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Abstrakt:

Předložená práce věnuje pozornost problematice speciální eduakce a rehabilitace dospělých 

osob, které patří do cílové skupiny slabozrakých a částečně vidících. Zaujímá postoj zejména k 

vývoji a současné struktuře speciální podpory usnadňující zvyšování funkční vizuální výkonnosti 

v případě, že ke snížení vizuálního potenciálu došlo v průběhu dospělosti nebo stáří. Na základě 

komparace situace v jiných evropských zemích poukazuje na možnosti a potřeby dalšího vývoje 

problematiky v ČR. Konkrétní pozornost věnuje novelizaci edukačně-rehabilitačního programu 

reedukace zraku dospělých a starších osob. Ve vztahu k realizované výzkumné studii podrobněji 

zpracovává problematiku podpory udržení a zvyšování čtenářských kompetencí a výkonnosti. 

Výzkumná studie přináší řadu konkrétních výsledků sledování a návrhů modernizace programu 

reedukace zraku v kontextu zkvalitňování tyflorehabilitaěních služeb pro slabozraké a částečně 

vidící osoby.
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ÚVOD

„Zrak je smysl, který umožňuje vidění, tedy schopnost rozlišovat zejména světlo, tmu, bar

vy, tvary, rozměry, polohy a pohyby, trojrozměrnost a hloubku prostoru. Vidění je řazeno mezi 
dálkové analyzátory, umožňuje podat ucelenou informaci v minimálním časovém intervalu za pů

sobení minimálního úsilí jedince. Hraje významnou roli při utváření správných představ, rozvoji 

Paměti, pozornosti, myšlení, řeči i oblasti emočně-volní“. (LUDÍKOVÁ, 2003, 179) Zrak je však 

také nejúčinnějším nástrojem pro získávání informací o okolním světě. Většina praktických čin
ností se fakticky ponejvíce opírá o řízení a kontrolu pomocí zraku. Za všeobecně přijímaného 
Předpokladu, že společnost je vizuocentrická, tedy zaměřená na přednostní využívání zraku, je 

konfrontace člověka s vlastní zrakovou nedokonalostí stále palčivější. Těžké zrakové postižení 

ovlivňuje veškeré sociální vztahy, výkonnost, profesní kariéru, životní styl a zasahuje do porozu- 

rnení vlastní existenci. Všechny zmíněné atributy působí odezvu i v utváření hodnotové orientace, 

která úzce souvisí s kvalitou života člověka se zrakovým postižením.

Podle statistik WHO (2001) žije dnes na světě přibližně 45 miliónů lidí s těžkým zrakovým 
Postižením, kteří představují 1 - 1,5% populace. Devět z deseti nevidomých žije v zemích třetího 
sveta. V Evropě jde přibližně o 11 milionů slabozrakých a 1 milion nevidomých. Rizikovou sku- 

Plr>u představují osoby starší. „V současnosti je více než 23% populace žijící na zemi starších 65 

'et, v roce 2030 však této věkové kategorie dosáhne více než 33%“ (KRAHULCOVÁ, 2002, 5). 

V souvislosti se stárnutím populace je třeba vzít v úvahu další fakta: téměř 80% lidí starších 75 let 
ma vážné problémy se zrakem, 70 - 75% nových případů zrakových vad vzniká právě ve věku nad 

65 lef  V příštích 20.ti letech se počet lidí starších 85 let přibližně zdvojnásobí, z čehož lze usuzo- 

Vat> že se zvýší počet seniorů s postižením zraku1. Stárnutí však nepředstavuje pouze problém po- 
sunu působení medicíny do posledního údobí života, nýbrž i souvislosti etické, politické, sociálně- 
ekonomické, psychologické a pedagogické. Uvedená data naznačují potřebu rozvoje společen- 

ských opatření, která budou zasahovat mimo jiné do oblasti edukace a rehabilitace dospělých a 

svrších osob se zrakovým postižením. (Jesenský In KRAHULCOVÁ, 2002)

Celosvětový vývoj humanitních věd naznačuje, že disciplíny týkající se problematiky osob 

Se zrakovým postižením stály mezi jinými vždy v popředí. Také v českých zemích má péče, edu- 

*<ace a rehabilitace osob se zrakovým postižením bohatou tradici a historii. Současný vývoj je jí 

0vl«vněn a nadále částečně určován. Za výrazný obrat v pojetí české speciální pedagogiky a eduka- 

rriuzeme považovat změnu politického systému v roce 1989. Uvedeným datem byl zahajen 

n°vÝ úsek vývoje, který reflektuje společenské vědomí, ekonomický a politický stav a vývoj spo- 

čriosti a využívá informačních a jiných podpůrných technologií.
V porovnání české úrovně tyflorehabilitačni peče a služeb pro dospělé osoby s jinými vy

spělými zeměmi lze konstatovat, že v mnoha dílčích oblastech dosahuje srovnatelných výsledků. 

Je však nutné poukázat na některé oblasti, ve kterých vývojový trend delší dobu stagnuje a vývoj

'¿*l5í stastistické údaje o situaci ve svčtč jsou dostupné ve zprávách WHO, informace o současném stavu v ČR analyzuje studie 
S o f " 0 ° tázkám kvalit života zrakově postižených (Dostupné z: http://www. sons.braillnet.cz; staženo 2004-03-20). Cerha 

Z) uvádí, že 65% klientů Tyflocrvisu patří do včkové skupiny nad 65 let.
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tak zaostává za celosvětovými standardy. Přeložená práce se některým z nich bude věnovat detail

něji, dalších se dotkne pouze okrajově.
Jedním z témat, které primárně vyžadují pozornost odborníků, je rozvoj systému speciální

edukace a rehabilitace dospělých a starších slabozrakých a částečně vidících osob. Uvedená cílová 

skupina tvoří statisticky významnou část všech osob se zrakovým postižením. Přesto v systému 

speciální edukační a rehabilitační podpory v České republice právě vzhledem k ní přetrvávají jisté 

disproporce. Potřebu revize současného stavu naznačují a dokládají poznatky českých autorů

(např. Jesenský, Moravcová, Růžičková, Skalická, Vítková, aj.).
Předložená práce reaguje na přetrvávající problém snížené íunkční gramotnosti ve využí

vání zrakového potenciálu u dospělých a starších slabozrakých, ale i částečně vidících osob. Au

torka reaguje na četné zahraniční odborné práce, které poukazují na možnosti a důležitost 

komplexní, multidisciplinámě pojaté rehabilitační podpory zaměřené na specifické potřeby dospě

lých z hlediska rehabilitačního paradigmatu2.
Těžištěm teoretické části předložené práce je analýza současného systému rehabilitační péče 

0 osoby slabozraké a částečně vidící včetně návrhů systémového řešení dalšího rozvoje a vymezení 
systému edukačně-rehabilitačních prostředků a služeb zaměřených na komplexní podporu opti

málního využívání funkčního vizuálního potenciálu. V poslední kapitole je pozornost zaměřena na 
rozvoj čtenářské výkonnosti, která je obecně považována za jednu ze stěžejních oblastí rehabilitace

slabozrakých a částečně vidících. (RUSSEL-M1NDA, JUTA1, STRONG, et. al„ 2007)
Greer (In LUECK. 2004, 217) uvádí, že „řada důvodů snížení čtenářské výkonnosti u dospělých

se získaným postižením zraku dosud nebyla objasněna. Na výkonnost má vliv řada jiných fakto-

než zraková schopnost a k upřesnění schopností zrakového vnímání a tréninku, které souvisí

s komplexními výkonnostními úkoly, je nezbytný další výzkum .
Výzkumná ěást sleduje ověření míry efektivity experimentálního edukačně-rehabilitačního 

Programu Reedukace zraku pro dospělé a starší osoby3 zaměřený na zvyšování výkonnosti ve čte- 

ní- K uvedenému vymezení cílů vedly autorku dlouholeté české i zahraniční zkušenosti a výzku- 

které poukazují na potřebnost zpracování problematiky, a to především v závislosti na:

1 • potřebě zpracování edukačně-rehabilitačního programu v moderním pojetí,4
2- potřebě vymezení profesních kompetencí léčebné a sociální rehabilitace, stejně jako poža

davků a kompetencí zrakového terapeuta a učitele reedukace zraku,
3- potřebě odborných publikací založených na komplexním mezioborovém přístupu, ale i me-

todicko-didaktických příruček a cvičných materiálů,
4 - Potřebě specifického uzpůsobení prostředků reedukace zraku pro osoby dospělé a starší se

získanou poruchou funkce vidění .

3 J i n o u  d ^ l é  popul . e e , » —  i— * -  —
4 v  vymezenim gerontagoeiky jak o : ^  spo lak. aby úroveň profesionální podpory vedla k uspo-

« T C S í S .  S e  požadavku. V i ,  RODNÝ (2001), JESENSKÝ ,2001). M ORAVCOVA

(2°01 ,20 ()4  oohm  RŮŽIČKOVÁ (2001, 2003, 2006, 2007), aj.



Cílem předložené práce je přispět k dalšímu rozvoji oboru rehabilitace slabozrakých a čás

tečně vidících (Comprehensive Low Vision Rehabilitation). Konkrétně rozpracovává oblast ree

dukace zraku (Comprehensive Low Vision program). Takto postavený cíl práce je dále 

specifikován do dvou stěžejních úkolů. Prvním z nich je zhodnocení stávající koncepce systému 

ucelené rehabilitace částečně vidících v ČR v kontextu ucelené tyflorehabilitace a navržení potřeb

ných změn směřujících k potřebám rozvoje problematiky. Ke splnění tohoto úkolu byla využita 

zejména metoda teoretické analýzy českých a zahraničních odborných dokumentů a zkušeností 

Praxe. Prezentovaným výsledkem analýzy jsou doporučení změn současného českého systému 

navržená s ohledem na možnosti odborné, personální a ekonomické. Druhým úkolem práce je rea
lizace výzkumné studie, jejímž cílem je experimentálně ověřit vliv nově koncipovaných postupů 

zařazených do edukaěně-rehabilitačního programu „Reedukace zraku“ zaměřených na zvýšení 

míry využití funkčního zrakového potenciálu ve čtení u dospělých a starších částečně vidících 

°sob. Výběr sledování čtenářské výkonnosti byl ovlivněn dvěmi vstupními premisami. Omezení 

čtenářské výkonnosti nebo ztráta schopnosti číst v dospělém věku představuje jeden z rizikových 

faktorů kvality života. (Hinds, Sinclair, Park 2003, Greer 2004, Moravcová, 2004, Nováková, 

2^05, Růžičková, 2003, aj.) Druhou premisou je výrazný rozdíl v propracovanosti řešené proble

matiky v porovnání se světovým vývojem, kde úroveň realizace postoupila k využívání standardi
zovaných testových materiálů pro diagnostiku funkčních možností a specifických potřeb a podpory 

reedukace prostřednictvím edukačně-tréninkových programů6. (HYVÁRINNEN, 2001, LUECK, 

20H  DICKINSON, 2002, aj.)

Výzkumné šetření bylo realizováno výzkumnou formou Qual-quan (HENDL, 2005). Zá- 

dní použitou metodou je případová studie. Část kvantitativní pracuje s měřitelnými daty, kom- 
Paruje j e a sleduje míru vlivu vybraných intervenujících proměnných na čtenářskou výkonnost.

ýzkumná studie přináší konkrétní numerické výsledky sledující vývoj čtenářského výkonu 
Vramci realizovaného experimentálního programu a vztah k jednotlivým oblastem edukaěně- 

rehabilitačního působení. Sledované kategorie i zjištěné výsledky vybízejí k dalšímu kvalitativ- 

n'mu i kvantitativnímu ověřování. Zhodnocení kvalitativních dat výzkumu přispívá k doplnění 

s°učasných poznatků metodického a didaktického charakteru v souvislosti s využíváním nových 

trendů filozofických, sociologických, pedagogicko-psychologických a rehabilitačních prostředků.

Předložená práce poukazuje na rizika v současné technicko-funkčního přístupu k reedukaci 
Zraku slabozrakých a částečně vidících dospělých a na potřebu významnějšího zapojení přístupu 

edukačního, který je v odborných pracech popisován spíše v souvislosti s cílovou skupinou dětí a 

mladistvých (např. Květoňová-Švecová, Vítková, Vágnerová, aj.).

5 Pod'e českých i zahraničních výzkumů ve skupině osob slabozrakých a částečně vidících převládají osoby starší ňO.ti let, jejichž
(viz. např- zpráva WHO 2001, MORAVCOVA, 2001, NOVÁKOVÁ, 2005,

6 UCKO VÁ, VORLÍČKOVÁ,-200l,aj.). j . , . . , .. f , x
> Č r'Can Academ, o f  Optometry and the Low Vision Clinical Society byla jednou z  prvníchorgam zac podporujících myš- 
l0nku edukace a tréninku specifických dovedností spojených s používáním opt.ckych pomůcek J.ž v r. 976 American Aso- 
£ £ "  na základe M é r i .  poí.davkú n . způsob cdokacc. (GOODRICH,

A1LEY, 2000)
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Teoretická východiska problematiky

1 Vymezení základních pojmů

Při hledání nových systémů, strategií a koncepcí speciální edukace a rehabilitace je nutné 

se vypořádat s řadou terminologických problémů, se kterými se v současné době speciální pedago

gika potýká. V současném stavu vývoje speciálně pedagogických vědních disciplín docházíme 

k potřebě interdisciplinární spolupráce a provazování poznatků oborů obsahově velmi nesouro

dých. Z růstu míry interdisciplinární kooperace v oblasti edukačních a rehabilitačních služeb a pé- 
če vyplývá potřeba vzniku nových terminologických vymezení, která by měla reflektovat 

terminologii všech participujících oborů. Právě v terminologii tzv. „pomáhajících profesí , do kte

rých v současné době řadíme také ucelenou rehabilitaci, je charakteristická existence mnoha termi

nologických dyskrepancí. Pojmová nejednota je dána rychlým a značně nekoordinovaným 
vývojem jednotlivých komplementárních oborů, stejně jako působením různých použitých para- 

d'gmatických modelů7. Za pravděpodobně nej významnější pramen pojmové nejednoty považuje- 

me Působení různých zahraničních vlivů a jejich terminologií. (RŮŽIČKOVÁ, 2006) Na základě 

uvedených faktů považujeme za nezbytné uvést terminologické vymezení základních používaných 

Pojmů tak, jak jsou v práci chápány.

P°jem zdraví je dle světové zdravotnické organizace definován jako stav fýzické, psychické a 

s°ciální pohody. (WHO, 2001)

Tryalé zdravotní postižení představuje narušení životní pohody člověka ve všech třech uvede- 

ných dimenzích. (Pfeiffer In VOTAVA a BUCHBERGER, 2005, ŠŤASTNÝ, 2006, aj.)

Pr'teární příčinu zdravotního postižení představuje vada nebo poškození (impairment). Podle 

WH0  (2001) jde o ztrátu nebo abnormalitu anatomických, psychických nebo fyziologických struk- 

tur nebo funkcí organismu. Z primární choroby (vnitřní situace) a jejího vnějšího funkčního proje- 

VU vyplývá riziko vzniku sekundárních změn na úrovni fyzického, psychického, případně 

SOc'álního snížení schopnosti jedince (disability) a omezení možností participace ve společnosti 

(s°ciální důsledek). Pojem disability (překládán také jako znevýhodnění) je chápán jako opak slo- 

Va ^hopnost (ability), který v uvedeném významu označuje schopnost vykonávat nějakou činnost 

způsobem a v rozsahu, jaký je považován za odpovídající normě (Mclinden In MASON, 1996). 

Z výh o d n ěn í lze chápat jako omezení schopnosti nebo neschopnosti člověka vykonávat některé 

činn°sti obdobným způsobem nebo mírou výkonnosti, jako majoritní společnost.

Míra znevýhodnění je v odborných zdrojích popisována ve smyslu stupně funkčního po- 

tenc'álu jedince nebo ve smyslu vývojových schopností úměrných věku. Funkční schopnost by 

mě,a být diagnostikován na základě definice, která u jednotlivých cílových skupin vyhodnocuje

  ----------------------------------
Například , ,  • 1 c in ln m c k v  antropologický, charitativní, aj. V každé teoretické disciplíně
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k o n k ré tn í  s y m p to m y  s p ř ih lé d n u t ím  k  p ru h u  s n íž e n í  s c h o p n o s t i  (obr.l) . V d o s p é lé m  v é k u  j e  vý

s le d e k  k o m p le x n íh o  funkčního p o s o u z e n í  s r o v n á v á n  se s c h o p n o s tm i  m ta k tm h o  d o s p e le h o  s pnt- 

m ě m ý m i s c h o p n o s tm i.  M e z in á ro d n í  s ta t i s t ic k á  k la s if ik a c e  n e m o c í  a p ř id ru ž e n ý c h  z d r a v o tu ,e h  

p ro b lé m ů  - MKN’ r o z l i š u je  j a k o  z á k la d n í  k r i té r ia  d is a b i l i ty  v  c h o v á n í ,  v  k o m u n ,k a c ,  a  v  te le s n e

d is p o z ic i10 (o b r .  2 ).

L

Lehká
Práh

1_ _ .

Těžká

i

snížení schopností

* ,  — — - s a s » . r 1 ! 1 1 " ' '

V případě, kdy reálné důsledky “^ m(ho života (a sekundárně mohou zasa-

ní, pracovního uplatnění, způsobů spo e en Hme 0 pos,;iení (handicapu).
hovat i do samotného sm yslu existence a živo a , , z různých pohledů. Jesenský

Vznik post,žení bývá v odborných pomocí kvality života. Naprofi

(2000) jej vymezuje na bázi antropologické o Para ^  ^  integrace do majoritní společnosti 
tomu Schunterman (1996) vymezuje handicap na za ^  pffelfer (2007) k problemati-

ve všech hlavních oblastech života, ve kterých o to je 1 g postižením termínem z«c- 

co dodává, že světový vývoj doporučuje n stupeň znevýhodnění je ve vysoké
M U  s U u a c e  (disability si.uat.ons). Důvodem je fakt, P

tníře určován funkcí společnosti a mírou úprav p h ro žen i (at risk). V odborné litera-

Dalším pojmem, který se k Prob' e™ " “  '“  ‘  ¡„OT d6ti, u kterých z vývojového hled.ska
tuře je používán nejěastěji v souvislost, s e to  ^  Ruja , 996, Schuntermann 1996,V,t-

existuje riziko vyvinutí vady nebo poruchy gjých je problematika ohrožení ve vztahu
ková 1999, aj.). V souvislosti s rehabilitact osp ^  poškozenlm. Míra ohrožení

k rozvoji sociálních důsledků úzce spojena dalšího vývoje. Při určení míry ohrožení hra
je závislá prioritně na stupni závažnosti a P ™ ^ sobnosti jedince, kvalita sociálního prostředí, 

jí roli i další intervenující proměnné jako (GALVAS, 1998)
kvalita a včasnost rehabilitačních intervene',

Uveden* ,  , , • - ■,,-ctnvoii metodu Problém spočívá v nesnadnosti stanovení prahu schopnosti

vzhled T  nclzc použít í ako jcdinou '  primJn| . nůsobcni rehabilitace, a dalších individuálních promčnných.
M k MCm dynamičnosti vývoje jedince, podmínek, usp Health (ICFý na základč více než dvacetiletého m ezi-

nároínPh° d le  ,ntematÍ° nal C,aSÍfiCatÍHn ° f  ’ ve finální verzi v r. 200. schválena Svétovou
zdru vývoje a ověřování, na kterém se podílela y h kvality jako snížení aktivit v  participaci

na °,tniCk° U or8anizaci (WHO, 2001). Mimo lékařského n ak  u «  ^  ^ t k o V Á .  žOOS) 
o a sP°lečenském životě, reálný stav materiálních a sociálních podmínek aj, (SVLS 

Jcscn^ ý  (2007) poukazuje na nutnost doplnění kulturní dimenze mez, faktory prostřed,.
12



Bio-psycho-sociální model ICF
(vzájemné vztahy komponent ICF)

Zdravotní problémy

Tělesné funkce 
a struktury

Aktivity Participace

Faktory prostředí
- Materiální 

Sociální
- Právní systém

Faktory osobní
- Věk, pohlaví
- Osobnost a motivace
- Životní styl

Obr. 2 Bio-psycho-sociální model komponent zdraví a jejich vztahů (ICF 2001)

cní příčin a vztahů snížených schopností, znevýhodnění a postižení, i jeho komplexního po 

s°uzení usnadňuje využití klasifikace ICF. V mnoha zemích světa se stává exaktním hodnotícím 

nástrojem sociální politiky - klasifikace, funkční diagnostiky, prognostiky ve smyslu tvorby in- 

dlviduálních plánů pro speciálně pedagogický a rehabilitační proces, a jiné. Mimoto přináší vý- 

Znamný informační potenciál pro vzdělávání, sociální politiku, statistiku a výzkum .

Rakova vada představuje ztrátu, poškození nebo omezení funkce zrakového organu LUDÍKOVÁ 
(2°03, 179) Květoňová-Švecová (1998,18) definuje zrakovou vadu jako „nedostatek zrakové per- 

Cepce různé etiologie a rozsahu“. Mezi zrakové vady pojímá onemocnění oka s následným oslabe- 

ním zrakového vnímání, stavy po úrazech, vrozené nebo získané anatomické a fyziologické poruchy.

Zrakové postižení
V kontextu předchozího obecnějšího dělení probíhá také odstupňování a klasifikace 

V ob|asti poškození zraku. V tabulce (obr. 3) je uvedeno dělení včetně příkladu aplikace. Uvedené 
p°jmy jsou překládány do českého jazyka v souvislosti s lékařskou terminologií. Ani zde se však 
nesetkáváme s jednoznačným používáním moderních pojmů. Značná nesourodost přetrvává ve 
Sféře speciálně pedagogické a sociální. V  problematice české tyflopedie a tyflorehabilitace kom- 
p,ikuje rozvoj systémového pojetí velké množství synonym, které se významově překrývají pouze 
¡Ztečně. V odborných textech nacházíme pro označení snížené vizuální schopnosti termíny: zra- 
^0vá vada, porucha, defekt, poškození. Osoba je označována termíny: zrakově postižený, zrakově 
hand'capovaný, osoba se zrakovým postižením, osoba se zrakovým handicapem, osoba s poruchou

aku, osoba s vadou zraku, osoba s nízkým vizem.

á̂klaHr*,' i.i — 4 Skladních komponentách, které jsou označovány termíny: tělesné funkce, tělesné
*+ Z aK l ______ „ ,r * % é A n n r  k o m n o n p n t  o fan rv w í c fn

Participace od 0 do 100%.
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, Stupeň
Snížená úroveň funkce 
orgánu

Snížená 
schopnost 
s důsledkem 
snížení 
kvality života 
pacienta

Důsledky
sociálního
rázu

Změna ve struktuře nebo 
funkci oka nebo zrakové

Definice 0ftalmolo8ická dráhy 
1 diaunóza --------

Příklad

Věkem
I podminěná 

makulámí 
degenerace

Anatom ické
struktury

Degenerace
fotoreceptorů

i

Fyziologické
funkce

Centrální
scotom,
deform ované

vidění

Problémy ve
vykonávání 

1 denních aktivit

Zhoršení
schopnosti
rozeznávání

tváří, aj.

Snížená 
sociální 
schopnost, 
zastávání 
některých 
rolí ve 
společnosti 
Obava 
z odmítnutí 
přátel, 
snížená 
samostatnost

U ia iv u iu ix ..
degenerace | vmci“  I______________

0b r- 3 Vztah m ezi nem ocí /  poruchou, sníženou schopností, znevýhodněním a handicapem (DICKENSON, 2001, 4 )

Termín zrakové postižení je v souladu s WHO (2001) vymezen k označení všech jedinců se 

makovou vadou či poruchou, kteří i po léčebné terapii a korekci refrakční vady vykazují zrakovou 

ostrost nižší než 0,3 (6/18) neboje rozsah zorného pole omezen při centrální fixaci pod 10°. Mo- 

demí terminologie se již pokouší termínu zrakové postižení vyhnout a nahradit jej termínem osoba 
se speciálními potřebami. (KVĚTOŇ OV Á-ŠVECOV Á, 2004) Nově se v českých pracích objevuje 

také Pojem , jinak zrakově disponovaná osoba“, kterým je  označováno nejširší spektrum zrako-

vých vad a poruch včetně osob s refrakční vadou. (JANEČKA, 2004)
Fu"kční vizuální výkonnost je  termín dobře odpovídající potřebám rehabilitační praxe. Je defi- 

nován jako míra funkčního využití vizuálního potenciálu při součinnosti zrakové schopnosti s vyu-

^itlm složky kognitivní, konativní a složky působení prostředí12. (LUECK, 2004)

P°jem rehabilitace byl po zavedení v 19. st. chápán ve významu znovuuschopnění (lat. re - znovu, 

hab'Hs - schopný) s cílem nápravy poškozené funkce organismu. Současné chápání pojmu má širší 
význam. Její směřování odpovídá návratu k plné kondici fyzické, psychické i sociální, nabízí kom- 

p>e* služeb také pro osoby, kteiým podmínky nedovolují dosáhnout původní kvality života. Oproti 
Původnímu chápání významu rehabilitace pracuje toto moderní pojetí s celým spektrem cílu od 

min>málního po maximální13 WHO definuje rehabilitaci jako „komplexní a koordinované použití 

léčebných, sociálních výchovných a pracovních prostředků pro výcvik jedince k nejvyššímu stup- 

ni frnkční zdatnosti“ (překlad PFEIFER, 2005, 4). Moderní definice rehabilitace využívá základ- 
ních Pojmů ICF a vymezuje cíle rehabilitace jako snahu o minimalizaci vady, disability či postižení

častěji vztahována k diagnostikování v rámci běžných činností a podmínek zabývá se výkonem v

13 JcJí sv s r SÍlUaC1Ch konkrétného ělověka. (LUECK, 2004) pokračuje k vymezení samostatné vědní disciplíny, která

dispónuje vSf ;ýVOj ZafaZCní d° T *'* MESENitl t l  Ŝ VOTAVA, 2003)
J vlastni terminologií, systémem, cíly, aj.. (JESENS , 14



a následné zabránění vzniku sekundárních procesů. Konkrétně pak tuto definici chápeme jako vy
mezení systému služeb ke zlepšení, udržení a oddálení zhoršení fyzických, psychických, sociálních 

a pracovních aktivit, které napomáhají dosáhnout plného funkčního potenciálu a optimálního stup- 

ne samostatnosti. „Cílovou skupinou rehabilitace tvoří osoby s pohybovým, smyslovým, mentál- 
*m, řečovým, psychickým postižením, osoby s postižením vzniklým na základě onkologických, 
etabolických, alergických, a jiných a jejich kombinace. Z hlediska věku se týká všech věkových 

kategorií“. (Švestková In VOTAVA, 2005, 12)

^celená rehabilitace14 je chápána jako samostatný vědní obor, který systematizuje návaznost jed
notlivých složek pro všechny skupiny osob s postižením z hlediska druhu a stupně, věku, sociální- 

zazemí a dalších atributů ovlivňujících specifika potřeb. Cílem je dosažení koordinace 

Prostředků tak, aby rehabilitační služby a péče byly kvalitativně i kvantitativně, obsahově i proce- 

suálně adekvátní a dostupné pro každého jedince. Jankovský (2001, 16) definuje ucelenou15 reha
bilitaci jako „plynulé a koordinované úsilí o optimální integraci do života při využití všech 

Vstupných prostředků léčebných, sociálních, výchovných a pracovních“. Votava (2003) indikuje 

P°trebu ucelené rehabilitace tehdy, jestliže důsledky postižení nelze řešit pouze formou zdravot- 
nické péěe a změna zdravotního stavu po ukončení léčby se stává trvalou. Příjemce rehabilitačních 

služeb je označován jako klient (nikoli pacient), a to s ohledem na pojetí rehabilitace ve smyslu 

služby založené na aktivním rovnoprávném vztahu poskytovatele a příjemce.

Tyflorehabilitace je definována jako proces uschopňování při nerozvinutí, poškození nebo ztrátě 
zrakových funkcí. (JESENSKÝ, 2003).

°jetn edukace je v české pedagogice nejčastěji interpretován jako výchova a vzdělávání v širším 

myslu- Její součástí je výchova zaměřená na rozvoj emotivní a charakterové stránky osobnosti a 

dělávání zaměřené na poznávací procesy. V obecné andragogice jde spíše o procesy dotváření 
s°brjosti ve smyslu sebevýchovy a seberealizace, což vede k tendenci chápat pojem edukace jako 

Syn°nymum pojmu vzdělávání v podobě organizované intencionální - záměrné činnosti. Toto chá- 

Pani v âk Plně neodpovídá potřebám speciální andragogiky, kde je nutný krok k původnímu vy- 

mezení pojmu edukace v jeho nejširším smyslu a respektování filozoficko-antropologicko- 
Pedagogického paradigmatu edukace vzhledem ke každé životní etapě. (MUHLPACHR, 2004)

Tyfloedukace je vymezena jako výchova a vzdělávání v referenčním poli specifických potřeb da- 

ny°h omezením zrakové schopnosti. Vymezením specifických oblastí tyfloedukace se zabývá 

°b0r tyflnlogie. (JESENSKÝ, 2002)
T

mi,n tyflopedie je nejčastěji vymezován jako oblast speciální výchovy a vzdělávání osob se 

jakovým  postižením16 (EDELSBERGER, KÁBELE, 1984). Nejčastěji je autory vztahován k vě- 

ernu úseku pregraduální přípravy. V souvislosti s vývojem pedagogiky jako celoživotního pro-
r -  ~—  --------------------------------

au torifv )tnOSt v Používanc terminologii pramení zejména z faktu, že v ČR současně vznikaly publikace několika významných 
rovno eSVých Pracech použili ěeský ekvivalent anglického termínu „comprehensive“ Předložený text považuje oba termíny za 
(např ? né‘ Použitl P°Jmu ucelená v předložené práci reflektuje preferování českého pojmu a současného vývoje problematiky 
cínv ' P° lečnost Pro ucelenou rehabilitaci Sekce pro tozvoj ucelené rehabilitace při „Společnosti rehabilitační a fyzikální medi-

is y’ aJ ).

CltaC'ch jednotlivých autorů je ponecháno původní terminologické pojmosloví (komprehenzivní, ucelený, komplexní).
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jj (JESENSKÝ , 2000) Významově mime 
cesu je uváděn také termín komprehenz.vn, ty to  • jálnž.pedagogická péče o osoby

odlišný pojem představuje rozšíření referenčního pole o oblasti spectilně-

se zrakovým postižením, coz p /KVěTOŇOVÁ-ŠVECOVÁ, 2000)
pedagogického poradenství a rehabi itace. převýchova). „V reedukaci

Reedukace (re - znovu, edukace - výchova a * ^  y ^  postlženého

se rozvíjejí nevyvinuté funkee nebo napravuj, ponrsene

analyzátoru“ (EDELSBERGER, 1978,320) ^ . rehabilita5nich postupů, jej.chž eílem

R eedukace zraku je definovaná jako so u sav  ^ ^  pfipadn4 j ako soubor m etod, ktere vedou

je rozvinout potenciál vidění. (JE čv p rO V Á  (2004)'7
k posílení zrakových funkcí. (KVĚTONO ^  zapojení potenciálu celé osobnosti a

Moderní pojetí reedukace zra u p smySiuplnost termínu edukace (výchova oso y
sociálního i předmětného prostředí, coz a dálu; vzdělávání - soubor vědomosti,

k využívání optimálních způsobů využívá VYUžívání zrakového potenciálu). Staví zejména
dovedností a návyků přispívajících k optim itivních schopností a zkušeností i osobnost
na smyslové výchově, psychorchab.litaci, vyuzd, ogn 

ního potenciálu jedince. (JESENSKÝ , 1995,

, skupiny reedukace zraku
1.1 Terminologické vymezen, C ove P ^  ^ ^

Volba obsahově přesného retezce p0J ogjckého problém u. Bylo nutné reagovat na

telů reedukace zraku si vyžádala vyřešeni po;m 0sloví bylo využito několika výcho íse

nejednotný vývoj české terminologie. Pro v vyhovující systém ovým  souvislostem  a

existující české term inologie, synchronizace term  , za ů5elem m ožnosti diferenciace

významová přesnost. Term inologické vymezeni ^  ^  neodpovídá vym ezeným  kate-

efektivních edukačních strategií a postup" r ; H 0 ale zasahuje do kategorií slabozrací a prak-

goriím klasifikace zrakového postiženi po hraniční případy“ postižení mezi stře ,m
ticky nevidomí. Cílová skupina patří mez, zv. , zemich je pro uvedenou cílovou
těžkým stupněm" (LUDÍKOVÁ, 1988). V ang ^  ^  ^  kategorie v minulost, ozna-

skupínu používán souhrnný pojem  „l°w  v ' h .pnce odpovídajícího pojmu v českém  jazyc 
- v á n a  term ínem  „zbytky zraku. Problémem abs ^  d a b o o a c i a .  nízkým  v,-

zabývala M oravcová (2006)" a ve své práč ^  J  neshodujem e a předkládám e obsahové
W .  v  tomto případě se však s Moravcovou n ^  ^  ^  je  adekvat„í náhradou

totožný term ín: slabozrací a částečně vi tc , řiiatelný překlad anglického „low vision 

Pfjm u „zbytky zraku“ a celý felfeec ^  i s optimální korekcí představuje výraz-

tečně vidící osoby disponují zrakovým  pot _______________ ______________________
________________  ' r Z 7 aobřc odpovídal použití pro širokou

 a porf* 1 “ ci5b" g" a ■KV souvislosti s  tyflopcdií navrhoval Sovak ( vidění. Tertnin P
oblast výchovy zaměřené na rozvoj vidění - ^  , , npsobení podnětů (tj. energií fyzic yc ne o
(1988) označovat celou pedagogiku zrakově pos podrážděni, podněcování zrakového ana yz oru
Naproti tomu termín zraková stimulace zahrnuje pouze^ pHpad5 /rakové st.mulaee jd 

chemických) na rcccptory, čímž dochází k p
l c , „ - , t ------------------------   1 . „ „ „ v
ttemickych) na receptory, čimz 

k výkonu. (LUDÍKOVÁ, 1988)



- " ; r r  r r r “  * -
reedukace zraku v rámci prače označujeme ja

.v . -A «  v liv  na vývoi jedince v dospělosti2 Zrakové postiženi a jeho vliv na y

• > ě 750/0 informací o okolním světě. (Edelsberger a Kabele In
Zrak poskytuje nejme dominanci na sdělování informaci pro-

LUDÍKOVÁ, 2003) Současna spolecn ^  ^  zhlediska hutnostl

střednictvím zrakové percepce. Pncinou je obrazu (s ohledem na využití mo-

sdělované informace, vysoké míry označována jako vizuocentrická, se stává pro
demích videotechnologií). Spolecnos , podje průzkumu katedry posudkového lékařství
osoby s těžší zrakovou vadou stále více barié ddaie uváděné v oficiálních statistikách, je

Institutu pro další vzdělávání v Praze, který se op oostjzenim v ČR takto: přibližně 20 000
možno odhadovat přibližný poměr osob se ^  g 36)

nevidomých a 161 900 slabozrakyc o ca . závažný zásah do života jedince a jeho exis-
Těžké postižení nebo ztráta zraku pre s ° bení v oblasti edukace a rehabilitace

tence ve společnosti. Východiskem ja k é h o k o ^ o jj  gkupinyi na kterou chceme působit. Je-

je podmíněno chápáním dimenzí života a pr ie vyčleml následující oblasti působe-
senský (2002) v rámci vymezení referenční o po e ^  Vldčni a j eho patologie; psychické

ní: anatomie, patologie a kvalita zdravotnic specifika kultury a možnosti enkul-

zvláštnosti; specifika hodnotové onen ac ^ integrace- pracovně-ekonomické a sociální za-
turace; specifika rozvoje osobnosti, s0“ ah** *  * ^  tfedi; struktUra a kvalita legislativních
bezpečení a specifika ergotizace, spéci i 

opatření a veřejné správy.

2.1 Klasifikace zrakového postiženi a její význam
u ° v  hvt nosuzována z více hledisek. Základními kntem kla 

Zraková vada nebo poruč a m zachovaného zrakového potenciálu, a další. Posuzo-

fikace jsou: doba vzniku, pncina, dru . ^ současné tyflopedii i tyflorehabilitaci vychází
vání a hodnocení úrovně zrakových schop , . v u u n  (2001) a diferencuje jednotlivé

2 oftalmologické klasifikace, ostrosti (obr. 4).
kategorie postižení přednostně na za a  ̂ řevážnč ze schopnosti centrální zrakové ostrosti
Oftalmologicky pojatá klasifikace vycházejí p' „ tyflopedickou, tyflorehabilitační
však nemůže být vyhovujícím diagnostic

— --------------------------- — -—
Do cílové skupiny reedukace zraku patří take ^ " \ ku v současnosti prakticky nevidomí). Moravcová (2006), trefně
vedení funkčně využitelný (dříve osoby se z y j důsledcích v české legis a iv já, kategorií prakticky ne-

19 P o d o b n ý m  p r o b lé m e m  n e d o s ta tk ů  v  o s o b  s v y u ž i te ln ý m  p ra k o v ý m

o d k rý v á  z á v a ž n o u  n e s r o v n a lo s t  v  te rm in o lo g ie  v  k la s i f ik a c i  m  e  v  p  a c ie n t j s la b o z ra c í  a  s  n íz k ý m
2n v id o m ý  a  p o u k a z u je  n a  d ů s le d k y ,  k te ré  ta to  z m ě n a  i  p o u ^ v à  te r m ín  „ p ^ t e
2 0 u ____  . . t e r a m e  ( 2 0 0 4 )  p ro  „ ^ h o v v c h  ( k a te g o n e  p rak ticK

21 ,



ani sociální praxi22. Pro potřeby reedukace zraku je proto využíváno podrobnějšího typu klasifi
kace, která se odvíjí z posouzení dalších faktorů podstatných pro vývoj, edukaci a rehabilitaci. 

Jejím cílem je posouzení a zhodnocení funkčních zrakových schopností, dovedností, zkušeností, 

ale též vnitřních a vnějších podmínek jedince. V uvedených souvislostech lze hovořit o vlivech 

biologických, psychických a sociálních. (VÁGNEROVÁ, 1999)

Informace o jedinci získané v rámci lékařské, psychologické, speciálně-pedagogické a re

habilitační diagnostiky tvoří komplexní podklady pro co nejpřesnější specifikaci potřeb jedince, 

návrh individuálního edukačního a rehabilitačního plánu a tvorbu prognózy. Mimoto mohou být 

využívány při utváření edukačních, organizačních a jiných struktur a tvorbě teoretických systémů.

Na základě analýzy odborných zdrojů (Požár, 2000, Jesenský, 2000, Ludíková, 2003, 

K-větoňová-Švecová, 2000) uvádíme souhrn kritérií a klasifikačních vymezení, která ovlivňují 

edukační a rehabilitační proces:

* • Klasifikace dle etiologie: orgánové a funkční.
K la s if ik a c e  d le  d o b y  v z n ik u  p o s t i ž e n í :  v r o z e n é  ( k o n g e n i tá ln í ,  p r e n a tá ln í  a  p e r in a tá ln í )  a  

z í s k a n é  ( p o s tn a tá ln í ,  ju v e n i ln í ,  s e n i ln í) .

Á  K la s if ik a c e  d le  p r o g re s e  /  p r o g n ó z y  v a d y : r e g r e d u j íc í ,  u s tá le n á  n e b o  p r o g re d u j íc í .

4- K la s if ik a c e  d le  ty p u  z r a k o v é  v a d y : z t r á ta  z r a k o v é  o s t r o s t i ,  z m ě n y  š íř e  z o r n é h o  p o le ,  

o k u lo m o to r ic k é  p o r u c h y  a  p o r u c h y  b in o k u lá r n íh o  v id ě n í ,  n a r u š e n é  r o z l i š o v á n í  b a r e v ,  s n íž e n á  

c i t l iv o s t  n a  k o n tr a s t ,  o b t íž e  s e  z p r a c o v á n ím  z r a k o v ý c h  in f o rm a c í ,  a j.

K la s if ik a c e  d le  c h a r a k te r i s t ic k ý c h  s y m p to m ů : a k u tn í ,  c h r o n ic k é  n e b o  r e c id iv u j íc í .

6 - K la s if ik a c e  d le  v ě k u : r a n ý  a  p ř e d š k o ln í  v ě k ,  š k o ln í  v ě k ,  d o s p ě lo s t  a  s tá ř í .

K la s if ik a c e  d le  s o c iá ln íh o  z á z e m í:  f u n k č n í ,  d y s f u n k č n í  n e b o  c h y b ě j íc í .

K la s i f ik a c e  d le  p ř í to m n o s t i  d a l š íh o  z n e v ý h o d n ě n í :  z m ě n y  v iz á ž e ,  k o m b in a c e  s j e d n ím  n e b o  

v ic e  je d in e č n ý m i  d r u h y  p o s t i ž e n í23, j i n é  d is k r im in u j íc í  č i z n e v ý h o d ň u j íc í  s i tu a c e  t r v a lé h o  

c h a r a k te ru ,  k te ré  k o m p lik u j í  v ý c h o v u ,  v z d ě lá v á n í ,  s o c ia l iz a c i ,  r e h a b i l i ta c i  a  in te g ra c i .

^  hlediska dalšího vývoje oboru komprehenzívní tyflorehabilitace je vhodné zavedení diagnos
tického systému ICF, který vychází z funkčního posouzení dopadu zdravotního postižení na kva
ltu  života po stránce organické, funkční, společenské a dopadu prostředí. Uvedený typ 

klasifikace usnadnil porozumění komplikovanému tématu příčin a vztahů snížených schopností a 
P°stižení.

V ČR doposud přetrvává tradiční medicínská diagnostika, která nemůže byt z důvodů nedostatku tnformací o p accn  ov,, jeho 
sociální situaci, poměrech na trhu práce dostačující, adalších. Speciálně pedagog,etó  diagnostika nebo ergod.agnost.ka bývá 
v našich podmínkách zpracovávána i v rámci tvorby individuálních rehab.htačmch planu, ve větš.ně pnpadu se však neopírá o

23 ta k tn í metody a tes J a c í baterie, nepodílí se na ní mezioborový tým odborníků a hodnocen, tak nelze považovat za komplexní. 
’-V dospčlém věku a stáří jde nejěastěji o kombinace se sluchovým a tělesným post,žením, vmtřnim, nemocem, (např. d.abetes 
me'itus) nebo stařeckou demencí.“ (MORAVCOVÁ, 2004, 37)
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Stupeň snížení vizuálních schopností

1.
Střední slabozrakost
zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 6/18 (0,30) - 
minimum rovné nebo lepší než 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie 1

2.
Silná slabozrakost
zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 6/60 (0, 10) - 
minimum rovné nebo lepší než 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie 2

3.

