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Anotace

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou ziskaného zrakového postizeni
v dospélém a seniorském véku. Prace je rozdélena do sedmi kapitol. Uvodni kapitola je
vénovana terminologickému vymezeni ziskaného zrakového postizeni, dospé€losti a
stafi. Ve druhé kapitole je nastinén historicky vyvoj vztahu spole¢nosti ke zrakové
postizenym. Tteti kapitola je zaméfena na klasifikaci osob se zrakovym postizenim. Ve
ctvrté kapitole jsou popsany nejcastéjsi pfiCiny a vady zrakového postizeni. Pata
kapitola je jiz zaméfena na psychosocidlni problematiku, a to pfedevS§im u osob
seniorského véku. Sesta kapitola ma za cil nastinit, jak probihd proces adaptace a
integrace takto handicapovanych osob. Sedma kapitola ma prakticky charakter a jejim
cilem je zhodnotit, jaci Cinitelé nejvice ovliviiuji proces adaptace, a co podporuje

psychosocialni oblast osob se ziskanym zrakovym postizenim.

Annotation

In my thesis | deal with problems resulting visual impairment in adult and elderly. The
work is divided into seven chapters. Introductory current section devoted to
terminological definition acquired visual impairment, adulthood and old age. In the
second chapter outlines the historical development of the relationship of the visually
impaired. The third chapter focuses on the classification of persons with visual
disabilities. The fourth chapter describes the most common causes of defects and visual
impairment. The fifth chapter is focused on psychosocial issues, especially in the case
of older persons. The sixth chapter aims to outline how the process of adaptation and
integration of disabled people in this way. The seventh chapter are practical and aims to
assess what kind of factors most influence the process of adaptation and what

psychosocial supports people with acquired visual impairment.

Klic¢ova slova

Zrakové postizeni, ziskané zrakové postizeni, dospélost, stafi, adaptace, integrace

Keywords

Visual impairment, acquired visual impairment, adulthood, old age, adaptation,

integration



(@] 217 AN o TR TTRRRORRR 5
SEZNAM ZIKRATEK ... .ottt ettt e e e e e e ettt ee e e e e e et e et e e e e e e e e e eeeeeesseaines 7
L8710 J ) 2N 8
1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI..........cocioiiiiioioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot 10
1.1 A YN 0 ) TC TN T 10
1.2 Y1) 53\ ST 10
1.3 (O] = Y Y (o ]I ] | =S 10
1.4 B IR 0] == 0| =TT 10
1.5 A YN 0SS O 1y U /421 N T 10
1.6 OSOBA SE ZRAKOVYM HANDICAPEM ....coiiiiiiiiiiieeiieitiiiisseesseesttisseeessssssbaasssesssssssaansseesssssssnes 11
1.7 A 1 NN V7N 07N 11
1.8 RESOCIALIZACE ..vvviiiiieeete ettt e e ettt e e e s e e et s e e e s s e e et s eesseeabbbseeeeaaes 11
1.9 D70 1S) 121 01 AT 11
L0 ST AR i e e e — e e e e e e ————— e e e e e rar————————a 12
2 HISTORICKY VYVOJ VZTAHU SPOLECNOSTI KE ZRAKOVE POSTIZENYM .......... 14
2.1 VYZNAMNE OSOBNOSTI A USTAVY OVLIVNUJICI HISTORICKY VYVOJ PECE O ZRAKOVE POSTIZENE
........................................................................................................................................... 15
2.2 SHRNUTI VYVOIJE VZTAHU SPOLECNOSTI KE ZRAKOVE POSTIZENYM ...oevvvveeiieeeiieerriiinseeesseennnns 19
3 KLASIFIKACE OSOB SE ZRAKOVYM POSTIZENIM ........ocooviiiieeeeeeeeeeeeeeen, 20
3.1 (0 110) 3 ) BN 10 7 LU < S 20
3.2 OSOBY SE ZBYTKY ZRAKU ...t 21
3.3 (010722 N3 22741576 Y| 22
3.4 OSOBY S PORUCHOU BINOKULARNIHO VIDENT ....ccooiiiiiiiiiiii 23
3.5 KLASIFIKACE DLE WHO ...ttt saasasasssssssssssssssssssssssssnssnnnnnes 23

4 NEJCASTEJSI PRICINY A VADY ZRAKOVEHO POSTIZENI V DOSPELOSTI A
SENIORSKEM VEKU.......ooiiiiiiicccic e s s s e s s s e s e s s s e s s s sasasssassasasanannn 24
4.1 DIABETICKA RETINOPATIE ....vvvuuuiieeiittttttiiieeeseesstsiseesssssstssiseeessssssssniseesssssstsnnieeessessrmn 25
4.2 GLAUKOM-=ZELENY ZAKAL ....ccoiiiiiiiee ettt 26
4.3 VEKEM PODMINENA KULARNI DEGENERACE (VPMD) ....ccvviiiiiiiii e 27
4.4 ATROFIE ZRAKOVEHO NERVU ......coiiiiiiiiiiiiii e 28
45 (007015 1814350 N ) 1 (0 = 29
4.6 KATARAKTA — SEDY ZAKAL ....evvvtttueteeeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmre 29
4.7 POSKOZENI OKA A JEHO STRUKTUR PRI URAZECH ....uuuuuuunnnennnnnnnnnnnsnsnnnnsnsnsnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 30
5  PSYCHOSOCIALNi PROBLEMATIKA OSOB OSLEPLYCH V SENIORSKEM VEKU .. 31
5.1 SLEPOTA A STARI c.coiie i 31
5.2 AKCEPTACE ZTRATY ZRAKU V DOSPELOSTI A VYSSIM VEKU.......cooiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee 33

6  ADAPTACE A INTEGRACE ZRAKOVE POSTIZENYCH V DOSPELOSTI A

SENIORSKEM VEKU........oiiiiiiiiiiiiiii ittt e e s s e e e e e e s e e st seesseeeabaes 35
6.1 ADAPTACE NA ZTRATU ZRAKU ......coiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 35
6.2 AKTIVIZACNI CINNOST ...coiiiiieiee et 39
6.3 INTEGRAGCE .. ..o 40
6.4 ORGANIZACE ZABY VAJICI SE POMOCI A PODPOROU ZRAKOVE POSTIZENYCH........cceeeeveeeeeennnnn. 41
6.4.1 Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych — SONS...........cccoiiiiiiiiiiieieee 41
6.4.2 TYEIOSEIVIS, 0.5 1 tieiieiieie ettt ettt be ettt e 42
6.4.3 TYFIOCENTIUM 1.ttt bbb 42
6.4.4 Rekvalifikaéni a rehabilitacni stfedisko pro nevidomé Dédina, 0.p.S. ...ceevvvvrerriiierennnnne. 43
6.5 KOMPENZACNT (SPECIALNI) POMUCKY .vvvvieveeieeieesieesieesteesieesteesteessessseessesssesssesssesssesssesssenns 43
6.5.1 OPticke POMUCKY ....vvviiviiiiiiiciice s 43

6.5.2 NEOPLicke POMUCKY ....ooviviiiiiiiiiiiii 44



6.5.3 Elektronick€ pomuCKY.........cooiiiiiiiiiiiiii s 44

6.5.4 VOQICT PST ttttteenitiie e ettt ettt ettt ettt ettt e e e bt e e st bt e e e ekt bt e e s ebb e e e e e bb e e e e ebbe e e e eanees 45
6.6 TYFLOPSYCHOLOGIE ...ccoiiiiiiiiiieceeeeee e 45
6.7 UPRAVA INTERIERU PRO NEVIDOME OSOBY .....cooiiiiiiiiiiiiiiiieieeee et 46
7 VYZKUMNE SETRENI KAZUISTIKY ....ooiiiiiiiieiieieeeeeeeeeee e enee et sn s 47
7.1 VYMEZENI PROBLEMU SETRENI.......ccoiiiiiiiiiiiiii 47
7.2 CiLE A UKOLY VYZKUMNEHO SETRENT ...cceeiiiiiiiiiiic e 47
7.3 METODY SETRENT ....eititiiiiiiitiititttteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaesssseasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnes 47
7.4 METODIKA SETRENT ...oviiiitiiiitetttteeeeteeseeeestessessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 48
7.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU......cciiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 48
7.6 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH INTERPRETACE ....cooiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 49
1.7 INTERPRETACE VYSLEDKU ......ciiiiiiiiiiiiie e 66
7.7.1 Nejvyznamngjsi ¢initelé ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblast osob se
ziskanou ztratou zraku v dospé€losti a seniorsk€m VEKU. .........cccoviiiiiiciiiiiice e 66
7.7.2 DVOL1: Jakou roli sehrala v psychosocialni oblasti a v procesu adaptace osob se ziskanou
Ay ¢ 1001 A 2] QD D o 16 10 T 70
7.7.3 DVO2:Jak ovliviiuje aktivni ¢innost psychosocialni oblast a proces adaptace u osob se
AR V110 10020 6100102 2] ) A 72
7.7.4 DVO3: Jaky vliv m¢lo sdéleni diagndzy 1ékafem na psychosocialni oblast osoby se
AR V110 1 A0 ¢ 110 VA 21 ) A 73
7.8 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENT ..cooiiiiiiiii i 75
ZAVER ..ottt 76
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ootieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e 77
SUMIM A RY oottt et ettt e et et ettt e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e r e e ———raaeaaaaa 85
SEZNAM PRILOH ........ooooooooeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt 86

PRILOHY ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e e ettt et et et et et et et et et e et et et et et ee e et eeereaens 87



SEZNAM ZKRATEK

CD- Compact Disk

CZV- Centrum Zrakovych Vad

DR- Diabetické Retinopatie

DVO- Dil¢i Vyzkumna Otéazka

HVO- Hlavni Vyzkumna Otéazka

LSD- Lidové Spottebni Druzstvo

PC- Personal Computer

SBCS- Statni Banka Ceskoslovenska

SONS- Sjednocena Organizace Nevidomych a Slabozrakych
TC- TyfloCentrum

VPMD- Vékem Podminéna Makuldrni Degenerace

WHO- World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)



UvVoD

Spolecnost, ve které zijeme je velice riznorodd, a to nejen co do prostredi, ale
predevsim co do osob, které v ni existuji. Na celém svété je mnoho lidi, ale nikdy nenajdeme
naprosto identické jedince. A to se tyka i oblasti zdravotni. Pokud ¢lovéka zasahne zdravotni
problém, proziva jeho dopad kazdy jinak.

Zrak je jednim z nejdulezitéjSich smysli, kterym vnimdme nejveétsi mnozstvi
informaci. Uvadi se, Ze az 80% veSkerych informaci je pfijimano praveé zrakem. Proto ztrata
schopnosti vidét znamend pro Clovéka ohromny handicap. Pfichazi obrovskd zména
v kazdodennim Zivoté€ a to je pro mnoho osob velice t€zké az neunosné. Jesté vice, si myslim,
ze toto plati u osob, které o zrak piisly az v pozdéjsim véku nasledkem onemocnéni ¢i trazu.
Prozivaji zmatek, nevédi, jak budou dale zit, jak se budou bez schopnosti vidét déle
realizovat.

Cilem diplomové prace je nastinit problematiku ziskaného zrakového postizeni
v dospé€lém a seniorském véku. Toto téma jsem si zvolila piedev§im z divodu, ze mi neni cizi
a radda bych si prohloubila dosavadni znalosti. V mém nejbliz§im okoli se vyskytuji osoby,
které pravé ziskana ztrata zraku zasdhla. Vim tedy, ze to je velice nelehka situace a velmi
zélezi na osobnosti kazdého jedince a jeho nejblizsich, jak se, se ztratou dokazou vyrovnat.

Préace je rozdélena do sedmi kapitol, kdy prvnich Sest ma spiSe teoreticky charakter,
sedméd je zaméfena na vyzkumné Setfeni formou kazuistik. Uvodni kapitola je vénovana
terminologickému vymezeni pojmt, které uzce souvisi se zrakovym handicapem, a
definovani dospélosti a staii.

Ve druhé kapitole se snazim nastinit nejen historicky vyvoj péée o zrakové postizené,
ale také predstavit nékolik vyznamnych osobnosti a ustavi, které se o rozvoj Vv oblasti péce o
zrakovée postizené vyznamné zaslouzili.

Tteti kapitola je vénovana klasifikaci osob se zrakovym postizenim. Zde definuji
osoby slabozraké, osoby se zbytky zraku, osoby nevidomé a uvadim i osoby s poruchou
binokularniho vidéni, pfestoZe tyto pfimo nesouvisi s tématem mé préce.

Nejcastéjsi priciny zrakového postizeni v dospélém a seniorském véku jsou uvedeny
Vv kapitole ¢tvrté. V tivodu je cilem nastinit stru¢nou anatomii oka. Dale vymezuji nejcastéjsi
ptiCiny zrakového handicapu, které mohou vést az k iplné ztraté zraku.

Patad kapitola ma za cil uvést do psychosocidlni problematiky osob se ziskanym

zrakovym handicapem V seniorském véku, s diirazem na akceptaci ztraty zraku v tomto véku.



Sesta kapitola je vénovana adaptaci na ziskany zrakovy handicap. Vymezuji zde
pojmy adaptace a integrace a s tim spojené faze, kterymi si ¢lovék se ziskanym zrakovym
postizenim prochazi. Dale se snazim nastinit problematiku aktiviza¢ni Cinnosti, pfedstavit
organizace, které se zabyvaji pomoci a podporou, kompenzacni techniky v feSeni zivotnich
situaci, a v neposledni fad¢ upravu interiéru pro nevidomé osoby. Soucasti této kapitoly je
vymezeni tyflopsychologie.

Jak jsem jiz vySe zminila, sedma kapitola ma vyzkumny charakter. Cilem je formou
kazuistik zhodnotit, jaci Cinitelé se nejvice podileji v procesu adaptace a psychosocialni
podpory u osob se ziskanou ztratou zraku v dospélém a seniorském véku. Co pro tyto osoby
znamenala rodina, jak jim pomohla aktivni ¢innost a také jak na né¢ zapusobilo sdéleni

diagnozy Iékatem.



1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI

1.1 Zrakovy organ

Zrakovy organ je sloZen ze tii Casti: receptoru - zevni oko, drahy spojujici oko s
centrem - o¢ni nerv a zrakového centra v mozku. V kazdé z téchto ¢asti zrakového organu
muze dojit k poskozeni vlivem o¢ni choroby, vady ¢&i mechanickym poskozenim s

charakteristickymi nasledky pro vidéni. (Hamadova a kol., 2007; www.S0Ns.cz)

1.2 Vidéni

Vidéni znamena schopnost zrakové vnimat, rozliSovat a ptedstavovat si prostiedi.
Déli se na vidéni centrdlni, kterym jsou vnimany detaily a barvy a vidéni periferni, které
umoziuje vhimat prostor a orientovat se v ném. Je to velice slozity proces, na némz se krome
oka a nervovych drah vyznamnou mérou podili mozek, ktery veskeré signaly zpracovava ve

vysledny zrakovy viem. (Hamadova a kol., 2007; www.S0Ns.cz)

1.3 Oftalmologie

Oftalmologie je obor mediciny, ktery se zabyva onemocnénim a chirurgii zrakovych
vad. Slovo je feckého puvodu ophtalmos — 0ko, logos - slovo, myslenka, rozpoznat. Doslovny

pieklad tedy znamena véda o oéich. (Kvétonova- Sevcova, 2000)

1.4 Tyflopedie

Tytlopedie je pedagogicka disciplina zabyvajici se zrakovym postizenim. Slovo je
feckého ptivodu typhlos- slepy, paidea- vychova, a v doslovném piekladu znamena vychovu
nevidomych.

Mezi hlavni tkoly této specialné pedagogické discipliny patti vSestranny rozvoj osob
se zrakovym postizenim a snaha o co mozna nejvétsi miru socializace a spolecenského

uplatnéni. (Hamadova a kol., 2007)

1.5 Zrakové postizeni

Dle WHO je zrakové postizeni, postizenim zrakovych funkci trvajici 1 po medicinské
lécbe anebo po korigovani standardni refrakéni vady.
Zrakova ostrost je hor$i nez 0,3 az po svétlocit ¢i je zorné pole omezeno pod 10 stupniil

pti centralni fixaci. (Vitkova 2004 in Finkova, 2011)
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Renotiérova (2006, str. 186) definuje zrakové postizeni jako ,,absenci nebo
nedostatecnost kvality zrakového vnimadni.“ Jinou definici nalezneme u Kvétoniové-Svecové
(2000, str. 18), kde jsou zrakové vady definovany jako ,, nedostatky zrakové percepce riizné

I3

etiologie i rozsahu.

1.6 Osoba se zrakovym handicapem

Za osobu se zrakovym handicapem je povazovana ta osoba, kterd i po optimalni
korekci (brylové, medikamentdzni, chirurgické, apod..) ma v béZném zivoté problémy se
ziskdvanim a naslednym zpracovanim informaci pomoci zraku. (Slowik, 2007)

Finkova a kol. (2007 str. 37) definuji osobu se zrakovym postizenim jako ,,0sobu,
ktera trpi ocni vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni korekci je zrakové vnimani naruseno do
té miry, Ze ji ¢ini potize v bézném Zivoteé.

Hamadova a kol. (2007) definuji osoby se zrakovym handicapem pomoci tii hledisek,
tj. psychologického, medicinského a edukacniho. Psychologické hledisko povazuje za osobu
se zrakovym handicapem tu, u které dochdzi z diivodu nedostatecného ptisunu vizualnich
informaci k negativnimu ovlivnéni jejiho psychického 1 fyzického vyvoje. Z medicinského
hlediska je za osobu se zrakovym handicapem povazovana ta osoba, u které tento handicap
pietrvava bud’ po ukonéeni medicinské 1éEby, nebo po zajisténi optimalni brylové korekce.

Edukacni hledisko se zamétuje na vykonnost jedince ve Skolnim prostredi.

1.7 Ziskana vada

Ziskana vada je vada, ktera vznikla v disledku nemoci ¢i urazu. (Hartl, 2010)

1.8 Resocializace

Resocializace je termin, ktery oznaCuje navraceni do spole¢nosti, tzn. jedinci, ktefi
byli z divodu handicapu vy€lenéni z pracovniho a spoleCenské zivota, a jejich nasledné

navraceni zpét. (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006)

1.9 Dospélost

Definice dospélosti dle Psychologického slovniku zni, ,,0bdobi vrcholu zrani jedince,

obwykle je délena na biologickou, emociondlni, kognitivni a socialni. “ (Hartl, 2010, str. 107)
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Dospélost se déli na tfi obdobi, mladé, sttedni a starSi dospélosti. Co se tyce vekové
hranice, Cizkova (2013) uvadi mladou dospé&lost v rozmezi 20-30 let, stiedni dosp&lost 30-45
let a star$i dospélost 45 a 60 let. Jiné déleni uvadi Vagnerova (2007), mlada dospélost je
v rozmezi 20-40 let, stiedni dospélost 40-50 let, starsi dospélost 50 az 60 let.

Milada dospélost je definovana obdobim nejvétsi télesné sily, elanu, energie a zdravi.
Roste vykonnost mozku a jedinec je pfipraven podavat nejen fyzické, ale i dusevni vykony.
Hlavnim tkolem mladé dospélosti je také dosazeni intimity a s tim spojené ptijeti rodiCovské
role. Mlada dospélost je tedy fazi intenzivniho rozvoje a vyuzivani moZnosti dosahnout
zadouciho uplatnéni, tzn. Profese a emo¢niho pfijeti, tzn. Partnerstvi.

Stiedni dospélost je obdobim generativity. Jedinec stoji uprostfed zivota a své sily
dava nejen mladé generaci, ale 1 star$i a to predev§im ve forme péce o svoje rodice. V tomto
obdobi dochazi k plné realizaci jak v profesnim, tak v partnerském zivoté. V tomto obdobi
dospélosti vSak ptichdzeji 1 krize, tzv. krize sttedniho véku, kdy si cloveék zatne uvédomovat,
co jeSté¢ miize vykonat a naopak co uz nedokaze uskutecnit. Stiedni vék je nejen vrcholem
zralosti, ale také obdobim nartistu zodpovédnosti a ptipravenosti ji akceptovat.

StarSi dospélost se vyznacuje problémem uvédomovani si télesného i1 duSevniho
starnuti. Starnuti je spojeno s védomim, Ze nastal proces postupného zhorSovani vlastni
télesné 1 psychické kondice, a Ze nastal proces, ktery je neodvolatelny a nevratny. Existuji
rozdily mezi funkénim a kalendainim vékem, ale skutecnost, Ze Clovék dovede udrzet svou
vykonnost v ur¢ité Cinnosti, neznamend, ze se Vjinych neprojevi upadek. Dochazi
k uvédomovani si hodnot, které piesahuji zivot. Objevuje se ,, syndrom prazdného hnizda“,
ktery miize byt nahrazen ptichodem vnoucat. V tomto obdobi se méni vztah k ptislusnikiim
riznych generaci a posiluje se pocit vétSitho porozuméni s lidmi stejného véku. Hlavnim
ukolem star$i dospélosti je zvladnuti prvnich signali biologického starnuti a ptizpiisobeni

svého Zivotniho tempa aktualnim moznostem. (Vagnerova, 2007; Cizkova, 2013)

1.10 Stari

Stafi je definovano jako ,, konecnd etapa geneticky vymereného trvani zivota.* (Hartl
20009, str. 562). V literatufe je mozné nalézt mnoho studii, které se zabyvaji teoriemi starnuti.
Starnuti, je proces univerzalni, postihujici Zivou hmotu. Neni doposud jasné definovano, ale je
popisovano jednotlivymi projevy a vlastnostmi. Ty jsou vSak variabilni a vysoce individualni.

(Kalvach et. al., 2004)
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V soucasné¢ dobé dochazi ve svété, zejména ve vyspelych zemich, k posouvani
hranice, kterd urCuje staii, tj. 65let. Tento jev je zplusoben predevsim kvalitnéjsi 1€katskou
péci a zvySovanim zivotni urovné. Vagnerova (2007) de€li stari do dvou skupin. Obdobi
raného staii od 60 let do 75 let a obdobi pravého stafi od 75 let a vice. Dale uvadi tzv. ¢tvrty
vek, ktery nastava po dosazeni 80. roku, kdy z ptivodni generace zije jiz jen polovina takto
staré populace. (Vagnerova, 2007)

Dle Matéjovské - Kubesové (2011, str. 11) starnuti ,,predstavuje neodvratny
fyziologicky dej, jenz je posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota.‘* Staii ¢leni na
mladé seniory (65 let — 74 let), kde orientatné dominuje problematika pensiovani,
seberealizace, aktivit, volného Casu. Staré seniory (75 let — 84 let), zde se objevuje
problematika adaptace, osamélosti, tolerance zatéze. V tomto obdobi zainad stafi v uzSim
slova smyslu. A velmi stafi senio¥i (85 a vice let). (Matéjovska - Kubesova, 2011)

Miihlpachera (2009) rozdé€luje seniorsky vek od 65 let do 74 let — mladi seniofi, od 75
let do 84 let- stafi seniofi a od 85 let a vice let — velmi stafi seniofi.

Projevy rané¢ho staii souviseji s aktualnim zdravotnim stavem jedince. Tyto pak
odréazeji, jak Cloveék zil v minulych Zivotnich fazich. U jedince v prubéhu stafi dochazi
postupné ke zhorSovani télesnych i1 duSevnich funkci, nastavd vétsi nemocnost, dusevni
involuce provazi ptedevSim zhorSovani zrakového a sluchového vnimani a poruchy paméti.
Vzacné se vraném staii vyskytuji demence. Zatézovymi situacemi pravého stafi jsou
chronické nemoci, ztrata sobéstacnosti, imrti partnera, ztrata jistoty soukromi vymezena
zivotem v Ustavni péci, a podobné. Kromé nevylécitelnych nemoci pohybového aparatu se
dalsim faktorem trvalé¢ zmény stdvaji demence seniorti. Aktualnim se stava téma smrti a stary
&lovék o ném potiebuje mluvit se svymi blizkymi. (Cizkova, 2013)

Velky problém, ktery s sebou nese stari, je problém adaptability. Stary clovek se velmi
tézko pfizpisobuje novym vécem, uci se nové véci. Podrobnéji je toto rozpracovano

v kapitole 6.

13



2 HISTORICKY VYVOJ VZTAHU SPOLECNOSTI KE ZRAKOVE

POSTIZENYM

,V kazdé historické dobé a v kazdém lidském spolecenstvi nachazime stopy
pritomnosti handicapovanych osob — lidi, kteri se s postizenim bud’ narodili, nebo k nému
prisli napr. nasledkem vazného urazu ¢i onemocnéni, a podobne. ** (Slowik, 2007, str. 11, 12)

Pocatky péce o zrakové handicapované sahaji hluboko do historie. Od pocatku vyvoje
lidské populace se soubézné vyvijely pohledy, piistupy a ndzory na takto handicapované.
Tyto pristupy a pohledy byly uzce spjaty s tradicemi, nabozenskou a V neposledni fad¢ i
S kulturni ptisluSnosti spolec¢nosti. V nékterych kulturach byli postizeni odmitani, vyc¢lenovani
¢1 usmrcovani, v jinych jim naopak byla projevovana pozornost a péce, a byli dokonce
povaZovani za obdatfené nécim zvlastnim, vyvoleni.

S pevnymi pisemnymi zpravami o chorobach oka se mtizeme setkat jiz 18. stoleti pred
Kristem. Ty jsou zachovany v zdkoniku vladce Babylonu, Chammurapiho. Nalezneme v ném
napiiklad, Ze za vyjmuti flicku z oka a nasledné vyléceni je tfeba I€kati zaplatit.

Ve starém Egypté pak ztélesnoval pfedstavy o organu zraku bih Horus. Zde
anatomické a klinické poznatky o¢niho 1ékafstvi obsahoval papyrus z doby kolem roku 1550
pied Kristem. Tento papyrus byl objeven roku 1862 Angli¢anem Ebersem v Tébach. Popsany
jsou zde nemoci oka, jako zanét spojivek, zeleny zakal, zanét duhovky, a dalsi.

Vyznamné je také zminit ocni lékafstvi staré Indie. Zde za zaklad vnimani svétla
povazovali 1ékafi o¢ni Cocku, ve které hofi vécny ohenl. Jiz v t& dobé popsali 76 ocnich
chorob. Lze tak starou Indii povazovat za vysoky stupenn rozvoje v oblasti zrakového
postizeni.

