podnétd, problémy vznikaji u lidi
S poskozenim zrakovych center v mozkové kuie. Nemocni s korovou slepotou maji
problémy se zpracovanim zrakové informace, 1 kdyZ neni poskozena sitnice ani zrakovy
nerv. Objevuji se problémy s interpretaci zrakové informace a jejim spojenim s ostatnimi
smyslovymi vjemy pii vytvareni obrazu.

Poruchy barvocitu. Barevné vidéni je schopnost oka odliSovat rizné délky
elektromagnetického vinéni a pocitovat je jako barvy. Barevné vidéni je zajiStovano
¢ipky. Mnozstvi barevnych odstini vznika kombinaci tifi zdkladnich barev — cervené,
modré a zelené. Poruchy barevného vidéni mohou byt bud’ vrozené, nebo ziskané.

Mezi nejcastéjsi o¢ni vady dale patii tzv. refrakéni vady, myopatie (kratkozrakost),
hypermetropie (dalekozrakost), astigmatismus, kortikalni slepota, poruchy onemocnéni
o¢niho bulbu, albinismus, katarakta (Sedy zékal), uveitida (onemocnéni Zivnatky), nemoci

a poskozeni sitnice, atrofie zrakového nervu, nystagmus (Kvétotiova- Secova, 2000).

4.3.1 Rozdéleni zrakovych vad dle stupné

Slabozrakost, je definovana sniZenim zrakové ostrosti obou o¢i 1 s brylovou korekci
od 5/15 do 3/5 . Slabozrakost rozdé€lujeme na lehkou, stfedni a téZkou. Nejtézsi
slabozrakost popisujeme c¢astenym vidénim se zbytky zraku. Praktickou slepotu
vymezujeme vizem 3/50 a méné.

Slepota piedstavuje neschopnost jedince vnimat zrakem i pfi zachovani svétlocitu —

zrakové &iti (Kvétotiova- Secova, 1998).

4.3.2 Poruchy a onemocnéni o¢niho bulbu

Kongenitalni glaukom, nastava kdyz je vyznamné zvysen nitroo¢ni tlak. Tento stav

ma za nasledek nahromadéni nitroo¢ni krevni cirkulace s nasledkem poskozeni tkané.
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Nameétend hodnota nitroo¢niho tlaku koreluje s rovnovahou mezi produkei oéni komorové
vody fasnatym téliskem a odtokem komorové vody. O kongenitalnim glaukomu hovoiime

jako o tzv. ,,volim oku® (Kvétonova- Secova, 1998).

4.3.3 Refrak¢i vady

K refrakénim vadam ftadime myopii, hypermetropii a astigmatismus. Myopie
je ametropicka porucha. Dochazi pii ni k nespravnému poméru mezi lomivosti optickych
prosttedi a délkou oka. Ametropii dé€lime na sférické vady (myopie, hypermetropie)
a asférické (astigmatismus). Rozdilna refrakce obou oci se popisuje jako anizometrie.

Skolni kratkozrakost, je nazyvana myopia simplex. U této vada byva ptizniva
prognoéza (béhem puberty se upravuje). O mnoho neptiznivéjsi je myopia gravis. Refrakéni
vada se zvySuje a zadni pol oka vystupuje, cévnatka atrofuje. Tento jev se negativné
projevuje na degenerativnich zméndch sitnice (zkapalnéni sklivce, odchlipeni sitnice).
Mnohdy je to dusledek zvysené télesné namahy nebo posttraumatické kompikace. Myopii
je rozdélena do tii stupiiti a to lehky, stfedni a tézky (myopia levis do -3,0 dpt, myopia
modica -3,0 az -6,0dpt, myopia gravis -6,0 a vice dpt). Tato vada se koriguje ¢oCkami
rozptylkami (Kvétotiova- Secova, 1998).

Albinismus, je zatazen do skupiny vrozenych dédi¢nych vad. Charakterizuje ji
vyznamny nedostatek pigmentu. Albinismus je autosomalné recesivni postizeni, kde je
manifestovan velkym nedostatkem melaninu v organismu. Duhovka byva bez zietelného
vybarveni. Vizus okolo 6/60, nékdy nystagmus.

Nekompletni albinismus, toto je vrozené autosomalné recesivni postizeni. Dochdzi
Kk nedostatku melaninu. Zorné pole i barevné vidéni je v normé.

Oc¢ni albinismus, pfi tomto onemocnéni byva barva vlast i klize v norm¢. Chybi
zde pigment v oku. Visus 6/12 a 6/30. U duhovky dochazi k propousténi svétla, coz ma za
nasledek vzniku nistagmu. Zorné pole a barevné vidéni je v normé.

Anoftalmus a mikroftalmus je velmi zavaznym vrozenym onemocnénim. Vady jsou
oboustranné nebo postihuhuji jedno oko. Byvaji dédi¢né, ptipadné se mohou vyskytnout
v disledku infekéniho onemocnéni matky v pribéhu prvniho trimestru téhotenstvi
(toxoplazmdza, rubeola apod.). Mnohdy bulbus zcela chybi nebo je tvoien ¢astmi.

Keratitida, je zanétem, ktery postihuje rohovku. Pfiznaky jsou svétloplachost,
fezavé bolesti v oku. Tento zanét je velmi nebezpecny a miize vést ke ztrat¢ zraku

(Kvétotiova- Secova, 2000).
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Patologie Cocky — lens. Vrozend katarakta — zeleny zdkal. Hlavnimi vlivy jsou
dédicnost, pribéh embryonalniho vyvoje, intoxikace a infekéni choroby matky. Vada je
popisovana jako stacionarni, nemeénna.

Katarakta perinuclearis, tato je progredujici. Terapie katarakt vrozenych je déna
velikosti zrakové ostrosti. Totalni katarakty se operuji v détstvi, nebot’ zde hrozi
amblyopie. Je ohroZen celkovy psychomotoricky vyvoj.

Nemoci zivnatky — aniridia. V pifedezadnim sméru byva postiZzena Zivnatka, ktera
zasobuje a vyzivuje oko. Pokud se vrozen¢ vyskytuje jen uzky prozek duhovky, jedna se o
aniridiu. Miize se pridat glaukom, zakal ¢ocky, nystagmus, pokles vidéni. Uveitida, jsou
zanéty zivnatky, jez mohou postihnout duhovku, fasnaté télisko , ale i cévnatku

(Kvétonova- Secova, 1998).

4.3.4 Nemoci a poskozeni sitnice

Patii sem degenerace makuly, pigmentova degenerace sitnice, odchlipeni retiny a
dal$i retinopatie. Odchlipeni retiny je charakterizovano stavem, kdy se retina oddé¢li od
cévnatky, ¢imz nedocazi k vyzivovani tkané. V dusledku nedostatku zivin dochazi k atrofii
a ztratu zraku. Jedinec nejprve uvadi tzv. fosfény, coz jsou svételni zablesky. Nasledné

dochazi k vypadku zorného pole. PostiZeni vidi v rozsahu pohledu klicovou dirkou.

Do skupiny ametropické poruchy oka fadime Hypermetrii.
Dalekozrakost je oc¢ni vada, kdy rovnobézné paprsky pfichdzeji k oku a maji pfi
akomodac¢nim klidu ohnisko za sitnici. Je vadou vrozenou. Hypermetropicka o¢ni vada
vznikd ve spojitosti s afakii (ve stari, disledek Sedé¢ho zékalu). Ztrata Cocky piredstavuje
chybéni optické mohutnosti +20dpt, coz se eliminuje skly 0 mohutnosti +10dpt nebo

Sockou (Kvétonova- Secova, 1998).