Těžká slabozrakost
a) zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 3/60 (0,05) 
- minimum rovné nebo lepší než 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50
b) koncentrické zúžení zorného pole obou očí pod 20° nebo 
jediného funkčně zdatného oka pod 45°, kategorie 3

4.
Praktická nevidomost
zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60 (0,02), 1/50 až světlocit nebo 
omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální 
ostrost není postižena, kategorie 4

5.
Upíná nevidomost
ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování 
světlocitu s chybnou světelnou projekcí, kategorie 5

Obr. 4 Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů (M K N -10) (BÁRTOVÁ, 2005)

2*2 Klasifikace častých příčin oslabení nebo ztráty zraku v průběhu života

Přesto, že práce se pohybuje v intencích problematiky dospělých, je vhodné do této kapito
ly zahrnout i etiologii vrozených zrakových vad. Z hlediska pedagogiky se tyto osoby stávají klien

ty rehabilitace, kde tvoří specifickou cílovou skupinu. V případě etiologie slepoty v dětském věku 
(do 5. roku života) uvádí květinová-Švecová (2000) následující údaje: prenatální vlivy 55%; in

fekční onemocnění (rubeola, toxoplasmóza, aj.) 14%; retinopatie nedonošených 9,3%; novotvary 

(retinoblastom, aj.) 5,4%; obecná onemocnění (revmatismus, aj.) 3,1%. Jednou z nejpočetnějších 

Pncin vrozeného zrakového postižení je retinopatie nedonošených (ROP)24. Nejčastějšími očními 

diagnózami v předškolním věku jsou poruchy binokulárního vidění, juvenilní makulámí degenera

ce) kongenitální katarakta, atrofie terče zrakového nervu, kongenitální glaukom, achromatopsie a 
fežší formy refrakčních vad. U všech jmenovaných vad existuje předpoklad progrese nebo možnost 
k°mplikací s dalšími zrakovými onemocněními25. Funkční zrakovou poruchou, která se může 

Projevit na základě různé etiologie a v různém věku je centrální postižení zraku (cortical visual 

lrnPairment - CVI), které patří mezi poruchy centrální nervové soustavy.
U dospělé populace je ve vyspělých zemích za nejčastější příčinu slepoty považována dia

betická retinopatie26. Dalšími příčinami praktické či skutečné slepoty osob starších 40.ti let je

25 J4e *t)cr (In KVĚTOŇOVÁ-ŠVECOVÁ, 2000) uvádí 8%.ní zastoupení ROP ve spektru všech zrakových vad.
•kladem časté komplikace je  vznik sekundárního glaukomu u diagnózy kongenitální katarakta, k očnímu albinismu se často

26 o ',, UJC strablsmus, apod. (VÁGNEROVÁ, 1995)Podt
00nCZÍnár° dmch zc*roJ“ ž 'Je v USA více než 50 000  oslcplých diabetiků a každoročně jich 8 000 přibývá. V Anglii je  to 10 

osob s ročním nárůstem o 1 000 . V ČR bylo v r. 1999 evidováno cca 2000 nevidomých diabetiků. (SO SNA 2002)
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• (VPDMJ22. (GUBK.OVÁ, 2002)
glaukom a věkem podmíněna makularm de^  praxi pfevažují úrazy zraňující p o u ^

Kromé uvedených příčin je třeba uvést u r a z y ^  # poranM  chemickými lát-

j e d n o  o k o  s  r ů z n ě  závažnými následky. ^  „  cnižení zrakové ostrosti, tupozrakosti,

kami nebo perforaci. Poškození se následkem vzniku jiné oční choroby.
v některých případech se rozvinou asi u 90% osob lze po 60. roce věku zjistit
(ŘEHŮŘEK,1999) Moravcová (2004, 37) uva i, ^  ^ ^  zhoršujc siuch“28. Prů-

výrazné zhoršení schopnosti zrakového vnímá q relativním rozložení příčin
zkum SONS Cln JESENSKÝ, 2002,15)^uvefcjm ^  onem()cnínl M  .  27%, úraz -  11%,

zrakového postižení: „vrozena ci de ogob zrakov0u vadu od narozeni, u

diabetes melitus -  7%. Z hlediska doby ^  ^  početní převaha osob

ostatních vznikla v průběhu života . _ nočtu osob s oslabením zrakových
starSích 60.« le, oproti ostatním vékovým skupmam a převaha poc
schopností oproti počtu osob s jejich úplnou ztrá ^ u5ení. (VÁGNEROVÁ, 2004). Je

Vidění je velmi složitý komplexní Pr(* e* 2 vizuální percepce (proces získání vstupní 
třeba jej vnímat ve třech základních dimenzic . ^  zpracování získaných dat prostředme-

informace do mozku), dále zrakové P02™™™ ^  funk5ního využití zrakového poznávání
tvím CNS) a vizuální výkonnost (míra CR1NS0N5 2002) Možnosti ovlivnění funkč-
v konkrétních činnostech a kritických situacíc ,^onnogt- prostřednictvím edukace a rehabilitace
ního vizuálního potenciálu v oblasti zvyšová vy ntprvencí a programů dostatečnou míru
Předpokládá na úrovn, profesionálního vedení příslušných n t - e n c i  P 

chápání anatomie, fyziologie, neuropsychologie a jejic pa

2.3 A n a to m ic k é  a  fy z io lo g ick é  a sp e k ty  v* v jednotlivých očních

Znalost zákonitostí anatomie, fyziologie videm a je^ výchozí informační poten-

diagnózách představuje pro tyflopeda a ieha 11 o °§ podstaty omezení vizuální schopnos
t i .  Ten umožňuje komunikaci s optimálních edukačních,
ti v každém individuálním případe a v nepos e

tréninkových a podpůrných stratégu a techm . , kterým chce upozornit na důležitost
Následující Kapitola p o d á v á ^ b o z m h ý c h  a částečnč vidících a 

tématu pro reedukaci zraku v rámci re důvodu širokého referenčního pole předkládané
odkázat na existující odborné zdroje informac vidění, charakteristiku očních diagnóz ani

práce nezařazujeme zpracovány jinými autory30,
způsoby klinického vyšetřovaní, kter J

   . VPMD ¡,
Statistické údaje WHO (2001) u v id ě l , e  ^  ta , doro£ne j1ch cca 200 00 P (SOSNA, 2002)
ve vyspělých zemích jím trpí vicc než. , kosli tj. ztrátě centrálního vidčn - , p / c  která byla provede-
slepotč, ale častěji k středně těžké až.těž.ké slabozrakost!,^  ^  ^  pacientů Ccntra zrakových vad v Praze, oy p

Podrobné údaje o struktuře pacientů s vadami zra y  ̂  2004) ,.. .  , nnstavením CZV, které
na na výzkumném vzorku 622 pacientu (viz. uvedených zdrojích jsou způsobeny v y j i k bliková. Předpoklá-
Rozdíly zastoupení věkových skupin pacientu v obou uve^  & takové JC jeho pusobnot celorepubl

je jediným specializovaným pacientů, kteří přicházejí za účelem sP ^ ia l  Ř , 99? KouUoiík (2002 ),
, damc, že hodnoty ovlivňuje vyšší počet dčtskycn p Dn)ga (1996), Divišová (1989), Kenur

Kraus (1997), Kolín, (1994), Řehůřek (1997), e

Kuliiťóiz

27

2K

29
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2.3.1 Základní zrakové funkce a poruchy
Vidění je  velmi složitý a komplexní proces založený na syntéze schopností zrakového

analyzátoru. Z oftalmologického hlediska patří mezi základní funkce zraku ostrost, šíře zorného 

P°le, rozlišování barev, kontrastní citlivost, prostorové vidění, rozlišovací schopnosti a adaptace 

na světlo a tmu. Z pohledu rehabilitačního je  základním předpokladem všech dalších edukačně-

rehabilitaěních intervencí komplexní diagnostika zrakové schopnosti (viz. kap. 6.5.1).
Centrální zraková ostrost je  definována jako schopnost oka jasně a ostře vnímat před

měty a jejich detaily. Principem je  schopnost rozpoznat od sebc dva body. Významnou roli hraje 
správný poměr lomivosti optických prostředí a předozadní délka bulbu (refrakce). Úchylky od 

normy se označují jako refrakční vady (myopie, hypermetropie, astigmatismus, aj.). Schopnost ost

rého vidění na různou vzdálenost zajišťuje akomodace oka. Její základní funkcí je  zejména při

způsobení vidění do blízka. Diagnostika centrální zrakové ostrosti probíhá pomocí tzv. 
”°Ptotypů“ . V problematických případech je  vhodné vyšetření ostrosti na blízko pomocí speciál- 

nich optotypů (např. texty v odstupňované velikosti, případně jiných mimoabecedních znaků)31.

Ostrost vidění je  závislá i na dalších proměnných jako je  intenzita osvětlení. Se zvyšující se in

tenzitou se ostrost zvyšuje až po mez oslnění, dále se naopak snižuje (POKORNÁ, 1997).
Zorné pole (ZP) představuje součet všech bodů, které se při nehybném oku zobrazí na

sítnici. Hranici vymezuje okraj očnice včetně obočí, nosu, tváře a víček. Zorná pole obou očí se 

v rozsahu asi 60° kolem fixačního bodu překrývají, čímž je  umožněno stereoskopické vidění. 
(KOLÍN, 1994). Zorné pole můžeme dělit na centrální (do 30° od fovei) a periferní. Funkce peri

ferního vidění spočívá především v prostorové orientaci a vidění při snížených světelných pod

mínkách (skotoskopické vidění). Přechod od vidění fotoskopického (čípkového) v centru ke 

skotoskopickému (tyčinkovému) na periferii je  postupný. Směrem k periferii ubývá schopnosti 

rozlišovat barvy (nejprve ubývá schopnost vnímat zelenou, dále červenou, nejdéle je  vnímána

modrá a žlutá) a postupně ubývá zraková ostrost. (KVAPILÍKOVÁ, 1995)
K poruchám zorného pole dochází v důsledku poškození sítnice oka, zrakové dráhy nebo

mozkového centra, obrny horních víček nebo v souvislosti se silným omezením nebo vylouče-
mm funkce jednoho oka. Jiným důvodem omezení zorného poleje používání brýlové korekce a
sPociálních optických pomůcek. Odchylky v zorném poli mohou mít následující charakter: kon-

centrické zúžení (počet stupňů se snižuje od periferie k bodu fixace), centrální výpadek (scotom),

hemianopsie (výpadek jedné poloviny ZP), kvadrantové (výpadky jsou situovány v závislosti na
°blasti poškození v mozku). V jiných případech lze pozorovat nejrůznější tvary a umístění vý-
Padků v celém zorném poli. (KOLÍN, 1994) Centrální scotom způsobuje komplikace zejména

pn detailní činnosti na blízko, koncentrické zúžení naopak působí potíže zejména v orientaci a
P°hybu. Scotomy mohou mít úroveň relativní (obraz je  vnímán ve snížené kvalitě) nebo úplný

(vidění je  v místě scotomu vyloučeno). K vyšetření zorného poleje používána kinetická nebo sta-

i ; --------------- ------------------------------ezi ncjčastčji využívánč testové zkoušky zrakové ostrosti patří: Sncllcnovy optotypy, tabule log Múr, Pflugerovy háky, pro
s rošt do blízka např. Jaegerovy tabulky, log Múr, testové baterie Ley Hyvarinen, aj.) (KRAUS, 1997, M ORAVCOVÁ, 2004)
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, . . může být ovlivněna reálnost obrazu. V takovém
tická perimetre32. U některých z r * o v y c j r  ^  (meBmorfopsie)33. (KRAUS, 1997) 

případě bývá provedeno vyšetřeni

Okulomotorika a binokulární vidění  ̂ ^  zajišťují pohyby v devíti pohledo-

Hybnost oku je zajištěna 6 . ^ vecová (1999) jako koordinovanou sen-
vých směrech. Binokulární viděni definuje  ̂  ̂  ̂ • dnoduchého, prostorového obrazu
zomotorickou činnost obou očí, která zajíst ujeí v' torového? trojrozměrného) videm,

(stereopsi). Toto spojení je předpokladem hlo způsobuje neschopnost spojem obra

Rozdílná zraková ostrost obou očí (připadne j _ 1997) V důsledku vnímání obrazu bez

zů obou očí v jediný binokulární obraz ( M -  ’ m ě • oviivňována také tvorba představ
stereopse je nejvíce zasaženo vnímání pře me u .. ruky (VÍTKOVÁ, 2004) Nové vý-

- zejména prostorových, koordinace oka a je troirozměrné vnímání objektů je do znač

zkumy v oblasti fungování lidského mozku u *.„,bQ (K.OUKOLÍK, 2002)
né míry závislé na zrakovém učení, a to od n j j  . strakismus a v dospělosti pohle-

Nejčastějšími poruchami hybnosti oka  ̂ oouze jedno oko nebo se oči ve fixaci a 
dové obrny. V případě strabismu může být pos zen ^  ^  ^  ^  ^  následně fixuje

úchylce střídají. „Poruchy hybnosti oka vedou (KRAUS, 1997, 271) Při vzniku zra-
jako amblyopie (tupozrakost) nebo k diplopn, v °Sp vébo yiděnk a\e často je problémem take

kové vady na dominantním oku dojde k narušeni p dominantního. V takovém případě je nutné
schopnost pacienta přeorientovat se na využívám o ^  ^m q Ra VCOVÁ, 2004) Vyšetření

pro detailní zrakovou práci indikovat okluzi na omin  ̂ dí a zjištění úchylky. Diagnostika
binokulárního vidění je prováděno pomoci vyšetřen prováděn na speciálních pristro-

i samotný nácvik jednoduchého binokulám' ^999, Divišová, 1990, aj.)
jích v ortoptických ambulancích, (viz. Květoň  ̂ světločivých buněk na sítnici. Podráž

Barevné«  proces, jeho* -k ladem  je J svítla jsou Emulovány ěip-

děním sítnice světelnými signály různých v novyc u obrazu od žluté skvrny. Centrální

ky- To znamená, že barvocit je ovlivněn  ̂ ^  ^ periferii této schopnosti postupně ubývá,
partie sítnice umožní přesnější vnímaní barev, smer ^  barevné vidění odpovědný pigment jo- 
(HOFMANNOVÁ, 1993) Z biochemického po e u ^  ^  elektromagne.

dopsin, který je obsažen v čípcích a obsahuje ^  že člověk je schopen rozeznat více
tická vlnění v oblasti viditelného spektra. Z výz ^ 34 (KRAUSi 1997) Diagnostika barvocitu

než 150 barev, celkově však vnímá okolo 200 ne; častější patří izochromatické, číselne, pis-

může být prováděna pomocí různých m^ r' vného spektra35. (KRAUS, 1997)
menkové tabulky nebo testovací baterie o

   . . oba typy umožňují nastaveni intenzity osvětlení, barvy

32 Mezi modernější kynctické perimetry patří pacienta, (viz. KRAUS, 1997)
fixačního bodu a vyšetřujícímu umožňuji Pozo , sncktrem vlnových

I K vyšetření odchylek se používá Amslerova «n 1  ̂ ímání barev: dom’nát° r^  ú  h délck _ m odrá: 450 - 470. zele-
34 Na základě výzkumů jsou dále diferencovány dva ^  ^  ^  úzké spektrum vlnových

délek viditelného spektra) a modulátorové (rea 5998). z iz d a it s  19971
ná: 520 - 540, červeno-žlutá: 580 - 600 nm) (O >. ho 40 -hue test, a další. (KRAUS,
Např. Famsworthův a Munscllův 100-huc test, a ^
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tón, sytost barvy, jas a kontrast) a s o d s t í n ů  barev. Při velmi nízkýeh hodno- 
zrakých ztrácí schopnost presneho roz is ^  (MACHÁČEK, 2002)

tách osvětlení není oko schopno barvy roz intenzitě světla. Jde o schopnost oka měnit
Adaptace oka je schopnost přizpuso i se retIenerací a syntézou zrakových pig-

práh citlivosti na světlo. Adaptační f i ^ c i  čípky (fotoskopické vidění),

mentů v sítnici. Při vyšší intenzitě sve p syntézu funkce čípků i tyčinek (me-
v přechodové fázi (za zhoršených svetelnýc p o m  u(lumovina a pr4cují převážně tyčinky

zopické vidění) a pn nízkých.hodno« je  ̂ ^  ^  ^  adaplomei-

(skotoskopické vidění). (KRAUS, 199 ) y pfi vy5et(Cni adaptace na oslněni je použi
ty36. Výsledkem vyšetření je knvka pru e u a  ^  mjnkáchi následuje navozeni

Váno testováni centrální ostrost, P"  pacient přečte týž řádek optotypu. (KRAUS, 1997)
oslněni oka oflalmoskopem a merem o y ^ ^  vyskytuje u mnoha slabozra-

Trvale zvýšená nebo snížena ci ivo - h nroblčmů: šeroslepost a světloplachost.

kých osob. Nejčastěji se vyskytují dva typy a apta m c ^  ^ ^  ^

Adaptační proces může být neúmerne ou , ech j£ k diagn0stice potřebné využít

nedochází vůbec. (JESEN SK Ý , 1994) např. tváří, dopravních značek, aj.
doplňkových testů, které vypovídají o va 
v různých světelných podmínkách. (KRAUS,

2.3.2 Zrakové poznávání a jeho poruchy nodobv a ie-

* « ,  — — " “r - 1" ; : : — C —
ho konečná kvalita je závislá na kvalitě zpracovaní m o ( i dalších vlivů (emoční
roh hraje učení, množství předchozích vizuálních , Jiných zkušenosti,

rozpoložení, vůle, aj). (VÁG NEROV Á, 2004) nrobiem atiky reedukace zraku považujem e
Za velm i důležitou součást kom plexní o poj ^  způsobených na podkladě poško-

oblast schopností vizuálního vnímání a pozná Nižší form a - diskriminace zajišťuje

rozlišení a rozpoznán, objektu na za a ^  ^ objektu se tyka
diferenciace hodnotí i další příznaky, re > w nOŠT 1998). Poruchy pozná-

. - .rriní k te rv  n a v a z u je  n a  a n a lý z u  [j v j j  ,
v ý v o jo v ě  v y š š íh o  p r o c e s u  z o b e c n o  , p r o s tř e d n ic tv ím  j in a k  n e p o ru š e n é h o  z r a k u

vání osob, věcí a jejich významu, prostorový óúe předmětová agnózie má podle Lis-

jsou z klinického hlediska definovaný ja o zr rceptivní: zraková kúra rozlišuje základ-
sauera finKOUKOLÍK, 2000) dvě základní ^  smys,úplného celku. Potíže jsou

ní složky sledovaného podnětu, ale ne  ̂ l^reseb a písma37 (člověk nedokáže plnit úkoly
patrné při rozlišování jednoduchých i složitějšic rozlišit úkladní geometrické tvary),
založené na prostorové rotaci v představac , je

Např. Hartingcrův adaptometr (více viz. . '^ Á ^ s ^ n a p s a n ý  text však nepřečte. (OTRAHOVEC, 2003)

Jednou z forem je  slovní slepota (alexie). Člov
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rozlišuje podnět i jeho jednotlivé prvky, ale nedokáže je pojmenovat).

Poznávání tvarů (geometrických, vizuální předlohy,

nutné eliminovat situaci, kdy pne,not, ne j  ^  ^  u6eni v  raném dětství kdy

Trojrozměrné vnímaní je  do Vnnkrétních tvarů budov, tváří nebo písmen byly
je zrakový systém velmi plastický. Pro poznává ^  hemisfér. Zrakové podněty

nalezeny korové oblasti na hranic, týlm a sp o ^  jednotUvé znaky předmětu (tvary,

tedy mozek zpracovává tak, že určíte typy ne snánkové kůry jsou zrakové oblasti, které
směr pohybu, prostorovou hloubku, barvy). V zadm časů spankove kury j

provedou syntézu a porovnání se záznamem v dlouhodobep ^ dvou nebo více dvoj-

Schopnos, rozlišování (zraková Diagnostika schopnosti vizuální diferenciace 
rozměrných nebo trojrozměrných tvaru schopnost rozlišení rozdílů, je  praktiko-
z pohledu funkění diagnostiky se zaměřuje v prv určení hranice
Vána za obdobných podmínek jako v předchozím pnpade a ve drahé P

schopnosti diferenciace detailu s přihlédnutím k podmmkam prostře .

Poznávání barev nřisuzovat povrchu různých předmětů
Důležitou vlastností zrakových částí mozku výzkum- vypiýva, ze mozek zpraco-

stalou barvu bez ohledu na druh osvetlem . aktWita primámi zrakové kůry, která

vává barevné podněty ve třech stupních: prvm c ar ji-ínie různé vlnové délky světla ze
registruje přítomnost a intenzitu barevných s l o ž e k prob|ém konstanmosti barev; 
sítnice; druhý probíhá v nejvzdálenější oblasti zra ove , kl kMe ¿dni1'.
třetí se zabývá barvami předmětu a odehrává se v dolních částech spankove k u ^

Poznávání pohybu zomého pole dojde ksakadickému přesunu
Při zaregistrovaní pohybu P ^  centrálního zomého pole, kde je pomoc,

pozornost, na daný objekt. T,m se o J Atkinsonové (1995, 181) dokáže lidské oko

pomalých sledovacích pohybů Prozkou“ “ ' stmkturovaném pozadí (relativní pohyb), než když 
vnímat pohyb mnohem lepe, když se nac Porucha zrakového rozlišování pohybu
je pozadí temné nebo neutrální ^  ome^ ou ^ h o p n o s t í  určeni směru pohybu“

(akinetopsie) je  vzácnou poruchou, kter j„norováno vše, co se odehrává
Specifickou formou je  jednostranná prostorová agnozie, pn J
v jedné polovině zomého pole. (OTRAHOVEC, 20 ) . . . . .  .

z součástí ie také pnrazem jména 
Poznávání tváří vyvolává komplexní ^  „emá vztah ke schopnosti rozUšo-
Příslušné osoby. Bylo prokázáno, ze schopnost pozná

   " iako celky (K.OUKOLÍK, 2002,42).* Starší názory předpokládaly, že zrakové korové oblasti pozni J  ̂podoby. (KOUKOLÍK, 2002)

Do kategorie diferenciace patří například i schopnos ro lunci j dlouho při soumraku. (KOUKOLIK, , )
Například trávu vtdíme v lété zelenou z , svítání, v jako: c erebráM  achromatopsie
Problémy s rozlišením barev jsou v odborných barev  (osoba b a r v y  vidi, ale n ed ok ^ e j e  rozHšit);
úplné ztráty schopnosti vidčt barvy jako důsle c po  ̂ ¿ychrom atopsie  (osoba barvy zam uje . v - jd e  však o
W om ie barev  (osoba barvy vidí, ale nedokáže pojm schopnosti orientace ve  známém pros e
T opografická dczorientace je  diagnóza 0 / ™j 77)

poruchu percepční, ale kognitivní. (Kxmkolík 2 , s
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vat jiné objekty. „Prozopagnozie představuje poruchu rozeznávání lidských tváří, která je důsled

kem poškození mozku“43. (KOUKOLÍK, 2002, 55) Nápravné edukační techniky jsou v případě 

všech agnózií postavené na podpoře vnímání ostatními smysly, charakteristickém kontextu pozná
vaných objektů.

Zrakové představy a iluze

Při zrakových představách jsou aktivovány 2/3 obdobných korových oblastí jako při zra

kovém vnímání a poznávání. Pokud jde o primární zrakovou kůru, záleží zde na druhu úlohy, která 

se v průběhu tvorby zrakové představy řeší. Zrakové poznávání a představy přesto představují dva 

odlišné systémy44. Příslušné oblasti zrakové kůry se rovněž aktivují u zrakových halucinací. 

S uvedenými projevy se můžeme setkat např. u Syndromu Charlese Boneta nebo u syndromu 
Alenky v říši divů45. V doporučených nápravných postupech tréninku zrakové představivosti 

u osob s nepoškozenou vizuální percepcí jsou používány techniky vyhledávání tvarů nebo obrazců 

Ve Změti teček nebo linií, domýšlení chybějících částí písmen, aj.). (KOUKOLÍK, 2002)

2*3-3 Zraková pozornost

Zraková pozornost je součástí složitého systému pozornosti, kterou definuje Chalupa 
(1970) jako dynamickou regulační, kontrolní a koordinační funkci charakterizovanou selektivitou, 

soustředěností a zaměřeností psychické činnosti člověka. Podle teorie Treismanové (1986) určité 

typy zrakového zpracování probíhají automaticky a jiné konstelace uspořádání prvků ve sledova- 

nern P°H vyvolávají reakci soustředěné pozornosti. První typ analýzy se nazývá „hledání význač- 

neh° tysu“, druhý „hledání kombinace charakteristik“. Podle této teorie lze usuzovat, že zrak si 
v raném věku ukládá některé jednoduché a užitečné vlastnosti pozorované scény do map, které 

m°hou uchovat prostorové vztahy viděného, ale samy nemají možnost využít informaci 

v nasledujících fázích zpracování. Místo toho soustředěná pozornost vybírá a spojuje předložené 

charakteríštiky v jednotlivých lokalitách. V pozdějších obdobích integrovaná informace slouží 

vytváření souborů vnímaných objektů, kdy obsahy souboru jsou srovnávány s popisem ulože- 

Hy01 v poznávací síti. (Treisman 1985 In KULIŠŤÁK, 2003) Hodnocení míry a kvality odchylek 

ve Schopnostech je doménou neuropsychologie. Mimo zjištění samotné schopnosti je významná 
d'agnostika funkčního použití zrakového potenciálu (poukáže na míru efektivity využití jednotli- 

V Schopností v běžných činnostech). V rehabilitačním procesu osob s CVI, které vzniklo 
v d°spělosti, je nutné postupovat v návaznosti na doporučení neurologa. (MORAVCOVÁ, 2004)

Osoba poznává, že se jedná o tvář aniž by je  dokázala rozlišit od jiné. V néktcrých případech je porušeno rozpoznávání částí 
ličcjc a rnimických výrazů, jindy dochází k poruše pouze ve vztahu k poznávání nových tváří. Jiným případem je  porucha

44 ty,Zn^vani tváří zapříčiněná poruchou paměti, (viz. KOUKOLÍK, 2002)
Ookazují to případy, kdy osoby zrakově nepoznávají předměty, ale dokáží š ije  zrakově představit a jiní naopak nejsou schopni

45 zrak°vě  představit předměty, které zrakově poznávají, (viz. KOUKOLÍK, 2002)
Bonetův syndrom vzniká po oční chorobě. Je spojován několika druhy zrakových halucinatomích zkušeností: halucinace krajin 
a postav v šatech s klobouky, halucinace groteskních nebo zkreslených ěi zmrzačených tváří aj. Zrakové halucinace „Syndro- 
mu Alunky v říši divů“ jsou charakteristické bizarním zkreslením zrakového vnímání. (KULISTAK, 2002)
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2.4 Psychologické aspekty zrakového postiženi ť
H n řtů  o o tf e b n ý c h  p r o  h a r m o n ic k ý  ro z v o j  l id s k é  p s y c h ik y .

Zrak je významným zdrojem podne p n4sledkem )S0U

Omezení nebo vyloučeni zrakové kon 0 y (VÁ0NER0VÁ, 1988)
potíže v míře aktivity, poznávání, chápáni ru ativně stabilní systém vzájemně propo-

Vágnerová (2004, 215) definuje “ ^ " “ ^ tem ín u je  prožíváni, uvažování a chování jedin- 
jených somatických a psychických funkci, nrostředí které jeho vývoj a postavení ve
ce“. Z nich pak vyplývá vztah jedince ke spo ecnos i

společnosti dále ovlivňují. ^  ^  na psychický vývoj jedince. Cí-
Tyflopsychologie se z a b ý v a  specifiky ^ duševního zdravi je dince

lem je  odhalení zákonitostí optim álního psyc ic e ^  p0ruchy. Specifický význam  m á u

s celou škálou typů a forem průběhu vývoje zrak  ̂ negativních důsledků ztráty kvalitního

osob se získaným  postižením , kde napom aha p ^  zrakový m postižením  lze přistupovat na

vidění. K chápání specifik vývoje osobnosti je  in vnějších determ inant vývoje: stupen

Základe několika kritérií, která u s u á d m ,  s,(uaíni prom ě„né46.

dosaženého vývoje osobnosti, vlastno , vzniku a dalších ukazatelích se zrakové posti-

V z á v is lo s t i  n a  s tu p n i v a d y ,  v ě k u  p ř i  j e j '  p r o c e s ů ,  z m ě n á m  v  c h a r a k te ru  a  e m o č -

ž e n í p o jí s  te n d e n c e m i k e  z m ě n á m  r o z v o je  p o z n á  v ý k o n n o s t ,  p r o fe s n í  k a r ié r u  a  d a ls i

n ím  p r o ž ív á n í .  T y  d á le  o v l iv ň u j i  s e b e p o je t i ,  s o c ia  z á v a ž n é  z r a k o v é  p o s t iž e n i

o b la s ti  ž iv o ta  (VÁG NEROV A, 1995). S o u č e k  (1992, 23) u v a d l ,  

v  d o s p ě lé m  v ě k u  b y  n e m ě lo  m ít  z á s a d n í  v l iv  n a  z m ě n u  o s o b n o s t  .

2.4., Specifika v poznávacích procesech slabozrakých a částečné vidících

Litvák (1979) uvádí, že
možnosti opory o výsledky obecne, vyv j ^  vývoji a projevech psychiky slabozra-
objevených obecnou psychologií nachází své potvrze

kých a částečně vidících lidí.

V n ím á n í  , , r í í e  n ř i  j ím á n a  v ě tš in a  in fo rm a c í ,  n a  je j ic h ž  z á k la d ě  si
P ro s t ř e d n ic tv ím  z r a k o v é h o  v n ím á n  ř e d e v š ím  o  p o z n á v á n í  d ě jů  s o u v is e j íc íc h

o s o b a  v y tv á ř í  k o m p le x n ě jš í  o b ra z  sv ě ta , e  m e / i  n im i , z m ě n , k e  k te rý m  d o c h á z í ,

s v la s tn ím  o r g a n is m e m , o b je k tu  a  v la s tn o s  i p r  f e d p o k la d e m  ú č e ln é h o  je d n á n í ,  k te ré  u m o z -

p o h y b u ,  a p o d . Z p ra c o v á n í  s e n z o r ic k ý c h  in  o rm a c i  ^  ^  j a k o  n a  k o m p le x n í

ňuje situační adaptaci (NAKONEC , • dnětú a jejich integrace do existujícího rnfor-
proces selekce, klasifikace, interpretace urcityc p pce problém hned v počáteční fázi po-
mačního systému představuje snížení kvality 

psaného procesu. (VÁG NEROV Á, 2004)

l *  Podrobněji se  problem atikou  zab ýva la  došel k závěru, k ^ S ^ P s y ^ i c -
Na základě kvalitativního výzkumu u 35 p y  _ hopností i prožívaní. Presto přp
Zůstává zachována kontinuita sebeproží v n’! v reakce, 
kého vývoje existuje jako jedna z možnýc a
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Kvalita vizuálních představ se zakládá na míře globálnosti a přesnosti vizuálních podnětů, 

které má jedinec možnost vnímat, a dále zpřesňovat na základě informací získaných jinou než zra

kovou cestou48. Nakonečný (In VÁGNEROVÁ, 2004, 54) uvádí: „k popisu a charakteristice vní

maného obrazu byl zaveden pojem fenomenální svět, který představuje jeho individuálně typické 
zobrazení. Variabilní změna citlivosti se pak může projevit např. u částečně vidících, barvoslepých, 

aJ- . Rozvoj vidění na bázi zrakového učení probíhá odlišně u dětí s vrozenou zrakovou vadou a 

osob, u nichž k poruše došlo v pozdějších stádiích vývoje. Dítě může na úrovni bezděčného využí

vaní vlastního zrakového potenciálu získat jen velice málo dostatečně konkrétních a strukturova
ných informací, které jsou velmi často nedostatečné pro rozvoj zrakových představ a paměti. Musí 
se tedy naučit svou zrakovou paměť budovat a využívat za pomoci adaptačních technik49. Úroveň 

představ jedince s vrozenou zrakovou vadou je závislá nejen na stupni zrakové funkce, ale též na 

úrovni vybudované schopnosti zrakového učení, představ a paměti.

V odlišné situaci vzhledem k učení a využití zrakové paměti je jedinec se získanou poru
chou, který disponuje zrakovou pamětí vybudovanou na konkrétních a přesných zrakových před

stavách. Těch je schopen velmi dobře využít i v případě nedokonalých zrakových počitků. 

Z uvedeného vyplývá, že v případě již existující zrakové paměti jde o výrazný potenciál, který je 

v ramci učení nutné podpořit cílevědomým, systematickým tréninkem dekódování zrakových pod

nětu a přiřazením k již  existujícím zrakovým představám. U částečně vidících může být odlišná 

hladina počitkových prahů. Jejich typy klasifikoval Nakonečný (1998) do čtyř základních typů: 
spodní absolutní práh, horní absolutní práh, rozdílový práh a práh zaregistrování pohybu. Počitko- 
ve prahy se mění v průběhu vývoje, korespondují s celkovou úrovní aktivace a jsou ovlivnitelné 

učením a tréninkem. Extrémních změn lze dosáhnout při použití farmakologických terapií. Ke 

změnám počitkových prahů dochází také na základě podráždění jiných smyslů.

Problematikou u osob slabozrakých a částečně vidících se zabývali např. Ludíková 1988, 
Langrová, 2005, Vágnerová, 1995, aj. Poěitkové prahy mohou být zrakovou vadou ovlivněny ze
jména v oblasti zrakové percepce. Spodní práh bývá posunut nebo je proměnlivý na základě pod

mínek prostředí. Horní práh v mnoha případech negativně ovlivňuje snížená adaptace na světlo a 

tmu, vysoké lesky, aj. Také rozdílový práh a práh v zaregistrování pohybu bývá ve většině případů 

mene citlivý. Rozdíly v podnětech musí být výraznější, pohyb musí být pomalejší a provedený 

v určitém minimálním rozsahu, velmi rychlé pohyby často nebývají postřehnuty vůbec. Čití pro

střednictvím ostatních smyslů bývá naproti tomu senzitivnější, a to zejména se zvyšující se zkuše
nosti. Příčinou je princip kompenzace, kdy jedinec vnímá a zaměřuje pozornost na podněty jemu 
dostupné a pochopitelné (VÁGNEROVÁ, 2004).

Reakční čas bývá při procesu vnímání slabozrakých a částečně vidících prodloužen. Nako

nečný (1998, 171) jej definuje jako „čas, který uběhne od vystoupení podnětu k uvědomění“. Re-

Jcscnský (1995) v reedukaci částečné vidících postavil teorii vizualizace zaměřené na zviditelnění objektu, aby byl počitek při
49 1 vizuální zkušenosti srovnáván s přesnou představou.

Uarraga ( 1976) uvádí, že „schopnost vytváření zrakových představ a rozvoj zrakové paměti u dětí částečně vidících je  vývojo
vou záležitostí. Jde o složitý vzorec učení v rámci kterého se dítě učí sledovat předměty zejména „zblízka“, za podpory vizua- 
izace a tím stimulovat zrakové dráhy v mozku. Akumulace zrakových informací a později jejich diferenciace umožní rozvoj 

é na úrovni zpětného vybavování dříve získaných obrazů a vzpomínek.
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akční čas závisí na stavu a funkci receptoru, aktuální úrovni aktivace psychiky, intenzitě působící

ho podnětu, a dalších faktorech50. Reakci musí předcházet orientace v situaci a volba varianty re
akce. (LANGROVÁ, 2005) I v případech, kdy se jedná o tzv. „pomalé“ rozhodování, je osoba na 

základě omezených možností zrakové kontroly a čití znevýhodněna. Při rychlém rozhodování (kte- 

re může mít v některých situacích i charakter bezpečnostní) je jedinec se zrakovým postižením 

nucen reagovat na základě nedostatéčné kvantity a kvality zrakových i kompenzačních informací, 
existuje tudíž větší předpoklad chybné nebo nepřesné reakce.

Předmětnost vnímání je definována jako přiřazování vjemů k již  známému v celistvém 

kontextu prostředí (LINHART, 1987). Vztáhneme-li uvedenou teorii ke snížené vizuální percepci 

částečně vidících, mohou nastat dvě reakce: pokud je jedinec na základě zrakového vnímání 
(s účastí zkušenosti, kognice, aj.) schopen podnět přiřadit konkrétnímu předmětu, může s ním dále 

konkrétněji pracovat (informace napomůže analýze jeho charakteristických vlastností), pokud jedi

nec není schopen podnět přiřadit, může se pokusit informaci získat cílevědomým jednáním (zmen
šením relativní vzdálenosti, osvětlením, případně využitím dalších smyslových analyzátorů). 
Pokud podnět zůstane v oblasti nepřiřazeného poěitku, nemůže se stát vjemem s jeho výše uvede

nými informačními kompetencemi. Na shodném základě publikovali koncepci zrakového pozná

vání částečně vidících Beliveau, Smith (1980)51.
Vliv očekávání a kontextu vnímání popisuje Vágnerová (2004). Způsob, jakým je objekt 

vnímán závisí na kontextu. Ten je dále specifikován na časový a prostorový. Na základě časového 

kontextu lze odhadovat následující scény, na základě prostorového například přítomnost objektů 

(ATK.INSONOVÁ, 1995). Uvedené kvality vnímání mohou částečně vidícím ulehčit vnímání pro
středí (jedinec např. předpokládá, na co má v následujícím okamžiku zaměřit vizuální pozornost). 
Prostorový kontext značně napomáhá vnímat jednotlivé detaily, avšak pouze v případě, že jedinec 

disponuje dostatkem počitků a informací, aby je mohl při vnímání využít. Tendence vnímat očeká

vané, nikoli skutečně reálné může způsobovat naopak chyby ve vnímání (NAKONECNÝ, 1995). 

V edukaci částečně vidících je vhodné vést jedince k cílenému ověřování nejasných vjemů jinými 

kontrolními mechanismy.

Synergie vnímání je charakterizována jako schopnost vnímat počitky z více než jednoho 
smyslového analyzátoru. Vnímání v konkrétním okamžiku bývá zpravidla komplexní (je syntézou 
počitků: vizuálních, akustických, olfaktorických, taktilních, kynestetických). Nedostatečnost zra
kového čití bývá doplněna počitky jiných smyslových receptoru. Využívání synergie vnímání 

v různých běžných situacích je předmětem učení a získávání zkušenosti. (JESENSKÝ, 1995)

Sociální vnímání je definováno jako charakteristický zásah do vnímání světa daný prostře
dím kultury, ve které je realizováno. Na základě zkušeností s rozpoznáváním chování druhých lidí, 

jejich reakcí a prožitků dochází k vytváření orientačních schémat, na základě kterých jsou ovlivňo

vaný úsudky při příští podobné zkušenosti. Vyhodnocení dojmu bývá základem zaujetí určitého

50 M . .
Např. na kontrastu figury a pozadí, na rychlosti vyvolání a odeznění, na rozsahu změny podnětu (NAKONEČNÝ, 1998). 
Opírají se o výsledky výzkumů, které se shodují na třech závěrech týkajících se rozeznávání předmětů a obrazů: vytvoření vnitřní 
představy předmětu či vzpomínky na něj představuje velmi pozvolný proces, postupující v  kvalitativních fázích. Konkrétně jde 
0 shromažďování jednotlivých vědomostí o vlastnostech předmětu; vlastnosti předmětu jsou tím, co o něm podává nejvíce in
formací; paměťové stopy zaznamenávající tyto vlastnosti společně formují celkovou vnitřní představu.
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postoje a více či méně adekvátní reakce. Schopnost porozumět sociálním projevům je označována 

jako sociální inteligence. (VÁGNERO VÁ, 2004) Omezení možnosti zrakové kontroly sociální 
situace je považováno za jednu z významných komunikačních bariér52. Specifika vnímání na zá
kladě sociální komunikace je vhodné registrovat v obou jejích složkách: verbální a neverbální. 
Jazyk pojmenovává vnímané a umožňuje jeho kategorizaci. Na tomto základě se rozvíjí pojmově- 

logické myšlení. Prostřednictvím jazyka a řeči dochází k dorozumívání, vzájemnému sdělování 
informací, předávání zkušeností. (NAKONEČNÝ, 1998)

Pro člověka s těžším zrakovým postižením je využívání jazyka nenahraditelným kompen
začním prostředkem, ovšem pouze za předpokladu, že dostatečně rozumí obsahu. Jazykovými pro

středky lze podpořit tvorbu představy objektu, pochopit probíhající děje, ale také pochopit zm ěny a 

limity ve vlastním vidění a naučit seje  efektivně kompenzovat. (GALVAS, 2002) Náročným pro
cesem je uvést verbálně získané poznatky do přesných a mnohotvárných souvislostí (např. 

v procesu učení). Problémem přitom není pouze poznatek sám, ale též vytvoření co nejpřesnější 

reálné představy, která je předpokladem zapamatování a vybavení adekvátní reakce. Částečná nebo 

uplná nedostupnost vnímání neverbální složky komunikace ovlivňuje její podobu, průběh i vý
znam sdělovaného. Pokud není člověk s omezenou zrakovou percepcí schopen za daných podmí

nek rozlišit neverbální složku komunikace, je vystaven znevýhodnění53. Nedostatky lze částečně 

kompenzovat pomocí jiných dostupných zdrojů (např. sledování postojů, dynamiky pohybů, aj). 
Z verbální složky řeči lze odhad provádět na základě melodie, tempa, frázování řeči, aj54. Míra 
schopnosti využití reedukačních a kompenzačních technik v různých typech sociální interakce 

za e2a na výši sociální inteligence, k jejich zdokonalení však výrazně přispívá učení55.

Koncentrace pozornosti
Pozornost je funkce vědomí, umožňuje její zaměření určitým směrem a zároveň eliminuje 

jme možnosti. Existují dva druhy pozornosti: bezděčná a záměrná56. Z psychologického pohledu 

na frakci selekce podnětů (viz. kap. 2.3.3) navazují další zákonitosti, které mohou být v případě 

omezené zrakové percepce odlišné. Jedním z činitelů ovlivňujících přenos pozornosti je celková 
zameřenost pozornosti, která je obecně spojována s osobním nastavením člověka a emociálním 
naladěním. Náročnost koncentrace pozornosti na podněty z odlišných smyslových orgánů může 

bÝt na jejím základě rozdílná. (VÁGNEROVÁ, 2004)

V případě osob slabozrakých a částečně vidících je problematické upoutání pozornosti. 
Podle Vágnerové (2004, 45) „pozornost obecně snadněji upoutávají podněty nové, alespoň částeč- 

ne P°chopitelné a takové, jež mohou uspokojit některou z potřeb jedince“. U člověka částečně vi

Odpovídají tomu i sociologické průzkumy, podle kterých je jednou z  častých příčin omezení aktivit člověka právě obava ze
53 zvládnutí sociální komunikace (PLUHAŘOVA, 1999).

Nej výraznější dopad představuje u osob s vrozenou těžkou zrakovou vadou, což je  dáno náročností budování představ o vý-
54 /naniu neverbální komunikace v lidské řeči)

S n íž e n í s c h o p n o s t i  v n ím á n í  n e v e r b á ln í  s lo ž k y  k o m u n ik a c e  j e  v  řa d ě  p ř íp a d ů  k o m p lik o v á n o  ta k é  v n ě jš ím i p ř íč in a m i.  N e jč a s tě j-

55 * 7  n ‘c h  j s o u :  v z d á le n o s t ,  m e c h a n ic k é  p ře k á ž k y  a  p ř í l iš  ry c h lý  s le d  z m ě n .