Ve staré Ciné se diky dochovanym poznatkim miZeme setkat s lé¢enim oénich
chorob pomoci akupunktury. Jiz v té dob¢ rozeznavali 108 druhi o¢nich chorob.

V Evropé se, se zminkami o nemocich oka setkdvame u Hippokrata (460 pt.n.l.). Ten
rozpracoval problémy zanétlivych onemocnéni oka a rozeznal 20 chorob oka.

V antickém Recku lékati uskute¢ovali étyii druhy operaci oka. Za zminku stoji Aulus
Cornelius Celsus (r. 25-50), ktery ve svém dile popsal anatomii oka, o¢ni choroby a vénoval
také pozornost i pfedni ¢asti oka, predev§im Sedému zakalu cocky.

Claudius Galenus z Pergamonu (129-199) jiz rozliSoval jednotlivé ¢asti oka, Ctyfi
mékké — cévnatku, sklivec, Cocku sitnici a tfi tvrdé — ocni b&lmo, spojivku, Upony

okohybnych svalt.
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Za orgéan zraku povazoval ¢ocku. Jeho 1é¢ebné metody zahrnuji nejen pouzivani l€ki
vSeobecného piisobeni, ale i Iéky podavané mistné, vcetné chirurgickych zakrokl. Naptiklad
operace zatlaceni Sedého zékalu (reklinace) a pokusy o jeho odstranéni. Tyto jeho prace
ovlivnili v nasledujicich 1300 let nejen vyvoj o¢niho 1ékafstvi, ale i medicinu celkove.

V arabskych zemich byl vyznamny Aba Ali Ibr Sina-Avicenna (cca 980-1037), ktery
Sedy zékal operoval otevienim oka a kladl velky diraz na klimatickou lécbu.

Dale se na vyvoji v 1é€bé oc¢nich vad podileli i umélci, jako Leonardo da Vinci (1452-
1519) ¢i Johannes Kepler (1571-1603).

Nemoci oka tvofili az do 18. stoleti spiSe napln lidového 1é¢eni. Teprve v pribéhu 18.
stoleti nastal posun a o¢ni lékafstvi, oftalmologic se oddélila od chirurgie a stala se
samostatnou védeckou disciplinou. Zacala vznikat specializovana zatizeni a instituce, ktera se
zamétovala na pomoc a podporu zrakoveé handicapovanych. Toto se rozvijelo v pribéhu 19. a

20. stoleti a rozviji se 1 dnes. (Olah, 1998)

2.1 Vyznamné osobnosti a ustavy ovliviiujici historicky vyvoj péce o
zrakové postizené

V této podkapitole bych rada zminila n€kolik osobnosti a ustavi, které se zaslouzili o

rozvoj péce, moznosti a uplatnéni zrakove postizenych 0sob.
Josef Julius Barbier (1767-1841)

Jako prvni dospél k zavéru, ze pro nevidomé jedince je vhodné bodové pismo.
Vypoukly bod v papiie je hmatem citelnéjsi nezli vypoukla piimka ¢i kiivka. Sestavil abecedu
0 dvanacti bodech, avSak pro sviij velky rozmér bylo toto pismo Spatné Citelné a vyzadovalo
vysoké mnozstvi mista. Piesto na zaklad¢ doporuceni Akademie véd v Pafizi se roku 1821
zacalo vyuzivat v praxi. Toto pismo bylo uréeno vyhradné nevidomym a nepocitalo se s tim,
ze by ho mohl vidici ¢lovék lehce zvladat, proto bylo vyuzivano ptedev$im pro nevidomé od

utlého véku.

Louis Braille (1806-1852)

Tento vyznamny badatel je znam diky zjednoduSeni Barbierova 12 ti bodového pisma,
na 6 reliéfnich bodl, ze kterych vytvofil obdélniky sefazené do dvou tfibodovych sloupct,
uspofadanych svisle pod sebou. Docilil tak toho, Zze vSechny body byly umistény v rozsahu

hmatového pole jednoho prstu.
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Jan Vilém Klein (1765-1848)

Zakladatel a prvni feditel Videniského ustavu pro nevidomé. Vyznamnym se stal také
diky jehlovému pismu. (pozn. na jednom konci jsou umistény kovové hranolky a na druhém
znaky Braillova pisma. Diky tomuto vypichovani je umoznén pisemny kontakt s lidmi, ktefi

nemaji zrak nijak postizen.

Oskar Picht (1871-1945)

Oskar Picht sestrojil stroj se sedmi kldvesami pro Sest bodii Braillovy abecedy a
uprostfed mezernik, tzv. Pichtiv stroj. Tento stroj je ovladatelny jednou rukou, takze je zde

velka vyhoda, ze nevidomy miize druhou rukou cist text, ktery opisuje.

Alois Klar (1763-1834)

Spoluzakladatel Hradc¢anského ustavu pro nevidomé. Tento tUstav byl patym
slepeckym tstavem v Evropé. Roku 1832, diky neshodam v Kuratoriu, odesSel a oteviel si
vlastni ,,Klartav Gstav*. Roku 1833 zalozil tstav pro dosp€lé, kde byly zabezpeceny jejich

zékladni potieby, a nevidomi byli zaméstnavani pro né¢ dostupnou ¢innosti.

Pavel Klar (1801-1860)

Syn Aloise Klara, byl pfedsedou kuratoria Klarova ustavu a zaslouzil se o vystavbu
nové, velké budovy pro tstav. Byl také literarn¢ ¢inny a popsal ,,Dé&jiny Klarova ustavu®.
Ne¢kolik let pred svou smrti oslepl a nemohl jiz tak ve své Cinnosti dale pokracovat.

Rudolf Klar (1845-1898)

Vnuk Aloise Klara usiloval o to, aby slepecka péce vyhovovala nejen mladezi, ale i
dospélym lidem. Za svého zivota vSak realizoval pouze zfizeni matetské skoly pro nevidomé

déti ,,Pod Daliborkou®.

Jelikoz ztrata zraku je riizn€ zavaZna, a mulze nastat v jakémkoliv veéku, stoji za
zminku i Johann Sebastian Bach (1685-1750), kterého postihla slepota ke konci zivota a i
pfes svllj handicap se své zaliby a prace nevzdal a komponoval i1 na déle za pomoci svého

syna, kterému diktoval. (Smykal, 1994; Monatova, 1998)
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Deyliiv ustav

Vznikl roku 1910 v Praze pod nazvem ,,.Deylova vychova slepych®. Pojmenovan byl
po vyznamném lékati Janu Deylovi, ktery mimo jiné prosazoval zdsadu, ze ustav se nesmi
omezovat jen na pasivni péCi a nevidomé, ale ma je vychovavat k jejich pozdéjsimu

osamostatnéni a zrovnopravnéni nevidomych se zdravymi. (www.tyflonet.cz)
Domov pro zrakové postiZené Palata

Domov pro zrakové postizené Palata byl ziizen roku 1888 ke Ctyficatému vyroci vliady
cisate FrantiSka Josefa I, jako zaopatfovaci ustav pro slepce, ktefi nejsou schopni vydélku a
vzdélani, jsou chudi a ptislusejici do Cech. Po svoleni panovnického domu 13. prosince 1888
se humanitarni zaiizeni za¢alo jmenovat Spotitelnou deskou zalozeny Ustav pro zaopatfovani
slepcii Francisco Josephinum.

Stanovy Spofitelnou ¢eskou zalozeného Ustavu pro zaopatiovani slepcit Francisco
Josephinum pfesné definovaly zadvazny program a ucel nového zatfizeni. Déale vymezovaly
pravomoci deviticlenného teditelstvi ¢i spravni rady. Na textu Nadacni listiny, ktera ukladala
jak peCovat o nalezité, odpovidajici a v€asné navySovani vytézku nadacniho jméni ve
prospéch slepcti Ustavu, se shodli viichni ¢lenové spravni rady, mezi nimiz byl i feditel
Klarova tustavu pro zaopatfovani a zameéstnavani dospélych slepct. V predstihu byl
vypracovan Domaci fad i podminky pro piijeti chovanci.

K oficialnimu otevieni Ustavu doglo 25. listopadu 1893 s dvaceti¢lennym personalem.
Tehdy to bylo pro 27 Zen a 15 muzi. Kronikai Franz Endler zaznamenal ve své kronice, co
vse se pro nevidlomé uz v prvnich letech zménilo k lepSimu. Existen¢ni jistota byla
zajistovana jednordzovymi ptispévky spofitelny a nadacemi, mimo jiné také mimotradnymi
finanénimi a vécnymi dary u pfilezitosti ndvstév vyznamnych statnich piisluSnikt ¢i
cirkevnich &initelii. Propojeni Ustavu Francisca Josephina a Spofitelny Geské bylo natolik
tésné, ze vrcholni Gfednici Spofitelny se obcas ptimo podileli na fizeni ustavu.

S vyhlagenim Ceskosloveské republiky mizi znazvu Ustavu slova Francisco
Josephinum a vznika nazev Ustav pro zaopatfovani slepcii na Smichové Palata. Po prvni
svétové valce se vyskytuji existencni problémy Palaty souvisejici s finanénimi potiZzemi
Spofitelny ceské, kterd ztratila nékdejSi dominantni postaveni mezi prazskymi finan¢nimi
domy. Reditelstvi Ustavu se tak asto muselo obracet na statni a zemské tfady, podnikatele,
vefejné instituce a soukromé osoby. Aby mé&l Ustav na zaplaceni dluhii, do kterych se
dostaval, vyuZzival okrajové pozemky k prondjmim a prodeji.
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Roku 1925 se podatilo feditelstvi Ustavu odvréatit navrh generalniho inspektora
ceskoslovesnké branné moci preménit Palatu ve vycvikové stfedisko armadnich oSetfovatelek
a po dlouhych jednanich také Ustavu prestala hrozit tzv. stiedob&lohorska silnice, ktera méla
vést jen n¢kolik desitek metrti od vchodu a zcela by tak narusila klidovou zonu zahrady.

Roku 1929, po piichodu sester dominikanek z kongregace v Olomouci- Repé&iné
nastava obdobi uklidnéni, viestranného zlepSeni a relativni prosperity Ustavu. Sestry vnesly
do kazdodenniho Zzivota ustavu potfebné organizacni jistoty, pofddek a pravidelnost. Po
udalostech roku 1938 a po okupaci se v$ak zacalo schylovat k vyhnani nevidomych z Palaty.

Vroce 1940 je feditelstvi Ustavu doruéen piikaz k bezpodminednému vyklizeni
budovy z divodu ziizeni utulku pro némecké vychovatelky. Roku 1941 se tedy bezmala
sedmdesat nevidomych zen a muzi stéhuje na druhy konec Prahy, do letnich pavilont
Kléarova ustavu v Kréi. K dalSimu ptesunu dochdzi v roce 1943 do tstavu Pod Bruskou, kde
se nachazel i némecky polni lazaret. Navrat zpét do prostor Palaty prichazi v roce 1945.

V roce 1950 dochazi k zestatnéni Ustavu pro zaopatfovani slepct Palata. Palata se az
do sedmdesatych let 20. stoleti potykala s nedostatkem personalu. Jeden z ditvodii byl odchod
sester dominikanek. V obdobi normalizace se pak podafilo tehdejsi feditelce zvysit personalni
stav 0 ,,kolektiv feholnic z Kongregace Sedych sester. PrestoZze trva znaény nepomér mezi
potiebou dalSich zdravotnich sester, piipadné ostatnich pomocnych pracovnika, déji se
pokusy o zavedeni modernich metod socioterapie, piedev§im ,,pracovni ¢innosti nevidomych
obyvatel za ucelem dusevni a télesné rehabilitace.

Od roku 1989 dojde ke zméné nazvu na Domov pro zrakove postizené Palata a stava
se prispévkovou organizaci Magistratu hlavniho meésta Prahy. Poslanim Palaty za ucasti
zastupct slepeckych organizaci, ¢lenti Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské Republiky,
ufednikd Magistratu, ale také samotnych klientd je ,,domov pro staré nevidomé obc¢any, ktery
poskytuje klientim potfebnou péci V plném rozsahu a vSechny sluzby s takovou péci
spojené*.

V soucasné dobé je Domov pro zrakové postizené Palata moderni objekt, zajiStujici
péci v plném rozsahu dospélym a senioriim se zrakovym postizenym. (Www.palata.cz)

Domov pro zrakové Palata zminuji z divodu, jelikoZ je jedinenym zafizenim pro
osoby se zrakovym handicapem a také jsem méla moZnost v rdmci praxe a vyzkumného

Setfeni navstivit jej a komunikovat i s jeho klienty.
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2.2 Shrnuti vyvoje vztahu spolecnosti ke zrakové postizenym

Od pocatkt, kdy se objevily prvni snahy naucit nevidomé ¢ist a tim je tak pomoci
zapojit do spole€nosti uplynula jiz dlouha doba. Nejvyznamnéjsi z historie pro nevidomé je
Brailliiv systém, ktery se po celém svété dodnes vyuziva. Revoluéni pfinos pak méla pro
nevidomé moderni elektronicka technika, kterd je schopna informace predat v hmatové i
sluchové podobé a zjednodusit tak kontakt mezi nevidomym a zdravym Cloveékem. Toto se
tykd predevsim jedinct, ktefi ptijdou o zrak v pozdéjsim véku, kdy jiz schopnost nauclit se
hmatem Braillovo pismo je velmi nerealnd. Hmatové bunky na koneccich prsti u starSich
osob jiz nejsou tak citlivé, aby dokdzaly jednotlivé body rozpoznat. Je moZzné vyuzivat
moderni elektronickou techniku, kterd mnohé usnadni a z ¢asti pomtze se, se ziskanym
handicapem naucit Zit, ale to se tyka pfedevSim osob ,,mladSich”’, v dospélém véku. Pro
0soby v seniorském véku je vétSinou velmi obtizné a Casto i nerealné moderni techniku
vyuzivat. Velkou roli zde hraje, zda jedinec pied ztratou byl v kontaktu a pracoval s jakoukoli
technikou — pocitace, mobilni telefony, a podobné. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze senior, ktery
pracoval pred ziskanim tohoto handicapu, s pocitaci, vyuzival mobilni telefon, mél piehled
V této problematice, ma pak mensi problém vyuzivat kompenzacni pomucky tohoto typu.

Vztah spolecnosti ke zrakové postizenym, a nejen k nim, byl uzce spjat s vyvojem
spolec¢nosti samotné. V obdobi starovéku bylo preziti a existence ¢loveéka spojeno predevsim
s jeho zdatnosti. Pokud tedy nastala situace, Ze jedinec nebyl schopen se o sebe postarat a byt
prospesny 1 pro spoleCnost, byl ztracen. V obdobi stiedovéku se rozviji kiestanstvi a s tim
spjaté charitativni postoje. Novovek se jiz vyznacuje zajmem o Clovéka a jeho dlstojnost.

Zlom ptichazi v obdobi nejnovejsich déjin a nasledné moderni spoleCnosti, kdyz jiz
dochazi k opravdovému rozvoji v péci o zrakové postizené a spolecnost takto handicapované
nezatracuje. Jednou z pfi¢in tohoto zvratu byly valky, které s sebou nesli mnoho zranéni,
nevyjimaje zranéni zraku a néslednou ztritu. V dneSni dobé je pln€ rozvinuta pomoc a
podpora jedinciim, ktefi vlivem Grazu nebo veku ztratili zrak. Spole¢nost na né€ nenahlizi, jako
na jedince, ktery by méli byt vyClenén, ale naopak se snazi zajistit mu takové podminky, aby

mohl i1 nadéle zit plnohodnotny Zivot, jako zdravy ¢lovek. (Jesensky, 2000)
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3 KLASIFIKACE OSOB SE ZRAKOVYM POSTIZENIiM

Mnoho autorti naptiklad Kvétonova-Svecova (2000), Novakova (in Vitkova, 2004)

nebo Ludikova (2006) vymezuji klasifikaci zrakového postizeni dle nasledujicich kritérii:

Podle p¥i¢in vzniku zrakového postizeni — zrakové postizeni organové a funkéni. Pii
organovém postizeni byva poskozen pfimo zrakovy organ, pii postizeni funkénim je jeho

vykon pouze oslaben.

Podle doby vzniku — vrozené a ziskané.
Ludikova (2006) rozliSuje déleni zrakovych vad podle délky trvani na zrakové
postizeni akutni (kratkodobé), chronické (dlouhodobé) a na recidivujici (opakujici se) nebo

podle progndzy na stacionarni (ustaleny stav) a progresivni (postupné zhorsujici se stav).

V odborné literatufe se nejCastéji docteme o klasifikaci zrakovych vad podle stupné
zrakového postizeni. Autoii jako napiiklad Kvétotiova-Svecova (2000) uvadéji v ramei tohoto
déleni dva stupné zrakového postizeni — slabozrakost a nevidomost.

Vagnerova (2004) rozliSuje tfi stupné zrakového postizeni — slabozrakost, praktickou
nevidomost a nevidomost.

Osoby se zrakovym postizeni Se rozd€luji podle stupné postiZzeni na:

osoby nevidomé,
osoby se zbytky zraku,

osoby slabozraké,

YV V V V

0soby s poruchami binokularniho vidéni (Ludikova, 2006; Novakova in Vitkova,
2004; Renotiérova, 2003).

3.1  Osoby slabozraké

Slabozrakost je charakterizovana jako nezvratny ubytek zrakové ostrosti na lepSim oku
pod 6/18 az 3/60 vcetné nebo je zorné pole zuZeno na 20 stupiii bilateraln€ bez ohledu na
centralni zrakovou ostrost.

Projevuje se snizenim rychlosti a ptesnosti zrakovych schopnosti a deformaci
zrakovych pfedstav. Objevuji se tézkosti v samostatném pohybu a V prostorové orientaci.

Dilezita je reedukace zraku. (Hamadova a kol., 2007)
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Slabozrakost je ,,ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60
véetne.” (Kraus in Ludikova, 2006, str. 13) Jedna se o organovou vadu, kdy mize byt
poskozeno jak zevni, tak i vnitini oko, zrakové drahy ¢i zrakové centrum v mozku. Pfi¢inou je
bud’ vrozené ¢i ziskané postizeni zplisobené vlivem onemocnéni jako je kratkozrakost,
dalekozrakost, nebo atrofie zrakového nervu. (Kvétonova, 1993)

Podle stupné postizeni zrakové ostrosti autofi rozliSuji dva, jini tfi stupné
slabozrakosti.

Kraus (in Ludikova, 2006) rozliSuje slabozrakost lehkou (zrakova ostrost od 6/18 do
6/60 nebo je zorné pole zizeno pod 20 stupniil) a tézkou (zrakova ostrost od 6/60 do 3/60).

Jini autofi jako Ludikova (2006), Hamadova, a kol. (2007) déleni dopliuji o stupen
stifedni slabozrakosti. Podle nich se slabozrakost rozd€luje na slabozrakost lehkou a stiredni
— zrakova ostrost od 6/18 do 6/60 a slabozrakost téZkou-zrakova ostrost od 6/60 do 3/60.

Slabozraké osoby mivaji omezené, neuplné ¢i zkreslené zrakové predstavy
o svete, snizeny graficky vykon, v oblasti spoleCenského nebo pracovniho uplatnéni mivaji
potize, pokud nedojde k potfebnym tUpravam. Jejich prace musi byt zalozena na ptisné
zrakové hygiené, tzn. Zajisténi vhodné svételné intenzity, odpovidajiciho typu nebo velikosti
pisma nebo c¢asového omezeni prace postizeného do blizka, zajisténi kontrastnosti

sledovanych jevii, zamezeni oslnéni. (Ludikova, 2006)

3.2  Osoby se zbytky zraku

v Vv

postizeni. Casteéné vidici osoby predstavuji skupinu mezi slabozrakymi a nevidomymi
osobami. Vizus se nachazi v rozmezi 3/60-1/60 nebo je zorné pole omezeno na 5 az 10 stupna
kolem centralni fixace. Tyto osoby vyuzivaji brylovou korekei, kdy jsou schopny rozpoznévat
prsty tésné pred oc¢ima a za pomoci optickych pomiicek jsou schopny ¢ist plakatové pismo.
Dochdzi zde ke sniZzeni az deformaci zrakovych schopnosti a k obtizim pfi prostorové
orientaci, pti které nejsou vzdy schopni vyuzit zrak.

V minulosti se tato skupina oznacovala jako osoby ¢asteéné vidici, osoby s praktickou
slepotou, osoby tézce slabozraké. Jedna se o skupinu osob s praktickou nevidomosti, jelikoz
se u nich projevuje pokles zrakové ostrosti v rozmezi od 3/60 do 1/60 nebo je zorné pole
omezeno Vrozmezi 5-10 stupnil. Stav zrakového vnimani se mlize zlepsit, stagnovat nebo
muze dojit k progresi, v nejhors$im pfipadé mtize postizeny jedinec tplné oslepnout. Divodem

vzniku této skupiny bylo psychologické a specialné pedagogické hledisko. Tito lidé vyZaduji
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odliSny pfistup nez lidé pouze slabozraci nebo nevidomi. (Hamadova a kol., 2007; Ludikova,
2006)

U osob se zbytky zraku jsou projevy jako u osob nevidomych, ale i osob vidomych.
Podle Hamadov¢ a kol. (2007) 1ze rozd¢lit tyto osoby do dvou skupin na osoby, které davaji
prednost poznavani nevidomych a na ty, jez davaji prednost poznavani vidomych. Pti vyuce
nebo reedukaci se snaha obraci k vyuzivani jejich zbylého zrakového vnimani, a to za
prisnych pravidel zrakové hygieny. Je zde snaha o vhodné nauceni kompenzovat své postizeni

hmatem, sluchem nebo rtiznymi kompenza¢nimi pomtickami. (Hamadova a kol., 2007)

3.3  Osoby nevidomé

v v v

Kraus (in Ludikova 2006, str. 12) definuje nevidomost jako ,.ireverzibilni pokles centrdlni
zrakové ostrosti pod 3/60 — svétlocit*.

Nevidomost se rozliSuje na nevidomost praktickou, kdy pokles centralni zrakové
ostrosti se nachdzi v rozmezi od 3/60 do 1/60 nebo je poskozeno zorné pole v rozmezi 5-10
stupnii. Skuteéna nevidomost je charakterizovana poklesem centrdlni zrakové ostrosti
v rozmezi 1/60 az po zachovany svétlocit nebo poruchou zrakového pole pod 5 stupnii. Plna
slepota, jejiz vymezeni se pohybuje od zachovaného svétlocitu s chybnou svételnou projekci
az po ztratu svétlocitu, neboli Gplnou ztratu zrakového vnimani. (Kraus in Ludikova, 2006;
Ludikova in Valenta, 2003)

Autofi jako Kvétonova (1993) ¢i Novakova (in Pipekova, 2006) rozdéluji nevidomost
pouze na praktickou — pokles zrakové ostrosti od 3/60 do 1/60 nebo poskozeni zorného pole
v intervalu 5-10 stupii, a totalni — pokles zrakové ostrosti od 1/60 aZ po zachovany svétlocit
nebo po stav uplné ztraty zrakového vnimani. Tato kategorie tedy zahrnuje dvé predesié
Krausovy kategorie — skute¢nou a plnou nevidomost.

Diusledkem zrakového postiZzeni na stupni nevidomosti je uplnd neschopnost vnimat
okolni svét zrakem. Ur¢ity informacni deficit je pak nutné kompenzovat nizS§imi a vySS$imi
kompenzacnimi Ciniteli. V ptipadé nizSich kompenzacnich Cinitelt se jednd predevsim o sluch
a hmat, v ptipadé vyssich kompenzacnich ¢initelt jde o pamét, predstavivost, koncentraci,
mysleni nebo fec.

Nevidomi maji potiZze v oblastech Zivota, jako je prostorovad orientace, samostatny
pohyb, spoleCenské a pracovni uplatnéni. Pfi svém handicapu vyuZivaji mnoho

kompenzacnich pomtcek, at’ uz se jedna o specidln¢ upravené pocitace s hlasovym nebo
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hmatovym vystupem nebo pomiicky kazdodenni potieby. (Novdkova in Pipekova, 2006;
Hamadova a kol., 2007; Ludikova, 2006)

3.4 Osoby s poruchou binokularniho vidéni

Binokularni vidéni je schopnost obou o¢i vytvofit obraz pozorovaného predmétu. Neni
vrozené, ale vyviji se od narozeni piiblizn€¢ do Sesti az sedmi let v€ku. V ramci této kategorie
se rozlisuji dvé zrakové vady — tupozrakost (amblyopie) a Silhavost (strabismus). Jedna se o
funk¢éni vady, které zplisobuji vyrazné potize v prostorovém vnimani, ve zrakové syntéze a
analyze, Spatnou koordinaci zraku a motorickych ¢innosti rukou. Vzdy je dilezitd vCasna
diagnostika a nasledna medicinska a specialné pedagogicka pége. Cim diive se s napravou
poruch binokuldrniho vidéni za¢ne, tim 1épe je mozné dosdhnout jejich omezeni nebo uplného
odstranéni. (Ludikova, 2006)

Tuto klasifikaci jsem zde uvedla, prestoze pfimo nesouvisi s tématem mé prace,
z davodu, protoze si myslim, ze v dne$ni dob¢ je toto aktudlni téma a mnoho rodicl ptesto

podceniuje nasledky této vady, které v dospelosti mohou mit pro jedince neptiznivy dopad.

3.5 Kilasifikace dle WHO:

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace uvadi rozdéleni
zrakového postizeni podle nejlepSi mozné zrakové ostrosti na lépe vidoucim oku a podle
omezeni zrakového pole. Osoba bez tézké zrakové vady by méla mit zrakovou ostrost lepsi

nez 6/18. (Ludikové, 2006)

1. Stiedni slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci — maximum mensi
nez 6/18 — minimum rovné nebo lepsi nez 6/60

2. Silna slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci — maximum mensi
nez 6/60 — minimum rovné nebo lepsi nez 3/60

3. Tézce slaby zrak — a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci — maximum mensi
nez 3/60 — minimum rovné nebo lepsi nez 1/60, b) koncentrické zizeni zorného pole
obou o¢i pod 20 stupiidl, nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupiii

4. Prakticka nevidomost — zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci 1/60, 1/50 az
svétlocit nebi omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, 1 kdyZz
centralni ostrost neni postizena”

5. Uplna nevidomost — ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po

zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci (Www.sons.cz)
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4 NEJCASTEJSI PRICINY A VADY ZRAKOVEHO POSTIZENI

V DOSPELOSTI A SENIORSKEM VEKU

V této kapitole se vénuji pfi¢indm zrakového postizeni v dospélosti a seniorském
véku, proto bych blize specifikovala nejcastéjsi z nich. Patii mezi né¢ Diabeticka retinopatie,
vékem podminéna  kularni degenerace, atrofie zrakového nervu, Glaukom, Katarakta.