4.4 Uplatnéni osob se zrakovym postizenim na trhu prdace

Nejenom lidem se zrakovym postizenim se poskytuje zvySena péce na trhu prace.
Pracovni rehabilitace je souvisld Cinnost zaméfend na ziskdni a udrzeni vhodného
zamé&stnani osoby se zdravotnim postiZzenim, kterou na zéklad€ jeji zadosti zabezpecuji

krajské poboc¢ky Utadu prace CR a hradi naklady s ni spojené. Krajska pobocka Utadu
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prace v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim sestavi individudlni plan pracovni
rehabilitace.

Ptiprava k préci, sem patii zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné
pracovni misto na zakladé pisemné dohody s Utadem prace CR. Ptiprava k praci mize byt
provadéna s podporou asistenta. Tato podpora trva nejdéle 24 mésici.

Specializované rekvalifikacni kurzy, jsou uskute¢novany za stejnych podminek
jako rekvalifikace.

Chranéné pracovni misto je pracovni misto ziizené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s Utadem prace CR. Na zfizeni
chranéného pracovniho mista poskytuje Utad prace zaméstnavateli piispévek. Chranéné
pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let. Chranénym pracovnim mistem mize byt
| pracovni misto, které je obsazeno osobou se zdravotnim postizenim, pokud je vymezeno
v pisemné dohodé mezi zaméstnavatelem a Ufadem prace. Dohoda se uzavira na dobu 3
let.

Piispévky pro zaméstnavatele muize Ufad prace poskytnout piispévek
zamestnavateli na zfizeni chranéného pracovniho mista a pfispévek na ¢astecnou thradu
provoznich naklada tohoto chranéného mista.

Zamgéstnavateli, ktery provadi na svém pracoviSti piipravu k praci osob se
zdravotnim postizenim, miize Utad prace uhradit naklady na p¥ipravu k praci t&chto osob.

Zaméstnavateli, zamé&stnavajicimu na chranénych pracovnich mistech vice nez 50%
osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancli se poskytuje
piispévek na podporu zaméstnavani téchto osob. Pfispévkem jsou hrazeny skutecné
vynaloZené prostiedky na mzdy nebo platy v mésicni vysi 75% skute¢né vynaloZenych
prostfedkii na mzdy nebo platy na zaméstnance v pracovnim poméru, ktery je osobou se
zdravotnim postizenim, véetné¢ povinnych odvodi, nejvyse vsak 8 000 K¢.

Povinny podil zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim, zde jsou
zamestnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru povinni zaméstnavat osoby
se zdravotnim postizenim ve vysi 4% z celkového poctu svych zaméstnancii. Zptsoby
plnéni tj. zaméstnavani v pracovnim poméru, odbér vyrobkl a sluzeb nebo odvod do
statniho rozpoctu, jsou povazovany za rovnocenné a lze jej vzajemné kombinovat. (zdroj:
mpsv.cz)

Zaméstnavanim se nezabyva jen statni organizace, kterym je Ufad prace CR, ale
také fada dalSich organizaci. V minulych letech jsem méla pfilezitost pracovat

v TyfloCentru Hradec Kréalové v rdmci projektu uréené¢ho pro cilovou skupinu zrakovée
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postizenych. Do projektu bylo zafazeno celkem 32 osob s tézkym zdravotnim postizenim.
Projekt zahrnoval aktivizaéni seminafe, moznost diagnostiky vhodného povoléni,
diagnostiky vlastnich schopnosti a dovednosti, diagnostiky pfipravenosti na vykon
povolani, podle kterého bylo nasledné postupovano pii hledani zaméstnani.

V ramci vzdélavani v tzv. mekkych dovednostech méli klienti moznost ucasti ve
ttech kurzech, pobytovou formou. Jednim byl Kurz komunikace pfi jednani na trhu prace
a druhy Kurz timemanagementu. Cilem téchto kurzt bylo zlepSeni schopnosti
a dovednosti, sebeprezentace pred zaméstnavatelem, domlouvani schiizek, pfiprava na
pfijimaci pohovor véetné jeho nacviku. V druhém kurzu pak ziskdni a nacvik schopnosti
a dovednosti v oblastech planovani ¢asu, timemanagement v kostce, jak pracovat s ¢asovou
tisni, planovani prace v zaméstnani. Dalsi ¢ast byla vénovéna i1 pldnovani volného Casu
a jak Cerpat energii na dalsi pracovni den.

Klienti méli moznost absolvovat Individualni kurz prace na PC, zdokonalit se
v dovednosti pii praci na PC se specidlnimi softwary, napt. scanovani, prace s digitalnimi
dokumenty. Pfinosny byl i kurz audiopfepisu, ktery umoznil nékterym klientd nalézt
uplatnéni na trhu prace.

Zrakové€ postizeni maji moZznost rekvalifikace pfimo v pobytovém centru Dédina
Vv Praze, kde mohou pod odbornym vedenim zménit kvalifikaci.

Zrakové postizeni mohou a chtéji pracovat, pokud budou mit k praci vhodné

podminky s ohledem na individualni zrakové znevyhodnéni.
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II. VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE PRACE A
HYPOTEZY

V teoretické Casti prace byla nastinéna problematika nezaméstnanosti, ktera se tyka
jak osob bez zdravotniho postiZeni, tak i osob se zdravotnim, v tomto pfipadé zrakovym
postizenim. Pozornost byla vénovana zejména copingovym strategiim, které mohou
nezaméstnani z obou skupin uplatiiovat.

Ve vyzkumné casti prace se zaméfime na deskripci copingovych strategii
u nezaméstnanych osob. Tato populace byla zvolena, nebot’ se jedna o osoby, které jsou
vystaveny vétSimu mnozstvi stresu. Lidskou pfirozenosti je stres zvlddat a navracet
organismus do stavu homeostazy. K tomu dochazi, mimo jiné, prostfednictvim
copingovych strategii.

Vyzkumnym problémem, kterym se v této praci zabyvame, jsou rozdily mezi
copingovymi strategiemi u dvou skupin nezaméstnanych. Prvni skupinou jsou
nezaméstnani bez zdravotniho postizeni, druhou skupinu pak tvoii nezaméstnané osoby se
zrakovym postiZzenim.

Cilem prace je popsat copingové strategie nezaméstnanych osob, jak se tyto
strategie 1i8i od copingovych strategii bézné populace (normaliza¢niho vzorku dotazniku
SVF 78), jaké jsou rozdily mezi copingovymi strategiemi nezaméstnanych bez zdravotniho
postizeni a nezaméstnanych se zrakovym postizenim, déale popsat rozdily v copingovych
strategiich mezi nezaméstnanymi muzi a nezaméstnanymi zenami.

