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ANOTACE

Bakalaiska prace je zamétfena na problematiku kvality zivota osob s tézkym zrakovym
postizenim, konkrétné¢ klientl dvou vybranych rekvalifikanich a rehabilita¢nich stiedisek
jakozto jedinych zastupcti v Ceské a Slovenské republice. Porovnava vysledky vyzkumného
Setfeni, ve kterém si klade za cil analyzovat aktualni kvalitu zivota klientli s upfimenim zejména
na oblast piijeti zrakové vady a oblast pracovniho zivota. Cilem praktické ¢asti se stalo také
zjisténi, zda hraje konkrétni rehabilitani stfedisko jako instituce u klientli roli v jejich
momentalni kvalit€ Zivota a zda je viditelny rozdil mezi vysledky téchto pracovist. Uvedenému
predchézi kapitoly, jez vytvari obecny radmec problematiky kvality Zivota, ucelené rehabilitace
a rekvalifikace a tézkého zrakového postizeni s jeho teoretickymi dopady na kvalitu Zivota
jedince. Také seznamuje s aktudlni situaci vybranych rekvalifikacnich stfedisek, zejména

z hlediska poskytovanych sluzeb a jejich kvality.

KLICOVA SLOVA
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RS ZP Levoca

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the issue of the quality of life of persons with severe visual
impairment, more precisely of clients of two chosen retraining centres — the only institutions of
this kind in Czech and Slovak republic. It compares the results of a research whose aim was to
document the current quality of life of the clients, mainly with regards to their acceptance of
visual impairment and the impact it has on their working life. The aim of the practical part is to
also find out whether the retraining centre as an institution plays an important role in the quality
of life of the clients and whether there is a visible difference between the results these two
centres attain. Aforementioned findings are preceded by chapters that provide general
information about the issues connected to the quality of life, to the rehabilitation and retraining
process and to severe visual impairment with its theoretical impact upon the quality of life of
an individual. It also familiarises the reader with the current situation of chosen retraining

centres, mainly from the point of view of the services they offer and their quality.
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1. Uvod

Kvalita Zivota je v soucasné dob¢ nedilnou soucasti souhrnné charakteristiky kazdého
postizeni. A je to pravé 1 vznik znevyhodnéni, co této problematice zarucuje jeji
nepostradatelnost na poli vyzkumu v pedagogickych védach, nakolik se diky ni zajistuje
srovnani disledki moznych omezeni a v neposledni fade zaznamenani psychickych problémi
z nich vyplyvajicich, jakozto podskupiny této problematiky, a tedy kvality zivota vztahujici se
ke zdravi. Ne vSak kazda osoba s postizenim vnima svou kvalitu zivota jako snizenou, coz také
pomaha dotvofit obraz o dulezitosti méfeni jakozto subjektivniho vyjadfeni samotnych
zminovanych osob, které jsou v soucasnych tendencich povazovany za stfedobod

pedagogickych disciplin.

Predkladana bakalaiska prace zkoumd z pohledu typu postizeni rozmanitou vzorku
osob, zejména v souvislosti s jeji specifikaci na klientelu dvou vybranych rehabilita¢nich a
rekvalifikacnich stfedisek se zaméfuje na osoby se ziskanym zrakovym postizenim a t€zkym
vrozenym zrakovym postizenim. Fenomén ziskaného zrakového postizeni se sebou nese kromé
zmén vizualng patrnych 1 mnohé nahlé psychické zmény souvisejici s kazdodennim Zivotem,
ale také dlouhodobou trovni sebepojeti. V pfipadé klientli rekvalifikanich stfedisek se
psychicka nevyrovnanost ty¢e 1 druhé zkoumané skupiny, a tedy osob se zrakovym postizenim
vrozenym, 1 kdyz jejich pobyt zde neni jen vysledkem netspéchu v pracovni oblasti ¢i

neschopnosti celkového samostatného Zivota.

Cilem prace je analyza souc¢asného stavu kvality zivota klientl vybranych stfedisek na
tizemi Ceské republiky a Slovenské republiky a jeji porovnani realizované pomoci
dotaznikového Setieni. Také si prace klade za cil posouzeni, jakou roli sehrava rehabilitacni
stfedisko jako instituce v soucasné kvalité¢ Zivota jeho klientli, realizovano opét i formou

srovnani.

V prvni ¢asti se nachdzi definovani pojmu kvality Zivota a riznych pojeti odbornik na
tento fenomén. Také se zde nachéazi néstin vyvoje problematiky a vybrané moznosti uzivani
jejiho méfeni. V neposledni fad€é prace v této souvislosti obsahuje spojeni kvality Zivota

s oborem speciadlni pedagogiky a konkrétné i zrakovym postizenim.

Dalsi cast prace se zaméfuje na otdzku moznosti socialni a pracovni rehabilitace a také
rekvalifikace téZzce zrakové postizenych na tzemi Ceské a Slovenské republiky a vymezeni
konkrétnich vybranych stfedisek z hlediska jejich zaméteni, kapacity, vybaveni, persondlniho

zastoupeni a podobné.



Nasledn¢ teoretickou c¢ast prace uzavird seznameni s problematikou ziskanych

zrakovych vad a tézkého postizeni zraku v spojeni s jejimi dusledky.

V casti praktické je obsazeno vyzkumné Setfeni sestaveno na zdkladé kompilace
standardizovaného dotazniku kvality zivota a autorskych dotazi piiblizujicich aktualni
podminky na vybranych pracovistich se snahou o co nejpiesnéjs$i zaznamenani subjektivni
spokojenosti klientli zejména v oblasti pracovni, ¢i v hodnoceni vybranych rekvalifikaénich
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stiedisek v oblastech definovanych v teoretické ¢asti prace.



2. Kvalita zivota

Kvalita zivota je jako pojem obsahem vicerych védnych disciplin, coz zpiisobuje
zvySovani zajmu o tuto problematiku, kdy tato tendence pietrvava az dodnes (Gullone,
Cummins, 2002; Ludikové a kol., 2012). Je tedy mozné termin vymezit dle riiznych hledisek a

jeho multidimenzionalita tak zabrafiuje jednoznac¢né definici jako celku.

Historie pojmu ,,kvalita zivota* (quality of life — dale jen QOL) saha do dvacatych let
minulého stoleti, kdy se poji s ekonomickym vyvojem, pfesnéji se o0 ném zminuje anglicky
ekonom A. C. Pigou ve své praci Ekonomie blahobytu, kde zachytava diskuzi o vlivu statnich
dotaci na kvalitu zivota chudsi vrstvy spole¢nosti. Dale po odmlce nékolika dekad vsak pojem
expanduje také do oblasti politické v Sedesatych a sociologické v sedmdesatych letech, kdy
probéhl 1 jiny historicky milnik tohoto pojmu, a tedy prvni celoplos$ni vyzkum kvality Zivota
obyvatelstva Spojenych statu americkych se snahou o vneseni subjektivity do této problematiky
skrze hodnoceni samotnych obyvatelti, potad vSak ve spojeni s objektivnimi indikatory
podobng, jak je tomu dnes pfi vytvareni kombinovanych dotaznikt kvality zivota (Payne a kol.,

2005).

Avsak skutecny rozmach se problematice dostdva az v poslednich letech minulého
stoleti, kdy subjektivni hodnoceni ptebira trend plivodniho zdméru ¢ili zalezitosti ryze
objektivni a jeho cilem je mé&fitelnost hodnoty $tésti a spokojenosti (Hefmanova, 2012). Tento
psychologicky pfistup 1ze definovat i irovni osobni pohody nebo spise smyslu Zivota (tzv. well-
being), vnimané jako dlouhodoby emocni stav s ,, ...Zivotnim stylem a podminkami, v nichz lidé
Ziji, pocit naplnéni nebo uspokojeni, pramenici z faktorii vnéjsiho prostredi.“ (Kucera in
Kfivohlavy, Solcova a kol., 2004, s. 108). Je viak opét nemozné celistvé definovat vztah kvality
zivota k well-being, jelikoz v souCasné dobé miizeme v tomto vztahu vypozorovat az Ctyfi
hlavni sméry, od jejich Uplné shody az po ztratu spojeni vyznami téchto proménnych.
(Ludikové a kol., 2012).

Definice kvality Zivota je tedy uz dle svych vyvojovych tendenci zachytitelna spise na
urovni jednotlivych autort, kdy opét mliizeme vypozorovat spojitost s pojmem osobni pohody

a také navaznost na pfislusny védny obor. Proto je v praci zahrnujeme piimo v ramci

jednotlivych pojeti kvality zivota v nasledujicich podkapitolach.
2.1. Vybrana pojeti kvality Zivota

Koncept kvality zivota ma své uskali v jeho abstraktnosti a jako synergicka kategorie

v soucasnosti zahrnuje mnohé védné discipliny (Adamek, Némec, 2007). Vzhledem k vySe
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uvedenym modernim tendencim se problematika rozsifuje ve vicerych novych oblastech,
pficemz za nejzékladnéjsi tendenci poslednich desetileti je povazovano spojeni pojmu se

sociologii, enviromentalistikou a v neposledni fadé¢ medicinou (Ludvikova a kol.,2012).

2.1.1. Medicinské pojeti
V spojeni s tématem prace se naSe pozornost nejvice zamétuje na piistup medicinsky
neboli spiSe na spojeni pojmu kvality zivota a zdravi, jelikoz to se stdva nevyhnutnou soucasti

hodnoceni zdravotné péce, respektive jejich vystupti.

Zdravi je dle WHO definovéano jako ,, stav upiné fyzické, psychické a socialni pohody, a
nikoliv pouhou nepritomnosti nemoci. “ K tomuto tvrzeni se ptiklani i fada dalSich odbornikii,
avSak obecné se na teorii zdravi divame skrze viceré pojeti od holistického, kdy se zdravi jevi
jako zdroj energie dusevni i fyzické, pres humanistické jakozto energie metafyzické pro
dosahovani vyssich cilit a mnohé dalsi, dané uhlem pohledu na samotny pojem jako zdroj sily,
dobré fungovani, ideal az po zbozi neboli schopnost mediciny zajistit idealni stav bez aktivity

¢loveka v roli pacienta (Kebza, 2005).

Spojeni pojmu se zdravim piivadi odborniky k jeho uplnému oddéleni jakozto nové
samostatné oblasti ,,Health-Related Quality of life* neboli ,,kvalita Zivota tykajici se zdravi*
(Ludikové a kol.,2012), jako kategorie s moznosti uzivani na urovni jedince i skupiny, az celé
populace (Rapley, 2003). Pro vymezeni oblasti v kontextu tendenci subjektivniho nebo
objektivniho ptistupu se model medicinsky ptirozené tfadil k proudu objektivnimu na zaklade
pojmu zdravi jako sledovatelného a meéfitelného problému. I tady se podepsal fenomén
konzumni spole¢nosti, a tedy pocit moZnosti vlastnictvi v§eho, zdravi nevyjimajic. AZ definice
od Svétoveé zdravotnické organizace, kterd ji vymezuje ,,jako jedincovu percepci jeho pozice v
Zivoté v kontextu své kultury a hodnotovém systéemu a ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim,
normdam a obavam*“ (Vand’'urova, Miihlpachr, 2005, s.11) se pfi kvalité Zivota bere v potaz
subjektivni pocit Zivotni pohody. Touto tendenci se problematika pfiblizuje k samotnému
jedinci a jeho individudlnimu hodnoceni, o ¢emz svéd¢i i jeji hlavni oblasti a to fyzicka,
psychologicka, socialni a duchovni (Gabalec, 2007). Moznosti mediciny se tedy nemiizou
umérné srovnavat s kvalitou Zivota. A je to pravé medicina, na kterou se kladou naroky
ohledné jasného vytyceni vyvoje kvality Zivota jako nasledku trendu prodluzovani délky zivota
pacientli, ponévadz zplisobuje jeji vyrazné snizeni (Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Stejné tak se
kvalita Zivota vztazend ke zdravi nedd zaménit za jeji obecnou rovinu, a tedy pojem kvalita

zivota. Ten je ve vztahu nadfazeném a slouZi jako pojem zastieSujici, od kterého se ke vztahu



se zdravim odklanime vzdy pti zkoumani kontextl systémii poskytovani zdravotni péce (Mare$

a kol., 2006).

Pfi soucasné situaci se zdjmem o subjektivizaci a individualizaci se, jak jsme jiz
naznacili, 1 navzdory pfekvapivym pokrokiim vSech oblasti mediciny nezarucuje stoupajici
tendence kvality zivota tykajici se zdravi. Je to jen dalsi z uskali tohoto fenoménu, jelikoz kazdy
¢lovek svou zdravotni situaci hodnoti dle vlastnich kritérii a pohled na ni jednotlivec mtize

vnimat razné v zavislosti od celkové Zivotni situace.

2.1.2. Sociologické pojeti

,,INas zZivot je tim, co z néj udeélaji nase myslenky. “ Marcus Aurelius

Pojeti sociologické se od ptedeslého medicinského a také od pocate¢niho ekonomického
li$i jeho jednoznacni inklinaci k subjektivnimu obsahu sdé€leni jako protikladu ke kritériim

materialni Gispésnosti v souvislosti s konzumnim zptisobem Zivota.

Uzce souvisejici jsou pojmy potieba, s jeho pravdépodobné nejznaméjsi demonstraci
amerického psychologa Maslowa, a hodnota, jako jev s jednoznacnym vplyvem na konani a
existenci ¢lovéka (Ludikova a kol., 2012). V kontextu nastinéného vyvoje problematiky od
problému objektivniho po dneSni méteni subjektivniho pocitu spokojenosti s objektivnimi
prvky zivota, se role hodnot zd4 nepostradatelnou diky svému siln€ individudlnimu charakteru.
Vyjadfujeme nimi totiZ svoji vnitini integritu i miru spojeni se socidlnim systémem nasi

spolecnosti (Svobodova, 2006).

Pojeti sociologické se snazi o nalezeni adekvatnich parametrii pro méfitelnost smyslu
byti, existence. Pro kazdého z nas je ale smyslem naseho jednani, respektive naseho zivota
celkové, jind kombinace faktorii, a proto se 1 na poli sociologickych vyzkumt setkdvame

s odliSnymi nazory na definici kvality Zivota.

K definicim tohoto charakteru se v kontextu Maslowove pyramidy potieb nabizi ta
uvedend Zelinkovou (2007), a tedy Ze pod kvalitou zivota rozumime rozdil mezi lidskou nad¢ji
a ofekavanim a soucasnym Zivotnim stavem. Velice podobné nad pojmem kvality Zivota
uvazuje Svobodova (2006), jez ji definuje jako problematiku uréenou vyznamem Zzivotnich
domén a jejich naslednym naplnénim. Dalsi skupina odborniki se pfiklani k ndzoru nemoznosti
méteni v této oblasti, kdy jeji jednotlivé slozky jako indikatory kvality Zivota lze vyjadfit
kvantitativng, avSak samotna kvalita zivota je vnimana jako obraz myslenek bez zastoupeni

obrazu fyzického (Murgas, 2012). K tomu se stavi v protikladu Hefmanova (2012), kdy udava,



ze za pomoci dnesnich sociologickych vyzkumi je mozné objektivni analyza subjektivniho

prozitku.

Existuji mnohé indikatory kvality zivota. Veenhoven (in Vad’urova, Muhlpachr, 2005)
uvadi jednu jejich skupinu s oznaCenim socidlni Cinitele, zahrnujici ,,materialni bohatstvi,
zivotni standard, ochranu osob, svobodu, socialni rovnost, kulturni klima, socialni klima,

populacni tlak a modernizaci. *

Se zménou spolecnosti piimo umeérné prichazeji i zmény v lidskych hodnotach a tim
nastava i nezadrZitelny vyvoj indikatort kvality Zivota zejména v jeho sociologickém pojeti. Je
ptirozené, ze se dokdZeme shodnout na nékterych zasadnich cCinitelich ovlivitujicich nase
zivoty, avSak tendence rozvoje pojmu kvality zivota jenom naznacuji, Ze nema smysl ho
scelovat v jedno, nybrz dbat na jeho funk¢énim vyuziti v spojeni s individualnim métitkem. Je
totiz také zcela pfirozené, ze jakékoliv stanovené Cinitele jsou jenom voditkem a jestlize je za
zédsadni povazuje vétSina, nemusi to platit u celé populace ¢i zkoumané skupiny. Jako ptiklad
zde poslouzi obecné dulezity faktor viry andbozenstvi, ktery kvalitu zivota stavi do
nadrealnych vysin skrze jeho hodnoty. Pro véfici se mize jednat o indikator zcela prvotady,
kdy vSe ostatni je tomuto faktoru podiazené a ve své podstate nedilezité, u lidi bez
nabozenského vyznani pak kvalitu Zivota nemusi ovliviiovat ani v nejmensim. (Svobodova,

2006).
2.2. Méreni HQOL

Na kvalitu Zivota v spojeni se sou¢asnymi tendencemi mizeme nahliZet jako na rozdil
mezi oéekavanym a realné dosazenym. Setieni zahrnujici objektivni parametry ve smyslu
polozek hlavnich oblasti zivota ve spojeni se zdravim ndm odhaluje divody zabraiujici
dosaZeni nejvyssi kvality Zivota skrze jejich individudlni emociondlni prozivani a néasledné
porovnani téchto dvou slozek (Libingerova, Miillerova, 2000). Na takto postavéném principu
ale nefunguji vSechny modely kvality zivota spojené se zdravim. Ne&které Setfeni zastavaji
dodnes pojeti ryze objektivni, avSak ve spojitosti s nasi praci pokladdme za nejrelevantnéjsi
praveé zpisob zahrnujici mySlenku dnesniho pojeti problematiky, a tedy méfeni kombinované.

Dle déleni Kiivohlavého (2002) mizeme méteni kvality Zivota rozdé€lit na néasledujici

pojeti v zavislosti na jeho definici autorii zabyvajicich se touto problematikou:

I.  Metody, u nichz kvalitu zivota hodnoti druha osoba
Nejcastéji vystihuji fyziologicky stav pacienta, respektive miru onemocnéni,

pficemz nékteré dosahuji az urovné zachyceni celkového stavu pacienta jako
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IIL.