V uvodu kapitoly je uvedena stru¢na anatomie oka.
Sténa ocni koule (bulbus oculi) je tvoFena tiemi vrstvami.
- Zevni vrstvou, ktera se diferencuje na rohovku ( kular) a bélimu (sclera).

Rohovka (kular) zaujima 1/6 pfedni ¢asti, tvoii prihledny piedni dil a je vyklenuta
doptedu. Bélima (sclera) tvofi 5/6 povrchu zadni ¢asti. Je podplrnou tkani tvotfenou

kolagennim vazivem. UdrZuje tvar oka a poskytuje mechanickou ochranu.

- Stredni vrstvou, kterd je nazyvana zivnatka (uvea), a je tvofena cévnatkou,

Fasnatym téliskem a duhovkou.

Zivnatka je tvofena z kolagenniho vaziva, které obsahuje ¢etné cévy a melanocyty.
Zadni Cast je oznaCovana jako cévnatka (choroidea). Jeji vlasecnice (kapilary) zajiStuji
vyZzivu sitnice (retina). V piedni ¢asti se cévnatka (choroidea) méni v Fasnaté télisko (corpus
ciliare) a duhovku (iris). Duhovka (iris) ma vzhled tenké cirkularni ploténky s kruhovym
otvorem uprostied. K fasnatému télisku je pfipojena zavésnym aparatem cocka (lens). Jedna
se o pruhlednou tkan, kterd se ovSem s piibyvajicim vékem postupné zakaluje. Mize dochazet

timto zakalenim ke zhorSenému vidéni (vznik katarakty).
- Vnit¥ni vrstvou, kterou tvoii sitnice.

Sitnice (retina) se rozprostird ve vnitini vrstvé oka. Vystyld celou dutinovou stranu
o¢ni koule az k okraji duhovky. DéEli se na dva oddily. V zadni ¢asti o¢ni koule se nachazi
opticka c¢ast sitnice, zadni oddil, ktery je podstatny pro vidéni. Jedna se 0 tenkou a kiehkou
Predni oddil se nazyva slepa Cast sitnice. Ten je pfiloZen k vnitini strané fasnatého télesa a
duhovce. V zorné ose oka lezi Cast sitnice, kterd je mistem nejostiejsiho vidéni. Ma

zlutozelené zbarveni, proto se nazyva Zluta skvrna (macula lutea). Cast sitnice, ktera
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postrada fotoreceptory, se nazyva slepa skvrna. Zde z o¢ni koule vystupuje zrakovy nerv

(nervus opticus). (Kraus a kol., 1997; Rozsival et. Al., 2006 ; Synek, Skorkovska, 2004)

Pficinami zrakového postizeni jsou poruchy ¢i vady v ¢asti zrakového tstroji —
Vv oblasti zevniho oka-receptoru, nervovych drahach, které zajistuji spojeni mezi okem a
mozkovym centrem, tzv. o¢ni nerv, nebo postizeni pfimo ve zrakovém centru v mozku.

(Slowik, 2007)

4.1 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je jednim z nejCastéjSich postizeni a je uzce spjata s pozdni
organovou komplikaci diabetu. Objevuje se az po n&jakém cCase, v fadu mnoha let. Plati
umeéra, ¢im lépe je diabetes kompenzovan, tim pozdéji se ocni komplikace mohou objevit.

Toto postizeni je zpusobeno dvéma pri¢inami. Prvni je komplikace v souvislosti
s proliferativni diabetickou retinopatii. Zde dochdzi ke krvaceni do sklivce a trakéni
odchlipeni sitnice. Postizeni jsou pievazné mladi diabetici zavisli na inzulinu (diabetes 1.
Typu). Typicky je zde sklon k tvorbé novych cév, které jsou velmi kiehké a byvaji tak
zdrojem krvaceni.

Druhou pfi¢inou jsou potize spojené se vznikem diabetické makulopatie. Vlivem
zmeény, jako je vysoka hladina cukru v krvi, dochazi k poskozovani cévni stény kapilar, tim i
K propustnosti jejich stén a tedy pruniku tekutiny do tkané sitnice. To ma za nasledek vznik
edému, dochazi k uzavirani cév a k hypoxii sitnice. Ta pak vyvola vznik novotvofenych cév,
které jsou nekvalitni a maji tendenci krvacet do sklivce. Toto pak vede az k trak¢nimu
odchlipeni sitnice. To pak mize vést az k uplné nevidomosti. V tomto piipad¢ byvaji
pievazné postizeni lidé, kteti prekrocili stfedni vék, a jsou na inzulinu nezavisli nebo uzivaji

antidiabetika ve form¢ tablet (diabetes 2. Typu.) (Finkova a kol., 2012; Kolin, 2007)

Zakladem lé¢by diabetické retinopatie je plna kompenzace diabetu a izka spoluprace
oftalmologa a diabetologa. Ta spociva piedevsim v pravidelnych kontrolach oéniho pozadi. U
proliferativni formy DR je jedind u¢inné lécba, a to pomoci laseru. V nékolika sezenich se
oSetfi cela sitnice a dojde tak k zlepSeni obéhovych pomért a predevsim jeji vyzivy v okularni
oblasti. Také je mozné podstoupit tzv. vitrektomii (odstranéni sklivce nitrooéni
mikrochirurgickou operaci), kdy u 50 — 90 % operovanych dojde k obnoveni zrakové ostrosti

alespon pro orientaci v prostoru. (Kraus a kol., 1997)
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4.2  Glaukom-zeleny zakal

Glaukom je charakterizovan skupinou chorobnych stavii, kdy dochazi k poskozeni
terce zrakového nervu, neuropatii zrakového nervu. Z tohoto pak vychazeji i zmény zorného
pole. Typickym znakem je vy$§i nitroo¢ni tlak, ktery uvedené zmény zpusobuje. (Kraus,
1997)

Glaukom lze klasifikovat dle pfi¢iny vzniku na primarni a sekundarni glaukom a dle
Site komorového tihlu na glaukom s otevienym a uzavienym komorovym uhlem. (Finkova a
kol., 2012)

Glaukom s otevienym tihlem

U této formy glaukomu dochazi ke zvySeni nitroo¢niho tlaku v trabekularnim systému,
kam se ale tekutina dostava bez piekdzek. U Prostého glaukom, neboli priméarniho glaukomu
S otevienym uhlem se nitrooc¢ni tlak postupné zvySuje. Toto zvySovani neni spojeno s jinym
onemocnénim.

Pocatek 1 postup onemocnéni byvaji velmi plizivé. Dochazi k postupnému zuzovani
zorného pole, které je vSak velice nenapadné a onemocnéni tak byva vétSinou zachyceno
pozdé. U sekundérniho glaukomu s otevienym tthlem dochazi k omezeni odtoku o¢ni tekutiny
patologickym materidlem z jiného o¢niho onemocnéni.

Glaukom s uzavienym uhlem

Tento typ glaukomu se projevuje uzavienim odtokové cesty. Nitroo¢ni tekutina se
nedostava do trabekularni tkané. Primarni glaukom s uzavienym uhlem, tzv. anguldrni
glaukom vznik4 u anatomicky predisponovanych oci, tzn. Malé o¢i, kde je pfitomen uzavér
komorového thlu naléhajici na duhovku. Projevem je zpravidla akutni glaukomovy zachvat —
bolest hlavy a oka, pocity na zvraceni, rychly pokles vidéni. Diky témto obtizim byva
diagnoza Casto odhalena vcas. Sekundarni glaukom s uzavienym thlem pak vznikéd uzavérem
komorového tihlu patologickym materialem z jiného onemocnéni. (Kraus a kol., 1997)

Glaukom je druhou nejcastéjsi pfi¢innou nevidomosti. Jeden z duvodi je, ze zpravidla
probihd dlouhou dobu bez ptiznakii. Nemocny Clovek nepocituje Zadné obtize a nema tak
potiebu vyhledat o¢niho lékafe. Diky tomu je pak bohuZel stanovena pozdni diagnoza. Casto
az v termindlni fazi onemocnéni, pti zhorSeni centralni zrakové ostrosti. Postihuje ptiblizné
2% populace nad 40 let a s ptibyvajicim vékem toto procento nartsta. Ackoliv se vyskytuje
pfevazné u osob seniorského véku, mize vzniknout kdykoliv béhem zivota. Doporucuje se po
45tém roku absolvovat alesponi jednou za dva roky o¢ni vySetieni. Oftalmolog dokaZe pomoci

piistroji rozpoznat i poc¢inajici zeleny zékal. (Rozsival, 2006)
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Akutni glaukom
Ve vzéacnych pripadech se mize objevit zeleny zakal nahle, tzv. zachvat. V takovém
ptipad¢ jsou piiznaky nepiehlédnutelné (mlhavé vidéni, zarudlé oci a o¢ni vicka, nevolnost,

bolest oka, ktera mize vystfelovat i do jinych ¢asti téla). Nemocny ¢loveék vyhleda 1ékaiskou

pomoc neprodlené. (www.zeleny-zakal.cz)

4.3 Vékem podminéna Kkularni degenerace (VPMD)

Veékem podminéna makuldrni degenerace byva nejcastéjsi pri¢inou praktické slepoty u
osob nad 60 let. Podle zdravotnickych statistik se odhaduje pocet novych pacienti s VPMD
v Ceské Republice na tisic roéné. VPMD piedstavuje zavazny zdravotné socialni problém a je
predevSim projevem starnuti. Toto onemocnéni je charakterizovano postupnym progresivnim
ubytkem kapilar v choriokapilaris. Ta zajiStuje latkovou vyménu kularni oblasti sitnice.
Pokud je ubytek kapilar vysoky, dochazi k nedostatecné vyzivé makuly a nasledné tak
nezvratng¢ klesa zrakova ostrost. (Rozsival, 2006)

U Vékem podminéné Kkularni degenerace (VPMD) lze rozlisit dvé formy:
suchou a vihkou

Sucha forma je zpusobena zanikem kapilar v choriokapilaris  kularni oblasti.
Postizeny jedinec si stéZzuje na pomaly pokles zrakové ostrosti. Projevem jsou zprohybana
pismena ¢i linie (metamorfopsii), vznik malych skotomil (mist na sitnici, které nereaguji na
dopadajici svétlo) Vv centralni ¢asti zorného pole. Obtize nastavaji piedevSim pii Cteni.
Postupné vznika centralni skotom az prakticka nevidomost. V souvislosti s degeneraci
pigmentového epitelu, miize vznikat chrupavcity material (mald okrouhla bélozlutava loziska
hluboko v sitnici) tzv. druzy. Tyto se obvykle dlouhou dobu, i nékolik let, neméni a nemaji
vliv na vidéni. OvSem v okamziku, kdy se zaCnou zvétSovat a splyvat, znamenaji vysoké
riziko progrese do formy vlhké.

Vlhka forma je zplisobena riistem novotvorenych cév z cévnatky. Tyto cévy pronikaji
pod pigmentovy epitel a pozdé€ji i pod sitnici, kde se §ifi jako podsitnicova (subretinalni)
membrana. Problém nastava kvili jejich patologicky zvySené propustnosti tekutiny pod
sitnici. Dochdzi k odlouceni pigmentového epitelu, coz je spojeno s ndhlym a vyraznym
poklesem zrakové ostrosti a vznikem rusivych metamorfopsii. Casto se stava, Ze novotvorené
cévy prosakuji a krvéceji do subretindlniho prostoru. Toto stimuluje tvorbu vazivové tkané a
v makule se vytvati vazivovy Utvar. Ke zhorSeni zraku dochazi béhem nékolika tydni, coz je

oproti suché formé rychlejsi a dramatictéjsi prib&h. (Rozsival, 2006)
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Projevy vé€kem podminéné kularni degenerace (VPMD) jsou zpocatku velmi
nendpadné. Dochazi ke zhorSeni zraku za soumraku ¢i za tmy, vidéni je jakoby zamlzené,
barvy nejsou jiz tak jasné. VétSinou dochazi k postizeni nejprve jen u jednoho oka, tim se
muze snizit moznost subjektivniho rozpoznavani ptiznaki jako jiz zminény zamlzeny pohled,
Sedd mista v centru vidéni (centralni skotom), zprohybana pismena ¢i linie. Vysoké riziko je u
osob, které nosi bryle, jelikoz Casto prvotnim pfiznakiim nevénuji pozornost a povazuji je za
soucast své vady. Odhalit onemocnéni v pocateCnim stadiu je mozné jednoduchym testem
doma, tzv. Amslerovou miizkou (viz pfiloha €. 1). Pokro¢ilejsi stadia nemoci, se jiz projevuji
zietelnéji, av§ak poSkozeni makuly je jiz bohuzel nevratné. (www.degeneracemakuly.cz)

Na vzniku ve€kem podminéné kularni degenerace (VPMD) se podileji jak vlivy
prostiedi, tak vlivy genetické. Diky odbornym studiim existuji diikkazy o tom, Ze vyskyt
VPMD vV rodiné je rizikovym faktorem pro rozvinuti tohoto onemocnéni. U sourozenct
pacientli s VPMD je piiblizné ctytikrat vyssi riziko rozvoje nemoci nez u ostatni populace.
(Kolat, 2008)

Mezi rizikové faktory, které byvaji spojovany se vznikem a rozvojem VPMD patii
cerebrovaskularni onemocnéni, aterosklerdza, vyssi hladina cukru v Krvi, diabetes, koufeni,
UV zéfeni, uzivani antihypertenziv, stres, apod. NejvetSim rizikovym faktorem je vSak vek. Je
prokazano, ze prevalence — po¢et nemocnych na 100 000 obyvatel k urcitému datu 1 incidence
— pocet nemocnych s nové vzniklym onemocnénim na 100 000 obyvatel za obdobi piesné
definovang, a také progrese veskerych forem VPMD, nartsté s vékem. (Kolaft, 2008)

V oblasti 1é¢by se u vlhké formy vyuziva fotodynamicka terapie a anti-VEGF 1é¢ba. U
suché formy se podavaji antioxidanty, jako vitamin C, vitamin E, karotenoidy. Lécba bohuzel

zatim neni k dispozici. (Kolar, 2008)

4.4  Atrofie zrakového nervu

Atrofie zrakového nervu byva nejcastéjSim onemocnénim zrakového nervu a
zrakovych drah. Jedna se o vysledny stav, ktery vznikl vlivem riznych patologickych procesii
a zpusobil tak odumfieni nervovych vlaken.

Projevuje se zménou barvy papily, z normalni riiZové na bledou, bilou nebo sedou. To
je zékladnim klinickym oftalmoskopickym znakem. Pficinou této zmény je vymizeni
drobnych cév a kapilar na ter¢i. Na ter¢i se zaroven ztraci kapilarni kresba, fyziologicka
jamka se méni na patologickou. NejcastéjSimi pFi¢inami byvaji mechanické urazy zrakového

nervu, zanétliva, toxicka poskozeni, dédi¢nost, tumory.
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U 1écby je dilezita véasna diagnostika, jelikoz atrofie zrakového nervu je nevratna.
V dnesni dob¢€ se mimo medikamentli vyuzivd magnetoterapie. (Hamadova a kol., 2007;

Hycl, 1999; Olah, 1998)

4.5 Odchlipeni sitnice

Odchlipeni sitnice je zavazné onemocnéni, které vratné i nevratn¢ ohrozuje vizus.
Pric¢inou je odlouceni senzorické ¢asti od pigmentového epitelu, ktery zistava fixovan
k cévnatce, a dochazi k hromadéni tekutiny mezi neuroretinou a pigmentovym epitelem. Diky
tomuto odchlipend ¢ast postupné odumird pro nedostatek Zzivin, jelikoz je oddé€lena od
podptirnych vrstev.

Rizikovymi faktory jsou degenerativni zmény sitnice pii diabetu, urazy, vysoka
myopie, a podobné. Symptomy se projevuji jako svételné zablesky, snizend zrakova ostrost,
vypadky zorného pole. Lécba je provadéna chirurgickym zikrokem. Dale se pii 1écbé
vyuziva opasani o¢ni koule, laserova fotokoagulace ¢i kryoterapie, dale optické pomicky,

uprava osvétleni. (Autrata, 2002)

4.6 Katarakta — Sedy zakal

Sedy zakal postihuje predevsim jedince ve véku nad 65 let (50%) osob, je viak ziejmé,
7e ho lze nalézt i u mladsich osob. (Kraus, 1997) Vedle senilni katarakty existuji katarakty
posttraumatické, toxické, pii jiném onemocnéni, a podobné. Zakladni pfi¢inou u senilni
katarakty je ztrata vody a s ni souvisejici zmény v komplikovanych metabolickych procesech,
které udrzuji prahlednost cocky. (Olah a kol., 1998)

Patogeneze tvorby Sedého zakalu ma vzhledem k v€ku multifaktorialni charakter.
Zmény jsou provazeny niz§imi koncentracemi drasliku, vy$$imi koncentracemi véapniku a
sodiku, dale chemickymi zmé&nami ¢ockovych proteint s tvorbou pigmentace a zvySenou
hydrataci ¢ocky. Toto je doprovazeno zvySovanim hmotnosti cocky, zvétSovanim predozadni
délky coz ma za nasledek pokles akomodaéni schopnosti. (Finkova a kol., 2012)

Pri¢inami katarakty mtze byt traumatické poSkozeni, Diabetes Mellitus (cukrovka),
Hypokalcemie, poruchy vyzivy, geneticka zatéz (vyskyt v roding). (Finkova a kol., 2012)

Rozsival, (2006) uvadi rizikové faktory jako UV zafeni, konkrétné pak dlouhodoba
expozice. Zde je doporucena ochrana slune¢nimi brylemi. Jako dalsi rizikovy faktor je
uvedeno koufeni. Cigaretovy koui obsahuje latky, které naruSuji antioxidani obranny
mechanismus ¢ocky. Dale Diabetes Mellitus — cukrovka, a v neposledni fadé dlouhodobé

podavani kortikosteroidd.
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Lécba katarakty je v soucasné dob¢ chirurgicka. Indikaci pro operaci katarakty je u
dospé€lych osob snizeny vizus (zrakova ostrost). Podstatou zdkroku je odstranéni zakalu
(zakalena cocka je malym fezem pomoci ultrazvuku vyjmuta a implantaci je nahrazena
c¢ockou novou), tzv. extrakce. (Olah a kol., 1998)

Katarakta — Sedy zakal je v soucasné dob¢ celosvétové nejcastéjsi pri¢inou poruchy
zraku a Vv zemich tietiho svéta nejcastéjsi pii¢inou slepoty. Pokud je v€as podstoupen
chirurgicky zakrok (transplantace ¢ocky), nemusi vést Sedy zakal k slepoté. Dochazi pouze ke
snizeni zrakové ostrosti. V Ceské Republice a ve vyspélych zemich v drtivé vétsing ke slepoté

nevede.

4.7 PoSkozeni oka a jeho struktur p¥i urazech

Oko a jeho pomocné struktury jsou svym slozenim velmi komplikované. Na malém
prostoru je ulozeno mnoho tkani diilezitych pro funkci, a proto z traumatologického hlediska
je vzdy nutna velmi piesna diagnoza poranéni. Urazy oka jsou zptisobeny riiznymi pii¢inami,
jako poranénim tupym piedmétem, chemickymi latkami, teplem, ostrym predmétem, a
podobné. Vzdy zalezi, jaka ¢ast oka byla poskozena. Mezi nejcastéjsi urazy patii mechanické
poskozeni bulbu, vicek, spojivek. Ditlezitd je vzdy vc€asnd prvni pomoc, rychlé odborné

oSetfeni a v€asna diagnostika. (Finkova a kol., 2012)
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5 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA OSOB OSLEPLYCH

V SENIORSKEM VEKU

Ztrata zraku v kazdém véku s sebou nese mnoho negativnich vlivii. Takto postizeny
jedinec se nahle ocitne v situaci, kdy nemize vykonavat témét zadné Cinnosti, tak jak na to
byl cely piedesly zivot zvykly. Nedokaze se s jistotou pohybovat a orientovat ve svém byt¢,
nemuze vykonavat bézné denni ¢innosti, to co do té doby bylo samoziejmosti, jako oblékani,
stravovani, a podobng, je problémem. Clovék nedokaZe bez pomoci vyjit z bytu ¢i domu a
dojit si nakoupit, jit do prace, nemiize ¢ist ranni noviny, napsat sms... To vSe s sebou nese
velice negativni vliv na jeho psychiku. Velmi dulezité je tedy zajistit, aby se takto ,,zranény””
necitil ménécenny a jeho psychicky stav byl podpofen v pozitivnim slova smyslu. Dilezité je,
aby se nebranil a naucil se takové dovednosti, které mu umoZzni provadét zdkladni denni
plnohodnotné a nezavisle.

Na mysl se vkrada otazka, jakd doba musi uplynout, nezli ¢lovek, ktery ztrati zrak je
opét schopen zapojit se, postarat se o sebe, vyjit na ulici. Jestli tedy toho schopen viibec
n¢kdy je.

Velky vliv na vyrovnani se, se ztratou zraku ma psychické rozpolozeni, vék, osobnost
zrakové¢ postizeného, rodina a jeho okoli. Je to tedy velmi individualni proces. Velkou roli
hraje, 1 zda se jednd o ndhlou ztratu zraku Ci je ztrata postupnd. Nékdo ma chut’ do Zivota a
bere sviij handicap tak, ze se miize naucit nové véci, snazi se s nim zit a szit, jiny ho naopak
piijima jako trest, uzavie se do sebe a piestane komunikovat a spolupracovat s okolim. Pro
vétsinu lidi vSak znamena ztrata zraku a tedy slepota v dospélosti ¢i seniorském véku konec
zivota. Neumi, nedokazou si predstavit, ze takto nékdo Zzije a Ze slepotou zivot nekonci.
Objevuje se viak strasdk zvany strach, strach z nezndmého. (Calek, 1991; Wiener, Rucka,

2006)

5.1 Slepota a stari

Seniorsky ve&k, staifi s sebou nese mnoho zmén, nejenom téch télesnych ale i
psychickych. Kazdy se s témito zména vyrovnava jinak. U seniori nebyvaji disledky ztraty
zraku jiz tak emoc¢né€ vypjaté, jako u dospélych ¢i déti, projevuji se spiSe steskem a litosti.
Toto je spojeno s tim, Ze se mnohdy jiZ vyskytuji sekundarni zdravotni problémy, které asto

omezuji vice, nez samotné zrakové postizeni. (Wiener, Rucka, 2006)
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Bromley (In Wolf, 1982) uvadi, ze pfijimani stafi ma nékolik strategii. Prvni strategii
je strategie konstruktivni, tzv. optimalni p¥istup ke stafi. Clovék se stafim smifil a snazi se
svym nastalym télesnym a dusevnim moznostem ptizpusobit. Postoj k zivotu je optimisticky,
snazi se o sobéstacnost, ptfizpisobivost novym situacim, tolerantnost. Druhou strategii je
zavislost, ktera se projevuje ocekavanim péce ze strany druhych lidi. Centrem zajmu se stava
vlastni osoba. Senior své problémy zveli¢uje, coz mu umoziuje snadnéj§i manipulaci s lidmi,
ktefi jsou v jeho blizkosti. Dalsi strategii miize byt obranny postoj. Ten zaujimaji 0soby,
které se nechtéji smifit se svym stafim. Snazi se byt sobéstacni, obavaji se zavislosti na druhé
osob¢ a hrozi se ztraty aktivniho zivota. Projevuji neptatelstvi vi¢i mladym lidem. Maji
tendence svalovat vinu na druhé osoby. Sebe nenavist byva obracend proti sobé. Smrt je
povazovana za mozné vysvobozeni ze svého Zivota. (Cizkova, 2013, str. 84/85)

Tyto strategie tak maji velky vliv na to, jak se senior vyrovnava se svym
onemocnénim, handicapem, ztratou zraku. U nékterého seniora mize dojit ke zmeéné strategie
stafi, kterou doposud mél, ve vétSin¢ piipadli v negativnim slova smyslu. Jiny pak muze
prohloubit tu, ve které se nachazel pred ztratou zraku. (Cizkova, 2013)

U osob v seniorském véku je tieba pocitat s celkové niz$i adaptabilitou. Hmatova
prace byva jiz znacné obtizna, dochazi k problémiim v oblasti stability, sluchu i paméti.
Seniofi velmi Casto odmitaji vyuzivat kompenzacni pomiicky. Divodem je, ,,ze je to prilis
slozité*. Typické také byva podcenovani vlastnich moznosti a pasivita, kterd je opfena o
spoléhdni se na pomoc rodiny ¢i pecovatelské sluzby, coz je ale v tomto véku obecné
obvyklé. Seniofi Casto chdpou navstévy terapeut i1 rodiny, jako spoleCenskou udalost a
vyplnéni volného Casu. S ohledem na vysoky vék handicapovanych je potieba zamétit se na
¢innosti, které prinaseji okamzitou pomoc, ulevu, radost. Urcitou komplikaci, kterd se u
zrakove handicapovanych vyskytuje, jsou léty zazité stereotypy.

Zakladni cCinnosti s handicapovanym seniorem by mélo byt pfizpiisobeni technik
pohybu takto postizen¢ho a ovladnuti vlastniho bytu a okoli, zaméfit se predev§im na zndma
¢1 ditlezitd mista, kterd pfinaSeji urcité uspokojeni. Déle vysvétlit nutnost zcela jiného pohybu
po byté, tak aby se handicapovany senior citil bezpecné a jiste, jelikoz ziskana jistota mize
probudit znovu zivotni vitalitu a motivaci k feSeni problému. (Wiener, Rucka, 2006)

Jak jiz bylo zminéno, stafi s sebou nese mnoho zmén, objevuji se nemoci obéhového
systému, pohybového ustroji, poruchy sluchu, objevuji se deprese, poruchy paméti, demence.
Je pak tedy zfejmé, pokud pfidame ztratu zraku, je to pro mnoho seniori bezvychodna
situace, kterd mlzZe vést az k sebevrazdé, piestoze jejich strategie staii byla konstruktivni.