Na zékladé nami stanovenych cilii a reSerSe dostupné literatury byly stanoveny

nasledujici dil¢i cile a hypotézy:

Dil¢i cil 1: Popsat rozdily v copingovych strategiich mezi skupinou
nezamé&stnanych bez postiZzeni a nezaméstnanych se zdravotnim postiZzenim. Popsat rozdily

v jednotlivych strategiich mezi témito skupinami.

e HI: Nezaméstnani se zrakovym postizenim dosahuji na Skéalach pozitivniho
copingu niz$iho skoru neZ nezaméstnani bez postiZeni.
e H2: Nezaméstnani se zrakovym postizenim dosahuji na Skaldch negativniho

copingu vyssiho skéru nez nezaméstnani bez postizeni.
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Diléi cil 2: Popsat rozdily v copingovych strategiich mezi béznou populaci a

nezameéstnanymi.

e H3: Nezaméstnani dosahuji na skalach pozitivniho copingu nizsiho skoru nez bézna

populace.

e H4: Nezaméstnani dosahuji na skéalach negativniho skoru vyssiho skéru nez bézna

populace.

Diléi cil 3: Popsat rozdily v copingovych strategiich mezi nezaméstnanymi muzi a

nezamé&stnanymi Zenami. Popsat rozdily v jednotlivych strategiich mezi témito skupinami.

e HS5: Nezaméstnani muzi dosahuji na Skéle pozitivniho copingu niz$ich skorii nez

nezaméstnané zeny.

e H6: Nezaméstnani muzi dosahuji na $kale negativniho copingu vysSich skorti nez

nezaméstnané zeny.
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6 VOLBA METODOLOGICKEHO RAMCE
A METOD

V této kapitole bude nejprve piiblizen zvoleny design a metodologicky ramec
vyzkumu. Ctenat bude také seznamen se statistickymi postupy, které byly vyuzity
k analyze ziskanych dat. Ve druhé podkapitole pak budou ptfedstaveny metody, které byly
ve vyzkumu pouzity. Treti podkapitola je vénovéna etickym aspektim nami realizovaného

vyzkumu.

6.1 Metodologicky a statisticky ramec vyzkumu

Za ucelem realizace vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni jednorazovy
prifezovy design vyzkumu. Byly pouZzity dva dotazniky, které byly respondentim
pfedavany osobné ve formé papir-tuzka. Osoby s tézkym zrakovym postizenim mély pii
vyplnovani k dispozici asistenta, ktery jim otazky predcital a nasledné jejich odpovédi
zaznamenaval do dotazniku. Osoby bez postizeni vypliiovaly dotaznik samostatné.

Data byla ziskdvana v obdobi od listopadu 2015 do kvétna 2016. Vzhledem ke
specificnosti zkoumané populace a ndro¢nosti ziskdni respondentli byly zvoleny jak
nepravdépodobnostni, tak 1 pravdépodobnostni metody vybéru. Respondenti byli ziskavani
pres instituci, konkrétné u skupiny osob bez zdravotniho postiZzeni se jednalo o klienty
Utadu prace Kralovehradeckého kraje. Respondenti ze skupiny nezaméstnanych se
zrakovym postiZzenim byli zisk&vani pfes organizaci Tyflocentrum Hradec Kralové.

Podminkou pro ucast ve vyzkumu byla nezaméstnanost po dobu minimalné 3
mésict. Tato podminka byla ovéfovana pred vyplnénim jednotlivych dotazniki Gstné.

K analyze ziskanych dat byly pouzity metody deskriptivni a inferenc¢ni statistiky.
Vzhledem k velikosti zkoumaného souboru (N=60) a naruseni normality ziskanych dat
(ktera byla ovéfovdna pomoci Shapir-Wilkova testu) byly k testovani pouzity
neparametrické metody analyzy dat. Byl pouZit Mann-Whitney U Test, dale test rozdilu
primért (v piipadé dil¢iho cile 2, kde pracujeme s N = 60 a s odvolanim na centralni
limitni vétu pfipoustime uziti parametrickych metod). Hypotézy byly testovany na hladiné

Alfa = 0,05. Pfi préci s daty byl pouzit software Microsoft Excel 2016 a STATISTICA 12.
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6.2 Pouzité metody

Ve vyzkumu bylo vyuzito celkem dvou dotaznikovych metod. Prvni metodou je
dotaznik vlastni vyroby zjistujici zakladni sociodemografické charakteristiky vyzkumného
apohlavi. Vyplnéni tohoto kratkého dotazniku probandiim zabere zpravidla méné nez
minutu a ziskana data slouzi k bliz§imu popisu zkoumaného vzorku.

Druhou pouZitou metodou je dotaznik SVF 78, ktery byl v prostiedi Ceské
republiky vydan v roce 2003. Autorem tohoto piekladu je Josef Svancara. Jedna se
o vicedimenzionalni sebepozndvaci inventaf, ktery zachycuje mnozstvi zpisobi, které
jedinec rozviji a postupné uplatiiuje pii zpracovavani a zvladani zatézovych situaci ve
svém zivoté. Jedna se o zkracenou verzi inventate SVF 120 autorti Janke a Erdmannové
(1997).

Dotaznik SVF 78 obsahuje celkem 78 polozek, na které respondent odpovidd na
petibodové skale Likertova typu. Jeho vyplnéni trva piiblizné 10-15 minut. Nami pouzita
verze obsahuje celkem 13 subskal (podhodnoceni, odmitani viny, odklon, nahradni
uspokojeni, kontrola situace, kontrola reakci, pozitivni sebeinstrukce, potfeba socidlni
opory, vyhybani se, unikova tendence, perseverace, rezignace, sebeobviilovani). Kazda
z téchto Skal obsahuje Sest polozek a v rdmci kazdého subtestu tak mize proband ziskat
hruby skor 0-24, kdy 24 je maximum a 0 minimum.

Vyhodnoceni SVF 78 probihd na urovni jednotlivych subskdl a na urovni
sekundarnich hodnot, kterymi jsou pozitivni a negativni copingové strategie. Pfislusné
hrubé skory jsou seCteny a nésledné pievedeny na standardizovany T-skor. Zpracovani
vysledkii umozni analyzu strategii vedoucich bud’ k redukci, nebo k zesileni stresu.
Na prvnich sedm §kal se nahlizi jako na pozitivni, které maji schopnost snizovat zdvaznost
dopadu vnimaného stresoru. Posledni ¢tyfi Skaly jsou popisovany jako negativni copingové
strategie, které maji tendenci zvySovat mnozstvi vnimaného stresu. Zbylé dvé skaly jsou
hodnoceny jako negativni a je tfeba je interpretovat samostatné v kontextu celého testu.

Jednotlivé §kaly lze interpretovat nasledujicim zptisobem (Svancara, 2003):

Pozitivni strategie:
e POZ 1 (strategie podhodnoceni a devalvace) — reprezentuje snahu pichodnotit az
snizovat zavaznost stresoru, prozitek stresu nebo stresovou reakci. Tato oblast se

sklada ze dvou subtestu:
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o Subtest 1 (podhodnoceni) — sklon hodnotit vlastni reakce pfizniveji nebo je
oproti ostatnim podceniovat. Tento subtest se jevi jako antagonista
negativnich strategii.

o Subtest 2 (odmitani viny) — vyznaCuje se defenzivni strategii, polozky

vyjadiuji nizky pocit vlastni zodpovédnosti za zatéz.

POZ 2 (strategie odklonu) — ukazuji sklon k jednani orientovaného na odklon od
stresujici udalosti a priklon k alternativnim situacim. Tato ¢ast je rovnéz zastoupena
dvéma subtesty:
o Subtest 3 (odklon) — pojima tendenci odvratit zatéz a navodit psychické
stavy, které stres tlumi
o Subtest 4 (ndhradni uspokojeni) — zjistuje dispozice k jednani zaméteného
na kladné pocity, které nejsou shodné se stresem. Pozitivnich emoci je

dosahovano vnéjSimi odménami.