Posilováním kompetencí v oblasti sociálních a komunikačních dovedností se zabývá jeden s programů sociální rehabilitace 
zrakově postižených (GALVAS, 2002); Dalšími odborníky, kteří se danou problematikou v ČR zabývají jsou např. Guttnero-

56 'Á K °nv'2ková, Pluhařové, a další.
Jiná obecně uznávaná teorie pojetí koncentrace pozornosti je  LaBergeova teorie triangulačního okruhu. Předpokládá existenci 
dvou cest spojení m ozkové kůry s jiným  místem: přímou - informační a nepřímou -  modulační, (více viz. KULIŠŤÁK, 2003)
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dícího platí, že pozornost přitahují primárně podněty, které jsou pro vizuální percepci alespoň čás

tečně rozlišitelné a pochopitelné. Sekundárně se uplatňují další zákonitosti (princip ulpívání pozor

nosti na jiných než zrakových podnětech, zejména podávají-li výraznější počitky).

Z hlediska náročnosti na koncentraci je považováno zrakové vnímání za výhodnější, neboť 

ve většině případů je respektováno osobní tempo. Koncentrace pozornosti na zvukové podněty je 

naproti tomu náročnější v tom, že posluchač je nucen se soustředit právě ve chvíli, kdy řečník ho

voří. (VÁGNEROVÁ, 2002) V případě částečně vidících je třeba vycházet z potřeby specifických 

potřeb a zvýšených nároků na čas vnímání. „Pozornost je jedním z regulačních mechanismů lidské 

aktivity“ (VÁGNEROVÁ, 2004, 47). Při dlouhodobější psychické zátěži (zejména při záměrné 

koncentraci) se kvalita pozornosti fyziologicky snižuje57, adekvátní odpovědí je snížená tenacita 

pozornosti (stabilita - častější a výraznější únava, kolísání). Specifika lze hledat také ve využívání 

distribuční vlasnosti pozornosti (schopnost rozdělit pozornost na více zdrojů informací), která čás

tečně vidící osobě umožňuje soustředit se na vjemy z více analyzátorů, a tak nepřicházet o cenné 

informace (VÁGNEROVÁ, 2004). Problém s distribucí pozornosti mohou mít dospělé a starší 
osoby v adaptačním období58. U většiny dospělých osob se získanou zrakovou vadou, pokud jim to 

stupeň vizuálního potenciálu dovolí, přetrvává preference zrakové pozornosti. Důvodem jsou vý

vojové stereotypy dané výchovou. Přesto je nutné vycházet také z rozdílů zaměřenosti pozornosti.

Trénink selektivity a cíleného zaměření pozornosti v různých kritických situacích a činnos
tech lze efektivně využít v rehabilitaci a reedukaci zraku (např. zaměření na počitky usnadňují

cí orientaci ve sledovaném záměru). V případě částečně vidících dětí by výchova synergie a 

záměrné selekce pozornosti měla být součástí speciální edukace. (JESENSKÝ, 2002)

Paměť a zrakové učení

„Paměť umožňuje uchování informací, které je předpokladem učení“ (VÁGNEROVÁ, 
^04, 61). Kvalita vizuální informace podporuje pochopení vnímaného, to se odráží v kvalitě za

pamatování (VÁGNEROVÁ, 2004). Zraková informace je z uvedeného důvodu nejčastěji využí
vanou metodou učení, a to jak v případě bezděčného, tak záměrného. V případě učení částečně 

vidících je třeba vyjít z premisy, že paměť je potřeba využívat v mnohem větší míře a s vyšší mí

rou zaměrnosti, aby bylo docíleno efektu srovnatelného s intaktní populací. Požadavkem na speci
ální edukaci a rehabilitaci je dosažení maximálního efektu využití zrakového učení na bázi 

vytváření co nejpřesnějších zrakových vjemů a využití zrakové paměti. V případě, že podmínky 
efektivní využití zraku neumožňují, jsou využívány prostředky substituce a kompenzace59.

2-4.2 Specifika emocionálního prožívání

Teorie self-regulation (sebeřízení) Carvera a Scheiera (1996) poukazuje na nezastupitelnou 
roli naplňování dlouhodobých osobních cílů jako najeden ze základních ukazatelů smyslu a kvali-

57~i I '
Pres to, že částečně vidící člověk vykonává řadu činností na základě zkušenosti (podobně jako vidící), je nárok na jeho po

zornost nesrovnatelně vyšší, ať již  je  v konkrétní činnosti založen na nedokonalém zrakovém vnímání, kompenzačních smys-
58 c h  n c b o  n a  s y n e rg ii  o b o jíh o . (JESENSKÝ, 1995)

S o u č e k  (1992) h o v o ř í  z e jm é n a  o  ty p u  v iz u á ln ím , j e h o ž  z a m č ř e n o s t  p o z o rn o s ti  s m ě ř o v a la  v e lk o u  č á s t  ž iv o ta  p ře d n o s tn ě
59 k P ^ om osti vizuální.

Problematikou se  konkrétně zabývali: Čálek A Kol., 1992, Langrová, 2005, Vágnerová, 1995, Požár, 1996, aj.)
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ty života. Výrazné omezení nebo ztráta zraku ve většině případů znamená komplikace v naplňová

ni osobních cílů, které způsobují frustrace v psychickém prožívání. Pokud není jedinec schopen 

přizpůsobit se nové situaci, může nastat některá z variant reakce na frustraci: cíle odloží za účelem 

analýzy možností a vyhodnocení pravděpodobnosti jejich dosažení. Pokud jedinec zhodnotí cíle 

jako dosažitelné, pokusí se zvládnout těžkou situaci a pomocí podpůrných strategií se o dosažení 

cílů pokusí. Jestliže jedinec zhodnotí cíle jako nedosažitelné, vyváže se tělesně i psychicky 

z pokračování v jejich sledování. V případě, že jedinec opouští osobní cíle, je důležité, aby si vy
stavěl cíle náhradní. (KŘIVOHLAVÝ, 2003) Z hlediska vlivu získané poruchy vidění na osobnost 

člověka je v nastíněném smyslu rizikovým zejména období adaptační, kdy je člověk konfrontován 

s novou životní situací a je nucen na ni reagovat. JESENSKÝ (2000)

Ačkoli má emocionální prožívání subjektivní charakter, je determinováno vnějším prostře
dím. Těžké zrakové postižení (tím, že narušuje normální interakci s prostředím) vyvolává negativní 

reakci v osobnosti postiženého, která se může projevovat prostřednictvím nepřiměřených reakcí 

(výšenou senzibilitou, neadekvátností chování, lhostejností k okolí, aj.)60. Litvák (1979) uvádí že 

patologické změny emocionálních stavů po čase vymizí. Za podmínku však považuje vytvoření 
podmínek příznivých pro obnovení normální životní činnosti, vztahů s lidmi a schopnost vědomé 
volní regulace vlastních emocionálních stavů. Praxe však ukazuje, že v řadě případů změny 

v emocionálním prožívání dlouhodobě přetrvávají. Mezi nejčastěji se vyskytující změny patří aste- 

mcké nálady smutku, stesk, apatie nebo naopak zvýšená míra podrážděnosti, které potlačují adap

tabilitu jedince. (JESENSKÝ, 2002)

Akceptace vady

Trvalá vada nebo porucha zraku s důsledkem snížení schopností a výkonnosti vyvolávají 
stres, se kterým se musí každý jedinec vyrovnat. Reakce je individuální záležitostí procesuálního 

charakteru. Způsob prožívání negativní životní situace lze pojímat ve dvou sférách 

(KŘIVOHLAVÝ, 2002). Kognitivní problémy bývají zaměřeny na možnosti a nutné změny v další 

existenci člověka. Jednu z hlavních rolí hraje míra nutnosti změn stávajících životních plánů, aspi
raci, aktivit a funkčnost sociálního zázemí jedince. Důležitou roli dále hrají faktory jako např.: 
reálné podmínky biologické, studijní, ekonomické, pracovní, aj. (LUDÍKOVÁ, 2006). Křivohlavý 

(2002) považuje za výrazný dopad chronického onemocnění nebo trvalého postižení v pojetí vlast

ni identity, případně hledání identity nové. Patologický proces krize identity se projevuje odcizo- 
vanim se ostatním i sobě, ztrátou pocitu vlastní hodnoty a sebeúcty61. Negativní emocionální 

prožitky bývají závislé na vnitřních činitelích a vnějších podmínkách. Akceptace je definována jako 

vyrovnání se zrakovou vadou a jejími důsledky v životě. Čálek (1984) hovoří o akceptaci jako 

přijetí reálných životních možností a nonakceptaci (nepřijetí) jako o hraničních protipólech, mezi 
nimiž existuje celá škála mezistupňů. Nonakceptace je chápána jako nepřijetí reálných životních

60 M'010 r e a k c í  o s o b n o s t i  s e  z a  fa k to r  p a to lo g ic k ý c h  p o ru c h  v e  s fé ře  e m o c iá ln íc h  s ta v ů  p o k lá d a j í  z m ě n y  v e  v z ta h u  p r o c e s ů  v y š š í  
6] n c rv ° v é  č in n o s t i  ( v z ru c h u  a  ú tlu m u ) .

V  ta k o v ý c h  p ř íp a d e c h  s e  je d in e c  u c h y lu je  k  s tra te g ic k é m u  p ře b u d o v á n í v la s tn í id e n tity . P o d le  v ý z k u m ů  D u k e l-S c h e t te ro v é  (In  
K Ř IV O H L A V Ý  2 0 0 2 )  j s o u  n e jč a s tě ji  v y u ž ív á n y  s tra te g ie  ú n ik o v é : d is ta n c o v á n í o d  d ů s le d k ů , ú n ik  k  o m a m n ý m  lá tk á m , p ře jíd á -  
m > aj. K e  k la d n ý m  s tra te g iím , k te ré  b y ly  z jiš tě n y , p a tř í  h le d á n í p o z i t iv n íc h  s trá n e k  (m o ž n o s tí) .
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možností a projevuje se v celé škále projevů odchylujících se od normy směrem k některému 

z uvedených extrémních typů chování: zveličováním důsledků postižení nebo popírání důsledků 

postižení. Projevy nonakceptace mohou působit po dlouhou dobu skrytě (uvědoměle i bezděčně), 

v určitých etapách života a rehabilitace však představují limity, které lze překonat pouze na bázi 

akceptace vlastního postižení. Z uvedeného vyplývá, že akceptace je zároveň základním předpo

kladem rozvoje osobnosti, integrace a inkluze, a tedy jedním z dílčích cílů rehabilitace. 

(JESENSKÝ, 2000) Proces akceptace zrakové vady probíhá u většiny osob v určitých charakteris

tických etapách. Vágnerová (1995) poukazuje na zásadní významnost doby vzniku vady jako na 

základní kritérium subjektivního zpracování psychické zátěže. Průběh akceptace ovlivňují i další 

taktory (např. okolnosti a časový průběh, za kterých k poškození nebo ztrátě zraku došlo, další 

nemoci či postižení, sociální prostředí, aj.). Významnou proměnnou sehrává stabilita / progresivita 
zrakové vady. Průběh akceptace u osob s vrozenou zrakovou vadou musíme posuzovat v širším 

kontextu. Je totiž determinován akceptací dítěte s postižením i jeho rodinou a závisí mimo jiné na 

možnostech, přijatelnosti sociálních rolí a vztahů jedince, které zpětně ovlivňují jeho sebevědomí a 

sociální hodnotu. Významným stabilizační faktor přijetí zrakové vady v období dospívání a rané 

dospělosti představuje úspěšný vstup do jedné nebo obou hlavních společenských rolí dospělého 

yěku: přijatelného profesního uplatnění a trvalého partnerského vztahu. (VÁGNEROVÁ, 1999) 

E osob se získanou zrakovou vadou v období dospělosti je průběh akceptace vysoce individuální. 

Při náhlém vzniku musí osoba reagovat na narušení normálního vývoje, což razantně ovlivní do

savadní kvalitu života. Charakteristický průběh při náhlé ztrátě zraku formuloval Jesenský (2000) 

do 4 fází: akutní, reorganizační, rehabilitační a fáze remise s potenciálním ohrožením. Průběh ak

ceptace při progresivní zrakové vadě v dospělosti je závislý na průběhu samotného onemocnění a 

jeho prognóze. V optimálním případě je průběh progrese pozvolný, tedy i zhoršování kvality živo

ta je postupné a skýtá možnost přizpůsobování. Za psychicky nejvíce zatěžující je považována 

forma progrese do stádia úplné slepoty. Za nejvíce komplikovanou je považována akceptace 

v pnpadě takového průběhu onemocnění, kdy je pacient opakovaně konfrontován s komplikacemi 
provázenými nestabilitou funkčního vidění, bolestí nebo nutností operativnch zákroků, které ale 

nevedou ke zlepšení vidění. Z hlediska psychického prožívání je důsledkem dlouhodobá frustrace 

se všemi jejími negativními důsledky. (KŘIVOHLAVÝ, 1994)

Akceptace zrakového postižení je celoživotním procesem. Její míra může být odlišná v růz
ných oblastech života a v závislosti na okamžitých i dlouhodobých podmínkách a okolnostech mú

ze v jeho průběhu kolísat. Z hlediska diagnostiky je možné míru přizpůsobení člověka zrakovému 

postižení sledovat na základě projevů v několika základních oblastech: přiměřená míra samostat

nosti, vlastních aktivit, mezilidských vztahů a způsobů komunikace, emoční prožívání - schopnost 

prožitků radosti. Uvedené charakteristiky však nelze pojímat absolutně, neboť psychický vývoj 

každého jedince probíhá originálně. (QU1LLMAN, GOODRICH, 2004)

Za specifickou skupinu z hlediska akceptace je nutno považovat seniory. I přesto, že má 
v období stáří potenciál kopírovat základní zákonitosti charakteristické pro dospělou populaci, spe

cifickou komplikaci činí problémy ve schopnostech využívat technicky nebo edukačně náročné 

rehabilitační prostředky. Další významný limit představuje motivace seniora k seberozvoji.
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V důsledku toho je návrat k původní kvalitě života komplikovanější. Různé kombinace problémů 

se mohou stát příčinou nonakceptace zrakové vady, omezení participace na denních aktivitách a 

množství sociálních interakcí62. (WAHL, 2004)

2.5 Filozoficko-společenské aspekty zrakového postižení

Pojetí existence člověka se zrakovým postižením ve společnosti je předurčeno historic

kým vývojem společnosti k vizuocentrismu63. Z něj vyplývá téměř absolutní nezastupitelnost a 

obrovský význam zraku ve všech etapách lidského vývoje -  dětství, dospělosti i stáří. Skutečně 

odpovědné edukační a rehabilitační působení klade na každého pedagoga požadavek orientace 
v celé šíři problematiky, schopnosti uvažovat v globálních souvislostech společenské existence a 

reagovat v intencích složitosti lidského bytí v pojetí vědeckém, pojetí druhých, sebepojetí a přiro

zeném postoji. Řešení filozoficko-společenských otázek (včetně nalezení vlastní identity) považu

jeme za velmi důležitý předpoklad komplexní edukace a rehabilitace. (LUDÍKOVÁ, 1989)

Novodobý vývoj speciálních věd zaměřujících se na možnosti podpory osob se zrakovým 

postižením se odvíjí mimo jiné od změn politického klimatu, společenského myšlení a ekonomic- 

ko-materiálních možností. V současné době, kdy jsou humanitní a empirické vědní obory ve stavu 
výrazné diferencovanosti, narůstá potřeba jejich vzájemného ovlivňováni a v některých případech 

opětného propojování. Zejména v oblastech, kde středem zájmu je člověk, by neměl být opomínán 

fenomén poznání dějinnosti, smyslu žití i konání, který je nezastupitelným východiskem všech 

speciálními vědami zkoumaných interakcí. (PEŠKOVÁ, 1991)

Vztah filozofie a humanitních věd

Filozofie 20. stol. se vyvíjí v dimenzích respektování jinakosti, která má vztah ke speciálním 
vědám o člověku (speciální pedagogiku nevyjímaje).“ (NOVOSAD, ŠVINGALOVÁ, 2002)

Historicky znamenal vývoj přírodních a humanitních věd řadu konfliktů ve vztahu k filozo
fii. Moderní filozofie přinesla významný převrat úzce zasahující do pojetí humanitních oborů. Po

stižení již není chápáno jako znevýhodňující stigma, nýbrž jako jinakost. Z filozofického hlediska 

jde o významný posun v myšlení od pejorativního, omezujícího nahlížení na vnímání bytí ja

ko rovnocenného, i když odlišného. Její současné pojetí vychází z pluralistického myšlení postmo
dernismu, který připouští platnost mnoha názorů a řešení. (GADAMER, 1994)

I ělesná, duševní a duchovní dimenze v sebepojetí

Jaký člověk je, jak se vyvíjí, jak se staví ke světu, to vše úzce souvisí s pojetím osobní ani- 

mality a transcendence. Anzenbacher (1989) charakterizuje animalitu třemi fenomény: smyslovým 

poznáním, smyslovou snaživostí a vlastním pohybem. V rámci transcendentality rozlišuje subjek

tivitu, sebeuvědomování „Já“, nekonečnost a svobodu. Většina autorů se shoduje na nedělitelnosti 
duchovní, duševní a tělesné dimenze bytí.

Četné výzkumy u starších osob s těžším stupněm zrakové vady poukazují na výrazný pokles denních aktivit nejčastčji ve
orm omezení vonočasových aktivit a sociálních interakcí. Tyto změny jsou způsobeny komplikacemi způsobenými

i 63 znorSenim zraku ve větší míře, než působením involučních změn. (ROSS, 1986)
Ncjzřetelněji to lze sledovat na vývoji informačních a komunikačních systémů a technologií, edukačních strategií založených  
na vizualizačm podpoře.
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Výchozím bodem filozofie pomáhajících profesí v současnosti je právě východisko neod- 

dělitelnosti těla a ducha, tedy holistického přístupu k jakékoli intervenci s postiženým člověkem. 
(PEŠKOVÁ, 1995) Tělesnou dimenzi člověka fenomenologie chápe ve dvou kategoriích: tělo jako 

hmotný objekt (korper, body), v němž dominují fyzikální a biologické jevy a tělo lidské, vlastní 

(leib, corpus) je charakterizováno jako „specificky lidské“ a spojováno s nadbiologickým princi

pem64. Tělesná složka osobnosti člověka je vždy spojená se složkou duševní a je výrazem a sou

časně předmětem zkušenosti. Lidský duch se projevuje skrze tělesné bytí ve světě a zároveň svou 

vlastní tělesnost prožívá. Uvedený způsob chápání vlastní tělesnosti sehrává významnou roli 

v utváření osobnosti. V kontextu s ním se utváří vlastní individuální sebepojetí tělesné, které 

ovlivňuje sebepojetí psychické65, z něhož vychází sebehodnocení a sebedůvěra člověka. Vlastní 

tělesné schéma si člověk uvědomuje na základě konfrontace vlastní odlišnosti. Tato konfrontace 

úzce souvisí s prožíváním vlastní tělesnosti a její akceptace. (NOVOSAD, ŠV1NGALOVÁ, 2002)

V případě jedince s postižením i akceptace této odlišnosti. Osoby s těžkým zrakovým postižením 

patří mezi rizikové skupiny z hlediska prožívání vlastní odlišnosti vzhledu, funkce, estetičnosti 
pohybu a sekundárního odrazu těchto fenoménů v psychické i konativní rovině. Vývoj prožívání 

a uvědomování vlastního postižení u osob s vrozenou vadou bývá odlišný. Na základě informační

ho deficitu způsobujícího absenci zrakové kontroly probíhá uvědomování a reálné posouzení zpra

vidla později a pomaleji. Do jisté míry je závislé na sociálním okolí, kvalitě i kvantitě informací,

kterých se mu dostává. (ČÁLEK, 1989)
Dimenze duchovní je ve smyslu filozofickém spojována s transcendentalitou lidské bytos

ti . Ve všech etapách vývoje se autoři různí v náhledu a výkladu na existenci a vzájemný vztah 

duše a ducha67. Hogenová (2002) hierarchicky staví oblast ducha jako nadřazenou oblasti duše. Za 

důležité považuje intencionální propojení všech fenoménů: těla, duše a ducha. Podle Vágnerové 
(1997) vědomí „vlastního já“ určuje identitu člověka a její kontinuitu v čase a zároveň je základ

ním vztažným rámcem zpracovávajícím a sjednocujícím veškerou zkušenost-je centrem integrace

a koordinace všech psychických projevů.
Zdravotní postižení těžšího stupně zpravidla bývá spouštěcím motorem napětí mezi ani- 

mální a transcendentální stránkou osobnosti, které musí každý jedinec ve svém životě řešit. Feno

ménu chápání vlastního postižení velmi dobře odpovídá vysvětlení Patočkovo (1995), který staví 

vztah ,já  k sobě samému skrze ostatní lidi („vidím sebe v očích druhého“), a tím se objektivizuji 

ve společném světě.

64 Patočka (1992) charakterizuje vlastní, žitou tělesnost jako dynamismus, který zasahuje do předmětnosti. Fáze dynamismu jsou  
emocionální umístění, aktivita ovlivněná rozvrhem možností a horizontovou daností vnějšího světa. Sebeumisťováni do světa 
pokračuje návratem přes „svět“ (sociální vztahy) k sobě samému.
Hogenová (2002) mluví o  tělesném schématu jako o  celku zakládajícím tělesnost jako o součást duše.
Původ slova duch se ve většině jazyků významově shoduje s významy „dech, dýchání“ - život.
Aristoteles odlišoval ducha od duše a považoval jej za božský prvek v ělověku. Podle Roussela (1994) sm ysl slova duch značí 

m yslící skutečnost přítomnou v každém jednotlivém subjektu, ale zbavenou subjektivity; na rozdíl od individualizované duše 
je  něčím společným, nadosobním. Křivohlavý (2002) přirovnává tento význam k transcendentnímu směřování života. Podle 
Anzenbachera (1989) je duch svobodné ,já “, které má tělo (živý organismus) a to oživuje. Schelerovo pojetí člověka je  urče
no tělesností, duší a vědomím, celistvě je chápáno jako duchovní osoba. (Hogenová 2002)



Společenská dimenze pojetí života osob se zrakovým postižením
Těžké zrakové postižení je historicky i subjektivně posuzováno jako jeden z nejvýrazněj

ších zásahů do existence a zapojení do života společnosti. Negativně ovlivňuje schopnosti člověka 

existovat a vyvíjet aktivity směrem k prostředí. (LUDÍKOVÁ, 2005) Vývoj a integrita osobnosti 
jedince se zrakovým postižením je ovlivňována mimo jiné obecně platným hodnotovým systémem 

společnosti a individuální hodnotovou orientaci™.
Hodnotové ovzduší současné postmodemí společnosti přináší člověku s postižením pozi

tivní, ale i negativní důsledky. Na jedné straně se vlivem politického uvolnění rychle mění ovzduší 
veřejného mínění směřující k akceptování Jinakosti“ jako fenoménu patřícímu k životu ve společ

nosti před kterým není třeba „zavírat oči“. To je nutným východiskem pro vznik optimálních pod

mínek svobodného a nezávislého života s postižením'*9. Na druhé straně je vývoj společnosti 

směřován ke konzumnímu způsobu života. Důsledkem je společenský status hodnocený na základě 

materiálního životního standardu a sekundárně zvýšené požadavky na pracovní výkon. Osoby 

s těžším stupněm zrakové vady jsou zpravidla vystaveni disharmonii mezi tím, čeho by chtěli do

sáhnout (případně čeho by byli schopni dosáhnout) a tím, čeho reálně dosahují (nebo jim je umož

něno dosahovat). Každá výrazná disharmonie v možnostech oproti hlavnímu proudu negativně 
ovlivňuje kvalitu života člověka a bývá subjektivně vnímána jako stresující faktor. (JESENSKÝ, 

2002) V souvislosti se subjektivním prožíváním kvality života je nutné brát v úvahu i nutnost do

sažení sociální rovnováhy jedince. Podle Peškové (1991) působí na prožívání vlastního sociálního 
zařazení na jedné straně faktory rizikové, které mohou sociální rovnováhu jedince ohrožovat, na 
druhé straně ochranné, které ji stabilizují. Narušení rovnováhy může způsobit dezintegraci nebo 

rezignaci jedince v některých oblastech života. Z hlediska společenského a pracovního uplatnění 

negativně ovlivňuje konkurenceschopnost osob se zrakovým postižením zvyšování požadavků 
kladených na uchazeče o zaměstnání. V popsaných podmínkách znamená výraznější snížení 
schopností a výkonnosti znevýhodnění vytlačující na okraj trhu pracovních příležitostí70. Uvedené 

i další charakteristiky vyúsťují v konstatování, že společenské, studijní i pracovní a další možnosti 
jsou při současných omezených možnostech speciální edukační a rehabilitační podpory oproti 

možnostem intaktní populace značně redukovány. Pokud se neúspěchy ve snahách o začlenění do 
intaktní společnosti opakují, mohou působit jako trvale stresující prvek a sekundárně se odrážet i 

v dalších oblastech života. (KŘ1VOHLAVÝ, 2002, RŮŽIČKOVÁ, BALCAROVÁ, 2005)

Jedním z účinných prostředků sociální integrace i vlastního osobnostního rozvoje je pod
pora cíleného budování pozitivního individuálního společenského statusu, který je určován psy
chickými a osobnostními kvalitami jedince, a je tedy ovlivnitelný (RŮŽIČKOVÁ, 2005). Jeho 

rozvoj má pro osobu se zrakovým postižením praktický význam v několika rovinách. Přispívá ke 

zprostředkování pozitivních zpětných vazeb sociálního okolí, a posiluje tak sebehodnocení, posilu-

Za hodnotu považujeme každý jev , který má pro jednání a existenci člověka zásadní význam. Preference hodnot vyplývají ze 
zájmů a potřeb, vážou se na smysl i normy lidského života, na sociální vlivy a výchovu. Hodnoty a hodnotové postoje jsou  

^  podstatnou součástí osobnosti (Velehradský, 1978).
170 -kdná se především o právní, sociální a materiální podmínky přispívající k vyrovnání disabilit vyplývajících z postižení.

Ludíková (2003, s. 187) k problematice podotýká: „řada pracovních oborů vyžaduje velmi dobrou zrakovou percepci, ale 
současné se projevuje neznalost a částečné i neochota (daná řadou předsudků) společnosti k zaměstnávání těchto osob i na po
zicích, které by v souladu s možnnostmi využití moderních tyflotechnologií byli schopni vykonávat” .
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je motivační a aktivizační sféru. Napomáhá ke vzniku nových sociálnich kontaktů, získávání soci

álních zkušeností a příležitostí společenského či pracovního uplatnění - integraci. Zmíněné charak

teristiky následně ovlivňují subjektivní prožívání kvality života.
Teorie i praxe současné edukace a rehabilitace by měla akceptovat nastíněné postuláty a 

odrazit principy fylozoficko-antropologicko-pedagogického přístupu. Vítková (2000) v uvedeném 

smyslu hovoří o nutnosti doceňování kvalit, jež mají pro člověka existenciální charakter (životní 

smysl, odpovědnost za vlastní život i sociální okolí a svoboda). Společnost podvědomě počítá 
s existencí „duchovního“ - nadřazeného pochopitelnému. Právě v rehabilitaci a následné péči se 
mimo jiné nachází prostor otevřený pro nabídku aplikování přístupů založených na transcendent

ním základě. Příkladem je křesťanská pastorační práce duchovního (případně další alternativní 

směry), které mohou ovlivnit nalezení vnitřní rovnováhy člověka71. (KŘIVOHLAVÝ, 2002)

2.5.1 Fenomén kvality života

Kvalita života (KŽ) je termín multidisciplinámí72 a víceúrovňový. Základní dělení interpre

tuje Engel a Bergsma (In KŘIVOHLAVÝ, 2002) ve třech základních rovinách: makro-rovině (řeší 

otázky kvality života velkých společenství, řeší hodnoty a smysl života obecně), mezo-rovině (za
měřené na malé skupiny typu minoritních) a personální rovině. I přesto, že všechny roviny do ře

šené problematiky zasahují, budeme se dále zabývat pouze rovinou personální73.

WHO definovala kvalitu života jako „vnímání vlastní pozice v životě v kontextu kultury a 

hodnotových systémů se zřetelem na životní cíle, očekávání, standardy a zájmy” (ZELINA, 2001, 

40). Echteld (1999, In LENDEL, 2003) pojímá kvalitu života s důrazem kladeným na osobní spo

kojenost jedince, kterou vztahuje k úspěchu při naplňování osobních cílů: „uspokojení je definová
no jako důsledek dlouhodobé zkušenosti daného člověka z dosahování jeho životních cílů, které 
probíhá rychlostí, kterou sám předpokládá nebo rychleji”. Podle této teorie je prožívání 
spokojenosti jednolitým celkem, nikoli dílčím hodnocením mnoha oblastí74. Rovina subjektivně 

prožívané kvality života a vliv postižení na její kolísání přináší odlišnosti v jejím měření75. Do po

předí vstupuje vnitřní referenční pole daného jedince a analýza subjektivního chování. Nejúžeji 

poukazuje na prožívání jedince a potažmo jeho myšlení, motivaci, rozhodování a jednání.
Oblast edukace a rehabilitace osob se zrakovým postižením disponuje ve významné míře možností 

ovlivňovat kvalitu života prostřednictvím podpory dosahování individuálních cílů člověka, skrze

■71 v ,
V  k aždém  případě v y u ž ití alternativních prostředků je  nutné objektivní posouzení vhodnosti konktétních přístupů pro 

72 daného jedince a zabezpečení svobody rozhodnutí. (KŘIVOHLAVÝ, 2002)
71 Používán je využíván v dimenzích biologického, psychického i transcendcntálního charakteru.

Důvodem jc  nejvýraznější provázanost se záměrem předkládané práce, kdy vliv na proces edukace a rehabilitace má zejména 
poslední z výše jmenovaných rovin. Vymezení KŽ musí brát v úvahu pojetí a rovinu, kterou chce sledovat. Následně je  možné 
definovat KŽ na základě jiného pojmu, zaměření na typický znak, vyjádření vztahů mezi charakteristikami KŽ, apod. Jednotná

I definice je  nemyslitelná. (DRAGOMIRECKÁ, ŠKODA, 1997)

Výzkumy zacílené na srovnávání různých testů poukázali na fakt, že za hodnocením mnohofaktorových testů stojí jeden spo- 
I léčný faktor - úspěšnost uskutečňování osobních cílů (KŘIVOHLAVÝ, 2002).

V rovině personální existují tři základní pojetí, které jsou dány přístupem k posuzování kvality života: K vazi objektivní přístup  
je spojen s posuzováním objektivních ukazatelů fyzické, psychické, sociální, spirituální dimenze (např. ILF -  Index kvality ž i
vota pacienta podle předem stanovených kritérií jako sebcobslužnost, sociální opora, bolest, emocionální stav, aj.). Subjektivní 
pnstu p  vychází z hodnocení vlastního stavu (jednotlivých dimenzí nebo jako celku) samotnou osobou (např. SEIQoL -  Systém  
individuálního hodnocení KŽ). Smíšené m etody  hodnocení jsou vystavěny na spojení m ožností obou předchozích (nanř 
M ANSA -  Krátký způsob hodnocení KŽ, aj).
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které je jedincem prožívána a posuzována76. Prožívání kvality vlastního života má dialektický cha

rakter, tedy i každá změna (a odezva) má procesuální charakter. Křivohlavý (2002) pochopení kva

lity a smysluplnosti života vidí ve třech rovinách77: cílesměmosti jednání jedince na cíl; 

cílesměmosti jednání na hodnoty, které se nacházejí v pozadí stanovených cílů a cílesměmosti 

jednání na základě hodnot, které vycházejí ze směřování života.

Specifika kvality života slabozrakých a částečně vidících
Kvalita života osob se zrakovým postižením představuje rozsáhlou oblast činitelů, které 

vycházejí z výše uvedených obecnějších zákonitostí. Každé postižení, nemoc nebo odlišnost před

stavuje riziko kolísání kvality života v některých specifických oblastech více, v jiných méně™. 

Jesenský (2000) specifikuje základní dimenze, které vytvářejí vnitřní a vnější podmínky edukace, 

rehabilitace a existence (obr. 5). Postavení jedince se zrakovým postižením se k těmto dimenzím 
vztahuje prostřednictvím nutných adaptací, čímž je nabouráváno rovnocenné postavení v intaktní 

populaci. Jako specifické činitele působící na kvalitu života osob se zrakovým postižením řadí Je
senský (2000) následující oblasti: způsob akceptace postižení, informační deficit a smyslovou de- 

privaci, samostatnost a soběstačnost, společenský status a prosperitu, účast na kulturním životě, 

komunikační kompetence a pracovní schopnosti.

Quasi objektivní posouzení specifik kvality života osob se zrakovým postižením realizoval 

v CR v roce 2000 Institut pro výzkum trhu. Z oblastí posuzování korespondujících se zahraniční
mi schématy je patrné, že většina z uvedených oblastí se může stát předmětem rehabilitace. 
(BELSAN, 2001) Využití rehabilitačních služeb tak představuje významný potenciál zvyšování 

kvality života osob s těžším postižením zraku, a to prostřednictvím odborně poskytovaných kom

plexních služeb vedoucích k postupnému, cílevědomému růstu kompetencí v rizikových oblastech 
a podpory v naplňování osobních cílů klienta79.

Osoby slabozraké a částečně vidící mají oproti nevidomým vyšší předpoklad udržet nebo 

opětovně dosáhnout původní kvalitu života. Děje se tak v závislosti na dovednosti využití kombi
nace parciálních vizuálních schopností a kompenzačních prostředků, ale také prostřednictvím vyš
šího společenského statutu*0.

76  Galvas (1999) shrnuje poznatky z řady monitorovacích studií realizovaných v  zemích Evropy, které se týkaly sledování 
proměnných ovlivňujících kvalitu života osob s postižením. Závěry ukazují, že někteří pacienti považovaní zdravotníky za 
vážněji postižené, byli s kvalitou svého života vcelku spokojeni. Naproti tomu relativně méně postižení hodnotili svůj život 
spíše negativně. Rovněž mnozí sm yslově postižení jsou důkazem toho, že i přes četné překážky lze svůj život považovat za 
kvalitní. Jedním z výsledků výzkumu bylo zjištění, že subjektivní hodnocení kvality vlastního života závisí z významné části 
na pedagogicky, psychologicky a sociálně ovlivnitelných proměnných.

Křivohlavý (2002, 179) v této souvislosti uvádí, že bez tohoto prohloubeného chápání problematiky není m ožno celostně 
pochopit ani kvalitu života.

78 Tyflologie je vědní obor, který se zabývá specifiky kvality života osob se zrakovým postižením, jeho dimenzemi a prostře
dím. JESENSKÝ, 2001)

Studie zaměřená na zjišťování dopadu rehabilitačních služeb na kvalitu života částečně vidících dospělých osob (HINDS, 
SINCLAIR, PARK, et.al, 2003) realizovaná v Anglii na vzorku 71 probandů, ze které vyplývá závěr, že na základě využití po
skytnuté podpory a služeb většina (85%) osob zaznamenala zlepšení kvality života na základě osobního prospěchu z rehabili
tace. Shodně jmenovali pozitivní dopady jako zmenšení strachu ze zhoršení zrakových schopností, větší jistotu a bezpečnost 

^  při vykonávání činností běžného života a podporu v aktivitách a nezávislosti.

Z realizovaných studií vyplývá, že v případě zaměstnavatelů osoba částečně vidící je  intaktními považována za přijatelnou, 
zatímco osoba nevidomá vyvolává obavy (RŮŽIČKOVÁ, BALCAROVÁ, 2005).
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DIMENZE PROCESY ADAPTACE 
A INTERVENCE

OPTIM ÁLNÍ STAV

Somatická Prevence a léčba Zdraví, remise

Psychická Personifikace a rozvoj 
osobnosti

Integrita osobnosti

Duchovní Hodnotová orientace Identita

Ekologická Asimilace a koadaptace Valence

Sociální Socializace a integrace Pozitivní sociální status
Kulturní Enkulturace Kultivovanost
Pracovní Ergotizace Výkonnost a kompetence

Obr. 5 Dimenze člověka se zrakovým postižením (převzato z: Jesenský 2 0 0 2 ,1 2 )

V určitých případech tomu však může být naopak. Problém snížení kvality života u slabozrakých a 

částečně vidících může být způsoben disharmonií ve skutečných funkčních schopnostech a výkon

nosti člověka, ale i míře očekávání sociálního okolí. Uvedené disharmonie mohou způsobit, že 
částečně vidící člověk dlouhodobě usiluje o podání neadekvátně náročných zrakových výkonů 
způsobujících nadměrnou únavu i psychickou dysbalanci.

Kvalita života mimo jiné velmi úzce souvisí s determinanty výkonnosti osob se zrakovým 

postižením, s možnostmi participace na společenském dění -  integraci / inkluzi, a na přístupnosti a 
kvalitě speciální podpory81.

Specifika kvality života ve vyšším věku

Důsledky omezení bezchybného zrakového vnímání jsou pro každodenní život často dra
matické. Zvláště dojde-li k němu ve vyšším věku, existuje vysoké riziko předčasné ztráty dosavad
ních kompetencí, v mnoha případech i samostatného způsobu života. Werner (In LUECK, 2004) 
popisuje závislost mezi ztrátou zrakové schopnosti a psychosociálním zdravím. Snížení vizuální 

výkonnosti považuje za primární příčinu rozvoje tzv. „bludného kruhu“, ve kterém úbytek zrakové 

schopnosti působí nárůst potíží v činnostech běžného života. Starší osoby (v případě nedostatečné 
nebo absentující odborné podpory) nejčastěji řeší snížením participace na dosavadních aktivitách 
nebo snížením kvalitativní úrovně provedení. Jako důsledek se objevuje pocit ztráty osobních 

kompetencí a rezignace, což má vliv na prožívání a sekundárně psychické zdraví jedince. Praktic
kým důsledkem je zvýšení míry závislosti na pomoci, snížení sebedůvěry a vlastní aktivity

i í /'\82
(obr. 6) " Mayring (2002) došel na základě empirického výzkumu k závěru, že problémy se 

v případě starších osob týkají jednoznačně potřeby důstojného života. V případě absence komplex
ní péěe a služeb hovoří o podmíněném postižení, (viz. Dickinson, 2002, aj.)

Problémem komparace subjektivního hodnocení kvality života u slabozrakých, částečně vidících a nevidom ých se zabývali 
^  Galvas, 1999, Žiaková, Hricová, 2007, aj.)

Výzkumné studie věnované analýze specifických problémů a potřeb starších osob se získanou zrakovou vadou. Wahl (1997) 
došel k závěru, že úbytek kompetencí zapříčiňující snížení kvality života se projevuje v oblasti narušení aktivit běžného života, 
volnočasových aktivit a emocionálního prožívání (např. pohyb, sebeobsluha, čtení, aj.). Ze závěrů studie vyplývá, že  rehabili
tační program psychologické podpory a tréninku kritických dovedností významně zvýšil kompetence starších osob  
v reorganizaci vlastního života a celkového přizpůsobení.
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Obr. 6 Bludný kruh závislosti snížení vizuální výkonnosti a psychosociálního zdraví u starších osob (WERNER, 2004, 264)

2.5.2 Determinanty výkonnosti a charakteristika specifických potřeb slabozrakých 
a částečně vidících dospělých

Z primární vady či poruchy vidění vyplývá předpoklad vzniku sekundárních změn omezu

jících jedince v možnostech (disability). Jesenský (2002) uvádí, že osoby se zrakovým postižením 

patří do skupiny postižení s nejvyšší mírou specifických potřeb. Stupeň znevýhodnění je velmi 
nesnadné přesně vymezit. Často je popisováno ve smyslu funkčního potenciálu nebo vývojových 

schopností úměrných věku jedince, (viz. kap.l) Podle Barragové (1986) funkční zrakovou výkon

nost ovlivňují následující proměnné: stupeň a povaha omezení vizuálního vnímání; typ a stupeň 

možné korekce či využívání reedukačních pomůcek; stupeň rozvoje a typ osobnosti; motivace vy

užívat zrakový potenciál; věk, doba, kdy k omezení vizuálního vnímání došlo; kvalita i kvantita 

dosavadních zkušeností, sociálního zázemí a další individuální proměnné 
Stupeň omezení a kvalita vizuálního vnímání

Kvalita vizuálního vnímání bývá primárně způsobena vadou či poruchou zraku a vyjadřo
vána na základě oftalmologické diagnostiky V běžném životě osob slabozrakých a částečně vidí

cích se může projevit řada dalších komplikujících faktorů, které omezují vizuální i celkovou 
výkonnost. Mezi nejčastější patří:

- bolesti hlavy nebo očí, nadměrné slzení, pálení;

vidění nereálného obrazu (v kombinaci s neostrým viděním patří k výrazně zatěžujícím fak
torům zrakové výkonnosti);

- vnímání „zrakových fantomů“ (záblesků, stínů, duhových kruhů, pohyblivých těles)83;

vůlí neovladatelné oční pohyby nedovolují oku zaostřit a přenést do mozku ostrý detailní ob
raz, což komplikuje zejména činnosti do blízka (čtení, práce na PC, aj.); 

výkyvy v kvalitě (proměnlivá ostrost, dvojité vidění, přechodné výpadky v zorném poli, aj.) 

Mezi důsledky uvedených potíží lze mimo snížení vizuální výkonnosti zařadit i vliv na emocionál
ní prožívání. Dále je nutné vzít v úvahu, že popsaný typ potíží nelze překonat na bázi použití běž-

Jejich společným ukazatelem je iracionálnost a rušivý vliv na zrakový výkon. Ménč obvyklými potížemi jsou různé formy zrako
vých halucinací. U SZ a ČV byl výzkumem doložen nezanedbatelný výskyt Charles-Bonetova Syndromu (VERSTAREN, 2003).

83

39



nách optických pomůcek, jejich minimalizace je ve většině případů možná na bázi komprehenziv- 

ního přístupu reedukačního charakteru. (JESENSKÝ, 2007)

Stupeň rozvoje a typ osobnosti jedince je dán zejména fyzickým a psychickým potenciálem 

(stupněm inteligence, typem osobnosti) a úrovní působení prostředí (kvalitou sociálního zázemí, 

výchovy a vzdělání). Obecně lze říci, že osoby s vyšším IQ, dosaženým stupněm vzdělání nebo 
pracovními a společenskými rolemi, disponují vyššími kompetencemi využití osobnostních a ko

gnitivních kvalit i při reedukaci vidění.

Motivace využívat zrakový potenciál úzce souvisí s psychickým stavem (mírou akceptace) 

a dosavadním způsobem života každého jedince (zkušenostmi, zájmy, profesí, aj.). Významnou 

roli v míře a kvalitě speciálních potřeb hraje životní styl v období před snížením zrakového poten

ciálu a hloubka rozporu se současnou situací.