(Cizkova, 2013)
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5.2  Akceptace ztraty zraku v dospélosti a vy$Sim véku

Velkym ,,strasdkem* pii ztraté zraku je jeji akceptace. Z velkych roli zde hraje, jakym
zpusobem zrakova vada nastala, zda se jednalo o pozvolnou, postupnou ztratu zraku nebo
naopak ztrata byla nadhla. Pokud se diagnéza vlekla n¢kolik let, jedinec si prosel obrovskou
psychickou zatézi, predevsim pokud se jednalo o stfidavy stav zraku. Depresivni nalady jsou
zde na dennim potadku, jsou dlouhodobé a opakuji se. Jedinec ma vSak moznost zacit
vyuzivat psychoterapeutickd ¢i poradenska zafizeni, kde mu mohou pomoci vyrovnat se a
pfedevsim ur€itym zpusobem se pfipravit na pfichdzejici ztratu nezli jedinec, ktery o zrak
prijde nahle. (Calek, 1991)

Velice Castou a velmi tvrdou piekazkou pii akceptaci zrakové vady jsou falesné
nadé&je. ,,V nasich podminkach se velmi casto déje to, Ze ocni lékar, ktery sam nedokdze véc
akceptovat jako sviij “'neuspéch’’, udrzuje osleplého pacienta ve "falesné nadeji”” i po cela
dlouha léta. Vyjimkou nejsou ani desitky marnych operativnich zakrokii. Takovy pacient,
misto aby se rehabilitoval a znovu zapojoval do spolecnosti, v necinnosti ¢ekd na "'zazrak’ a
dochdzi k celkovému ipadku.« (Calek, 1991, str. 80)

Moje osobni zkuSenost je takova, Ze se toto déje. Z jakého diivodu ale? Pro¢ udrzovat
Clovéka v marné nad¢ji tolik let, zatézovat ho tolika naro¢nymi operacemi, frustrujicimi

cestami, a podobné. Na jednu stranu postizeny ¢loveék tu nadé&ji chce, mozna i potiebuje

slySet, ale musi byt pfipraven i na tu variantu nepiiznivou. Vzdy je pieci lepsi ~'pocitat””
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vznikat konflikty, které pro psychicky stav nejsou pfinosem nikomu, ale hovofit vSeobecné 0
moZznostech dalsi existence i se ziskanou vadou.

Podle mého ndzoru je nejvétSim problémem u seniorit se ziskanou ztratou zraku
osvojovani si specidlnich dovednosti, jakymi jsou prace s kompenzacnimi pomtickami, chiize
s bilou holi a v neposledni fad¢ ptedev§im sebe obsluha. V mnohych pfipadech se u seniori
objevuji pfidruZzend onemocnéni, kterd jsou vétSinou spojena s jeho mobilitou. Pokud jiz
senior pouziva opérnou hil, je pro n€ho téZké naucit se zachdzet s holi pro nevidomé.

Je pravda, Ze existuji hole, které spliuji jak opérnou, tak signaliza¢ni funkci. Ale
problém zde vyvstava hned ve dvou piipadech. Za prvé toto seniorovi neumozni lepsi
orientaci v prostoru, pouze to signalizuje, Ze je nevidomy, a za druhé s tim pravé spojené to,

ze mnoho lidi ani nevi, jaky vyznam bild barva hole ma.
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Dals$im negativnim vlivem mutize byt, Ze seniofi ziji v izolaci. Je pak o to tézsi naucit je
specifickym dovednostem. Rada z nich miiZze mit pocit, Ze ugit se néco nového jiz nema cenu.
Vlivem ztraty zraku pfisli o své konicky, tak pro¢ se zaobirat néjakymi novymi. A v tomto
sehrava dalSi roli pocit osamelosti. V dnesni dobé mnoho seniorti zije v samostatné
domacnosti. Jejich dusevni stav je tak ztratou zraku jesté vice zasahnut, jelikoz nemaji
nikoho, kdo by jim pomohl a podpofil je.

V Ceské Republice se péce o zrakové postizené opird o zakon o socialnich sluZbach
(108/2006 Sb.), ktery vymezuje pomoc jako aktiviza¢ni sluzby, pecovatelské sluzby, odborné
socialni poradenstvi, privodcovské sluzby, a podobné. Osoby se zrakovym postizenim mohou
vyuzit domovy pro zrakove postizené, jako jsou Domov pro zrakove postizené Palata v Praze
nebo v Brné — Chrlicich Centrum socialnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim. Rada
bych jesté zminila, co se tyka finan¢ni podpory, senior mize ziskat piispévek na péci.

Bezpochyby je ztrata zraku v seniorském véku obrovsky narocnou zivotni situaci, se
kterou je tézké se vyrovnat. Pokud se senior Upln€ neizoluje, a alesponi trochu se snazi,

nemusi ztrata zraku ani u seniora znamenat konec smysluplného zivota.
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6 ADAPTACE A INTEGRACE ZRAKOVE POSTIZENYCH

V DOSPELOSTI A SENIORSKEM VEKU

Jeden z hlavnich problémi po ztraté zraku jedince je emocni dopad, ktery s sebou nese
celou fadu mnohych komplikaci. Jedinec mize mit pocit, ze je n€kym pozorovan a nema
moznost si vizualné ovétit, zda tomu opravdu tak je. Naopak ale také mize mit pocit, ze
stejn¢ jako on nevidi, tak Zze jeho také nikdo nevidi, nepozoruje a mize dojit k oslabeni
socialnich navyki jako je kultura obledeni, ochabla mimika, gestika. Casto dochazi k tomu, Ze
se nevidomému nenecha dostatek ¢asu, aby si mohl udé€lat svoje ¢innosti sdm, ale radéji je to
dokonceno za n¢j. Pii takovém to jednani dochazi k tomu, Ze se u handicapovaného
prohlubuje pocit zbyte€nosti a posiluje se jeho pasivita. V ptipadé samostatného pohybu je
pak velmi nepiijemné pro nevidomého mléenlivé postrkovani. Dilezité je, aby nevidomy
Cloveék zastal drzen v redlném svété, bylo mu vysvétleno, ze piesto ze on nevidi, svét zistal
dal. Naptiklad pii prochazkdch mu popisovat okoli, fici co ma na sobé, jak vypada, a

podobné. (Wiener, Rucka, 2006, str. 19- 40)

6.1 Adaptace na ztratu zraku

Adaptace na zrakové postizeni je velmi individudlni proces. Zavisi nejen na stupni
postizeni, zda se jedna o slabozrakost, zbytky zraku ¢i uplnou ztratu zraku, ale i na osobnosti
kazdého Cloveka, na tom, jak se jedinec dokaze s nové vzniklou situaci vyrovnat.

Adaptivni chovani je definované jako takové, které , sméruje k uspokojeni potreb a
vyrovnani se s pozadavky okoli, projevuje se jako hledani prostiedkit nebo reseni problémii,
je vedomé, koncentrované, u clovéka téz spliovani subjektivnich prani a tuzeb.* (Hartl, 2009,
str. 211)

Adaptace je ,,obecna vlastnost organismii prizpiisobovat se podminkdam, ve kterych
existuji, zahrnuje prizpusobeni se chovani, vnimani, mysleni, postoju. ““ (Hartl, Hartlova, 2009,
str. 16). V socialnim pojeti termin adaptace spo¢iva v procesu postupného piizpusobovani se
jedince socialnim podminkam. (Hartl, Hartlova, 2009)

Schopnost adaptace je u osob se ziskanou ztratou zraku nejvice zatéZovana. Pro osoby
dosdhnout adaptace, je neustale nucen uchylovat se k nejriizn€j§im kompenza¢nim technikam

a feSeni zivotni situace. (Kohoutek, 2009)
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Mezi nejcastéjSi kompenzacni techniky patfi naptiklad agrese, coz je obranny
dynamismus, ktery je povazovan za druh obrany utokem. Dale ambivalence, ktera je
prozivana jako stietnuti vzteku a odpusténi, lasky a nendvisti, chladu a vielosti, ucty a
pohrdani, nad&je a zoufalstvi, jde o tzv. dvojznaénost prozivanych pocitt. lzolace neboli
zustavani stranou. Anestezie, jedna se o druh unikové obrany pfed neadekvatnimi pocity.
Muze se jednat bud’ o obranu psychologickou anestezii (popieni, vytésnéni) nebo obranu
fyziologickou anestezii (alkohol, sedativa, analgetika). Kompenzace, je velice dilezity
adaptacni prostredek, ktery osobnosti umoziuje vyrovnat se predev§im s vnitfnimi pocity a
nedostatky a prekonat tak pocit ménécennosti. Existuje mnoho zptisobti kompenzace, kdy
jejich spole¢nym znakem je, ze nahrazuji a vyuzivaji jen skuteCnou nebo jen prozivanou
ménécennost. Potlaceni je charakteristické tim, ze se osobnost snazi o neptipousténi si a o
zapomenuti skuteCnosti. Racionalizace, tato obrana probiha vétSinou v podobé
ospravedliovani, zdiivodihovani. Je to inikovy manévr, ktery jedince chrani pied tim, ptiznat
si, to co je tak tézké. Vypada jako klamani sebe nebo druhych, ale neni v ni pfitomen umysl
Ihat. Unik, tato obrana nastavé, kdyz utrpeni z Gizkosti nebo vnitiniho napéti jiz nelze vydrzet
a kdyZ jedinec nedokaze bojovat. (Smékal, 2009)

Kazdy jedinec prochazi fazemi postupného vyrovnavani se s nastalou situaci.

Americka psycholozka Elisabeth Kiibler Rossova (1992) charakterizuje nékolik fazi, kterymi

prochazi nejen postizenvy ¢loveék, ale i jeho rodina a nejbliZsi.

Prvni fazi je vlastni zjiSténi nemoci. Pacient v této etapé proziva pocateéni Sok, ktery
byva spojen se strachem a tisni, nejen z bolesti, ale i z I¢kaiskych vykoni a predevsim blizké
budoucnosti. Tento Sok postupné zacne piechazet v popreni nemoci. Pacient se zalina
domnivat, Zze je moznost pochybeni ze strany Iékaiti a ze doslo k omylu v diagnostice
onemocnéni. Dale navazuje faze hnévu, zloby a agrese, kterd je sméfovana piredevsim proti
blizkému okoli pacienta. Jedinec pocituje velkou zivotni nespravedlnost. V této etapé je nutna
trpélivost a porozumeéni.

Dalsi reakci na onemocnéni je obdobi smlouvani. Jedinec si najednou zacina
uvédomovat, Ze je situace opravdu vaznd. Dochazi pfitom k reorganizaci hodnotového
systému, kdy na prvnim misté je touha po uzdraveni se a snaha zvratit nastaly zdravotni stav.

Po obdobi smlouvani se objevuje etapa deprese. Zde jde o reakci na dlouhodobou,
psychicky naro¢nou situaci. Dochazi ke stfidani ndlad. Na jedné stran€¢ malé Gspéchy a zmény
mohou pacienta znovu napliiovat nad¢ji na uzdraveni se, na druhé stran€¢ ma vSak nemocny

strach z neznama, z bolesti, z finan¢niho zajisténi rodiny, a podobné.
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Posledni fazi je akceptace pravdy. To ma dvé podoby. Prvni se projevuje jako
smifeni a vyrovnani se s danou situaci. A ptichazi nastoleni klidu. Druhd je naopak v podobé
zoufalstvi a rezignace. Pacient se uzavird do sebe, odmitd zit. Jednotlivé etapy jsou
charakteristikami pocitli, psychickych odezev a emociondlnich reakci na onemocnéni
zavaznou chorobou, a prozivani téchto fazi je velmi individualni. Kazda faze muze trvat rizné
dlouho, nekteré se mohou opakovat. (Jesensky, 2003)

Prestoze je toto schéma vytvofené primarné¢ pro onkologicky nemocné pacienty,
myslim si, ze i pro osoby se ziskanym zrakovym postizenim se da velmi hezky uplatnit,

jelikoz diagnéza ztraty zraku je pro ¢loveka také néco, s ¢im se jen tézko miiZze vyrovnat.

Psycholog Jan Soudek (1992) rozdélil prubéh adaptace na ztratu zraku na dvé na sebe

navazujici stadia.

Prvni fazi je krize. Takovyto stav nastava bezprostfedné po ztraté. Projevuje se taktéz
individualné v zavislosti na osobnosti ¢lovéka. Délka a intenzita prozivani krize je izce spjata
S tim, zda ke ztraté¢ zraku doSlo ndhle, naptiklad vlivem urazu, ¢i jedinec trpél postupnou
Ztratou a tento stav urCitym zpiisobem ocekaval. V této fazi je typické pro postizen¢ho
zoufalstvi, strach z budoucnosti, strach ze ztraty socialniho statutu a izolace. Dostavuji se
negativni pocity, proto je velmi uzite¢né zajiSténi psychické podpory postizené¢ho. Ta ho
posune dal, a to smérem k uvédoméni si, ze handicapem Zivot nekonci, ale pokracuje, jen je
tfeba zacit jinak. Postupné dochazi k tomu, Ze si jedinec za¢ne ujasfiovat a srovnavat v mysli,
jak bude zit dal. A jak se postara sam o sebe. Toto Soucek nazyva jako kognitivni adaptaci. A
V navaznosti na ni dochazi i k postupnému uklidnéni a oziveni socialnich kontaktt.

Uklidnéni je pak druhou fazi. Pfichdzeji pocity jistoty a bezpeci. Vyznamnou roli zde
hraje nejblizsi okoli handicapované osoby, které muze probudit pocit duvéry nejen v sebe
sama, ale pomoci nastavit také emocionalni a kognitivni adaptaci. Mize vSak nastat i opaény
proces, pokud dojde k odmitnuti. To pak muze odradit zrakové postizeného jedince a vést
K pocitiim nesamostatnosti, neschopnosti, odepsani. Pfi spravném prubéhu se vsak tato etapa
vyznacuje klidem. Jedinec se soustiedi na rehabilitaci a integraci zpét do zivota a bolest a

uzkost mizi. Smutek ze ztraty zraku vSak nikdy Gplné nevymizi. (www.braillnet.cz)
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Oproti tomu O. Célek (1991) ve své knize V¥voj osobnosti zrakové t&ice postizenych

popisuje tfi stddia vyrovnavani se, se ziskanou ztratou zraku.

Po sdéleni zdravotniho stavu pacientovi dochézi k silnému psychickému ottesu, Soku.
Clovék se vétsinou stahne do sebe, navenek se projevuje vyrazny pokles zajmu o kontakt se
svym okolim, minimum fecovych projevt, je ztlumena neverbalni komunikace. Dostavuje se
lhostejnost aZ apati¢nost v uspokojovani zakladnich potieb. Tuto fazi nazyva Calek jako
pocatecni Sok. V této fazi je velmi dilezité zajistit dohled nad postizenou osobou, nemél by
zlstavat sam, opustény.

Poté nastava reaktivni deprese. Bolest ze ztraty, kterd se piedtim projevovala
paralyzaci vlastniho prozivani mize nyni vyustit az v motiv sebevrazedného ¢inu. Mohou se
dostavit suicidialni myslenky. Formy proZivani tohoto stadia mohou byt velmi odlisné.
Mohou ptechdzet od vyrazu nendpadného utrpeni az po tzv. agitovanou depresi, pro kterou je
typicky neklid a agresivita. V této fazi je prinosné ujistit postizen¢ho, Ze na vyjadieni svych
emoci ma pravo, zajistit mu empatickou podporu. Probéhnuti a odeznéni této bouilivé reakce
je pak dilezitym ptfedpokladem pro uspésné zvladnuti rehabilitace a pfemény soucasného
Zivota.

Tretim stadiem je reorganizace. Ta nastava, kdyz se predchozi stadia zacnou
postupné ménit v uréité prodluzujici se mezidobi, ve kterych prichazi uklidnéni. Clovék si
postupné za¢ne uvédomovat, ze by nemusel byt tak bezmocny. Za¢ne se ucit novym, sebe
obsluznym, c¢innostem a zakladim orientace, nejen v prostoru, ale i v zivoté. Tato

reorganizace poté plynule piechazi do procesu celoZivotniho piizpiisobovani. (Calek, 1991)

V procesu adaptace na ziskanou ztratu zraku jsou velice ptfinosné kompenzaéni
pomiicky, kterych je cela fada. Oblasti, ve kterych se projevuji negativni disledky zrakového
postizeni a v nichZz kompenza¢ni pomiicky mohou vadu ¢aste¢né¢ kompenzovat, jsou: oblast
orientace V prostoru, oblast ziskavani a zpracovani informaci a v neposledni fade oblast

uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb. Mezi kompenzacni pomucky tedy patfi:

- Pomiucky usnadiuyjici orientaci v prostoru: bilé hole

- Pomicky usnadniujici a umoZiujici zdznam a dokumentaci informaci: magnetofony,
diktafony, mobilni telefony specialn¢ upravené

- Casomérné pomiicky, méfici piistroje a indikatory s hlasovym vystupem: indikéator

hladiny, svétla, budik, hodinky s hlasovym vystupem, a podobné.
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V dnesni dobé se vyuzivaji predevSim pomicky, které maji hlasovy vystup.
Kompenzaéni pomticky s hmatovymi vystupy se moc nevyuzivaji, jelikoz osoba v dospélém
¢i seniorském véku ma znacné potize s jeji obsluhou a celkovym vyuzitim. Kompenzaénim
pomickdm je nize vénovdna samostatna podkapitola, kde jsou rozdéleny a popsany

podrobnéji. (Www.sons.cz)

6.2 Aktivizacni ¢innost

,AKtiviza¢ni ¢innost,, neboli ,aktivizace,, je termin, ktery pfedstavuje néco, co
handicapovaného néjakym zptisobem aktivuje a stimuluje. Nenecha ho je tak nékde lezet, ale
naopak mu pomaha branit se nejen psychickému, ale 1 fyzickému chatrani. (Finkova a kol.,
2012)

Zasadni roli v této oblasti sehravaji socialni sluzby. Podle zakona 108/2006 Sb. §3 Ize
za socialni sluzbu povazovat ¢innost nebo soubor ¢innosti zajiStujici pomoc a podporu
osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni a to u osob
s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. Mezi socialné aktivizaéni sluzby pro seniory

se zrakovym handicapem patii tyto zakladni ¢innosti:

- Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.
- Socialn¢ terapeutické ¢innosti.
- Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
(Zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Tyto informace by m¢él ziskat kazdy handicapovany ¢lovek. Ale jak se o nich dozvi?
Prvni, kdo pfijde do kontaktu se seniorem, ktery pravé ztratil zrak je oftalmolog. Ten sdéli
pacientovi diagndzu a piipadné prognozu, a také by mél poskytnout kontakt na organizace
(napt. Centrum zrakovych vad), které nabizeji sluzby osobam s timto typem handicapu,
ptipadné i kontakt na psychologickou poradnu. Tyto informace by mél 1ékai poskytnout i
nejblizsi roding, jelikoz pacient, ktery je Casto v Soku ze ztraty, je vétSinou velmi skepticky.

(Finkova a kol., 2012)
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Zdravotnickym zatizenim poskytujici komplexni sluzby a péci je Centrum zrakovych
vad - Motol(CZV). Toto centrum je jedinym zdravotnickym zafizenim v Ceské Republice,
nachazi se v Praze, a jiz témer 70 let se stard o pacienty se zrakovymi vadami vSech vékovych
kategorii. Poskytovani sluzeb je zajiSténo tymem odbornych pracovnikti v oborech
oftalmologie, zrakové terapie, klinické psychologie, socialniho a profesniho poradenstvi,
specialnimi pedagogy. Samoziejmé je doplnéno tymem zdravotnich sester. Prehled sluzeb je

uveden v priloze ¢. 6. (www.fnmotol.cz)

6.3 Integrace

Termin integrace je v dneSni spole¢nosti bézn€ uzivany pojem, ackoliv neni vzdy
upln€ jasné, co se jim opravdu mini. V nejobecnéj$i rovin€ jim rozumime zaclefiovani ¢i
spojovani ur¢itych ¢asti v jeden celek.

Ceské slovo integrace ma svij pavod Vv latinském intergratio, integer — nenaruseny,
uplny. V literature se vyskytuje n€kolik definic a pohledd na pojem integrace. Ve slovniku
cizich slov reflektuje ptivodni znéni latinského pirekladu. (Klimes, 1998)

Podle Jana Jesenského (1998) znamena integrace ,,Sjednocovani postoju, hodnot,
chovani a smérovani aktivit riizného druhu. Ovliviiuje jak interpersonalni a skupinové vztahy,
tak identitu jednotlivcii a skupin. Jeji potreba vznika pri kontaktu dvou navzajem odlisnych
jevii, situaci, postojit nebo aktivit. Tyto se mohou projevit ve formé stresu, konfliktii a
problémii narusujicich rovnovahu a harmonii vztahu, jistotu a spokojenost zivotniho behu.
Integrace je jeden z prostredkii, které pomdhaji takovéto rozpory prekonat.“ (Jesensky, 1998,
str. 23)

Profesor Sovak (1980) definuje integraci, jako uplné zapojeni handicapovaného
cloveéka, u né¢hoz byly disledky vady zcela a beze zbytku piekonany. (Sovak, 1980)

U zdravotné handicapovanych lze integraci rozdélit na $ir$i, tzn. integrace zdravotné
handicapovanych do spolecnosti a integraci dil¢i, tj. feSeni specifickych oblasti zivota
zdravotné handicapovanych. (Michalik in Miiller, 2001)

V souvislosti s handicapovanymi lidmi je integrace oznafovana, jako nejvyssi stupen
socializace. Socialni integrace je oznacenim pro proces rovnopravného zaclenovani jedincii
do spoleCnosti a tyka se kazdého CElovéka. Komplikace vSak vyvstavaji ve specifickych
ptipadech nékterych osob, tj. osob, které se odliSuji a nejsou schopny ptirozenym zpiisobem

dosahovat vysoké miry socializace a resocializace. Je tedy nezbytné nutné jejich integraci
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aktivné podporovat a vytvaret vhodné podminky pro jejich dalsi zivot. U osob se ziskanym
zrakovym handicapem je dulezita pracovni integrace, tzn. zamestnavani osob s handicapem a
spolecenska integrace, tzn. socialni pomoc a podpora. (Slowik, 2007)

Pokud se na problematiku integrace podivame z jiného thlu, je nezbytné nutné, aby
byla vychovavana spole¢nost k tomu, aby dokéazala s handicapovanymi obcany zit, dokazala a
uméla porozumét jejich potfebam, zvlastnostem a ptanim. Pak mohou tito jedinci lépe zit sviij
plnohodnotny a spokojeny Zivot.

V soucasné dobé¢, piestoze spolecnost je vyspeéld a mnohé umi, se stale setkdvame
S negativnimi ptistupy nejen ke zrakové postizenym, ale handicapovanym osobam obecné.
Jak jiz v pfedchozich kapitolach bylo zminéno, nahla ztrata zraku s sebou nese mnoho
psychického 1 fyzického vypéti pro jedince. Dospély Cloveék piijde o praci, své zajmy,
konicky, spole¢enské vazby, musi pfehodnotit cely svilj Zivot, toto samé postihne i seniora.
Najednou se stanou zavislymi na pomoci druhych a je velmi t€zké jak pro dospélého, tak pro
seniora zapojit se zpét. Senior to ma o to t&€zSi, jelikoz se Casto projevuji 1 pfidruZzena
onemocnéni stafi. Mohou vSak nalézt oporu a pomoc v organizacich, které se zabyvaji
integraci, resocializaci, adaptaci. Dulezité je také podpora v oblasti psychiky, kde ma své pole

ptisobnosti aplikované odvétvi tyflopsychologie. (Cechova a kol., 2004)

6.4 Organizace zabyvajici se pomoci a podporou zrakové postiZenych

Osobam se zrakovym postizenim nabizeji pomoc a podporu na cesté k samostatnosti
organizace, které se zabyvaji pravé témito jedinci. Jednd se predevSim o neziskové

organizace, mezi které patii SONS, Tyfloservis a Tyflocentrum.

6.4.1 Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych — SONS

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské Republiky - SONS je
obCanskym sdruZzenim, které pomaha klientim s tézkym zrakovym postizenim. V soucasné
dobé sdruzuje pies 12000 tézce zrakov€é handicapovanych obcantll, jejich rodinnych
ptislusnikl a ptizniveld. Mezi poskytované sluzby tohoto sdruzeni patii zadkladni poradenstvi,
asistentské sluzby, rozvoj a vycvik dovednosti, specidlni socidln¢ a pracovné pravni
poradenstvi, poradenstvi v oblasti pomiicek a nacvik jejich obsluhy, jejich zapijceni,
vydavani metodickych nejen studijnich, ale i popularizacnich materidli, vydavatelské a
informacni sluzby (na audiokazetach, ve form¢ digitdlniho zdznamu, atp..), vycvik vodicich

pst a zacvik budoucich majitelli, a podobné.
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Motto: ,,Nejsme organizace, kterd za nevidomé rozhoduje a jednd, jsme nevidomi
obcané, kteri rozhoduji a jednaji sami za sebe. Zdsady naseho pocinani jsou: svépomoc,

partnerstvi, solidarita, ucta klidské diistojnosti, svobodna volba, zdravy rozum.’

(www.sons.cz )

6.4.2 Tyfloservis, 0.p.s.

Tyfloervis, o.p.s. je obecné prospé$na spolecnost, ktera nabizi terénni a ambulantni
socialni rehabilitaci nevidomym a slabozrakym osobam star§im patnacti let po celém tuzemi
Ceské Republiky prostiednictvim sité krajskych stfedisek. Projekt Tyfloservis je realizovan
nepfetrzité od roku 1991.

Tyfloservis nabizi podporu, informace a nacvik dovednosti osobam, které i1 pfes
zrakovy handicap hledaji cestu k co mozna nejsamostatnéjSimu zivotu. Snazi se pusobit i na
spolecnost, aby dokézala ptispivat k samostatnosti zrakové handicapovanych a pomohla tam,
kde je to tieba.