POZ 3 (strategie kontroly) — obsahuje subtesty, které se vyznacuji konstruktivnimi
snahami po kontrole a kompetenci. Oblast je prezentovéana tfemi subtesty:

o Subtest 5 (kontrola situace) — reprezentuje sklon k analyze vzniku situace,
planovani protiopatfeni a implementaci feSeni. Je povaZovan za velmi
konstruktivni strategii.

o Subtest 6 (kontrola reakci) — zachycuje snahu branit se vzniku vzruseni,
popfipad¢ jej zamaskovat a jiz vzniklému vzruSeni Celit.

o Subtest 7 (pozitivni sebeinstrukce) — vyznacuje se snahou jedince

pfisuzovat si kompetence a povzbuzovat se v zatézovych situacich.

POZ (celkova pozitivni strategie) — tato oblast je definovana souhrnem prvnich
sedmi subtesti. Jeji hodnota informuje o tendenci uzivat strategie, které stres

sniZuji.

Zridka se vyskytujici strategie (neutralni):
o Subtest 8 (potieba socialni podpory) — zachycuje sklon jedince vyhledéavat
pii stresu kontakt s druhymi lidmi, aby ziskal podporu pii zpracovani ¢i

feSeni problému. Interpretace této strategie by mela probihat v kontextu
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celého testového profilu. Lze ji interpretovat jako pasivné rezignacni, ale
1 jako aktivni vyhledavani pomoci.

o Subtest 9 (vyhybani se) — zahrnuje zamér a snahu zabranit dalsi konfrontaci
se zatézovou situaci. V kontextu situace rozhodujeme, jestli se jedna

0 pozitivni nebo negativni zpracovani stresu.

Negativni strategie
o Subtest 10 (unikova tendence) — indikuje rezignac¢ni tendenci vyvaznout ze
zatézové situace, vede k dlouhodobému zvySovani urovné stresu. Jedna se
0 maladaptivni typ reakce.
o Subtest 11 (perseverace) — zachycuje prodlouzené premitani, tedy
neschopnost se mySlenkové odpoutat od prozivanych zatézi.
o Subtest 12 (rezignace) — zahrnuje vice aspektt, které vyjadiuji subjektivni
nedostatek zvladat zatézové situace, jako je napiiklad pocit bezmocnosti
a beznad¢je ve vztahu k situaci a k moznosti ji zvladnout.
o Subtest 13 (sebeobvinovani) — vyjadfuje sklon ke skli¢enosti a pfisuzovani
chyb vlastnimu jednani v souvislosti se zatézi.
e NEG (negativni strategie) — je definovana subtesty 10 az 13. V okruhu jsou
zahrnuty tendence knasazeni nepfiznivych, spiSe stres zesilujicich strategii

zvladani stresu.

6.3 Etické aspekty vyzkumu

Etické otazky maji v psychologickém vyzkumu své opodstatnéné misto. Jak uvadi
Hendl (2005), kazdy vyzkum ma své etické dimenze, které je nezbytné zvazovat.
Pro dodrzeni etickych zasad byli respondenti vzdy pfed vypliovanim dotazniku osobné
seznameni s vyzkumnym zdmérem. Pro zapojeni do vyzkumu musel kazdy z participant
podepsat Informovany souhlas. V informovaném souhlasu byli participanti seznameni
s Ucelem vyzkumu, anonymité ziskavanych dat a jejich moznosti kdykoli od ucasti ve
vyzkumu odstoupit. Jak Hendl (2005) uvadi, toto seznameni s pravy ucastnikl a zdsadami
spoluprace je z etického hlediska neopomenutelné.

V pribéhu instruktdze a administrace metody zamérmné nebylo pouzivano slovo

stres. Bylo dbano, aby kazdy z Gcastnikii mél narok na své soukromi, byla zdiiraziiovana
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davérnost ziskanych dat. Uast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna, nebyla motivovana
vedlej$i odménou, takze 1ze opomenout zkresleni vlivem odmény.

Kazdému z ucastnikii vyzkumu byl predan kontakt, kam se mohli obratit
s piipadnymi dotazy ohledné vyzkumu. Této moznosti po skon¢eni vyzkumu vyuzili dva
z probandil. V pribéhu vypliiovani byl jeden proband nucen z ¢asovych divoda predcasné
ukon¢it vypliovani dotazniku. Tento dotaznik byl nasledné z vyzkumu vytfazen a nahrazen

jinym respondentem.

7 VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole bude pfiblizena skupina respondentil, ktefi se ucastnili vyzkumu.
Prvni podkapitola seznamuje ¢tenafe s procesem vybéru respondenti. Ve druhé kapitole

je vénovana pozornost sociodemografickému popisu respondentd.

7.1 Vybér respondentii
Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2015 do kvétna 2016. Dotazniky byly

distribuovany ve formé papir-tuZzka respondentlim, ktefi souhlasili se dobrovolnou Ucasti
ve vyzkumu, spliiovali podminky vyzkumu (osoby s/bez postizeni, nezaméstnani po dobu
minimélné¢ 6 mésicll) a pted samotnou ucasti podepsali Informovany souhlas s ucasti ve
vyzkumném Settent.

Vzorek nezaméstnanych bez postizeni byl =ziskan pomoci metod
nepravdépodobnostniho vybéru. Piilezitostny vybér pies instituci probéhl na Utadé prace
Hradce Kralové, kde jednotlivi zprostiedkovatelé (zaméstnanci Gfadu prace — poradci)
oslovili ndhodné pfichozi klienty, kteti spliiovali kritéria vyzkumu a byli ochotni se
zucastnit vyzkumu. Dotazniky byly distribuovany formou papir-tuzka.

Vzorek nezaméstnanych se zrakovym postizenim byl ziskdn formou
pravdépodobnostniho vybéru pies instituci, konkrétné Tyflocentrum Hradec Kréalové. Tito
respondenti vypliiovali dotaznik s pomoci asistenta, ktery ptedcital jednotlivé polozky

dotazniku a nésledn¢€ zaznamenaval odpovédi probanda.

7.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada z celkem N = 60 respondentt. Tito respondenti jsou

dale ¢lenéni do dvou stejné velkych skupin. Prvni skupinu (n = 30) tvofi nezaméstnané
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osoby bez zdravotniho postizeni, ve druhé skupiné se pak nachazeji respondenti, ktefi jsou

nezaméstnani a maji zrakové postizeni.

Ve zkoumaném vzorku se nachazi celkem 45 Zen a 15 muz. VSechny osoby, které

se vyzkumu zicastnily, ziji v Kralovehradeckém kraji.

Blizsi charakteristiky zkoumaného vzorku uvadi tabulky 1-3:

Tabulka 1: Charakteristiky celého zkoumaného souboru

Cetnost Primérny | SD Minimalni | Maximalni
vék vék vék
Muzi 15 39,1 11,3 20 56
Zeny 45 35,3 12,6 18 54
Tabulka 2: Charakteristiky skupiny nezaméstnanych bez postiZeni
Cetnost Primérny SD Minimalni | Maximalni
vék vék vék
Muzi 7 28,1 8,2 20 44
Zeny 23 31,2 9,1 22 49
Tabulka 3: Charakteristiky skupiny nezaméstnanych s postiZenim
Cetnost Primérny | SD Minimalni | Maximalni
vék vék vék
Muzi 8 48,8 57 42 56
Zeny 22 39,5 11,9 18 54

V souboru se nachazi celkem 51 respondentii se stfedoSkolskym vzdélanim,

2 respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, 4 respondenti se stfednim odbornym

vzdélanim a 3 respondenti se zékladnim vzdélanim.
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8 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole budou pomoci statistickych metod postupné ovéteny jednotlivé
hypotézy, které byly stanoveny pied samotnou realizaci vyzkumného Setieni na zakladé¢
reSerSe dostupné Ceské i zahranicni literatury. Zjisténi vyplyvajici ze statistickych testl
budou srozumiteln¢ interpretovana.