Kvalita sociálního zázemí představuje další významnou proměnnou nejen v potřebách je
dince, ale sekundárně i v úspěšnosti edukace a rehabilitace. V dospělém věku jej zastupuje větši

nou partner (v řadě případů i rodiče), ve starším věku často též dospělé děti. Pro dosažení efektu 

edukace a rehabilitace je nezbytnou podmínkou podpora sociálního zázemí jedince. V rehabili

tační praxi se velmi často setkáváme s disharmonií v této oblasti. Zejména v případě absence včas

ného zahájení rehabilitačních intervencí znamená nevhodný přístup rodiny (ochranitelský, 
nepodporující, aj.) riziko snížení motivace, rozvoj pasivního příjímání péče a rezignace na vlastní 
cíle.

Věk člověka je důležitým vstupním diagnostickým údajem. Na jeho základě lze předpoklá

dat určitou míru sociálních zkušeností, sociální role, míru ustálenosti i nejhrubší spektrum předpo
kládaných cílů a aspirací daných normou společnosti. Spolu s informacemi o předchozím životním 

stylu dovoluje usuzovat míru adaptability na nové způsoby a techniky práce. Vyšší věk se může 

projevit jako negativní determinanta edukace a přizpůsobivosti, tedy i využití náročných edukač

ních a rehabilitačních prostředků. Nikdy by se však neměl stát primárně určující veličinou. (Nils- 
son In DICK1NSON 2002)

Přítomnost přidružených omezení či postižení

V souvislosti se zvyšováním průměrného věku života narůstá počet osob s vícečetným po
stižením. Z hlediska edukačně-rehabilitačního působení se mohou stát problematickým faktorem v 

typu a míře specifických potřeb a v možnostech jejich uspokojování, (viz. Belšan, 2002, Ludíko- 
vá, 2005, Vítková, 2004, Květoňová-Švecova, 1999, aj.)

Mimo uvedené determinanty výkonnosti je nutné brát v úvahu také individuální zvláštnosti 
každého jedince a jejich projevy v žitých situacích. Objektivně podložená specifická omezení jsou 

| dána zejména náročností překonávání bariér v rychle se měnícím a informačně stále komplikova

nějším světě. Znevýhodnění osob se zrakovým postižením bývá v současné době nedoceňováno. 

Zejména v případě osob slabozrakých a částečně vidících existuje tendence považovat jejich vý
konnost za „normální“. I v případě, že jedinec je schopen trvale dosahovat srovnatelných výkonů, 
míra zátěže bývá oproti intaktní populaci vyšší. (KAHN, 2001) Specifická znevýhodnění ve vý

konnosti osob slabozrakých a částečně vidících se odvíjejí od možností a schopnosti jednice využít
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optimálně vlastní vizuální potenciál ve funkčním smyslu (k činnostem běžného života, k naplňo

vání vlastních potřeb)84. (Nilsson In DICKINSON 2002)
V případě osob slabozrakých dovoluje zrakový potenciál ve většině případů lépe využívat 

vizuálních informací, a specifické potřeby se tedy výrazněji váží k podpoře zvýšení vizuální vý

konnosti. Míra zrakového potenciálu částeěně vidících je v mnoha případech natolik nízká, že 

efektivní využívání zrakového potenciálu je i při využití podpůrných prostředků nadměrně zatěžu

jící, málo efektivní nebo nereálné.

1CF (2001) definuje omezení kvality života „poškozením“ jako podmíněné. Jako takové je 

považováno za ovlivnitelné na základě komprehenzivní strategie rehabilitační podpory. V případě 

omezení funkční vizuální výkonnosti osob částečně vidících je považována za významný prostře

dek reedukace zraku. Na jejím základě lze v každém individuálním případě specifikovat činnosti a 

situace pro jedince zvládnutelné až do stádia přijatelné efektivity (a za jakých podmínek).

3 Paradigma a specifické přístupy speciální andragogiky

Pedagogika cíleně zaměřená na edukaci slabozrakých a částečně vidících dospělých je 
oproti jiným odvětvím méně teoreticky propracovaná. Ludíková (1988), Jesenský (2002) i další 

autoři ve struktuře vědního oboru tyflopedie specifikují disciplíny tyfloandragogika a tyflopedie 

slabozrakých a částečně vidících, avšak stupeň propracování obou uvedených teoretických disci

plín je v ČR dosud na parciální úrovni85.

Andragogika jako věda o vzdělávání a výchově dospělých je rozvíjena od poloviny 19. sto
letí. „Slovník vzdělávání dospělých ji definuje jako vědu o výchově, péči a vzdělávání dospělých, 

všestranně respektující zvláštnosti dospělé populace, zabývající se její personalizací, socializací a 

enkulturací“. (MUHLPACHR, 2004) Uvedené vymezení vychází z širší definice výchovy, nejde 
jen o výchovu intencionální, ale také funkcionální a kulturně výchovnou péči a speciální podporu. 

Rada autorů její uplatnění rozšiřuje také o skupinu starších dospělých. Můhlpachr (2004) považuje 

gerontagogiku8ň za nedílnou součást andragogiky. Andragogiku definuje jako disciplínu vymezují
cí specifické potřeby a prostředky výchovy, vzdělávání a péče o dospělé a starší osoby, což odpo

vídá zahraničním trendům nevyčleňovat v referenčním poli edukace populaci starších osob jako 

samostatnou, ale zachovat kontinuitu intervencí pro dospělé s doplněním specifického kurikula.

Více než kdy dříve dochází v rámci zrněny paradigmatického základu87 pedagogických věd 
k rozvoji možností a prostředků celoživotního vzdělávání, jako základního nástroje rozvoje ob

čanství, sociální soudržnosti a zaměstnanosti88. Celoživotní edukace se ve svém nejširším záběru

84
^  Charakteristické oblasti omezení výkonnosti slabozrakých a částečně vidicich podrobněji rozvádí JESENSKÝ, 2000, 59.

V současné době probíhá příprava systémově zpracovaného souboru odborných publikací v rámci projektu JPD 3 Rozvoj 
dalšího vzdělávání „Vzdělávací program pro cdukaěnč-rehabilitační pracovníky tyflopedického typu“ na VŠJAK J.

^  Gerontagogika je vymezena jako pedagogická činnost zaměřená na specifika referenčního pole a cílové skupiny starších osob. 
Pojem paradigma (para vedle, deigma ukázáno) je  obvykle překládáno jako model, vzorce nebo pojetí dané problematiky. 
Tento pojem je definován jako „obecně uznávané vědecké poznání, které po nějaký časový úsek poskytuje vědecké obci 

^  modelové problémy a řešení“ (Howard, 1998, 354).
Celoživotní učení je  reakcí na společenský vývoj (respektování lidských práv, nevyřazujícího pohledu a vědccko-tcchnické 
revoluce reprezentované zejména pokrokem v oblasti lékařství a elektroniky při využívání moderních přístupů k informacím a
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stává sociálním fenoménem. Tento trend lze dokumentovat novelizací učebních strategií ovlivně

ných pedagogicko-psychologickými koncepcemi jako tvarová pedagogika (Pearls), psychoterapie 

rozhovorem (Rogers), a jiných, které se objevují zejména v otevřených edukačně-rehabilitačních 

koncepcích podpory aplikovaných na potřeby cílových skupin osob se specifickými potřebami. 
(VÍTKOVÁ, 1999) Moderní paradigma současné pedagogiky vychází z dimenze respektování 

lidských práv a potřeb rozvoje osobnosti jedince v průběhu celého života .

Podobně i speciální pedagogika (včetně tyflopedie) se v závislosti na vývoji obecnějších 

disciplín ocitla v situaci, kdy bylo třeba reflektovat řadu diferenciačních a integračních procesů90. 

Vzrostl význam uceleného a celoživotního edukačně-rehabilitačního systému služeb. Jedním 

z důsledků vývoje je postupné sbíhání kompetenčních hranic mezi obecnou, speciální a sociální 

pedagogikou. Dokladem toho je vývoj aplikovaných pedagogických disciplín jako je integrativní 

pedagogika, integrální pedagogika, aj. Toto pojetí staví na mobilizaci lidského kapitálu a potenciá

lu v prostředí sociální změny. (VÍTKOVÁ 2004)
Ludíková (2006) hovoří o významu speciální andragogiky ve smyslu zpřístupňování široké 

škály možností celoživotního vzdělávání zaměřené na specifické oblasti potřeb uvedených cílo

vých skupin -  zejména přístupnost využívání moderních informačních technologií, které povedou 

ke kvalitativně vyšší úrovni života v období dospělosti a stáří.

Základní program rozvoje celoživotní edukace vydané organizací UNESCO mezi klíčová 

témata dalšího rozvoje zařadil mimo jiné zlepšování podmínek poskytování a kvality edukace do
spělých, ale i rozvoj vzdělávání dospělých zaměřený na specifické populační skupiny (mezi mimi i 

osoby s postižením). Jako výchozí zásada je v tomto dokumentu vyzdviženo právo na vzděláni a 

podpora skutečné participace na životě společnosti realizovaná na bázi kooperace a solidarity91. 

Uvedené trendy a dokumenty naznačují potřeby, perspektivy a kompetence rozvoje speciální edu

kace u jednotlivých znevýhodněných skupin dospělých a starších osob.

V souladu s demokratickými normami vývoje společnosti, směřujícími k inkluzi všech je
dinců do veškerého společenského dění, je předpokladatelný vývoj k postupnému prolínání díl

čích pedagogických dosciplín. V tomto kontextu je nutné respektování jednotného paradigmatu. 

Rozdílná specifika budou dále vymezována na základě dílěích paradigmat specifických pro edu
kační potřeby jednotlivých cílových skupin. Příkladem obecných, všeobecně platných paradigmat 

je paradigma antropologické, paradigma všestranného rozvoje osobnosti a paradigma celoživotní
ho působení92. (JESENSKÝ, 2000) Tyto obsáhlé reformy náhledu na obor speciální pedagogika 

jsou plně v souladu s hodnotovým nazíráním postmodemistické společnosti i světovým trendem

způsobů komunikace, apod.) EU jeho rozvoj a podporu postavila jako jeden ze základních cílů pro roky 2004 2005 a v duchu 
|  89 " b o le n é h o  trendu bude i nadále pokračovat. (UNESCO, 1997, Závčry předsednictví Evropské rady, Lisabon, 2000)

Jako příklad zmčn paradigmatu v pedagogice lze uvést srovnání klasického a moderního pojetí paradigmatického základu 
9Q edukace podle Fergusonové (In JESENSKÝ, 2000, 289 - 291).

Jedním ze základních mezinárodních dokumentů podporujících uvedené snahy je Deklarace práv zdravotnč postižených (OSN  
' !  91 mezinárodní rok zdravotně postižených a následná dekáda zdravotně postižených.

Organizace OECD i UNESCO hrají významnou roli v rozvoji vzdělávání dospělých již  více než půl století. OSN přijalo 
v r. 1982 Mezinárodní akční plán stárnutí. V roce 1996 (rok celoživotního vzdělávání) byly vydány tři důležité dokumenty: 

earning. The trcasurc within (UNESCO), Lifclong learning for all (OECD) a Whitc Paper on cducation andtrainiug: Teaching 
an earning -  towards the learning society (Evropan commission). (Agenda for the Future. Preliminary Draft for the Fifth In- 

! 92 tlonal Konference on Adult Education, UNESCO, Hamburg 1997 In PAVLÍK, a kol., 1997).
Problematikou plurality, dominance a komplementarity více paradigmat se zabýval Jesenský (2000).
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holistického nevyřazujícího přístupu. Valenta (2001) o nich pojednává ve smyslu „zrodu nového 
pojetí celého oboru speciální pedagogika“. Speciální andragogiku je možné vnímat ve dvou zá

kladních pojetích: širší je chápáno jako nedílná součást speciální pedagogiky, která se v oblasti 

edukace dospělých přidržuje vývoje obecné andragogiky ve smyslu specificky přizpůsobených 

edukačních programů a forem celoživotního vzdělávání. Užší pojetí představuje využití obsahů a 
prostředků v oboru ucelená rehabilitace.

Obsahové zaměření předložené práce dovoluje dále se zabývat pouze problematikou užšího 

pojetí andragogiky, která u dospělé populace se zdravotním postižením reaguje na sníženou funkč

ní gramotnost, a zaměřuje se na edukačně-rehabilitaění působení. Užší pojetí speciální andragogiky 
se v současné době potýká s terminologickou i systémovou neustáleností. V odborné literatuře se 

v této souvislosti můžeme setkat také s pojmy speciálně pedagogická andragogika, léčebná nebo 

rehabilitační pedagogika (LUDÍKOVÁ, 2006) nebo andragogika handicapovaných (JESENSKÝ, 
2000). I když referenční pole uvedených disciplín nepovažujeme za totožné, musíme konstatovat, 
že se významně překrývá93.

V současném stadiu vývoje není dosud zcela jasné, zda rehabilitace jako vědní obor zaujme místo 

v systému lékařských nebo pedagogických disciplín. Je však zřejmé, že pedagogika zaujímá v re
habilitaci zásadní postavení, protože vysoká míra rehabilitačních úkolů musí být řešena prostřed
nictvím edukace. Zásadní principy a prostředky speciální andragogiky jsou uplatňovány 

prostřednictvím intervencí v rámci léčebné, speciální, sociální a pracovní rehabilitace. Jesenský 

(2000) význam uvedeného pojetí uvažuje v několika specifických oblastech:

význam pro rozvoj podmínek navazujícího vzdělávání, kvalifikace a rekvalifikace;
- význam pro rozvoj edukaěně-rehabilitaěního působení (podpora v naplňování potřeb jedin

ce souvisejících s překonáváním specifických znevýhodnění);

význam v prevenci nebo snižování míry znevýhodnění a handicapu (snižování míry infor
mačního deficitu, uspokojení poznávacích zájmů, aj.);

- význam v podpoře integrace.

3.1 Paradigma a specifické přístupy v tyfloandragogice

Tyfloandragogika (tyflos - slepý, aner - dospělý, agogé - vedení) je definována jako disci

plína zaměřená na edukaci dospělých osob se zrakovým postižením94. Její referenční pole se vy

mezuje z obecnějších vědních oborů jako je agogika, pedagogika, antropologie, speciální 
pedagogika, andragogika, gerontagogika, tyflologie, tyflopedie a s dalšími úzce souvisí ( rehabili- 

I tace, sociální pedagogika, aj.). (BENEŠ, 1997) Mimo specifika daná věkem cílové skupiny bere 

v úvahu též vlivy, jejichž primární příčinou je nemoc, porucha či postižení.

Řešení nastíněné problematiky celoživotního pojetí edukace v systému tyflorehabilitace je 
řešeno na úrovni teorie i praxe. Systémově pojatý základ disciplíny tyflopedie v paradigmatickém

Klein (ln MATUŠKA 2003, 2) považuje pojmy „léčebná pedagogika, rehabilitační pedagogika, speciální pedagogika“ 
v širším smyslu za synonymické.

Nedílnou součástí je  tyflogerontagogika. (MÚHLPACHR, 2004, 130).
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pojetí celoživotní edukace zpracoval prof. Jesenský (2002). Dokladem vysoké míry potřebnosti 

rozvoje celoživotní edukace v praxi je nárůst počtu vysokoškolských studijních oborů umožňují

cích profesionalizaci v oblasti speciální andragogiky95.
Paradigma v současné tyfloandragogice vychází z pojetí obecné andragogiky, speciální 

pedagogiky a tyflopedie, úzce však koresponduje s paradigmatem rehabilitace. Za primární je ve 

zvýšené míře považováno paradigma antropologické, které respektuje na prvním místě člověka a 

jeho potřeby. Vychází z filozofických východisek uvedených v kapitole 1.2. Těsněji navazuje na 

aktuální stav a schopnosti jedince, jeho osobní cíle, zájmy, zkušenosti, společenské role a jejich 

případné změny. Z hlediska specifik tyflopedie staví i tyfloandragogika na následujících paradig

matech (JESENSKÝ, 2002): reedukační, kompenzační a rehabilitační; samostatnosti a nezávislosti 

(aktivizace); technologizace; integrace a enkulturace; ergotizace; komunikace a kooperace a para

digma celoživotní edukace.
Užší cíle tyfloandragogiky jsou ovlivněny specifickými cíly a úkoly vycházejícími z potřeb 

tyflologie a tyflorehabilitace96. Specifické potřeby tyfloedukační a rehabilitační podpory a inter

vence můžeme vymezit v následující struktuře (obr. č. 7).

Uvedenému vymezení edukačních cílů a potřeb odpovídají taktéž rozdíly používaných pro

středků (metody, techniky a formy). Zejména na úrovni forem celoživotního vzdělávání, kde 
u intaktních nalezneme možnosti v podobě rozšiřujících kurzů, distančních a kombinovaných stu

dií, výcviků a workshopů, jsou možnosti osob se zrakovým postižením nesrovnatelně menší. Nej- 

rozšířenějším prostředkem tyfloandragogiky je edukačně-rehabilitační působení, které je 

v současné době zprostředkováváno nejčastěji formou individuálních terénních nebo ambulantních 

intervencí (v menším měřítku i pobytových). Jako praktická se ukázala strukturace specifických 
obsahů edukace a rehabilitace do formy programů. Jejich prostřednictvím je v současné tyfloreha- 

bilitační praxi zabezpečena možnost podpory v celé škále specifických potřeb.

3.3.1 Model edukačního přístupu v tyfloandragogice

Tyfloedukace dospělých by měla respektovat a v případě potřeby zahrnovat rozvoj dále 

uvedených oblastí: hodnotová orientace (potřeby, zájmy, ideje a postoje); schopnosti a vlastnosti 
| (funkční rozsah poškození vidění, poznávací schopnosti a procesy a osobnostní charakteristiky); 

specifické vědomosti podporující vlastní rozvoj (poznatky o zrakovém postižení, limitujících fak

torech a způsobech jejich optimálního překonávání, aj.); praktické dovednosti a návyky napomáha

jící překonání funkčních ztrát pomocí reedukačních a kompenzačních dovedností a návyků, 
i (JESENSKÝ, 2000, 2002, 2007) Uvedené kurikulum edukace je postaveno na předpokladu koope

race klienta v procesu edukace v podobě vnitřní motivace, aktivní spolupráce a spoluzodpovědnos
ti za vlastní rozvoj. (LUECK, 2004)

95
Jedná se např. o studiní obory Speciální pedagogiky -  Sociálně výchovná péče o sm yslově postižené a Výchovná práce 

% v soclálních zařízeních (UHK), studijní program Speciálně pedagogická andragogika (UP), řada oborů na UJAK, aj.
Jesenský (2002) uvádí, že komprehenzívní rehabilitace je na základech andragogiky vystavěna a v řadě prostředků jí prolíná.
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1.

Prostředky cdukace Skupina osob se ZP

Edukační potřby zaměřené na využití zrakových 
schopností a reedukačních prostředků_________

Slabozrací 
Částečně vidící

Zrakový trénink

Zraková hygiena a prevence, relaxace

Efektivní používání reedukačních pomůcek a techniky

Strategie racionální práce s textem a vizuální předlohou

Strategie efektivního využívání prostředí a jeho úprav

Poškození centrálního vidění 
Poškození periferního vidění 
Refrakční poruchy 
Poruchy akomodacc 
Poruchy binokulárního vidění 
Poruchy barvocitu 
Poruchy hloubkového vidění 
Poruchy CNS ______

2 . Edukační potřeby zaměřené na využití 
Kompenzačních funkcí a prostředků

Nevidomí / Slabozrací / 
Částečně vidící

Strategie kompenzace zraku sluchem, efektivní využití 
příslušných prostředků, pomůcek a systémů
Strategie kompenzace zraku hmatem, efektivní využití 
příslušných prostředků, pomůcek a systémů
Strategie kompenzace zraku pohybem, efektivní využití 
příslušných prostředků, pomůcek a systémů
Strategie kompenzace zraku myšlením, efektivní využití 
ogiky, soustředěnosti, uspořádání, apod.
Strategie kompenzace zraku čichem, efektivní využití 
příslušných prostředků

3.

Strategie kompenzace zraku chutí, efektivní využití 
příslušných prostředků_________________________
Edukační potřeby zaměřené na osobnost (využití 
schopností, vlastností, kulturnč-hodnotové orientace)

Nevidomí / Slabozrací / 
Částečně vidící

Strategie podpory akceptace zrakové vady
Strategie psychohygieny (prevence a zvládnutí 
stresových stavů, agresivity / deprese, aj.)
Strategie podpory úrovně myšlení, řeči, komunikace

Strategie řešení konfliktních situací

Strategie řešení sexuálních potřeb a partnerského života
Strategie využívání emancipace, asertivity a 
angažovanosti ve společnosti_____________
Strategie zvyšování práceschopnosti a uplatnění

Strategie využívání kultury, sportu, relaxace

Strategie uplatnění seberealizace

Strategie zvyšování společenského statutu - integrace

Strategie celoživotního učení

Strategie zvyšování samostatnosti

Strategie překonávání informačního deficitu

Obr. 7 Klasifikace specifických potřeb tyfloedukační podpory z hlediska cílových skupin, podle Jesenského (2002, 28).

Mezi základní východiska pro výběr modelu edukačního přístupu patří charakter cílové 
skupiny, specifika a zvláštnosti prožívání a učení. Jesenský (2002) uvádí mezi základní momenty 

tyfloandragogiky: celkové pojetí edukace, míru náročnosti edukace, role vztahu tyíloped / klient, 

atmosféru utvářených vztahů, styly učení a podporu sebevzdělávání. Každý z uvedených faktorů 
ovlivňuje tyfloedukační situaci a posléze i efektivitu edukačního procesu.
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I. Celkové pojetí edukace je postaveno na postulátech celoživotního učení, které představuje 

nepřetržitý podpůrný proces. Umožňuje jedinci získání vědomostí, postojů, hodnot a dovedností, 

které potřebuje k uspokojení vlastních potřeb ve všech oblastech života. Základní prioritou eduka

ce je vlastní prospěch, a to v jakémkoli věku. Ve smyslu rehabilitačním musí pojetí edukace re

spektovat terapeutický model učení, a to v souvislosti se specifiky cílové skupiny, které byly 

přiblíženy v kap. 2. Charakterizovanému pojetí nejlépe vyhovuje humanistický model učení dospě

lých, který vychází z principů dobrovolnosti, kooperace, partnerství, neformálního a didaktického 

přístupu vyučujícího a podpory nezávislého jednání klienta97, což je v souladu s potřebami eduka

ce cílové skupiny osob se zrakovým postižením. Podle Slavína (In PALÁN, 1997) v humanisticky 

orientovaném modelu nesou klienti podstatnou část odpovědnosti za efektivnost edukačního pro

cesu. Spolupodílejí se na výběru obsahu, forem, podmínek edukace a z části ovlivňují i konkrétní 
podobu vlastní participace na edukaci. Úkolem vyučujícího je především motivovat klienta 

k vlastní aktivitě, provádět supervizní činnost a napomáhat při eliminaci chyb. Zaměřenost eduka
ce by měla probíhat v souladu s všestranným rozvojem, podporou kulturnosti, zároveň by měla 

vycházet z dosavadních vědomostí, dovedností a zkušeností vzdělávané osoby. Edukace má být 

založena na využívání rozmanitých zkušeností a zdrojů, které poskytují klientovi příležitost 

k informovanému rozhodování a současně k přijetí rizika jeho následků. Cílem je vytvoření tako

vých pedagogických situací, které se vztahují přímo k řešení konkrétních problémů a jsou pro 

klienta prakticky využitelné v běžném životě. Účelem edukace je profit jedince -  rozšíření jeho 
možností pracovního i mimopracovního uplatnění, růst sebevědomí a osobní spokojenosti. Hodno- 

j cení by mělo být založeno na potvrzení dosaženého pokroku, povzbuzení a posilování motivace 
k dalšímu rozvoji.

2. Slyl učení je považován za důležitou proměnnou ovlivňující edukační proces. Má výrazný po

tenciál určovat celkovou edukační atmosféru i míru efektivity edukačního procesu. Pro edukačně- 
rehabilitační působení je považován za adekvátní demokraticko-terapeutický styl učení. Demokra

tický podíl je obsažen zejména v rovnoprávném vztahu terapeut -  klient, zatímco terapeutický pří
stup plní funkci podpůrnou a facilitační v případě, že klient sám nevyužívá svých demokraticky 

založených kompetencí v edukačním procesu. Za významný aspekt podporující efektivitu učení 

považuje Freeman (1997) tzv. „spoluřízení“ (comanagement). Jedná se o schopnost terapeuta vést 

edukaci s využitím participace klienta na řízení edukace. Uvedený přístup lze stručně shrnout do 

pěti myšlenek, které je nutné brát v procesu edukace na zřetel: schopnost dát instrukci; schopnost 

rozumět instrukci; zaujmout stanovisko k přístupu; příležitost předvést úkol a vytrvalost jej dokon

čit. K tématu vytváření pozitivní edukační atmosféry je třeba pozitivního postoje obou stran, 

v opačném případě by byla spolupráce problematická. Za tímto účelem je vhodné uvést základní 
hodnoty a strategie utváření edukační atmosféry.

3. Atmosféra utvářených vztahů v demokraticko-terapeutickém učebním stylu vychází z principů a 

hodnot humanisticky zaměřeného modelu edukace a představuje výrazný pedagogický potenciál

Na základě jednoty terminologie s pojmoslovím ucelené rehabilitace (která je  základním tématem práce) budeme hovořit o 
osobě vyučované jako o klientovi, tedy jako o partnerovi v edukačně rehabilitačním procesu, který využívá služeb edukace

97
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v edukačně-rehabilitačním procesu. Podle De 1'aune, et. al. (2000) se jedná zejména o následující 

principy a hodnoty:

- vztahy vystavěné na vzájemné úctě, důvěryhodnosti a neformálním přístupu;
- chování založené na respektování práv, naslouchání, pozitivním přístupu a podpoře; 

podpora volních vlastností (spolehlivost, respektování pravidel, vytrvalost, aj.); 

osobnostní rozvoj (přijetí odpovědnosti za vlastní rozvoj, posilování sebeúcty, aj.).

Zásadním tvůrcem celkové i momentální atmosféry v edukaci je osoba pedagoga.

4. Míra náročnosti edukace by měla vždy respektovat reálné možnosti klienta. Příprava individu

álního edukačního plánu (na základě podrobné funkční, speciálně pedagogické, psychologické 

diagnostiky) a jeho strukturace do edukačních programů a výcvikových jednotek je zodpovědným 
úkolem terapeuta. Míra náročnosti edukace se odvíjí od cílů stanovených v kooperaci s klientem a 
závisí na mnoha proměnných (např. cílech klienta, časové dotaci, formě a četnosti edukace, indivi

duálních schopnostech klienta, možnostech lektora, aj.). Každá edukační jednotka by měla být 

z celkového pohledu vystavěna tak, aby mohlo být dosaženo atmosféry úspěchu. Toho dosáhne 

pedagog zejména využitím zásady diferenciace cílů na zvládnutelné edukační úkoly a zásady lo

gické postupnosti při jejich řazení.

3.3.2. Principy tyfloedukace

Základem specifikace principů edukace dospělých jsou mimo obecných pedagogických vý

chodisek také znalosti patologie zrakového analyzátoru a jeho funkcí, znalosti specifik poznáva

cích procesů, specifik prožívání a utváření osobnosti osob se zrakovým postižením, specifik 

potřeb tyflorehabilitace a specifik adaptace prostředí (sociální, technické a pracovní). Konkrétní 
principy edukace formuloval Jesenský (2003):

- princip humanity a respektování lidské důstojnosti;

- princip respektování specifických potřeb na základě komplexnosti působení tyfloedukace98;
- princip cílevědomosti v tyfloedukačních postupech;

- princip prevence nebo minimalizace následků funkční ztráty na úrovni disabilit a handicapů;
- princip jednoty tyfloedukačního a tyflorehabilitačního působení;

- princip uplatnění postupů reedukace a kompenzace vidění, technických podmínek a služeb;

- princip aktivity a kreativity na úrovni autoedukace, samostatnosti, asertivity a emancipace;
- princip komplementarity individuálního a skupinového přístupu v tyfloedukaci;

- princip relaxace v tyfloedukaci (minimalizace psychické zátěže, uplatnění facilitace);

- princip vylučování exkluze a zajišťování inkluze v rámci tyfloedukačních procesů (podpora 
partnerského postavení, rovnost šancí);

- princip subsidiarity a participace v rámci tyfloedukační podpory a institucionalizace. 
Flenerová (1982) uvádí mezi speciální principy dále včasnost podchycení a aktivizaci.

K základním didaktickým principům edukace, které je  nutné respektovat, patři: p. uvědomčlosti a aktivity; názornosti; sou
stavnosti; přiměřenosti; trvalosti, propojení teorie s praxi, aj. (LUDÍKOVÁ, 1989)

98
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3.3.3 Metody a techniky tyflocdukace

Metody tyfloedukace představují další nezbytnou součást prostředků tyfloandragogiky. 

Palán (1997) uvádí obecný přehled metod: monologické, dialogické, problémové a praktické.

Z hlediska tyfloandragogiky je vhodné využívat metod všech kategorií mimo monologických.

V závislosti na maximální míře srozumitelnosti obsahu a tedy i výsledné efektivity edukace pře
vládá využití individuální a skupinové formy vzdělávání. Jejich charakter dovoluje a přímo před

pokládá využití jiných než monologických metod edukace. Významnou determinantou volby 

edukačních metod je nutnost uzpůsobení použitých pomůcek a didaktických a technických pro

středků. Jesenský (2002, 61) specifikuje vyhovující metody: napodobování vzorů; osobní angažo
vanosti a participace; metoda animace; střídání aktivity a relaxace; promyšleného výkladu; 

demonstrace a facilitace; programového učení; trenažerového výcviku a simulace situace.

Tyťloedukační techniky přebírá tyfloandragogika z tyflopedie a z andragogiky handicapo

vaných a dále je specifikuje. Jejich výčet je velmi široký, Jesenský jej uvádí v publikaci Andrago- 
gika a gerontagogika handicapovaných (2002, 63 a 2000, 226). Z hlediska potřeb předložené práce 
jsou na tomto místě uvedeny pouze techniky, které vyhovují využití především v tyfloandragogice: 

techniky meditace, vnitřního uvolnění a relaxace; techniky rekreace a rekondice; techniky persuá- 

zie; techniky superlearingu; techniky aplikace humoru a odlehčení situace.

3.3.4 ryflotechnologické prostředky

Pojem tyflotechnologické prostředky zahrnuje široké pole činitelů, které mají specifické 
postavení. Mezi výchozí disciplíny patří oblast tyflotechniky (představuje označení širokého 

! okruhu speciálních pomůcek). V souvislosti s edukací a rehabilitací dospělých a starších osob jde 

především o edukační, rehabilitační a didaktické pomůcky (např. pomůcky pro výuku čtení a 

psaní, práce na PC, aj.). Současný vývoj společnosti se ubírá směrem k vývoji technologicky 
náročnějších edukačních a rehabilitačních pomůcek (např. software pro zrakovou stimulaci, sys
témy satelitní navigace, aj.), což se odrazilo také ve změně terminologie. Mezi nejčastěji využí

vané pojmy, které zahrnují celou škálu pomůcek, informačních a orientačních systémů jsou 
označovány termínem tyflorehabilitační inženýrství.

Moderní technologie se zvláště v tyfloandragogice dostávají do popředí zájmu. Předsta- 
vují jednu z možností návratu k původním kompetencím člověka. V mnoha případech se doved- 

nost jejich efektivního využívání stává samotným edukačním cílem. Tyfloedukační technologie 
by měly do budoucna zahrnovat široké pole všech technických prostředků, které jsou přínosné 
pro edukací nebo jsou v jejím procesu využívány (JESENSKÝ, 2002).

Z pozice speciální pedagogiky i rehabilitace je třeba zajistit rovnováhu ve využívání ty- 
flotechnologií a zajištění celkového rozvoje osobnosti. Jesenský (2002) poukazuje na existenci 

rizika přeceňování a upřednostňování možností techniky na úkor využívání pedagogických, 
i psychologických a jiných prostředků a získávání všestranných zkušeností.
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3.3.5 Specifika procesu a formy tyfloedukace

Tyfloedukace je v dospělosti nejčastěji spojována se zprostředkováním specifických po

znatků a dovedností. To se děje převážně prostřednictvím rehabilitace", která je realizována for

mou individuálních intervencí, rehabilitačních kurzů, edukaěně-rehabilitačních programů, a to 

ambulantně nebo v místě bydliště klienta l0°. Proces tyfloedukace je nutné odvíjet od stádia vývoje, 

ve kterém se konkrétní osoba nachází (JESENSKÝ, 2003): 

stádium standardního vývoje;

- stádium narušeného vývoje v jeho akutní fázi;

stádium narušeného vývoje v postakutní fázi (rehabilitace); 

stádium potenciálně ohroženého vývoje (remise).
Strategie specificky zaměřeného tyflorehabilitačního působení staví na postupném směřování od 

individuálních a skupinových forem k autoedukačním101. Cílem takového postupu je vybavit je 

dince schopnostmi, které přispívají k fundovanému, samostatnému a zodpovědnému řešení dalších 

edukačních i jiných situací. Vedle svých nesporných výhod má autoedukace i některá rizika: při 

absenci supervize existuje nebezpečí málo efektivních nebo nesprávných návyků či chybných vě

domostí; při absenci konfrontace vlastní výkonnosti nemusí mít jedinec reálnou představu o míře 

efektivity; autoedukace neposkytuje obohacující názory a zkušenosti ostatních lidí, případně může 
představovat dezintegraci. Z uvedených důvodů je vhodné formu autoedukace kombinovat a dopl

ňovat formami skupinovými a individuálními102.

3.4 Věkové hledisko v tyfloandragogice

Dospělost je nutno hodnotit ve dvou dimenzích: biologické a psychické. Ta je ještě dále 
posuzována hodnocením zralosti emoční, intelektuální a sociální. Psychický vývoj v dospělosti 

nekončí. Je i nadále ovlivňován vnějšími vlivy a prožíváním (např. vzděláním, sociálním okolím, 
typem pracovního uplatnění, způsobem osobního i společenského života, podmínkami, aj.). Důle

žitý je fakt, že dospělý se může aktivně podílet na vlastním psychickém vývoji. Na základě nepsa

ných norem demokratické společnosti by měl být dospělý člověk samostatný a nezávislý. Někteří 

jedinci nedosáhnou psychické dospělosti v některé oblasti po celý život. Příčinou mohou být vnitř
ní i vnější činitelé (k rizikovým faktorům patří i těžké zrakové postižení), vždy je však tento stav 
úzce vázán na proces edukace. (Hartl 1999)

Z hlediska speciální pedagogiky popisuje Vašek (1996 In JESENSKÝ, 2000) tři typy 

anomálního vývoje: přerušený, ustrnulý, opožděný. U dospělých či starších osob po úraze nebo 
některých náhle nastupujících progresivních a ireverzibilních onemocnění může docházet mimo

Výjimkou jsou rekvalifikační kurzy a jinč typy postgraduálního vzdělávání.

Podle Jesenského (2003, s. 38) představuje intervence tyflocdukační metodu založenou na zásahu tyflopeda do vyvíjejícího  
se procesu a jeho usměrnění.

,02 Autoedukace je v tyfloandragogice velmi frekventovaným jevem. Podle Jesenského (2002,16) představuje její převládající část.
V systému tyflorehabilitacc funkci supervize nad autocdukací dospělých osob se ZP zastávají střediska Tyflocenter o.p.s 

případně další neziskové organizace. ’’



jiné k rozvoji specifického módu přerušeného vývoje - vývoji zpětnému. Ten je charakteristický 

tím, že dochází po určitou dobu k návratům předchozích vývojových stadií (JESENSKÝ, 2000).

Klasifikace cílových skupin tyfloandragogiky vychází z třídění používaných v obecné and- 

ragogice103, přičemž za vhodnější považujeme benevolentnější třídění, která zachovávají časový 

prostor pro individuální odchylky ve vývoji (věkové normy a limity platné pro intaktní se mohou u 

osob se zrakovým postižením i při normálním vývoji mírně posouvat). Z hlediska edukačně- 

rehabilitačního působení musíme brát v úvahu možný časový posun psychického vývoje stejně 

jako jeho anomality. Problematika edukace i rehabilitace osob se zrakovým postižením musí vy

cházet ze současné reality -  totiž, že vysoké procento dospělých a starších osob s těžkým zrako

vým postižením se nachází ve stavu redukovaných aktivit (H1NDS 2003, GALVAS, 1998, 

MORAVCOVÁ, 2004, aj.). Dlouhodobé zkušenosti ukazují na nezanedbatelné odchylky ve vývoji 

osob se zrakovým postižením oproti intaktním, a to zejména na úrovni sociálních dovedností a 

zodpovědnosti. Nejčastější posun je popisován v období dospívání, kdy je potřeba některé úkoly 
výchovy a vzdělávání dále rozvíjet i v období rané dospělosti a jiné úkoly (zaměřené na edukaci 

dospělých) se mohou začít plnit později (BOTOŠOVÁ, 2002, KONV1ČKOVÁ, 1999, 2002; 

GALVAS, 2002). Projevy sénia mohou nastat zvláště u osob se získaným zrakovým postižením 

dříve, tedy i úkoly gerontagogiky mohou být realizovány dříve než je standardem u intaktních 

(ČÁLEK, 1986, JESENSKÝ, 2000, GALVAS, 1998, MORAVCOVÁ, 2004, aj.). Uvedená speci

fika a rizika odchylek od vývoje zdravé populace vedou k trendu pojetí tyfloandragogiky v těsněj

ším propojení s gerontagogikou. Jednotlivé prostředky a specifika obou disciplín mohou 

individuálně nacházet uplatnění v různých věkových obdobích celé škály dospělosti104.

Specifické edukační přístupy ke starším dospělým

Stárnutí je celoživotní proces, jehož involuční projevy se mohou stávat zřetelnější zhruba 

od přelomu 4. a 5. decennia. Každý člověk touží prožít období sénia svého života smysluplným, 

plnohodnotným způsobem. V tomto období působí mnoho činitelů ovlivňujících kvalitu života 
člověka. Jestliže je dále komplikuje vznik nebo progrese zrakové vady, dochází k riziku rozvoje 
patologického stárnutí105. Mezinárodními prioritami budování společenských opatření vůči senior

ské populaci je respektování lidských práv, které je promítáno do aktivního a rovnocenného přístu
pu ke stáří . Význam edukace starších osob je obecně spatřován zejména v podpoře 

přehodnocení a nalezení nových životních perspektiv a hodnot a v podpoře aktivního prožití post-

produktivní části života (včetně podpory nezávislosti a samostatnosti) a prevence patologického 
_____

| 103 Například Livečko (1979) uvádí následující členění: raný věk dospělosti: od 16 - 18 do 25 - 30 let; střední věk dospělosti: od 
25 - 30 do 45 - 50 let; pozdní věk dospělosti: od 45 - 50 do 65 - 70 let; starý dospělý ělověk: m ezi 65 - 70 až 80 rokem; seni- 

 ̂ um, stařcctví - od 80 let.

Sekundární projevy získaného zrakového postižení mohou indikovat gerontagogické přístupy i v mladším věkovém  ob
dobí nebo naopak je pro staršího člověka adekvátní přístup se specifiky andragogiky. Vždy je potřeba brát zřetel na individu- 

los41'1' Přc(tP°klady a životní styl každého jedince a nepodlehnout riziku nadměrné generalizace, 
j . , % Krajní formou je existenciální krize, která bez odborné pom oci může vyústit ve ztrátu smyslu života. (G ALVAS, 1998)

Na základě obecnějších nadnárodních dokumentů zpracovala Univerzita v Lovani a Centrum celoživotního vzdělávání na 
Svobodné univerzitě v Bruselu dokument „Charta práv a svobod starších lidí“, který přehodnocuje úlohu a postavení této sku
piny ve společnosti. (MÚHLPACHR, 2004); V základní koncepci rozvoje gerontagogiky, kterou zpracovalo UNESCO v rámci 
desetiletého Akčního programu (1997), jsou uvedeny mimo jiné následující strategie: zajistit starším dospělým  přístup ke všem  
edukačním službám poskytovaným v rámci vzdělávání dospělých; rozvoj forem edukace umožňujících starším dosnělvm ak
tivně se úěastnit na životě společnosti.
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stárnutí. V tomto kontextu je prezentována gerontagogika v širším smyslu jako empirická disciplí

na zabezpečující komplexní péči, pomoc a podporu starším osobám při uspokojování jejich potřeb 

v jiných, než lékařsky pojímaných dimenzích, ale paralelně s ní.107. (MÚHLPACHR, 2004) Liveč- 
ka (1979) formuloval čtyři základní funkce gerontagogiky: preventivní, anticipační (připravenost 

na změnu životního stylu), rehabilitační (obnovení a udržení sil) a posilovači (podpora udržení 

zájmů, aktivity, kultivace a samostatnosti).
Obdobně jako u skupiny dospělých, tak i u starší populace osob se zrakovým postižením, je 

charakteristická vysoká míra heterogenity v edukačních a rehabilitačnich potřebách, tedy i potřebě 

a potenciálu dalšího rozvoje. Z hlediska cilů gerontagogiky se v uvedeném smyslu jedná o riziko

vou skupinu se zvýšenou mírou specifických potřeb. Z důvodu zabezpečení uvedených priorit je 

potřeba obecné cíle rozšířit o další specifické:
zabezpečeni prevence ztráty společenského statutu (sociálních rolí);

- prevence senescence (patologického stárnutí);
podpora zpomalení úbytku schopnosti, které člověk ztrácí v souvislosti s postižením 

v mnoha připadech předčasně;

- prevence ztráty samostatnosti a participace na společenském životě, aj.

Koncepce tyjlogerontagogiky počitá s možností participace starších dospělých na většině projektů 
tyfloandragogických, které jsou v případě potřeby do určité míry připraveny respektovat individu
ální odlišnosti a potřeby související s věkem.

Z pohledu edukačního procesu je nutné respektovat charakteristická specifika, která mohou 

ovlivňovat prožívání i psychickou a fyzickou výkonnost. U staršiho člověka lze řadu vlivů dia
gnostikovat a následně ovlivňovat:

1. Somatické aspekty ovlivňují celkovou výkonnost prostřednictvím bolesti, omezení funkce a 

jejich negativní dopad na psychické prožívání. Z hlediska zrakové výkonnosti dochází k dalšímu 

úbytku funkce vlivem degenerativních změn (např. presbyopie, glaukom, VPMD, aj.) častěji na- 
! stávají komplikace. Podobně může docházet i k úbytku funkce jiných smyslů, z nichž pro tyfloe- 
dukaci má nej významnější význam sluch a hmat.