Naplni stfedisek je u svych klientti podporovat pievzeti odpoveédnosti za vlastni Zivot s
handicapem, samostatnost a aktivitu, vyuzivani svych potencidli (tzn. vybavit zrakoveé
handicapované¢ho jedince takovymi dovednostmi a informacemi, aby byl schopen v
maximalni mozné mife samostatné napliiovat své Zivotni potieby, ziskal sebevédomi, a
zamétil se na moznosti svého dalsiho rozvoje, ale zaroven aby dokézal rozpoznat své meze
a pozadat o pomoc), a celospolecensky podporovat zdjem o druhé, toleranci a pomoc (tzn.
informovat okolni spoleCnost, aby byla schopna odstraiovat a nevytvaret nové
architektonické ani mezilidské bariéry, které by nadbytecné ztézovaly situaci nevidomych a
slabozrakych, a aby byla schopna rozpoznat jejich moznosti a limity a v piipad¢ potieby jim

poskytnout konkrétni pomoc). (www.tyfloservis.cz)

6.4.3 TyfloCentrum

TyfloCentrum je obecné prospé$nou spole¢nosti, ktera nabizi odbornou pomoc a
poradenstvi po celé Ceské Republice prostiednictvim svych krajskych stiedisek. TyfloCentra
zaCala vznikat v letech 2000-2003, kdy se SONS rozhodla zalozit dcefiné regionalni
organizace v podobé obecné prospésnych spolecnosti. V soucasné dobé tvoii sit’ center ve
tfinacti krajskych méstech, kde se snazi zavadét nové sluzby podle regionalnich pomért a
pozadavkl. Hlavnim poslanim TC je podpora zrakové postizenych k aktivnimu piistupu

k zivotu s handicapem a povzbuzeni k motivaci a vuli k dal§imu rtstu.
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Néplni téchto spolecnosti jsou Skolici stiediska PC pomtcek, vcetné technického
poradenstvi pii vybéru PC a denni centra socidlnich sluzeb, kde probihaji aktivizacni a
vzdelavaci programy.

Dale spole¢nosti zajist'uji sluzby prvniho kontaktu pro tézce zrakové postizené obCany
véetné jejich vyhledavani, socialné pravni a pracovné pravni poradenstvi, zakladni
poradenstvi o moznostech kompenzace handicapu zrakového postizeni i o poskytovatelich
sluzeb takto postizenym lidem, sluzby osobni asistence (pruvodcovské, predCitatelské a jiné
asistentské sluzby), technické poradenstvipii vybéru kompenzacnich pomiicek vcetné
nacviku obsluhy, podpora volnocasovych aktivit zrakové postizenych obCana (kulturnich a

sportovnich aktivit) a dalsi. (www.tyflocentrum.cz)

6.4.4 Rekvalifikacni a rehabilitacni stiedisko pro nevidomé Dédina, o.p.s.

Rekvalifikacni a rehabilitac¢ni stfedisko pro nevidomé Dédina, o.p.s. je pobytovym
stiediskem jediné svého druhu v Ceské Republice. Umoziluje nevidomym a tézce zrakové
postizenym osobam absolvovat kurzy v programu socidlni rehabilitace, socidlné
terapeutickych dilen a pracovni rehabilitace. Na tyto pak navazuje rekvalifikace s naslednym
pracovnim uplatnénim. Sluzby tohoto stfediska pomahaji zrakové postizenym naucit se zit a
pracovat dle své vlastni volby. Metodou prace je zde individualni ptistup ke klientim a prace
v malych skupindch. Cilem stfediska je samostatny a plnohodnotny Zzivot zrakoveé

handicapovanych jedinct. (www.dedina.cz)

6.5 Kompenzaéni (specidlni) pomicky

Specialni pomicky maji v zivoté osob se zrakovym postizenim vyznamnou roli,
jelikoz posiluji samostatnost a sobéstac¢nost takto handicapovanych jedincd. Jednu z definic
terminu ,,specialni pomtcky*“ uvadi A. Keblova (1999), jsou to nastroje a zafizeni, které
vyuzivaji ¢i kompenzuji poskozeny smysl. V odborné literatute lze nalézt déleni specialnich
pomtcek dle riznych kritérii. Nejcastéji se pouzivd déleni na optické a neoptické. Déle se

jesté objevuje kategorie elektronickych pomicek. (Moravcova, 2004)

6.5.1 Optické pomiicky

Mezi optické pomicky lze zatadit rGzné typy lup a dalekohledovych systémi. Jsou
urceny slabozrakym lidem nebo lidem se zbytky zraku. Zakladnim principem prace s témito
pomutckami je zvétSeni obrazu, které vSak Casto vede ke zkraceni pracovni vzdélenosti,
omezeni zorného pole a zhorSeni hloubkového vidéni. Tyto pomucky jsou vhodné jak pro

dospélé, tak pro seniory, jelikoZz pouzivani a prace s nimi neni naroc¢na. (Matyskova, 2009)
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6.5.2 Neoptické pomiicky

Do neoptickych pomicek lze zafadit Upravu prostiedi, tzn. osvétleni, vyuziti
kontrastnich barev, apod., pfizpiisobeni textového materidlu, tzn. pouziti vhodného typu,
velikosti, barvy pisma, kvality papiru, apod., podlozky, zalozky, atp. (Moravcova 2004) Ve
vysoké mife se vyuzivaji predev§im v domacim prostiedi pomuicky jako napt. podpisové
Sablony, navléka¢ niti, nizky pro nevidomé, méti¢e hladiny vody v hrnku, atp. (Finkova a
kol., 2007)

Lze do této skupiny zaradit i rizné tyflografické mapky a planky, reli¢fni globus, které
slouzi k orientaci a piedstavé o planované trase. V neposledni fadé patfi do této skupiny
pomiicek bila hiil, ktera slouzi pro samostatny pohyb osobam se zrakovym postizenim, plni
tedy funkci orientacni, dale ochrannou, signaliza¢ni a opérnou. Tyto pomiicky jsou vhodné
jak pro dospélé, tak pro seniory, jelikoz jejich vyuziti a prace s nimi neni ndrocna. (Michalik,

2011)

6.5.3 Elektronické pomiicky

Elektronické pomiticky jsou urCeny pifedevS§im osobam slabozrakym a nevidomym.
Tyto kompenzacni pomucky piispivaji k samostatnosti a uleh¢eni dennich ¢innosti a pro
zvyseni komfortu. (Hamadova a kol., 2007)

Elektronickych pomticek pro nevidomé osoby je mnoho a velkd ¢ast je na bazi
pocitacovych. Nevidomé osoby mohou vyuzivat napt. odecita¢ obrazovek, ktery je tvofen
pocitacem se skenerem umoziujici praci s programy, piistup k internetu, zpracovani
informaci v digitalni podob¢. (Finkova a kol., 2007)

Déle pomickou usnadniujici samostatny pohyb a orientaci v prostoru je elektricka
orientac¢ni pomiicka, kterou ma zrakové handicapovany umisténou na hrudi (senzor), dochazi
pfitom k snimani prostoru pied postizenym a po vyhodnoceni mozné piekazky je prenesen
impuls (vibrace, tlakii prostfednictvim hmatu na télo klienta. Mezi dal§i kompenza¢ni
elektronické pomicky patti napt. kapesni kalkuldtor s hlasovym vystupem, budiky
S hlasovym nebo hmatovym vystupem, slepecké hodiny a hodinky s hmatovym ¢i hlasovym
vystupem, meéftici ptistroje pro domdacnost, jako teploméry, kuchynské nebo osobni vahy,
upravené mobilni telefony, atp. (Sevéikova, 2008) B&zné vyuzivanymi pomickami jsou také
indikatory barev, hladiny, ddvkovace tekutin, atp., které usnadnuji bézné kazdodenni ¢innosti.

vvvvv

s ,,novou technikou ”. (Finkova a kol., 2007)
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6.5.4 Vodici psi

Vodici psi jsou také kompenzacni pomiickou pro nevidomé osoby. Vice se vyuzivaji u
osob dospélych nez u osob v seniorském veku, jelikoZ pes je naro¢ny na pohyb. To u seniori
byva Casto velky problém, a pokud nemaji nékoho, kdo mu s péci o Ctyfnohého pritele
pomaha, nedoporucuje se jeho potizeni. U dospélych naopak pomaha vodici pes pii pohybu
pravé venku, a handicapovany clovék se tak miize pohybovat i v mistech, kde by to jinak
nebylo mozné.

Podle vyhlaSky Ministerstva prace a socidlnich véci €. 182/1991 Sb., se vodici pes fadi
mezi pomutcky pro nevidomé a téZce zrakové postizené. Pes je pro nevidomého majitele
velkym piinosem, pomahd mu zvladat nejen orientaci v prostoru, ale je také velkou

psychickou oporou. (Michalik, 2011)

6.6 Tyflopsychologie

V ramci psychologie existuje aplikované odvétvi, tyflopsychologie, kterd se piimo
zabyva jedinci s tézkym zrakovym handicapem. Toto odvétvi psychologie ma Siroky zabér
V oblasti potteb osob se ziskanym zrakovym postiZzenim.

Tytlopsychologie ptedstavuje aplikovanou psychologickou disciplinu, ktera je
zaméfena na problematiku zrakové handicapovanych, na studium jejich psychiky a
zakonitosti jejiho vyvoje a projevi. Calek uvadi cil tyflopsychologie vymezeny
Solencevovou: “......cilem tyflopsychologie (tj. aplikace psychologie na zrakové postizené)”
,.J& nalézt a ukdzat cesty k prekondni obtizi, které vznikaji v souvislosti se ztrdtou zraku,
ziizeni senzomotorické bdze cinnosti a vyvoje.” (Calek, 1992, str. 217)

.,V pripade potreby poskytnout psychologickou prvni pomoc a krizovou intervenci u
osoby, ktera aktudlné ztratila zrak, vést klienty k dodrzovani zdsad psychohygieny a
nabidnout jim pomoc ke snizovani aktualni tenze pomoci regulacnich technik, v priubéhu
socialni rehabilitace klientovi a jeho rodinnym prislusnikum poskytovat psychologickou
podporu, rozsirenim spektra socialnich dovednosti klienta prispét k posilent jeho adaptacniho
chovani, informovani verejnosti o dusledcich zrakovych postizeni a moznostech snizovani
Jjejich negativniho dopadu, provadet vybeér a systematickad Skoleni novych pracovnikii, kteri se
stavaji instruktory socialni rehabilitace nevidomych (napr. zasady dusevni hygieny, principy
ochrany pred negativnimi viivy dlouhodobé prace s klientem /burn-out syndrom/, vysvétlovat
kontext postojut a predsudkii atd.), a dalsi. * (www.nevidomimezinami.cz)

Kontakty na tyflopsychology poskytuji organizace jako SONS, Tyflocentrum,

Tyfloservis.
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6.7 Uprava interiéru pro nevidomé osoby

Uspotfadanim nejbliz§iho okoli je jednou z dostupnych moznosti, jak usnadnit
bezpecny a ucelny pohyb a orientaci v prostoru. Plati to jak pro zdravého cloveka, tak pro
¢lovéka se zrakovym handicapem.

Nevidomé osoby pii samostatném pohybu spoléhaji predevsim na hmatové vjemy,
které ziskavaji pomoci rukou a nohou. Proto je dulezité dbat pravé na vybaveni jejich
blizkého okoli, ve kterém ziji. Dilezité jsou vodici linie, jako struktura ¢i rozdilné vysky
povrchi. Dale jsou dilezité orientacni body, tedy vyrazna, snadno rozpoznatelnd mista, jako
dvefe do sousedni mistnosti, okna, nékteré kusy nabytku. Svou roli hraji 1 zvukové zdroje,
jako napf. tikajici hodiny, radio, hluk z ulice pfes okno. Toto vSe pomaha nevidomému
Clovéku zorientovat se ve svém okoli a pohybovat se s jistotou, ptevazné bez hole. V pomoci
pfi orientaci jim, jak jiz bylo vySe zminéno, pomahaji ruce pred t€lem a hmat nohami.

Aby se nevidomy mohl ve svém byté a okoli pohybovat, je diilezité dbat na to, aby
kazda véc méla své misto. Nepotradek a nesystemati¢nost zptsobuji zmatek a pro nevidomého
je to nékolikandsobné horsi. Nevidomy si své veéci uspofadd sam, a je dilezité dbat na
dodrzovani, jelikoz pak se mlize citit sobéstacny.

Mezi typické hmatové bariéry v byté patii piekazky ve vysi hlavy (policky na zdech,
oteviena dvitka u nabytku), prekazky vodici linie (nedoviené dvete, kvétiny podél zdi, zidle
podél zdi ¢i v prostoru, zména povrchu), vratné piedméty na stole a kuchyniské lince

(sklenice, hrnky, kastroly na okraji). (www.tyflonet.cz)
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7 VYZKUMNE SETRENI KAZUISTIKY

V piedchozich kapitolach byl ptfedlozen text, tykajici se problematiky ziskaného
zrakového postizeni v dospélosti a seniorském veéku. V paté a Sesté kapitole bylo cilem
nastinit psychosocidlni oblast, proces adaptace a integrace takto postizenych osob. Cilem
vyzkumného Setfeni je formou kazuistik zhodnotit, jaci Cinitelé se podileji nejvice v procesu

adaptace a v oblasti psychosocialni podpory takto postizenych osob.

7.1 Vymezeni problémi Setieni

HVO: Nejvyznamnéjsi Cinitelé ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblast osob

se ziskanou ztratou zraku v dospélosti a seniorském véku.

DVOLl1:Jakou roli sehrala v psychosocialni oblasti a v procesu adaptace osob se ziskanou

ztratou zraku rodina?

DVO2:Jak ovliviiuje aktivni ¢innost psychosocialni oblast a proces adaptace u osob se

ziskanou ztratou zraku?

DVOa3:Jak ovlivnilo osobu se ziskanym zrakovym postizenim sdéleni diagnozy lékafem?

7.2 Cile a ukoly vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setieni diplomové prace, je zjistit, jaci ¢initelé vyznamné ovlivnili
proces adaptace a psychosocialni oblast osob se ziskanou ztratou zraku v dospélosti a
seniorském veéku. Vyzkum je provadén s klienty Domova Palata a s osobami v domacim
prostiedi. BEehem interwiev se snazim zjistit, jaci Cinitelé mély pozitivni, ale 1 negativni dopad
na proces adaptace a psychosocialni oblast jedince.

Toto Setfeni je svou povahou kvalitativniho charakteru, a nekladu si za cil

vyhodnocovat zjiSténa data védeckymi metodami.

7.3 Metody Setieni

Vramci vyzkumného Setfeni je uplatnéna empirickd metoda zkoumani -
kvalitativniho charakteru. Pfi tomto Setfeni dochdzi k hledani struktur a pravidelnosti
v ziskanych datech.

Pro ziskani potfebnych udajii jsem vyuzila metodu polostandardizovaného interview.

Pro tento typ rozhovoru je typickd kombinace uspofadanosti a nestrukturovanosti ur¢itych
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casti rozhovoru. Vyzkumnik klade dopliujici a upfesiujici otdzky. Cilem je rekonstrukce
subjektivnich teorii. Pouzivaji se teoretické otazky oteviené.

V ramci interview byl i ¢asteéné uplatnén narativni rozhovor, ktery spadéa do kategorie
z pohledu samotného jedince. Probiha tedy spiSe vypravéni, nez klasicka konverzaéni
vyména. (Hendl, 2008)

Rozhovory byly po ptfedchozim informovaném souhlasu nahrdvany na diktafon, poté
piepracovany do pisemné podoby. Jeden z dotazovanych odmitl nahravani, proto byla data
hned zpracovana pisemné. K analyze dat pripadovych studii bylo vyuzito prvka techniky
otevien¢ho kodovani, které predstavuje proces vedouci k rozebrani, konceptualizovani a

slozeni jednotlivych idajii novym zptisobem. (Svaiicek, Sed'ova, 2007)

7.4 Metodika Setfeni

Sbér dat probihal formou rozhovort od zati 2014 do biezna 2015 v Praze v Domové
pro zrakové postizené Palata, v domacim prostiedi v Praze a v Jindfichové Hradci. Obsah
rozhovoru se tykal osobni a rodinné anamnézy, procesu adaptace a psychosocialni oblasti.

Otazky byly respondentiim kladeny ptimo. Piehled otazek je uveden v ptiloze €. 8.

7.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ve vyzkumu byl pouzit ucelovy vybér respondenti. Kontaktovala jsem osoby, které
splnovaly pfedem stanovend kritéria vybéru respondenti. Podminky vybéru byly stanoveny
tak, aby respondenti tvofili reprezentativni vyzkumny vzorek osob se ziskanou ztratou zraku
v dospélosti a seniorském veéku. Zprostiedkovani kontaktu mi umoznil Domov pro zrakoveé

postizené Palata a dale jsem kontaktovala osoby ve svém okoli.

Podminky pro vybér respondentii
Ziskand ztrata zraku ve véku nad 18 let
Schopnost sebereflexe

Urc¢ity nadhled nad svymi Zivotnimi situacemi
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Vybérovy soubor tvofilo celkem 7 respondentii. VSichni z respondentti byli pouceni o
pribéhu rozhovoru, o tom ze ziskané informace budou pouzity pouze pro potfeby vyzkumu a
jsou anonymni. Vsichni poskytli informovany souhlas k uskuteénéni interview. U&ast
v rozhovorech byla dobrovolna. Pokud néktery z respondentli nechtél na urcitou otdzku
odpovidat nebo ji dale rozvijet, mohli rozhovor kdykoliv ukonéit. Misto uskute¢néni zalezelo
vzdy na respondentovi. Ve vsech ptipadech se rozhovory uskutecnily u dotazovanych doma ¢i
na pokoji domova. Totoznost respondentl je za ucelem zachovani anonymity pozménéna.

Vysledky byly zpracovany prabézné od ledna 2015 do dubna 2015.

Z celkového poctu sedmi respondentd byli ¢tyfi muzského pohlavi ve véku 47 let, 48

ey

let, 65 let, 73 let a tii Zenského pohlavi ve véku 37 let, 45 let, 84 let. Ctyfi respondenti Ziji

v

vV domacim prostiedi, tfi v Domové pro zrakové postizené Palata. Podrobnéjsi informace jsou
uvedeny u jednotlivych kazuistik. Ve vysledcich Setfeni jsou uvedeni nejprve respondenti
zijici v domacim prostiedi, poté zijici v Domove pro zrakoveé postizené Palata.

7.6 Vysledky Setieni a jejich interpretace

JAN

Tabulka 1: Informace o respondentovi

Pohlavi Muz

Vek 47 let

Bydliste Meésto, byt
Zaméstnani Invalidni dichod

Rodinny stav

Svobodny

Stupeii zrakového postizeni

Prakticka nevidomost

Onemocnéni zptisobujici ztratu zraku

Degenerace sitnice

Vék, kdy se objevily prvni ptiznaky poruchy zraku 22 let
Vék ziskani zrakového handicapu 27 let
Délka prabéhu zrakového onemocnéni 5 let

Uplynulé doba od ziskani zrakového postizeni 20 let
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Pan Jan na mou zadost o rozhovor reaguje pozitivné, ujistuje me, ze pokud bude
schopen o véci hovofit, vS§e mi rad sdéli. Cely rozhovor bere velmi vazné a souhlasi
s nahravkou rozhovoru na diktafon.

Pan Janovi je 47 let. Narodil se do uplné rodiny jako druhorozeny syn. Vztahy
Vv rodin¢ byly vzdy dobré. Rodice se détem hodné vénovali, brali je na vylety, pomahali jim se
Skolou, snazili se jim vzdy se v§im pomoci. Se svym bratrem vychdzel vzdy dobie, piestoze
se v détstvi Casto skadlili a prali. Rodina bydlela v domé na okraji mensiho mésta, takze ¢asto
vyrazel sbratrem a kamarady na vylety do okolnich lesi. Casté navitévy probihaly i u
prarodici, se kterymi pan Jan vychézel, a travil tam mnoho casu.

Pan Jan vystudoval odborné ucilisté technického zaméteni-automechanik. Této profesi
se vénoval az do ztraty zraku. Toho, Ze S jeho zrakem neni néco v potadku, si v§iml béhem
vykonu svého povolani. Najednou piestaval vidét na jednotlivé soucastky do aut a to ho také
donutilo navstivit o¢niho 1ékate. Byl presvédcen, Ze se jedna o klasickou poruchu zraku, ze
dostane bryle a ptijde domti. Byl vSak velmi piekvapen, kdyz byl od o¢niho lékaie doporucen
do nemocnice, kde podstoupil mnohé vysetteni a byla mu sdélena oftalmologicka diagndza.
V té dobé mu bylo 22 let. ZhorSovani zraku trvalo 5 let. Od 27 let do soucasnosti, tj. 20 let, je
jeho zrak na trovni praktické slepoty. Méa zachovany svétlocit a je schopen identifikovat
Vv prostoru velké predméty.

Diagnéza tykajici se jeho zraku mu byla sdélena stroze, bez vétSiho vysvétleni.
Vlastn¢ ani potadné stale nevi, co se mu to stalo. Psychologicka ¢i jina odborna pomoc pro
takto postizené¢ osoby mu ze strany l€¢kare poskytnuta nebyla. VSe si musel zjiStovat sam,
respektive jeho rodina, kterd mu byla vzdy oporou a snazila se mu dle svych moznosti
pomoci. PIné ho podporovala a snazila se s nim fesit problémy zplisobené ztratou zraku.

Po sdéleni diagn6zy probihalo u pana Jana nejobtiznéjsi obdobi po dobu dvou let. Tuto
dobu trvalo, nez se byl schopen, alesponl ¢astecné, se ztratou vyrovnat. Obrovskym impulzem
pro n¢ho bylo setkédni s lidmi, ktefi na tom zdravotné byli stejné jako on nebo i hiie. Diky
témto lidem poznal, Ze Zivot bez zraku nekonci.

Stav po sdéleni diagnézy popisuje pan Jan jako emociondlni zmatek. Byl zdrcen,
zaroven prekvapen. Nevédél, co ma délat, jak bude dal zit, co na to feknou ostatni. Pokladal si
novy zivot. Zivot zavisly na pomoci druhych. S tim se viak nikdy nechtél smitit. Druhy rok
byl 0 néco jednodussi, av§ak myslenky na smrt ho napadaly stale. Velice mu tehdy pomohl,
jak jiz uvedl, kontakt s druhymi, ktefi méli stejny handicap. Zacal navstévovat odborna

centra, kde poznaval, ze miZe i se svym handicapem zvladat zdkladni véci. Zpé&tn€¢ hodnoti
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proces smifeni a adaptace jako tézkou Zzivotni zkousku, kterou dokézal ustat. Sam sebe
povazuje V rdmci moznosti, za cloveéka, ktery se, se svou ztratou byl schopen néjak vyrovnat.

Dnes pan Jan zije sam v byté 1+1 v panelovém domé. Ma mnoho pratel, ktefi ho
podporuji a pomahaji mu. Pfestoze jiz nemd rodie, pomahd mu jeho bratr s manzelkou a
jejich déti. Nekolikrat zminil, Ze svou netetf i synovce povazuje za své vlastni déti, které nikdy
nebude mit.

Pt1 prekonani adaptacniho obdobi, pomohlo panu Janovi ziskani bilé hole, diky které
si op€t zacal pripadat CasteCné nezavisly. Pozdéji si potidil vodiciho psa Manyho. Zpocatku
mél z vodiciho psa strach, z toho divodu, jak zvladne péci o n¢j, jak mu zajisti potfebnou
péci, kterou takové zvite pottebuje. Avsak poté co se seznamil s nevidomym ¢lovékem, ktery
jiz vodiciho psa mél, zjistil, Ze jeho obavy jsou naprosto zbyte¢né. Pejsek je k tomuto uréen a
velice mu pomtize. Nejvetsi piinos pro ného mél v oblasti psychiky. Nejen rodina, ale prave
Many mu velice pomahal. Bylo pak velmi tézké, kdyz Many zemiel, ale pan Jan podle svych
slov truchlil jen chvili. Divod je jednoduchy, dlouhé truchleni a uzavirani se do sebe by byla
cesta zpét. A to nechtél. Nechtél ptijit o to, co mu Many dal. V soucasné dob¢ ¢eka na nového
pejska, respektive fenku a tési se. Vi, ze uz nikdo nebude jako Many, ale bude zase néco
nového. Nyni se vénuje pomoci druhym. Snazi se na svych besedach podporovat nevidomé
,kolegy’’, tak aby se pokusili se svym ziskanym handicapem, alesponi ¢aste¢né vyrovnat jako
on, prestoze tikda, ze osoba s tézkym zrakovym postizenim zraku jiz nikdy nemtlize stat sama
na vlastnich nohou a vzdy je ur¢itym zpiisobem zavisla na pomoci druhych.

Z pfibéhu pana Jana je mozné identifikovat, Ze v procesu adaptace a
psychosocialni podpory mu nejvice pomohla rodina, setkani s lidmi, ktefi maji stejny
»problém’” a jeho ¢tyinohy pritel Many. Pan Jan mél a ma stiale obrovskou chut’ do
Zivota a to mu dodava silu zit, Zit v ramci moZnosti plnohodnotny Zivot, nelitovat se,
predat zkuSenosti druhym. Ve svych 47 letech, vi, co miiZe od Zivota ¢ekat, Ze nema
cenu zit minulosti, ale hledét kupredu, snazit se vnimat pozitivni vjemy kolem sebe a

nepoddavat se nicemu. Prosté bojovat.
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IVANA

Tabulka 2: Informace o respondentovi

Pohlavi Zena

Veék 37 let

Bydliste Mésto, dim

Zaméstnani Invalidni dchod

Rodinny stav Vdana

Stupen zrakového postizeni Uplna nevidomost

Onemocnéni zpusobujici ztratu zraku Uraz — poranéni hlavy pfi autonehodé

Vek, kdy se objevily prvni ptiznaky poruchy zraku | 22 let

Vek ziskani zrakového handicapu 22 let
Délka pribéhu zrakového onemocnéni 0 let
Uplynula doba od ziskani zrakového postizeni 15 let

Pani Ivana s poskytnutim rozhovoru ochotné souhlasila. Rekla, 7e kdyz je to pro
dobrou véc, tak se velice rada podéli o své zkuSenosti a prozitky. Rozhovor se nesl ve velmi
pratelské atmosfére, a byl bran velmi vazn¢. Pfitomen byl manzel pani Ivany, ktery vSak nijak
nezasahoval, a tudiz k ovlivnéni vysledkti nedoslo. Na Zadost, zda si rozhovor mohu nahrat na
diktafon, reagovala pani Ivana kladné.

Pani Ivané je 37 let a narodila se do uplné rodiny jako prvorozené dité. S bratrem vzdy
vychazela dobie, nikdy se nehadali. Otec pani Ivany se svym détem moc nevénoval, jelikoz
byl pracovné velmi vytizeny a také mél mnoho zajmovych aktivit. Matka se obéma détem
vénovala od malicka, a travila s nimi mnoho Casu. Snazila se jim vykompenzovat Cas, ktery
na n¢ otec nem¢l. Ivanin bratr Filip mél od narozeni problémy se zrakem. Rodina bydlela
Vv Praze v Dejvicich v bytovém dom¢ a déti velice Casto jezdili na vikendy a prazdniny
k prarodi¢tim na sever Cech.