V prvni fazi analyzy byla ovéfena normalita nami ziskanych dat. Za timto ucelem
byl pouzit Shapiro-Wilklv test normality, ktery ma statisticky vétsi silu nez jiné dostupné
testy (naptiklad Lillieforstv test). Shapiro-Wilkav test byl aplikovan na skory vsech
subtestli dotazniku SVF 78. P-hodnoty, které jsme timto postupem ziskali pro vSechny
subtesty, jsou nasledujici: PDH = 0,019; ODV = 0,015; ODK = 0,190; NUS = 0,014; KOS
=0,018; KOR = 0,035; PSI = 0,012; PSO = 0,308; VYH = 0,147; UNT = 0,120; PER =
0,102; RZG = 0,229; SEB = 0,351; POZ < 0,001; NEG < 0,001.

Tyto vysledky ukazuji, Ze rozlozeni nelze povazovat za normdlni U Vice neZ
poloviny subtesti. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli pti analyze dat pouzit neparametricky
Mann-Whitneyho U-test, ktery dokaze pracovat i s daty, kterd nemaji normalni rozlozeni,
ptipadné s mensimi soubory (jako naptiklad ve tfetim dil¢im cili, kde jsou porovnavani

muzi se Zenami).

8.1 Dilci cil 1

Obsahem dil¢iho cile 1 je popsat rozdily v copingovych strategiich mezi skupinou
nezaméstnanych bez postizeni a nezaméstnanych se zdravotnim postizenim; a dale
podrobné&ji popsat rozdily v jednotlivych strategiich mezi témito skupinami. Za timto
ucelem byly stanoveny nasledujici hypotézy:

e HI1: Nezaméstnani se zrakovym postizenim dosahuji na Skalach pozitivniho

copingu niz$iho skoru nez nezaméstnani bez postizeni.

e H2: Nezaméstnani se zrakovym postizenim dosahuji na Skaldch negativniho

copingu vyssiho skéru nez nezaméstnani bez postizeni.

Pomoci Mann-Whitneyova U testu byly ovéfovany hypotézy H1 a H2. Nebyl prokazan
signifikantni vztah mezi pozitivnim copingem a postizenim (U = 327,5; Z = -1,803; p =

0,07) ani mezi negativnim copingem a postizenim (U = 424,0; Z = -0,377; p = 0,706). Lze
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se vSak domnivat, ze vzhledem k hodnoté p = 0,07 existuje trend, ktery naznacuje, ze
u osob bez zrakového postizeni se vyskytuji pozitivni copingové strategie signifikantné
Castéji nez u osob se zrakovym postizenim.

Z této analyzy vyplyva, ze navzdory predpokladiim se u skupiny nezaméstnanych se
zrakovym postizenim nevyskytuje negativni coping Castéji nez u nezaméstnanych bez
postizeni. Rovnéz se nepotvrdil pfedpoklad, ze u nezaméstnanych se zrakovym postizenim
se vyskytuje pozitivni coping mén¢ Casto nez u nezaméstnanych bez zrakového postizeni.
Prestoze zde existuje trend, ziskand hodnota neni statisticky vyznamna. Zamitame tedy jak
hypotézu H1, tak i hypotézu H2.

Za ucelem podrobného popisu rozdilti v jednotlivych strategiich byla provedena série
Mann-Whitneyho U-testt, kdy za grupovaci proménou byla zvolena piitomnost postizeni
aza zavislou proménnou skory na jednotlivych Skéalach dotazniku SVF 78. Vysledky

téchto testi prezentuje Tabulka 4:

Tabulka 4: Vysledky Mann-Whitneyova U-testu

Mann-Whitneyv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulkal8)

Dle promén. PostiZeni
Proménna | Oznagené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pot. (skup. 1) | S¢t pot. (skup. 2)| U Z p-hodn. | Z (upravené) [ p-hodn.
PDH 836,5 993,5(371,5]-1,15319 | 0,248835 -1,15666 | 0,247412
oDV 681 1149| 216(-3,45216|0,000556 -3,47767 | 0,000506
ODK 998,5 831,5(366,5| 1,22711(0,219783 1,23466 | 0,216958
NUS 949 881| 416( 0,49528(0,620404 0,497840,618599
KOS 950,5 879,5]|414,5( 0,51745(0,604839 0,51992 | 0,603122
KOR 1064,5 765,51300,5( 2,20288|0,027604 2,2224510,026254
PSI 1008 822| 357 1,36756|0,171451 1,37164|0,170175
PSO 916,5 913,5]448,5( 0,01478(0,988204 0,014820,988177
VYH 835 995| 370(-1,17536(0,239851 -1,17937( 0,238253
UNT 792 1038| 327(-1,81109(0,070128 -1,82045 | 0,068692
PER 959 871| 406( 0,64312(0,520145 0,64565 | 0,518508
RZG 758 1072 | 293]-2,31376(0,020681 -2,32142( 0,020265
SEB 801,5 1028,5(336,5(-1,67064 | 0,094794 -1,67948 | 0,093059

Vysledky této analyzy ukazuji, Ze existuje signifikantni rozdil mezi zkoumanymi
skupinami v piipad¢ ttech proménnych. Jedna se o skory na Skale Odmitani viny, Kontrola

reakci a Rezignace.

50



Na Skale Odmitani viny skoruje signifikantné 1épe skupina nezaméstnanych bez
postizeni. Tento vysledek naznacuje, ze respondentiim chybi vlastni odpovédnost za zatéz.
Tento subtest dle Svancary (2003) patii ke strategiim piehodnoceni a strategiim devalvace,
vice nez ostatni se vSak vyznacuje defenzivni strategii.

Na skale Kontrola reakci skoruje signifikantné lépe skupina respondentl se
zrakovym postizenim. Tento vysledek naznacuje, ze respondenti se zrakovym postizenim
tihnou ke vétsi sebekontrole a kontrole vlastnich reakci, snazi se nedovolit, aby vzniklo
vzruseni, a v piipadé, ze jiz vzniklo se jej na sob& snazi nedat znat (zachovavaji klid
a nenechavaji se vyvést z miry) (Svancara, 2003).

Na Skale Rezignace dosahuji vysSich vysledkti respondenti ze skupiny bez
postizeni. Tento vysledek dle Svancary (2003) naznaduje, Ze se u tchto respondentii
Castéji vyskytuji rezignacni tendence a tito respondenti také zazivaji subjektivni nedostatek
moznosti zvladat zatézové situace. Do tohoto okruhu patii pocity jako je bezmocnost,

beznad¢j a nedtiveéra viici vlastnim schopnostem v zatézové situaci.

8.2 Diléi cil 2

Dil¢im cilem 2 je popsat rozdily v copingovych strategiich mezi béZznou populaci
a nezaméstnanymi. Za timto celem byly stanoveny nasledujici hypotézy:

e H3: Nezaméstnani dosahuji na skalach pozitivniho copingu niz§iho skoru nez bézna

populace.

e H4: Nezaméstnani dosahuji na skéalach negativniho skoru vyssiho skéru nez bézna

populace.