III.

komplexniho vystizeni momentalniho stavu ¢i spojeni s dalSimi sférami zivota jakymi
jsou schopnost pracovat nebo udrzovat socialni vztahy s okolim. Uvedené metody
zpravidla stanovuje 1ékat (Kfivohlavy, 2002).

APACHE II — Acute Physoilogical and Chronic Health Evaluation System neboli
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu

PSI — Karnofskyho index neboli Performance Status Index

VAS - Visual Analogous Scale neboli Vizualni §kalovani celkového stavu pacienta
Symbolické vyjadieni kvality zZivota

NHP — Nottingham Health Profile neboli Nottinghamsky profil zdravi

Kritéria kvality pacientova zivota dle W.O. Spitzera

SIP — Sickness impact profile

MOS-SF — medical outcome study — short form 36

DDRS — Mistress and Disability Rating Scale neboli Posuzovaci $kéla stresu a
neschopnosti

MHIQ — McMaster Health Index Questionnaire

Metody, u nichz kvalitu zivota hodnoti samotna zkoumana osoba

Jednd se o zpusoby hodnoceni ryze subjektivni, coz zamezuje odklonu
pfedstavuje vysoke riziko pii metodach urcujicich dimenze externé, jak jsou uvedeny
vyse. V navaznosti na jiz zminovaé v predeslych Castech prace, dilezita je tady zejména
spokojenost pacienta, jeho tzv. well-being (Ktivohlavy, 2002).
SWLS- The Satisfaction with Life Scale neboli Stupnice spokojenosti se Zivotem
SEIQoL — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life neboli Systém
individuélniho hodnoceni kvality Zivota
SQUALA — Subjective Quality of Life Analysis neboli Analyza subjektivni kvality

Zivota

Metody smiSené

Jako kombinace vySe uvedenych metod vznikéd snaha o komplexni zachyceni
kvality zivota, jez poskytuje nejucelencj$i obraz o redlné zivotni situaci jednotlivce
v tomto kontextu. Vysledky méfeni maji za cil efektivni zaméteni se na pomoc a péci
danému jedinci (Ktivohlavy, 2002). Sledujeme pfi nich pacientovu spokojenost se svym

zivotem z hlediska samostatné vytvoteného, a tedy individualniho febticku hodnot, jak



je tomu v metodach cisté subjektivnich, stim rozdilem, ze metoda kombinovana
zahrnuje spojeni s pfedem jasné definovanymi dimenzemi Zivota.
e MANSA — Manchester Short Assesment Quality of Life neboli Kratky zplsob

hodnoceni kvality zivota vypracovany Univerzitou v Manchesteru

Jelikoz pro nasi praci je klicové zachyceni zékladnich Zivotnich dimenzi ve spojitosti se
spokojenosti klientii rehabilitanich a rekvalifikacnich stfedisek, dotaznik uzity v praktické
Casti prace vychazi ze standardizované podoby SQUALA, pfiCemz je doplnény o oteviené
otazky souvisejici s aktualnim mistem pobytu ¢i navstév klientl a jejich spokojenosti s touto
situaci. Hodnotime tak dotaznik jako vyhovujici z hlediska soucasného pojeti modelt kvality
zivota a vzhledem k jeho oteviené Casti, obsahujici také prostor pro jakékoliv dopliujici
poznamky ¢i piipominky, jako verzi pfiklangjici se ve vysledku spiSe k metod¢ smiSené. Toto

tvrzeni upeviluje i definice smiSenych metod méteni uvedena vyse.

Dotaznik SQUALA zachycuje subjektivni pohled ¢lovéka na svou zivotni situaci, a to
tak, Ze hodnoti, nakolik je ¢loveék spokojen ¢i nebo nespokojen s oblastmi Zivota, které sam
povazuje za dilezité. Ceskou verzi pfipravila E. Dragomirecka et al. (dostupné z:

http://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2014/01/01.pdf, 2014)

Pti méteni kvality Zivota v souvislosti se zdravym se zachovavaji zadsadni parametry
uvadéné i pfi méfeni celkovém, samostatni ¢ast, sestavénd pak Cisté pro tyto specifické potieby,
se zabyva vlivem postizeni z hlediska fyzického stavu a vazbami na kvalitu celkovou

(Ludikova, 2014).

Obecné plati, Ze nejuzivanéjsi formou meéfeni kvality zivota je dotaznikové Setfeni.
Dalsimi prostfedky jsou rozhovor nebo pozorovani ¢i posuzovaci stupnice. Pti vybéru formy
ale také metody samotné zohlediiujeme zejména vhodnost z hlediska zkoumaného vzorku a
zaméieni nasi pozornosti na konkrétni oblast kvality Zivota, respektive jeji pojeti jakozto cilu

vyzkumu.

Pti vyhodnocovani je ve vSech ptipadech pak dle Vad'urové a Miihlpachra (2005) nutno
zachovat sedm zéasad, a to konkrétné popis tc€elu hodnoceni, popis zkoumaného vzorku,
konceptualizace zaveéri kvality Zivota, vybér nastroje pro jeji méteni, provedeni pre-testovani,

respektive pilotnich studii, shromazdéni dat a analyza ziskanych zavéra.



2.3. Kvalita Zivota osob se zrakovym postiZenim

Posledni roky pfinesly pojem kvalita zivota také do oblasti specialniho vzdélavani a
zdravotni péce, kdy se méfeni obraci ke znevyhodnéni osob se specidlnimi potfebami ve
srovnani s majoritni populaci (Ludikov4,2012). M¢éteni se stavaji pfinosem pro hodnoceni
kvality poskytované péce v celé jeji délce a rozsahu, uplatiujici jak objektivni, tak subjektivni
parametry. Obecnym cilem spojeni kvality Zivota s oborem specialni pedagogiky je umoznéni
samostatného aktivniho zivota, zpfistupnéni moznosti uziti kompenzacnich prostredka,
specialnich postupli reedukace i rehabilitace a zajiSténi spokojenosti osob se zdravotnim
postizenim (Kula, 2006). Tento zamér 1ze aplikovat 1 na konkrétni typ postizeni nimz se prace
zabyva a stejné tak na specifickou skupinu klientli pouzitych jako vzorek pro méfeni v praktické
casti prace.

Zdravi patii k nejzékladné€j$im lidskym hodnotdm, a tedy i indikatorem kvality lidského
zivota. Smyslové postizeni se sebou nese i vyrazné odklonéni od tohoto idealu a skrze Cetna
omezeni dochazi k uvédomeéni si té které vady v absolutni mife. Postizeni zrakové, jako
specifickou fadu problémd, se kterymi se opét o malou ¢ast méni vyznam tohoto obsahlého
pojmu a se kterou se musi vyrovnat piedev§im v oblasti jejiho métfeni. Jak tekla Helen
Kellerova: ,,Blindness cuts us off from things, but deafness cuts us off from people. z cehoz
krom jiného vyplyva, Ze kazdé postizeni ma své specifika, pficemz zrakové spocivaji zejména

v naruSeni vztahl s okolitym svétem na Grovni orientace v prostoru a s ni spojenymi dasledky.

Do problematiky zrakového postiZzeni zahrnujeme €etné vady zraku, €1 uZ vrozené nebo
ziskané v prib&hu zivota, jak uvadime v nasledujicich kapitolach tykajicich se charakteristik
jednotlivych onemocnéni. Avsak bez jakékoliv klasifikace miizeme fict, Ze v kontextu kvality
zivota osob se zrakovym postiZzenim je zapotiebi zanechdvat pojmu jeho multidisciplinarni
rozmér, jelikoz je v praxi nutna spoluprace vicerych odbornikli pocinaje ofnim Iékatem,
zrakovym terapeutem, skrze psychologa a socidlniho pracovnika az po specialniho pedagoga a
instruktora specifickych dovednosti, ktery zajist'uje prostorovou orientaci, samostatny pohyb,

sebeobsluhu apod. (Jesensky a kol. 2007).

Jako diilezity parametr pfi hodnoceni zrakového postizeni vnimame jeho miru neboli
rozsah poskozeni vidéni — poskozeni zrakové ostrosti a zrakového pole, které se miize
nejzéasadnéji projevovat i v kvalité Zivota spolené€ s parametrem estetické stranky postizeni. Co

jednoznacné ovliviiuje hodnoceni zrakového postizeni v kontextu kvality Zivota je etiologie



postizeni, vék téchto osob a etapa Zivota, kdy k vadé zraku doslo anebo dochéazet zacalo,
v souvislosti s jeji naro¢nosti na psychiku. Znamena to, ze pravdépodobné cekame vétsi
ptijeti postizeni u lidi s vadou vrozenou nezli pfi postiZzeni vzniklém v pribéhu zivota. AvSak
ani v tomto pfipadé¢ nemizeme generalizovat, poné¢vadz jak jiz zminlujeme vyse, kazdy z nas
vhimame svét jinym zpasobem a stejné tak subjektivné pohlizime i1 na vlastni télo, jeho
nedokonalosti funkéni 1 estetické. I kdyz pfi vrozeném postizeni miizeme predpokladat lepsi
adaptabilnost na vné€jsi podminky, minusem v porovndni s postizenim ziskanym
shledavame omezeni nékterych specifickych ¢asti vyvoje jako je snizend aktivacni uroven,

zpomaleni pohybového vyvoje a podobné¢ (Ludikova a kol., 2014).

Je vsak zcela ziejmé, Ze pti akceptaci svého postizeni jsou reakce odlisné ve veéku
predskolnim, pubertalnim, produktivnim ¢i seniorském. Stejné tak na pfijeti ptisobi nejblizsi
okoli, vychova, pohlavi, Zivotni styl, etnikum, vyrovnavani se se stresem a osobnostni
charakteristiky jedince (Vand'urova, Miihlpachr, 2005). V neposledni fad¢€ se kvalita Zivota
pozitivné méni pii uzivani kompenzacnich pomicek ¢i piistrojii pti rehabilitace i kazdodennich
¢innostech v souvislosti se ziskavanim jinak nedosazitelnych informaci, usnadnénim

komunikace s intaktni spole¢nosti a podobné (Jesensky a kol. 2007).

Dle Mezinarodni klasifikace fungovéani, postizeni a zdravi (ICF, International
Classification of Functioning, Disability and Health), 10. revize, je postizeni problémem
v prvni fad¢ spolecenskym, a proto se jeho akceptace stietava s negativnimi prozitky ve vSech
oblastech kazdodenniho Zivota, jinymi slovy, jsou to hodnoty a kritéria spole¢nosti, co osobu
se zrakovym postizenim stavéji do pozice souvisejici 1 s pfipadné sniZzenou kvalitou Zivota.
Zménou spole¢nosti, respektive jeji schopnosti Upravy podminek pro osoby se zrakovym
postizenim naptiklad ve smyslu pfizplisobeni ubytovani ¢i umoznéni rekvalifikace, se mize
docilit soulad neboli harmonické zaclenéni tak potfebné pro lidskou existenci. Soucasti
participace dle ICF je také zapojeni v oblasti socidlnich vztahii, domaciho zivota a pomoci
druhym, vzdélani, praci a zaméstnani, ekonomickém zivoté, spoleCenském, socialnim a zivoté

obCanském. (Vand’urova, Miihlpachr, 2005)

Kontext kvality Zivota se v spojeni se zdravotné postizenymi osobami tyka ptiblizné€ 10
% populace, kterych postizeni definujeme jako stav trvajici dobu delsi nez jeden rok, pfi¢emz
tento stav svym druhem nebo rozsahem zplisobuje omezeni az znemoznéni spolecenského
uplatnéni. (Novak, Kalnicka, 2008) Pro pftiblizeni nepostradatelnosti jeho zastoupeni na
celkové koncepci kvality Zivota a pfedstaveni konkrétnich udaji v spojitosti se zrakovym

postizenim uvadime statistické Setfeni uskuteénéné v Ceské republice (2008), jako historicky
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prvni se zaméfenim na osoby zrakové postiZzené, v tabulce a diagramech niZe. Uvedené Uidaje

jsou vybérem z Setieni tykajici se zrakového postizeni v kontextu miry postizeni, pohlavi a

véku.
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upraveno dle Setieni zdravotné postizenych osob zaplnilo dalsi bilé misto na mapé Ceské statistiky

(Novak, Kalnicka,

postizeni.pdf

2008),

dostupné  z:

http://www .sancedetem.cz/file/edee/u/knihovna/3385/zdravotne-

Z nésledujiciho vyplyva, ze vyskyt postizeni zraku je specificky rozd€len v jednotlivych

stadiich vyvinu jedince, coz miize zpiisobovat jeho rizné pfijeti a posléze rliznou subjektivné

vnimanou kvalitu zivota. Konkrétn¢ z grafu 1 vyplyva stoupajici tendence vztahu véku a

vyskytu postizeni.

Stava se vSak pravé zejména problémem lidi v produktivnim a
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postproduktivnim véku citit se ve spolecnosti plnohodnotné, v diisledku redlni situace v téchto
dvou zemich, zejména v oblasti pracovni, ¢i v oblastech ekonomické nebo socilni. Je totiz
nutné pfiznat, ze legislativni ukotveni, postoj majoritni spolec¢nosti a z n¢j vyplyvajici kroky
nejsou zcela vyhovujici. Bohuzel tyto projevy jakozto zdroje neboli objektivni parametry

kvality zivota maji negativni dopad na prozivani subjektivni reality (Ludikova a kol., 2012).

Casta socialni izolace vznika v dasledku nesamostatnosti v oblasti pohybu,
nedostateCné orientace ¢i v moznostech kompenzace (Jesensky a kol. 2007). U osob se
zrakovym postizenim dochdzi k pasivité a tim se kvalita Zivota pfirozené snizuje. Je tedy do
velké miry 1 na intaktni spolecnosti, jak jeji vzrist podpofi. AvSak aktivita je nutna také ze
strany samotného jedince. Nejen zamezeni negativniho vnimani svych omezeni, respektive
vyrovnani se s nimi, ale také i¢ast na setkdnich v riznych klubech, krouzcich, kde se kromée
novych kontaktl mezi skupinou osob se zrakovym postizenim dostdva fada zejména na
poskytovani informaci o vySe uvedenych moznostech zlepSovani své kondice v oblasti pohybu,
zrakové orientace, paméti, jsou efektivnim zlepSenim aktudlni kvality Zivota osoby s té¢zkou
vadou zraku. Tento bod je dulezity zejména pro osoby se zrakovym postizenym ziskanym
v pritbéhu svého Zivota, kdy cilena aktivita a spoluprace v tymu dokaze i1 z €asto se vyskytujici
pivodni nechuti k praci na sobé samém vytvofit v jedinci pocit naplnéni a spokojenosti, ktery

se vyznamn¢ zrcadli v kvalité zivota.
2.4. Kvalita pracovniho Zivota a jeji souvislost se zrakovym postiZenim

V nésledujici podkapitole se kromé samotného vymezeni pojmu kvalita pracovniho
zivota chceme vyjadfit k jeho disledkim, prioritné v souvislosti s osobami zrakové
postizenymi ale 1 ozfejmit pozadi pojmu jako urcité¢ho problému. V této spojitosti uvadime jiz
vzpominané pojmy hodnota a potteba, také terminy motivace pracovniho jednani, diskriminace

a integrace.

Kwvalita pracovniho Zivota je vnimana jako zasteSujici pojem pro zkoumani télesné a
dusevni pohody zaméstnancti, kdy se odliSuje od pojmu pracovni spokojenost (Sirgy et al.,
2001), z dvodu ovliviiovani subjektivni kvality Zivota neboli spokojenosti ve vSech jejich
oblastech, v€etné zminéné spokojenosti pracovni jako vysledku vlivu pracovisté a pracovnich
podminek. V spojitosti s nasi praci je nutno dodat, ze 1 dlouhodobd ztrata prace ovliviiuje

celkovou kvalitu zivota, a tedy vSechny jeji oblasti (Némec, Adamek,2007).

Je otazkou té, které spolecnosti €i spiSe kultury, jak vnima problematiku prace neboli

v $irS§im pojeti pracovni ¢innosti. V Amazonii povazuji praci za nutné zlo, v Evrop¢ si praci
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cenime a nezaméstnanost se prakticky rovna nestésti (Nakonecny,1992). Nezaméstnanost jako
dlouhodoby problém statti Evropské unie se prakticky projevuje v nerovnovaze a diskriminaci
na trhu prace. Kromé diskriminace oteviené, vzniklé na zéklad¢ neslucitelnosti dovednosti a
schopnosti ¢loveéka s charakterem a naplni prace, zahrnuje problém i formy latentni ¢i skryté,
které znemoznuji piistup na trh prace narodnostnim mensinam, zdravotné postizenym, zenam.
Problematika zrakového postizeni, bezpochyby spadéa do uvedené kategorie, coz vnimame jako
rovnice, ze hlfe placené prace nebo prace vyzadujici nizsi kvalifikaci zplisobuji u jedince
pokles sebeduvery, kterou si pak v lepSim piipad€ vynahrazuje orientaci na jiné Zivotni hodnoty

a stavi je do poptedi (Némec, Adamek,2007).

Kdyz kvalitu pracovniho zivota definujeme spojitosti s pojmy vysoka uroven pracovni
spokojenosti, pocit zdravi dusevniho i fyzického a delsi Zivotni vyhlidka, mizeme nizkou
kvalitu pracovniho Zivota spajet s problémy télesnymi i emocnimi, konkrétnéji s nizkym
pocitem well-being, zivotnim uspokojenim, zkracenym vyhledem zivota, inavou ale také se
srde¢nimi potizemi, viedy a podobné. Jako dalsi disledek vyvstavaji problémy zaméstnanecké
na vicerych urovnich a také problémy jedince s adekvatni produktivitou (Némec,

Adamek,2007).

Préce, jakoZto zdroj spolecenskych hodnot duchovnich i1 materidlnich a prostredek
uspokojovani vétSiny potieb, je podminkou veSkerého lidského Zivota ve spoleCnosti
(Nakonec¢ny,1992). Pocit zaclenéni, uznani nebo odménéni dodava nejen socidlni kontakty
v ramci urc¢ité skupiny. Diky praci se jedinec stane také soucasti spolecnosti, pficemz tyto
skutecnosti zajiStuji prostor jeho seberealizaci, ktera spolu s nimi poskytuje jadro neboli
jakousi velikost oblasti pracovniho zivota a jejiho nasledného pietaveni do kvality zivota

obecné.