Pani Ivana vystudovala stiedni odborné ucilisté kadetnické. To byl vzdy jeji sen stat se
kadefnici. Skolu méla nedaleko bydlisté, takze méla usetieno mnoho cestovani. Kdyz byla
mald, prod¢lala plané nestovice a spalu. Kolem 15. roku zacala mit pocit, Ze Spatné vidi a byly
ji doporuceny bryle. Lékatka ji diagnostikovala myopii, 1 a pul dioptrie na obou ocich.
Nebylo to pro ni nic zvlastniho. Kratkozrakych lidi je. Kdyz dokon¢ila ucilisté, rozhodla se za
podpory svého pftitele pokusit se oteviit Si vlastni kadefnictvi. Podporovala ji i jeji rodina i
rodina pftitele. Proto se to nakonec podafilo a pani Ivana méla své vlastni malé kadetnictvi.

Tehdy ji bylo 20 let.
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Pani Ivana si zila, tak jak si ptala, méla pted svatbou, dé€lala, co ji bavi, vSe se ji dafilo.
Ovsem piiSlo 1éto roku 2000 a vSe se najednou zménilo. Vraceli se s pritelem z vikendové
dovolené stravené na Sumavé a na kfizovatce jim bohuzel protijedouci automobil nedal
prednost. Doslo ke stfetu, nejhiie dopadla pani Ivana, ktera utrpéla vazna poranéni hlavy a
nasledkem tohoto pfisla o zrak. Po probuzeni v nemocnici nevédéla co se déje. Méla okolo
sebe svoji rodinu, ale nikoho nevidéla. Lékati ji sdélili, ze vlivem nehody pfisla o zrak.
Dostala mnoho informaci kam se mize obratit a ze miize vyuzivat sluzeb psychologi. Po
tydnu byla propusténa domil. Cely Zivot se ji obratil na ruby. Védéla, Ze jeji sny jsou pryc¢, ze
uz nebude vykonavat svou profesi, a co jeji ptitel. Dokéze ji pomoci se, se ztrdtou vyrovnat
nebo ji opusti. Z tohoto méla nejvetsi strach. Pritel 1 rodina se k nastalé situaci postavili celem
a plné pani Ivanu podporovali. Za dva mésice méla byt svatba. Pani Ivana uvazovala o tom,
7e ji zrusi a nechd pftitele odejit, aby si nezkazil Zivot. On o tom vSak nechtél slySet. Svatba

Manzel ji podporuje a ve viem poméha. Ziji spoleéné v domku i s rodici, ktery si pred
deseti lety potidili a pfizplsobili handicapu pani Ivany. Nyni planuji potomka, protoze ma
pani Ivana pocit, Ze je ptipravena. Své profesy se sice nevénuje tak jak by chtéla, ale
kadetnictvi se nevzdala. S manzelem si jej nechali a nyni tam zaméstnava mladé, Sikovné
kadeinice. Casto tam chodi a rada posloucha o novych trendech.

Po sdé€leni diagn6zy prozivala pani Ivana ohromnou tuzkost a strach. Nevéd¢la, jak co
bude dal. Nejvice se bala ztraty svého pftitele, pfestoze ho nechtéla omezovat. Neustale si
tikala, ,,Proc¢ prave ja? Proc je ten Zivot tak nespravedlivy? VZdyt se cely Zivot snazim byt
spravedliva, nepodvadéla jsem, pomdahala jsem druhym. Chtéla jsem jen normdlné zit. *
Ptiznala se, Ze ji obCas napadla mySlenka na smrt, ale jen na zlomek sekundy, jelikoz cela jeji
rodina a blizci ji nikdy nedali vétsi prostor nad timto uvazovat. Zajistili ji pé¢i psychologt a
také setkdni s lidmi se stejnym handicapem. Pani Ivana si tak uvédomila, Ze zit s takovym to
handicapem neni jednoduché, ale neni v tom sama, a pokud se, se zivotem popere, zvladne to.
A zatim se ji to podle jejich slov dafi. Pfesto ze nevidi na to, jak vypada jeji manzel, jak ona
se za téch spousty let zménila a nyni, jestli se jim podafi pocCit potomka, Ze ho neuvidi. Ale
uciti lasku.

A to je podle jejich slov pro ni to nejdilezitéjsi. ,, Je mnoho lidi, kteri vidi, jsou zdravi,

ale nemaji nikoho, trapi se bez lasky, ja je sice nevidim, ale citim, citim mnoho dobrého,

vvvvvv

¢

mam je a verim jim. *
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Pani Ivana vyuzivd mnoho kompenzacnich pomticek, ma bilou hil, se kterou se
vyborn¢ szila, potidila si pred tfemi lety vodiciho psa, fenku Kopretinu, naucila se pracovat
S pocitadem, tiskarnou, scannerem pro nevidomé. Dochéazi do odbornych center, kde se snazi
pomahat lidem, ktefi prochdzeji tim, ¢im ona si ptfed lety prosla. Doma potrada setkani se
svymi prateli, navstévuje kamaradku v kadetnictvi, kde si nechava vypravét o nejnovejSich
trendech. Snazi se zit. Je velice aktivni, a pfesto ze usind kazdy vecCer s védomim, ze kdyby
tenkrat ze Sumavy jeli déle nebo diive, nebo kdyby tam nejeli, nemuselo ji toto potkat,
dekuje, Ze ma kolem sebe takovéto lidi, ktefi jsou ji opravdovou podporou a jeji handicap se ji
snazi vS§emi moZnymi zpusoby nahradit.

Z piibéhu pani Ivany je mozné identifikovat, Ze v procesu adaptace a
psychosocialni podpory ji nejvice pomohl jeji manzel a rodina. Uvédomovala si, Ze je
nemiuZe zklamat, Ze ji véfi a ona vérila jim. Rodina a manzel ji dali silu dal Zit i se svym
handicapem. O navstévach v psychologickych poradniach moc nehovorila, ale urcité to
byla obrovska pomoc s vyrovnanim se s handicapem. A postupné se pripojovaly

kompenzacni pomiicky, dim, bila hil, vodici fenka Kopretina, elektronické pomiicky.

HELENA

Tabulka 3: Informace o respondentovi

Pohlavi Zena

Vek 45 let

Bydliste Meésto, byt

Zaméstnani Invalidni dichod, zaméstnana
Rodinny stav Vdana

Stupeii zrakového postizeni Uplna nevidomost
Onemocnéni zptisobujici ztratu zraku Atrofie zrakového nervu

Vek, kdy se objevily prvni pfiznaky poruchy zraku | 26 let

Vék ziskani zrakového handicapu 27 let
Délka prubéhu zrakového onemocnéni 0,5 roku
Uplynulé doba od ziskani zrakového postiZzeni 18 let

Pani Helena s poskytnutim rozhovoru ochotné souhlasila. Rozhovor se nesl v ptatelské
atmosfére, a byl bran velmi vdzné. Na zadost, zda si rozhovor mohu nahrat na diktafon,

reagovala kladné.
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Pani Heleng je 45 let. Pochazi z neuplné rodiny a ma dva sourozence, ktefi jsou o 9 let
a 10 let starSi. Maminka Heleny obstaravala celou domacnost, a proto mé¢la na své déti malo
casu. Otec od rodiny odesel, kdyz byla Helena jesté mald, takze si na ného moc nepamatuje. Z
vypravéni od svych sourozencti vi akorat to, ze nebyl viibec doma, a kdyz ptisel, tak z n¢ho
byl citit alkohol a choval se agresivné. V kontaktu s nim nikdy nebyla. S bratry a matkou se
meéla vzdy rada. Nikdy matce nevycitala, Ze na ni neméla moc Casu, jelikoz védéla, ze vse
déla kvili nim.

Pani Helena vystudovala odborné ucilisté, obor zahradnice, a po absolvovani studia
zacala tuto profesi vykonavat.

V 26 ti letech se u ni objevilo prvni onemocnéni zraku. Do té doby nikdy se zrakem
problémy neméla. Progrese jejiho zrakového onemocnéni byla velice rychld. O zrak pftisla
béhem pitl roku. Helen¢ nastaly potize se zrakem velice ndhle. VSimla si toho pifi vykonu
svého povolani, kdyz zacala Spatné€ rozeznavat kvétiny a Spatné vytrhavat plevel. Pozdé&ji se
I¢kate. Sdéleni diagnozy probéhlo velice stroze, bez vysvétleni vlastniho onemocnéni.
Psychologicka ani jina odborna pomoc ji nabidnuta nebyla. Zrak se zhorSoval, az jednoho dne
po mnohych vysetfenich si 1ékaii pani Helenu nechali v nemocnici asi tyden, kdy ji podavali
infuze, kapali do oc¢i kapi¢ky a nechavali ji v jakési nad&ji. Zazrak se vSak nekonal, jak ona
fika, a o zrak definitivné pfisla. V tu chvili méla obrovsky strach, co bude dal. Jak bude zit.
Bylo ji teprve 27 let, méla cely zivot pied sebou. Chtéla mit svatbu, rodinu, déti, jezdit na
dovolené, pracovat, starat se o své blizké. Najednou vSak nic nevidé€la, nevidé€la co je kolem
ni, nevidéla ani vnitiné Zadnou radost. M¢la pouze zlost a obrovsky strach. Zlobila se na
okolni svét, pro¢ se to stalo prave ji. Pro¢ ji 1ékafi nepomohli, vzdyt’ ptece piisla v¢as. Velkou
oporou ji tehdy byla jeji maminka, ktera ji chytla za ruku a fekla ji, Ze to zvladne. Ze byla
vzdycky silna holka a ani tohle ji neskoli. To pani Helen¢ velice pomohlo. Po ndvratu domu
matka zajistila pfestavbu nabytku a uspotfddani véci v byté€ tak, aby pani Helena se mohla bez
vétSich obtizi pohybovat a byt zde sobéstacna. Jelikoz méla dva starsi sourozence, pomoc o to
byla jednodussi.

Pani Helena do té doby, nez pfisla o zrak, neméla predstavu o tom, jestli funguji
néjaka zatizeni pro osoby se ztratou zraku. O existenci téchto zatfizeni se dozvédéla od svého
bratra, ktery se o nich docetl v novinach. Sdélil ji, Ze existuji zatizeni jako Tyfloservis. Pani
Helena hned chtéla kontakt a navazala s touto organizaci spolupraci, a také diky tomuto se

stala samostatnou sobésta¢nou Zenou, sice bez zraku, ale byla to ona.
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Velice vyznamné pro ni bylo, ze absolvovala rekvalifikaéni masérsky kurz a nasledné
poté ziskala nové zaméstnani, které¢ ji zvedlo sebevédomi. Zacala si ptipadat uzitecnd a
prospésna druhym a neméla pocit, ze ona je ten chudak, ktery nevidi. Dokud nezalozila
rodinu, byla jeji prace jejim naplnénim a dédvala ji smysl. V procesu adaptace bylo pro pani
Helenu velice piinosné sezndmeni se, se svym nyn¢jSim manzelem. Poznala se s nim ve své
praci, a najednou me¢la dva sméry, které ji napliiovaly. Sezndmeni také prob&hlo v dobé, kdy
pani Helen¢ zemiela maminka a Casto si fika, Ze to byl maminky darek pro ni, aby tady
nebyla sama, prestoze ma dva sourozence. Co se tykd socidlnich kontakti, mysli si pani
Helena, Ze bylo né€kolik prtatel, ktefi ji opustili, vlivem ztraty zraku. Nemohla jiz s nimi
vykonavat ty ¢innosti jako pfedtim a pro né zase ¢innosti pani Heleny byly také nezajimavé.
Ptestoze o n&jaké pratele pfiSla, mnoho novych ziskala a nemuiZe si je vynachvalit.

V procesu adaptace a psychosocialni podpory méla pozitivni vliv rodina, aktivni
¢innost, absolvovani rekvalifikacniho kurzu, spolupriace s organizaci zabyvajici se
zrakovym handicapem, nalezeni Zivotniho partnera. Jako negativni shledava pani

Helena zménu socidlnich vazeb a predevSim nizkou uroven osvéty verejnosti.
PAVEL

Tabulka 4: Informace o respondentovi

Pohlavi Muz

Vek 65 let

Bydliste Meésto, byt
Zaméstnani Starobni diichod

Rodinny stav Zenaty

Stupen zrakového postizeni

Uplné nevidomost

Onemocnéni zptisobujici ztratu zraku

Katarakta, @ Vékem  podminénd

makularni

Vék, kdy se objevily prvni ptiznaky poruchy

45 let pravé oko

Vék ziskani zrakového handicapu

56 let pravé oko

Délka prabéhu zrakového onemocnéni

17 let

Uplynula doba od ziskani zrakového postizeni

3 roky

Pan Pavel s poskytnutim rozhovoru ochotné souhlasil. Rozhovor se nesl v pratelské

atmosfére, a byl bran velmi vazné. Na Zadost, zda si rozhovor mohu nahrat na diktafon, byla

reakce kladna.
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Panu Pavlovi je 65 let. Pochdzi z Gplné rodiny a mé jednoho sourozence sestru, ktera
je o 2 roky star$i. Se sestrou vychazel vzdy velmi dobfe. Otec byl zaméstnan jako uiednik
SBCS (Statni Banka Ceskoslovenska). Matka byla na pozici Gfednice v LSD Jednota (Lidové
Spotiebni Druzstvo Jednota). Celd rodina bydlela ve statnim byté ve mésté. Casto jezdili
K prarodicim do nedalekého malého méstecka. S prarodi¢i vzdy vychazeli velmi dobie a
travili tam mnoho volnych chvil. Dédeckovi z matéiny strany byl v 65 ti letech
diagnostikovan glaukom - zeleny zékal, diky kterému nasledné ptisel o zrak.

Pan Pavel vystudoval Pedagogickou fakultu obor matematika - télesna vychova. Poté
se zacal zivit jako ucitel (16 let), poté jako teditel (14 let) zakladni Skoly. Cely zivot byl
velice aktivni, mél mnoho konickt, které ho napliovaly. Prvni ptiznaky poruchy zraku
nastaly v45 ti letech, jednalo se o Sedy zakal pravého oka. Pfiznaky se projevovaly
zhorSenym vidénim. Na zékladé tohoto se rozhodl navstivit oc¢niho I€kate, ktery
diagnostikoval rozvijejici se Sedy zékal. Podstoupil operaci, kde mu byla vyménéna cocka.
V roce 2003 (53let) se toto opakovalo 1 na levém oku. Priibéh byl stejny. Zrak po operaci byl
v potadku, pouze byla doporucena brylova korekce.

V 55 ti letech doSlo ke zhorSeni vidéni na pravém oku. Thned navstivil odborného
lékate. Oftalmolog diagnostikoval odchlipeni sitnice. Na zakladé tohoto podstoupil v 56 ti
letech sedm operaci pravého oka, sitnici se vSak nepodafilo zachréanit a byla diagnostikovana
uplné ztrata zraku na pravém oku. Lékati neposkytli vysvétleni, pro¢ k tomuto doslo, ani
nenabidli odbornou ¢i jinou pomoc. Otec presto dale pracoval a v dal§im zivoté ho tato ztrata
nijak vyrazné neomezovala. V 62 letech se to samé opakovalo na levém oku. Dochazelo
K postupnému trhani sitnice. Absolvoval tedy osm operaci béhem nékolika mésicti, v ramci
jedné z nich doslo k transplantaci rohovky. Pfesto se zrak na levém oku také nepodatilo
zachranit. Zde byla I€katska péce na velice dobré urovni, Iékat s pacientem diagndzu probiral
a poucil ho o dal$im postupu lécby. V 62 letech nastala Gplnd nevidomost.

Pan Pavel se po sdéleni oftalmologické diagndzy citil bez nadéje. Deprese se stiidave
dostavovaly a dostavuji do dnes. Do té doby byl velice aktivnim stitnim wfednikem na
vysokych postech i v politické sféfe, kdy byl v neustdlém kontaktu s lidmi. Jeho nejvétSim
konickem byla cetba, o kterou bohuzel diky ztraté zraku ptiSel. Vzdy byl sobéstacny a plné
fungujici ¢lovek s energii. V soucasné dobé stdle dochdzi na oc¢ni kliniku, na pravidelné
kontroly. Pan primaf se stale snazi o zménu stavu, ovSem pan Pavel jiz nevéfi, Ze by jesté
nékdy mohl videét.

Ztrata zraku u pravého oka probihala ¢tyi'i mésice a u levého oka mésice tfi.
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S variantou uplné nevidomosti nikdy moc nepocital, proto to byl obrovsky Sok, se kterym se
dodnes nevyrovnal.

Pti¢inou ztraty zraku byl mimo jiné i vysoky stres a zatéz. Malokdy dokézal zvolnit.
V procesu adaptace a psychosocidlni podpory meéla obrovsky pozitivni vliv predevSim
manzelka, déti a nejblizsi pratelé. Vlivem ztraty zraku doslo ke ztrat€¢ mnoha socidlnich
kontaktd. Po oslepnuti ho prestalo kontaktovat mnoho ,,dobrych* pratel, kterych mél béhem
své funkce nespocet. Citi se nyni nepotiebny a je velice tézké nalézt si novy zivotni smér.

V souc¢asné dobé Zije v byté 2+1 s manZelkou, synem a zlatym retrivrem jménem
Gery. PrestoZze Gery neni vodici pes, je obrovskou psychickou podporou. Kompenza¢ni
pomicky nevyuZziva. Jeho Zivot se sniZil do izkého kruhu, kdy je odkdzan na poslech
televize a radia. Dostavily se i poruchy spanku, spojené se stresovymi situacemi
z orientace v ¢ase. V procesu adaptace a psychosocialni podpory méla pozitivni vliv
predev§im rodina pana Pavla. Naopak jako negativni shledava ztratu socialnich

kontaktu a koni¢ka.
VERA

Tabulka 5: Informace o respondentovi

Pohlavi Zena

Vek 84 let

Bydlisté Mésto, Domov pro zrakove postizené Palata
Zamestnani Starobni diichod

Rodinny stav Vdova

Stupeti zrakového postiZeni Uplna nevidomost

Onemocnéni zptisobujici ztratu zraku Pravé oko uraz, Levé oko Katarakta, VPMD
Vek, kdy se objevily prvni pfiznaky poruchy zraku | Pravé oko — 6 let

Vék ziskani zrakového handicapu 6 a 80 let

Délka prabéhu zrakového onemocnéni 0

Uplynula doba od ziskani zrakového postizeni 78 let prave oko a 4 roky levé oko

Pani Véra na mou zadost o rozhovor reaguje velice pozitivng, a ujistuje me, Ze pokud
bude znat odpovéd’ na moje otazky, velice rada mi je sdéli. Také mé upozoriiuje na to, Ze se ji
velmi Casto stava, Ze odbo¢i od tématu, tudiZ at’ ji upozornim, kdyby se tak stalo. Cely

rozhovor bere velmi vazné a souhlasi s nahravkou rozhovoru na diktafon.
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Pani Vére je 84 let a pochazi ze Slovenska z malé vesnicky, kde zila do svych 30 ti let.
Narodila se do uplné rodiny, avSak béhem valky byl jeji otec ve véku 37 let zabit a od 15 ti let
vyristala sama se svou matkou a dvéma mlad$imi sourozenci. Vystudovala pouze zakladni
Skolu, a jelikoz se musela starat o rodinu, zacala pracovat jiz od 17 ti let v konzervarnach. V
priabéhu pracovnich tuvazkid si dopliovala vzdélani, naptiklad vychovny kurz, kdy poté
pracovala né€kolik let jako vychovnd pracovnice v Trencin€. V roce 1961 se s manzelem
prestéhovala do Caslavi, kde za¢ala pracovat na letisti a absolvovala G&etni kurz, aby mohla
pracovat na vyS$$i pozici a byla zatfazena do vyssi platové tridy.

Jiz v 6 ti letech pfisla o pravé oko nasledkem urazu. Pichla si niiz do oka. Diive vsak
nebyla lékaiska péfe na vysoké urovni a predevsim dosah 1ékait byl maly, proto se oko
nepodafilo zachranit. Lékati ji chtéli dat oko sklenéné, jelikoz vSak byla pani Véra stale ve
vyvinu a neustale by se ji ménila velikost o¢ni nahrady, rodiCe tuto variantu odmitli. Pani
Véra je presvédcena, ze pokud by se ji to stalo dnes, oko by ji tieba zachranili. Od Sesti let
tedy vidéla pouze na jedno oko. Nikdy si nepftiSla nijak handicapovana, vzdy vse zvladala,
nikdy nechtéla Zadné ulevy.

V roce 2011 podstoupila v nemocnici v Havlickové Brod¢ operaci Sedého zakalu. Vse
po operaci bylo vpofadku, neméla zadné komplikace. Pouze nosila bryle. Chodila na
pravidelné kontroly k pani doktorce, nic ji nebolelo, citila se dobte. Dne 22. ¢ervence 2013
piiSla na pravidelnou kontrolu ke své oftalmolozce. Po béZném vySetteni ji 1ékarka sd¢lila, ze
se ji néco nelibi na jeji sitnici a Ze ji radéji objedna do nemocnice na podrobnéjsi vySetieni.
Termin vSak byl az v zaii. Pani Véfe to ptislo divné, proC az za tak dlouhy cas, pro¢ ne hned.
Ptala se na to pani doktorky a ta ji sd¢lila, Ze je ¢as dovolenych, a Ze zafijovy termin je
naprosto vyhovujici. Pani Véra se dale nevyptavala, do té doby I¢kaice pln¢ divérovala.

Dne 1. srpna 2013 vecer byla pani Véra na dvorku, povidala se svou sousedkou,
dobrou pftitelkyni, a poté §la spat jako kazdy den. Vzbudila se kolem ptil druhé v noci, Sla se
napit. VSe bylo v pofadku, nic ji nebolelo, hlava se ji nemotala. Lehla si a usnula. OvSem
poté, po probuzeni, pfiSel Sok. Vzbudila se do tmy.

V prvni chvili si myslela, Ze byla v noci bouika, ktera vyfadila elektriku, proto je
viude takova tma. Vzala si tedy baterku, oviem nic. Zadné svétlo. Védéla, ze je baterka
funk¢ni, Ze ji zapnula, ale nic nevidéla, stale byla jen tma. V tu chvili v ni hrklo. Hlavou ji
probéhlo, co to fikala pani doktorka o té sitnici. V Soku vstala z postele a vySla na chodbu.
Kolem zdi a zabradli se ,,dosoukala“ ke dvefim sousedl. Zazvonila, oteviel pan, ktery ovsem

netusil co se déje.
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Pani Véra se ho zacala ptat kolik je hodin a Ze nevidi, Ze se vzbudila do tmy. Pan
neveédél co se déje, co ma délat, jak ma pomoci. Dobéhl vzbudit manzelku a rychle zavolali
sanitku. Nez sanitka ptijela, museli pani Véru, podle jejich slov, kiisit. Byla naprosto nervoveé
zhroucena. Nechdapala, co se to stalo. Po pfijezdu RZS ji byla podana uklidnujici injekce, aby
byla alespon schopna pfevozu do nemocnice do Kolina. Tam ji po mnoha vySetfenich
potvrdili uplnou nevidomost levého oka. Lékati kontaktovali dceru s rodinou o tom, co se
stalo.

VSsichni byli naprosto zdrceni, jelikoz vSe pfiSlo tak nahle. Pani Véra tomu stale
nechtéla véfit, proto ji dcera objednala v prazské soukromé o¢ni klinice. Zde ji pan primaf
tekl, Ze doslo k ucpani cévky, ktera vyzivuje hlavni o¢ni tepnu, a ta pokud neni po dobu dvou
minut vyZivovana, tak odumird a tim dochazi i1 k odumirdni sitnice. Pani Véra si zacala
promitat v hlavé, ze kdyby ji jeji 1ékaika poslala na vySetieni hned, nemuselo viibec k tomuto
dojit, mohla dale vidét. Dcera kontaktovala pani doktorku, aby ji sdélila, co se s maminkou
stalo. Lékarka byla ohromena a slibovala pomoc. Od té doby pani Véra o pani doktorce
neslySela. Pouze mé na ni Spatné vzpominky a svym zptsobem ji dava za vinu, co se stalo.

Po propusténi pani Véry z nemocnice si ji jeji rodina vzala k sob¢, jelikoz by sama
v byté zit nedokazala. V roce 2010 ji zemiel manZel na rakovinu a celé tii roky se s tim
smifovala, ucila se zit sama. Poté nastala tato dalsi, pro ni, tragickd udalost. V prvnich
meésicich pomyslela 1 na sebevrazdu. Stala u otevieného okna v chodbé¢ a fikala si, ze mlze
vSe ukoncit. Pak si ovSem uvédomila, ze ma krasnou, hodnou rodinu, a Ze by jim to nemohla
udélat. Ze by se ani tfeba nedozvédsli, pro¢ to udélala.

Po sdéleni diagndzy ji z lékaiského persondlu nikdo netekl, jaké sluzby muze
vyuzivat, na koho se muze obratit. Mysli si, Ze zakladni informace podali dcefi, ale pouze
Z toho dlvoda, ze je velmi starostliva a pecliva. Dcera zjistila, Ze existuje zatizeni, které je
specializované pro osoby nevidomé a s poruchou zraku, a tak podala zadost.