S odvolanim na centralni limitni teorém a velikost testovaného souboru N = 60 jsme
pro ovéteni téchto hypotéz vyuzili parametrickou metodu — test srovnani pramérti, pomoci
kterého lze ziskat statistické porovnani ndmi ziskanych hodnot.

Primérny T-skor na Skale pozitivniho copingu je u nezaméstnanych ze zkoumaného
vybérového souboru M = 71,50; smérodatna odchylka SD = 6,963; test byl administrovan
60 osobam. Pro statistické srovnani téchto hodnot s T-skérem vyuZijeme hodnot priamér
M = 50; smérodatna odchylka SD = 10; standardizace testu prob&hla na 246 osobach.

Testem srovnani pruméru ziskame hodnotu p < 0,001. Zamitame tedy nulovou

hypotézu, tedy Ze mezi proménnymi neni rozdil. Vysledek vSak ukazuje, ze vztah je jiny,
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nez jsme ocekavali. Nezaméstnani skoruji na Skdle pozitivniho copingu vyrazné 1épe nez
bézna populace. Z tohoto divodu zamitdme hypotézu H3.

Pro ovéteni hypotézy H4 byl proveden rovnéz test srovnani priméru. Primérny T-
skor na skale negativniho copingu je u nezaméstnanych ze zkoumaného vybérového
souboru M = 74,02; smérodatna odchylka SD = 3,417; test byl administrovan 60 osobam.
Pro statistické zhodnoceni opét pouzijeme hodnoty T-skoru primér M = 50; smérodatna
odchylka SD = 10; standardizace testu probéhla na 246 osobach.

Testem srovnani priméru ziskdme hodnotu p < 0,001. Zamitdme tedy nulovou
hypotézu o neexistenci rozdilu. Nezaméstnani skoruji na Skale negativniho copingu
vyrazné vyse nez bézna populace, coz je v souladu s nasim predpokladem. Na zakladé této
analyzy tedy pfijimame hypotézu H4. Negativni copingové strategie se u nezaméstnanych

osob vyskytuji vyrazné Castéji nez u bézné populace.

8.3 Dilci cil 3
V dil¢im cili ¢islo 3 se pokusime popsat rozdily v copingovych strategiich mezi
nezaméstnanymi muZzi a nezaméstnanymi zenami, a také podrobnéji popsat rozdily
v jednotlivych strategiich mezi témito skupinami. Za timto ucelem byly stanoveny
nasledujici hypotézy
e HS5: Nezaméstnani muZi dosahuji na Skale pozitivniho copingu niZ§ich skért nez
nezaméstnané zeny.
e H6: Nezaméstnani muzi dosahuji na Skale negativniho copingu vysSich skérh nez

nezameéstnané zeny.

Pomoci Mann-Whitneyova U testu byly ovéfovany hypotézy HS5 a H6. Vysledky
analyzy dat ukazuji, Ze nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi nezaméstnanymi muzi
a zenami v piipad¢ pozitivniho copingu (U = 273,0; Z = -1,092; p = 0,247), ani v piipadé
negativniho copingu (U = 322,0; Z = -0,256; p = 0,797).

Z teéchto udaji vyplyva, Ze navzdory ocekavani neni rozdil v pozitivnich ani
negativnich copingovych strategiich mezi muZzi a zenami. Muzi 1 Zeny tak vyuzivaji shodné
jak pozitivnich, tak i negativnich copingovych strategii zvladani stresu. Zamitdme tedy
nami stanovenou hypotézy H5 a H6.

Pro podrobnou deskripci rozdili mezi copingovymi strategiemi muzii a Zen byla

provedena série Mann-Whitneyho U-testii. Tyto testy porovnavaji skory muzii a Zen na
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kazdé jednotlivé skale dotazniku SVF 78 a identifikuji rozdily mezi skupinou muzi

a skupinou zen. Vysledky této analyzy jsou obsahem tabulky 5:
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Tabulka 5: Vysledky Mann-Whitneyova U-testu

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulkal8)

Dle promén. Pohlavi
Proménna [ Oznacdené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000

Sét pof. (skup. 1) | S¢t pot. (skup. 2)[ U VA p-hodn. | Z (upravené) | p-hodn.
PDH 1332 498| 297]-0,68286 | 0,49469 -0,68492 | 0,49339
OobV 1356 474| 321]-0,27315(0,78474 -0,27516 1 0,78319
ODK 1412,5 417,51297,5( 0,67433| 0,5001 0,67848 (0,49747
NUS 13545 475,5]319,5(-0,29875|0,76513 -0,3003 | 0,76395
KOS 1432,5 397,5|277,5( 1,01576|0,30974 1,02059 | 0,30745
KOR 1438,5 391,5|271,5( 1,11819|0,26349 1,12812|0,25927
PSI 1473 357 237 1,70716|0,08779 1,71226 | 0,08685
PSO 1363 467| 328]-0,15364(0,87789 -0,15399 | 0,87762
VYH 1426 404| 284 0,90479(0,36558 0,90788 | 0,36394
UNT 1291 539| 256 -1,3828]0,16673 -1,38994 | 0,16455
PER 1353 477| 318]-0,32436 | 0,74567 -0,32563 | 0,7447
RZG 1299,5 530,5|264,5 | -1,23769 | 0,21583 -1,241790,21432
SEB 1292 538| 257(-1,36573]0,17203 -1,37296 | 0,16977

Vysledky analyzy pomoci Man-Whitneyova U testu neidentifikovaly na

zadné

Skale dotazniku SVF 78 signifikantni rozdily mezi skupinou nezaméstnanych muzi

a skupinou nezaméstnanych Zen. Z toho vyvozujeme, ze neni rozdil v tom, jaké copingové

strategie se vyskytuji u nezaméstnanych muzi a Zen.
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9 DISKUSE

Zakladnim cilem této prace bylo uéinit prvotni sondu do problematiky copingovych
strategii v souvislosti s nezaméstnanosti. Do vyzkumu se zapojilo celkem 61 respondent,
Z nichz 1 vypliovani dotazniku nedokoncil a byl z vyzkumu vyfazen. Celkem tak byla
ziskana kompletni data od 60 respondentd. Vzorek se skladal z 45 zen a 15 muzl
V priumérném veéku 36 let.

Jednou z myslenek pfi tvorbé této prace bylo poskytnout zpétnou vazbu klientim
Z obou skupin. Zejména cennym piinosem bylo sezndmeni klientd se zrakovym postizenim
s vysledky naseho vyzkumu. Tyto vysledky mohou byt piinosné jak pro samotné klienty,
kteti se do vyzkumu zapojili, tak i pro moznost zkvalitiovani pfistupu prace s touto
cilovou skupinou.

K vyzkumu byl pouzit dotaznik SVF 78 a kratky sociodemograficky dotaznik
vlastni vyroby. Vyplnéni pozadovanych dokumentt respondentiim obvykle nezabralo vice
nez 15 minut, z hlediska rozsahu tedy povazujeme zvolené metody za adekvatni.