., Motivovat nékoho znamend piisobit na neho s cilem zmenit jeho jednani.“ (Kohl in
Nakonecny, 1992). Prace sama ptinasi pro clovéka mnohé disledky — mzdu, pratelské vztahy,
uvédomovani si vlastni vykonnosti a jiné¢ — a kazdy z nich ziskdva motivacni t€innosti k praci.
(Nakone¢ny, 1992) Dle M. Argyle (1999) lze jako motivy k pracovni ¢innosti vnimat
zprostifedkovani zajiSténi existence, naleznuti naplitujici ¢innosti samé o sob& nebo navazani

socidlnich interakci. Na jejich zéklad¢ je mozné budovat pracovni motivaci a v ndvaznosti na

to zlepSovat kvalitu pracovniho Zivota.

K otazce motivace pracovniho vykonu se v spojitosti s vyzkumy v této oblasti poji také
monograficka prace A. Jurovského (1980) o vztahu osobnosti k praci z psychologického
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hlediska. Konkrétnéji se autor vénuje naptiklad adaptaci ¢lovéka na praci a spokojenost s tim
spojenou, postojum vici praci, identifikaci s ni, psychickému prozivani vydélku a také otazce
motivace. Uvadi pak seznam nejvyznamnéji zastoupenych motivli — sebeuplatnéni neboli
vykonnost, socidlni vztahy, hmotné aspekty prace a posledni, neoznacCeny, zahrnujici
osobnostni vztah clovéka k praci, spokojenost sohledem na rodinné potteby, bezpeci,

adekvatni naro¢nost prace a jeji spolecenskou hodnotu (Nakonecny, 1992).

Dle European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(2002) 1ze zlepseni kvality Zivota dosdhnout skrze ziskani jisté kariéry, zachovani zdravi a well-
being, rozvijeni kvalifikace a kompetenci v ramci své pracovni Cinnosti a v neposledni fadé

sladéni pracovniho a mimopracovni zZivota.

Avsak stejné tak jako déti, které si ve Skole prosli neuspéchem, i vyskyt postizeni
zpusobujici omezeni pracovni ¢innosti ¢i nutnost rekvalifikace pfinasi pokles sebevédomi a
s tim souvisejici pokles aktivity, jako preventivniho opatfeni pied pocitem porazky (Sears in
Nakonec¢ny, 1992). Snizend aktivita znamena také nefunk¢éni motivaci a z tohoto pomyslného
kruhu je ¢asto mozné se dostat jen ve spolupraci s odborniky. Jelikoz méa pracovni motivace
povahu systémovou, tj. pracovni motivy jsou propojeny s jiz funkénimi motivy v Zivoté
jedince, spoluprace probihd zkouméanim nejen oblasti pracovni ale prakticky oblasti vSech, kdy

sledujeme jedincovu spokojenost, a tedy subjektivni rovinu kvality Zivota.

Aktudlni situace ve spolecnosti pfedchdzejicimu tvrzeni jenom nahrava. 1 kdyz se
intaktni spole¢nost v oblasti integrace postizenych vyviji kupiedu, 1 v dneSni dob¢é dochézi
k tisicerym selhanim. Jsme ochotni pfijmout postizené jako objekt dobroc¢innosti snaz nez jako
partnery obCanského souziti se svymi specifickymi potfebami ale také potencemi. Véaznou
chybou je vnimani lidi s postizenim v radmci pracovni oblasti skrze jejich nedostatky,
neschopnost nebo schopnost snizenou misto dirazu na pfednosti, schopnosti uchované. A i
kdyz se upravené moznosti na trhu vyskytuji vice nez v minulosti, v postojich kolegi,
zaméstnavatelli ¢i spolecnosti jako celku se jest€ vzdy neztfidka zrcadli zpate¢nické myslenky
branici integraci v jeji plné mife tak, aby po strance socialni zcela vyrovnala moZnosti

spokojenosti s kvalitativnimi parametry pracovniho zivota (Jesensky, 1995).

Lze pak stanovit dva obecné& platné cile funkéni uz nékolik desetileti, a tedy uplatnéni
osob se zdravotnim postizenim na trhu prace jako rovnocennych partnerti a vyuziti jejich
zbyvajicich pracovnich schopnosti v dosahnuti vlastniho vydélku jakozto zvySeni hmotné a
kulturni arovné. Jinymi slovy jde o zamezeni pasivity ze strany statniho ziizeni formou
poskytovani moznosti podporovaného zaméstnavani, také aktivitou z fad majoritni spolecnosti
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skrze neziskové organizace a jejich spektrum podpory pracovni oblasti az po skoncovani
s pasivitou u samotnych jedinci formou motivace k pracovni ¢innosti jako protikladu ke

spoléhani se na systémové zabezpeceni formou invalidnich dichod.

Zrakové postizeni je v souvislosti s vySe zminiovanymi obecné stanovenymi problémy
zdravotniho postiZzeni vnimané jako vyrazné¢ diferencované, a tedy tézko jako celek uchopitelné
v problematice pracovni ¢innosti. Jednotlivci se li§i svymi schopnostmi, nadanim, zajmy. Proto
se osoby se zrakovym postizenim logicky uplatiiuji v povolanich vyzadujicich rtizny stupen

kvalifikace.

Nabidka prace zrakov€ postizenych v pribchu Zivota je navzdory tomu znacné
omezena, ne vSak pro nedostate¢nou péci statu nebo spole¢nosti, nybrz charakterem postizeni
jako takého, respektive z n¢ho vyplyvajicich skute¢nosti. Na zaklad¢ konkrétni diagnostiky se
muze po absolvovani rekvalifikaéniho pobytu jedinec vratit do prace plivodni anebo ziskat
kvalifikaci na praci méné ndrocnou vzhledem k jeho noveé vzniklému postizeni. Konkrétnimi
moznostmi se budeme zabyvat v néasledujici kapitole o systéme sluzeb podpory v pracovni

oblasti pro zrakové postizené.
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3. Rehabilita¢ni a rekvalifika¢ni stiedisko pro zrakové postizené

,,BozZe, dej mi dost odvahy, abych dokdzal zménit véci, které zménit mohu.
Dej mi dost pokory, abych dokdzal prijmout véci, které zmeénit nemohu.

A dej mi dost moudrosti, abych je od sebe dokdzal odlisit. “ Thomas Moore

Pobyt v rehabilitaénim a rekvalifika¢nim stfedisku je u jedince se zrakovym postizenim
dasledkem véaznych Zivotnich zmén, které se zakonité odrazi v kvalité jeho Zivota, a proto je
v kontextu nasSi prace nutné sledovat zejména jednotlivé slozky rehabilitace komplexni
(ucelené) v souvislosti s psychikou jedince, a tedy vypotradavani se snové vzniknutymi

zivotnimi podminkami.

Rehabilitace jako procesy znovu uschopiiovani pii nerozvinuti, ztraté ¢i poskozeni
schopnosti ¢lovéka se dlouhou dobu zamétfovala jenom na obnoveni poSkozenych funkei
organizmu. Toto pojeti ustoupilo az v padesatych letech, kdy se s pojmem zacali spajet i
aspekty spolecenské a vychovné, konkrétné spravné spolecenské zatazeni osoby postizené
(Lesny, 1962). Trend pak v byvalych socialistickych zemich sméfoval k co nejoptimalngjsi a
nejrychlejsi resocializaci osoby postizené. V soucasné dobé se jiz tento termin neuziva, avsak
mysSlenka, kterou nasledné zdaraznila WHO ohledné¢ nazirani na rehabilitaci jako na
celospolecensky problém je zachovana dodnes jakozto vyraz humanity té dané spole¢nosti
(Jesensky, 1995). Pfedchazenim pasivity podporovanou integraci jedince skrze prostiedky
misto pro osoby s postiZzenim, ale dochazi k zamezeni diisledk této zavislosti na druhych, ¢imz
se zajiStuje 1 alespon teoretickd podpora subjektivni roviny prozivani dopadt toho kterého

postizeni na ¢lovéka v konkrétnich Zivotnich situacich.

Ucelenou rehabilitaci shrnuje ve své knize J. Jesensky (1995), kdy definuje jeji slozky
na rehabilitaci 1é¢ebnou, socidlni, pracovni a pedagogickou. Déle sem autor zafazuje obnoveni

rozvoje funkci, osobnosti, socialné kulturniho potencialu a potencialu pracovniho.

Snad myslenka blizk4 vyroku R. Hetzera (Jesensky, 1995), ktera vyvraci automatické
uplatnéni odborné kvalifikovanych osob na trhu prace, se stala pocatkem tvah o nutnosti
ucelené rehabilitace osob se ziskanou zrakovou vadou. Tatarkovd ve svém piispévku ze
sborniku Edukace a rehabilitace ZP na prahu nového milénia (Jesensky, 2002) uvadi, ze osobam
zrakove postizenym se 1 pies dostatecnou kvalifikaci, ptivodni nebo ziskanou rekvalifikaénim
kurzem, bez ucelené rehabilitace nedafi integrovat zejména z hlediska pracovniho kolektivu,

coz je dano vnimdnim zrakové postizenych z hlediska spolecnosti jakozto lidi, ne jenom
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kvalifikovanych odbornikli. Jako dulezitymi faktory se v této souvislosti ukazali kromé
kvalitniho vzd¢lani pravé schopnosti nabyté rehabilitaci a také socidlni zru€nosti, které je

v ramci ucelené rehabilitace do jisté miry mozné pozitivné ovlivnit, korigovat.

Rehabilitaci osob zrakové postizenych jako podskupiny klientd se zdravotnim
postizenim v soucasné dob¢ pojimame slovnim spojenim ,,ucelend rehabilitace®, které mizeme
definovat i prizkumem vytvorenym M. Pesdkem (2002) dopIlnénym o aktualni okruh problémii,
a tedy souborem ¢innosti pod zastfesujicim ozna¢enim socialni rehabilitace s rozsifenim o dalsi
podstatné Casti, ne zcela legislativné dofeSené ¢i primarné s rehabilitaci spojené. Konktrétné
pojem zahrnuje prostorovou orientaci a samostatny pohyb, nacvik sebeobsluznych i jinych
kazdodennich ¢innosti, nacvik ¢teni a psani v Braillové pismu, nacvik psani na pocitaci a
vyuzivani modernich informacnich technologii jednak jako médium pro ziskavani informaci a
také jako nastroj pro pracovni ¢innost, ddle pak nacvik socidlnich dovednosti a komunikace,
reedukace schopnosti vidéni a poradenstvi pfi vybéru kompenzaénich pomticek. Jmenované
¢asti jsou pouze ¢innostmi socidlni rehabilitace, problematika vSak pojima i oblast pracovni
rehabilitace, jejimz vystupem by mélo byt, pokud mozno plné obnoveni pracovnich schopnosti

vedouci k ziskani zamé&stnani na otevieném pracovnim trhu.

Ucelena rehabilitace vyZaduje pro svoji funkénost i sluzby dalsi, pfesahujici jeji ramec,
zejména sluzby socidlné intervencni, jako je socialni prace a poradenstvi. Diky nim je mozné
zabezpecit vyhledani a prvni kontakt s klientem a nasledné vymezeni moZnosti 1 omezeni
v souvislosti s klientovym dalSim poc¢inanim (PeSak in Jesensky, 2002). Sociilni pomoc
zajiStuje 1 praci s predsudky, schopnost pozitivni sebeprezentace, pozddani o pomoc druhych,
zlepSovani pisemného styku, poskytnuti teoretickych vychodisek pii hledani pracovniho mista,

pravniho piehledu v spojeni s finan¢ni kompenzaci a podobné (Tatarkova in Jesensky, 2002).

Nepostradatelna je pro UspéSnost procesu ucelené rehabilitace 1 kvalitni

psychorehabilitace ¢i moznost névstév zajmovych ¢innosti, klubd (Pesak in Jesensky, 2002).

Z hlediska forem mtizeme rehabilitaci rozd€lit na kratkodobou (pfechodnou), zajistujici
uplné obnoveni zdravi a normalni kvality zivota, a dlouhodobou (permanentni), tykajici se
pravé osob s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim poSkozenim spojenym s trvalym
naruSenim kvality Zivota, kterd je feSena zejména prostfedky socidlni a pracovni rehabilitace

(Jesensky, 1995).

Socialni rehabilitace jako rozvoj clovéka ve spolecenskych situacich s cilem uspokojeni

jeho prav a potieb a maximalni ucasti na spolecenském zivota napomaha pti zrakovém postizeni
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ziskaném obnoveni kontaktu s vétSinovou spole¢nosti formou integrace, a tudiz dospiva
k akceptaci zrakové vady, celkové pohod¢ (well-being), k obnoveni objektivnich i
subjektivnich parametri kvality zivota. V ndvaznosti na toto tvrzeni se jeji vyznam kromé
spolecenského, ve smyslu stabilizace socidlnich hodnot, vyuziti potencidlu jednotlivce a
obohacovani majoritni spole¢nosti o hodnoty minoritni kultury, zrcadli také v ekonomické ¢i
osobnostni roving. Z hlediska osobnosti mé socialni rehabilitace dopad na jeji vSestranny
rozvoj, seberealizaci, potencialni rist sebevédomi, spokojenost s novymi zivotnimi podminky.
Po strance ekonomické je jedinci umoznéno zkraceni doby pracovni neschopnosti a usnadnéni

prubéhu rehabilitace pracovni 1 pracovniho zaclenéni (Jesensky, 1995).

Dosazeni uspésné rehabilitace je mozné vicerymi modely institucionalizace od modelu
azylu, spoleCenského domu ZdP, sanatoria a rekreacné rekondi¢niho stfediska, systému
rehabilitacnich kurzl, rehabilitace v rodin€é az po rehabilitacni stiedisko. Pravé posledni
zminovand moznost zajiStuje procesu rehabilitace jistou otevienost jako tématu vefejného,
spolecenského, kdy je podporovéana statem nebo samotnou vefejnosti a uziva také skupinové
formy prace. Prace ve vychovné rehabilitacni skupiné se zamétuje kromé osobnich problému
jednotlivel 1 na problémy existence celé skupiny v spojitosti s napliilovanim spolecenskych

hodnot a cild, ¢imZ vyrazn€ napomaha k otazkam opétovné integrace (Jesensky, 1995).
3.1. Priibéh rehabilitace pri zrakové vadé ziskané

Dle Jesenského (1995) se se ziskanou vadou véZe 1 poSkozeni normalni kvality Zivota.
O komplexnosti a nejednozna¢nosti tohoto pojmu jsme se jiz vyjadfili v pfedchozi kapitole,
nicméné z Jesenského tvrzeni vyplyva, ze normalni vyvoj jedince je v tomto stddiu Zivota
prerusen a pro jeho dalsi pokra¢ovani je nutno zapotiebi pfijmout a uinit viceré zmény. Priabéh
rehabilitace tak mizeme rozdé€lit na fazi akutni, kde prvoradou je akceptace své zrakové vady,
pfehodnoceni svych dalSich mozZnosti, Zivotnich hodnot, objeveni podpory v minoritni
spolecnosti. Postakutni faze pocita s reintegraci jedince prostiednictvim zvladnuti v§ech slozek

ucelené rehabilitace dle konkrétnich individualnich potieb.

vvvvvv

¢asovou posloupnost neboli rozvrZeni jednotlivych krok.

Narozdil od vidicich se osoby se ziskanym zrakovym postizenim musi ptfedevsim zbavit
strachu z prostoru. Tato nova situace je stavi do pozice ¢lovéka zavislém na pomoci druhych,

kdy kazdé pfemisténi vyzaduje stalé soustifedéni, a tedy osobu vyc€erpava. Proto se pfi socialni
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rehabilitaci v praxi nejdiive zabyvame fixaci osvojenych dovednosti, v optimalnim piipadé

navykl, v oblasti prostorové orientace a samostatného pohybu (Wiener, 1986).

Pti ziskaném zrakovém postizeni se naskyta moznost vyuziti predchézejicich vizuélnich
pocitki a soucasn¢ vyvinuté mozkové Cinnosti k vizudlnimu pfijimani i novych informaci
ve smyslu snadného utvéieni piedstav o okolnim prostoru, proporcich, piredmétech. Pii
reedukaci zraku jakozto soustavé tyflopedicko-rehabilitacnich postupti uzivame
multisenzorialni pfistup, coz znamend u osob se ziskanym zrakovym postizenim nutnost
nacviku zapojeni ostatnich, ndhradnich smysli pifi zpracovani informace s cilem odstranéni
neschopnosti adaptability vidéni, respektive jeji prevence. Funkéni zvySovani vizudlni
vykonnosti je kromé piedchozich zkuSenosti ovlivnéno také schopnosti dedukce, mirou
inteligence, motivaci jedince, jeho racionalitou, psychickym a fyzickym stavem. Procesu
reedukace zraku napomaha opé€t podplrna intervence, individualni piistup a v neposledni fadé

uziti optickych pomtcek (Finkova, Ruzickova, 2007).

V kontextu pracovni rehabilitace je nutno nejprve posoudit soucasny stav pracovniho
potenciadlu ¢lovéka. Pii zrakové vadé ziskané se tento stav z jeho fyzické stranky zakonité
zhorSuje a ve vétSiné piipadl je tomu tak i ze stranky psychické. Také pracovni moZnosti se
v navaznosti na znevyhodnéni zpravidla snizuji, je vSak otdzkou konkrétniho zamé&stnani, jak
zasadné se postizeni zraku dotkne pracovniho potencidlu jedince. Obecné plati, Ze mén¢
ptilezitosti se pii ziskaném postiZzeni zraku naskytne nekvalifikovanym délnikiim neZli
pracovnikiim v intelektudlné zamétfené sféfe (Jesensky, 1995). AvSak nesmime opomenout i
piipady natolik zménéné pracovni schopnosti, jeZ miiZzeme definovat pojmem invalidita neboli

trvala pracovni neschopnost, vzniklou i v ptfipad¢ kombinace s postizenim jin¢ho druhu.