12. Psychické aspekty působí prostřednictvím změn v intelektové výkonnosti (úbytek paměti, inte- 

jlektu, schopnosti koncentrace, tvůrčí činnosti, aj.) a způsobu prožívání. Charakteristickými projevy 
duševního stárnutí je mimo jiné zpomalení tempa, zhoršení schopnosti komunikace, snížení tole
rance změny, míry aktivity a jejich odraz ve změně životního stylu. (BRAGDON, GAMON, 2002)

3. Sociální aspekty mohou výkonnost člověka velmi silně ovlivnit ve směru pozitivním (podporou 

sociálního okolí, participací, delegováním zodpovědnosti, aj.) nebo negativním (podceňováním 
schopností, degradací v sociálních rolích, aj.)108

Vyjdeme-li ze statisticky doložené premisy, že majoritní zastoupení v populaci osob se 

zrakovým postižením zaujímá právě věková skupina seniorů, je třeba dále rozvíjet vlastní obsahy,

] ,^oc"c n^rodniho programu přípravy na stárnutí 2003 -  2007 patří ke státním prioritám zabezpečení podmínek a podpora 
žití v  přirozeném sociálním prostředí, udržení optimální míry samostatnosti, udržení aktivního přístupu starších osob 

on C U. ac' a Part'c 'Pac> na životě majoritní společnosti (M PSV č. 485; http“//w ww. m psv.cz, Retrieved 29. 3. 2006).
Velmi častou příčinou snížení sociálního statutu v rodinč je  právč vznik nebo rozvoj zrakové vady. (WERNER, 2004)
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postupy a programy, které jsou zaměřeny na uvedenou cílovou skupinu. (WHO, 2001) Na základě 

uvedených faktů je třeba klasifikovat dílčí východiska edukace specifická pro uvedenou cílovou 

skupinu. Jesenský (2002) považuje za podstatná následující paradigmata: somatopatologicko- 

zdravotní; humánně-enkulturačně-rehabilitační; legislativně-podpůmé; technologicko-reedukačně 

kompenzační; sociálně institucionální a paradigma specifik kvality života109.
Výchozími aspekty pro tvorbu individuálních rehabilitačně-edukačních programů a inter

vencí s ohledem na věkovou skupinu starších osob je posouzení základních výchozích činitelů, 

které pomohou určit míru specifického odklonu od přístupů a prostředků andragogických. Patří 

mezi ně zejména: stupeň zrakového postižení, doba vzniku, psychický a fyzický stav (míra akcep

tace postižení, schopnosti, dovednosti a vlastnosti, míra motivace a aktivity, případné další one

mocnění nebo postižení), předchozí způsob života (profese, zájmy, životní styl, aj.), sociokultumí 

prostředí a další případné životní okolnosti. S přihlédnutím k individuálním rozdílům v potřebách a 

výkonnosti můžeme definovat priority na úrovni edukačních principů z hlediska specifik involuč- 
ních procesů v kombinaci se zrakovým postižením. Ve srovnání s principy tyfloandragogickými 

vystupují do popředí jako prioritní principy: humanity a lidské důstojnosti; respektování potřeb; 

pohody, rovnováhy, racionality a prevence stresů; plurality a komplexnosti přístupů; cílevědomého 

působení; podpory aktivity a nezávislosti. (MAYR1NG, 2002) Při volbě edukačních prostředků je 
třeba vyloučit metody a techniky s vysokou mírou nároků na osvojení velkého množství nových 

informací (zejm. technického typu) a uvážlivě nakládat s prostředky a formami, které výraznou 

měrou zasahují do zaběhnutého životního stylu jedince. (MUHLPACHR, 2004)

4 Koncepce tyflorehabilitace slabozrakých a částečně vidících 
dospělých

Piere Villeye poprvé zveřejnil tvrzení, že při optimálním speciálním přístupu nepředstavu
je těžké zrakové postižení determinantu vývoje osobnosti člověka. Možnost využití zrakových 

funkcí (i přesto, že jsou parciální), představuje vyšší potenciál k dosažení uvedeného optima. Ani 

v tomto případě se však neobejde bez speciální rehabilitačni podpory, která je neodmyslitelně spo

jena s edukací, a to v každém věkovém období110. Tato kapitola se zaměří na specifika rehabilitace 
cilové skupiny slabozrakých a částečně vidících dospělých a starších osob.

Rehabilitace v komplexním pojetí má pro uvedenou cílovou skupinu enormní význam. 

Z hlediska fenoménu nevyčleňování ze společnosti intaktních a zachování standardní (nebo co 

nejméně snížené) kvality života mají slabozrací a částečně vidící oproti nevidomým větší šance na 

dosažení plné integrace - inkluze. Podmínkou je osvojení množství dovedností a využiti prostřed

ků eliminujících znevýhodnění daných zrakovou vadou. Přesto, že tyflorehabilitace respektuje 

paradigma celoživotního působení, jeji systém se v ČR vyvíjí pro cílové skupiny dětí a dospělých 
retativně odděleně. Další text se zaměřuje na systém tyflorehabilitace dospělých a starších osob.

109
^  Podobně jako v předchozím případě je toto paradigma považováno za ostatním nadřazené.

»  charakteristiku rehabilitační pčěc v ČSR s ohledem na kritérium celoživotního působení podává Ludíková, 1988
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Edukace dospělých a starších osob s těžkým zrakovým postižením je na úrovni praxe v ČR 

realizována převážně v souvislosti s rehabilitaci. Podpůrný mechanismus je vystavěn na systému 

edukačně-rehabilitačních programů, jejichž úkolem je právě podpora dosažení subjektivně vníma- 

né kvality života. Evidentním kritériem moderního pojetí edukace dospělých osob je koncep

ce těsného sepětí s léčbou a rehabilitací, jejíž proces se prolíná s procesy reedukace a kompenzace 

zraku (LUDÍKOVÁ, 1989)
Současný vývoj tyflorehabilitace zaměřené na cílovou skupinu osob slabozrakých a čás

tečně vidících (Comprehensive Low Vision Care) na mezinárodním poli vykazuje zvýšený zájem 
o rozvoj edukace a rehabilitace ze dvou úhlů pohledu: problematiky kvality života (zejména 

v souvislosti s rozvojem gérontologie a gerontogogiky) a rozvoje rehabilitace jako komprehenzív- 

ní disciplíny řešící specifická znevýhodnění osob s jednotlivými druhy postižení. (DICKINSON, 

2002, HAZEL, 2000, HINDS, 2002, LUECK, 2004, aj.) Mezi významné nadnárodní aktivity pod

porující uvedené trendy patří projekt „Healty vision 2010“" 2. Mezinárodní projekt „The Medicare 

Low Vision Demonstration Project“ je zaměřen na sjednocení a růst kvality služeb všech poskytu

jících subjektů prostřednictvím profesionalizace rehabilitačních pracovníků, zlepšení návaznosti a 
propojenosti lékařských a edukačně-rehabilitačních služeb a na standardizaci a evaluaci služeb"3.

V rámci uvedených aktivit je výrazný zájem věnován komplexnímu pojetí edukace a reha

bilitace cílové skupiny dospělých osob slabozrakých a částečně vidících. Na uvedené snahy by

chom v dalším textu rádi navázali, osvětlili systém péče a služeb v rámci systému tyflorehabilitace 
v ČR a poukázali na možnosti dalšího rozvoje.

4.1 Vývoj a současné pojetí tyflorehabilitace dospělých v ČR

4.1.1 Stručný vývoj tyflorehabilitace

Počátky snah na území naší země, které dnes můžeme označit jako rehabilitační, lze sledo
vat přibližně od přelomu 18. a 19. století v souvislosti se zakládáním prvních vzdělávacích institucí 
a ústavů. Současně vznikaly i první teorie zabezpečení osob se zrakovým postižením, ve kterých 

se mnohdy nejednalo pouze o výchovu a vzdělávání, ale také o dosažení samostatnosti a práce- 
| schopnosti, což je jedním z cílů rehabilitace i dnes114. Celkově však tato doba přinesla segregaci a 

vysokou míru závislosti na ústavní péči. (Pablasek, 1867 In JESENSKÝ, 1992).

Počátkem 20. stol. se začaly významnější měrou rozvíjet svépomocné společnosti, které 
usilovali o svéprávné postavení s cílem uznání nároku na samostatný a nezávislý život. Tato idea 

se stala platformou pro rozvoj moderní tyflorehabilitace. (LUDÍKOVÁ, 1988) Ve 20. letech byly

!  111 Uvedeným potřebám velmi dobře odpovídá obecné pojetí andragogiky položené Hanselmannem a Póggelcrcm , které bylo 
výrazně terapeuticky orientováno (In: MÚHLPACHR, 2004).

]  112 Pro rok 2004 bylo vybráno téma rehabilitace slabozrakých a částečně vidících dospělých osob. (Dostupné na 
|  ^  <www.aao.org/aao/education>: cit. 2005-05-31)

1 114

V rámci profesionalizace odborníků působících v uvedené oblasti lze získat certifikát ACVREP ve třech odvětvích: zrakový 
terapeut (low vision trapist), specialista orientace a pohybu slabozrakých a částečně vidících (orientation and mobility L ow  V ision  
specialist) a zrakový rehabilitační terapeut (vision rehabilitation therapist). (Dostupné na <www.acvert>.org>: cit. 2006-06-25)

Svým přístupem podněcování k aktivitě a seberealizaci byla na svou dobu pokroková např. teorie „Péče o nevidom é od 
kolébky do hrobu“. (M UŽÁKOVÁ, 2004)
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položeny teoretické základy rehabilitace později osleplých doprovázené rozvojem rehabilitačních 

kurzů. Další mezník rozvoje rehabilitace představovala péče o válečné invalidy. Základním kré

dem bylo rovnoprávné znovuzačlenění lidí do společenského i pracovního života. V tomto období 

pojem rehabilitace značně rozšířil referenční pole. Ve druhé polovině 20. stol. začaly být organizo

vány dobrovolné rehabilitační struktury, připravovány a experimentálně ověřovány programy re

habilitace zrakově postižených, objevily se iniciativy výzkumného charakteru. Výrazným 

mezníkem vývoje se stal rok 1989. Transformace na demokratický typ státu znamenala výrazné 

uvolnění dosud preferovaného segregačního způsobu péče, vzdělávání a rehabilitace a nastal rych

lý rozvoj nestátních organizací. V roce 1990 započala činnost první střediska Tyfloservisu, v r. 

1991 bylo zřízeno středisko výcviku vodicích psů a Pobytové rehabilitační a rekvalifikační středis

ko Dědina, v r. 1992 zahájilo činnost Středisko pro odstraňování architektonických bariér a Oddě

lení digitalizace, které se později stalo provozovatelem digitální knihovny Braillnet (1993) a 

serveru www.braillnet.cz (1996). Ve stejném roce bylo otevřeno Slepecké muzeum v Brně, v r. 
1993 bylo zprovozněno oddělení tyflotechnických pomůcek v Praze a o rok později prodejna ty- 

flopomůcek se zásilkovou službou v Olomouci. Při UK v Praze vznikl Institut rehabilitace zrakově 

postižených. Vývoj spolkového hnutí prošel po r. 1989 také dynamickým vývojem. Ze Svazu inva

lidů se vyčlenila Spoleěnost nevidomých a slabozrakých (SNS) Rozdílné názory a vize na další 

formování rehabilitační a sociální problematiky způsobily rozštěpení SNS a vznik samostatné 

organizace „České unie slabozrakých a nevidomých“ (1989). Na základě nutnosti jednotného vý

voje problematiky v ČR došlo v r. 1996 ke sloučení obou subjektů do Sjednocené organizace nevi

domých a slabozrakých (SONS). Vletech 1997 -  2000 se stávající služby rozvíjely o služby 

právního poradenství, vzrůstal počet nabízených rekondičních a rehabilitačních pobytů, rozvíjela 

se vydavatelská činnost. Prostřednictvím organizace regionálních koordinačních center „Středisek 

integračních aktivit“, středisek Tyfloservis a Tyflocentrum významně vzrostla dostupnost rehabili
tace prostřednictvím růstu počtu regionálních pracovišť. (BUBENÍČKOVA, 2002)

Po roce 2000 dochází k výrazné organizační transformaci rehabilitačních služeb pro osoby 
se zrakovým postižením. SONS zakládá první obecně prospěšné společnosti za účelem zabezpečo

vání konkrétně vymezených oblastí rehabilitačních služeb s celostátní působností. V r. 2000 vznikl 

Tyfloservis o.p.s. a Pobytové rehabilitační a rekvalifikační středisko Dědina o.p.s., v dalších letech 
následovalo zakládání krajských středisek Tyflocentrum o.p.s.

Za významné české dokumenty, které napomohly k řešení speciálních potřeb minoritních 
skupin osob se speciálními potřebami lze považovat: „Národní plán pro snížení negativních dů

sledků zdravotních postižení“ (1993), „Národní plán pro vyrovnání příležitostí pro občany se zdra
votním postižením“ (1998) a „Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením 
na období 2006 -  2009. V roce 1999 počala pracovat mezirezortní skupina odborníků v „Sekci pro 

rozvoj ucelené rehabilitace České lékařské společnosti J. E. Purkyně“. Jejím úkolem bylo navrh

nout koncepci systému ucelené rehabilitace v ČR a jeho prosazování do povědomí společnosti. Ve 

stejnem roce bylo vládou přijato usnesení o národním plánu zaměstnanosti (2004 -  06), ve kterém 

se hovoří o mezirezortní koncepci rehabilitace a jejím zavedení do praxe jako předpokladu pracov

ní integrace osob se ZdP. Uvedené snahy vyvrcholily implementací koncepce aktivní politiky za-
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městnanosti do zákona o zaměstnanosti (435/2004 Sb.). Jednou z rychle se rozvíjejících aktivit, 

která na zákon navázala, je oblast pracovní tyflorehabilitace. Rozvoj regionálních středisek pra

covní rehabilitace (zastřešený jednotnou metodikou připravovanou SONS) poskytuje edukačnč- 

rehabilitační programy zaměřené na podporu zaměstnatelnosti, ziskání a udržení pracovního místa 

(RŮŽIČKOVÁ, BALCAROVÁ, 2006). V roce 2002 byl připraven věcný záměr zákona o rehabili

taci, který doposud ěeká na schválení. (ŠVESTKOVÁ, 2005)
Za významný mezník vývoje lze považovat vznik oboru „Rehabilitační a fyzikální lékařství , jehož 

úsilí směřuje k zajištění rehabilitace jako součásti zdravotní péče. V řadě odvětví využívá prostřed

ky ucelené rehabilitace. Doplnění systému rehabilitace o potřebné intervence a služby pro všechny 

cílové skupiny a profesionalizace zabezpečení je tedy otázkou dalšího vývoje. (ŠŤASTNY, 2006)

4.1.2 Východiska k současnému pojetí tyflorehabilitace

Podle WHO (2001) je rehabilitace jedním ze ětyř subsystémů zdravotně sociálních služeb: 

podpora zdraví a služeb při prevenci nemocí; primární a akutní péče; rehabilitace a dlouhodobé 

služby a podpora. Z hlediska českých národních aktivit v prosazování ucelené rehabilitace jsou za 

průkopníky považováni Pfeiffer a Jesenský, kteří poukazovali na nesystematičnost, nekomplex- 

nost a nepřesné pojmosloví v českých rehabilitačních aktivitách.

Termín rehabilitace byl původně používán v pojetí úplné nápravy poškozené funkce orga
nismu. Fakt, že řada osob nemůže dosáhnout ani při optimální léčbě a rehabilitaci plné nápravy, 

poukazuje na nutnost respektování dvou odlišných modelů:

1 • Medicínský model je založen na biologicko-organických nebo funkčních příčinách, vede k medi- 

; čínsky orientované -  léčebné rehabilitaci, jejímž primárním cílem je překonání postižení. Rehabili

tační opatření jsou realizována většinou prostřednictvím poradenství, psychologické intervence, 

různých podpůrných edukačních a terapeutických metod a systémově patří k rehabilitaci krátkodo- 
I bé. Nejčastěji je realizován přímo v nemocničním prostředí, dále v rámci lázeňských pobytů a 
| v Poslední době též terénními návštěvami v místě bydliště klienta.

2. Speciálně pedagogický model představuje převážně pedagogickou, sociální a pracovní složku 

rehabilitace, lnstituciální zajištění je nejednotné. Podílí se na něm ministerstva práce a sociálních 
' věcí, školství a zdravotnictví většinou formou dotací nestátním organizacím.

Dynamické změny paradigmatického základu celé speciální pedagogiky v období posled
ních dvou desetiletí odstartovaly proces modifikace celé situace z hlediska demokratického pojetí 

uspokojování potřeb osob se specifickými potřebami a možností podpory prostřednictvím eduka- 
ce a rehabilitace. Tím byl posílen rozvoj edukačné-rehabilitačních strategií, procesů a prostředků. 

Na celou řadu již dříve propracovaných jevů je nyní nahlíženo pod novými úhly pohledu. Dochází 

k novému chápání podpory, rehabilitace a funkce pomáhajících profesí jako prostředku celoživot

ní edukace, uplatňování práv a integrace. (JESENSKÝ, 2000). Valenta (2001, 1) změny charakte- 
! nzuje následovně: „Konceptuální, strukturální i obsahové změny, které zasáhly v minulé dekádě 

I všechny humanitně orientované obory, vykazují kvalitativně novou dimenzi. Nelze hovořit pouze 

! o dílčích úpravách, přesunech nebo krystalizacích v oblasti terminologické, strukturální, obsaho-

-
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vé, atp., ale přímo o hledání nového paradigmatu disciplíny, tedy jejího nového modelování a vy

mezování v souladu s kvalitami postmodemistické společnosti“ . Uvedené změny se promítly také 

do strukturalizace vědních oborů, ale zejména do struktury institucionalizace služeb a sekundárné 

do reálných možností a kvality života. Vývoj paradigmatu tyflorehabilitace tedy vychází ze tří 

základních postulátů: od postojů segregace k přijetí integrace jako společenské normy v pojetí 

kulturní antropologie; od postojů jednostranné asimilace osob se ZdP v majoritní společnosti k 

řešení otázek naplňování základních práv a svobod ve smyslu respektování svobody, nezávislosti 

a vzájemného obohacení a od postojů významu rehabilitace primárně za účelem obohacení spo

lečnosti k primárnímu prospěchu pro klienta -  zdraví a kvalitu života (PFFE1FER, 2006). Nastí

něné postuláty ukazují na vývoj rehabilitace směrem k interdisciplinárnímu prolínání s filozofií 

výchovy, pedagogikou, psychologií, sociologií, právem a dalšími, zejména technicky zaměřenými 
obory. Jesenský (2000) strukturuje rehabilitační paradigma prostřednictvím respektování dvou 

kritérií: současného působení více paradigmat a možností jejich dominance v závislosti na speci

fických charakteristikách a potřebách jednotlivých dílčích skupin nebo jednotlivců"5.

V souvislosti s trendy vývoje společnosti dochází ke změnám kvality, kvantity a struktury 

sociálních a rehabilitačních potřeb. Charakteristické je zaměření odborného zájmu na vytváření 

moderní systematizace a propracovanosti teoretických i výzkumných dokumentací oboru kompre- 

henzívní rehabilitace související s potřebou legislativního zakotvení - schválení zákona o rehabili

taci. Výrazný kvantitativní i kvalitativní rozvoj nestátních neziskových organizací je reakcí na 

potřeby praxe, které doplňují státem garantovanou péči a služby. Rehabilitace (stejně jako celá 

oblast pedagogiky) rozšiřuje své spektrum aktivit na celoživotní působení (zejm. pedagogická a 

pracovní rehabilitace a podpůrné intervence u seniorů). Současná situace výrazně podporuje pro- 

tesionalizaci rehabilitačních služeb. (VALENTA, 2001) Za další významné činitele lze považovat 

rychlý rozvoj technicko-inženýrských prostředků a technologií zaměřených na reparaci, substituci, 
reedukaci nebo kompenzaci vady a prohlubování spektra rehabilitačních služeb směrem k cílovým 

skupinám osob s těžkým a kombinovaným postižením"6. Na bázi uvedených skutečností došlo 
k tvorbě moderní definice ucelené rehabilitace, kterou lze charakterizovat: generalizovaností, ob

sáhlostí, uceleností a komplexností pojetí z hlediska druhu, stupně, věku a dalších kategorií. 
(JESENSKÝ, 2002)

Ucelená rehabilitace zahrnuje včasné, plynulé a koordinované úsilí o co nejrychlejší zapo
jení jedince do všech obvyklých aktivit osobního, společenského, případně profesního života a 

získání co nejvčtší míry nezávislosti. Cílem koncepce je sekundární prevence následků onemocně

ni, úrazů a vrozených vad. V rámci procesu rehabilitace se uplatní několik základních forem: zdra-

a

Úlohu výchozího postulátu pro subsumaci systému všech suboborů rehabilitace, které se v současnosti nacházejí na různi
stupni teoretické propracovanosti a realizace v praxi, sehrává antropologické paradigm a. U v ed en ý  model považujem e za i
zbytný předpoklad synchronizace specifických potřeb jednotlivých subsystémů rehabilitace pro tvorbu kom plexního systéi
ucelené rehabilitace. Uvedené struktury řeší problém protikladu trendu globalizacc paradigmatu všech subsystémů rehabili
ce a naopak umožňují respektovat individualitu míry významnosti a specifičnosti různých paradigmat v  jednotlivých subs; 
tómcch rehabilitace. (PFFEIFER, 2005)

Příkladem je  legislativní vyčlenění osob hluchoslcpých jako samostatné skupiny, ale též změna přístupu k osobám s těžk; 
mentálním a kombinovaným postižením, apod.
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votně-rehabilitační služby, poradenství, vzdělávání, sociální služby, pracovní uplatnění a další, to 

vše na bázi koordinovaného celospolečenského systému. (ŠVESTKOVÁ, 2005)
Na potřeby dalšího vývoje rehabilitace lze nahlížet z několika hledisek: První je spojeno 

s globálním pojetím rehabilitace v duchu mnohotvárného nazíráni na problematiku, respektovaní 

individuality jedince jako partnera, které se odklání od dominance na samotné postižení 

k dominanci na respektování specifických potřeb v životních dimenzích (využití potenciálních 

schopností, respektování potřeb a zájmů) jedince. Druhým hlediskem je podpora integrace. Třetí 

oblastí vývoje je synchronizace a dotvoření systému ucelené rehabilitace z existujících systémů 

odpovídajících specifickým potřebám jednotlivých cílových skupin včetně výraznějšího začlenění 

psychologické podpory do systému tyflorehabilitace dospělých a starších osob. Naplnění uvede
ných priorit vytváří širokou platformu pro další rozvoj interdisciplinárního oboru, jehož hlavním 

cílem je dosažení životní pohody (JESENSKÝ, 2000).

Koncepce moderního pojetí tyflorehabilitace má charakter celoživotního provázení, a to 

v obou svých základních typech: rehabilitace osob s vrozenou a získanou vadou. Je rozpracována do 

čtyř primárních složek, jejichž koheze a koordinovanost při uplatňování povede ke komplexnímu 

řešení životní situace klienta. Základní složky rehabilitace publikoval Pfeiffer, Jesenský (1995): 

léčebná; pracovní; sociální a pedagogická"7. Ačkoli všechny složky působí promyšleně, zůstává 
tento proces výrazně variabilní. (JESENSKÝ, 2000)118.

4.2 Teoretická východiska tyflorehabilitace

Současné pojetí rehabilitace osob se zrakovým postižením (tyflorehabilitace) se nachází ve 

stadiu hledání nových terminologických vymezení i obsahových změn, které sledují vývoj systému 

komprehenzivní rehabilitace. Zatímco některé oblasti tyflorehabilitace jsou již v současnosti roz

pracovány na evropské úrovni, v dalších oblastech jsou služby poskytovány v praxi, avšak nejsou 
teoreticky a koncepčně dostatečně podloženy na úrovni teorie. Základními východisky pro přepra
cování a doplnění systému tyflorehabilitace jsou změny obecnějšího rázu uvedené v předchozím 

textu, ale též změny týkající se konkrétně uvedené cílové skupiny. Jde především o komparaci 

! nových a zahraničních poznatků, rozvoj nových možností a forem institucionalizace, zajištění ná

vaznosti mezi systémy uplatňujícími se v dětském věku a v dospělosti a využívání informačních

technologií. Uvedené okolnosti se promítají do paradigmat, principů, kurikula a prostředků tyflore
habilitace.

Strategie soudobé tyflorehabilitace dospělých směřuje od zaměření na oblast samostatnosti 
a snižování informačního deficitu k využití všech potenciálů na úrovni „lidských zdrojů" včetně 

seberealizačních a pracovních. Trend rozvoje tedy inklinuje k rozvoji především složky pedago-

Některé další složky, ktcrc definoval Jesenský (2000) jako doplňující, odpovídají v současné dobč základním potřebámty 
florehabilitace dospělých. Jde zejména o složku: psychologické a technické rehabilitace.

V závislosti na absenci legislativního zakotvení systému rehabilitace je systematizace brždčna. Rada odborníků považuje z 
determinantu dalšiho vývoje absenci začlenění do systému zdravotní péče. (Šťastný, 2005, Švestková, 2005, Pfciffer (2005).
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gické (zejména v souvislosti s edukací ve využivání náročných rehabilitačních pomůcek a systé

mů) a pracovní rehabilitace"9.
Základními oblastmi rozvoje tyflorehabilitace je kooperace mezioborového rehabilitačního 

týmu, plánování a koordinace prostředků léčby, edukace a rehabilitace do komplexního systému a 

požadavky na osobnost profesionála. (DICKINSON, 2002, LUECK, 2004, aj.)

4.2.1 Paradigma tyflorehabilitace

Formování systému tyflorehabilitace vychází z kooperace filozofie a principů oblastí lé

čebných, edukačních, sociálních a dalších (viz. kap. 1.3.2, 1.3.3). Navazuje tedy na paradigma spe- 
; ciální pedagogiky, tyflopedie a pro cílovou skupinu dospělých na andragogiku. Na jejich základě 

vytváří vlastní vnitřně uspořádaný model specificky aplikovaných paradigmat. Jejich pokrokovost 

lze nacházet zejména ve změnách přístupu, který:

- vychází z potenciálu člověka nahrazovat ztracené kompetence na bázi edukace;

- odkrývá možnosti nových aktivit v utváření nové identity a kvality života; 

modifikuje a doplňuje nové prostředky tyflorehabilitace;

přináší nové podněty využívání prostředků tyflorehabilitačního inženýrství;

- podporuje možnosti zlepšení sociálního statusu ve společnosti a možnosti sociální inkluze; 
napomáhá k navození „zdravého“ (pozitivně laděného) klimatu životní pohody.

V tyflorehabilitaci z výchozích tyfloandragogických paradigmat (kap. 3) vystupuje do popředí 

paradigma: terapeutické, socializační, legislativní podpory a respektování genderových (případně 

dalších) individuálních zvláštností. (JESENSKÝ, 2007).

4.2.2 Podmínky tyflorehabilitačního procesu

Na podmínky ovlivňující efektivitu edukace a rehabilitace lze pohlížet z různých úhlů po

hledu. Zajedno z prioritních kritérií lze považovat nahlížení z hlediska klienta, které je definováno 

na bázi působících vnitřních a vnějších faktorů. K vnitřním patří jevy osobního vybavení: anato

mické a fyziologické vybavení jedince (včetně poškození); intelektová, osobnostní a dovednostní 

vybavenost včetně kompenzačního a reedukaěního potenciálu; schopnosti komunikace a potenciál 
jejich rozvoje; schopnosti socializace, personifikace, enkulturace, ergotizace, psychické naladění a 
spiritualita. Za vnější faktory jsou považovány jevy patřící do podpůrného mechanizmu (úroveň 

lecebné, společensko-politické, materiálně-technické, edukační a rehabilitační podpory). 

Z uvedeného výčtu vyplývá, že potenciál edukačního a rehabilitačního působení je významný, 
avšak oborově i profesně velmi různorodý.

Proces tyflorehabilitace je nejpodrobněji charakterizován v práci Jesenského (2007). 
Z hlediska strukturace konkrétní podoby na základě potřeb každého jedince lze definovat několik 

důležitých výchozích kritérií: určení cíle rehabilitace; určení předpokládaného časového horizontu; 
volba forem, metod a technik a ověření výsledků (supervize a kontrola).

19

p S Í ° l ^ r enéT  Pr°MléT  JC rCallZ0Ván projckt ”Vzdčlávaci program pro edukačnč-rehabilitační pracovníky tyflo
í i t  metnrhrwl \  ma 73 “ ° VČflt skutcčné edukační a rehabilitační potřeby na úrovni praxe a na jejich základě přinra 

odické materiály pro vzdčlávání profesionálů v ČR. (JESENSKÝ a kol., 2007)
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4.2.3 Osobnost rehabilitačního pracovníka

Podstatnou determinantou úspěchu procesu edukace a rehabilitace hraje atmosféra vztahu 

mezi klientem a rehabilitačním týmem. Zejména v počátečních fázích rehabilitačního působení 
kvalita intervence daná odbornou i osobnostní způsobilostí rehabilitačního pracovníka zásadně 

ovlivňuje průběh, a v některých případech i výsledek procesu. (LUDIKOVA, 1988)

Studiu otázek způsobilosti pedagogického působení se věnuje vědní disciplína pedagogická 

pedeutologie. V rámci komprehenzívní rehabilitace se zabývá předně oblastí osobnostního a od
borného profilu rehabilitačního pracovníka, standardizací jeho kompetencí ve vztahu ke klientovi a 

v neposlední řadě jejich odstupňováním v závislosti na typu kvalifikace a pracovní pozice.

Z hlediska pedeutologického jsou pro tyflorehabilitaci podstatné dva typy proměnných: ovlivňující 

kvalitu rehabilitačních intervencí (např. vlastnosti a schopnosti, kvalifikace a zkušenosti) a pro
měnné ovlivňující možnosti a podmínky uplatnění rehabilitačních pracovníků (struktury vzdělává

ní a uplatnění rehabilitačních pracovníků) (JESENSKÝ, 2002)

Edukačně-rehabilitační proces dospělých je založen na pojetí terapeuticko-facilitačním. To 

j s sebou nese častější využití individuálních forem práce, terénních návštěv v domácím prostředí, a 
těsnější vztah pedagoga a klienta120. Uvedená specifika vyžadují dodržování etických norem 

i v procesu rehabilitace. Každý profesionál si musí uvědomovat vysokou míru osobní zodpovědnos

ti za dosah vlastního chování a jednání. Profesionalizace tyílorehabilitace přináší požadavek speci

fikace, standardizace a závaznosti etického kodexu tyflorehabilitačních pracovníků, které lze 

přejímat z respektovaných nadnárodních odborných organizací a jejich zdrojů121. Záměrem dopo

ručení je zabezpečení vysokých standardů edukačních a rehabilitačních služeb ze strany osobnosti 

profesionála prostřednictvím prevence osobnostního selhání a podpory převzetí vlastní zodpověd- 
1 nosti za etickou stránku působení. Klientovi přináší naopak určitou jistotu profesionalizace služeb 

a míru důvěryhodnosti. Mimoto je známo, že vybrané kompilace postojů, vlastností a schopností 

rehabilitačního pracovníka lze považovat za optimální (např. altruismus; solidarita a empatie 

k cílové skupině; respektování autonomie a suverenity klienta; komunikační dovednosti; nemani- 

pulativní otevřený přístup na bázi partnerství; důvěryhodnost; schopnost motivovat; kreativita; 
osobní emocionální vyrovnanost; systémovost; preciznost, aj.).

Jesenský (2002) uvádí, že růst profesní vybavenosti rehabilitačního profesionála by měl po
stupovat v kontinuálním zvyšování profesních kompetencí prostřednictvím vyrovnaného seberoz- 
voje ve třech základních oblastech: kontinuálním vzdělávání, kvalitativním růstu osobnostních 

kvalit a dovedností a efektivnosti využívání profesních zkušeností. Všechny tři složky představují

potenciál dalšího rozvoje, který by měl být v souladu s celoživotním vzděláváním rehabilitačního 
pracovníka cílevědomý a záměrný.

120
121 Neměla by přecházet ve funkci pečovatelskou, která podporuje spíše pasivní přijímání péče ze strany klienta.

Standardy profesionální edukace „Academy for Ccrtification o f  V ision Rehabilitation a Educaton Profesionals pořádaj 
systém závazných etických kodexů konkretizujících práva a povinnosti v jednotlivých oblastech rehabilitační problematiky 
Podrobné informace jsou dostupné na Dostupné na <www.acverp.org>: cit. lOOh-Oh-lSř
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4.2.4 Specifika principů v tyflorchabilitaci

Principy v tyflorchabilitaci vycházejí z principů andragogiky a tyflopedie a vytvářejí zá
kladní rámec celkového působení na klienta (viz. kap. 1.3.3). Pro tyflorchabilitaci je potřeba obec

nou škálu principů rozšířit o specifika respektující zákonitosti patologie zrakového analyzátoru a 

specifické vlivy psychické. Základním požadavkem je zohlednit specifika edukace (poznávacích 

procesů, adaptace na prostředí, aj.). Z obecně platných pedagogických principů je potřeba před

nostně zajistit důsledné uplatňování principů: multisenzoriálního přístupu, systematičnosti a propo

jení teorie s praxí. Uvedené principy posilují motivaci klienta, podporují proces pochopení a 

využití nových poznatků v reálných situacích. (LUDÍKOVÁ, 1989) Rehabilitační přístup požaduje 

uplatnění principů (JESENSKÝ, 2000) :
- nezávislosti, partnerství, facilitace a podpory (uplatňování lidského přístupu);

- aktivity a rozvoje právního vědomí;

- subsidiarity (upřednostňuje realizaci v místě a na úrovni jejich vzniku nebo v podmínkách je

jich praktického uplatnění);
tolerance, empatie, enkulturace a asertivity (seskupení hodnot umožňujícících přijetí identi

ty a harmonické začlenění do minoritní komunity a kultury);

- integrace a normalizace (podporuje požadavek minimalizace odklonu vývoje osobnosti a ži
votního stylu klienta od hodnot a normy majoritní společnosti, je podpůrným prostředkem 

prožívání vlastní sounáležitosti s majoritní společností).
Principy tyflorehabilitace korespondují s vývojem obdobné problematiky v zahraničí. Jejich vývoj 

směrem k rozšíření problematiky směrem k řešení problémů na úrovni celé osobnosti a v kontextu 
i kvality života, stejně jako příklon k formám „home care“ patří k významným směrům mezinárod

ních programů a projektů. (PFFE1FER, 2006, CULHAM, 2002, aj.)

4.2.5 Programy v tyflorchabilitačním procesu

Charakter tyflorehabilitace je specifikován mimo jiné formou realizace. Na úrovni dospělé 

populace je poskytována prostřednictvím systému edukačně-rehabilitačních programů, které za- 

! chovávají prvek relativní samostatnosti, a přitom je lze komponovat do uceleného systému rehabi

litace. Z hlediska systematizace můžeme hovořit o dvou typech rehabilitačních programů:
1 všeobecné - vhodné pro většinu osob v cílové skupině osob se zdravotním postižením a speciální - 
! zaměřené na specifické potřeby cílových skupin podle věku, typu a stupně zrakové vady, případně 

dalších doplňkových kritérií.

Z hlediska organizace jsou programy relativně nezávislými edukačními celky s vlastními 
i cíli, úkoly a obsahem, časovými parametry, metodicko-technickými a podpůrnými charakteristi- 

I kami, pravidly působení a optimalizujícími podmínkami splnění. Rehabilitační programy součas- 

í ně představují realizační složku - umožňují existenci konkrétní nabídky rehabilitačních služeb pro 
I klienta a standardizaci kvality. Nespornou výhodou této formy systematizace rehabilitačních pro- 
i gramů je variabilita kombinací jejich aplikace, která odpovídá hledisku vysoké různorodosti po- 
I třeb cílové skupiny. V neposlední řadě tato forma umožňuje stupňování výkonnosti klienta.
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Jesenský (2000, 2003) klasifikoval tyflorehabilitační programy na základě oblastí kntic-
r 1 122

kých pro kvalitu života osob se zrakovým postižením do tří struktur :
1. Edukačně-rehabilitační programy zahrnují zejména rozvoj funkční gramotnosti a znovuzískání 

životní pohody. Jsou v úzké návaznosti na primární rehabilitaci a realizují se ponejvíce prostřed

nictvím sociální rehabilitace.
2. Programy dotváření osobnosti, integrace a enkulturace sledují kontinuální návaznost na školní a 

mimoškolní edukaci pro osoby s vrozenou nebo časně získanou vadou a speciální podporu 

v návratu nebo hledání nové identity pro osoby se získaným postižením. Základními cíli jsou inte

grace a osvojování specifické minoritní kultury.
i 3. Programy pro rozvíjení kvalifikace a ergotizacen i je zaměřena na uspokojování potřeb ekono

mické nezávislosti a zvyšování materiální životní úrovně. Ve většině případů souvisí 

s dosahováním pracovní integrace.
Proces rehabilitace dospělých je chápán jako uzavřený (tzn. po určité době ukončený). Na 

základě schopností a cílů každého klienta je nutné v programech odstupňovat etapy výkonnosti. 
Jako dostačující se jeví tři základní etapy procesu rehabilitace: Základní (elementární) rehabilitace 
- jedná se o první etapu s úkolem dosahovat dovedností v základních rehabilitačních programech 

na úrovní zvládnutí specifických schopností, dovedností a návyků na úrovni minimum. V této etapě 

I se nepředpokládá účast v programech pracovní rehabilitace (přesto v individuálních případech není 

■ zcela vyloučena). Rozvinutá rehabilitace - podporuje prohloubení schopností, dovedností a návy

ků a navázání složkou pracovní rehabilitace. Ukončení této etapy předpokládá dosažení standardní 

úrovně schopností, dovedností a návyků, které jsou předmětem základní rehabilitace. Vysoce roz
vinutá rehabilitace - pokračuje prohlubování schopností ve všech programech na úrovni maximum 
(spočívá např. ve zvládání dovedností v nestandardních a extrémních situacích a podmínkách). 

Cílevědomé edukační ovlivnění je směřováno na osobnost ve smyslu využití „lidských zdrojů“ 

včetně úrovně profesní přípravy, rekvalifikace a využití dalších možností společenského uplatnění 
a seberealizace (obr. 8). (JESENSKÝ, 2006)

4.2.6 Tyflorehabilitační inženýrství

Současný - technicky založený svět nabízí rozmanité možnosti využívání speciálních prote

tických, rehabilitačních, informačních pomůcek, systémů a technologií, jichž je možné efektivně 

využívat ke znásobení dosahu a účinnosti reedukačních a kompenzačních možností a rozvoje 

I osobnosti. Nevhodné (neupravené) prostředí nebo absence využití pomůcek, systémů a postupů 
naopak bývá příčinou snížené výkonnosti (MAYRING, 2004).

Soustředěnost odborné i laické veřejnosti, i samotných osob slabozrakých na možnosti vy
užívaní moderních technologií představuje některé problémy, které je třeba si uvědomit:

122
123 Komplexní zpracování problematiky je  uvedeno v  publikaci Jesenský (2000, 183 220).

Programy rozvoje rekvalifikace a ergotizace představuji významnou součást pracovní rehabilitace, v současné době jsou  
fázi rychlého rozvoje. (Jesenský, 2000, 2002; projekty pracovní rehabilitace - SO NS, 2004, 2005, 2006)
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1. Požadavek vyšších nároků na ovládání, orientaci, intelekt, pamět a kvantum výcviku. V závis 

losti na uvedených proměnných se zužuje cílová skupina vhodných kandidátů, kteří podmínky 

splňují, a pro které bude prostředek skutečným přínosem.
2. S růstem požadavků na intaktního jedince v oblasti edukace a uplatnění stoupají nároky i na 

výkonnost osob znevýhodněných. Vývoj možností využívání náročných pomůcek, úprav prostředí 

a technologií se z pohledu integrace řadí spíše do kategorie nutnosti.
3. Nadměrné spoléhání na možnosti technických prostředků nese riziko zanedbávání aktivace 

dalších reedukačních a kompenzačních potenciálů schopností a dovedností, které jsou dány získá

váním zkušeností v různorodých podmínkách a situacích124.
Pro cílovou skupinu dospělých osob slabozrakých a částečně vidících má oblast rozvoje a 

uplatnění tyflorehabilitačního inženýrství zásadní význam. Cílem je úprava prostředí a využití 
podpůrných prostředků za účelem zvýšení míry vizuální výkonnosti a zrakového komfortu při prá-

r r 1 2 5ci. Mimo zvýraznění vizuálních prvků je nedílným prostředkem také využívání kompenzace .

4.3 Koncepce institucionálního zajištění tyflorehabilitace dospělých v ČR

Na současné úrovni tyflorehabilitační praxe zatím nelze hovořit o komprehenzívním systé

movém přístupu. Přestože již řada součástí rehabilitačního procesu využívá struktury vyhovující 

i zformování uceleného, dostatečně strukturovaného a dostupného systému, existuje stále řada oblas- 

| tí dosud nedostatečně zajištěných (organizační struktura úrovní služeb je uvedena v tab. na obr. 8).

K uvedenému systému je nutno dodat, že jistá míra prolínání mezi jednotlivými složkami rehabi

litace, a tedy i jejich institucionálním zajištěním bude existovat i za předpokladu funkčního sys- 
j témového řešení. (JESENSKÝ, 2002, PĚŠÁK, 2003) Důležitým požadavkem je, aby všechny 

uvedené úrovně služeb byly plošně dostupné a odpovídaly jednotným standardům kvality. Mimo 

uvedenou strukturu existují i další potřebné aktivity úzce související s tyflorehabilitací. Pohybují 

se na úrovni kooperace s komplementárními obory jako sociální práce, architektura, stavební 
inženýrství, aj. Mezi potřebné doplňkové aktivity, které jsou zajišťovány ve spolupráci rehabili
tačních pracovišť, lze uvést například pracoviště lékařská (vyhledávání, první kontakt); odstraňo- 

] vání architektonických a orientačních bariér; pracoviště sociálního zabezpečení a služeb. Vývoj 

j systému služeb komprehenzívní tyflorehabilitace není ještě zdaleka ukončen. Systém tyfloreha- 

i bilitace není zdaleka ukončen. Další vývoj navrhoval Jesenský (2002) v následujících krocích: 

propracovat programy tyflorehabilitace dětské populace a zabezpečit její institucionalizaci;
- inovovat rehabilitační programy na bázi řešení otázek funkční gramotnosti;
- dopracovat a realizovat reedukační programy zaměřené na potřeby osob SZ a ČV;
- rozpracovat a realizovat programy pracovní rehabilitace;

prohloubit návaznost a koordinaci léčehných, rehabilitačních, edukačních a sociálních služeb;

Praxe v  uvedené souvislosti ukazuje na nutnost předcházet riziku upřednostnění jednostranného životního stylu  
vyplývajícího z nadměrného užívání počítačové techniky na úkor potřeb pohybu, získávání sociálních, komunikačních a 
jiných dovedností závislých na aktivním různorodě naplněném způsobu života. (G ALVA S, 2002, aj.)

Konkrétními úkoly tyflorehabilitačního inženýrství v souvislosti s reedukací zraku se v ČR podrobněji zabývali např. Jesenský 
(1997, 2002), Bubeníčkové (2002), Macháček (2002), Pavlíčková, Vorlíčková (2002), Moravcová (2004), aj.
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- začlenit tyflorehabilitaci do systémů mandatomě ošetřené sociálně-zdravotní a edukační pece; 
vytvořit normy pro oblast ucelené rehabilitace v souvislosti se standardizací kvality služeb a 

legislativní podporou.
Zaměření této práce směřuje k hlubšímu zkoumání a zpracování dostupných informací za účelem 

postupného řešení problému uvedeného v bodě tři: dopracovat a realizovat programy zaměřené 
na cílovou skupinu osob slabozrakých - reedukace vidění. Proto se další text se zaměří na zkou

mání proporcionality systému tyflorehabilitace zaměřené primárně na potřeby cílové skupiny 

slabozrakých a částečně vidících dospělých.