Problém nastavd v oblasti standardizace samotného dotazniku SVF 78. Ackoli
vysla Geska piirucka a manual k uZivani tohoto testu (Svancara, 2003), standardizaéni
normy pochdzeji zpivodni némecké verze testu (Janke & Erdmann, 1997). Tuto
skutecnost povazujeme za zasadni nedostatek testu, ktery tak mize vysledky v Ceském
prostiedi znacné zkreslovat, zejména s ohledem na ptevod hrubych skori na
standardizovany T-skér pomoci nelinearni transformace, kterd probihd na zaklad€ dat
ziskanych pfi procesu standardizace v jiné zemi.

Dalsim nedostatkem prezentovaného vyzkumu je zplsob vybéru respondentt.
Ackoli jsme se pokusili o co nejvetsi reprezentativnost ndmi ziskanych dat a vétime, ze pro
ucely této prace jsou pouzité metody dostatecné, v budoucnosti bychom povazovali za
vhodné pokusit se o co nejvétsi randomizaci zkoumaného vzorku. Tento proces vSak
vzhledem k pomérné tézké dostupnosti zkoumané populace (nezaméstnani se zrakovym
postizenim) muze byt jak ¢asové, tak finanéné€ velmi narocny.

Do budoucna doporucujeme rozsiteni vyzkumného souboru. Ackoli nds§ vzorek
povazujeme za dostatecné reprezentativni, v budoucim vyzkumu bychom se radi pokusili
ziskat vice dat od respondentii-muzii pro genderovou vyvazenost vyzkumu a také celkoveé
zvétsit objem ziskanych dat pro zvySeni moznosti zobecnitelnosti zjisténi. DalSim

divodem pro zvétSovani mnozstvi participantll je snaha ziskat normalni rozloZeni dat
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a moci pouzit parametrické metody, které se z pohledu statistiky povazuji za robustngjsi
a siln€jsi nez metody neparametrické.

Povazujeme za vhodné sméfovat tento vyzkum i na jiné skupiny nezaméstnanych.
Jedna se napiiklad o osoby bez zaméstndni s psychickou nemoci, nezaméstnané
po zavazném uraze zpusobujicim invaliditu apod.

V aktudlnim vyzkumu jsme se zaméfili na osoby, které jsou nezaméstnané po dobu
minimalné 3 mésict. V budoucim vyzkumu doporucujeme zaméfit se na respondenty, kteti
jsou nezaméstnani dlouhodob¢ (déle nez 1 rok), neb jak uvadi Buchtova (2002, 76):
...dlouhodobou ztratou placeného zaméstnani mizi odmeéna jako hlavni zdroj uspokojovani
Zivotnich potreb, vznika osobni i rodinna ekonomicka nejistota, nici se obvyklé casové
rozvrstveni dne, ztrdci se moznost ziskavani a udrzovani pracovnich navyki a dovednosti.
Dlouhodobou nezaméstnanosti se vytraci smysl Zivota, dochdzi k omezeni socidalnich
kontaktit s prateli a spolupracovniky, nastivd postupny rozklad integrity osobnosti.
Vytraceji se aktivity, které byly pravidelnou soucasti denniho pracovniho rytmu cloveka.

Domnivame se, ze zaméfeni se na tyto dlouhodobé nezaméstnané osoby by mohlo
pfinést zajimavé poznatky.

Dal$im vhodnym zplsobem, kam by vyzkum mohl do budoucna sméfovat, je
pouziti vétSitho mnoZstvi diagnostickych metod. Za zvlasté vhodné povazujeme napiiklad
pouziti diagnostické metody, ktera by méfila mnozstvi vnimaného stresu. Z tohoto pohledu
se jevi jako vyhodné pouziti inventare PSS-10, ktery je kratkou a reliabilni metodou, ktera
méii mnozstvi aktudlné¢ vnimaného stresu. Tato metoda vSak bohuzel doposud nema
oficialni ¢eské normy (Cohen & Kamarck, Mermelstein, 1983).

Data byla ziskavana formou papir-tuzka. Pro budouci vyzkum zvazujeme rozsireni
ziskavani zplsobu dat také na online verzi, diky které bychom mohli ziskat vétSi mnoZstvi
respondentl a dostat se také k jinym skupindm nezaméstnanych (napt. nezaméstnani, ktefi
z néjakych divodli nedochdzeji na Gtad prace).

Ve vyzkumu jsme potvrdili ¢ast navrzenych hypotéz. 1 pres ditkladnou reSersi se
nam podafilo nalézt jen malé mnozstvi relevantnich vyzkumd, ze kterych bychom mohli
vychazet.

V prvnim dil¢im cili jsme popisovali rozdily v copingovych strategiich mezi
skupinou nezaméstnanych bez postizeni a nezaméstnanych se zdravotnim postizenim.
Nasim cilem bylo otestovat dvé stanovené hypotézy a dale deskriptivné analyzovat data
ziskana na vSech Skalach. Nebyl prokazéan signifikantni vliv mezi pozitivnim copingem

apostizenim, ani mezi negativnhim copingem a postizenim. I pies nesignifikantnost
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vysledk vSak byl objeven trend (p = 0,07), ktery naznacuje, Ze u osob, které netrpi
zrakovym postizenim, se vyskytuji pozitivni copingové strategie signifikantné Castéji nez
u téch, ktefi zrakovym postizenim netrpi. Toto zjiSténi, byt’ statisticky nesignifikantni, je
v souladu s naSimi o¢ekavanimi. Potvrzuje na$ piedpoklad, Zze zdravi lidé voli pozitivni
copingov¢ strategie Castéji nez lidé se zrakovym postizenim. Tyto vysledky poukazuji na
nutnost s touto skupinou ohrozenych osob dale pracovat a edukovat je.

Pti celkovém srovnani skupiny nezaméstnanych bez postizeni a nezaméstnanych se
zrakovym postizenim jsme nalezli tfi oblasti, ve kterych se tyto skupiny signifikantné lisi.
Prvni oblasti je odmitani viny. Jedna se o Skalu, ktera naznacuje, ze respondentim chybi
vlastni odpovédnost za zatéz. Jedna se o defenzivni strategii a skupina bez postizeni na této
Skale skoruje signifikantné vySe. Ackoli je tento vysledek v souladu se spoleenskymi
stereotypy, nepodafilo Se ndm nalézt relevantni zdroj k porovnéni. V ptipad€ druhé oblasti,
kterou je kontrola reakci, pak zjistujeme, ze respondenti se zrakovym postizenim tihnou
k vétsi sebekontrole a nesnadno se nechaji vyvést z miry. Treti oblasti je Skala rezignace,
na které vyse skoruji respondenti bez postizeni.

V dil¢im cili 2 jsme se pokusili porovnat celkové skory pozitivniho a negativniho
copingu u nezameéstnanych a bézné populace. Nalezli jsme v obou oblastech signifikantné
vysSi skory u skupiny nezaméstnanych. Tato skuteCnost lze interpretovat tak, Ze se
u nezaméstnanych ve vyS§i mife vyskytuji copingové strategie vSeobecné a Ze tato
skutecnost pravdépodobné prameni ze zvySené zatéze, které jsou vystaveni. DuleZité je
vSak vzit v potaz také moznost Hawtwornského efektu, kdy respondenti nevédomé
podavali lepsi vykony, nebot’ védéli, ze jsou hodnoceni.