V spojitosti s nasi praci uvadime Jesenského definici (1995) pracovni rehabilitace: ,, ...je
souvisla péce poskytovana obcaniim se zménénou pracovni schopnosti smerujici k tomu, aby
mohli vykonavat dosavadni, pripadnée jiné vhodné zaméstnani.“ Po jiz zminéné diagnostice
pracovniho potencidlu a vyvozeni moznosti dalSiho pracovniho uplatnéni se proces pracovni
rehabilitace zaméiuje na psychickou podporu jedince skrze motivaci k pracovnimu jednéni,
akceptaci svych moznosti, vyvozeni zajmu o nové skutecnosti. Po zvladnuti ¢asti psychické
spokojenosti a ptipravenosti osoby se vénuje konkrétni pracovni ptipraveé v smyslu kvalifikace
nebo rekvalifikace, prizkumu aktudlniho stavu trhu prace, provazeni do vybraného zaméstnani

¢i zajisténi vSech specidlnich potieb s nim spojenych.

Pracovni vycvik neboli ptiprava (kvalifikace, rekvalifikace) ma za ukol zvladnuti
dovednosti, védomosti a navykli v mife dostacujici vybrané profesi ¢i okruhu profesi. Vysledku
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piedchazi teoretickd i prakticka ptiprava klienta dle stanovenych ucebnich osnov a plana
riznymi prostfedky i metodami. Zakladem kazdé pracovni pfipravy je vycvikova jednotka
vymezena obsahové i ¢asové, piirovnatelnd k jednotce vyudovaciho procesu na ZS &i SS.
Kvalifikace je zpravidla ovéfena kvalifika¢ni zkouskou v daném zafizeni (Jesensky, 1995).
Jako nedostatek profesni piipravy vidime jeji prubéh v segregaci od realného pracovniho
prostiedi, Casto navic neni pojimana komplexné z hlediska obséhlosti dovednosti daného
zaméstnani, ¢imz miize zpisobit i po zvladnuti kvalifikacniho kurzu neuspokojivy stav

dosazenych schopnosti ¢i dovednosti pro aktualni situaci trhu prace (Réderova, 2017).
3.2. Kompenzacni pomiicky

Pti rehabilitaci osob se zrakovym postizenym v souvislosti s kvalitou jejich zivota je nutné
samostatné se pozastavit pii vyuzivani kompenzacénich pomucek a jejich dopadu na dalsi zivot
nejen v oblasti pracovni ale také na celkovou psychickou pohodu klientli v souvislosti
s moznosti této facilitace pii ziskané vadé zraku. Rehofova ve svém piispévku z mezinarodni
védecke konference (in Jesensky, 2002) uvadi vystizné pfirovnani klienta, jenz zvlada funkcéné

vyuzivat kompenzacnich pomitcek, k studentovi a jeho moznosti ptistupu k studijni literatute.

Tak jako u samotné rehabilitace je u klienta dtilezita prvotni diagnostika zejména ve smyslu
miry postiZeni, respektive typu zrakové vady. Nasledna volba kompenzacnich pomiicek ¢i
postupil se dotyka jednak osob se zbytky zraku, kdy se dillezitym zlstava vnimani zrakové a
s nim spojené piizpusobeni osvétleni, kontrast, barevnost a zvétsenti, ale také osob nevidomych,
kdy pfi rehabilitaci uzivime smyslu ostatnich, a to pfedevsim hmatu a sluchu. Pomicky, jelikoz
se tykaji témét vSech oblasti klientova zivota, mizeme délit naptiklad dle situace, ve které je
jedinec uziva, na pomicky pro domécnost, pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb, pro
praci s informacemi a pro volny ¢as. V souvislosti snasi praci zde uvadime piehled
podkategorii pomiicek pro praci s informacemi, jelikoz tau vnimame v souc¢asné dobé jako

kli¢ovou v zaméstnavani lidi se zrakovym postizenim. Jsou to nasledovné:

e optické pomticky

e elektronické pomticky
e digitalni Cteci zatizeni
e clektronické zapisniky

e pomucky pro psani Braillova pisma
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3.3. Podporované zaméstnavani

V oblasti zaméstnavani zrakové postizenych osob zavisi, jak uz jsme v piedchozi
kapitole zminovali, také na chovani, respektive vnimani vétSinové spolecnosti. Tahle
spole¢nost se vSak v uréitych smérech tak rychle vyviji a klade tak vysoké naroky, ze vétSina
lidi se zdravotnim postizenim neméd moznost je spliiovat v celé jeji Sife. Z toho divodu lze
osobam se zrakovym znevyhodnénim poskytnout moznost podporovaného zaméstnavani jako
vyrovnani Sanci na rovnocenné uplatnéni na trhu préace. Jelikoz se jednd o zaméstnavani
v integrovaném prostiedi a obéma strandm pracovnépravniho vztahu je poskytnuta adekvatni
podpora s pfihlédnutim na individudlni potfeby osoby se zrakovym znevyhodnénim, vznika
vztahového navrat do pracovni sféry, kterd je v rdmci moznosti srovnatelny s Zivotni etapou

pred vznikem zrakové vady (Tatarkova in Jesensky, 2002).

V poslednich letech minulého stoleti se na poli podporované¢ho zaméstnavani odehraly,
z hlediska vyvoje trendii oboru specidlni pedagogiky obecn¢, klicové zmény podporujici
aktivni Ui€ast osob zrakové postiZzenych pii procesu ziskani zaméstnani. Hovotfime o vytvoieni
zprostiedkovatelskych center zaméstnavani, kdy agentura sehrava roli poradce, a tudiZ ostava
na samotném klientovi, jak si poradi vrealné situaci pracovniho pohovoru, konkurzu a
podobné. Centrum po vstupni diagnostice napomahd zajistit klientovi psychickou i1 pravni
oporu a umoziuje individudlni nacvik specifickych situaci, se kterymi se na vybrané pozici

v prvni fazi pravdépodobné setka (Tatarkova in Jesensky, 2002).

Formy préce s klientem se v jednotlivych krajinach lisi. JelikoZ jsou ve spole¢nostech
vyspélych aktivni, ve smyslu zapojeni samotné¢ho jedince v procese zaméstnavani, formy
sluzeb zcela bézné jiz od minulém stoleti, ¢imZ se mimo jiné fesi i otdzka rovnopravnosti osob
se zrakovym znevyhodnénim mnohem diiv skrze skute¢né respektovani jejich potieb, zdjmu a
moznosti, jako ukazky uvadime dale dva modely fungujici na rozdilnych kontinentech
pojimajicich problematiku odlisné v jejich klicovych bodech. AvSak je nutno podotknout, ze
ptes tyto odliSnosti se cile snah obou krajin povazuji za nejprogresivnéjsi, plné odpovidajici
snaham osob se znevyhodnénim o nezavisly Zivot pravé diky poskytnuté aktivizaci, zmény

¢loveéka z objektu na subjekt rehabilitace (Jesensky, 1995).

Model uzivany v Holandsku pftitfazuje klientovi poradce (v praxi uzivany nepiekladany
termin ,,job coach®), ktery klienta provéazi po celou dobu kontaktu s agenturou, poskytuje i

moznost provazeni na konkrétni pracovni pohovor, komunikuje s nadfizenym o upravach
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podminek pracovniho pomeéru, zabezpecuje uvedeni do pracovniho kolektivu, zacvik na
pracovisti nebo také ¢aste¢nou pomoc s pracovnim ukolem. Po ukonceni zaskolovani ptichazi
do styku se zaméstnavatelem klienta v podob& navstév, s cilem ujisténi o jeho zaclenéni.
Naproti tomu model uzivany naptiklad ve Spojenych statech americkych se sklada z vicerych
odbornikli s moznosti délby ¢innosti, z ¢ehoz jako pozitivum piimo umérné vyplyva moznost
jejich lepsi orientace a specifikace v dané oblasti. Role osobniho poradce tu plni spise funkci
asistenta ve smyslu pomoci s piepravou, opakovani nové naucenych pracovnich ukoni.
V kontextu systému pracovni kvalifikace v CR i SR se mize jevit velice netradiéni fakt, Ze na
tuto pozici mozno zaméstnat kohokoliv bez potieby specializovan¢ho vzdélani ¢i piipravy
celkové, jedinou podminkou je uvodni obvykle kratkodoby kurz. V naSich zemich na
podobném principu funguje Agentura pro podporované zaméstnavani — OZ Rytmus ¢i

slovenska Agenttra podporovaného zamestnévania v Bratislavé (Tatarkova in Jesensky, 2002).

Legislativni ukotveni podpory v oblasti zaméstnavani je v CR oSetfeno zidkonem
¢.435/2004 Sb. o zaméstnanosti, na izemi Slovenské republiky zdkonem ¢. 5/2004 Z. z. o
sluzbach a zaméstnanosti. Ob¢ republiky jako 2 z celkovych 24 zemi pfijali opatieni Evropské
socidlni charty Rady Evropy, které je zavazuje k poskytovani sluzeb, ,.které pomohou vsem
osobam vcetné zdravotné postizenych resit problémy souvisejici s volbou povoldani a odbornym
postupem s ndlezitym prihlédnutim k jejich schopnostem a moznostem na trhu prace*
(Opattilova, Zamecnikova, 2005). Problémem v soucasné dobé& vSak zlistava vicenasobné vyssi
nezameéstnanost osob se znevyhodnénim v porovnani s intaktni spole€nosti zplisobena vicerymi
faktory jako je napfiklad nizka Uroven motivace ¢i kombinace vicerych druhl postizeni a
znevyhodnéni z nich vyplyvajici. Jako nevyhovujici se také jevi nedostupnost pracovniho
mista, nedostatecnost materialniho i personalniho zabezpeceni ¢i legislativni ukotveni Casto
pouze doporucujici a nijak exaktné stanovujici normy pro feseni redlné situace (Roéderova,

2017).
3.4. Konkrétni podminky rehabilitace v diisledku zrakové vady v CR a SR

V roving praktické v Ceské republice svou &innosti piispivaji viceré organizace &i
zafizeni. Od roku 1996 Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR, dale
Rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko Dé&dina, Centrum zrakovych vad jako jediné
zdravotnické zatizeni v republice specializované na komplexni péci o zrakove postizené vSech
veékovych kategorii a v neposledni fad¢ Tyfloservis neboli uceleny systém socialni rehabilitace
nevidomych a slabozrakych dospélych osob. Fungujici sluzby umoziuji rehabilitaci v odliSném

rozsahu dle jejich specifikace a dle individualnich potieb klienta a také jsou uskutechovany

22



vicerymi formami s moznosti jejich prekryvani. V porovnani s pobytovou formou procesu
rehabilitace a rekvalifikace ve stfedisku Dédina o.p.s., kterému se dale vénuji nésledujici
kapitoly, se v protikladu stavi, jakozto forma terénni individualni rehabilitace s moznosti formy
kombinované ¢i také Cisté ambulantni, celostatni projekt Tyfloservis o.p.s. Tato variabilita je
zpusobena orientaci zafizeni, kdy terénni sluzby umoziuji zvladani konkrétnich tkonu
v klientovy pfirozeném prostiedi jakym je domov, Skola ¢i pracovisté a pfesun s misty spojeny
a naproti tomu sluzby pobytové zajistuji klientovi v specifickych Zzivotnich situacich
intenzivnéjs$i kazdodenni spolupraci. Ambulantni ¢i pobytové sluzby také naproti terénnim
umoziuji vyuziti dynamiky skupiny, vzdjemnou motivaci ¢i prosté, no nevyhnutelné sdileni a
pro tuto specifickou skupinu klientd maji casto dulezity vyznam jako prvek sekundarni

psychorehabilitace skrze ¢astecni ¢i iplnou zménu prostredi. (Cerha in Jesensky, 2002)

V Slovenské republice je jako jednou ze sluzeb UNSS zprostfedkovani socialni
rehabilitace a poradenstvi prosttednictvim krajskych stiedisek v kazdém z krajskych mést, totéz
skrze Stredisko socidlnej rehabiliticie Martin. Dal§i aktivitou UNSS je provozovani Centra
technickych a informacénych sluzieb (CETIS), které ma za cil ,,fechnicku podporu vzdeldavania,
zamestndvania a nezavislého Zivota zrakovo postihnutych ludi najmd pomocou spristupiiovania
informacii a informacnych a komunikacnych technologii a rozvoja schopnosti nevidiacich a
slabozrakych ludi potrebnych na ich vyuzivanie.* (dostupné z :https://www.unss.sk/sluzby-
unss-pre-zp.php, 2017) Viechny zminéni sluzby UNSS jsou klientim poskytovany bezplatng,
pfedevsim individualné ambulantni formou anebo v domécim prostiedi klienta. (dostupné z:
http://www.nrozp.sk/index.php/soc-rehabilitacia/zrakovo-postihnuti/88-socialna-rehabilitacia-

zrakovo-postihnutych, 2017)
3.4.1. Vybrana rekvalifika¢ni a rehabilita¢ni stfediska

V této kapitole se nachéazi stru¢né piedstaveni dvou rekvalifikacnich a rehabilitacnich
stfedisek, ve kterych naSe vyzkumné Seteni piedstaveno v praktické Casti prace probihalo.
Jedna se konkrétné o Pobytové rehabilitacni a rekvalifikacéni sttedisko pro nevidomé Dé&dina,
o.p.s. a Rehabilita¢né stredisko pre zrakovo postihnutych v Levoci. Soucasti této kapitoly je
také analyzu pficin pobytu klientd v téchto zafizenich a v neposledni fadé¢ vymezeni vlivu
zafizeni na jejich aktudlni kvalitu Zivota. VSechny informace uvedené v nasledujicich
podkapitolach jsou kompilaci dat z internetovych zdroju stfedisek Dédina, o.p.s. a RS ZP
Levoca (viz http://www.dedina.cz/, http://www.rszp.sk/) s vlastnimi poznatky ziskanymi

z osobnich navstév obou pracovist.
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e Dédina o.p.s.

Obecné prospésna spolecnost s plnym nazvem Pobytové rekvalifikacni a rehabilitacni
stitedisko pro nevidomé Deédina se specializuje na pracovni rekvalifikaci a spoleCenskou
integraci osob se zrakovym postizenim. Jedna se o jediné zafizeni svého druhu na izemi Ceské
republiky. Krom¢ rekvalifikacnich kurzti se stfedisko vénuje také socialni rehabilitaci
s programem Vv socidln¢ terapeutickych dilnach. Zminénych programt, které stiedisko

poskytuje se mohou u¢astnit klienti ve véku od 18 let z Gizemi celé Ceské republiky.

Socialni rehabilitace se konkrétné v tomto zafizeni déli na dva samostatné programy.
V ramci jednoho uceleného programu se klienti, jak ve video prezentaci stfediska uvadi tehdejsi
feditelka stfediska Marie Schifferova (2011), nejprve ,,uci se svym postizenim zit...naucit se
chodit s bilou holi bez zrakové kontroly...vykondvat vSechny sebeobsluzni cinnosti...zachdzet
s ruznymi drobnymi pomiickami...najit si nahradni zpusoby gramotnosti.*“ Klienti ziskavaji
v oblasti gramotnosti veSkeré védomosti tykajici se Braillova pisma, nicméné pro dalsi integraci
ve vétSinové spolecnosti je pro né nezbytny, ve stfedisku také vyucovan, i jiny zplsob
komunikace, konkrétn¢ psani vSemi deseti na kladvesnici osobniho pocitace. Soucasné tudiz
probiha prace na osobnim pocitaci s hlasovym vystupem jako jedné z kompenzaénich pomiicek
zrakove postizenych osob. Program socialni rehabilitace také zahrnuje terapie ndhradnich

kompenzacnich smysla.

Dalsi komplexni program socialné terapeutickych dilen je pojiman jako pfiprava na
budouci pracovni uplatnéni. V tomto programu jsou vitani i klienti s vrozenym zrakovym
postizenim, ktefi jiz vykonavali vybrané povolani, avSak diusledkem zmén na trhu prace,
respektive zhorSenim zdravotniho stavu v souvislosti se zrakem o toto pracovni misto pfisli a
nedokazi se dale se svou kvalifikaci uplatnit. V rdmci téchto dilen jsou jednak docvicovany
kazdodenni ¢innosti, také probiha zjisténi, respektive ovéteni dovednosti a znalosti, ze kterych
je snahou pracovnikl klientovi individualné vybrat nejvhodnéjs$i budouci pracovni zaméteni.
V tomto obdobi se klient také eviduje na ufadé prace jako uchaze¢ o zaméstnani a v spolupraci
se stfediskem mu je poskytnuty, vramci v potadi tfetiho programu, rekvalifikaéni kurz
akreditovany Ministerstvem Skolstvi nebo Ministerstvem zdravotnictvi v nasledujicich

oborech:

» Nevidomy a slabozraky masér
» Keramicka vyroba

» Kosikarska vyroba
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» Rekvalifikacni kurz tkadlec,

» Pracovnik v kartonazni vyrobé

Osvédceni o rekvalifikacnich kurzech je srovnatelné s vyucnim listem s celostatni
platnosti, kurz nevidomy a slabozraky masér na irovni maturitni zkousky. Je zde také moznost
zddani o mezinarodni certifikat, a posléze tedy prace v zahrani¢i. Kromé jmenovanych
rekvalifikacnich kurzi se stfedisko zabyva také kurzem pro praci na osobnim pocitaci pro
osoby, které ho k vykonavani své profese nezbytné potiebuji a ziskané zrakové postizeni

omezuje uzivani dosavadnich védomosti pro pokracovani v té dané profesi.

Specifikem rehabilitaéniho a rekvalifika¢niho stfediska jsou chranéné pracovni dilny
jakozto forma podporovaného zameéstnavani, probihajici v prostordch uzivanych také

k rekvalifikaci klientt, ktefi pak po jeji skonceni v dilndch casto a radi ztstavaji.