4.3.1 Model systému tyflorehabilitace slabozrakých a částečně vidících
Výše uvedený systém tyflorehabilitační podpory je koncipován jednotně pro celou šíři cílové sku

piny osob se zrakovým postižením. Z analýzy českých odborných materiálů vyplývá, že globální 

pojetí problematiky z hlediska specifikace potřeb jsou v obsahové i organizační struktuře před

nostně řešeny potřeby osob s nejtěžším stupněm postižení -  nevidomých126. Statisticky nejvý- 

znamnější skupinu však zaujímají slabozrací a částečně vidící. Uvedená cílová skupina vykazuje 

široké spektrum vlastních specifických potřeb, které by měly být pojímány také jako hlavní úkoly 
edukačně-rehabilitačního procesu127 Uvedené potřeby a cíle naplňují disciplíny zraková terapie a 
reedukace zraku.

Významný deficit prozatím představuje nedostatečné zajištění léčebné složky 

tyflorehabilitace, a to i přes fakt, že pro cílovou skupinu slabozrakých a částečně vidících 
představuje dominantní prostředek zvyšování funkční vizuální výkonnosti12 .

Na úrovni sociální složky rehabilitace je k dispozici edukačně-rehabilitační program „Ree
dukace zraku“, který je zaměřen na edukaci optimálního využívání funkčního vizuálního potenciá
lu slabozrakých a částečně vidících. Ani ten však dosud není teoreticky a metodicky propracován 

do takové míry, aby pokryl celou škálu specifických potřeb uvedené cílové skupiny a respektoval 

moderní možnosti na základě vývoje disciplíny ve vyspělých zemích světa.

Na základě dosavadního vývoje potřeb a postupných změn společnosti a v souladu se sna
hami o dosažení ucelenosti systému tyflorehabilitace považujeme za nezbytný krok revizi systé
mu tyflorehabilitace slabozrakých a částečně vidících. Východiskem k tomu je analýza 

současného zabezpečení péče a služeb poskytovaných dané cílové skupině a komparace se zahra- 

| n^ n'rr'i systémy. Cílem je upozornit na konkrétní potřeby dalšího vývoje. Jak bude ukázáno dále, 

existující systém rehabilitace slabozrakých a částečně vidících má řadu nedostatků na úrovni 

j komplexnosti, míry propracovanosti specifických programů, strukturovanosti a koordinovanosti 
intervencí a dostupnosti na celém území ČR.

127

128

’ Tento směr globalizace plně respektujeme, neboť v závislosti na nutné miře generalizace problematiky je vhodnější přiklo 
se k míře potřeb těžších stupňů postižení, než je bagatelizovat.

Souvisejí primárně s maximálním možným využitím funkčního zrakového potenciálu, avšak bez hrozby zhorši 
stavu. (JESENSKÝ, 2001, MORAVCOVÁ, 2001, 2004, RŮŽIČKOVÁ, 2001, 2003).

Léčebná tyflorehabilitace se v ČR téměř výhradně omezuje na oblast reedukace zraku u dětí s amblyopií a strabismem. 1 
osoby dospělé je zraková terapie poskytována pouze na jediném pracovišti v ČR. Oproti vyspělým  zemím světa právě na úr 
ni léčebné rehabilitace nacházíme výrazný deficit. K  léčebné složce KTR Jesenský (2007) uvádí, že „se na úrovni praxe próza 
neetablovala, avšak v budoucnu se toto předpokládá na úrovni zrakové terapie a rozvoje biotechnologií“ .
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STRUKTURA TYFOREHABILITACE DOSPĚLÝCH O 

I. ZÁKLADNÍ REHABILITACE

rc. a n iz a c e

Poradenství - základní (obecné možnosti); a speciální (sociálně- práv- 1 
ní. technické, apod.) ^

yfloservis, 1RZP, 
yflocentrum, aj.

Léčebná: entrum zrakových vad

Zraková terapie
Reedukace zraku dětí s amblyopií a strabismem ------------- ,
Psychoterapie, psychologická rehabilitace 1 ^sychologické poradny

— i--------- t—s-tu-------&--------------------- ------------------  ^
Sociální: s

"yfloservis, Tyflocentrum, 
>ONS, RRS Dědina, IRZP

Programy akceptace vady, rozvoje osobnosti a společenského statutu a 
imagc _________ .
Programy rozvíjení zrakových funkcí a využívání vizuálních prostřed
ků informace
Programy prostorové orientace a samostatného pohybu
Programy funkční gramotnosti (sebeobslužných činností, činností ne
zbytných pro samostatný život)
Programy výcviku čtení a psaní Braillova bodového písma

! Programy výcviku tyflografíky
Programv základního výcviku psaní na klávesnici PC
Program kompenzačního nácviku vlastnoručního podpisu
Programv výcviku dovedností sociálního kontaktu a komunikace
Programv výcviku kompenzačních prostředků informace n

11. ROZVINUTÁ REHABILITACE Tyflocentrum, SONS, aj.
Pedagogická:

i Programy aktivizacc, rozvoje osobnosti, image, společcnsko-kultumí 
prosperity a statusu
Program výcviku ovládání speciálních pomůcek a zařízení (zejména 
náročných rccdukačních a kompenzačních na bázi clcktmnikvl
Program nácviku práce s informacemi (zejména ovládání práce 
s informačními médii a internetem)

Pracovní:
Tyflocentrum, SONS, 
Rehabilitační a rekvalifikač
ní středisko Dědina

Program všeobecné pracovní přípravy (např. motivačnč-pracovní pro- 
! gramy, program nácviku sociálních dovedností, program tréninku pí- 
| semné komunikace v českém jazyce, program rozvoje počítačové 

gramotnosti, apod.)
Programy specificky zaměřené na rekvalifikaci dle přcdpokládanéhc 
pracovního umístění

)

Podporované zaměstnávání (vyhledávání pracovního místa, podpor 
v komunikaci se zaměstnavatelem, úpravy a adaptace na pracovišti 
pracovní povinnosti, podpora sociálnč-pracovních vztahů, apod., pre 
vence selhání)

a
i

Socioterapcutické kluby
j Specifické (nebo uzpůsobené) zájmové aktivity kulturního, vzdčláv: 

čího nebo sportovního charakteru 1
III. VYSOCE ROZVINUTÁ REHABILITACE Tyfloscrvis, IRZP, aj.
Individuální programy a edukace

Obr. 8 Systematizace složek komprehenzívní tyflorchabilitace (Růžičková podle Jesenského (2002) a Pěšáka (2003).



První intervencí, kterou lze zařadit do systému zdravotní péče (ale z hlediska obsahu již i do ucele

né rehabilitace), je předepsání speciálních optických a vybraných rehabilitačních pomůcek. Specia

lizovaná oftalmologická pracoviště, která uvedenou péči zajišťují, působí při krajských klinikách.

V regionech ČR působí 16 oftalmologů specialistů kompetentních předepisovat speciální optické 

pomůcky (OP) hrazené zdravotní pojišťovnou. Návštěva pacienta v ordinaci revizního ottalmologa 

by měla plnit funkci rehabilitačního screeningu, tj. navázání prvního kontaktu s potenciálním 

klientem rehabilitace. V řadě vyspělých zemí je uvedená intervence součástí komplexního systému 

rehabilitace slabozrakých a částečně vidících. (CULHAM, 2002) Komparace statistik pacientů, 

kterým byly předepsány speciální OP a počtu klientů rehabilitačních služeb, ukazuje velmi nízké
• r  1 2 9procento osob, které podpůrné intervence využívají

V ČR doposud není plošně realizováno komplexní posouzení vizuální výkonnosti pacienta, 
které by mělo urěit míru specifických sociálních, rehabilitačních a edukačních potřeb. Uvedenou

I  v
intervenci, která je v zahraničí předmětem mezioborové týmové diagnostiky, v CR nahrazuje ot- 

talmologická diagnostika, která nedisponuje dostatečnými kompetencemi vypovídat o reálných 

potřebách a možnostech dalšího rozvoje vizuální výkonnosti částečně vidícícho pacienta. Jedním 

z dalších závažných nedostatků je omezený časový limit pro jednoho pacienta, a tedy nedostatečný 

prostor pro funkční posouzení a doporučení následných rehabilitačních intervencí. V dalším textu 
je uveden souhrn příčin disproporcí v současném systému posudkového lékařství v oblasti doporu
čování speciálních OP.

Současný systém umožňuje, že v závislosti na jediné návštěvě oftalmologa specialisty do

chází k předepsání speciálních OP pacientovi130. V rámci tohoto úkolu by měly být v optimálním 

řípadě zabezpečeny dále jmenované úkony: provedení funkční diagnostiky zrakového potenciálu 
viz. příloha 11) a teprve na jejím základě objektivní posouzení a výběr optimálních optických 

omůcek. K tomu, aby oftalmolog mohl objektivně posoudit kompetence klienta využívat OP, je 
třeba provést zácvik v používání více druhů a typů pomůcek, aby mohlo dojít k subjektivnímu vý

běru nej vhodnějšího typu pomůcky klientem. V mnoha případech, kdy existuje více možností vý

běru, představuje již tento krok časově náročnou, pro pacienta mnohdy únavnou záležitost. 

Vyšetření a výběr pomůcek probíhá v optimalizovaných podmínkách. Pacient však ve většině pří

padů nedisponuje informací o nutnosti jejich vytvoření i v domácím prostředí. Bez cíleného zaško
lení jsou jen někteří pacienti schopni je v domácím prostředí zajistit. Dalším nezbytným úkolem je 
zajištění doplňkových instrukcí (o péči o pomůcku, podmínkách využívání při různých činnostech, 

jeliminace možných potíží, způsoby tréninku zvyšování výkonnosti, aj). Je zřejmé, že uvedené bo

l y  ne' /e  v omezeném časovém limitu realizovat na optimální úrovni ani ze strany lékaře, ani 
z hlediska možností a kompetencí pacienta131. Logicky by tedy měla následovat léčebná složka

Dickinson (2002) na základě analýzy řady existujících šetření upozorňuje na výrazné rozdíly relativního počtu pacientů, kteří 
rehabilitační služby využijí. Došla k závěru, že rapidnč vyšší účast pacientů na následné rehabilitační péči se vyskytuje na kli
nikách s komplexním systémem služeb.

V majoritní převaze jde o  poslední rehabilitační intervenci, neboť systém návaznosti dalších služeb je  ošetřen nedostatečně. 
Zabezpečení informovanosti pacienta o hygieně práce s pomůckou, možnostmi využití, úpravách prostředí, a dalších informa

cích prostřednictvím instruktáže očního optika, který pomůcku předává je nevhodné. Důvodem  je  fakt, že ve většině případů 
pomůcku nepřebírá samotný pacient, nýbrž jiná osoba, která nemusí být na problému osobně zainteresována. Ani ěasová dota- 

podmínky na instruktáž nepokrývají požadavek na uvedené potřeby. (PAVLÍČKOVÁ, VORLÍČKOVÁ, 2002)ce a
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rehabilitace - zraková terapie, v rámci které k uvedeným intervencím a primárnímu nácviku dojde. 

Uvedená složka léčebné rehabilitace s názvem „Zraková terapie“ je však v ČR zabezpečena pouze 

okrajově132.Z uvedeného je patrné, že se jedná o jeden ze závažných nedostatků, který vyžaduje 
z hlediska zajištění komplexních služeb pro cílovou skupinu slabozrakých a částečně vidících

rychlé a efektivní řešení133.
Následujícím článkem systému tyflorehabilitace je edukačně-rehabilitační program „Reedukace 

zraku“ určený pro věkovou skupinu dospělých a starších osob, který je plošně dostupný v rámci 
sociální rehabilitace v krajských střediscích Tyfloservis o.p.s.. (viz. obr. 9).

Systém institucionalizace rehabilitace slabozrakých 
a částečně vidících ČR

Specializované oftalm ologické 
pracoviště (S4)

Zdravotní péče

Předpis speciálních optických pomůcek

Centrum  zrakových vad 
Léčebná rehabilitace

Zraková terapie

Střediska rané péče

Pedagogická 
a sociální 

rehabilitace
Stimulace 

a reedukace zraku

Speciálně pedagogická 
centra; Speciální školy; 

Podpůrná centra při 
vysokých školách, aj. 

Pedagogická a sociální 
rehabilitace 

Reedukace zraku

Tyfloservis; 
Pobytové rehabilitační 

a rekvalifikační středisko 
Dědina, aj. 

Sociální,pedagogická 
a pracovní rehabilitace 

Reedukace zraku

Obr. č. 9 Systém institucionalizace rehabilitace slabozrakých a částečně vidících v ČR

>7 , . • , in(t .,mbulantní zdravotnické pracoviště v ČR, které je  orientováno na
V současné době poskytuje služby zrakové terapie je  rum m k o v ý ch vad při Oční klinice dětí a dospělých UK 2. LF a 

7 lou cílovou skupinu částečně vidících z hlediska věku „ " s dostupností pro pacienty na celém úžení ČR je  vylouěe-
FN v M otole v Praze 5“. Vzhledem ke kapacitě centra a P - kteří léčebnou rehabilitaci potřebují (rizikovou sku-
né- aby byl tento nezbytný článek péče plošnč ¡JJ

Pinou jsou zejména osoby starší). (RODNÝ, 2002, medicínské tak rehabilitační a speciálně pedagogické (viz. B a -
>  problém opakovaně upozorňují odborníci jak z oblast m o t e t a A M r t n
^ t o v á ,  2002, Moravcová 2004, Skalická, 2006, Jesenský, 2002, Růžičková
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Také na této úrovni realizace služeb je nutno poukázat na několik přetrvávajících problémů: práce 

s klientem je ve většině případů ovlivněna absencí zrakové terapie, nedostatečnou návazností a 

koordinovaností spolupráce s oftalmologickými pracovišti134; nedostatečné teoretické propracování 

programu reedukace zraku, a to zejména z hlediska obsahové komplexnosti založené na nedostatku 

odborných publikací, možností profesionalizace zrakových terapeutů, absence diagnostických pro

středků a standardizovaných testovacích souborů, metodických a tréninkových materiálů určených

Pro dospělé, aj. (viz. např. Dickinson, 2002, Hyvárinnen, 2001)
Na základě analýzy zahraničních informačních zdrojů o systém ech rehabilitace slabozra

kých a částečně vidících lze sledovat trend specializace rehabilitačních program ů převážně do tří 

knií specificky přizpůsobených potřebám  dané cílové skupiny. Jedná se o program y: „zraková 

terapie“ , „rehabilitace vidění“ (v ČR je  obdobou program „reedukace zraku“) a „orientace a pohyb

Pro částečně vidící“135 (QUILLMAN, GOODRICH, 2004).

N ávrh svstcm u tvflorehahilitace slabozrakých a částečně vidících v  Č R
     l

Věda a výzkum
technicko-inženýrská oblast 
SONS /  celostátní působnost

Lékařská péče
Oftalmolog specialista

Zdravotnická zařízení /  
krajská působnost

Metodické centrum 
rehabilitace

Centrum zrakových vad / 
celostátní působnost

Sociální rehabilitace

P ro g ram  ree d u k a c e  z ra k u  
P ro g ram  o rien tace  
P ro g ram  č te n á řsk ý c h  d o 
v ed n o stí, aj. reh a b ilita čn í 
in te rv en ce

Tyfloservis o.p.s. /  
krajská působnost

Léčebná rehabilitace
Pracovní rehabilitace
Program  pracovní přípravy

O ptom etrista; Optik
Rekvalifikační program y

Tyflocentrum o.p.s. /krajskáZrakový terapeut
Psychoterapeut působnost

Pobytové RRS Dědina /  celo
Zdravotnická zařízeni republiková působnost

krajská působnost

°br. i q . Systém tyflorchabilitacc slabozrakých a částečné vidících

V --------- '— ------------------------------------------------------------------   h iv nředepsány speciální OP a výročních zpráv Tyfloservis
o p o í r ^ e  Počtu pacientů revizního oftalmologa oy y . rcaHzovaný výzkum předložený v této práci

(NOVÁvklÍe^ ’ rccdukačních
5 A. 20055 Vvrnční znráva Tyílc

j-vnau klientů, kteří reedukačnich sltó 2004.2006) ____
NOVÁKOVÁ, 2005, Výroční zpráva y _  samostatnč r o z v e r i u j ^  ^  

® Velké Británii je mimo uvedcnc srnt van£ d o s p í š  (c  
vyk°nnosti směřovaný na akademicky smč

ho o fta lm o lo g a  S4, kterým byly p^^ F rca,izovaný výzkum předložený v této práci

s l u ž e b  využily. Vyš ed y P
■ 2004 - 2006) ^  rchabilitační program vyrovnávacích metod zvyšování 

»statně rozvíjen  ̂  ̂ onn9í



Komplexní pojetí systému rehabilitační podpory slabozrakých a částečně vidících v je zahraničí 

součástí řady odborných textů156 (BÁCKMEN, 1998, DICKINSON, 2002, LUECK, 2004, aj.)

Zajištění komplexních rehabilitačních služeb pro cílovou skupinu osob SZ a ČV je podmí

něno rozvojem metodické sféry, zajištěním návaznosti jednotlivých složek rehabilitace a plošné 

dostupnosti v celé ČR. Za tímto účelem je potřebná realizace následujících změn:

1. Vznik Centra rehabilitace slabozrakých a částečně vidících. K tomuto účelu by bylo možné 

modifikovat funkci Centra zrakových vad na metodické pracoviště.

2. Rozšíření léčebné složky rehabilitace (zrakové terapie) na úroveň krajské působnosti jako 

nedílné součásti léčby na oftalmologických klinikách -  ambulancí oftalmologa specialisty 

tak, aby byla zajištěna kooperace zrakového terapeuta na komplexní diagnostice zrakové 

schopnost,, funkční vizuální výkonnosti a posouzení rehabilitačních potřeb za účelem ná

vaznosti další rehabilitační péče a služeb.
3. Standardizace návaznosti služeb a mezioborové kooperace odborníků léčebné sféry s dal

šími složkami rehabilitace, participace na tvorbě rehabilitačních plánů (STASTNY, 2006).

4. Vymezení obsahových kompetencí mezi složkou léčebné a sociální rehabilitace (zrakové 

terapie a reedukace zraku). Zajištění návaznosti reedukace zraku na intervence zrakové te

rapie a další rozvoj vizuální výkonnosti prostřednictvím terénní formy poskytování služeb 

(podpora optimalizace prostředí a edukační trénink v reálném prostředí klienta).

s. Rozvoj dalšich edukačně-rehabilitačních programů specificky zaměřených na potřeby cílo

vé slupiny částečně vidících (např. program prostorové onentace).
Na základě provedené analýzy předkládáme návrh modelu systémového řešeni ucelené rehabilita

ce slabozrakých a částečně vidících v ČR (obr. 10), který vychází ze širších souvislostí a jednání 

0 tvorbě systému ucelené rehabilitace v ČR. (ŠŤASTNÝ, 2006,45)

5 Vývoj a současný stav reedukace zraku slabozrakých 
a částečně vidících
Podle Sováka (1986), Edelsbergera a Kábeleho (1988) i dalších autorů je více než 75 % 

spontánně získaných informací zprostředkováváno zrakem. Zrak umožňuje poznávat prostřed, uce- 

poměrně velmi rychle a dokonale i na značné vzdálenosti. Z tohoto důvodu je zrak spontánně 

úpřednostňován i v situacích, kde se k poznám nabízejí i jiné smysly. Pro rozvoj každého jedince 

s »mezenou funkční vizuální výkonností je  velmi důležité ovládnout strategie efektivního přísunu 

'»formací, jejich zpracování, regulace chování a jednání tak, aby předešel vzniku zrakové i celkové 

‘»»vy a informačního deficitu.157. Toho lze dosahovat cílevědomým využíváním prostředků reedu-
kaop i , • ,,x„mvání obou (KVETONOVA-SVECOVA, 2000)Kacc' k o m p e n z a c e  z ra k u  n e b o  s y n e rg ie  v y u ž ív a n í o n o u . ^

136
137, »«klad interdisciplinárního pojetí v USA »vMIme t o * —  » * »  * * •  '* * * t  ob° U'

Toho dosahovat cílevčdomým využíváním pro 
(KVĚTOŇOVÁ-ŠVECOVÁ. 20001



5.1 Význam, pojem a předmět reedukace zraku

Význam reedukace zraku spatřujeme především v uspokojování specifických potřeb osob 

slabozrakých a částečně vidících širokou škálou prostředků, které odpovídají jejích zrakovým 

i dalším schopnostem, a jsou systematizovány do komplexního, vnitřně kohezního celku. To prio

ritně souvisí právě s rozvojem schopností a dovedností využívání funkčního zrakového potenciálu, 

případně předcházením riziku snížení funkční zrakové výkonnosti ve specifických činnostech. 

Edukaee osob slabozrakých a částečně vidících je charakteristická řadou spectfických potřeb. Na 

teoretické úrovni se jimi zabývá jedna z oblastí speciální pedagogiky -  slabozrakých a

částečně vidících (dříve „se zbytky zraku“) (JESENSKÝ, 2002).
Pojem reedukace pochází z latinského reeducatio (re - znova, educatio -  výchova). Defek- 

tologický slovník pojem reedukace označuje speciálně pedagogické metody, které rozvíjejí nevy

vinuté funkce nebo upravují či napravují porušené funkce a činnosti v oblasti postiženého 

analyzátoru, a to se zřetelem k celé osobnosti postiženého. Edelsberger (1978,320).
Reedukace zraku je speciálnč-pedagogický jev v české tyflopedické praxi velmi frekven

tovaný a v české terminologii značně zdomácnělý (viz. Sovák, 1980, Hronek, Dostál, 1995, Jesen
ský, 1992, Vítková 1999, Květohová-Švecová, 1997, Lopuchová, 2006, Růžičková, 2001, aj.), 

Přesto v současné době procházi novým obdobím terminologické revize. Jesenský (1995) chápe
rpfszi 1 • . Arví c nw oiení svstémů vědomostí, dovedností a návykůedukaci zraku jako  proces vypracovaní a osv j
efektivně používat zrakový analyzátor, který vede ke zvyšování schopností zrakového poznávání 

PH zachování zrakového komfortu a bez hrozby dalšího poškození. Hronek, Rýmlová, Kratochví
l i  (1972) pojímají reedukaci zraku jako soubor oftalmopedických cvičen, povahy speetálně pe

dagogické, které směřují ke zlepšení oslabené funkce zrakového ustroj,.
j i za rzrttWii definována íako soustava tyťlopedicko- Podle Vítkové (1999) je reedukace zraku deiinov j

^habilitačních postupů, jejichž cílem je rozvíjet potenciál v ’ "

Vlivem rozšiřování referenčního pole reedukace za hran.ee pedagog,ky (smerem 

k tuultioborové kooperaci oborů iékařských, psychologických Itec T o 7
Případě hovořit o nutnosti komplexního pojetí reedukace zrnku. (Jesenský , , 2007,

Moravcová, 2007, Skalická, 2007, Růžičková 2002, Rozsívá a o ., '
, r- • Q u /u n  zdraví íako syntéza telesne, duševní a spo- V duchu pojetí zdraví na základě definice WHO „zdraví jax y

' J , _____ , n n te n c iá le m  dosahovaní optimální vizuální vy-
enské pohody“ je  reedukace zraku význam ý P  ̂ „  .

knn ,  z,, wprv nřispívá k celkove životni pohodě. Zcela
K°nnosti nři /ajištění mrakového komfortu, který pí 1
ierin i 'ňhn všude tam, kde byla původní kvalita vidění trvale
Jednoznačně pak musí úzce navazovat na lecbu všude tam, > .

1 , , Uf.'4í cn n a k  reedukace zraku jako pedagogická metoda a
krušena138. v  závislosti na typu funkčních obtíži se pak reeuux J w
r>r yv , ,  ,v. nrn.třednictvím speciální edukaee a rehabilitace. V
Prostředek stane komnlementární součástí leeby prostřednictvím v
nří j kompleme - ě potenciálu viděni na původní kvalitu se
PnPadech kde reedukační intervence mohou vest k uprave poiei

de reedukacm ín ostatních případech by mela navazovat aplikace
)edl»  O léčebnou rehabilitaci -  zrakovou terapn, v ostam.cn pnp

-------------------------------- , „ , uk„  zraku) jako pn*fedk» léeby *  sys.ému zdravo«,.
, u  ^ P o v í d á  n á v r h  z a č l e n ě n í  u c e l e n é  r c h a b i . i  90061

P é č e - ( v i z .  n a p ř .  š ť a s t n ý ,  2006, P f e . f f e r ,  2006, Š v e s t k o v á ,  2006)



prostředků reedukace zraku s cílem dosáhnout srovnatelné kvality života i v situaci snížených zrako

vých schopností a předcházet zhoršení funkční výkonnosti.

Další rozvoj reedukace zraku je žádoucí zejména v oblasti konkrétního rozpracování pro

blematiky v souvislosti se specifickými potřebami jednotlivých cílových skupin slabozrakých a 

částečně vidících, zohlednění nových poznatků a technických možností a v neposlední řadě také 

rozpracování systému edukačních a rehabilitačních intervencí a programů, které budou mít poten

ciál uplatnění jak v oblasti edukace (osoby s vrozenou nebo časně získanou zrakovou vadou), tak 

' Jako součást rehabilitace (osoby s poruchou získanou). Rozbor odborných zdrojů a literatury 

Poskytuje dostatečné informace o významu a možnostech jejího dalšího rozvoje.

•̂2 Term inologické otázky reedukace zraku

Termín reedukace zraku se v našich zemích začal používat nejprve v souvislosti s cílovou 

lupinou dětí s ambliopií a strabismem (JESENSKÝ, HRONEK,1968). Od 70. let 20. stol. je jím  

označována širší problematika edukace využívání zrakového potenciálu osob slabozrakých a čás

tečně vidících. Z fenomenálního i obsahového hlediska by však bylo vhodnější hovořit o reedukaci 

Vldění. Tomu by také lépe odpovídaly adekvátní termíny cizojazyčné, které jsou příležitostně pře

kládány jako: výchova vidění (visual behaviour) (BARRAGA, 1976, 1977) nebo rehabilitace 

vidění (visual réhabilitation) (BÀCKMAN, INDE, 1979).
V případě termínů zraková stimulace (visualy stimulation), zrakový výcvik (visual trai- 

nině) nebo trénink zrakového vnímám (visual perception training) již nejde o přesnou obsahovou 

jednotu s termínem reedukace zraku a považujeme je za pojmy obsahově podřazené. Naopak ter- 

mín „vizuologie“ (používaný v Holandsku) přesahuje šíří svého referenčního pole termín reeduka- 

Ce zraku139. (JESENSKÝ, 1995) Současná situace tedy stojí před problémem vyjasnění 

terminologické nejednoty zejména mezi pojmy reedukace zraku a zraková terapie.
Moravcová (2004, 20) definuje zrakovou terapii „Low vision therapy“) jako „soubor cvi- 

Cení> speciálních metod a podpory využití rehabilitačních a kompenzačních pomůcek pro zlepšení 

využití stávajícího zrakového potenciálu“. Z uvedeného vyplývá, že obsahem je nácvik základních 

zrakových dovedností s využitím vnějších podpůrných prostředků. Termín zraková terapie považu- 

Je Za nadřazený termínu reedukace zraku. S tímto pojetím nelze jednoznačně souhlasit, neboť šíře 
Zaběru pojmu i obsahu reedukace zraku uvedené pojetí dalece přesahuje, což potvrzuje řada čes- 

kých > zahraničních odborných zdrojů. Naopak souhlasíme s Moravcovou ve vymezení paradig- 

matu zrakové terapie, který považuje za odpovídající rozsahu léčebné rehabilitace140

Na základě uvedených faktů lze tvrdit, že termíny zraková terapie a reedukace zraku pokrý- 

VaÍí různé úrovně tyflorehabilitace slabozrakých a částečně vidících. Vyjdeme-li z návrhu systému 

Ucelené rehabilitace strukturované do složek léčebné, pedagogické, sociální a pracovní, pak by zra- 

kova terapie měla pokrývat složku léčebné rehabilitace, zatímco reedukace zraku by na ni měla na-

'3 9

(
>40

J n ,  ' , ,  7ájmu o specifické potřeby osob slabozrakých a částečně vidících^  crenční pole visuologie problematiku posouvá . p

3 Pdlo0lN?beCných P° třcb’ tJ' V prVní řadč P° tfCb '"Iťi wuie obor uplatnční speciálního pedagoga oftalmopcda, který s využitím 
Moravcové (2004) termín zraková terapie před J ntextu s využitím rehabilitačních a kompenzačních pomůcek.

CraPeutických metod a souborů cvičení podporuje rozvoj zraku v
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važovat jako základní součást pedagogické rehabilitace141 v détském věku a sociální rehabilitace u 

dospělých osob142.
Pro komplexnost řešené problematiky doplníme definici pojmu stimulace. Ludí-

ková (1988) ji definuje jako působení podnětů (tj. energií fyzických a chemických) na receptory, 

čímž vzniká podráždění. V případě zrakové stimulace se jedná o podněcování, povzbuzování zra

kového analyzátoru k výkonu. Stimulaci zraku provádějí nejěastěji rodiče dítěte nebo vychovatelé 

pod odborným vedením instruktora zrakové stimulace a je považována za nejvýznamnčjší v obdo

bí raného a předškolního věku dítěte (0-6 let). Zraková stimulace usiluje o maximální rozvoj parci- 

álních funkcí a jejich využiti v běžném životě. Je doporučována dětem s vrozenou nebo časně 

získanou zrakovou vadou vážnějšího stupně. (HRADÍLKOVÁ, 1998)

5*3 Stručný vývoj reedukace zraku

První záznam o rozcvičování tupozrakosti je dochován ze 7. století. Výrazný rozvoj reedu

kace zraku jako pedagogieko-rehabilitačního jevu nastal v 19. stol. v souvislosti se vznikem názo

rové linie lékařů kteří zastávali názor, že stupeň vidění lze udržet pomoci cvičení. V souvislosti se 
speciálním výcvikem slabozrakých nastal v Evropě rozvoj reedukace zraku začátkem 19. století. 

Provázely jej poměrně dlouho trvajicí diskuze o přinosnosti nebo škodlivosti tréninku 

motorických, senzorických a psychických funkcí, které vyvrcholily ve 30. letech 20. stol. 

(JESENSKÝ, 1995) Na jedné straně byly prosazovány snahy o hledání prostředků optimalizace 

Trnkové práce (čtení, psaní, práce s obrazem), ve kterých se prosazoval stimulačně-pedagogieký 
přístup (Viz Bates 1940 Barraga 1964, 1980), aj.), na druhé straně působily názory prosazující 

pasivní přístup ve smyslu šetření poškozeného zraku (Fafl, Kadlecová, 1973). V poválečném ob- 

d°w se k původně slibnému vývoji reedukace zraku teorie i praxe vrací velice pozvolna.

(JESENSKÝ, 1995)
V českých zemích se reedukace zraku (jako speciálně-pedagogický jev) objevila 

v souvislosti s rozvojem speciálního školství asi v polovině 19. stol.14’ Dalším podnětem k rozvoji 
Wl zvýšený zájem o problematiku zdravotně postižených v souvislosti s rehabilitací po 2. světové 

válce. Výraznější pokrok v teoretickém rozpracování speciálních metod výcviku poškozeného zra- 

ku ize zaznamenat v 1. polovině 20. stol. K vymezení reedukace zraku jako samostatné teoreticke 

disciplíny došlo ve 2 pol 20. stol v souvislosti s přílivem zahraničních zdrojů informaci.
Velmi podrobně byla reedukace zraku metodicky zpracována a institucionálně zakotvena 

v ambulantní lékařské péči v jedné ze svých oblastí - reedukace tupozrakých a šilhavých na zá- 
k|adě funkcionální teorie (DOSTÁL, HRONEK, 1958). Vzhledem k jiným skupinám (slabozra- 

cí- částečně vidící, náprava dyslexie, osoby s kombinovanými vadami, aj.) se problematikou

141

142 

Í43l

--------------------------------------------------  zraku zařazena do složky sociální rehabilitace, avšak jak bylo

V současném systému rehabiUí“f  ^ b u d o u cn u  zřejmé posune do složky pĈ B.,Ckj cfmována j na Slovensku.uvedeno, její výrazně pedagogicky charaktc J st)eciálně-pedagogické discipliny J

Vojobní „ r e te , z a íM n l  rcc« » =  * * “ J*> byl. pak škola p,o sl.bo-

f  zrako vznikly v Prazo v -  ^ 5 » -  -  “  * '  »
Zraké zařazena do jednotného školského syst ( L U D Í K O V Á ,  1 9 8 8 )

otevřen Ústav pro nápravu vad zraku mládeže v
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zabývaly např. Ludíková, 2005, Madlener, 1999, Vítková a kol., 1999, Jošt, 1998, Svoboda, 
2003, a jiní. Významným mezníkem rozvoje vizuální výkonnosti zrakově postižených byl v roce 

1963 vznik tříd a později v roce 1967 celé speciální školy pro děti se zbytky zraku. Zrakovému 

výcviku byly ve speciálních školách pro slabozraké určeny hodiny tyflopedické péče. Z pohledu 

zrakové terapie se dodnes používají praxí prověřené podmínky, metodiky a organizace vyučová
ní u uvedené cílové skupiny. Spádovým pracovištěm pro podchycení optimálního vývoje dětí 
s vadami zraku byl Oftalmopedický ústav, který sledoval vývoj dětí od zjištění zrakové vady až

do ukončení školní docházky. (K VĚTO Ň O V Á- ŠVECO VÁ, 1998)
Podpora rozvoje zrakových schopností a vizuální výkonnosti u dospělých se získanou zra

kovou vadou prozatím formálně organizována nebyla. V období 70. a 80. let lze zaznamenat ještě 

další směr zájmu o problematiku tréninku a rozvoje vidění, která souvisela s rozmachem povědomí 

o alternativních způsobech léčby a životního stylu (např. Vícha, 1973). Důležitý předěl z hlediska 
reedukace zraku dospělých představoval vznik středisek sociální rehabilitace Tyfloservis (1990), 
který mezi základní rehabilitační programy zařadil program reedukace zraku. (JESENSKÝ, 1999) 

Teoretický vývoj disciplíny pokračoval snahami o zmapováni situace ve světě.

K výraznému posunu úrovně teoretického zpracování problematiky přispěly mezinárodní konfe

rence k otázkám využívání zbytků zraku (1980) a reedukace zraku, která byla zorganizována 
v Praze 1995 a jejímž prostřednictvím byla poprvé odborná veřejnost přímo konfrontována se 
zahraničními systémy a trendy vývoje. První česka teoretická publikace, která usilovala o kom

plexní pojetí problematiky a systémový přístup, byla vydána v r. 1999. (JESENSKÝ, 1999). Záko
nitostem rozvoje zrakových schopností a dovedností z hlediska speciální pedagogiky a rehabilitace 
u různých dílčích cílových skupin se věnovali a věnují i další čeští autoři (např. Vítková, Květoňo-

vá-Švecová, Hradílková, Vachulová, Skalická, M oravcová, aj.).
Přes úsilí odborníků o rozvoj reedukace zraku dosud nedošlo k ustálení terminologie, uce

lení systému této disciplíny a k dořešení nedostatků její aplikace v praxi.

^•4 Existující přístupy k reedukaci zraku
Z hlediska dalšího vývoje reedukace zraku je potřebné vycházet a navázat na existující pří

stupy, které se postupně objevily jak v souvislosti s rozvojem oborů medicínských, tak speciálně- 
Pedagogických a rehabilitačních. Všechny uvedené přístupy přinesly odlišné úhly náhledu na pro- 
blematiku, odlišně důrazy i výsledky. Při přípravě modernizovaného programu reedukace zraku je 
vhodné využít vybraných pozitivních momentů každého z nich. Jednotlivé reedukační přístupy

charakterizoval Jesenský (1999) jako:
L Přístup se zaměřením na funkce zrakového orgánu bývá obyčejně doménou oftalmologických 
institucí, zaměřuje se na edukačně-rehabilitační aktivity doprovázející operativní zásahy, které 
Usilují o úpravu výkonnosti poškozeného zraku do normy nebo alespoň přiblížení k normě.145.

144 XT' ■  -  . — 0 organizovanou podporu rodin s dčtmi sc zrakovým postižením, řešení otázek
. »• i- ; c iW ivit z a j i š ť o v a l i  W á u n e r n v á  F | ř>-

14,  s  ouuncova, cajKa, s o u » ,  *«b----------- , xl . . .  w  rehabilitace. JescnsKy t iv v j ,  j. p u v o ,^  .  —  « » « 1  prakticky
Jcdná se spíše o níplň zrakové terapie, tedy sloz y  v souvislostj s výzkumy umčlého zra u.

*"álo rozvinutou s vysokým  potenciálem dalš.ho rozvoje mim
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2. Přístup zaměřený na aplikaci optických pomůcek vychází z předpokladu, že správně vybraná OP 

představuje základní prostředek zlepšení situace. Rizikem uvedeného přístupu je nadměrné spolé

hání na automatický pozitivní účinek optiky nebo jiného technického prostředku a na schopnost 

pacienta samostatně se adaptovat na nový způsob práce (všestranně a efektivně je využít).

3. Přístup zaměřený na rozvoj funkční vizuální výkonnosti -  nejěastěji jde o zvyšování zrakové 

ostrosti, rozšiřování pole vidění, o využívání periferního vidění, o nápravu vychýlených oěních os, 

o způsoby využívání zraku při nystagmu, vidění hloubkové, trénink excentrického vidění, aj. Tě

žiště působení představitelé spatřují ve výcviku (např. ortoptická a pleoptická cvičení u amblyopie, 

strabismu, aj.). Jde o příklad monosenzoriálního přístupu k reedukaci zraku (úzce zaměřený, 

v určitých případech až mechanický výcvik oddělené funkce bez ohledu na celý systém zrakového 

poznávání a osobnost jedince. Využití je  vhodné v případě některých zrakových vad, avšak globál

ně je potřebná součinnost s jinými přístupy.
4. Přístup orientovaný psychagogicky  využívá zejména eticko-terapeutické prvky. Základním pro

středkem je aktivní vstup celé osobnosti člověka do procesu reedukace zraku. Prostředkem je úsilí 
o dosažení vyrovnanosti vnitřních struktur organismu a působení prostředí. Někteří autoři hovoří o 

významu prohlubování vnitřní motivace, koncentrace a relaxace, dodržování režimových prvků a 

psychohygieny (SELBY, 1995)146. Z hlediska využití uvedených přístupů v reedukaci zraku lze 

pozitivně hodnotit výrazné hygienické, psychologické a pedagogické aspekty. Jako podpůrný sys
tém jiných reedukačních systémů má řada prvků patřících do tohoto pojetí zřejmé opodstatnění i 

v novém pojetí oboru.
5 . Přístup orientovaný didakticko-metodickypokládá akcent na kom plexní sm yslovou výchovu a

oporu o myšlení a řeč. Systém aspiruje na aplikací jednak v rámci celého vzdělávacího systém u, 

jednak na zavedení samostatného vyučovacího předm ětu a aplikaci v mim oškolní výchově a reha

bilitaci, Při aplikaci v dětském  věku se zpravidla opírá o  využití tyflodidaktických m ateriálů, po

můcek a her (např. M ontessoriové, Grzegorzewské, aj.)147. V souvislosti s dospělou populací je  

jedním  ze samostatných směrů tohoto systému výcvtk rychloětení a racionálního čtení148.

Komplexní pojetí reedukace zraku je ve světě konstruováno na bází interdisciplinárního 
základu lékařské, optometricko-fyzikální, pedagogické a psychologické spolupráce. Největší po

zornost v uvedeném pojetí je prozatím věnována dětské populaci (HYVÁRINNEN, 1994, 2001, 
aj-). V Evropském kontextu jsou k uvedené problematice pořádány interdisciplinární konference.

V roce 2004 byla řada léčebných i reedukačních metod a přístupů představena na Interdisciplinár

ním Low Vision kongresu v SRN, další ve Wurzburgu v SRN proběhne v říjnu 200714". Je zřejmé, 
fc význam a rozvoj reedukace zraku bude pokračovat. Nové oblasti uplatnění se otevírají

V souvislosti s předoperační i následnou rehabilitací u operačních zákroků oftalm om ikrochirur-

MX1 , . . , nnukazuií na uplatnění sugestologie, jógy sublimámích technik v rozvoji osobno
Některé z  existujících alternativníchi směrůipou . ; ^  a reflexní terapie (JESENSKÝ, 1999). 

r.ccdukaci Patologických zrakových návyku p y ^  ^  ^  aj (JESENSKÝ> , 995)

e o typickými představiteli jsou arrag ’ představuje možnost analogické aplikace v reedukaci zraku a cílová skupi-
Cela řada cvičení výcviku zejména rac.on áím h o č^ni předs^ j ^  ^

» « o b . t a k ý c h , U t t M ' " ' " S  „ J J é z : < „ . , „w vi.ion -.tiftuag .de>
News LowVision-Stiftung. Visionen. WUrzburg, Juli, ¿uuo. i
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gie150. Reedukační péče se stane nedílnou součástí náhrad oka, které jsou v současné době na 

úrovní výzkumu a testování, v řádu deseti let však mají reálnou šanci být při některých poruchách 

zraku využívány.151
V závislosti na změně životního stylu mladší generace ve vyspělých státech v souvislosti 

s přetěžováním zraku nadměrným množstvím činností do blízka lze v brzké době předpokládat 

rozvoj reedukace zraku také jako preventivního programu v oblasti zrakové hygieny intaktních.

5.5 Současný stav problematiky reedukace zraku v ČR

Současný stupeň vývoje uplatnění reedukace zraku v jednotlivých věkových obdobích a 

v rámci základních nosologických skupin lze charakterizovat stručným popisem existujících akti
vit. Z hlediska zaměření práce se charakteristika omezí na cílovou skupinu dospělých a starších.