Ve tfetim dil¢im cili jsme zkoumali rozdily mezi muzi a Zenami v oblasti
copingovych strategii. Ackoli pfedchozi vyzkumy naznacuji rozdily mezi muZzi a Zenami
ve vyuzivani copingovych strategii, v naSem vyzkumu se tyto rozdily potvrdit nepodafilo.
Zatimco u muzu se piredpoklada Castéjsi vyuziti strategii zaméfenych na problém a u Zen
strategii zaméfenych na emoce (Hammermeister & Burton, 2004; Goyen & Anshel, 1998).

Rozdily mezi muzi a Zenami se nam nepodafilo potvrdit ani v oblasti potieby
Janke & Erdmannova, 2003; Crocker & Graham, 1995; Ptacek et al.,1992) ukazuje, ze se tato
taktika u Zen vyskytuje signifikantné ¢ast&ji neZ u muzi, v naSem vzorku nebyla tato tendence
nalezena. Tato skute¢nost pravdépodobné souvisi s tim, Ze se v naSem vzorku nachazi jen
velmi malé mnozstvi muzti a nami ziskané¢ informace tak nemuseji byt dostatecné

Z0obecnitelné.
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Vétime, Ze tato prace ma potencial slouzit jako pilotni studie pro dalsi vyzkumy, nebot’
problematika nezaméstnanosti je vazny problém, kterému, soud¢ dle nedostatku kvalitnich
zdrojii, neni v souCasné dob¢ vénovana adekvatni pozornost. Tuto praci hodnotime jako
spole€ensky pifinosnou, nebot” zprostfedkovala prvotni ndhled na zplisoby uZzivani copingovych

strategii u nezamestnanych osob, coz je téma, kterym se do soucasné doby v nasem prostiedi
nikdo nezabyval.
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ZAVER

Nebyl prokazan signifikantni vztah mezi pozitivnim copingem a zrakovym
postizenim ani mezi negativnim copingem a zrakovym postizenim. Lze spekulovat
0 existenci trendu, ktery naznacuje, Ze u osob bez zrakového postizeni se Castéji vyskytuji
pozitivni copingové strategie.

Byl identifikovan signifikantni rozdil mezi skupinami na tfech Skéalach. Skupina
respondentl bez postizeni skorovala signifikantné vySe na Skale Odmitani viny a také
na Skale Rezignace. Skupina respondentd se zrakovym postizenim skorovala signifikantné
vySe na Skale Kontrola reakci.

Nezaméstnani skoérovali na Skale pozitivniho copingu i na Skale negativniho
copingu signifikantné vyse, nez bézna populace.

Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami v piipadé pozitivnich
I negativnich copingovych strategii. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi skupinami

ani v jednotlivych konkrétnich copingovych strategiich.
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SOUHRN

Volba tématu Rozdily v copingovych strategiich u nezaméstnanych se zdravotnim
postizenim a bez zdravotniho postizeni nebyla ndhodna. Vychézela jsem z osobnich
zkuSenosti prace s osobami nezaméstnanymi a to jak bez zdravotniho postizeni, tak se
zrakovym postizenim. Klienti se zrakovym postizenim pifi praci s nimi upfednostiiuji
individualni pfistup.

Teoreticka ¢ast prace je veénovana uvedeni ¢tenafe do  problematiky
nezameéstnanosti a zrakového postizeni. V uvodni ¢ésti prace jsme se zabyvali zakladnimi
pojmy, jako jsou nezaméstnanost, copingové strategie a zdravotni postizeni.

Definovali jsme nezaméstnanost, jeji typy a rizikové skupiny klientii. Dotkli jsme
se také dopadii nezaméstnanosti na fyzické a psychické zdravi. V kratkosti byla
predstavena statistika MPSV CR. V soudasné dob& mira nezaméstnanosti klesa, tato
tendence vSak neplati pro uplatnéni osob na trhu préace se zdravotnim postizenim.

U tématu copingovych strategii jsme nahlédli do historie vyzkumu zvladani stresu
a zatéze. Vymezili jsme pojmy jako stres a stresor, seznamili jsme se se strategii zvladani
stresu a zatézovou situaci. Zmapovali jsme také vybrané pfistupy ke copingu.

Vyznamnou kapitolu tvofi ¢ast vénovand zdravotnim postizenim, cozZ je pro naSe
téma velmi dualezité. Rozdé¢lili jsme osoby dle jejich zdravotniho znevyhodnéni v zavislosti
na novele zdkona. Vymezili jsme zrakova postizeni a piiblizili si nékterd zrakova
onemocnéni. Dal§im tématem byla kvalita Zivota zrakové postizenych osob a jejich
uplatnitelnost na trhu prace.

V empirické ¢asti jsme se veénovali realizaci vyzkumného Setfeni. Vyzkumnym
souborem byly dvé skupiny nezaméstnanych osob. V prvni skupiné o velikosti n = 30 se
nachazeli respondenti bez zdravotniho postiZzeni, ve druhé skupiné o velikosti rovnéz
n = 30 se nachazely osoby se zrakovym postizenim.

Byl zvolen kvantitativni design vyzkumu. Data byla ziskdvana pomoci dotazniku
SVF 78 a kratkého sociodemografického dotazniku vlastni vyroby. Sbér dat probihal
formou papir-tuzka na Ufadu prace Hradec Kralové a v Tyflocentru Hradec Krélové. Data
byla ziskavana s informovanym souhlasem respondenti v obdobi od listopadu 2015
do kvétna 2016.

Byly stanoveny tfi dil¢i cile a Sest hypotéz, které byly ovéfovany na hladiné

Alfa=0,05. Ke zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Office Excel
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a STATISTICA 12. K analyze dat byl vyuzit Shapiro-Wilkliv test normality, Mann-
Whitneyho U test a test rozdilu primeéri.

Ve vyzkumu se nachazelo celkem 60 osob, z toho 45 Zen a 15 muzd. 51
respondentll dosahlo nejvyse stredosSkolského vzdélani, 4 respondenti sttedniho odborného
vzdéelani, 3 respondenti zékladniho vzdélani a 2 respondenti vysokoskolského vzdélani.

Shapiro-Wilktv test normality ukazal, Ze ve vice nez poloviné¢ proménnych je
narusena normalita rozlozeni dat. Z tohoto divodu jsem se rozhodli vyuzit pii rozd€lni
souboru na dvé poloviny neparametricky Mann-Whitneyho U test, v piipadé testovani celé
skupiny (N = 60) pak s ohledem na centralni limitni v€tu parametricky test srovnani
prameéru.

Prvni dil¢i cil ukéazal, Ze neni signifikantni vztah mezi pozitivhim copingem
a zrakovym postizenim ani mezi negativnhim copingem a zrakovym postizenim. Byl
identifikovan rozdil mezi zkoumanymi skupinami na $kalach Odmitani viny, Rezignace
a Kontrola reakci. Nezaméstnani skoérovali na Skéale pozitivniho i negativniho copingu
signifikantné vySe nez béznd populace. Navzdory ocekdvani nebyl nalezen signifikantni
rozdil mezi muzi a Zenami mezi pozitivnhimi a negativnimi strategiemi. Rovnéz nebyly
identifikovany rozdily mezi skupinami ani v jednotlivych subtestech copingovych strategii.

V posledni ¢asti prace jsme se zaméfili na diskuzi. V diskuzi se snaZime pfinaset
konstruktivni kritiku vlastniho vyzkumného projektu, navrhy na jeho zlepSeni a také
roz$ifeni vyzkumného zdjmu. Nami ziskané vysledky jsou porovnavany s dosavadnimi

zjisténimi a sami se zamysSlime nad moznostmi interpretace ziskanych vysledkd.
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