Co se ty€e aktivit nabizenych pracoviStém jakozto alternativy vyuZiti volného casu
klientdi, v souasném stavu nejsou krom krouzku damy, probihajiciho jedenkrat tydné,
zavedeny zadné z ¢asového hlediska fixni nabizené ¢innosti. Stiedisko se vSak, pravdépodobné
vzhledem k jeho lokaci ve velkomésté, aktivné zapojuje do riiznych kulturnich ¢i oborovych
¢innosti — navstévy divadel a hudebnich koncertil, pfednasky poskytované obecné prospésnou

spole¢nosti Tyflocentrum, sezonni prodeje vyrobkt, ucast na Abilympiadé, zpév a podobné.
e Z7ZSZP Levoca

Rehabilitacné stredisko pre zrakovo postihnutych v Levo¢i je na rozdil od jejiho
ceského ekvivalentu pracovisté pod spravou Ministerstva prace, socidlnich véci a rodiny
Slovenské republiky a to od roku 1977 jako jediné rekvalifikaéni a rehabilitacni stiedisko pro
dospélou klientelu zrakové postizenych v byvalém Ceskoslovensku. V soucasnosti se jedna o
jedinou instituci poskytujici rehabilitaci, vzdélavani a pfipravu na pracovni trh pro osoby se
zrakovym postizenim ve véku produktivnim v Slovenské republice, pfi¢emz poskytuje sluzby
osobam se ziskanym postizenim, které nebyli na podminky ztizené zrakovou vadou
kvalifikovani anebo osoby zrakové postizené, kterych kvalifikace nebyla pro trh prace

vyhovujici, a tudiZ se pracovné neuplatnili.

Nabidka kurzil poskytovanych ve stiedisku zahrnuje obory velice blizké jiz popisované

Ceské verzi, a to konkrétn€ nasledovné:

» zakladni socialni rehabilitace — 5 mési¢ni kurz zéakladnich zru¢nosti v pfedmétech
prostorové orientace a samostatného pohybu, C¢teni a psani bodového pisma,

rehabilitacni cviceni sebeobsluhy, psani na stroji, kompenzace zraku, socidln¢ pravni
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poradna a zaklady seberealizace zrakové postizenych, télesnd vychova, pracovni
vychova

» sportovni masér — 15 mési¢ni kurz, od roku 1978, koncepce sestavena na ziskani
kvalifikace na masaz klasickou, reflexni a sportovni, pak praxe na fyziatricko—
rehabilitacnim oddé€leni v Nemocnici s poliklinikou Levoca, v soucasnosti od roku
2015 zruSena licence na masérsky kurz klasicky i reflexni z diivodu nedostatecné
vzdé¢lanosti klientd z divodu nutnosti maturitni zkousky

» operator pocitacovych programt - 10 mésiéni kurz, samostatnd prace na osobnim
pocitaci pomoci zvukovych a hmatovych vystupli nebo zvétSovacich programi

» informaéné administrativni sluzby — 5 mésicni kurz, zatfazovani zde pouze klienti
s ukon¢enym stfedoskolskym vzd€lanim a absolventi kurzu operator pocitacovych
programi, cilem je samostatnd prace s programovymi aplikacemi osobniho pocitace,
prace s tiskdrnou a skenerem, aktivni uplatnéni informaci z internetovych zdroji

» kartonaznik — 10 mésicni kurz, pfiprava na zvladnuti pracovnich metod a postupt pfi
vyrob¢ kartonaznich vyrobkt ale také teoretické znalosti v ¢teni a psani bodového a
strojového pisma, prace na osobnim pocitaci, matematika, hospodaisky zemépis a
télesnd vychova

» kosikar — 10 mésicni kurz

» individudlni pfiprava — 5 mési¢éni kurz, pfiprava na stiedoSkolské a vysokoskolské
studium ¢i zvlddnuti mobility a sebeobsluhy v manuélnich povolanich, psani na

kancelatském stroji v riznych jazycich, prace s pocitacem, magnetofonem a podobné

Mimo vyucovaci €innosti je ve stfedisku zastoupeni riznych krouzkid — zpévacky,
tanecni, pocitacovy, biologicky, krouzek netradi¢ni stielby, sportovni ¢i turisticky. Také zde
probihaji soutéze v damé, Sachu, doming, stolnim tenisu. Oblibené jsou i1 kulturné spole¢enské

vecirky.

Stiedisko se nachazi v samostatné prostorné budoveé za symbolickou ¢astku darované
staitem Slovenské republiky. Se svymi tfemi poschodimi poskytuje idealni prostor pro jeho
¢innosti, od pobytové Casti, skrze ¢innosti zajistované v odbornych ucebnéch az po stravovaci
a sportovni zazemi. Nakolik je stiedisko financovéano statem a neni nevyhnutné nutné bojovat
o jeho sponzorstvi a vybaveni, Ize konstatovat, Ze jednak technické a sportovni ale také obecné

materidlni vybaveni je na velice uspokojivé urovni.

Kapacita stfediska predstavuje 40 klientdi, persondlni obsazeni v soucasné¢ dobé

vykazuje pocet 32 zaméstnanctl, z toho konkrétné 10 pedagogti a 5 vychovatelt a 3 pomocnych
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vychovatell. Z dalsiho persondlu stoji za zminku pracovni pozice stalé zdravotni sestry, ktera
klientiim usnadnuje zdravotni komplikace spojené s jejich aktudlnim stavem ve smyslu pomoci
s davkovanim 1¢ku, aplikaci inzulinu, méfenim tlaku, doprovodem k jednotlivym odbornikiim
a podobné. Stiedisko ma k dispozici vlastni auta vyuzivané k ¢astym turistickym akcim, také
moznost uzivani béZeckého arealu v okoli. Mezi dalsi aktivity patii i navstéva aquaparku
Poprad a mnohé jiné. V budové stiediska se také nachazi dvé spolecenské mistnosti, prostorna

télocvicna se stolnim tenisem a lukostieleckym nac¢inim, posilovna, keramické dilna.
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4. Zrakové postiZeni

V nasledujici kapitole se v souvislosti s t¢ématem prace zaméiime na klasifikaci té¢zkého
zrakového postizeni v systétmu Clenéni zrakovych vad, jeho specifika z hlediska
psychologického a strategie vyrovndvani. Nastinime charakteristické znaky jednotlivych
zrakovych vad ziskanych v priubéhu Zivota, avSak ptredevsim se s jakozto s tématem nejblizsi

problematikou orientujeme na prozivani jedince v dusledku zrakového postizeni.

Od davnych dob se osoby se zrakovou vadou stfetavali s faktem, Ze jejich Zivot je spjaty
s pomoci druhych. Historicky nékdy vnimani jako mimotadni, jindy zatracovani, se zrakové
postizeni museli ucit vyrovnat se svou nelehkou situaci. V soucasné dobé, kdy poznatky
mediciny, psychologie, specialni pedagogiky a dalSich blizkych oborl neustéle piibyvaji, kdy
vnimadme nutnost spolupatfi¢nosti skrze Skalu podplrnych opatfeni ze strany spolecnosti
vétsinoveé, odbornikil €1 vetejnosti, je pro osoby se zrakovym postizenim cesta k diistojnému a
rovnopravnému postaveni snazsi, avSak samotna zrakova vada zékonité piindsi fady zmeén ve
srovnani s zivotem jedince bez tohoto typu postizeni, se kterymi se i pies veskerou podporu

neni lehké vyrovnat.

Zrakoveé postiZzeni ovliviiuje osobnost jedince nejen skrze primarni postizeni, vyskyt
zrakové vady, ale ptsobi také na psychicky vyvoj jedince, emocionalné socialni vyvoj, narusuje
jeho kognitivni funkce, orientaci v prostoru ¢i motoriku, a proto mize byt pro obor specidlni
pedagogiky t&zké uchopeni problematiky celistvé se vSemi jejimi atributy. Pomoci vnimani
dosazeného stupné socializace, podminek edukace, pfipravy na povolani ¢i nasledného
pracovniho zatfazeni se oboru specidlni pedagogiky dafi budovat predstavu o zrakovém
postizeni skrze pozorovani nejvhodnéjSich metod ¢i organizacnich forem s témito celky
spojenymi. (Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007) Snad i poznatky z vyzkumil zachytavajicich
zivotni podminky ¢i subjektivni spokojenost s nimi pravé formulované samotnymi jedinci, jak
je tomu 1 v nas$i praci, mohou napomoct komplexnosti pojeti zrakového postizeni. Je vSak nutné
dodat, ze dosazeny stupeii rozvoje osobnosti jedince se zrakovym postizenim musi

korespondovat se stupném, druhem a rozsahem zrakové vady ¢i jinymi cile ovliviiujicimi

faktory (tamtéz).
4.1. Klasifikace osob se zrakovym postiZenim

Kategorizace zrakového postizeni je pojimana rizné, dle jednotlivych resortl skolstvi,

zdravotnictvi, socialni prace. Obecn¢ za nejzakladnéjsi kritérium miZeme povazovat zrakovou
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ostrost (vizus), pfipadné jesté stav zorného pole, z kterych vyplyvaji zejména klasifikace

oftalmologického charakteru.

Svétova zdravotnicka organizace uzivad mezinarodni klasifikaci zrakového postizeni

nasledovné (2006):

1.

Stiedni slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez
6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10, kategorie
zrakového postizeni 1
Silné slabozrakost — zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekei: maximum mensi nez
6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10-10/20, kategorie
zrakového postizeni 2
Tézce slaby zrak
a. zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 3/60
(0,05) minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20-1/50, kategorie
zrakového postizeni 3
b. koncentrické zizeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupni, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnil
Praktickd nevidomost — zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupni kolem centralni fixace, 1 kdyz centralni
ostrost neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4
Uplna nevidomost — ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postiZzeni 5

Pro specidlné-pedagogickou praxi se uziva zejména klasifikace Ctyfstupnova

vychazejici z pohledu medicinského, avSak soucasné doprovazena skalou dopadt zrakové vady

na socializaci jedince. Konkrétné se jedna o nasledujici zakladni kategorie:

>
>
>
>

osoby nevidomé
osoby se zbytky zraku
osoby slabozraké

0 Wt w

osoby s poruchami binokuldrniho vidéni (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

Déale zrakové postizeni miizeme delit dle oblasti poruch zrakového vnimani, stupné

zrakového postizeni, doby vzniku, etiologie, délky trvani.

V kategorii doby vzniku zrakového postizeni se rozdéluji vady zraku na vrozené a ziskané.

Toto d€leni se stava v nasi praci nejrelevantné;jsi.
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Z hlediska Cetnosti jsou procentualné nejvyssi prenatalni vlivy, z nichz je nejvyssi pocet
dédi¢nych onemocnéni. Dale mohou velmi nepiiznivé ovlivnit vyvoj plodu specifické infekce

jako je toxoplasmoza, rubeola, cytomegalovirus a herpesvirus (Kvétonova-Svecova, 2000).

Pro dospély veék jsou charakteristick¢é zejména nemoci Cocky ¢i diabetickd retinopatie
(tamtéz). Ziskan¢ vady pak casto vznikaji ptisobenim celkovych chorob. Jako nejCastéjsi
priciny tézké ziskané zrakové vady jsou pak uvadény choroby zrakového analyzatoru, poruchy
v oblasti centralni nervové soustavy, komplikace pfi infekénich nemocech, otravy, meningitida,
tuberkuloza, diabetes, revmatickda onemocnéni, roztrouSena sklerdza, irazy oka, poleptani ¢i
popaleni oka, preddvkovani kysliku (retrolentdlni fibroplasii), intoxikace metyalkoholem ¢i
degenerativni onemocnéni rizného druhu (Kimplova,2010). Alespon kratce se zde zminime o

jednotlivych diagn6zach.

Poruchy zrakové drahy a centralni porucha zraku pifedstavuji problém, se kterym se
setkavame po rtiznych mozkovych ptihodach ¢i onemocnénich s naslednou poruchou zraku.
Nejedna se tedy o poruchu stavby oka, nybrz o poruchu funkce mozku a zrakovych drah.
»Poskozeni zrakového nervu na drdaze mezi sitnici a chiasmatem vede k uplné nebo cdstecné
ztrate zraku pouze na jednom oku. Poskozeni zrakové drahy za chiasmatem miize byt pricinou
Cdstecné ztraty zraku na obou ocich.“ (Moravcova, 2004, s.66). Hlavni zrakové oblasti
v tylnim, spankovém a temennim laloku pak zodpovidaji za vnimani obrysu predmétu, jeho
detekci, vnimani rozdili v poloze podnéti plsobicich na levé a pravé oko, barev,
zaznamenavani pohybu, rozeznavani obli¢eji, figury a pozadi, celkového obrazu. , Kromé
genikulokalkarinniho systému se predpoklada oddeleny kolikularni systém, podporujici
periferni videni. “ (Moravcova, 2004, s.67) Konkrétné se jedna o funkce reflexnich pohybii o¢i
akomodace, konvergence a reakce zornice na svétlo. Také je vyuZivan pii konjugacnich
pohybech, scanningu & sakadickych pohybech. Celni lalok pak zodpovida za fizeni

skenovacich pohybi a korekce optické nedokonalosti (Moravcova, 2004).

Urazy oka vedou k zavaznym komplikacim, jakymi jsou pourazové stavy posttraumaticka
katarakta a dalsi. Casto zde plati, Ze uraz samotny je méné zavazny nez nasledné vzniklé
komplikace v pribéhu hojeni, z divodu nésledki sympatického propojeni o¢i a moznému
pfenosu nemoci, vznikd pak napftiklad situace doporucujici enukleaci postizeného oka a tim
jedinec ztraci prostorové vidéni, ale také tfeba i moznost vykonavat urcité profese (Kvétonova-
Svecova, 2000). Rehtifek (1999) uvadi, Ze urazy postihujici pouze jedno oko s nami popsanymi

komplikacemi jsou z hlediska zastoupeni v naprosté prevaze.
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Degenerativni onemocnéni Ize jiz v détském veéku vypozorovat jako diferencované na
rozdilné typy. Patii zde naptiklad binokuldrni degenerace makuly typu Stargardt, kdy
degenerativni proces postihuje pigmentovy a senzoricky epitel, ¢imz vyvolava pokles zrakové
otrosti az na 0,05 nebo pigmentova degenerace sitnice zptisobujici hemarolopii a také snizenou

schopnost adaptace pro oboustrannost onemocnéni (Moravcova, 2004).

Diabeticka retinopatie jako komplikace vzniknuta metabolickou disfunkci, pfinasi zmény
zejména poskozenim cév vyzivujicich sitnici. ,,Cévy se zménénou tenkou sténou propousteji
krev a tekutinu a zaroven z vyriistaji nové abnormalni velice kirehké cévy, Sirici se na nékterych
mistech sitnice. Obraz vznikajici na takto postizené sitnici, ktery je pak odeslan do mozku, je
rozmazany. “ (Pesatova, 2005, s.19). RozliSujeme zde jeji tfi fAze onemocnéni— neproliferativni,
preproliferativni a proliferativni stadium (Moravcova, 2004). Riziko vzniku je vétsi u pacientt

dospélych. (Pesatova, 2005).

4.2. Problematika ziskaného zrakového postiZeni — psychologické hledisko

vvvvvv

okolnosti vzniku, tedy zda se jedna o ztratu zraku nahlou naptiklad v disledku autonehody,
nebo je jedinec s diagnostikou progresivniho onemocnéni na tuto skutenost dlouhodobé
piipravovan, a tudiZ ma moznost se s ni vyrovnat jesté¢ pied samotnym ndstupem téz8i formy

postiZzeni. Progresivni vada se sebou vSak nese i fakt, Ze plsobeni na vyvoj jedince je

wewvr

0wt v

jako naptiklad poznavaci procesy (Finkova, Ludikova, Rtzickova, 2007). Je tudiZ ndro¢né tyto

dv€ moznosti z hlediska dopadu na jedince, jakkoliv srovnavat.

Vada zraku ziskand néhle zplsobuje piedev§im nutnou naslednou adaptaci jedince
v dany moment. Jde jednak o adaptaci z pohledu praktického, kdy se potiebuje pro dalsi zivot
naucit uzivat kompenzacnich smysli jako jsou hmat nebo sluch v dosud nezvyklych situacich
a také zcela novy zpusob uziti zbylého zraku ¢i vyrovnani se s faktem, Ze tento smysl je z jeho
zivota zcela vyfazen. Stejné tak dilezita slozka adaptace musi probehnout v roviné
psychologické, konkrétné zejména ve vyrovnani se s jiz Casto vytvorenymi piedstavami o
budoucnosti, které jsou rdzem nerealizovatelné, coZ v mnoha ptipadech zplsobuje dusevni
trauma a obecné dochazi k zamezeni uspokojovani zédkladnich psychickych potieb (Vagnerova,
1995). Ve vysledku se da fici, ze nahle vzniklé postizeni vyvolava obdobi krize s rGznymi

projevy v zavislosti od konkrétniho jedince. Kimplova ve své knize (2010) uvadi, Ze je tato
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krize srovnatelnd s procesem truchleni nad ztratou blizkého ¢lovéka. Naopak pozvolna ztrata
zraku psychiku zatézuje dlouhodob¢, Casté je stfidani obdobi nadéje a zoufalstvi, deprese,

uzkost (tamtéz).

V produktivnim véku se v souvislosti se ztratou zraku poji predevSim omezeni
normalniho vyvoje hodnot budovani partnerské intimity a rodiny, které paradoxn¢ pti zrakovém
postizeni znamenaji dulezitou zivotni jistotu a podporu. Pii vzniklém postizeni dochézi ke
zménam vSech oblasti zivota, a tudiz také problematiky partnerského a rodinného Zivota.
Konkrétné Ize jmenovat zmény v socidlnim statusu vlivem zmén v zaméstnani, zdjmech, ¢i
sebepojeti a naopak (Finkova, Ludikova, Razi¢kova, 2007). Jedinec pocituje svou nahlou
zavislost na okoli, upada do stavii ménécennosti, coz mize vyustit az v stadium sebevrazednych

pokusti ¢i pfinejmensim myslenkach na toto téma.

Vse vySe zminéné vSak zélezi na individualité jedince. Zasadnim krokem k ptfekonani
uvedenych skutecnosti je véasné, respektive okamzité uziti sit€ sluzeb podpory, které poskytuji
systém vyrovnavacich strategii od prvotniho poskytnuti informaci o vzniklych zménach o
zdravotnim stave a jeho dopadd, skrze psychické pfijeti a vyrovnani se se situaci, absolvovani
programu ucelené rehabilitace aZ po reintegraci jedince do spole¢nosti v co nejvyssi mozné

mife, potazmo dosaZeni optimalni urovné kvality Zivota.
4.2.1. Reakce a vyrovnavani se se ztratou zraku

Jak uZ jsme v predchézejici podkapitole naznacili, prvni reakci po vyskytu zrakového
postiZzeni nazyvame fazi pocatecniho Soku. MiZe se navenek projevovat jako pasivita vici
okolnimu svétu jako uzkost a strach z budoucnosti. Pfitomny miize byt také strach ze ztraty
socidlniho statusu, blizkych osob, kontakti (Kimplova, 2010). Psychologicky oznaceni stavu
jako celkové zhrouceni psychiky je nutno feSit okamzité¢, vhodna je napiiklad spoluprace

s pracovniky krizové intervence.