Po dvou a pul mésicich od podani zadosti byla pani Véra ptijata do domova pro
zrakoveé postizené Palata, 14. listopadu 2013. Po néstupu do Palaty méla pani Véra strach.
Béla se nového prostiedi, nevédéla, co ji ¢ekd, predev§im to nevidéla. OvSem po par tydnech
byla velice spokojena. Personal je velice mily a ptatelsky, pofada se mnoho kulturnich akci a
aktivit, které mize pani Véra i se svym handicapem vykondvat. To ji velmi napliuje.
Uvédomila si, ze je to misto, kde mize dozit sviij zivot. Stale je v kontaktu se svymi ptateli
z Caslavi, volaji ji. A kdyz se ji zeptaji na to, jak se ji vede, vétsinou je jeji odpovéd’ stejna: ,,

Ja zijem, ale moj Zivot uz je bezvyznamny.
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Pani Véra si porovnava zivot v Palaté, a kdyby zila u svych déti. Je pfesvédcena o
tom, ze doma, i1 kdyz by byla se svymi blizkymi, by jen sed¢la a viibec nic by nemohla d¢lat.
Nebyl by ¢as na to ji doprovazet na jednotlivé aktivity, néjak ji zaméstnat. Proto je zde
vV tomto sméru velmi spokojena. Rodina ji pravidelné navstévuje, volaji si a ona vi, ze jim
Setii mnoho ¢asu a energie. Dcera ji koupila hodinky pro nevidomé, aby méla piehled o Case a
mobilni telefon, ktery je uréen seniorim, ma velka tlacitka, a pani Véra se s nim naucila
perfektné pracovat a ovladat ho. Jiné kompenzacni pomicky nevyuziva. Bilou hil nechce,
jelikoz se pohybuje pouze po mistech, kde to v Palaté zna a ma své krokové metody. Ven si
sama netroufne, tam chodi vzdy s rodinou, ktera ji nahrazuje zrak. A jiného nic nepotiebuje.
V Palat¢ jsou pracovnice a pracovnici, ktefi ji se v§im pomohou.

Dne 2. srpna 2015 to budou dva roky, co pani Véra pfiSla o zrak na levém oku.
V soucasné dobg, je se ztratou vyrovnana, vi, ze uz s tim nic neudéla, a také hraje velkou roli
vék. Rika si, ze si mnoho za sviij Zivot uzila, a piestoze pied ztratou zraku byla na sviij vék
velmi aktivni a nyni ji to obCas chybi, vi, Ze uz je stara. Je piresvédcena, ze je mnohem horsi,
kdyz se to stane mladSimu, ktery ma pifed sebou cely Zivot a najednou se musi zaclit
pfizplisobovat nelehké situaci.

Z pfibéhu pani Véry je mozné identifikovat, Ze v procesu adaptace a
psychosocialni podpory ji nejvice pomohla rodina, a jeji nejblizsi okoli. Kviili rodiné se
rozhodla dale zit a neukon¢it sviij Zivot. Po nastupu do Palaty zjistila, Ze prestoze je

handicap velky, miZe sviij Zivot plnohodnotné dozit.
LUBOMIR

Tabulka 6: Informace o respondentovi

Pohlavi Muz

Vek 73 let

Bydliste Meésto, Domov pro zrakove postizené Palata
Zaméstnani Starobni diichod

Rodinny stav Vdovec

Stupeii zrakového postizeni Uplna nevidomost

Onemocnéni zptsobujici ztratu zraku Glaukom, Degenerace sitnice

Vek, kdy se objevily prvni pfiznaky poruchy zraku | 3 roky levé oko

Vék ziskani zrakového handicapu 34 let
Délka prabehu zrakového onemocnéni 7 let
Uplynula doba od ziskani zrakového postizeni 39 let
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Panu Lubomirovi se zpocatku do rozhovoru moc nechtélo, byl odméteny a stroze
odpovidal na otdzky. SpiSe se vyptaval on mé. Ptiblizn€ po 15 ti minutdch doslo k tzv.
prolomenti ledii a pan Lubomir se alespon v zdkladnich informacich rozpovidal. Velky vliv na
to mélo mé ujisténi, ze si rozhovor nebudu nahravat. To pro ného bylo obrovskym impulzem.

Panu Lubomirovi je 73 let. Narodil se do UpIné rodiny, kde se rodice chovali ke svym
détem velice hezky a snazili se jim co nejvice vénovat. Lubomir ma o tii roky stars$iho bratra a
dvé mladsi sestry, o dva a tfi roky. Otec pana Lubomira pracoval v pivovaru jako bednaf a
jeho Zena, maminka, byla v domacnosti a starala se o déti. Dfive to tak bylo bézné. Bydleli
v malém domku, kde méli pouze dvé mistnosti bez socialniho zafizeni, které bylo na dvorku.
Po case ziskali byt v novostavbach, které postavil pivovar. ZlepSila se tak kvalita jejich
bydleni. Zrakovou vadou, z vypovédi pana Lubomira, nikdo netrpél, jen otec nosil bryle.

Pan Lubomir vystudoval Stfedni odborné ucilist€ obchodniho zaméfeni. Po
absolvovani SOU, zacal pracovat jako tcetni v Zelezaistvi.

Problémy se zrakem mél pan Lubomir o détstvi. Jiz ve tfech letech byl po operaci
levého oka. Ta se ovSem nepovedla a pan Lubomir ptrestal na jedno oko vidét. Nikdy mu
handicap nevadil a vSe zvladal, jako kluk co ma ob¢ oci zdravé. Obtize se zaCaly objevovat
okolo 27 roku. Onemocnéni se mu zacalo projevovat objevenim se zelené skvrny, ktera se
rozSifovala. Nastala barvoslepost, a vSe bylo vidét jako by pfes zelenou blanu. Problémy se
zrakem, které vedly k GipIné nevidomosti, trvaly 7 let.

Pan Lubomir se oZenil ve 22 ti letech a s manzelkou méli hned po svatbé nejprve
jednoho potomka, posléze druhého. Jelikoz ztrata zraku byla postupna, pan Lubomir
s variantou velmi Spatného zraku tak trochu pocital, a piipravoval se i na to nejhorsi. Piesto ze
stale doufal. Rodina ho podporovala. Manzelka se dle jeho slov nechtéla s touto moznosti
vyrovnat, ale kdyz vid¢€la, ze se stav horsi, velice panu Lubomirovi pomohla a podpofila ho,
ze to spolecné¢ zvladnou.

Ve 34 letech podstoupil pan Lubomir operaci sitnice, ta ovSem nedopadla dle
ocekavani a panu Lubomirovi byla sdélena diagndéza Uplnd nevidomost. Piestoze s touto
variantou pocital, byl ochromen a paralyzovan. Nebyl najednou schopen samostatné
pfemyslet a hledat cesty, jak to bude dal. V tu chvili mu velmi pomohla jeho Zena Marie.
Rekla mu, aby se zaméfil na vnitini rozhodnuti, zda tuto situaci zvladne nebo ne on sam v
sobé. Ona vi, Ze spole¢né to zvladnou, ale musi chtit on. To bylo pro né¢ho impulsem, Ze to
zvladne, a zamé&fil se na své sily osvojovani si nového zpiisobu Zivota. Pronasledoval ho vSak

strach z toho, aby ho neopustila vile, kterou ma.
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Nejvétsi radost mu v tézkém pocateénim obdobi ptinaselo to, kdyz se mu zacalo néco
dafit nebo kdyz ptekonal ptekdzky, které se objevili. Z kazdého, at’ sebemensiho Gspéchu mél
radost. Zacal ho zas t&Sit zivot a hlavné to, ze mél skvélou manzelku a vyborné déti, které
velice pomahaly a snazily se svému otci zprostiedkovat i okolni svét.

Pan Lubomir byl jiz od zacatku svych problémut se zrakem ¢lenem SONS. V té dobé
se snazil pomahat lidem, kteti na tom byli se zrakem jesté hiife nez on. Vykon ¢innosti v této
organizaci mu zajistil pfehled problematiky 0 zrakové postizenych a také mu o néco usnadnil
proces adaptace. Pan Lubomir se pfiznava, ze tim, jak s lidmi se zrakovym postizenim jiz
pracoval, nijak mu nepomohlo védomi, Ze v tom neni sam.

| po ztrat¢ zraku se pan Lubomir vzdy snazil zapojovat do praci a riznorodych
¢innosti. Nejprve zacal s domacimi pracemi. Snazil se 1 0 nalezeni zaméstnani. To se mu vSak
nepodafilo, pfesto, ze snaha byla vysoka. Nikdy nepocitoval Zadnou souvislost mezi ztratou
zraku a ztratou socialnich kontakti. Opravdova ptatelstvi se upevnila. Nejtézsim shledava pan
Lubomir ptizplisobeni se novému zpusobu Zzivota, respektive nepfesna orientace v prostoru.
Za podpory jeho rodiny byl byt 3+1 piestavén tak, aby to nevidomému panu Lubomirovi plné
vyhovovalo. Kompenza¢ni pomtcky vyuziva jen zakladni. Zvykl si na bilou hal, ktera mu
pomaha v orientaci venku. Vodiciho psa si pofidit nikdy nechtél, ptestoze je velmi obdivuje.
Vadi mu omezenost v ramci péce o psa.

V soucasné¢ dob¢ se pan Lubomir citi byt vlivem samoty a tmy krajné nespokojen.
Pfed tfemi lety mu zemiela manzelka a dodnes se s tim nedokézal vyrovnat. Ztratu své Zeny
povazuje za nejveétsi tragédii svého Zzivota. Je pravda, Ze déti i vnoucata ho pravidelné
navstévuji, a staraji se o ného, podporuji ho, ale manzelku mu nenahradi. Pan Lubomir nyni
zije v domove pro zrakove postizené Palata necely rok. Byl to napad jeho déti, jelikoz tam ma
mnoho ¢innosti. Snazi se vyuzivat co nejvice nabizenych aktivit, které mu alespon ¢astecné
pomahaji odpoutat se od myslenek na Zenu, ktera mu byla obrovskou oporou.

Z piibéhu pana Lubomira je mozné identifikovat, Ze v procesu adaptace a
psychosocialni podpory mu nejvice pomohla jeho Zena a déti. Jelikoz byl pred ztratou
aktivni ¢lovék, velice mu pomohla i béZna ¢innost v domacnosti. Negativni dopad na
ného mélo to, Ze nemohl se svym handicapem ziskat zaméstnani. Jako kompenza¢ni
pomiucky vyuzZiva bilou hiil, hodinky pro zrakové postiZené a mobilni telefon, ¢tecky,
mp3 prehravaé, radio. PrestoZe ztrata prisla v pomérné brzkém véku, nikdy nemél
snahu uflit se Braillovo pismo. Mél vidy svou Zenu, kterA mu nahrazovala jeho

handicap.
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KAREL

Tabulka 7: Informace o respondentovi

Pohlavi Muz

Vek 48 let

Bydliste Mgsto, Domov pro zrakové postizené
Zamestnani Invalidni dichod

Rodinny stav

Svobodny

Stupen zrakového postizeni

Uplné nevidomost

Onemocnéni zpusobujici ztratu zraku

Diabeticka retinopatie

Vek, kdy se objevily prvni piiznaky poruchy | 25 let
Veék ziskani zrakového handicapu 28 let
Délka pribéhu zrakového onemocnéni 3 roky
Uplynula doba od ziskani zrakového postizeni 20 let

Pan Karel s poskytnutim rozhovoru ochotné souhlasil. Rozhovor se nesl v
pratelské atmosféfe. Na zadost, zda si rozhovor mohu nahréat na diktafon, byla reakce
kladna.

Panu Karlovi je 48 let. Pochazi z rodiny, kde byly velice $patné vztahy mezi
rodi¢i. Matka se o pana Karla nestarala, zanedbavala jeho péci. Otec vlivem pracovniho
vytizeni nemél Cas se o syna starat. Po dvou letech od narozeni pana Karla se otec
s matkou rozvedl. Po rozvodu svétil otec syna do péce jeho rodici, prarodict pana
Karla. Nasledkem zanedbané péce v détstvi, se u pana Karla rozvinula cukrovka.

S prarodi€i vychazel vzdy dobie, ovSem nikdy ho nenaucili spravné zdsady, jak
zit s cukrovkou. Proto si do Zivota nesl Spatné navyky. Jak fekl, nic ho nenaucili,
predeviim v oblasti jeho nemoci, cukrovky. NedodrZzoval dietu, nestaral se o sebe. Zil
jako zdravé dité. Kolem 15tého roku si ho otec vzal zpét do péce k sob&é do Prahy a
snazil se napravovat chyby, které si pan Karel do Zivota nesl.

Otec ho nékolikrat varoval, pokud nebude dodrzovat dietu, nebude chodit na

pravidelné kontroly a neptizplsobi se své nemoci, tak Ze oslepne. BohuZel mél tehdy
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pravdu, pan Karel pfisel o zrak ve svych 28 letech. Pan Karel vystudoval odbornou
sttedni Skolu zahradnickou a poté se této profesi vénoval. Byl vzdy velice aktivni. Jeho
nejvetsi zalibou byla jizda na kole.

O zrak zacal prichazet postupné. Nejprve se mu vytvoril glaukom na pravém
oku. S tim byl spojen vysoky nitroo¢ni tlak. Také se pfidal zanét trojklaného nervu a
pan Karel si prochazel obrovskymi bolestmi, kdy se nemohl dotknout ani vlasi.
Vzpomind, ze tehdy mél dlouhé husté vlasy. Dnes si hlavu holi, jelikoz je to pro n¢ho
pohodlné a bez starosti. Podstoupil operaci, kdy mu byla podana alkoholova injekce,
bohuzel vsak doslo k atrofii a zadni ¢ast bulvy vyschla. Od té doby ma pravé oko
zapadlé. V listopadu roku 1992 se mu zacala odchlipovat sitnice na pravém oku.
Podstoupil tedy operaci, ktera tehdy byla uspésna. Ovsem po ttech letech pfiSel pan
Karel o zrak i na levém oku a stal se nevidomym.

Pan Karel je presvédcen, Ze kdyby se k sobé choval 1épe, dodrzoval zéasady,
které¢ mél, a kdyby byla medicina na takové trovni jako nyni, mohl o zrak pfijit az
Vv pozd&jsim véku. Ze ztrata jednou piijde, védél. Ackoliv je pravda, Ze velmi Gasto
polemizuje nad tim, co je lepsi. Kdyby ke ztraté doSlo az v pozd¢j$im véku, mél by jiz
rodinu, déti, auto, uzival si sviij konicek, kolo, vénoval se své praci, a najednou by o vse
piiSel. Tehdy byl schopen se, se svym handicapem poprat, ucit se novym vécem a zkusit
se s tim n¢jak vyrovnat.

V procesu adaptace a psychosocialni podpory byl diilezitym Cinitelem jeho otec.
Podporoval ho, staral se o0 n¢ho a dal mu chut do zivota. Pan Karel béhem celého
rozhovoru nezminil, to jak se citil bezprostfedné¢ po sdé€leni diagndzy, ani kdy piesné
k tomu dosSlo. Vic nez ztrata zraku, ho tehdy trapila ne$tastna laska a vzhled. Nechtél
nic délat, vychazet ven, byl malatny, pofad jen spal. Jednoho dne piisel otec za nim do
pokoje, bouchl tézitkem o sklenény stil a fekl ,, K sakru uz se seber!*. To pana Karla
najednou probralo. Zacal hledat napli svého ¢asu. Na kole jiz jezdit nemohl. Mél rad
hudbu, tak se rozhodl, Ze se bude vénovat ji. Poprosil otce, aby mu zatidil koupi HIFI
soustavy a zacal sbirat CD. Dnes jich ma ptes 1500 a stale se mu sbirka rozrista.

Pan Karel nyni Zije v domové pro zrakové postizené Palata. V 1été to budou
Ety¥i roky. Zadost si podal po smrti svého otce, jelikoZ se necitil na to Zit v byté 2+1
sam, prestoZe ma mnoho pratel, ktefi by mu pomohli. VyuZivi mnoho
kompenzacnich pomiicek, bilou hil, c¢tecku, pocitaé, mobilni telefon, mp3

prehravacé, naucil se bez obtiZi se v§im pracovat a nedéla mu problém komunikace
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elektronickou formou. Zminuje, Ze uvazoval kdysi divno nad vodicim psem, ale
jelikoZ mu péce prijde naroc¢na, od napadu opustil. Pan Karel si je védom toho, Ze
kdyby se k sobé choval, tak jak se chova dnes, nemuselo to tieba takto byt. Ztrata
zraku ho zménila, a dnes je z ného tGplné jiny ¢lovék nez predtim, lepS$i. V procesu
adaptace a psychosocialni podpory mél pozitivni vliv otec pana Karla, nalezeni

nového konicka.
7.7 Interpretace vysledkii

7.7.1 Nejvyznamnéjsi cinitelé ovliviiujici proces adaptace a psychosocidalni oblast
0sob se ziskanou ztratou zraku v dospélosti a seniorském véku.
Na proces adaptace a psychosocialni oblast pusobilo u kazdého respondenta
mnoho ¢initelii. Neni jednoduché rozpoznat a popsat vSe, co proces vyrovnavani se, Se

ziskanou ztratou zraku ovlivnilo, proto uvadim ty Cinitele, kteti méli nejvétsi vliv.

Pan Jan

V procesu adaptace a Vv oblasti psychosocialni podpory mélo pro pana Jana
nejvetsi pozitivni vliv seznameni se a komunikace s lidmi, ktefi na tom byli obdobné
jako on. Dale ho vyznamn¢ podpoftila rodina a aktivni Cinnost, ziskéani bilé hole, coz mu
pomohlo k samostatnosti, a v neposledni fadé vodici pes. Negativni vliv na pana Jana

meélo zpocatku, nemoznost samostatné orientace v prostoru.

Tabulka 8:Cinitelé nejvice ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblasti

+ -

1. | Setkdni s lidmi, ktefi maji stejny handicap | Zavislost na pomoci druhych

2. | Rodina Nesamostatnost

3. | Aktivni ¢innost — z4jmy a konicky Nepfiesna orientace v prostoru

4. | Ziskani bilé hole

5. | Vodici pes
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Pani Ivana

V procesu adaptace a V oblasti psychosocialni podpory méla pro pani Véru
nejvetsi pozitivni vliv podpora rodiny a psychologicka pomoc. Dale ji velice pozitivné
ovlivnily tspéchy v procesu adaptace, aktivni ¢innost, nové zajmy a koni¢ky. Negativni
vliv na pani Ivanu méla ztrata zaméstnani, nesamostatnost, ztrata orientace v prostoru,

ztrata socidlnich vazeb.

Tabulka 9: Cinitelé nejvice ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblasti

+ -
1. | Rodina Ztrata zaméstnani
2. | Psychologicka pomoc Zavislost na pomoci druhych
3. | Pratelé Nesamostatnost

4. | Aktivni Cinnost — zajmy a konic¢ky | Nepi'esnd orientace v prostoru

5. | Kompenza¢ni pomticky Ztrata socialnich vazeb

6. | Bila hal

7. | Vodici pes

8. | Uspéchy v procesu adaptace

9. | Planovani déti

Pani Helena

V procesu adaptace a v oblasti psychosocialni podpory méla pro pani Helenu
nejvetsi pozitivni vliv jeji rodina. Dale ji velice pozitivné ovlivnila aktivni Cinnost,
rekvalifikaéni kurz a ndsledné zaméstnani, nalezeni Zivotniho partnera. Negativni vliv
na pani Helenu méla nesamostatnost, ztrata orientace v prostoru, ztrata socidlnich vazeb,

ztrata konicka a zajymu.
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Tabulka 10: Cinitelé nejvice ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblasti

+ -
1. | Rodina Neptesna orientace v prostoru
2. | Aktivni ¢innost Zavislost na pomoci druhych
3. | Nalezeni zivotniho partnera Nesamostatnost

4. | Aktivni ¢innost — zajmy a koniCky | Ztrata socialnich vazeb

5. | Rekvalifikaéni kurz Ztrata konickt a zajmu

6. | Bila hal

7. | Zaméstnani

8. | Uspéchy v procesu adaptace

9. | Spoluprace s organizacemi

Pan Pavel

V procesu adaptace a Vv oblasti psychosocialni podpory méla pro pana Pavla
nejveétsi pozitivni vliv jeho rodina. Dale ho velice pozitivné ovlivnili nejbliz§i zndmi,
uspéchy v procesu adaptace, pes. Negativni vliv na pana Pavla méla ztrata zaméstnani,
ztrata socialnich vazeb, nesamostatnost, ztrata orientace v prostoru, ztrata konicka a

zajmu.

Tabulka 9: Cinitelé nejvice ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblasti

+ -
1. | Rodina Ztrata zaméstnani
2. | Nejblizsi pratelé Ztrata konickl a zajmi

3. | Uspéchy v procesu adaptace | Ztrata socialnich vazeb

4. | Pes Nesamostatnost

5. Zavislost na pomoci druhych
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Pani Véra

V procesu adaptace a V oblasti psychosocialni podpory méla pro pani Véru
nejvetsi pozitivni vliv podpora rodiny a pratel. Dale ji velice pozitivné ovlivnil néastup
do Domova pro zrakové postizené Palata, kde ziskala nové ptatele, zajmy a konicky.
Negativni vliv na pani Véru méla nesamostatnost, ztrata orientace v prostoru, ztrata

socidlnich vazeb.

Tabulka 10: Cinitelé nejvice ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblasti

+ -
1. | Rodina Zavislost na pomoci druhych
2. | Pratelé Nesamostatnost

3. | Aktivni ¢innost — zajmy a koni¢ky | Neptfesna orientace v prostoru

4. | Kompenzaéni pomiicky Ztrata socialnich vazeb

5. | Zivot v Palaté Ztrata manzela

Pan Lubomir

V procesu adaptace a v oblasti psychosocialni podpory méla pro pana Lubomira
nejvetsi pozitivni vliv jeho manzelka a podpora rodiny. Dale ho velice pozitivné
ovlivnila aktivni ¢innost, a ziskani bile hole. Negativni vliv na pana Lubomira m¢la
ztrata zaméstnani, nesamostatnost, ztrata orientace v prostoru, ztrata socidlnich vazeb,
ztrata Zeny.

Tabulka 11: Cinitelé nejvice ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblasti

+ -
1. | Manzelka - Rodina Zavislost na pomoci druhych
2. | Rodina Nesamostatnost

3. | Aktivni ¢innost — z4jmy a konicky | Neptfesnd orientace v prostoru

4. | Kompenzac¢ni pomicky Ztrata socialnich vazeb

5. | Bila hal Ztrata manzelky
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Pan Karel

V procesu adaptace a V oblasti psychosocialni podpory mél pro pana Karla
nejvetsi pozitivni vliv jeho otec. Déle ho velice pozitivné ovlivnily tspéchy v procesu
adaptace, nové konic¢ky a zajmy, osvojovani si novych véci. Negativni vliv na pana
Karla méla ztrata konickli a z4jmi, nesamostatnost, ztrata orientace v prostoru, ztrata

zaméstnani, ztrata lasky.

Tabulka 12: Cinitelé nejvice ovliviiujici proces adaptace a psychosocialni oblasti

+ -

1. | Otec - Rodina Ztrata konic¢kl a zajmi
2. | Uspéchy v procesu adaptace Ztrata socialnich vazeb
3. | Nové konicky a zajmy Nesamostatnost

4. | Osvojovani si novych dovednosti | Zavislost na pomoci druhych

5. | Kompenzaéni pomiicky Ztrata lasky

6. Ztrata zaméstnani

7.7.2 DVOL1L: Jakou roli sehrdla v psychosocidlni oblasti a v procesu adaptace 0sob

se ziskanou ztrdatou zraku rodina?

Tato otazka vyzkumného Setfeni byla ovéfena na zakladé volné odpovédi na
otazku v rozhovoru ,Kdo nebo co Vam nejvice pomohlo pii procesu adaptace a
Vv oblasti psychosocialni podpory?‘‘ Cilem otazky bylo sledovat, zda budou respondenti
ve svych odpovédich zminovat ¢initele rodinu. Pokud v odpovédi tento Cinitel byl
zminén, byly dale pokladany otazky tykajici se hodnoceni rodiny, jako Cinitele majiciho
vliv na proces adaptace a psychosocialni oblasti. Cilem tedy bylo zjiSténi role rodiny

V procesu adaptace a psychosocialni podpory.
Pan Jan

Pan Jan uvedl, Ze rodina byla pro né¢ho obrovskou podporou v procesu adaptace.
Bez ni by si to nedovedl piedstavit. V psychosocialni oblasti ji uvedl spiSe aZ na druhém

misté. Vice mu zde pomohlo setkani s lidmi se stejnym handicapem.
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Pani Ivana

Pro pani Ivanu byla v procesu adaptace a psychosocidlni podpory nejvétsi
oporou rodina, ptredevSim jeji manzel. Vypovédéla, ze bez své rodiny by nikdy

nedokézala to, kde je nyni, a jak se citi.
Pani Helena

V oblasti psychosocialni podpory byla pro pani Helenu nejdilezitéjsi rodina, jeji
maminka a bratr. V procesu adaptace uvadi rodinu také, ale mysli si, ze ji nejvice
pomohl kontakt s organizacemi a rekvalifikaéni masérsky kurz, ktery ji opét zapojil do

Zivota.

Pan Pavel

vvvvvv

rodina. Mohl se o ni opfit a vzdy ho podporovala a podporuje.
Pani Véra

Pani Véra vi, Ze rodina byla zasadni €initel, ktery ji pomohl jak v psychosocialni
podpofte, tak v procesu adaptace. Kdyby neméla svou dceru s rodinou, neméla by pro

koho Zit a suicidalni myslenky by pravdépodobné, podle svych slov, naplnila.
Pan Lubomir

V oblasti psychosocialni podpory a procesu adaptace byla nejvétsi oporou pro
pana Lubomira jeho Zena a déti, tedy rodina. Pomohla mu nalézt opét smysl Zivota,

podporovala ho, coZ pro n¢ho bylo velice dilezité.
Pan Karel

Pan Karel uvedl ve své vypovédi, Ze nejvice mu pomohl v oblasti psychosocialni
podpory i v procesu adaptace otec, tedy rodina. Pomohl mu ziskat opét sebevédomi a

postavit se svému handicapu.

Z vyse uvedenych vypovedi vyplyva, ze u vSech sedmi respondentli mél zdsadni
roli v oblasti psychosocialni podpory a v procesu adaptace Cinitel rodina. Vsichni
uvedli, ze se jim rodina snazila byt vzdy oporou, pfestoze to vzdy nebylo jednoduché,
snazila se vytvaret takové podminky, aby smifeni se, se ziskanou ztratou zraku bylo
jednodussi, ackoliv se to vzdy nepodaiilo. O. Calek (1987) uvadi, 7e rodina ma

Vv procesu adaptace i v oblasti psychosocialni, vyznamnou roli.
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7.7.3 DVO2:Jak ovlivituje aktivni ¢innost psychosocidlni oblast a proces adaptace u

osob se giskanou ztratou zraku?