Na úrovni teorie si odborníci uvědomuji existující systémovou disproporcionalitu a na více 

pracovištích již probíhají aktivity vedoucí k reorganizaci a odstraněni nedostatků v oblasti speciální 

andragogiky, zrakové terapie a reedukace zraku, dosud však bez záměrné koordinace152.
Teoretická disciplina reedukace zraku systémově patři do oboru tyflopedie slabozrakých a 

částečně vidících (JESENSKÝ, 2000). V důsledku řady vlivů (které přinesly společenské změny 

po roce 1989) se reedukace zraku začala vyvijet jako disciplína rehabilitační. Za stěžejní pro tento 
vývoj považujeme následující souvislosti: decentralizaci speciálního školství (zrušení specializace 
na školy pro slabozraké, se zbytky zrnku a nevidomé), masivní nástup integrační formy vzdělávání 

dětí, vznik mnoha nestátních organizací pro různé věkové skupiny, které postupně inklinovaly 

k začlenění mezi obory rehabilitační a v neposlední řadě snahy o teoretické rozpracováni, systema- 

tizaci a aplikaci v praxi v cílové skupině osob dospělých (v 7 0 , 80. letech 20. stol.), což přirozeně 
probíhalo v souvislosti s rehabilitací. V závislosti na uznáni rehabilitace jako uceleného, vnitřně 

strukturovaného oboru je možné reedukaci zraku považovat za jednu ze stěžejních disciplín ty-

horehabilitace slabozrakých a částečně vidících.
1 přesto že v praxi je reedukace zraku uplatňována prostřednictvím rehabilitačního proce

s u je  velmi důležité, aby se na bázi teorie vyvíjela také jako disciplína tyflopedická. Uvedené tvr
ze»! vychází z požadavku zachování jejího výrazně pedagogického charakteru (JESENSKÝ,

2002).

’° Výrazný potenciál reeciukačního tréninku byl doložen např. při rehabilitaci osob po implantaci miniaturizovaného teleskopu

. OMT) přímo do předního segmentu oční koule. (ROZSÍVAL a kol., 2001)
LIU, W. et.al. The Johns H opkins - N C SU  Retina prothesi P ro jed . Technical report ECE-VLSI-97-11, 1997,ECE Dept,

52̂ °rth Karolina State University (mezinárodní výzkum náhrady sítnice, Bonn, 1997).
Pedagogická fakulta UK ve spolupráci s CZV otevřela studijní obor Zrakový terapeut. Tento počin ukazuje na uvědomční 

absence léčebné rehabilitace pro danou cílovou skupinu a má ambice připravovat odborníky působící v systému zdravotní pé
če (MORAVCOVÁ 2004) V r 2004 vyšla dlouho očekávaná česká odborná publikace Zraková terapie, která řeší mimo jiné  
‘éma reedukační podpory vidění Katedra speciální pedagogiky PdF UHK připravuje odborníky ve studijním programu Sociál- 
nč-výchovná péče o  sm yslové postižené, jehož nedílnou součástí je  oblast reedukace a kompenzace zraku. Nově se v  oblasti 
speciální andragogiky angažuje otevřením nového studijního programu UP, a další. Na urovm propojení teorie s praxí se ka- 
tcdra speciální pedagogiky PdF UHK již  řadu let angažuje v rámci dané problematiky ve spoluprác. s Fakultní nemocnicí, Ty- 
flocentrem o p s  Tvfloservisem o p s  aj. Reedukaci zraku jako jeden z programů sociální tyflorehabilitace j iž  řadu let 
P^kytují krajská rehabilitační střediska Tyfloservis o.p.s , která pracují na sumarizaci metodických materiálů.



6 Moderní pojetí reedukace zraku
Existuje řada možností, jak pojmout přístup k řešení problematiky reedukace zraku. Mohou 

být utvářeny skrze paradigmatické pojetí zdravotní (léčebné), charitativní (duchovní) nebo pragma- 

ticko-technické. Reedukace zraku pojímaná v intencích paradigmatu komplexního přístupu je  za
měřena na využití všech prostředků a strategií, které mohou přispět ke zvýšení vizuální výkonnosti 
a optimální participaci v běžných činnostech člověka. Reedukační (příp. kompenzační) prostředky 

jsou využívány s cílem doplnit nebo nahradit parciální ztrátu vizuálního potenciálu. Měly by být 

poskytovány skrze zdravotní péči, rehabilitaci a speciální edukaci153. Vývoj reedukace zraku jako 
samostatné disciplíny oboru tyflopedie je postaven na analýze zdrojů informací o jednotlivých 
existujících přístupech a integraci vybraných prvků do komplexního, vnitřně strukturovaného sys

tému.
Moderní pojetí reedukace zraku je součástí vědních oborů speciální pedagogika a ucelená 

rehabilitace. Poznatky čerpá i z dalších vědních oborů a disciplín jako oftalmologie, optika, opto- 
metrie, obecná i speciální pedagogika, psychologie, patopsychologie, sociologie, právo, teorie in

formace, ikonika, ergonomie, rehabilitační inženýrství, a jiných disciplín. V cílové skupině 

dospělých dále přibývá významný vliv oborů andragogika, ještě blíže stojí její aplikované disciplí

ny -  speciální andragogika a gerontagogika.
Podle Jesenského (1999) jde v reedukaci zraku o soustavu tyflopedicko-rehabilitačních po

stupů, které si kladou za cíl plně využít a rozvinout potenciál vidění osob slabozrakých a částečně 

vidících tak, aby došlo k rozvoji schopností a dovedností.

Teoretická východiska reedukace zraku

Pod vlivem vývoje společnosti a rostoucí úrovně propracování vědních oborů speciální 

edukace a rehabilitace představuje KRZ komplexní obsahové a systémové zpracování terapeutic- 
ko-edukačně-rehabilitační disciplíny, která obsáhne teoretické, metodické a organizační poznatky 
v oblasti rozvíjení zrakových schopností, dovedností a vizuální výkonnosti. Prohlubování odbor- 

neho propracování dílčích speciálních disciplín a vztahu mezi jednotlivými obory je celosvětově 

Považováno za předpoklad standardizace a garance kvality rehabilitace. Ze záměru práce vyplývá, 
že další prohlubování propracovanosti předmětu reedukace zraku musí respektovat existující sys
témy, a dále tedy bude pojímána jako jedna z dílčích disciplín tyflorehabilitace. Crews (2000) vy

zdvihuje nutnost standardizace a evaluace prostředku reedukace zraku. Toho lze dosáhnout na 

úrovni rozpracování do rehabilitačních programů

išT xfs m ifK IN S O N , 200LUECK, 2004, aj.)
]54 Tento pohled koresponduje s vývojem ve světě (U odbomíků (STELMACK, 2000, DE L'BAUNE, M ASSOF, 2003, aj.). 

X- uvedené organizaci poskytování služeb se hlásí nictvím cdukačně-rehabilitaěních programů „e již  několik deseti-
pozitivním faktem, že obdobnou cestou realizace pros 

•ctí ubírá také česká tyflopedie a tyflorehabilitace.
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6.1.1 Význam a cíle reedukace zraku

Reedukace zraku přispívá k prevenci rizik deprivace kognitivního a emočního vývoje 

osobnosti, k minimalizaci zhoršení kvality života v závislosti na zrakové vadě a ke zvyšování vý

konnosti a možností uplatnění155. Jako taková představuje holisticky chápanou soustavu tyflope- 

dicko-rehabilitačních postupů, které vycházejí z aktivizace osobnostního potenciálu jedince. 
Postupy využívají podnětově reakční situace s výrazným akcentem na vizualizaci, efektivní využí

vání technicko-inženýrských prostředků, synergii celé senzoriky, motoriky a psychiky. Dominantní 

je akcent na zapojení kognitivních schopností, zkušeností a osobnostních kvalit jedince, což dává 

smysluplnost termínu edukace156. V užším smyslu lze reedukační procesy v dospělém věku pova
žovat za specifické edukační postupy, které ovlivňují: míru dovedností využívat funkční vizuální 
potenciál; dosažení zrakového komfortu při různých typech zrakové činnosti; dosažení dobré kon

dice vidění využíváním podpůrných technik (zraková hygiena, relaxační cviky, životospráva a re

žim, aj.). (ANTON, 2007)
Význam podpory je zřetelný v dosažení dostatečného poznání vlastních možností a omezení ve 

využívání funkčního vizuálního potenciálu; v rozvoji efektivního využívání vnitřních i vnějších 

proměnných; v cíleném zvyšování výkonnosti v konkrétních požadovaných činnostech a v preven

ci dalšího zhoršení vidění vlivem působení negativních vlivů prostředí (LUECK, 2004, KUNNIG,

2004, KRÜGER, 2004, aj.).
Reedukace zraku v uvedeném pojetí nachází uplatnění ve všech věkových obdobích.

V raném dětství se uplatňuje v souvislosti s funkční diagnostikou a stimulací zraku. V předškolním 
věku se provádí reedukace zraku prostřednictvím zapojení celé osobnosti se zřetelem na rozvoj 

všech smyslů a jejich funkční synergii. Ve školním věku jde primárně o zajištění efektivních způ
sobů výchovy a vzdělávání v různých typech škol a o efektivní využití zrakových schopností pro 

dosažení optimální míry soběstačnosti a samostatnosti. V cílové skupině dospělých se reedukace 

uplatňuje jako prostředek zachování kvality života, (více např. Vítková, 1999, Květoňová-

Švecová, 1999, Keblová, 1996, Jesenský, 1999, aj.)
Reedukaěních cílů by mělo být dosahováno prostřednictvím koordinovaného a

spolupracujícího systému diskrétních služeb za účasti maximální míry podpory zachování (nebo
obnovení) kvality života slabozrakých a částečně vidících osob. Služby zahrnují posouzení
funkčních schopností a vizuální výkonnosti, optimalizaci podmínek prostředí, poradenství a

Podporu efektivního a zdravého využívání funkčního zrakového potenciálu v činnostech běžného

života, trénink zlepšení efektivity využívání reedukaěních a kompenzačních prostředků, využití
zrakových dovedností při pohybu, podporu psychosociální pohody (včetně edukačně-
rehabilitačního působení na rodinné příslušníky), a jiné doplňkové prostředky. Cíle lze pojímat ze

dvou základních hledisek: zlepšení výkonnosti a potřeb klienta.

155

156

 w n . . i > ' . n r - - i > -  < * + * ? * • Ä B Ä 5 ! “  “ °,ob s * “ *■ “ nzorik
tym  postižením hluchoslepých v ^ k o l i h o  potenciálu, efektivnímu využíváni vidání v konkrétních situa-

& S  * * •  “  — * p°-
stupu progresivního onemoenční, a dalších.
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Cíle z hlediska profesionálního přístupu
Rehabilitační pracovník musí být schopen diferencovat rozdíly mezi zrakovou poruchou,

snížením zrakové schopnosti a jejích důsledků v činnostech a společenském životě. Měl by být 

schopen posoudit, jaké edukační, rehabilitační a sociální služby povedou ke zlepšení konkrétní 

situace klienta. Massof (2003, In LUECK, 2004, 4) klasifikoval cíle komprehenzivní reedukace 
zraku do tří kategorií: „dosažení částečné nebo úplné úpravy funkce prostřednictvím léčby a opto- 

metrických intervencí; dosažení zlepšení funkčního využití zrakového potenciálu na základě osvo

jení reedukačnich (případně kompenzačních) strategií a poskytnutí plného rozpětí edukačně- 

rehabilitační podpory a služeb“.

Cíle z hlediska potřeb klienta
Z pohledu klienta a jeho rodiny musí péče a služby přinést pozitivní výsledek, který je sub

jektivně vnímán jako akceptovatelný. (LUECK, 2004)

6.1.2 Cílové skupiny reedukace zraku

Reedukace zraku je adekvátním řešením pro osoby s takovým stupněm a typem poškození 
vidění, které způsobuje znevýhodnění při některých běžných činnostech a situacích života, a sou
časně existuje předpoklad, že při speciální edukaci, tréninku a podpoře podmínek bude dosaženo 
zlepšení vizuální výkonnosti. Z hlediska vzniku a průběhu poškození vidění lze hovořit o následu

jících cílových skupinách: osoby s vrozenou vadou v rámci edukace a tréninku jako saturace potřeb 

řešení nově vzniklých kritických situací, osoby se získanou zrakovou vadou v průběhu života 
(včetně specifik ve stáří) a osoby s progresivním onemocněním a trvale se zhoršující kvalitou vidění.

Charakteristika cílové skupiny z hlediska stupně omezení zrakové funkce je blíže rozvede- 

na v kap. 2. Ze zkušenosti vyplývá, že stupeň omezení zrakových schopností nemusí být vždy 

dominantním faktorem v míře funkčního využití zrakového potenciálu v běžných úkolech a poten- 

eíálu dalšího zlepšení výkonnosti (viz. kap. 2.7), ani subjektivně prožívané kvality života 

(GALVAS 1999, ŽIAKOVÁ, HR1COVÁ, 2007).
Podle výzkumů Báckmana a Indeho (1979) je optimální s ohledem na potřeby edukace klasifi

kovat cílové skupiny reedukace zraku na základě typu funkčních potíží157: 
skupina s omezeným nebo úplným výpadkem centrálního vidění; 

skupina s omezeným periferním viděním;

■ skupina s vůlí neovladatelnými pohyby očí; 

skupina s jinou formou amblyopie.
Gyvárinen (2001) k uvedenému výčtu doplňuje skupinu osob s centrálním postižením zraku (Cent-

ral Visual Impairment -  CV1).
Jiné pojetí klasifikace cílových skupin v reedukaci zraku uvádí Beliveau, Smith (1980).

Jedná se o dělení osob podle používaných přístupů v závislosti na možnosti využívání optických

Pomůcek (osoba může být zařazena současně do více skupin):

Osoba může být funkčně zařazena i do několika z následujících skupin.
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osoby, u kterých představuje významný potenciál rozvoje výkonnosti použití optických

pomůcek a strategií jejich efektivního využívání,
- osoby, jimž optické pomůcky nepřinesou zlepšení vizuální výkonnosti a reedukace zraku

v • ,158probíhá převážně bez jejich využití .
Z pohledu specifických přístupů je podstatným kritériem věk. Klasifikace je specifikována 

v předchozích kapitolách na: raný, předškolní, školní věk (včetně mladistvých), dospělost a stán.

6.1.3 Paradigma reedukace zraku dospělých

Další rozvoj edukace a rehabilitace slabozrakých a ěásteěně vidících vyžaduje konkretizaci 

vlastnich paradigmat, která se odvíjejí od obecného speciálně-pedagogického a tyflopedického 
kontextu, avšak zároveň respektují specifika rehabilitace. Při aplikaci paradigmat tyfloandragogiky 
vycházíme z frekvence specifických potřeb jednotlivých cílových skupin slabozrakých a částečně 

vidících, (viz. JESENSKÝ, 2002) Za specificky prioritní lze považovat paradigma: medicínské; 

dodržování zrakové hygieny a prevence; psychologické podpory; integrační; edukační; synergie 
využívání informací zrakových a jiných analyzátorů; informačně-technologické; všestranného 

rozvoje osobnosti; sociální a pedagogicko-institucionalm .
Na základě globalizace paradigmatu v pedagogice lze považovat výše uvedené přístupy na 

rovině nadstavby obecně přijímaných paradigmat andragogiky a rehabilitace. Jejich úlohou je kon

kretizovat specifické podmínky pro edukačně-rehabilitační proces reedukace zraku.

6.2 Z ák ladn í činitele reedukace z raku

Podle Jesenského (1998) existuje pět základních činitelů podílejících se na procesu reedu

kace a ovlivňujících její průběh i výsledek. V první řadě jde o potenciál samotného jedince (ana
tomické, neurofyziologické a psychické vybavení, včetně poškozeného vidění). Dále proces 

reedukace ovlivňuje životní styl a další biologické a psychofyzické podmínky, které umožňují ne
bo naopak brání dosažení rovnováhy organismu a prostředí. Významnou roli hrají technické po
u č k y , úpravy prostředí, použité metody, techniky, postupy a formy cílevědomého působení. 

Poslední činitel představuje lidský potenciál (odbornic, a další participující pracovníci).
Některé z uvedených činitelů jsou obecnějšího charakteru, a jako takové již byly popsány 

v kapitolách 1.2 a 1.3. Následující kapitoly se konkrétněji věnují vybraným činitelům KRZ, které

v jejím procesu zaujímají specifické postavení.

6-2-l Psychosomatické předpoklady klienta reedukace zraku

Edukačně-rehabilitační pojetí reedukace zrnku lze chápat jako dynamický jev s cílovým cho
váním. Proces, do kterého vstupuje řada proměnných více či méně, požit,vně č, negattvně ovlivftují- 

cich výsledný efekt. Barraga (1977) uvádí zásady pedagogického přístupu v reedukac, zraku:

" f ^ . t c e . H i v t o t n t o  —  představuji .so b y  p r .k .ick , n e «  které vS,k  ntohoo v m d to i p o .o tc it , v M  

^činností a situací parciálně využít. SCHINDLER, 2001) z2004)
Podrobnější charakteristiku jednotlivých paradigmat uvá
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rozvoj zrakových funkcí není vrozený (nedochází k němu automaticky);

úroveň vizuálního vnímání není neměnnou veličinou, nelze jej posuzovat pouze na
základě klinických testů oftalmologické diagnostiky;
vizuální výkonnost nemusí být přímo podmíněná typu a stupni poškození160; 

mnohé schopnosti využívání funkčního zrakového potenciálu lze pozitivně ovlivnit 

edukačními prostředky k tvorbě vizuální zkušenosti a zvýšení výkonnosti.

Za výchozí pro analýzu edukačních předpokladů proměnných je nutné vzít v úvahu fakt, 
že specifické problémy částečně vidících osob mají v dospělém věku odlišný charakter oproti 

ostatním věkovým skupinám, většina osob s později získaným omezením vizuální výkonnosti 

inklinuje k používání byť sebemenšího zrakového potenciálu, aktivizace adaptačních možností 

dospělého člověka však nenastává automaticky. Reedukaění postupy jsou tedy významnou po
třebou a potenciálem rozvoje vizuální výkonnosti většiny slabozrakých a částečně vidících. 

(JESENSKÝ, 1998, RŮŽIČKOVÁ, 2006)

V následujícím textu se zaměříme na bližší konkretizaci vstupních proměnných pro
střednictvím specifikace charakteristických problému, které vznikají v závislosti na snížení 

ninožství a intenzity vizuálních stimulu v referenčním spektru cílové skupiny dospělých, a na ty, 

které nejčastěji ovlivňují podmínky edukace (obr. 11) :
problémy částečně vidících, k jejichž postižení došlo v průběhu dospělosti nebo stáří, 
se odvíjejí od absence znalosti reedukačních a rehabilitačních technik a postupů. Ty

to osoby nejsou na novou situaci připraveny, a bez edukačně-rehabilitační podpory ve 

většině případů nedokáží na vzniklou situaci optimálně reagovat; 

problémy v souvislosti a nedostatečnou schopností efektivního využívaní zvýsene míry 
synergie informací získaných ostatními smysly a kognitivními strategiemi; 
problémy vznikají zvýšením únavnosti nervové soustavy v závislosti na nutnosti zvý

šené míry soustředěné pozornosti při mnoha běžných činnostech; 

nutnost čelit zvýšenému počtu chyb ve vizuálních projevech a jejich důsledkům; 
disharmonie psychického prožívání jako reakce na disproporce v adekvátnosti nároků 
na výkonnost osoby. V období dospělosti převládá vyšší očekávání společnosti (se

kundárně i očekávání vlastní výkonnosti) na kompetence a výkonnost částečné vidí
cích oproti osobám nevidomým i oproti ostatním věkovým stádiím , 
problémy při edukaci a rehabilitaci vycházejí z vysoké individuální rozdílnosti kvanti

ty i kvality funkčního zrakového potenciálu (případně proměnlivosti) a schopnosti je 

ho využití v praktických činnostech běžného života,

Oegory (1998 In Schindler 2001, 19) charakterizuje funkci mozkové činnosti ve zpracování zrakových vjemů: 
k Porozumění a zformování obrazu přispívá mimo dešifrovaného zrakového vjemu také předchozí zkušenost, jistá míra antici-

|(. pace očekávání, domýšlení na základé souvislostí, atmosféry a dalších promčnných .
I62 Obecné charakteristiky a specifika potřeb cílové skupiny osob slabozrakých a částečné vidících jsou uvedeny v kapitple 1.2.7. 

‘ Příkladem může být samostatný pohyb, jehož snížená míra je u nevidomého sociálním okolím i společností tolerována, za- 
ttmeo u človčka částečnč vidícího může působit vysoký vnitřní emoční tlak na zvládnutí, které však za ztížených situací a 
Podmínek může být značné psychicky náročné (např. mlha, šetrném, oslněni, apod.).
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problémy edukace vznikají také v důsledku zvýšení nároků na optimalizaci vnějších 

podmínek vidění a komplikací způsobených kombinací poruchy vidění s dalšími 

funkěními poruchami nebo onemocněními163.
Hlavní oblasti, ve kterých lze na základě dosavadního poznání předpokládat pozitivní kvalitativní 

nebo kvantitativní efekt zprostředkovaný reedukací zraku, jsou znázorněny na obr. 12

Význam reedukace však nezůstává pouze na úrovni zvýšení vizuální výkonnosti při den

ních činnostech. V konečném důsledku disponuje potenciálem projevit se i v kvalitativně vyšších 

úrovních života: ve zvýšení celkové kvality života jedince a celkového „zdraví“ v kontextu de

finice WHO: fyzické, psychické i sociální pohody:
vliv na psychické prožívání změnou postoje k vlastnímu vidění, získáním jistoty a 

efektivity vizuálního chování a výkonnosti, zvládnutím technik psychohygieny aj • 
vliv na fyzické zdraví prostřednictvím podpory zdravého životního stylu včetně ome

zení působení škodlivých vlivů prostředí a posílení působení podpůrných dietetic- 
kých, cvičebních a režimových prvků ve smyslu prevence nebo eliminace dalšího 

postupu choroby a pozitivního odrazu na celkové kondici jedince; 
vliv na společenskou stránku prostřednictvím využívání výsledků obou předchozích 
složek ke zvýšení participace v komunikaci, práce s informacemi, samostatnosti i 

dalších oblastech, které posilují kompetence člověka ve společnosti.
Porozumění vstupním podmínkám, proměnným a možnostem jejich efektivního ovlivňování je 
Velmi důležitým předpokladem pro přípravu a realizaci funkční diagnostiky, individuálního edu

kačního plánu i samotného recdukačního procesu. Prostřednictvím jejich zhodnocení dochází 

k přesné specifikaci kvality stávajících vizuálních schopností a dovedností, míry potenciálu dal
šího rozvoje prostřednictvím edukace a využitelnosti a míry dopadu zvýšené vizuální výkonnosti 

na kvalitu života konkrétního člověka.

6*2-2 Specifické přístupy a principy reedukace zraku

Moderní pojetí reedukace zraku vychází a respektuje všechny přístupy obecnějšího rázu 

IMezi specifické přístupy primárně patří:

Mezioborový týmový přístup
Jednou z podmínek komplexního přístupu k problematice je dosáhnout propojení existujících 

•'’lužeb do jediného spolupracujícího a koordinovaného systému. Základními členy mezioborové
ho týmu by měli být: praktický lékař, lékaři specialisté, psycholog, speciální pedagog -  rehabili

tační pracovník, zrakový terapeut, sociální pracovník, případně další odborníci. Moderním 
Vendem komprehenzívní íeedukace zraku je využívat v optimální míře a kombinaci také tech- 
mcky náročné reedukační a kompenzační pomůcky a systémy. Tento vývoj do budoucna tým

i«77~7i °bdobí dospělosti a stáří se v kombinaci s postižením zraku vyskytují nejčastčji: diabetes melitus, jiná vnitřní onemocnění 
sluchové postižení, tělesné postižení, poškození CNS s rozmanitými důsledky, a další). Z uvedených příkladů je  pouze 
v Případě kombinace duálního senzorického postiženi hluchoslcpoty respektována jedinečnost a také edukačně-rehabilitační 
Působení probíhá prostřednictvím specializovaných pracovišť. Ostatní kombinace jsou začleňovány do kategorií na základě

c °minancc jedné z poruch či poškození.
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rozšíří o další odborníky různých technických odvětví. V neposlední řadě by se měl plnohodnot

ným ělenem mezioborového tymu stat rodinný příslušník, který má konkrétní představu o sku

tečných problémech, potřebách, motivech, cílech, a životním stylu klienta (WILKINSON, et. al., 

2000, LUECK, 2004, aj.) Za nejvýhodnější pro praxi je považován model týmové kooperace za
ložený na fungující spolupráci. (JOSÉ, 1983). Z uvedeného hlediska vyzdvihuje Lucek (2004) 

několik základních faktorů, které tvoří předpoklad optimálně fungujícího mezioborového týmu:

1. sestavování mezioborového týmu - výběr členů týmu na základě posouzení potřeb klienta;
2. organizační struktura - forma stanovení týmů je variabilní. Jednou z možností je organizace 

jediného mezioborového týmu, který zastává danou funkci u všech klientů. Jiným řešením je 
ustanovení jedinečného týmu profesionálů z různých organizací pro každého klienta164;

3. klinický nebo aplikovaný přístup - v případě klinického dochází k jednotlivým intervencím 
v specializovaných ordinacích a laboratořích prostřednictvím specialistů, jejichž individuální 
posouzení a výsledky působení jsou posléze zhodnoceny. U aplikovaného přístupu převládá 
snaha o zjednodušení organizačního průběhu. Řada intervencí probíhá v místě bydliště klienta;

Exogenní a endogenní vlivy KRZ

multifaktorový přístup zrakové představy a vjemy
— — — - ■

psychický a fyzický stav

Individuální přístup

racionalita

motivace

podpůrné
intervence

^Zrakový výcviky 

*  učení x

♦

optimalizace optických

/ pomůcek 
^  inteligence

^  optimalizace 
podmínek

dedukce
zkušenosti

multisenzoriální přístup

Funkční zvyšování vizuální výkonnosti

Obr. 1 1 Funkční zvyšování vizuální výkonnosti I (Růžičkova, 2001).
KRZ komplexní pojetí reedukace zraku.

4. Z hlediska koordinace komunikace a kooperace velké množství členů týmu snižuje míru pro
vázanosti a záměmosti působení. Z tohoto pohledu je výhodnější málopočetný intenzivně koo-

,64 x . , do týmu zapojit osoby, které jsou různým způsobem zainteresováni na klien-
Vyhodou druhého způsobů řešeni je takt, - fcSená problematiky v ČR považujeme tentc druhý způsob organi-

tově prosperitě. Z hlediska současného vyvojovenotovč prosperitě. Z hlediska i 
začně i ekonomicky dostupnější.
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pérující tým odborníků (tyfloped zaujímá pozici facilitátora, který absolvuje celý proces reedu
kace v oblasti celé škály potřeb: zrakový trénink, orientaci, úpravu vnějších podmínek);

5. koordinace rolí členů týmu -  stupeň participace jednotlivých členů týmu je různorodá. Účin
nost kooperace závisí na organizaci rolí a participace na celkovém působení. Tým by měl spo
lupracovat při úvodním rozhovoru, přičemž každý z členů týmu vede rozhovor ve vlastni 
oblasti zájmu, a zároveň se svou účastí seznamuje se všemi ostatními oblastmi potřeb klienta. 
Jinou možností je individuálně vedený rozhovor v každé oblasti služeb165.

Multifaktorový přístup
Rehabilitační proces je třeba chápat jako dynamický jev s cílovým chováním. Z toho vyplývá, že 
jde o proces, do něhož vstupuje řada exogenních a endogenních proměnných faktorů (více či méně, 
pozitivně či negativně) ovlivňujících rehabilitaci. Z praktických zkušeností vyplývá, že pro celkové 
zlepšení vizuální výkonnosti výrazněji přispívá parciální zlepšení jedince ve více oblastech edu
kačního působení, než výrazný posun pouze v jedné oblasti. V rámci řešeni problematiky na bázi 
komplexního přístupu je zásadním požadavkem edukačně-rehabilitační proces zasadit do již 

existujících souvislostí (podmínek, možností a potřeb).

Funkční zvyšování vizuální výkonnosti

zvládnutí předmětového akcelerace vykonávaných 
prostředí K  4 činností

zlepšení orientace /  využívání speciálních
“  technik

z,ePšeni zlepšení rozlišovací
koordinace schopnosti

usnadnění zkvalitnění zrychlení

psychologický efekt

pedagogická rehabilitace

Obr. 12 Funkční zvyšování vizuální výkonnosti II (Růžičková, 2001). 
KRZ komplexní pojetí reedukace zraku.

U’5 Důležitou rolí v moderním pojetí systému rehabilitace je  služba „obhájce“ klienta Jeho úkolem je  hájit zájmy klienta, dohlí
žet na optimální plnění rehabilitačního plánu a hodnotit dosažené výsledky (LUND, DIETRICHSON, 2000, LUECK, 2004)



Multisenzoriální přístup

Jestliže je multisenzoriální přístup obecně považován za jeden z podstatných prostředků 

vnímání a učení, tím více to platí v oblasti tyfloedukace. Princip posílení parciálního přísunu in

formací pomocí zraku využíváním kompenzačních funkcí. Mezi nejčastěji využívané patří hmat 

sluch, čich, pohyb, chuť, myšlení a řeč. (JESENSKÝ, 1995) Způsob kombinace využívání zraku 

s kompenzačními smysly je potřeba zodpovědně volit v závislosti na schopnostech klienta a druhu 
vykonávané činnosti. V následujícím výčtu uvádíme nejčastěji aplikované kombinace:

podpora návyku efektivního využívání zrakového potenciálu v situacích a v činnostech 
kde je to účelné, a jeho doplnění využitím kompenzačních funkcí ve smyslu doplňkové 
informace (např. práce na PC se zvětšujícím softwarem a hlasovu podporou); 

v situacích a činnostech, kde může volba kompenzační techniky znamenat vyšší vý

slednou efektivitu, je vhodné zvážit využití kompenzačních funkcí. Vizuální vnímání 

lze využívat jako funkci doplňkovou (např. vzhledem k úrovni zrakového potenciálu je 
vhodnější při práci na PC využívat jako majoritní prostředek komunikace hlasový vý
stup a zrak využívá pouze k hrubší orientaci, nikoli ke čtení, aj.); 

v některých situacích a činnostech je výhodné využívání zrakového potenciálu úplně 
vyloučit a upřednostnit pouze funkce kompenzační. Jedná se o situace nebo činnosti, ve 

kterých by reálná úroveň vizuálního vnímání přinesla minimální efekt za cenu vysoké 
míry vynaloženého úsilí (např. ruční práce, čtení zvukových knih, aj.).

Cílem uvedeného přistupuje koordinované edukační působení tak, aby si klient osvojil využívání 

reedukačních a kompenzačních schopností a prostředků s cílovým efektem využívání syntézy vje- 

mů přicházejících z více smyslů jako doplňkových informačních kanálů. Účelem je uvážené roz
ložení využívaných metod a technik práce v denním režimu konkrétního člověka tak, aby 

nedocházelo k dlouhodobému přetěžování a únavě očí, aby výsledná výkonnost odpovídala vyna
loženému úsilí a spotřebovanému času, a aby byla dosažena dostatečná úroveň zrakového komfortu.

Pedagogické přístupy
Pedagogický charakter reedukace je dán především tím, že se uskutečňuje pedagogickými 

Prostředky. Zpravidla se tak děje v cílevědomém výcviku programové metody učení (JESENSKÝ 
2002). Volba adekvátních pedagogických prostředků je závislá na mnoha proměnných. Obecné 
Přístupy a principy tyfloedukace jsou uvedeny v kap. 3. V následující stati se zaměříme na speci

fické pedagogické modely a přístupy využívané při reedukaci zraku.

Proces reedukace je závislý na dvou základních atributech: na úrovni cílů (požadavků), kte
rých chce prostřednictvím reedukace konkrétní osoba dosáhnout a na míře schopností a dovednos
tí- První z uvedených atributů je řešen na úrovni odstupňování cílů reedukace zraku. Druhý se 
0(ivíjí od více proměnných, které lze v závislosti na potřebách a specificích edukace v andragogice 

slabozrakých a částečně vidících klasifikovat do dvou základních edukačních kategorií na základě 

kritéria míry předchozích vizuálních zkušeností:

P dospělé osoby s vrozenou nebo získanou zrakovou vadou v raném věku patří do edukační skupi

ny osob bez předchozí bezchybné vizuální zkušenosti, kterou lze charakterizovat bohatými zkuše
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nostmi s využíváním parciálního zrakového potenciálu. Zejména v období rané dospělosti se před

pokládá nižší míra dosavadních zkušeností a představ, které jsou spojené s činnostmi charakteris
tickými pro dospělý věk.

2. dospělé osoby se získanou zrakovou vadou v průběhu dospělosti náleží do skupiny osob 

s předchozí bezchybnou nebo jen mírně narušenou vizuální zkušeností charakterizovanou infor

mačně hodnotnou schopností využívat uchovaných představ, avšak bez zkušenosti řešení jednotli
vých situací za nově vzniklých podmínek.

Na základě uvedené diferenciace specifikovali Backmen a Inde (1979) pedagogické přístupy:

l  fyziologicko-technicko - funkční přistup je  založen na využití technických prostředků (nejčastě
ji zvětšení obrazu na sítnici) a kompenzaci funkčního úbytku receptorů. Jedná se o nejcasteji pou

žívanou metodu založenou na nácviku efektivního využívání optických a neoptických pomůcek, 

která zaznamenává efektivní výsledky zejména u skupiny slabozrakých dospělých a senioru.

2. percepčně-kognitivnipřístup klade důraz na to, jak centrální nervová soustava interpretuje 

vizuální vjemy, které musí procházet nedokonale fungujícími úseky optického systému. Percepě- 

ně-kognitivní zrakový výcvik je metodou vhodnou pro většinu slabozrakých dětí, obzvláště když

*  s poruchou zraku již narodily. Je však velmi dobře využitelný také pro slabozraké dospělé a 
seniory se získaným postižením. V tomto případě je postaven na konfrontaci nové (parciální) zra- 

kové zkušenosti se zkušeností předchozí.

Důležitým pedagogickým potenciálem v reedukaci zraku je podpora na úrovni motivace. 
Posílení motivační složky učení lze u dospělých založit zejména na racionální argumentaci pozi
tivního dopadu prostředků reedukace na psychickou i fyzickou kondici. V uvedene souvislosti je 
v některých případech i v cílové skupině dospělých vhodné využít mimo jiné i emotivních moti- 
vačních postupů. (JESENSKÝ, 2000)

Individuální přístup

Hlavními východisky reedukace zraku dospělých a starších slabozrakých a částečně vidí

cích „sob je praktická upotřcbitelnost nově získaných vědomostí, dovedností a návyků 

v Praktickém životě s cílem zvýšení kvality života. Struktura a míra potřeb a cílů těchto osob je 
vysoce strukturovaná a individualizovaná stejně jako míra jejich schopností a dovedností. 

Uvedeným východiskům odpovídá individuální přístup k volbě prostředků i forem.

Specifickou skupinou z hlediska přístupů v reedukaci zraku jsou osoby starší, které tvoří
ipií , „ , i v.mitivní a charakterové odlišnosti (viz. kap. 3.4) jeJeJ» významnou část166. Mimo motivační, kognitivní a cnaituv j
típk l  v , C vz Mezi základní patří třes a smzení jemné moto-eba brát zřetel i na další možné specifické obtíže. Mezi zaiuau h j

« 9  rukou. Snimi souvisí nedostatečná schopnost klienta udtže, optickou pomucku v optimální

d is k o v é  vzdálenosti a dosáhnou, fixace, vykonávat plynulé pohyby, aj. Častou komplikací je
« e n í  schopnosti klienta setrvat v optimální pozici pro zrakovou práci (zejmena v souvislosti
* Pozici hlavy, zad a paží). Důvodem jsou většinou somatické potíže nezřídka doprovázené bolesti.

^Uvtlevýžkumu Moravcové (2004) patři 60% pacienti CZV do věkové kategorie nad 65 let.
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Důsledkem uvedených (i dalších) komplikací je nutnost omezení možností použití některých pro

středků reedukace zraku. N a  základě důsledné rehabilitační diagnostiky je vhodné upřednostnit 

méně náročné metody a techniky, které povedou k dosahování individuálních cílů.

Přístup psychologický
Na základe specifiky problém ů psychického a sociálního charakteru, které jsm e již  spec.fi- 

kovali v Obecnějším pojetí v kap. (1.2.4) i v konkrétnějších příkladech v předchozí kapitole, je  

vhodné vyzdvihnout důležitost uplatnění psychoterapeutického přístupu v reed u k ac . zraku, 

v  rámci reedukačního procesu lze využívat zejm éna relaxaéních technik a prvků psychohyg.eny.

V závislosti na profesionalizaci služeb by každý tyfioped -  rehabtlitaění pracovník měl projít zá

kladním výcvikem  v uvedené problem atice, měl by být schopen posoudit aktuální i trvalý psychic

ký stav klienta, případně iniciovat kooperaci profesionální psycholog,cke intervence .

V edukaci cílové skupiny dospělých je  kladen výrazný požadavek na efekt,v,tu a vysokou 

hríru racionálního užití zvolených postupů. Jestliže je  tedy u dětí m ožné v rámci působení apliko

vat řadu postupů, které nemají bezprostřední užitnou hodnotu, u dospělých je  nutno vycházet

* aktuálních potřeb klienta a voli. postupy a cvičení těsně související s uspokojením dané potřeby.
Tento fakt opodstatňuje upřednostnění přístupu fýz.ologicko-technicko-ftmkěního. To se však uka-

„ , , „„zinctatečné Je tedy vhodné využívat kom binaci obouZuJe pro význam nou část cílové skupiny nedostatečné. ic y

Přístupů.

Principy reedukace zraku . , . , v ,
, 7ásadní požadavky a pravidla, která je  ucelne uplat-

Principy reedukace zraku představuji zasaoni v  k
* , , n r m co neilepší. Principy reedukace zraku vycházejín°vat, aby mohl být průběh i výsledná výkonnost co nej iep v, , j

z obecněji fonmulovaných postulátů tyfiopedie a dále jsou  specifikovány z  hled,ska zam eren, na

Uyedené cíle. 1 v tom to případě zasahují do oblasti biologických, psychických i em ocionálních
str, i v Halších oborů (např. anatom ie a íýziologie zrako-struktUr života člověka, opírají se o poznatky z dalsicn onor r v
vého , , u i ■ nscví-holotiie teorie informace, andragogiky, aj.) a vytvářejíP° analyzátoru, oftalmopsychologie, psycho g 
Siw«- , , ' w  7aiištění maximálního a trvalého efektu reedukacesPecifícký rámec celkového působeni s cílem zajištěni ma

Zraku a konfortu při zrakové práci.
(1995) vymezuje následující pnncipý reedukace: pnncp  v,zuazace; c,^vedomeho po

• S .  a jednání; m d.vidu Iního a diferencovaného přístupu a p ř,m eren o ,,;; respektován, pm v.de, 

* * o v é  hygien'y . celkové relaxace a emoční rovnováhy; akom odace (stn  an, zrakové prače do
klí , y  • • / i o ípnú na dostatečné motivaci a návycích dodr-
blKka“ a „do dálky“ )- podpory osobní akt,vity (zalozeny na dostatec ,
žová - , r r V„v cílevědomého a koordinovaného propojeni vyu-

ani základních nrincinů oři využívaní zraku), cite , w .
žívá > pnncipu  P > rpenektování vzájemné podm íněnosti vnitrních a
2lVani reedukačních a kom penzačních technik, respektovaní j

^ í ^ h  podm ínek vidění, celoživotní edukace a rehabd.tace.

' P’» í ^ s „ , . mt r f ,„ř  zT v v a |a např. Vágnerová (1995). Langrová (2005), aj.err>alikou se  kon krétn ě za b ýva la  např.
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Za metodu je považován „promyšlený postup, který smysluplné uplatňuje řadu různých 

prvků (prostředků a technik). Metoda v procesu reedukace zraku řeší zpravidla ^ ° ly š ,rš íh o  uce

lenějšího charakteru, je tedy úzce provázána s obecnými metodami edukačním, a rehabd.tacmm, . 

(JESENSKÝ 1999,45) Nejčastěji uplatňovanými metodám, v reedukaci zraku jsou.
1. výk la d -  zpravidla postupuje deduktivně nebo induktivně, bývá využíván k definování a

charakteristice jevů a procesů, rozboru příkladů včetně instrukce;
2. demonS,race -  nejěas.ěji postupuje od předvedení jevu (procesu v celku) k predvaden, jevu

(po částech) a ve fázích až ke korigovaným pokusům o proveden, klientem,
3. «mutacea a g i t a c e  M ě n í -  uplatňuje různé druhy a techmky seskupenu do celku (úko

lů) představující podněty pro zrakové vnímání a představování, udržován, pozornost, a va-

riování podnětů, jako i rozlišování tvarů, rozměrů, poloh, kolority aj,
. l i  a Dostupu za ucelem podpory získaní co

4. vizualizace -  používá komplex technik, prostředku a postup f  f  j
nejkvalitnějšího zrakového vjemu a zrakové představy zrealneho nebo castej, spec,a,ne

upraveného podmětu, ti dosahování cílů za použití drobných edukačních
5. programové ucem  -  vyuziva postupn. . * * ,, závislosti na zv adnuti zadaného ukolu (napr.

kroků, kdy přechod k další fázi je  umožněn v zav.slost, na
„  , 7raku prostřednictvím sledu reedukacmch podnětu,

počítačové vedeni procesu reedukace
instrukcí a vyhodnocování reakcí klienta), , ,y _  v y š ív á  stimulaci a vyhodnocovaní reakci ve

6- trenažerový výcvik a využiti virtuální iy. „ řešených pomocí přístrojů (ke stimulaci vyuziva
Výcviku v,dění i další varmn y ^ " v ý c h  prvků a celků, případně v,duálně de-
radu stalých ci pohyblivyc o ra Významné uplatnění je předpokládáno ze-
monstrovaných predmetů a cvicny (podobně jako je tomu při reedukaci
jména v souvislosti s reedukací umělých nahrad oka tpo

Po implantaci kochleárního implantátu), im zrprn nn,nncí rarinnál
7 Viahilitační metodou, jejímž zamerem je pomoci racional-
'■ Persuázie je četně využívanou rehabilitačním j

a „w* * motivovat osobu k aktivitě, 
meh argumentací přesvědčit, podpor

léčeb ,Cezraku' VobecneJsimSmyS ^ flntechnické; rehabilitační (podpůrné) a personální. Na 
ne (terapeutické); pedagog,c e; ty ^ ^  ^  fakt0|.. meto(J #

c Posouzení schopností, potře a lín íh o  přehledu prostředků působících

: : r - — -
esu reedukace zraku, proto na ne o vládní specifické prostředky. Další, souvisejí-

l  nasledující kapitole je pozornost zaměřena na zakladn. spectic

Se lakovým  výcvikem, jsou uvedeny v kap. 6.5.2.

6.2.3 Metody a prostředky reedukace zraku
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6*3 Charakteristika vybraných prostředků reedukace zraku

^•3.1 Vizualizace

Informace patří k zásadním potřebám člověka. Bez správných informací není možné učinit 

správná rozhodnutí, což se dále projevuje na úrovni chování a jednání. „Vědět znamená přede

vším získávat optimální kvalitu a kvantitu informací z potřebného okruhu problematiky, správně je 
zpracovávat, hodnotit a využívat k rozhodování a jednání (SMETÁČEK, 1981).

Jedním z cílů reedukačního výcviku je efektivní práce s informací. Nejedná se tedy

0 léčbu poškozeného zraku, ale o učení vidět168. Základním prostředkem úpravy informace pro 

reedukační způsob práce s málo dostupnou vizuální informací je vizualizace. Z hlediska 

využívání efektivního vlivu psychických funkcí lze hovořit o prolínání reedukace a substituce.