Nasledovna faze ma podobu tzv. reaktivni deprese, kdy jedinec hleda vinika své situace
v jinych, vyskytuji se u n¢j projevy agrese, vzteku i na vlastni osobu. V tomto stadiu ptichéaze;ji
1 zminované sebevrazedné pokusy. Jako strategie na pieklenuti do dalsi faze vyrovnavani se se
svym stavem se nedoporucuji jakékoliv snahy o potlacovéani ¢i zamezeni témto projevim, i
kdyz je jejich odeznéni nutnou podminkou k poc¢atku rehabilitace. Jako ucinny prostiedek pii

pretrvavajicich problémech se jevi psychoterapie (Kimplova, 2010).
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Posledni obdobi, provazeno zprvu pocatkem zajmu o zménu aktudlni situace zavislosti
na druhych, se d4 v Sir§Sim kontextu vymezit pojmem ucelené rehabilitace, respektive jejich

jednotlivych vystuptl.
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5. Prakticka ¢ast

V piedchozich kapitolach jsme pojednali o tskalich ziskaného zrakového postizeni a
jeho dopadu na kvalitu Zivota jedince. Popsali jsme také rehabilitacni strediska, kterymi tyto
osoby prechazeji v snaze znovu si zajistit pracovni uplatnéni. Rovnéz jsme naznacili ndmi
preferovany model kvality zivota, ktery nasledn¢ vyuzijeme pfi objektivné — subjektivnim

zkoumani kvality Zivota klientti a jeho porovnani.

Hlavni myslenkou vyzkumu popsané¢ho v praktické ¢asti prace je analyzovat kvalitu
zivota vybranych klientli rekvalifikac¢nich a rehabilitacnich stfedisek se zastoupenim v pocte
jednoho stfediska na uzemi Ceské republiky a rovnéZ jednoho na tizemi Slovenské republiky,
kdy jako dil¢i cil vnimame jejich porovnéni se zfetelem zejména na oblast pracovni a oblasti
vyrovnani se se ziskanou vadou zraku v jejich disledcich. Jedna se o prifezovou studii se
snahou zachytit situaci tykajici se celkové kvality zivota v jednom okamziku skrze klicové

oblasti zivota jedince.

Takto uspotadana studie tedy neumoziuje sledovani vyvoje kvality zivota, respektive
jejich subjektivniho pohledu na jednotlivé Zivotni oblasti vyplyvajici z modifikujici se
pracovnich podminek ¢i zdravotniho stavu, miize nam vSak pomoci definovat febii¢ek hodnot
osob nachdzejicich se v tomto stadiu vyrovnavani se se specifickymi Zivotnimi podminky. Tyto
poznatky se nasledné daji eventudln¢ aplikovat jako teoretické vychodisko pii snaze o
zdokonaleni sluZzeb rehabilitacnich a rekvalifika¢nich stfedisek pro osoby se zrakovym

postizenim.

Pro analyzu kvality zivota klientli je pouzita metoda hodnoceni strukturovanym a
standardizovanym dotaznikem SQUALA, jenz je doplnéna o zakladni kategoriza¢ni tidaje a
subjektivni hodnoceni konkrétniho stfediska. Dale se prace zabyvd porovnanim vysledki

vybranych stiedisek s ohledem na vyzkumné predpoklady.
5.1. Vyzkumné predpoklady

1. Osoby se zrakovym postizenim nemohou po ztraté¢ zraku Zzit srovnateln¢ kvalitni a
samostatny zivot jako tomu bylo doposud.

2. Klientela, nabidka kurzi i vybaveni obou pracovist’ jsou si velice podobné, tudiz i
kvalita Zivota klientl by m¢la byt srovnatelna.

3. Pobyt v rekvalifika¢nim stfedisku jakozto dlouhodoba izolace od prostiedi, ve kterém
klienti zili pfed jeho nastupem, ptsobi negativné na jejich kvalitu zivota.

4. Pro klienty je dilezita hodnota prace, pracovniho uplatnéni.
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5.2. Metodologie vyzkumu

Pro dosazeni uspokojivych vysledkli vyzkumu v souvislosti s kladenymi piedpoklady
a dodrzeni soucasného pojeti problematiky kvality zivota prace uziva statistické kvantitativni

metody pomoci techniky polostrukturovaného dotazniku.

Dotaznik SQUALA jako sebeposuzovaci dotaznik vychazejici z Maslowovy teorie
potieb je v Ceské republice standardizovan verzi QOL SQUALA-CZ. Pro klienty v RS ZP
Levoca byl dotaznik pielozen jako celek 1 s jeho zbylymi ¢astmi, aby tak v co nejvétsi mozné

mife korespondoval s ¢eskou verzi.

Pti hodnoceni vysledki ziskanych dotaznikovym Setfenim byly proménné zaznamenany
do tabulek nebo grafii, kdy se pod kazdym z nich nachdzi shrnuti nejrelevantnéjSich tdajii
v souvislosti s dal§Sim pribéhem prace a porovnani vysledkii obou pracovist. S takto

zpracovanymi vysledky je nasledné pracovano pfti zodpovézeni vyzkumnych predpokladii.

5.2.1. Dotaznik kvality Zivota

Ve vyzkumném Setfeni se uzivany dotaznik déli na nésledujici ¢tyii ¢asti:

V prvni ¢asti se po obeznameni s praci s dotaznikem nachazi sociodemografické udaje
klientii: pohlavi, vék, bydleni, ukon¢ené vzdelani, zaméstnani, hmotné zabezpeceni, vztahy s
biologickou rodinou, rodinny stav. V téze ¢asti se uvadi také souc¢asna primarni neboli ocni

diagnoza klientl a ptipadné dalsi zdravotni potize klientd.

Ve druhé¢ a tfeti ¢asti Setfeni hodnoti subjektivni vnimani dilezitosti a spokojenosti s
popsanymi 23 zivotnimi oblastmi a hodnotami, které reflektuji vnéjSi i vnitini realitu
kazdodenniho Zivota. Casti jsou jiz ve verzi dotazniku zpracovany ve formé jednoduché
tabulky, respondent tedy zaznamenava na hodnotici Skale vybérem ze stejnych Ctyf moznosti.
V druhé ¢asti tykajici se dlilezitosti danych oblasti jsou to hodnoty — nezbytné, velmi dileZité,
stftedné dilezité, malo dilezité nebo bezvyznamné. Ve treti ¢asti dotazniku pak klient vybira ze
Skaly moznosti od zcela spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen, nespokojen az po velmi
zklaman. Hodnotici oblasti zahrnuji nasledovné: byt zdravy, fyzicky sobéstacny, citit se
psychicky dobfe, mit piijemné prosttedi a bydleni, dobfe spat, rodinné vztahy, vztahy
s ostatnimi lidmi, mit a vychovavat déti, postarat se o sebe, milovat a byt milovan, mit sexualni
zivot, zajimat se o politiku, mit viru, odpocivat ve volném case, mit konicky ve volném case,

byt v bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni, pravda, penize, dobr¢ jidlo.
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Posledni, ctvrtou ¢ast dotazniku tvofi soubor otazek smétujicim k vyrovnanosti klienta
se svym aktudlnim zdravotnim stavem, konkrétné zejména pak se zrakovym postizenim. Déle
se dotaznik vénuje spokojenosti s konkrétnim rehabilitacnim stfediskem v jeho hlavnich

slozkach a také s aktualni nabidkou rekvalifika¢nich kurzu.
5.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal na vybranych skupinach klienti rehabilita¢nich a rekvalifikac¢nich
sttedisek RS ZP Levoca a Dédina o.p.s. Pro optimalizovani podminek hodnoceni vysledk
Setfeni se v naSem navrhu dotazovana skupina méla vymezit na vybranou tfidu rekvalifikacniho
kurzu Obsluha osobniho pocitace poskytovaném v ramci nabidky kurzti obou pracovist, a to
z divodu umoznéné anonymity pii shromazd’ovani dat formou individualniho elektronického
vyplnéni a zaslani skrze spolecnou emailovou adresu dané skupiny. Tento cileny vybér
zajistuje také zaméteni na skupinu klientll s absolvovanym programem socialni rehabilitace,
kdy se predpoklada vyssi Giroven vyrovnanosti se ziskanym zrakovym postizenim se vSemi jeho
disledky, a tak pfinasi moznost pozorovat spokojenost s pracovni oblasti v momentg, kdy klient
Jiz absolvuje realné kroky k jeji optimalizovani. BohuZel komparace stfedisek z hlediska
podminek sbéru dat nebyla umoZznéna popsanym zpisobem na obou pracovistich, nybrz jenom
v RS ZP Levoca. V rehabilitacnim a rekvalifikacnim sttedisku pro nevidomé Dédina o.p.s. se
tato nami navrzena metoda nejevila jako realizovatelna z diivodu nedostate¢né urovné znalosti
prace s osobnim pocitac¢em u klientt stfediska v Case Setieni pfitomnych. Zkoumany vzorek tak
ve vysledku pozistaval z heterogenni skupiny klientd absolvujicich v soucasné dobé rtzné
programy ¢i rekvalifikacni kurzy stfediskem zastfeSovany anebo zaméstnanych v chranéné
diln¢ stfediskem zajistované. Sbér dat probehl formou individudlniho dotazovani na jednotlivé
polozky, kterou nelze z hlediska anonymity ¢i otevienosti klientll povaZovat za zcela idealni.
Oproti tomu zkuSenosti s rehabilitaénimi a rekvalifikaénimi programy a jejich dopad na kvalitu
zivota jsou u téchto klienti Siroké a dobfe méftitelné, nakolik se prevazné jedna o klienty

chranénych dilen absolvujicich programy v minulosti, a pravé v tomto stfedisku.

Vékoveé rozpéti respondentil je determinovano produktivnim vékem klienti, konkrétné
bylo v naSem Setfeni zaznamenano od 29 do 54 let. Vyjimkou jsou pouze dva klienti stiediska
Dédina o.p.s. ve véku 62 a 65 let. Spoluprace po dohodé s vedenim pracovist' probihala
s respondenty RS ZP Levoca formou navstévy v ramci vyucovaci jednotky rekvalifika¢niho
kurzu, respondenti v Dédina o.p.s. byli oslovovani v prib¢hu jejich vyuky nebo pracovni
¢innosti a dle jejich preferenci byly dotazovani béhem této ¢innosti a nebo v prostorach jidelny

poskytnutych vedenim stiediska, kde ovSem také opét nebyla zajiSténa anonymita klienti
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v disledku vyskytu jinych osob v Case piestavek. Z oslovenych se spolupraci ptiklonilo 100 %
ucastnikii. Jejich pocetné zastoupeni ¢ini devét osob pii kazdém z pracovist. Jednd se o
heterogenni skupiny z hlediska pohlavi. Z hlediska kategorizace zrakové vady se klienti sami
fadi zejména dle v teoretické Casti popsané klasifikace WHO. Nejcastéjsi zastoupena je
diagnoza uplné a praktické nevidomosti, klienti dale také své zrakové postizeni definuji jako
tézce slaby zrak ¢i uvadi jednotlivé ptiCiny ztraty zraku se zastoupenim diabetické makulopatie,

zeleného zékalu, nddorového onemocnéni ¢i hyperoxie pii porodu.

V souvislosti s etikou vyzkumného Setieni je také nezbytné dodat, ze participace klientl
obou stfedisek byla postavéna na jejich dobrovolnosti a probéhla z nasi strany v naprosté
anonymit¢. Pred zacatkem distribuce dotazniki, v ramci vyucovaci jednotky ¢i individualné,
probéhlo tedy informovani o ucelech vyzkumu, jeho anonymité a dobrovolnosti v stni podobé

a také se tyto informace nachazeli v ivodni ¢ésti dotazniku.
5.4. Vysledky studie

Jako zasadni fakt ovliviiyjici nasledujici vysledky méfeni je nutno pfipomenout jiz
v teoretické Casti zminovanou skutecnost o vlastnictvi pracovist. Budova stfediska Dédina
0.p.s. je pod spravou SONS CR, kdezto RZ ZP Levoca patii statu Slovenské republiky. Z toho
by mohli vyplyvat viceré faktory ovliviiujici méteni, zejména v oblasti hodnoceni spokojenosti
se stiediskem a zivotnimi oblastmi, které se k podminkdm ve stfedisku umérné vézou.
S rostouci délkou pobytu je mozna vétsi aklimatizace v prostiedi a také to zarucuje delsi trvani
odborné psychologické podpory, avSak zaroven by mohlo pfipadat v uvahu také stradani
prirozeného prosttedi ¢i socidlnich vztahdi. Vybrani klienti Dédiny o.p.s. vSak navzdory
kratkodobym programiim setrvavaji v soucasné dob¢ ve stiedisku nékolik let diky jeho nabidce
prace v chranéné diln€. Srovnatelnd délka jednotlivych kurzli vtomto piipadé pilisobi
zavadéjice, jelikoz klientim statniho zatfizeni je pobyt se vSemi naklady pIné hrazen, coz
zpusobuje jejich setrvavani na dobu i nékolik let a absolvovani vicerych kurzii. Oproti tomu
klienti Dédiny o.p.s. si své kurzy pravdépodobné vybiraji peclivéji, avSak maji po rekvalifikaci
moznost ziskat pracovni uplatnéni ve stfedisku. Vznika tak zcela odlisny pohled na pobyt ¢i
dochazeni klientli nejen z hlediska financi jako takovych ale pfedevs§im ve vnimani a hodnoceni
instituce. Konkrétné 1ze v RS ZP Levoca délku pobytu charakterizovat rozpétim od 7 do 30
meésict, v pruméru se pak se zaokrouhlenim na mésice jednd o délku 23 mésici. V Dédina
o.p.s. se délka pobytu, Casto v soucasnosti jiz v kombinaci s praci v chranéné dilné pohybuje

od 1,5 roku do délky 14 let, kdy primérna délka pak ¢ini po zaokrouhleni 7 let.
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Tento poznatek je tedy mozné brat v potaz v souvislosti s hodnocenim zejména ve ctvrté

casti dotazniku, ke kterému se vyjadiujeme v nasledujicim textu.

Z prvni, kategoriza¢ni ¢asti Setfeni je mozné poznamenat, Ze vétSinové zastoupeni v RS
ZP Levoca, konkrétné 55,56 % piedstavuji respondenti — muzi, naopak pak z oslovenych

klientii Dédina o.p.s. byla vétsi polovina respondentli obsazena Zenami, a to konkrétn€ v 66 %.

Z hlediska naseho zkoumaného zajmu, jen pro nastinéni sociodemografickych udaju,
v stru¢nosti predstavujeme po vyhodnoceni sbéru dat vytvorenou tabulku s vysledky zbylych
polozek, avSak pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych pfedpokladl je nevniméme jako
relevantni material ve smyslu zasadniho ovlivnéni soucasné kvality zivota v souvislosti se

ziskanym zrakovym postizenim ¢i pobytem v rekvalifika¢nim stfedisku.

bydikt do 10 000 obyvatel od 10 000 do 50 000 obyvatel  od 50 000 do 100 000 obyvatel nad 100 000 obyvatel
¥ 3 | 1 i | 1 2 [ 4 T
ukonend vzdsini zakladni stfedni bez maturity stfedni s maturitou vysokoskolské
0 I 4 | 7 4 | 1 1| o
s i st podprimérné primérné nadprimeérné
3 | 2 s [ 7 I | o0
s pravidelné udrzujem obCas se navstévujeme neudrzujeme Zidny kontakt
8 I |3 0 | 1
T svobodny/a vdovec/vdova zenaty/vdand
8 | s 0o | 1 I | 2
& ano ne
1 | 3 8 | 6

Lze konstatovat, Ze pocetni prevahu ma zastupce stredisek ve primérném véku 42 let,
zijici ve mésté s poCtem obyvatel od 50 000 do 100 000, s dosdhnutym stfednim vzdélanim
bez maturity, primérmym hmotnym zabezpefenim, pravidelné¢ udrZujici kontakt s rodinou,
svobodny a bezdétny. Z uvedeného také vyplyva nezodpovézené podhoubi dilezitosti téchto

udajt pro klienty samotné, kterému se vénujeme v nésledujicim textu.