Tato otdzka vyzkumného Setfeni byla ovétena na zaklad¢ jednotlivych odpovédi

respondentl na rtizné otazky v rozhovoru.
Pan Jan

Pan Jan pfiSel o zrak v pomérné¢ mladém véku, kdy mél velmi aktivni Zivot,
proto pro n¢ho byla ztrata velice té€zka. SnaZil se tedy o aktivni Zivot 1 po ztraté. Kontakt
S druhymi lidmi postizenymi stejnym handicapem ho postavil opet na nohy a zacal se
vénovat aktivitdm, které jsou pro jeho handicap mozné. Zacal plavat, to ho velice bavi,

dale potada besedy s nevidomymi, kde se snazi pfedavat své zkusenosti.
Pani Ivana

Pani Ivana je velice aktivni zena, kterou prace vzdy bavila a napliovala. Nejtezsi
pro ni bylo, kdyZz diky ztrat¢ musela zanechat svého zaméstnani. Nikdy se vSak
nevzdala a nasla si aktivity, které mize 1 se svym zrakovym handicapem vykonavat.
Dochazi do svého kadefnictvi, které s manzelem vlastni, kde se snazi zapojovat se
svymi znalostmi, které nacCerpava z internetu, dale se vénuje plavani a také vycviku

svého psa.
Pani Helena

Absolvovani rekvalifikacniho masérského kurzu hralo v procesu adaptace u pani

Heleny vyznamnou roli. Nalezla novou aktivitu, nové zaméstnani a nové zivotni obzory.
Pan Pavel

Pan Pavel byl pied ztratou zraku velice aktivni ¢lovek, ktery mél mnoho zajmu a
koni¢kd, proto pro n¢ho ztrata zraku byla velice sklicujici. Stale se snazi nalézt néco, co
by ho opét aktivné napliiovalo, jelikoZ by mu to velice usnadnilo vyrovnat se, se ztratou.

Do dnes se mu vSak nepodafilo nalézt nové aktivity, které by ho napliovaly.
Pani Véra

Pani Véra, pfestoze pfiSla o zrak ve véku 80 ti let, byla pied ztratou velice
aktivni. Pracovala na zahrad¢, jezdila na zajezdy, na vyjizdky na kole, schazela se se
svymi prateli. Po ztraté najednou nemohla nic. Po nastupu do Domova pro zrakoveé
postizené zjistila, Ze je mnoho aktivit, které i se svym handicapem muize vykonavat.
Nejradéji ma splétani provazk a tanec.
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Pan Lubomir

Pan Lubomir byl vzdy velice aktivni, proto vyrovnani se, se ztratou zraku pro
n¢ho v této oblasti nebylo jednoduché. Snazil se nalézt praci, ale bohuzel se mu to nikdy
nepodarilo. Budto pro sviij handicap nebo nabidnutd prace neodpovidala jeho
moznostem a predstavam. Aktivné dochdzel do organizace SONS, kde se snazil
pomahat, a také se zapojoval hlavné doma v domacich pracich. Aktivni ¢innost pro
n¢ho byla velice pfinosnd a s kazdého uspéchu mél obrovskou radost. Nyni Zije
vV Domové pro zrakové postizené Palata, kde vyuzivd nabizené aktivity a je svym

zpusobem rad, Ze ma tuto moZznost.
Pan Karel

Pro pana Karla, ktery byl ve svém mladi velmi aktivni a mél velmi aktivniho
konicka, jizdu na kole, byla ztrata zraku v tomto sméru velice skliujici. Po ztraté se pan

Karel snazil nalézt nového konicka, coz se mu podatilo a v ramci moZnosti je spokojen.

Na zakladé vySe zminénych vypovédi lze shledat, Ze u vétSiny respondenti byla
aktivni ¢innost v procesu adaptace a psychosocidlni oblasti velice pozitivnim piinosem.
Motivace jednotlivych respondenti k aktivnimu vykonavéani rtznych cinnosti byla
velice rozdilna. Celkové Ize shrnout, Ze aktivni Cinnost v procesu adaptace a
psychosocialni oblasti predstavovala pro respondenty subjektivni pocit prospéSnosti,
uziteCnosti a potfebnosti, moznost seberealizace, smysluplné straveny cCas, rozSifovani
znalosti a dovednosti a v neposledni fad¢ odpoutani se od reality kazdodenniho Zivota.

0. Calek (1987) uvadi, Ze nejspolehlivéjsi cestou ze zoufalstvi a smutku je pro &lovéka,

ktery ptiSel o zrak prave aktivni ¢innost.

7.7.4 DVO3: Jaky viiv mélo sdéleni diagndzy lékaiem na psychosocidlni oblast

osoby se ziskanou ztratou zraku?

Tato otazka vyzkumného Setfeni byla ovéfena na zakladé otazky ,Jakym
zpiisobem doslo k sdéleni diagnozy? Sdélil Vam lékart, na koho se mizete obratit?*

Pan Jan

Panu Janovi byla diagndza ohledné jeho zraku sdélena velice stroze, bez vétsiho
vysvétleni. Nebyla mu nabidnuta ani jind odbornd pomoc. Bylo to pro ného o to t&Zsi,

jelikoz nevédél, co se stalo, pro¢ se to vlastné stalo a co bude dal. Jeho psychika tim
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tehdy velice utrpé€la, byl duSevné na dné. Nevedel, jak se vrati zpét do zivota, kdo mu

pomuze.
Pani Ivana

Pani Ivané byla pfiCina ztraty zraku vysvétlena. Byly ji poskytnuty informace
kam a na koho se obratit s pomoci a radami. To pro ni bylo velice prospésné.
Vzpomind, ze 1ékatsky personal byl baje¢ny Vtomto sméru a hodné ji to pomohlo
Vv dusevni oblasti.

Pani Helena

Pani Helena ptiSla o zrak béhem kratké doby. Nikdy pofadné nepochopila, proc¢
se to vlastn€ stalo. Lékari ji sice poskytli dostatek informaci, ale nikdy jim potfadné
neporozuméla. Nebo jak ona tika ,, Treba jsem ani nechtela ‘. Informace o existenci
specializovanych organizacich se dozvédéla az od svého bratra. Nevzpomina si, jestli ji
I€katsky personal tyto informace sdéloval. Byla ve velice Spatném duSevnim stavu.

Pan Pavel

Panu Pavlovi byla diagnoza vysvétlena, byly mu sdéleny i mozné pti¢iny. Do
dnes dojizdi na pravidelné kontroly, kde se I€kaf stale snazi o zadzrak a ddva mu urcitou
nadéji, presto ze pan Pavel uz vi, ze zvratit ztratu nepiijde. V dusevni oblasti mu to
n¢kdy piida, nékdy naopak ubira.

Pani Véra

Podle pani Véry doslo k zanedbani péce ze strany Iékaiky. Kdyby se s ni 1ékaika
vice bavila o jejim zdravotnim stavu, nemuselo podle pani Véry ke ztraté tfeba ani dojit.
Sdéleni samotné diagndzy jiz po ztraté bylo strohé, bez vétsiho vysvétleni. Nebyla ji ani
nabidnuta psychologickda pomoc ¢i kam by se mohla obratit. Urcité informace dostala
pouze dcera pani Véry. Timto piistupem velice utrpéla, a jeji dusevni stav byl velice
Spatny. Az po navstévé jiného odborného 1ékaie, kde ji vysvétlili, co se ji stalo a
doporucili ji, jak by méla postupovat, ji bylo o néco 1épe.

Pan Lubomir

Pan Lubomir s moZnou ztratou zraku pocital, pfesto se pak ale se ztratou

vyrovnaval téZce. Informace mu Iékafi poskytovali dostacujici, a i on sdm vlivem

Clenstvi v organizaci SONS mnohé védél. Proto mnoho informaci od lékard ani

nepotifeboval a neocekaval. Na piistup I€kaih si nestézuje.
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Pan Karel

Pan Karel diky svému onemocnéni cukrovkou a Spatnému Zzivotnimu stylu
S variantou ztraty zraku tak trochu pocital. Lékati mu sdélili co se déje, co je hlavni
pti¢inou ztraty zraku. Doporuceni na odborniky dostal velice stroze. Jak fika , Aby se
nereklo. “ Tenkrat mu bylo tak néjak vse jedno, takze nedokdze posoudit, zda to jeho

dusevni oblast néjak ovlivnilo.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vypovédi Ize shledat, ze sdéleni diagndézy ma na
psychosocialni oblast osoby se ziskanou ztratou zraku vliv. Jednomu z respondentti bylo
jedno, co mu I€kati sd€luji. Tfrem z dotazovanych byly poskytnuty velice strohé
informace, coz mélo negativni vliv na jejich dusevni stav. Zbyvajicim tfem pacientim
byla diagndza i1 naslednd moznost podpory vysvétlena a na jejich duSevni stav to mélo

pozitivni dopad.

7.8 Shrnuti vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaci Cinitelé se podileji v procesu
adaptace a psychosocialni podpory na ziskané zrakové postizeni. VSichni
Z dotazovanych uvedli jako hlavniho Cinitele rodinu. Ta pro osoby se ziskanou ztratou
zraku ptedstavuje obrovskou podporu, bez nizZ by mnoho respondenti nedokazalo dale
zit, a se svym handicapem se urcitym zptisobem vyrovnat. Dale pro né¢ byla velmi
dalezita aktivni ¢innost, ktera pro postizené predstavovala subjektivni pocit potiebnosti
a prospesnosti, Sanci byt v néCem opét uspesni, smysluplné straveny cas a v neposledni
fadé¢ moznost seberealizace. Jeden z dotazovanych uvedl, Ze mu velmi pomohl kontakt
s osobami, které zasahl stejny handicap. Zjistil, Ze i tak se da zit dal. Svou roli sehrélo 1
sdéleni diagnozy lékarem. Pro pacienty, ktefi dostali plnohodnotné a vécné vysvétleni,
byly jim sdéleny moznosti, jak dale postupovat, co délat, bylo pfijmuti diagndzy o néco
jednodusi nez pro pacienty, kterym tyto informace poskytnuty nebyly.

Po vyhodnoceni vysledkil lze tedy fici, Zze hlavni i dil¢i otdzky vyzkumného

Setfeni byly zodpovézeny a cile byly naplnény.
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ZAVER

Diplomova prace je ¢lenéna do sedmi kapitol. V uvodnich tyfech kapitolach
jsem se vénovala spiSe teoretické rovin¢ problematiky osob se ziskanou ztratou zraku,
jelikoz ji shledavam za nezbytnou pro pochopeni a uchopeni tak specifického problému,
jakym prave ziskané zrakové postizeni je. Zbyvajici tii kapitoly jsem se snazila uchopit
spiSe prakticky a nastinit problematiku adaptace, integrace a psychosocialni podpory
osob se ziskanou ztratou zraku v dospelém a seniorské véku.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zakladé vyzkumného Setieni, formou
kazuistik, identifikovat ¢initele, ktefi se vyznamné podileji v procesu adaptace a
psychosocialni podpory. K tomuto Setfeni jsem vyuZila empirickou metodu zkoumani
kvalitativniho charakteru, jelikoZz naro¢nost na zpracovani udaji je vysoka. Vybrala
jsem sedm respondentti, kteti splnovali podminky Setfeni (viz. kapitola7). Cilem tohoto
Setfeni na zaklad¢ polozenych otazek (viz ptiloha ¢. 9) bylo popsat, jak postizeny clovek
zil pfed ztratou a jak zije nyni, co proZival, kdo ¢i co mu pomahalo, jak tato zména
ovlivnila a zménila jeho samotného ¢i jeho okoli. Vzdy jsem dotazovanému nechala
prostor, a zalezelo jen na ném, jak se rozpovida, co mi bude a naopak nebude ochoten o
svém zivoté a handicapu sdélit.

Po vyhodnoceni svych vyzkumnych vysledki mohu fici, Ze hlavni otazka
vyzkumného Setfeni ,Nejvyznamnéj$i Cinitelé ovliviujici proces adaptace a
psychosocialni oblast osob se ziskanou ztratou zraku v dospélosti a seniorském veéku. ,
byla zodpovézena. VSichni respondenti uvedli, Ze je nejvice ovlivnila, a pomohla jim
podpora rodiny. BliZ§i rozpracovani jednotlivych ¢initeld je uvedena v kapitole 7.

Problematika ziskaného zrakového postizeni je velice Siroké téma, které nabizi
mnohé moznosti zkoumani. Toto téma a cil Setieni jsem si zvolila z dtivodu, Ze ve svém
nejbliz§im okoli mam osoby, které toto postihlo. Vim tedy z vlastni zkuSenosti, ze to
neni lehka situace jak pro zasaZzenou osobu, tak pro jeji rodinu. Pti zadavani diplomové
prace jsem uvazovala o uchopeni tématu z druhé strany, tedy co proziva rodina,
nakonec jsem ale zvolila téma toto. Divodem byl nedostatecny pfistup k informacim,
respektive Spatna dostupnost komunikace s rodinami osob se ziskanym zrakovym
postiZzenim.

Za pfiinos této diplomové prace shledavam poodhaleni sloZitosti a téZkosti,

kterymi si osoby se ziskanym zrakovym postizenim prochazeji.
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SUMMARY

Problematika osob se ziskanym zrakovym postizenim v dospélosti a seniorském
veku.
The issue of people with acquired visual impairment
in adult and elderly.
Author: Jana Hazukova

In my work, | concentrated on the problems of people with acquired visual
impairment in adulthood and old age.

In the first part | focused on the definition of terms associated with visual
disabilities in general. I tried to outline the historical developments in the field of care
for the visually impaired by emphasizing the important personalities who contributed to
the development. | also describe the classification of visual impairment and causes of
visual handicap. More | stopped at psychosocial issues seniors with acquired visual
impairment and the problems of adaptation and integration of people with acquired
visual impairment in adulthood and old age. I think in fact that just adapt and re-
integration into society for these people the hardest. In conclusion, | tried to form a
research Setfeni- case studies outline those actors who in the adaptation and

psychosocial support for the most meritorious in a positive sense.

85



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.

Priloha ¢.

glaukomu

Priloha

Priloha

Priloha

Priloha

Priloha

Priloha

Priloha

<

<

€<

€<

€

€

€

1

2

: AMSLEROVA MRIZKA

: Glaukom — pohled zdravého ¢loveéka a ¢loveéka v pokroc€ilém stadiu

. Katarakta- zdravé oko a oko zasazené Sedym zakalem

: VPMD - pohled zdravého ¢loveka a pohled clovéka zasazeného VPMD
: Pohled Clovéka s diabetickou retinopatii

: Sluzby centra zrakovych vad

: Desatero pro kontakt s nevidomymi

: Desatero pro kontakt s nevidomym, kterého vede vodici pes

: Otazky pokladané respondentiim

86



PRILOHY

Priloha ¢. 1

AMSLEROVA MRIZKA
NAVOD K POUZITI:
1. Pouzivejte miizku denné, nebo alespon jednou tydné.
2. Pokud pouzivate bryle na ¢teni, nasad’te si je.
3. Zakryjte si jedno oko (naptiklad rukou nebo slozenym kapesnikem).
4. Pozorujte miizku ze vzdalenosti pfiblizné 30 — 40 cm v dobfe osvétlené mistnosti.
5. Divejte se pouze na cerny bod uprostied obrazku, nepohybujte okem po celé ctvercové siti.
6. Sledujte, zda vidite ¢tvercovou sit’ jako pravidelnou, zda nékteré ¢tverce nechybi nebo nejsou deformovany.
7. Proved'te zkousku pro kazdé oko zvlast.
&
[]
[
i
i
; : Pfiklad, jak mize vidét mfizku
Normalni vidéni o1

osoba s makularni degeneraci

(www.degeneracemakuly.cz)

87



Priloha ¢. 2
Glaukom — pohled zdravého ¢loveka a ¢loveka v pokroc¢ilém stadiu glaukomu

Obrazek 1: Pohled zdravého ¢lovéka

http://lwww.zeleny-zakal.cz/priznaky-a-projevy

Obrazek 2: Vypadky v zorném poli u pokrocilého zelené¢ho zdkalu

http://www.zeleny-zakal.cz/priznaky-a-projevy
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Priloha ¢. 3
Katarakta- zdravé oko a oko zasazené Sedym zakalem

Obrazek 3: Zdravé oko Oko postizené Sedym zakalem

Normal, clear lens Lens clouded by cataract

http://www.doktoronline.info/urodena-i-stecena-katarakta/
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Priloha ¢. 4
VPMD - pohled zdravého cloveka a pohled ¢loveéka zasazeného VPMD

Obrazek 4: Pohled zdraveho ¢lovéka Pohled ¢lovéka s VPMD

http://www.degeneracemakuly.cz/priznaky-makularni-degenerace-VPMD
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Piiloha ¢. 5
Pohled ¢lovéka s diabetickou retinopatii

Obrazek 5: Pohled cloveka s diabetickou retinopatii

L ".Y 5 T ""‘."v'_' ‘ A,\

h

P
s caak
patl ,M;, - ey P
s DN - 'y

http://www.ottlens.com/ocni-centrum-ottlens/ocni-vady-nemoci/diabeticka-retinopétie
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Priloha ¢é. 6
Centrum zrakovych vad poskytuje svym pacientium zejména tyto sluzby:

Vseobecna oftalmologicka ambulantni péce, vCetné pediatrické oftalmologie —
diagnostika, terapie, korekce refrakénich vad — oénimi lékaki se zkuSenostmi i s
problematikou zrakové postiZenych 0sob.

Vyzkouseni a piedpis specialnich optickych pomiicek (SOP)v kompletnim
sortimentu Ciselniku VZP - asférické¢ lupy, hyperokuldmi korekce, dalekohledové
systémy, prismatické monokulary (CZV je urenym pracovistém k piedepisovani
SOP).

Staticka perimetrie na pocitaovém perimetru Humphrey i pro pacienty kolegl
oftalmologi ¢i jinych specialisti — neurologti, endokrinologt, atd.

Aplikace mekkych kontaktnich ¢ocek i nejmensim détem.

Funkéni vySetieni zraku u déti v preverbalnim obdobi (tj. od 0-3 let) a u pacienti
s kombinovanym postiZzenim metodou preferencniho vidéni pomoci specialnich
testi,, sledovanim spontannich projeva ditéte v reakci na zrakovy podnét.
VySetieni zamérené na crowding obtiZe, vySetieni barvocitu a Kkontrastni
citlivosti.

Vyzkouseni elektronickych (tzv. televiznich lup) zvétSovacich kompenzacnich
pomiicek - jak kamerovych, tak i pocitacovych, objektivni posouzeni jejich vhodnosti
s ohledem na pacientovu diagnézu, stupen a povahu jeho zrakové vady, na jeho
rozumové a manualni schopnosti i socidlni podminky, véetné vystaveni ptislusnych
doporuceni.

Nacvik dovednosti nutnych k efektivhimu vyuZzivani optickych a
elektronickych pomiucek.

Nacvik schopnosti piizplisobit béZzné denni cinnosti ubytku zrakovych funkci,
doporuceni na upravu pracovniho a domaciho prostiedi.

Psychologicka diagnostika a psychoterapie déti a dospélych se zrakovym
postizenim.

Socidlni sluzby - poradenstvi o narocich na vyhody a davky vyplyvajicich ze
zrakového postizeni.

Poradenstvi 0 rané péci a zrakové stimulaci déti s tézkym a kombinovanym

zrakovym postiZzenim ve spolupraci se stiedisky rané péce.
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Specidlné pedagogické poradenstvi 0 vhodném vychovném vedeni, typu a zptsobu
vzdelavani, kontakty na Skoly a SPC (specialn¢ pedagogickd centra) pro déti se
zrakovym postizenim.

Profesni poradenstvi - doporuceni nejvhodnéjStho pracovniho uplatnéni,
zprostfedkovani kontaktu na rehabilitacni a rekvalifikacni pracoviste.

Kontakty na specializovana pracovisté organizaci nevidomych a slabozrakych -
Strediska rané péce, Ranou péci EDA, Rehabilitacni a rekvalifikacni stiedisko Dédina,
Stredisko vycviku vodicich pst Jinonice, Domov pro zrakové postizené Palata,
Tyfloservis, Tyflocenrum, Tyflokabinet, atd.

Prodej veskerého prisluSenstvi ke KC pro jejich uZivatele, véetné umélych slz,

prodej potravinovych dopliiki zaméfrenych na vyzivu oci. (www.fnmotol.cz)
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Priloha €. 7
Desatero pro kontakt s nevidomymi
Pti setkani s nevidomymi ob¢any upadaji mnohdy ostatni lidé do rozpaki. K odstranéni

zbyte¢nych zabran pii takovych setkanich existuje nékolik uzite¢nych rad:

1. M¢jte na paméti, ze nevidomi jsou zcela normalni 1idé, kteti maji rizné prednosti i

nedostatky jako kazdy jiny. I mezi nimi jsou lidé vyjimecni, inteligentni i mén¢ nadani.

2. Pti setkani s nevidomym se chovejte pfirozené a nevnucené. Pomozte tam, kde je to

nutné, a to zpiisobem taktnim a nenapadnym. Pomoc vSak nevnucujte.

3. Vyvarujte se projeviim soucitu — o ten dnesni nevidomi naprosto nestoji. S velkym
povdékem ale vzdy uvitaji 1 sebemensi pomoc, kterd jim ptijde vhod ve stizenych
podminkach. Neptipust'te ani podcenujici nebo snizujici vyroky, vzdyt nevidomi maji

pravo na uctu a uznani stejn¢ jako vSichni ostatni.

4. Nevidomého, kterého znate, pozdravte vzdy sami jako prvni, i kdyz je mladsi nez vy,

a k pozdravu pfipojte i jeho jméno, aby v&d€l, Ze pozdrav patii jemu.

5. KdyzZ vstoupite do mistnosti, kde se nachdzi nevidomy, dejte se zietelné poznat.
Pokud vas nepozna podle hlasu, povézte svoje jméno. Tichy pohyb nezndmé osoby v
jeho okoli piisobi pochopitelné¢ nepiijemné. RovnéZ upozornéte na to, Ze mistnost

opoustite.

6. Velmi neptijemné na nevidomého pusobi, projedndvate-li jeho zalezitosti nikoli
piimo s nim, ale s jeho priivodcem. Privodce nevidomého pouze doprovazi, nikoli

zastupuje.

7. Kdyz se nevidomi ocitne na ulici, na nadrazi apod. v orientaénich téZkostech, zeptejte
se ho, zda mu mizete néjak pomoci. Velky hluk, prudky dést’ i snih velmi zhorSuji
nevidomému orientaci v prostoru. Potom staci, kdyZ nevidomému nabidnete, aby se
lehce zavésil do vasi paZe, protoze takto mize snadno jit kricek za vami, sledovat smér

vasSich pohybt a na vSe v€as reagovat.

8. Pfi nastupu do dopravnich prostiedki netlacte nikdy nevidomého pied sebou, ale
jdéte sami prvni. Nevtlacujte nevidomého na sedadlo, staci, kdyZ poloZite jeho ruku na

opéradlo. Pfi vstupu do auta poloZte jeho ruku na horni ram dvefti.

9. Kdyz nevidomy vstoupi do restaurace bez privodce, jist¢ oceni pomoc pfi

vyhledavani vé€$dku a volného mista u stolu. S jidlem si poradi sam, staci, kdyzZ mu
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povite, jak je jidlo na talifi uspotadané. Ur€ité uvita informace o tom, co vSechno je na

stole (sklenice s vodou, vaza, popelnik atd.), a kdo u stolu sedi spolu s nim.

10. Kdyz budete nevidomého doprovazet delsi dobu, popiste mu hlavni rysy okoli,
vybaveni mistnosti a osoby, které se kolem nachazeji. Pfi popisovani se nemusite

vyhybat optickym dojmtim a barvam. (www.knihovnahk.cz)
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Priloha ¢. 8
Desatero pro kontakt s nevidomym, kterého vede vodici pes

Je nutné respektovat fakt, ze nevidomy s vodicim psem ma pfistup do obchodi,
restauraci, vSech typi Skol, Skolskych a zdravotnickych zafizeni, ufadi a vsech

kulturnich a sportovnich zatizeni.

1. Nikdy vodiciho psa nevyrusujte v jeho praci. Nikdy na psa nemlaskdme, nehvizdame

na néj, ani na sebe jinym zptisobem neupozoriujeme.

2. Nikdy na vodiciho psa nesahame, nehladime jej a nemluvime na néj bez védomi

majitele.

3. Nikdy k sobé vodiciho psa nevolame.

4. Nikdy psa nekrmime bez védomi majitele.

5. Chceme-li pomoci ¢loveéku s vodicim psem, vzdy oslovime nejprve ¢lovéka.
6. Pomahame-li ¢loveéku s vodicim psem, nikdy nemanipulujeme se psem.

7. Jdeme-li po ulici se svym vlastnim psem, nikdy mu nedovolime vodiciho psa

obtézovat, o¢ichavat ho ¢i jinak vyruSovat v praci.
8. Mijime-li vodiciho psa se svym panem, mame svého psa vzdy na voditku.

9. Nastupujeme-li se svym psem do dopravniho prostiedku, vzdy dame ptednost

¢lovéku s vodicim psem.

10. V dopravnim prostiedku umoznime umisténi vodicitho psa — uvolnime misto.

(www.knihovnahk.cz)
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Priloha ¢. 9
Otazky pokladané respondentim

Rodinna anamnéza
Z jaké rodiny pochazite?

Setkal jste se snékym se ziskanou ztratou zraku pted tim, nez postihla Vas? Tteba

nékdo z rodiny?

Osobni anamnéza

Kolik je Vam let?

Kdy se objevily prvni ptiznaky?

Resil jste je ihned?

Kolik Vam bylo let, kdyz jste ptiSel o zrak?

Jak vypadal Vas Zivot pred ztratou a po ztrat&?

Psychosocialni problematika
Jak jste prozival, kdyz jste se o chorobé dozvédél/a?

Byla ztrata zraku ndhla, nebo postupna? (pokud postupna, jak dlouho trvalo, nez doslo
K aplné ztratg)?

Co se vam kladlo na mysl? Co Véas napadlo jako prvni po sdé¢leni diagnozy?

Co bylo pti¢inou ztraty zraku?

Jak Vam lékar sdélil diagnézu? Doporucil Vam odbornou naslednou péci a pomoc?

Poradenské centra?

Proces adaptace

Jak jste prozival proces adaptace?

Kdo nebo co Vam nejvice pomohlo pii procesu adaptace?

Je naopak néco nebo né¢kdo, co nebo kdo mél negativni vliv?

Bral jste svlj handicap tfeba tak, Ze se miiZete naucit néco nového?

Vyuzivate kompenzaéni pomucky? Jaké?
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Soucasny stav
Kolik let uplynulo od ztraty zraku?

Zménil se néjak Vas postoj za tuto dobu k vaSemu handicapu, zivotu?

98