Vysledky druh¢ a treti ¢asti vyzkumného Setfeni, a tedy samotného standardizovaného
SQUALA dotazniku jsou v nasledujici dvojici tabulek zpracovany pro porovnani dle
zastoupeni jednotlivych odpovédi zménou potadi oblasti z hlediska jejich dilezitosti a
spokojenosti s nimi. Nejvyssi pocty dosahuji oblasti s nejmensi dilezitosti/ spokojenosti a

naopak. Vznika tak potadi specifické pro danou skupinu uvedené nize:
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Hodnoceni dulezitosti

zajimat se o politiku
mit viru

mit sexudlni zivot

mit déti

odpocinek

krasa a umeéni

dobr¢ jidlo

dobry spanek

vztahy s ostatnimi
mit konicky

byt v bezpeci
svoboda

penize

pravda

ptijemné prostiedi a. .
postarat se o sebe
milovat a byt milovan
prace

spravedlnost

rodinné vztahy

citit se psychicky dobie
byt fyzicky sobéstacny
byt zdravy

Co se tyce hodnoceni dulezitosti, vétSina klientl jako nejdilezitéjsi uvadi oblasti
tykajici se zdravi, fyzické a psychické pohody, sobéstacnosti, ¢i rodinnych vztaht. Tyto oblasti
sehravaji v porovnani s praci podstatnéjsi roli v zivoté klientd, co potvrzuje 1 fakt, ze 5
z celkovych 18 dotdzanych hodnoti oblast pracovni jako méné nez nezbytnou. Dilezitymi se
jevi také pritomnost svobody, lasky, spravedlnosti, ¢i dobré podminky k bydleni. Pfekvapivym
vysledkem shledavame oblast odpocinku, kterou klienti obou stfedisek hodnoti na Skale jako
stitedné ditleZitou, coZ s jejich aktualni situaci pobizi k nasledovnému Setteni jejich spokojenosti
s nabidkou aktivniho uziti volného ¢asu v ramci pobytu ve stfedisku, které sami hodnoti jako
velmi dilezité. Za nejméné dillezité klienti povazuji zéjem o politiku, pfitomnost viry ¢i

sexualniho zivota.
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Hodnoceni aktudlni spokojenosti
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Ze tieti, opét standardizované casti dotazniku SQUALA, vyplyva ve vSeobecnosti
pfevaha spokojenosti se zivotnimi oblasti. Jsou zde vSak patrné, zejména pii piihlédnuti
k predeslé casti dotazniku, viceré oblasti dokumentujici ne zcela idedlni aktudlni stav. Jako
zéasadni poznatek vnimame viceméné srovnatelnou nespokojenost s pracovni oblasti z vysledki
obou pracovist, pficemZz po piihlédnuti k dilezitosti této oblasti v Zivoté klientl se tato
nespokojenost d4 hodnotit o to vyznamnégji. Mohli bychom tuto skutecnost ovSem hodnotit
pozitivné vzhledem k mistu pobytu ¢i navstév klientll, jako snahu, proces zmény smétujici
ke zlepSeni stavu v dohledné budoucnosti. Podobna situace nastava pii zivotnich oblastech
tykajicich se zdravi, fyzické sobéstaCnosti, starostlivosti o sebe, lasky ¢i penéz. Zajimava
diferenciace vysledkli ve zkoumanych skupindch pak nastava v oblasti vychovy déti, kdy
klienti RS ZP Levoca pokladaji oblast za dilezitou a se souCasnym stav jsou vyrazné
nespokojeni a naopak. DosaZzena harmonie v pro klienty dilezitych oblastech nastava
v rodinnych vztazich, pocitu bezpeci €i svobody. Z této ¢asti Setieni je také mozné vypozorovat
spokojenost s jidlem, bydlenim ¢i vyuzivanim volného ¢asu, a to v obou métenych strediscich.
Oblast aktivni uziti volného ¢asu klienti dokonce hodnoti jako nejvice ptiblizujici se ideélu.

Jelikoz tyto polozky jsou v predeslé ¢asti hodnoceny relativné vysoce na Skale dulezitosti, je
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mozné soudit, ze pobyt v rehabilitacnim stfedisku kvalitu zivota v ramci téchto zdkladnich
meéfitelnych oblasti, které pracovisté poskytuji, ovlivituje pozitivnim zptisobem. Ke konkrétnim
méfenim v ramci této problematiky se dostdvame v posledni, C¢tvrté Casti vyhodnoceni
dotazniku. Jesté predtim vSak povazujeme za nevyhnutné zminit v souvislosti s piedchazejicimi

¢astmi Setfeni nasledujici skutecnost.

Setazeni ¢i mozné prehodnoceni febiicku hodnot souvisi, mimo ¢asové délky pobytu ve
stiedisku ¢i doby vzniku postizeni spojené s jiz alesponn ¢asteéné prob&hlym vyrovnanim, i
s osobnostnimi vlastnostmi, coz v podstaté souhlasi 1 jako vycet determinanti uzitych pii
hodnoceni celé tteti ¢asti méfeni. Lidé si obecné ve stejnych situacich pocinaji rizné a také je
rizn€ zpracovavaji, proto bychom faktory jako je osobnostni charakteristika ¢i nabozenské
vyznani nem¢li z méteni kvality zivota vypoustét. V SQUALA dotazniku se témto oblastem
vénuje hodnota viry ¢i spravedlnosti. K podrobnéjSimu Setfeni osobnostni sféry jsme se
nepiiklonili, nicméné ji povazujeme z hlediska subjektivni kvality Zivota za kli¢ovou ve smyslu

utvareni individualizovanych Zivotnich hodnot.

Posledni ¢ast, jak jsme jiz vySe zminili, pojednava o konkrétnich oblastech strediska
z hlediska spokojenosti klientti, dale poskytuje prohloubené poznatky z oblasti souvisejicimi s
aktudlnim zdravotnim stavem klientl a disledky, které tento stav zpisobuje zejména v otazce
psychické vyrovnanosti a ptijeti novych skutecnosti. V neposledni fad¢ se dotaznik vénuje

aktualni nabidce rekvalifikacnich kurzi ¢i dal$im planovanym zivotnim kroktim klienta.

Spokojenost klienti s aktudlnimi podminkami stfedisek zobrazuje nésledujici graf
vysledkli méteni:

vybaveni bydleni strava personal kompenza¢ni volnocasové vztahy mezi

pomiicky aktivity klienty
RS ZpP 4,6 4,7 4,7 5 4,7 4,5 3,5
Levoca
Dédina 4,1 3.8 4,1 4,1 - 3,8 4,1
0.p.s.

Z tabulky jasn€ vyplyva jiz zminénd skutecnost, Ze klienti jsou s podminkami, které oba
pracovisté poskytuji, spokojeni. Jejich priimérma hodnota se na ¢iselné osy od 1 do 5, kdy
nejvyssi hodnota predstavu nejvetsi moznou spokojenost, pohybuje jen od cisla 3 vySe,
prumérna hodnota vSech dotazovanych pak ¢ini po zaokrouhleni cifru 4,4. Za oblast s nejmén¢
piiznivymi podminkami respondenti urcuji vztahy mezi klienty, coz ovSem nelze pokladat za

nedostatek stfediska jako instituce zejména v RS ZP Levoca (3,55), kde jsou ndm znamé
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rozmanité a vSestranné volnoCasové moznosti ¢innosti v ramci stiedisek, které zahrnuji i
socidlni interakce, a také fakt, ze klienti dilezitost mezilidskych vztaht nehodnoti jako
nezbytnou, nybrz jako stfedné dulezitou. Neni tak potfeba tomuto aspektu kvality Zivota
piipisovat v jejich aktudlni situaci vEét§i neZ nimi samotnymi stanovenou pozornost. Ve
stitedisku Dédina o.p.s. je systém volnocasovych aktivit nastaven zcela jinak, jak jiz popisujeme
v teoretické ¢asti prace, avsak tito klienti hodnoti vztahy mezi ostatnimi jako nevyhnutelné a
také je jejich aktualni spokojenost se vztahy v ramci stiediska vyssi (4,16). Paradoxem se pak
jevi, ze jiz zminéné volnocCasové aktivity klienti Dédiny o.p.s. hodnoti mnohem negativnéji
(3,88) nezli v RS ZP Levoca (4,5), zaroven tak mizeme odhadovat, ze vliv stfediska jako
instituce v ramci snach o aktivni vyplnéni volného ¢asu skute¢né nehraje roli v pozitivnéj$im
hodnoceni interakci klientti. Ve stfedisku Dédina o.p.s. nebyly mozné méfeni v oblasti
kompenzacnich pomtcek, které klienti chranénych dilen nevyuzivaji, a i u zbylych jedincti byla

zaznamenana skute¢nost, ze nékteré pomicky pouzivaji vlastni.

Dale jsme v této ¢asti vyzkumu hodnotili spokojenosti klientli se sou¢asnou vykonnosti
a omezeni z ni plynoucich. Také respondenti zodpoveédéli dotazy tykajici se jejich psychické
vyrovnanosti spojené s aktualni zivotni situaci, ¢imz jsme rozsifili ziskané tidaje z této oblasti
z predchézejicich c¢asti vyzkumného Setfeni, nakolik je my a zejména samotni klienti
povazujeme za klicové. Tyto meéfeni jsou zaznamenany v nésledujicim grafu s nazvem
Zvladnuti problému, které v procesu ziskavani dat byly uvedeny dotazem na nejvétsi potize
spojené s jednotlivymi kategoriemi. Dotazovani pak hodnotili dle pétibodové stupnice
s legendou popisujici ¢iselné hodnoty od 1 jakozto Zadné problémy s uvedenou kategorii, 2 —
mensi obtize, 3 — délalo problémy, 4 — velké problémy a 5, ktera ptredstavuje dosavadni

nezvladnuti problému.
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Zvladnuti problému
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Ve sledovaném vzorku nebyl Zadny klient hodnotici zminéné kategorie jako doposud
nezvladnuté, primérné hodnoty jakozto ztotoznéni s odpovédi priznani obtizi, které vsak
pretrvavaji bud’ ve zmirnéné podobé anebo jsou pirekonany, hodnotime jako uspokojivy
vysledek pravdépodobné souvisejici také s ¢innosti rehabilitacnich a rekvalifikacnich stiedisek,
a tedy s jejich pozitivnim ovliviiovdnim ve spojitosti s kvalitou Zivota klientd. Hodnoty
namétené ve stiedisku Dédina o.p.s. jsou o néco vyssi, coz v tomto ptipad¢, i pfes mnohem
delsi dobu navstévovani stfediska a také vysSiho primérného veéku klientd, ktery by v této
oblasti dle naSich ptedpoklad mohl sehravat spiSe roli pozitivni, znamena negativnéjsi
zvladéani obtizi vyplyvajicich z vady zraku. Bohuzel se opét u klientd Dédiny o.p.s. nemohli
realizovat métfeni vSech kategorii, jelikoz respondenti uvadi dobu vzniku vady zraku jako
prenatalni ¢i perinatalni, a tudiz v oblasti zmén dosavadniho Zivotniho stylu nemaji zkuSenost
anebo probéhla v détském veéku, na ktery si v téchto souvislostech jiz nevzpominaji.
Pozoruhodnou se jevi hodnota psychické adaptace, ktera u klientd stfedisek predstavuje témet
srovnatelnou hodnotu, i kdyZ je ndm znamo, ze vétSina klientli slovenského stfediska ma
zrakovou vadu ziskanou v dob¢ relativné nedavné, naproti cemuz klienti stiediska Dédina se

s vadou zraku mtizou psychicky vyrovnavat jiz od narozeni.
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Dalsimi méfenymi atributy se v této Casti Setfeni stali oteviené otazky tykajici se
zivotnich cilti a pland, jednak minulych, kterych se klienti museli vzdat, ale také budoucich.

Respondentiim byly polezené nasledujici 3 otazky:

» Musel/a jste velmi slevit ze svych narokti a vzdat se zivotnich cild? Oznamkujte
prosim ¢islem 1 az 5, kdyz hodnota 1 znaci zadné zmény a hodnota 5 absolutni.

» Planujete pokraovat ve svém zaméstnani ptipadné se rekvalifikovat na jiné povolani
nebo nikoliv?

» Jaké mate plany a cile do budoucna?

Odpovédi na prvni otdzku tohoto bloku se lisi, dle ptfedpokladi. Klienti RS ZP Levoca
jakozto zastupci osob se zrakovym znevyhodnénim ziskanym své piehodnoceni zivotnich cili
¢1 nutnou zménu narokli vnimaji intenzivnéji (3,5) nez klienti Dédiny o.p.s. jakozto osoby

s vadou zraku vrozenou nebo ziskanou perinatalné (2,8).

V otazce dal§itho zaméstnani se klienti stfediska v Levoci v 66 % pfipravuji na navrat do
zameéstnani, avSak u vSech je zjisténa planovand zména predchoziho zaméstnani, kdy u poloviny
z nich se pfedpoklada v budoucim zaméstnani uziti masérského rekvalifikacniho kurzu. Také
ve stfedisku Dédina o.p.s. planuje 50 % klientii pracovni ¢innost, konkrétn€ pokraovani v praci
ve chranéné dilné, zbylych 50 % se v disledku pokrocilého veku ¢i jinych faktorti zaméstnat

neplanuje. Ani jeden klient zde neuvaZzuje nad zaméstnanim mimo stredisko.

I v otazce osobnich plant se respondenti jakoZto zastupci stiedisek svymi odpovéd’'mi lisi.
Zatimco klienti stfediska v Levoc¢i planuji vénovat svilij ¢as dalSimu studiu, praci ¢i rodiné,
klienti stfediska v D&diné€ na tento dotaz pievazné neodpovidali. Tento rozdil vysledku je vSak
mozné zdivodnit rozdilnymi metodami vyzkumu, jak jsme je jiz popsali v podkapitole
zabyvajici se timto problémem. Nicméné l1ze konstatovat, Ze z celkového obsahu rozhovori
s klienty Dédiny o.p.s. miizeme citit nadSeni v oblasti Sir$i rodiny ¢i uméni, spise specifickych

individudlnich z4jmu jednotlivych respondentt.

Posledni zkoumana oblast zahrnuje opét oteviené otazky na téma spokojenosti s pobytem
¢1 navStévami stfediska 1 v souvislosti s nabidkou kurzi. Respondentim byly kladeny

nasledujici dotazy:

» Jste spokojen/a se souc¢asnou nabidkou rekvalifika¢nich kurz?
» Jaké kurzy Vam v soucasné nabidce chybi?
» Jste spokojen/a s celkovym pribéhem Vaseho pobytu, vnimate ho jako omezeni v

porovnani s Vasim béznym zivotem?
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Pii hodnoceni spokojenosti se soucasnou nabidkou se v obou pfipadech projevila
vyrazna spokojenost (88%). Jako negativum v RS ZP Levoca jeden z respondentll zmiiuje
zruSeni akreditace na reflexni masaz, kterého okolnosti jsme jiz popisovali v teoretické ¢asti

prace.

Pfi dotazovani na dal$i mozné kurzy se u klientli v obou stiediscich, zejména vSak
Dé&ding o.p.s. projevil piekvapivy jev jmenovani uméleckych aktivit, které by se spiSe mohli
pojmout jako volnocasové (zpév, tanec, skladani hudby). Je mozné si tuto skute¢nost vysvétlit

nedostatkem realizovanych ¢innosti ve volném Case klienti stiediska.

V pfipad€ porovnani Zivota ve stfedisku se Zivotem v domécnosti ¢i jiném piedchozim
prostiedi se opét klienti shoduji na spokojenosti a nevnimani jakékoliv omezeni, a to konkrétné

v poctu 100 % u obou pracovist'.
5.5 Diskuze vztazena k zavérum dotaznikového Setieni

1. Osoby se zrakovym postiZenim nemohou po ztraté zraku Zit srovnatelné kvalitni a
samostatny Zivot jako tomu bylo doposud.

Pii planovani Setfeni jsme piedpokladali sniZzenou hodnotu kvality Zivota u
klientl zejména v oblasti fyzického a duSevniho zdravi, v oblasti pracovni ¢i
socioekonomické. Ziskand zrakova vada pfinad$i ¢etnd omezeni, proto by sniZzeni ve
zminénych oblastech mélo své opodstatnéni. Konkrétné hovotime o omezeni fyzické
sobéstacnosti, nutné zméng prostiedi ale také plant spojenych s pracovnim ¢i osobnim

zivotem. Vznikla situace mizZe i klientl vést k pocitim nespokojenosti ¢i ménécennosti.

V naSem vzorku respondent byla potvrzena niz$i kvalita zivota v oblasti fyzické
sobéstacnosti a zdravi, coz odpovidd predpokladu. Také snizené hodnoty vniméame
v oblasti pracovni ¢i ekonomické. AvSak ve vicerych pro klienty hodnotnych oblastech
muzeme sledovat relativni spokojenost se sou¢asnym stavem. Konkrétné se jedna o
oblasti duSevniho zdravi ¢i vztahtl s rodinou. Stejné tak v oblasti soucasnych Zivotnich
podminek ve smyslu prostiedi ¢i uziti volného Casu byla zjiSténa relevantné vysoka

kvalita zivota.

Jak jiz konstatujeme v teoretické casti prace, kvalita Zzivota je vzdy
vyhodnocovéna individualné na zdklad¢ cetnych vnéjSich ale také vnitinich faktort
ovliviiujicich jedince, a i kdyzZ jsou pfijaté predpoklady k existenci faktorii tuto kvalitu
obecn¢ zhorSujicich, neni mozné tuto hypotézu postavit za predpokladu absence

komplexniho vnimani v8ech faktori a jejich individualni dtlezitosti v Zivoté ¢lovéka. V
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piipadé ziskaného zrakového postizeni vyznamnou roli sehrava cas, jedinec si postupné
uvédomuje své omezeni, pracuje na nich, pozméiuje sviij zebti¢ek hodnot a adaptuje se
na nov¢ vzniklou situaci. Toto tvrzeni spolu s vysledky dotaznikového Setieni
nachazejici se prakticky vkazdé ze zkoumanych oblasti mtze dolozit relativni
spokojenost klientt s jejich aktualni kvalitou zivota. Nelze vSak vyvratit fakt, ze i pies
snahy klientl se se vzniklou situaci vyrovnat, ptehodnotit své dosavadni cile a spokojit
se s aktualni zivotni realitou, je z Setfeni patrna neukoncenost tohoto procesu, citelna
zejména z otevienych otdzek v posledni Casti dotaznikového Setieni, kterd omezuje
hodnotu srovnatelné kvality zivota s jeji pravdépodobnou tGrovni v pfedeSlym obdobi,
kdy nebyla ziskana zrakova vada a z ni vyplyvajici negativni vlivy na celkovou kvalitu
zivota klientd pfitomna. Taktéz lze zejména ze zminéné posledni casti Setfeni
konstatovat uvédomeéni si determinovanosti svého osudu v souvislosti s vadou zraku a
omezenimi s ni spojenymi, které klienti hodnoti jako podstatny negativni vliv nejen

soucasné, a i nasledujici kvality zivota.

V neposledni tadé trvala ztrita zaméstnani ¢i jeho nutnd zména formou
rekvalifikace jakoZto specificky faktor ziskaného zrakového postiZzeni, prozivané
zejména v aktudlni fazi Zivota klientd, ale také opét ve své podstaté jiz nezvratné,
vyrazné negativné ovliviluje sou€asnou kvalitu Zivota, kterd tak mize feSeny vyzkumny

pfedpoklad jen potvrdit.

Obecné lze fici, Ze Cisté¢ z objektivniho hlediska je zhorSeni kvality Zivota
jednoznacné v mnohych oblastech pojimaje fyzickou sobé&sta¢nost, pracovni uplatnéni
¢1 vyuziti volného casu. Také vysledky Setfeni jakoZzto subjektivni hodnoceni kvality
zivota prokazuji snizené hodnoty ve vicerych oblastech pravé v souvislosti se ziskanou

zrakovou vadou. Lze tak vyzkumny pfedpoklad oznacit za potvrzeny.

Klientela, nabidka kurzi i vybaveni obou pracovist’ jsou si velice podobné, tudiz i
kvalita Zivota klienti by méla byt srovnatelna

I kdyZ je nabidka kurzii bez menSich rozdild, respektive variant srovnatelna,
zkoumany vzorek predstavil dvé odlisSné skupiny klientd v navaznosti na jednotliva
stfediska. Tato diference se dotyka jednak v€kového rozpéti, prostiedi, ze kterého klienti
ptichazeji ¢i dosazeného vzdélani.

Vybaveni pracovist’ se zasadné nelisi, zejména co se tyce jednotlivych uceben
dilen ¢i spolecnych prostor. Jako jediny podstatny rozdil, na ktery i sami klienti
upozoriiovali, vnimame mensi prostornost objektu Dédina o.p.s. Vzhledem k odli§né
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pojatému organizovani aktivniho uziti volného casu pak také vznikd rozdil mezi
pritomnosti kvalitn¢ vybavené télocvi¢ny ¢i posilovny v RS ZP Levoca a rehabilitaéni
zahrady v Dédina o.p.s.

Navzdory témto rozdilim bychom na zakladé vysledkt tfeti a Ctvrté Casti
dotaznikového Setieni mohli kvalitu zivota klientlh hodnotit jakou srovnatelnou, a tudiz
vyzkumny ptedpoklad oznacit za z¢asti verifikovan. Konkrétné tyto vysledky v ¢asti
tieti po souctu spokojenosti klientli ve vSech zkoumanych oblastech a naslednym
vytvofenim dvojice primeéri téchto oblasti prokazuji hodnoty 19,5 (RS ZP Levoca) a
19,0 (Dédina o.p.s.), jakozto hrani¢ni oblast slovniho pojeti hodnot velké spokojenosti
a spokojenosti obecng.

Lehce nizsi spokojenost klienti Dédina o.p.s. s aktudlnimi podminkami
stiediska zaznamenanou v posledni ¢asti Setfeni kvantitativné kompenzuje lip zvladnuté
pfijeti a vyrovnani se se svym zrakovym postizenim.

Pobyt v rekvalifika¢nim stiedisku jakoZto dlouhodoba izolace od prostiedi, ve
kterém klienti Zili pfed jeho nastupem, ptisobi negativné na jejich kvalitu Zivota.

Tento vyzkumny piedpoklad byl zcela vyvracen zejména prostfednictvim
vysledkli na velice obdobné sestaveny problém jakoZto polozku v posledni casti
dotazniku, kdy klienti obou stfedisek nevnimaji v souvislosti s pobytem ¢i
navs$tévovanim stfediska Zadna omezeni a kvalitu tohoto prostiedi hodnoti srovnatelné
s tedy kladné v zastoupeni 100 % klienti.

Také tabulka aktualni spokojenosti uvedena ve tieti casti vysledki
dotaznikového Setfeni prokazuje vyraznou spokojenost klientd s oblasti bydleni a
prostfedi obecné.

Pro klienty je diileZitad hodnota prace, pracovniho uplatnéni.

Hodnota prace je v nasem Setfeni zkoumana jednak v druhé ¢asti dotazniku jako
samostatnd Zivotni oblast, ale 1 v jeho Ctvrté casti dotazy na budouci plany v ramci
pracovniho uplatnéni. Jiz samotny fakt, Ze se klienti Gcastni programt rekvalifikace ¢i
v soucasné dob¢ pracuji v chranéné dilné¢ bychom mohli vyhodnotit jako snahu klientt
o pracovni zafazeni. Po vyhodnoceni vysledkii Setfeni se také ukazuje, Ze klienti
skute¢né nejenze jevi zajem o préci, ale stavi ve svém zivot¢ hodnotu prace na popiedni
pricky, a tak jejich snaha o nalezeni pracovniho uplatnéni pocinajici rekvalifikaci je
zcela jisté podnécovana zevnitt jako nezbytnd soucast jejich piedstavy o kvalitnim

Z1vote.
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5.5.1. Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Z uvedenych skutecnosti vyplyva zasadni rozdil ve vedeni volného casu klienti
rekvalifika¢nich stiedisek. Zatimco v RSZP Levoca je zastfeSena Siroka Skala ¢innosti zejména
sportovniho charakteru v odpolednich hodinach ¢i organizovanych aktivit i mimo areél
stiediska, v Dédina, o.p.s. se po skonceni kurzi v dennim rezimu objevuje prostor pro vlastni
¢innost a zlstava pak na samotném klientovi, jak se svym volnym ¢asem nalozi. Po uvaze nad

riznymi pojetimi této problematiky bychom zde chtéli nastinit nase zavéry ¢i doporuceni.

Mame za to, Ze se timto rozdilnym nahlizenim na problematiku reflektuje nejednotnost
nazorl na otazku samostatnosti jedince, kterd by méla byt predmétem poskytované ucelené
rehabilitace stiediskem. Pojeti zahrnujici moznou organizaci celého dne dle preference klienta
lze pokladat za piinosné z hlediska budouciho aktivniho pojeti volného €asu klienta. Proziti
moznosti aktivniho vyplnéni kazdého dne by mohlo u jedince vyvolat navyk, ktery po
absolvovani rehabilitace Ci rekvalifikace sta¢i udrzovat. V opozici vici tomuto pohledu stoji
vsak navyk jiného charakteru, a to spoléhani na druhych ve smyslu pasivniho piijiméni
nabizenych aktivit. Po absolvovani programu pak klient ve svém pfirozeném prostiedi mize
zazivat obtiZe s praktickymi souc¢astmi procesu nalézani aktivit, jakymi jsou samostatny pfesun
na misto konani ¢i administrativné-ekonomicka ¢ast problému a podobné. Naopak na prvni
pohled laxni pfistup stiediska Dédina, o.p.s. v sobé ukryvéa feSeni s podobnymi uskalimi
spojenyma. V moment¢, kdy klient jiz v pribéhu ucelené rehabilitace se svym casem
manipuluje sam, Ize v ném podpofit mySlenku na jeho uspokojivé vyplnéni bez nutnosti aktivni
organizace €1 zapojeni se stfediska. Po absolvovani kurzu tak jedinec nepocit'uje zdsadni zménu
denniho rezimu v tomto ohledu a k vytvofenym aktivitdm se miize hned vratit, respektive
pokracovat na stejném misté¢ mimo arealu stiediska. I v tomto pojeti vSak vidime jisté tskali.
Jedna se o nutnost podpory informovanosti 0 moznostech samostatnych aktivit, nakolik se
domnivame, Ze bez pestré skaly ¢innosti predstavenych naptiklad v uvodu pobytu ve stiedisku
bychom klienti rychle mohli upadnout do pasivniho piezivani volného ¢asu a po piechodu do

ptirozeného prostedi by pak se Sance na nalezeni volnocasovych aktivit rovnala nule.
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6. Zavér

Praci je v zivoté¢ dospélého clovéka mozno povazovat za jednu ze zékladnich
spolecenskych roli a zivotnich hodnot celkové. Prostfednictvim zaméstnani si udrzujeme
jednak spolecensky status, socialni interakce, financni zabezpeceni. Mize pro nas byt ale také
zdrojem radosti ¢i uspokojeni, aktivizacni Cinitel k pfekonani pociti vlastni ménécennosti ¢i
uzkosti z ostatnich Zivotnich oblasti. Pro osoby se ziskanym zrakovym postizenim se stava
hodnotou, ke které je nutno se po zméné jejich Zivotni situace opétovné propracovat a tim znova
dosédhnout co nejoptimalngjsi tiroven kvality zivota obecné. Z tohoto divodu je brana jako

klicovy parametr, od kterého se zejména prakticka ¢ast prace odviji.

Tak jako ve vSech oblastech, 1 v té pracovni se osoby se zrakovym postizenim nejdiive
setkavaji s mnohymi obtizemi. Nov¢ vzniklé podminky jim ¢asto zamezuji vykon piedeslého
povolani, v nejlepSim pfipadé je zde nezbytnd socialni rehabilitace. Stadium nésledné
rekvalifikace, ve kterém se v naSi praci zkoumany vzorek klientli v soucasnosti nachézi,
predpoklada jistou miru vyrovnani se se vzniklou situaci a nahlizeni na nejen pracovni

budoucnost v pozitivnim svétle.

Cilem této prace bylo zminéné stanovisko potvrdit ¢i vyvratit a tim zprostfedkovat
uceleny pohled na problematiku kvality Zivota osob se zrakovym postizenim v této specifické
situaci. Prace si také kladla za cil jednotlivé stfediska porovnat ve spojitosti s kvalitou Zivota
klienttl, a tedy z hlediska vybaveni, nabidky kurzii, mezilidskych vztahi a podobné. Z hlediska
subjektivniho vniméni soucasného pojeti kvality Zivota se prace zajima také o ostatni hodnoty,
jejich individudlni sefazeni a propojeni, ve kterém lze Casto vypozorovat jakousi zaménnost

pracovni oblasti za jin€, v produktivnim véku ¢lovéka €asto 1 zanedbavané domény.

Zdrojem informaci se pro teoretickou ¢ast prace staly publikace, ¢lanky a internetové
zdroje zabyvajici se kvalitou zivota, zdravotnim postizenim ¢i rehabilitaci. Prakticka cast byla
zpracovana na zaklad¢ vypovédi samotnych klienti, respektive poznatkli vypozorovanych na

jednotlivych pracovistich.

Vyzkumné Setfeni stanovilo celkem Ctyfi zkoumané ptedpoklady, z nichz byl jeden
zcela vyvracen, dalSi pak kolisa na hran¢ z divodu vicerych ve vysledku nejednotné
vyhodnotitelnych zkoumanych prvkt vjeho obsahu. Zavéry, =z predpokladii obecné
vyplyvajici, 1ze povazovat za oc¢ekdvatelné. Vyzkum poukazuje na fakt, ze klienti praveé praci
€1 zdravotni stav hodnoti ve svych Zivotech velice cenné, avSak aktudlni podminky jim

nedovoluji byti s témato oblastmi plné spokojeni. Je zde ale patrna snaha o zménu situace, coz
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hodnotime jako dilezity poznatek, ktery je jist¢ 1 vysledkem piisobeni jednotlivych stredisek.
Také mizeme pozitivné hodnotit i snahu klient o zaméteni se na své konicky ¢i rodinu, jakozto
zpusob vyrovnavaci strategie s doCasnou situaci pracovni ¢i spokojenost s pobytem ve
stiedisku. V celkovém porovnani obou podskupin byly pak zjistény vicer¢ statisticky vyznamné
rozdily, avSak v zasadnich oblastech ovliviiujicich zivot klientii jsou vysledky téméi totozné,
proto zminéné rozdily nepokladame za smérodajné a klienty jako vyzkumny vzorek mizeme
oznaCit za homogenni z hlediska subjektivniho néhledu na aktualni kvalitu Zivota

v sledovanych souvislostech.

Pti zhodnoceni vSech uvedenych poznatkili 1ze konstatovat, ze se cile prace podatilo
doséhnout. Pro komplexni posouzeni kvality Zivota osob klientd rekvalifikacnich stfedisek by
vSak bylo tfeba provedeni rozsahlejsiho vyzkumného Setfeni, sledujiciho zejména casové
rozsahlejsi rdmec, ktery by nasi praci ziskané poznatky mohl potvrdit ¢i naopak vlivem tohoto
rozméru vyvratit. Popsané poznatky vSak povazujeme za logické ve spojitosti s teoretickymi
znalostmi v této oblasti, a proto by mély spiSe pomoci reflektovat soucasnou problematiku
ziskaného zrakového postizeni a podnécovat k ptipadnému dal§imu zlepSeni podptrnych
opatfeni intaktni spole¢nosti, zejména pak tématu volnocasovych aktivit, jak jiz zmiflujeme
v predeslé diskuzi, ¢i provazanosti systému rekvalifikace s naslednym pracovnim uplatnénim.
Pro pfipadné dalSi Setfeni by jist€ bylo vhodné néckteré polozky vice specifikovat dle

konkrétniho zaméreni.
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8. Seznam priloh

e Priloha 1 — Dotaznik kvality zivota (SQUALA) — ¢eska verze

8.1. Priloha 1

Dotaznik kvality Zivota
Vézeny pane, vazena pani,
Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni aktualni kvality Vaseho zivota.
Dotaznik ma 4 ¢asti. V prvni ¢asti Vés chei pozadat o vyplnéni zakladnich udajii o Vasi osobé (vek,
vzdélani apod.) V druhé Casti dotazniku Vas prosim, abyste odpovédél/a, jaké hodnoty povazujete
v zivoté za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé Casti zjiStuji, nakolik jste Vy osobné momentalné
spokojen/a v riznych oblastech Zivotnich hodnot, uvedenych v ¢asti predeslé. V ¢asti posledni se otazky
soustfedi na Vasi spokojenost se stiediskem, plany do budoucnosti a podobné.
Odpovedi jsou anonymni a diivérné. Nasledné zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych
udaju, ziskana data nebudou pouzita k jakymkoli komerénim ucelim.

Dékuj Vam za spolupraci na mé vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zakrouzkujte, prosim, odpovidajici polozky:

1) POHLAVI: muz L zena L
2) VEK (dopliite &islem): .................
3) BYDLITE V:

I:I obci do 10 000 obyvatel
|:| mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel
I:I mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel

I:I velkomésté nad 100 000 obyvatel
4) UKONCENE VZDELAN{

neukoncené zakladni
zakladni
stiedni bez maturity

stfedni s maturitou

O 0o

vysokoskolské
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5) ZAMESTNANI - uved'te své piedchozi zaméstnani:

- vyberte z uvedenych divodi:
|:| studujici
I:l v invalidnim dichodu
I:l v domdacnosti

I:l ztrata prace

I:l jiné: L.

6) HMOTNE ZABEZPECENT{
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v ptipadé, Ze Zijete sam/sama) hodnotil/a

svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni (vyberte z moznosti):
|:| vyrazné podprimérné

mirné podprimérné

[]
[]
[ mirné nadprimeme
[]

Vyrazne nadprumerne

7) DELKA POBYTU VE STREDISKU
Jak dlouho jste klientem rehabilitaéniho a rekvalifikaéniho stfediska? (uved’te pocet tydni/meésicl)

8) VZTAHY S VLASTVNI RODINNOU

Udrzujete kontakt s rodinou? (vyberte z moznosti)
I:I pravidelné udrzuji

|:| obcas se navstévujeme

I:I nenavstévujeme se, ale vime o sobé

I:I zadny kontakt neudrzujeme

9) RODINNY STAV:
I:I svobodny/a

I:I zenaty/vdana, s druhem
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I:I rozvedeny/a

I:I vdovec/vdova

10) MATE DETI?

I:l ano I:I ne

11) PRIMARNI (OCNI) DIAGNOZA A JEJi PRICINA
12) SEKUNDARNI{ DIAGNOZA
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HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zivoté piisuzujete zde uvedenym
oblastem.

Nezbytné¢ Velmi | Stfedné¢ Malo @ Bezvy-

dulezité dalezité dulezité znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobésta¢ny

3) citit se psychicky dobie

4) ptijemné prostiedi a bydleni
5) dobie spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexudlni Zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napi.nadboZenstvi)
14) odpocivat ve volném Case
15) mit konicky ve volném Case
16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedlnost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) Pravda

22) penize

23) dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v zivote za dilezité?
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HODNOCENI AKTUALNI SPOKOJENOSTI

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého zivota aktudlné spokojen/a

a zaSkrtnéte piislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | Spokojen | spokojen | spokojen = zklaman
24) zdravi
25) fyzicka sobéstacnost
26) psychicka pohoda
27) prostiedi, bydleni
28) spanek
29) rodinné vztahy
30) vztahy s ostatnimi
31) déti
32) péce o sebe sama
33) laska
34) sexualni zivot
35) ucast v politice
36) vira
37) odpocinek
38) konicky
39) pocit bezpecnosti
40) prace
41) spravedlnost
42) svoboda
43) krasa a uméni
44) Pravda
45) penize
46) jidlo
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4. cast’
1. Co Vam déla nejvétsi problémy? Uvedené polozky, prosim, oznamkujte ¢islem 1 az 5.

1 —nedeélalo zadné problemy, 2 — s mensimi obtizemi,3 — délalo problémy, ale zvladl jsem to, 4 -
déelalo mi velke problémy, 5 — dosud jsem to nezviadl

Akceptace Vasi diagndzy

Psychicka adaptace na nove vzniklou situaci
Zména dosavadniho zivotniho stylu
Prostorova orientace a samostatny pohyb

Sebeobsluzné ¢innosti

HNNnNN

Vyuziti specialnich kompenza¢nich pomiicek
|:| Rekvalifikace

2. Musel/a jste velmi slevit ze svych narokl a vzdat se zivotnich cili?
Oznamkujte prosim Cislem 1 az 5, kdyz hodnota 1 znaci Zddné zmény a hodnota 5 absolutni.

3. Planujete pokracovat ve svém zaméstnani nebo se rekvalifikujete na jiné povolani — jaké?

4. Mate pocit, ze Zijete plnohodnotny a samostatny zivot?
Oznamkujte prosim Cislem 1 az 5, kdyZ nejnizsi hodnota znaci nejmensi spokojenost.

[]

5.V ¢em vidite v soucasnosti nejvetsi omezeni? .........o.oviiiiiiiiiiiiii e

6. Jaké mate plany a cile do budoucna? ...........cooiiiiiiiiiiiiii e
7. Jste spokojen/a se soucasnou nabidkou rekvalifikacnich kurza? ..................o.o
8. Jaké kurzy Vam v soucasné nabidce chybi? ..o

9. Jste spokojen/a s celkovym pribéhem Vaseho pobytu, vnimate ho jako omezeni v porovnani
s Vas$im be€Znym ZIVOtEM? .......oiiiriii it
10. Jak hodnotite stfedisko z hlediska

svvr

Vybaveni

Bydleni

Strava

Personal

Kompenzacni pomicky

Volnocasové ¢innosti
Komunikace, vztahy mezi

L Hobodd

ostatnimi klienty
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