Vizualizace je jev a pojem, který se objevil v souvislosti s řešením otázek zpřístupňování 
informací z hlediska jejich zrakového vnímání normálně vidících .

v elmi rychle byl aplikován jako disciplína tyfloinženýrská zaměřená na uspokojování 

specifických potřeb osob s parciální zrakovou schopností. Z uvedeného úhlu pohledu je potřebné 

respektování rozdílu mezi zrakovou schopností, úrovní zrakového vnímání a funkční vizuální 

výkonností. Základním úkolem je dosáhnout co největší užitné informační hodnoty pro jedince 

Prostřednictvím adaptace ve zpracování informací. Měla by napomáhat optimalizaci vnějších 
Podmínek i edukaci. Z hlediska rehabilitace patří do oblasti řešení informačního deficitu.

Z hlediska teorie informace můžeme vizualizaci definovat jako soubor postupů umožňují- 

cích ztvárnění informací tak, aby byly vnimatelné zrakem (nejrozšířenější je vyjádření informací 

pravou písemných a grafických předloh). Jinou formu vizualizace představují úpravy plasticky- 

Prostorové (úpravy designu užitých předmětů, aj.). Z pohledu ergonomie a designu je vizualizace 

definována jako soubor principů, pravidel a způsobů úpravy různých zobrazení předmětů, prostře- 

dí’ S tro jů  a hraček z hlediska zrakového vnímání tak, aby umožňovaly rychlé a správné pocho- 

Pení obsahu informace, funkce předmětu i možnost koordinace oko-ruka při manipulacích 

S Podměty, oko-noha při orientaci a bezpečném pohybu v prostoru. (JESENSKÝ, 2007)

V závislosti na přístupu pedagogickém a rehabilitačním představuje vizualizace postupy 

Cdukaoe, výcviku a využívání principů vizualizace v kritických činnostech běžného života , ale

1 Specifickýeh vizualizačních technik v pracovních a jiných dovednostech a situacích.

Vizualizace umožňuje nejen přímé poznávání prostředí, ale také poznávání prostředí pro- 
^ n ictv ím  vizualizačnč upravených pomůcek. Umožňuje tím zvýšení kvality i kvantity situací a 

^  ve kterých může částečně vidící člověk jednat na základě opory o zrakové vjemy. Ovlád- 
nUtí P«ncipů a technik vizualizace přispívá k akceleraci poznávacích a pracovních procesů, což

■ s h á z e lo  Dři svých výzkumech a teoriích mnoho odborníků nejjen v  oblasti
— vych h --------' — —yen premis vychazc p ^  . cílovou skupinou osob částečné vidících., V rá, J ch dovedností, jen málo je  ale zařadilo do souvislost, rehabilitačn prače

V'ZUaliza 3 ° 81Cké návaznosti na výzkumy u jiných cilovýc s upíríexi ^   ̂ výtvamictví, ale i psychologie a neuropsy-
Cho|°gie (na 1! ychází z  P °znatků disciplín teorie mformace, ergo i ’ ¡tkú m e?- j cdnotiivými sm yslovým i systémy asoci- 

rio^ní cesto s°uvisí se synestčzií, která sleduje zákonitost p

P°jmem°v tVamVé Psyuhoíogic, aj.) (Litvak, 1972, 49). • bo úkolu, kdy je možnost využití zrakového
P0tcnc á l k7miCká či""°st jc  v odborné literatuře využíván ve smysh,, «rtujce nebo *  :

lalu za normálních okolností nemožná, málo efektivní nebo má výsledek vysok

168
ť°dle l„

zrakn,... ,Senského ( ig g s i 7



hraje významnou roli v oblasti vzdělávání, profesního uplatnění, rehabilitaci i v řadě činností a 

úkolů běžného života. Z hlediska edukace a výcviku lze vizualizaění postupy klasifikovat do ctyr 

kategorií: využití vtzualizace ve čtení; psaní: rozpoznávání obrazu a při rozlišování reálných 

předmětů (JESENSKÝ 1999) Podstata edukačního postupu využiti vizualizace je zalozcna na 

zpřístupnění nedostatečně informačně hodnotné vizuální předlohy (objektu), která bez vizualizaě- 

ního zásahu neumožňuje tvorbu přesných, bezchybných představ. Cílem je dosáhnout zrakového 

vnímání na základě utvořené představy a zkušenosti. V zásadě existuji dvě různé oblasti využití 
vizualizace: komplexní výcvik využívání zrakového potenciálu  při snížené zrakové ostrosti (v pří- 

Padě, že vizuální vjem nestačí k identifikaci nebo přesné manipulaci) nebo př, výpadcích části zor

ného pole, nystagmu, a jiných typech funkčního dopadu vady a specifické řešeni konkrétních 

specifických úkolů a situaci (např. vizualizace při čtení, při orientaci v prostoru, aj.).
Teoretickým vymezením základních principů a kritérií vizualizační tvorby se zabýval Je- 

senský (1999). Mezi základní kritéria účinnost, vizualizačního ztvárnění informace zařazuje: rych- 

lost příjmu informace, rychlost zpracování informace a bezchybnost pochopeni smyslu. Uvedená 

kritéria kladou na využívání vizualizace vysoké požadavky vycházející z nutnost, zohledni, indivi

duální možnosti každého jedince a modifikace vizualizačníeh úprav a edukačních materiálů. 

K nejvíce využívaným prostředkům vizualizace patří: zvětšení, zvýraznění kontury obiysových 

harev, vybraných konfigurací, detailů nebo pozadí, zjednodušeni, aj. .
Skutečnost, že vizualizace napomáhá optimalizovat podmínky, vytvářet zrakovou pohodu a 

^ o v a t  výkonnost, ji posouvá mezi významné prostředky reedukace zraku. Vedle haptizace a 

andializace patří k hlavním prostředkům usnadňujícím příjem infomiace manipulace a jednání 
V s t ř e d í  (JESENSKÝ 1999) Z hlediska cílů reedukace zraku jako rehabilitační discipliny je 

dosáhnou, úrovně dovedností klienta samos,amě voli, nejvýhodnější typ vizualizace v 

konkrétní situaci. Pro běžné kntieké situace je způsob a trénink ovládnut, principu vizualizace

Pam ětem  poradenství a reedukaěního výcviku. (RŮŽIČKOVA, 2006)
p dntknerne vizualizace v souvislosti s optimalizaci 

v závislosti na zaměřeni prače se da ^
vněiřivu v r w w  nro detailní zrakovou činnost. Konkrétnější pozor-

ejSlch podmínek prostředí a využití pomůcek pro aeian
nostk J ,,;rmtili7ace v oblasti čteni a prače s textem,

ude věnována potřebám a podmínkám v

6*3*2 Technické prostředky reedukace zraku
,..kacj zraku možnost ovlivnění vizuální výkonnosti

Pomocí ú p Ív 'Cké- T ^ 7 d " i í  využíváni technických pomůcek, zařízení a systémů.

24kl*ním i prostředky zvýšeni izuální výkonnosti je zvětšení a zvýšení kontrastu mezi figurou a 
PozaH- zvysem zvětšením velikosti realneho objektu nebo

o C T ;  -  “  t i  —  zvětšovací lupy nebo teleskopu.
’ Zrnenšením vzdálenosti, uhlovým

— — -------------------------  , . xm : zák ladn ím i proměnnými: výrazností obrysu a kon-
a p o za d í  je  p o d le  N e k o n eč n éh o  (1998) hrnUovano _  z  h,cdiska psychologie vnímání působí prin-

cip j a s n o s t  k o n t u r  u m o ž ň u j e  splýváni s pozadím a za ta j» ) světlejší než stejný na pozadí světlejším a
na° P a h v Z,nční rozdílu: světlý objekt na tmavém ^  P faktorů působíc,eh na vyčlenění figury na pozadí
Jsou to vskil ’ Zinčenko, Lurija (1979) popsal, ex .sten c  rady uzavřenost, zamčřenost pozorovatele a předehoz,
ZkW n o  t ° da’ blízk°*t, společný osud, obsažení beze zbytku, „dobra 

st (v'ce viz., uvedenv zdroi).



(DICK1NS0N 2002) Možnosti a volba způsobu zvětšení je závislá na mnoha faktorech. Nejčastěj, 

se odvíji od kvality vizuální schopnosti klienta, druhu objektu a jeho polohy (případné přemístítel- 

nosti). V situacích a úkolech, ve kletých není vhodné použít první dvě metody zvětšení, přichází 

na řadu využívání zvětšovacích pomůcek, které lze klasifikovat do dvou základních kategorií: op- 

tické a optoelektronické. Dalším využívaným prostředkem je vízualizace. Umožňuje rychleji a 

dokonaleji poznávat tvary významných součástí celku a přesněji chápat obsahy sdělovaných in

formací. V řadě případů lze úpravy podpořit také zvýšením kontrastu celku a jeho detailu .
U většiny slabozrakých a částečně vidících osob existuje reálný potenctál pro zlepšení 

vizuální výkonnosti alespoň v některých oblastech běžného života. K nárůstu vtzuální výkonnos

ti dojde ve většině případů na základě edukačního (případně autoedukačního) procesu. Ne vždy 

však vede použití pomůcky k normalizací viděného obrazu. Zlepšení výkonnosti v kritických 

činnostech a situacích je  v řadě případů i při optimálním využití pomůcky a zácvtku parciální'73. 

Dále je třeba upozornit na skupinu osob, u nichž je v důsledku typu a stupně zrakové vady využi

ti optických a optoelektronických pomůcek vyloučeno (zůstává bez efektu, nebo je výsledek na- 

lolik minimální že neodpovídá vynaloženému úsilí). V takovém případě je nutné zvážit jiná 

možná řešení problému na úrovni úpravy prostředí nebo prostřednictvím kompenzace. (Leat et. 
al- 1994 1„ D1CK1NSON 2002) Determinantou využitelnosti pomůcek se může stát také ne

k o p n e š , člověka způsobená jinými vlivy, než zrakovou schopností. Příčiny lze klasifikovat do 

“vou kategorií: objektivní (třes rukou, přílišná složitost ovládání pomůcky vzhledem k výslednému 
čfoktu a cílům klienta, rychlá zraková únava, aj.) a subjektivní (vliv motivačně-volních, psychic

kých nebo sociálních proměnných).
Klasifikaci reedukačních pomůcek a prostředků úpravy prostřed, vtzuahzacntho razu poda-

» »  razné odborné zdroje odlišně. V českých podmínkách ji nejuceleněj, zpracoval Jesenský
(10004 . , r „.Amv yvptšcnv tisk a obrazové materiály, osvětlovacíUy" ) :  optické pomůcky, elektronické systémy, zvetseny  ̂ j

technika a neoptieké pomůcky, didaktické pomůcky, hračky a trenažcy funkčně upraveně měňcí 

Přístroje a úpravy prostor a objektů. Pro další charakter,stiku technických prostředku v referenčním 

M  W ce bylo p„uži,0 úžeji vymezené členění Goodnchovo (1997): opheke pomůcky, elektromc- 

á Pomůcky a neoptieké pomůcky a úpravy prostředí

Optické pomůcky ................  ... . . .
v, , ■ wužívány ve většině případu za ucelem zvetsem 

Optické pomůcky (OP) a zanzeni jso y ,75 . M • •• , . . .  ,
obrazu v 0 , /  * '  vizuální výkonnosti175. Mimoto je cílem jejich využívaní

v souvislosti s dosazením vyssi vizua y

2 v u 7 7  ízHv nrcgnance je  definována jako zvýraznění rozdílu mezi jednotil-
vým t  m kont« t u j d c  o princip pregnance a nuante' y *érské zjCmnění přechodů. V oblasti vízualizace jako podpůrné
metna ponenty vizuální předlohy, zatímco nuance je design hiavní důraz věnován zvýšení kontrastu pom ocí
snižov^ 2Jv^ ování vizuální výkonnosti slabozrakýc a C jj§jte|ných elementů celku (více JESENSKÝ, 1999).

173 PnHi míry nuancc a podporou pregnance nedostatečné schopno číst s optickou pomůckou text velikosti
noví'C Výzkumu Leata et. al. (1994 in DIGKINSON 2002) 75 o p ? ^  ^  fečžný text v doma. Za stěžejní determinan

to p o ^ h°  l'sku' Dalším uvedeným výsledkem však je, e po 
74 Kažri Je nedosta‘cčnou dosaženou rychlost a plynulost cte . prostřcdků. Z důvodu objemnosti práce je  uveden

PoUy, S v e d e n ý c h  kategorií představuje vnitřně bohatě Clen odkazujeme na odb. texty a publikace: Bubeníčková
„  (20021 r 6ný výčet jednotlivých oblastí p r o b le m a tik y ^ ! lu^ ™ , (1999), Macháček (2002), M oravcová (2004), aj.

V J ’ ° odrich (1997), Hrachovina a Došková (1998), Kvap obra7U při pohledu do dálky s cílem  rozšířit zorné

P°le (U iX Ĉ  0ĎPa(lcch jsou OP využ-ívány za opačným u e
' 'DICKlNSON, 2002)



zabezpečení zrakového komfortu při zrakových činnostech. Nejběžnějším kritériem klasifikace OP 

je vzdálenost: pomůcky do blízka, na střední vzdálenost a do dálky, čím  je nižší zraková ostrost, 

dm je potřebné větší zvětšení. V současnosti je považována za nejvýhodnějsi techniku zvetsem 

obrazu do blízka hyperkorekce. Zvětšení představuje přidání maximalne +2,0 D ke stavajici korek- 

ci do brýlové obruby. Uvedenou techniku však lze použít pouze při nízkém stupni snížení ostrosti 

zraku, při vyšších stupních je nutné použit lupy (spojné ěoěky). Mezi základní typy patří: lupy sto

jánkové, kapesní, ruční, přiložní, závěsné nebo hlavové, hyperokulámí skla176 a dalekohledové 
systémy177. Výběr a předpis optických pomůcek se zvětšením od 4x provádí oftalmolog specialis

to. Nácvik používání a další trénink je doménou zrakového terapeuta, případně tytlopeda 

v procesu reedukace zraku. Z hlediska výběru a výcviku používání je užitečné stručně shrnout zá

sady a charakterizovat výhody a omezení jednotlivých typů pomůcek. Typ zvětšovací pomůcky 
musí být vždy volen tak, aby umožňoval pohodlné dlouhodobé používání, ale i krátkodobý maxi

mální zrakový výkon (např. hledání v telefonním seznamu, aj.). V řadě případů dojde k situaci, že 

Pro klienta je výhodné kombinovat OP s brýlovou korekcí. Rozhodujícím kritériem pro volbu je 

Potřeba pacienta -  cíle a záměry používání OP. Mimo uvedené omezení je významnou 

determinantou výběru a doporučení pomůcky schopnost pacienta ji ovládat Př, výběru je nutné 

kl'enta seznámit s výhodami a nevýhodami konkrétní pomůcky. Mezi obecné nevýhody zvětšování

radí Hrachovina a kol (1998) následující omezení:
- zvětšení obrazu způsobuje zmenšení rozsahu zorného pole (znesnadňuje onentaei v ploše

v práci do blízka i orientaci a sledování pohybu při použití do dál y),
- , . • , v v r nrnmvni vzdálenost, případně vede k nutnosti mon-v závislosti na stupni zvětšeni se snižuje pracovní vzua.c , v v

okulámího využívání pomůcky);
. , „xWdTně zmenšuie akomodační rozsah, cimž se sekun-Pn použití zvětšovacího systému se výrazné zmenšuj

dámě snižuje také rozsah hloubkového vidění,
• * Pohledu pacienta může nezanedbatelnou úlohu sehrát mtmojiné faktor e,eticky.

výběnt typu OP jsou velice široké, rozdíly v provedení odpovídají ntznorodym pozadav-

k*m 2 hlediska c ík  používání. Ke každému klientovi je třeba přistupovat individuálně a nalez,

kové řešení, které by splňovalo jeho představy.

^řektronlcké pomůcky , ., .
. v  ■ „mnžňuií wužití parciálního zrakového potenci-Elektronické pomůcky pro částečne vidící umožňuji vyuz P , ,

á lu  v , P ^ „ w í h o  z r a k o v é h o  komfortu pn detailní zrakové prací.
u’ Osazení vyššího vizuálního výkonu a lepsino zratvu 

V řaHv v  O vízu y vipmu a zvukové podpory. Do skupiny elektro-
de případů je optimální kombinace zrakového vjemu P

. , většcním 4-12x Konstrukce umožňující pouze monokulámí
Pow P n P y  Jsou 'ÚPY zasazené do brýlových obrouček s e  z covní vzdálenost. Při čtení klient pohybuje

, C ó  ’’ v ýhodou je  možnost využití volných rukou, nevýhodou je ^  stabilní pracovní vzdálenost.
Dni . ncbo naoPak posunuje text, který musí být na pevnc p ’ ^  .  jsou vyUřitclné dálky . do do blízka. Max.
^ Z 0hledové ^ s tén iy  se vyrábčjí ve dvou základních W cc^ '  d blí/ka je možné pomůcku doplnit přcdsádkami (spo- 
jn ým u  Pr°  bir>okulární použití do dálky je 4x. Pro zrakovou vyhledávání cílů a fixace, proto je  ve většině
P?aďů ř ami)177- Nevýhodou je  vysoká míra zúžen, zorného po ^ ^  8x, použltí je  pouze monokulámí.
N ěk te í Vhodnó zařadit reedukační výcvik. K epler sy « e my se v y ^ j  ^  ^  výhodou K ep|eraje v5tšl dosazené zvětšen,, 

„  jsouv* j ypy lzc po doplnění předsádky použít i do 17 (MORAVCOVÁ, 2004)
Primů těŽŠi’ včtší a umožňují využití menší část, zoméhc p o M  tfcs rukou> nedostatek schopnost, udržet

kvntraindikacl m tfc  být n .p ř  nít.ký stupeň m m W  r.ruínost, 

u vzdálenost, aj. (M ORAVCOVÁ, 2004)



nických pomůcek jsou řazeny optoelektrické kamerové zvětšovací televizní systémy (Clocing Cir

cuit TV)179 a optoelektronické lupy180 založené na digitální bázi zpracovaní obrazu.
Zácvik práce s jednotlivými typy optických a optoelektronických pomůcek patří z pohledu

teorie do obsahu reedukace zraku. V české praxi je zprostředkováván v rámci služeb CZV v Praze,
. 181

v ostatních krajích rehabilitačními středisky Tyfloservis o.p.s. .

3. Neoptieké pomůcky a úpravy prostředí
Snížení zrakové výkonností vlivem zrakové vady nebo poruchy znamená ve většině přípa

dů zvýšení námahy při zrakové práci, a tedy zvýšení unaví,elnost, zraku. (JESENSKÝ, 1995). Ná

růst množství pracovních výkonů souvisejících s činnostmi do blízka vedou ke zvýšení obecného 

zájmu 0 problematiku optimalizace prostředí a využívání neoptických reedukačních a kompenzač- 

"ich pomůcek, které jsou součástí výrazně se rozvíjející disciplíny rehabilitační mženým,ví. Oblast 

Matnění v reedukaci zraku má výraznou souvislost s využitím metody vtzuahzace. Jesenský

(1995) ji strukturoval do relativně samostatných oblastí.
- analýza prostředí (zhodnocení stavu prostředí a stanovení potřeb jeho úpravy);

úprava prostředí pomocí optimalizace osvětlení,
úprava prostředí prostřednictvím vízualizace (zjednodušení, zvětšení, kontrast, aj.); 

vývoj, výroba a adaptace optických a neoptických pomůce
vývoj výroba a adaptace existujících kompenzačních a rehabilitačních pomůcek; 

vývoj a uplatňování informačních a orientačních systémů podporujících plnohodnotnou 

využitelnost osobami slabozrakými a částečně vidícími (úprava veřejných orientačních

informačních tabulí, tiskovin, internetových stránek, a j ) . . .
S uvívU  ' • r, , , vr r u  . „ n v k í  také změna způsobu vykonávám nekterych čmnos-uvedenymi úkoly v mnoha případech souvisí taxe zmc. v ..........................

ti, teHv ' . , , , ° ' u izritirkveh situacích a dovednosti využívaní optimalizač-• tedy nácvik technik jednání v různých knticKycn snua

nich nebo kompenzačních prostředků.
^ o p tic k é  pomůcky představují v oblasti úprav vnějších podmmek kategon, k tem se vy-

2^ n é  podílí „a dosažení optimální vtzuální výkonnosti. Sehrávají dulezttou ulohu (mnohdy jsou

1 b y t n o u  podmínkou) efektivního využití optických pomůcek nebo napomahaj, vyuztt, funken, 
ZraWz . . „„míVkv efektivní. Poradenství a trénink optimálníhoVe schopnosti tam, kde nejsou optické porn y ^
vytižíVání • ' «^  j llWare zraku Neoptieké pomůcky využívají efekt relativníhovani je významnou součásti reedukace zra

' V  í k zjednodušení zrakové práce s texty uzavřeného televizního  
" C T >0VÉ N o v a c i  televizn í lupv  jsou zařízení, která Jném Na současné úrovni vývoje umožňují řadu specific
kých U' Ni* trhu Jsou k dispozici jak v provedení stolním, ta p ^  pomůcky (max. 70x). Z hlediska rehabilitace je
v poclPůmých funkcí. Dosažitelné zvčtšení je různé, ou j obj)osti zájemCe a ve včtšině případů je potřebný zácvik.

i»° ^  Pro doporučení úhrady pomůcky nutné odbomc posouzc djgitá|ni zpracování. Základem zařízeni je  osobní

P v S " !  Zvě,šovaci V v  jsou zařízení používající k u p r a v software zajišťují např. programy M agie, Zoom  Text, 
Winm ° plnčný scannerem a další hardware výbavou. um0^ni kvalitativnč vyšší typ využití pomůcky: možnost
Práce aj' 0proti kamerovým lupám nabízejí řadu tunkc1’ textu aj. Pomůcku je možné získat jak v přenosné, tak i
ve Sto, V(CeaPlikacemi současně, fiinkce zvukové podpory, co » miru speciálních vědomostí a dovedností. Pro

dopon x" Verzk Optimální využívání popsaného zařízeni v - , ^ specifikaci konkrétního typu zařízení. Nedílnou
„  * 5 2 ?  ůhrady je nutné odborné posouzení způsob.!ost, (viz. BUBENÍČKOVA, 2002)

KonW ° poručcní pomůcky je povinnost absolvovat zaško P uvcdcny v publikaci Moravcové (2004, 117 -  121). 
Před, r ní tcchniky nácviku obsluhy a zrakové práce s p o r n ů m r a j  rcedukacc zraku zaměřovala na optimalizaci využívá-
ní ?ák|Zcaa výzkumná práce se v modernizovaném r e e d u t ó n i m p t  ^  ^  ^  ^  5iroký> že nelze dosáhnout kom-

Plexníh dovcdností obsluhy a práce s optickou Ponluckoj \  2 navazujc na práci Moravcové (2004), kde je  problematika 
C n í°  Zpracová"í celé problematiky. V oblasti uvedených intcnřcnc,

pcxné zpracována.



zvětšení, osvětlení, barev, kontrastu, umístění, a jiných smyslových vstupů. Společným úkolem je 
podpořit zrakovou výkonnost, rychlost a pohodlí při využívání zraku v běžných činnostech. Brili

ant (1999) uvádí klasifikaci neoptických pomůcek do následujících skupin: pomůcky umožňující 

relativní a plošné zvětšení: pomůcky umožňující regulací prudkého světla, kontrastu a osvetlem;

Pomůcky podporující vhodné držení těla a celkový komfort; pomůcky pro rukopis a písemnou 

komunikaci; pomůcky vyžadující spolupráci s lékařem; pro sebeobsluhu, orientaci a mobilitu a

kompenzační pomůcky182.V následujícím textu je  uvedena stručná charakteristika jednotlivých kategorií neoptických 

pomůcek, a to přednostně těch, které podporují využití vizuálního potenciálu a  komfortu.

Pomůcky umožňující relativní zvětšeníNejrozsáhlejší kategorie neoptických pomůcek je  založena na bázi relativního zvětšení.

Využití je  nejčastěji spojeno se zvětšením objektů v ploše. Prakticky se tedy jedná o úpravu mno
ha běžně i situačně užívaných předmětů, jejichž zvětšená forma slabozrakému usnadní rozlišení 

detailů, zrychlí a  zpříjemní manipulací. Rozsah dosaženého zvětšení můžeme určit poměrem zvět
šeného objektu a původní velikostí. Nejrozšířenější kategorii pomůcek využívajících relativní

Zvětšení představuje zvětšený tisk.

Velký tiskZa zvětšený tisk je  obecně považováno 14 typizovaných bodů nebo větší, ale zřídka pře- 

m  24 bodů183 U zvětšeného tisku hraje důležitou roli mimo velikosti také proproce a prostorové 

"«místěni. Konkrétně se jedná o velikost okrajů, prostor mezi tiskem uprostřed listu, rozmístění a 

•*> Písma (výška, šířka, rozestup, síla a stejnoměrnost linie, přítomnost patek, aj.ý Uvedené cha- 
mkteristiky ovlivňuji výslednou srozumitelnost textu a vyžadují v textech tištěných ve zvětšeném
,i8ku zvýšenou pozornost. Národní asociace zrakově postižených (National Association for the 
Visnaii , ,  v , nnžadavků na čitelnost v souvislosti s důrazem na

a'ly Handicapcd) doporučila na zaklade pozaaavKu W *. -v v r xfčonvm tiskenv maximalm velikost listu 8,5 x

k0ntrast následující kritéria pro text tištěny zvetsenym tiskem, ma
U ‘ > ^'.ý, neprůhledný papír; vnitřní okraje min. 7/8“, vnější okraje min. K ; typizovaná velikost
^  16 bodů, nejlépe 18 bodů; dostatečné prokládání sazby (bílou plochou mezi tištěnými radky; 
vyl0nx„ , F , o Pro maximální čitelnost je doporučen vysoky kon-

Ceni používání přerušovaných znaku. Pr ^trast184 v  . ' ™timální textová předloha splňovat take požadavky na

• Kromě formální stránky musí optima 0£>irvL. . . v r „ K.y „ v nřínadě učebních textu i požadavky di-
0glckou stavbu systému poznatků (reedukacm efekt) a v pnpaae

aktické. (LUDÍKOVÁ 19911
’ ’ . , vvužití To je důležité zejména v běžných

Význam velkého tisku snočívá v jeho snadném vyuziu. i o JC j
činn elkeho tisku p vvžadují rychlou reakci. Značně
C,nn°stech a situacích které osoba vykonává velmi často nebo vyzaauj yVýhori ' • macicn’ ktere , mř,ntÁlně disponované osoby, a to v závislosti na

°dny Je pro starší a méně motoricky nebo mentalne dispono

~ , í ie součástí řady odborných publikací (např. K eblová,

, 1996V 4 charakteristika kompenzačních pomůcek r t a ý e b  » t e g n  J Tyflopomůcky Praha a Olomouc.
EIiJ k Padnč Jc lze  vyhledat v internetových odkazech spccia P zc které ,ze  určit mjru dosaženého

“ ¿ i w k  (In BRIL1/ N T  |9 9 9 )  nivrhl .o.bodůjako slandard pro nonrn
84 Prn m d l e n í m  velikosti zvětšeného tisku deseti. kontrastní citlivosti, může být vice čitelný světlý tisk na

C S * * 0  * * * " * * *  klicntti, ,, klciych .  — 1 p ro a .ted n icm iT V  l» py.

P ^ ad í, než běžný černý tisk na bílčm  pozadí. Vhodnčjš j  vyu
92



m ožnosti čtení bčžnou technikou. V elký tisk je  lépe vyhovující také pro osoby se  sníženou kon
trastní citlivostí, kterým vyhovují větší m ezery m ezi písm eny a slovy , zvýšený kontrast figury a 
pozadí. Význam ný potenciál představuje v  kom binaci s optickou pom ůckou m alého zvětšen í tak,
%  bylo dosaženo potřebného cílového zvětšení. Tato kom binace um ožňuje pactentov, rozvíjet 
dovednost správné fixace a  pohybu po řádku v adaptačním období, jakm ile jsou  uvedené doved
nosti dostatečně zvládnuty, je  ve většině případů výhodnější přejít k využívání optických pom ůcek 
a větším  zvětšením , které klientovi zpřístupní texty standardní velikosti. Existují však , sttuace, kde
Používání zvětšeného textu zůstává výhodnější nebo je  jedinou možnou alternativou .

Z většený tisk má i některé nevýhody. Jednou z hlavních je  om ezená m íra m ožného zvět-
fení. Maximální velikost zvětšeného tisku je 18 bodů a nahrazuje zvětšení pouze 1,8x. Pouze malá
část slabozrakých m ůže tedy spoléhat výhradně na velký tisk. Nevýhodou je  nedostatečná dostup- 
nnof , v v, , • f „árrtK; na nrostor m nožství a  kvalitu m ateriálu. U vedené
°ost, pracnost úpravy, větší objem nost, nároky na prostu.,
atributy souvisí se zvýšenou finanční nákladností. (FO N D A , 1965)

Velký potenciál využití velkého tisku představuje možnost jeho tvorby pomoci počítače.

Individuální příprava zvětšených textů um ožňuje cílený obsahový výběr i konkrétní pcdobu typo
grafických úprav cíleně d le specifických potřeb jed ince. K tzv. „náročnému tisku“ je  m ožno  
využit různé typy, velik ost (4 - 40 bodů), řezy písm a, sílu  a kontrast. M ožnosti stolní tiskárny po

skytují dobrý výsledek  i pro náročný tisk. (BR ILIAN T, 1999)
c r , v , t u wvíp hvln notřeba zpřístupnit prací s PC take zrakovým
S nástupem počítačové technologie bylo poireua H K ,

raožnostem slabozrakých a částečně vidících osob. Mimo textů potřebuj, slabozrac, a částečně

Vi* í  upraví, data na m onitoru. Za uvedeným  účelem  byly vyvinuty speciální program y. Speclál-
*  vybavení počítače zpřístupňujícího zvětšené předíohy představují software upravené pro ees e 
D fttottjr, r. t  A UÁce viz Moravcova, 2004, Bubeníčkova, 2001)
prostredí(např. Magie, Supernova, ZoomText).(vice viz. ivior ’. ací stroie pro zvetsene písmo, hodiny, kalku-

Dalšími pomůckami uvedené skupiny jsou psací siroj H

l4t°iy, telefonní číselníky, vybavené zvětšenou kontrastní klávesnici.

^urnůcůy umožňující regulaci prudkého světla, kontrastu a osvětleni, u'™ cp yvvšenou nebo naopak sníženou kontrastní

Slabozrakým a částečně vidícím osobám se zvýšenou n f
CitlÍVos,í může k eliminaci funkčních důsledků vady pomoci zvětšen, a změny kmUoctm Jedna se

Především o vhodné kombinace svítidel ve vztahu k dennímu svetlu. (MACHÁČEK, 2002), . w ,eiich funkce je soustředěna na zvýrazněni

Mezi neoptické pomůcky patří ýiůrove brýle. Jejtcn iutut j  
I  k“"*as,n a prok eslení detailů u poruch světloěívých buněk sítntce nebo naopak k ode onen,

Padntěrného přtsunn světla k oku a ochraně sítnice před negat.vnlm, v ,vy působen, UV zaren, a 
^  barevného spektra. Vhodnost barvy filtrů se různí podle konkrétu,ho da.hu zrakové

   n1«5 V  současné dobč se téměř výhradně omezuje na

°proti jin,- . , ^  tisk v ČR pHM rozStren . osob s kombinovanými vadami (vy-
FCri°dika 7amxv z®mim ncnl Prozat,m 7 , „ubozrakých a částečně vid iu  , P P řistupu k jnformacím v exteriérech a

aná PerinH L na CÍl0V0U skupinU ° Sm n  tPkv Střípek, aj.). Významnou roli P informačních tabulích a
Vefe j n S  ,ka vydavatelství Zora, občžniky Doteky, S np právč na zvětšen, písma
Urnístčn' stavkách hrají úpravy pro slabozraké, e níornQÁ (H RUBÝ 2003^« » ' » »  k o m * ^ h a r a š t e , irovánajednou ve,ikos„ .  O T ™  P»ma). ( H R U B Ý .  2 0 0 3 )  

bp" ' a »5 u p „ ,e „ é  v jchozl fonty ,f„„, je  a«»« raak» charakter,*.



vady, výrobce a účelu použití. Očekávaným efektem při použití je zejména zlepšení schopnosti 

rozlišit kontrast, zlepšení úrovně hloubkového vidění a ochrana před oslněním1*7.

Pomůcky podporující optimální držení těla a celkový komfort

Efektivní využití optických pomůcek umožňujících větší zvětšení je ve většině případů 

velmi náročné z hlediska požadavků na odlišné držení těla při jejich využívání. Uvedené požadav

ky se projevují ponejvíce při detailní zrakové činnosti do blízka (zejm. čtení). Textová nebo obra

zová předloha musí být udržována v blízké, stabilně fixované vzdálenosti od očí. Zároveň je třeba 

dodržet vzpřímenou pozici hlavy a trupu. Při absenci instrukcí a tréninku existuje vysoká míra rizi

ka neúspěšnosti v dosahování požadované vizuální výkonnosti, snížení vytrvalosti v závislosti na 

tělesném diskomfortu a v některých případech i celkové rezignace na čtení, případně další aktivity. 

(LEAT et.al., 1994) Tinker (In FONDA,1965) doporučil ideální úhel sklonu předlohy přibližně 

45 od vertikály. Specifickou pozici při čtení s použitím optické pomůcky ovlivňuje především její 

Phcká mohutnost. Umístění předlohy ve správné výšce a úhlu umožní zvýšení výkonnosti, sníže- 

01 Unavy a pracovní komfort188. Příkladem neoptických pomůcek podporujících optimální držení 

telajsou čtecí rámy, pulty se sklopnými deskami, držáky, a jiné189.

Pomůcky pro podporu psaní rukopisem a písemnou komunikaci

Ruční zápis s využitím zrakové kontroly je pro mnoho částečně vidících obtížným úkolem.

Přesto v běžném životě nastává řada situací, kdy se ukazuje jako nejefektivnější. Zvláště u starších

0s°b se potkává využití neoptických pomůcek k obnovení schopnosti využívat ruční psaní

Pozitivní odezvou. K nejběžněji využívaným pomůckám uvedeného typu patří výrazné fixy,
atné papíry s kontrastními linkami, kontrastní šablony, aj.

P °
°mucky vyžadující spolupráci s lékařem

Některé každodenní aktivity vyžadují lékařský dohled (např. rozlišení a dávkování léků, 

v ^ er" krevního tlaku, hladiny glukózy v krvi, kontrolu váhy potravin). Řada studií potvrdila zvý-Čaj. r ,
e r'ziko selhání při zadávání uvedených úkonů osobám se zrakovým postižením. (BRILIANT,

Nejsnadnějším řešením problému je dohled (příp. pomoc) další osoby. V závislosti na nut- 
Hosti o  ,

Casteho opakování vybraných úkonů je však asistence nákladná a může být osobou vnímána 

f °  obtěžující. Za účelem zvýšení samostatnosti byla vyvinuta řada pomůcek využívajících vizua- 

j 01 nebo alternativní komunikační výstupy. Konkrétně se jedná o dávkovače léků, upravené tep- 

mer>’ váhy, glukometry, inzulínová pera a jiné. Osamostatnění klienta v úkonech ovlivňujících 

Ĉravi je podmíněno zodpovědným nácvikem a tréninkem bezchybného používání1,0.

a  Havatelů V ČR dostupných pomůcek Mo- ... t  m999), seznam dodavatelů
'  c«n, podrobný pop is technolog ie  výroby filtrů  uvadl B n  »an ^  ^  kom fortu  /  diskom fortu  a

i88ravcová (2004 ,102). . ,  í k  m íře  v izuální výkonnos P

V lfZkum em  vztahu optimální pozice  tě la  P  47 ) nrodeicn  Tyfiopom ůcky Praha (K ra  ovs a,189°  ezv°u v psychické rovinč) se zabýva o k O pozici v nabídce p
Seznam v Č R  dostupných  pom ůcek  a jc jic  P°P  ■ blikače in z u lín u .

'^  . '0tT|ouc (I.p. Pavlova, 69). . a  le c h n ik  n á c v ik u  apl
brilam (1999) uvádi podrobný popis orgam



Pomůcky pro sebeobsluhu, orientaci a mobilitu
Pro sebeobsluhu a samostatný pohyb jsou i v cílové skupině osob slabozrakých a částečně 

vidících často využívány prostředky založene na kombinaci vizuální výkonnosti s dalšími (kom

penzačními) smyslovými vjemy. Mezi nejvíce využívané reedukační pomůcky patří zvětšený čí

selník telefonu, velké hrací karty, speciální orientační a označovací nálepky, jehly s velkým 

uchem, aj. Speciální úprava uvedených předmětů je nejčastěji založena na relativním zvětšení veli

kosti a zvýšení proporcionality a kontrastu.
Mezi pomůcky pro orientaci a mobilitu patří mimo pomůcky optické např. filtrové nebo 

sluneční brýle a kšilty. Pokud má jedinec zájem využít svůj funkční vizuální potenciál efektivně 

v co nejširší škále situací a prostředí, je vhodné využívat speciální přídavná osvětlení. Uvedené 

Pomůcky jsou vhodné zejména pro osoby s nízkou mírou schopnosti adaptace na tmu (zdroj pře
nosného osvětlení: WidwAngle Mobility Light, Nightcope, aj.). Mimoto existuje řada pomůcek 

založených na využívání kompenzačních funkcí (bílá hůl, vodicí pes, aj.).

^ <>mPenzační pomůcky
V závislosti na stupni fiinkční vizuální výkonnosti je vhodné pro řadu praktických činností 

a úkolů využívat reedukační a /nebo kompenzační pomůcky. Významnými hledisky volby pomů- 

cek založených na zrakovém vnímání nebo na alternativním smyslovém vstupuje rychlost, efekt i- 

vit°> samostatnost a komfort. Kompenzační pomůcky využívané slabozrakými nebo částečně 

O c itn i mohou mít dvojí funkci. V činnostech a úkolech, kde zůstává zásadní pracovní zátěž na 

lakovém vnímání, mohou zaujímat funkci doplňující. V úkolech, kde nedojde k naplnění požado- 

VanÝch kritérií efektivního využití reedukační pomůcky, je výhodnější použít plně kompenzačních

SmVslů a předcházet tak trvalému přetěžování zraku a únavě.
Z uvedeného přehledu vyplývá, že možnosti výběru optických a neoptických pomůcek a 

t6chnik realizace rozmanitých úkolů a činností jsou široké. Velmi zodpovědným úkolem rehabili- 

taČni'ho týmu je optimální výběr kompilace vhodných pomůcek pro každého klienta. Doporučení

by " * o  přinést zvýšení výkonnosti, samostatnosti a komfortu. Vždy musí vycházet
Z in w , „ v J , o „ „řání klienta a zhodnocení vhodnosti pomůcky.kovaného konsensu požadavku a pran ^
Z dlouho i , * . , v,,, xinvěka ie možné předpokládat, ze i kompetence veul°uhodobého hlediska rozvoje dospeleho clovexa je mu v

, ,, ,, ' Hinlpktickv charakter. V rámci rehabilitace se
yuzivam pomůcek různých obtížností ovládám mají dialekticky x , . ,

hranio« , , * , elektronické nebo kompenzační pomůcky
e schopností klienta obsluhovat narocne opt , ^

* *  Pozitivně měnit v čase. Dále se tedy zaměfíme na problematik mdtvtduahu úpravy pros,re-

*• *  "akové situace z hlediska pn překonávání problému R o b e n ý c h  nevhodným prostredtm a 

°®osti optimalizace"’1.

^ nalýza prostředí . . . .  • ,
■ prostředíkltenta reedukace zraku by měla být vidy prova ena v souvts „st, 

l ^ i  diagnostikou vizuálni výkonnosti. ZjiS.Sné informace o vnějStch podm.nkach zrnkové 

aCe Postavu ji výchozí zdroj pro konkretizaci oblastí jejich ophmahzace.

u  l , , ,  „ e,  2004, Dickinson, 2002. M M >  “ 2' * * * * * ,999 ' *  
problematika zpracována např. v pubhkacic



Cílem optimalizace prostředí osob slabozrakých a částečně vidících je  dosažení zlepšení 

vizuální výkonnosti a zrakového komfortu při různých činnostech běžného života. (LUECK, 2004) 

Individuální podoba úprav osobního prostředí klienta se odvíjí od konkrétní zrakové vady nebo 

Poruchy, jejího funkčního dopadu a dalších komplikací, které způsobuje, v souvislosti s využitím 

zrakového potenciálu v různých podmínkách a prostředí. Zejména je tedy nutné vycházet z typu 

funkčních potíží. Cílem analýzy prostředí je posouzení následujících proměnných:

výchozí stupeň optimalizace prostředí klienta (nakolik odpovídá individuálním požadavkům

optimálního využívání zrakového potenciálu a dosažení zrakového komfortu);

schopnosti a dovednosti klienta efektivně využívat prostředky úpravy prostředí (dovednosti a

techniky správného osvětlení, volby pracovní pozice, náčiní, nábytku, aj.)

potenciál využití pomůcek, strategií a technik s jejich využíváním spojených.

Na základě získaných dat je teprve možné zahájit organizaci úprav prostředí a v jejich závislosti 

1 adekvátní reedukaci a trénink.
Za významné faktory vizualizace vzhledem k úpravám prostředí jsou považovány: osvětle- 

ní (vzdálenost, reflexivní vlastnosti objektu, intenzita, barva světla); barvy (sytost, odstín, jasnost); 

k°ntrast (intenzita, odstupňování, barva); vzdálenost a velikost objektu a čas (frekvence, rychlost, 

vzdálenost). (MACHÁČEK, 2002)

PrciVci podmínek osvětlení
Světlo je podmínkou života, patří mezi významné činitele zdravého životního prostředí. 

Půs°bí na psychiku a nervový systém člověka, ovlivňuje biorytmus, podporuje aktivitu, nebo nao- 

Pak způsobuje útlum. Nepřítomnost světla znemožňuje vidění, naproti tomu jeho přílišná intenzi- 

13 sn*žuje kvalitu vidění, případně může způsobit nevratné poškození zraku. (KVAPILÍKOVÁ, 

19" )  Fyziologický vjem světla napomáhá také vzniku duševních pocitů. Světlo, jako nezbytná 

Složka zrakového vnímání, může působit na lidskou psychiku v rozsahu zahrnujícím nejen infor- 

mační a estetické vjemy ale i umělecký účinek. Dopad osvětlení závisí i na dalších faktorech 
(např- věku, duševním stavu psychickém ladění). Zavedeného vyplývá, že také druh a intenzita 

°Světlení má nesporný význam pro zrakový komfort192, který dále ovlivňuje pocit klidu a uvolnění 

C; ,ého organismu. Požadavky na zrakový komfort se značně liší na základě druhu a účelu prostře- 

l '  ^  ladění osobnosti a dalších souvislostí. Světelnou optimalizací prostředí lze dosáhnout 

l°uhodobě ustáleného zrakového výkonu (ne však maximální výkonnosti). (MONZER, 1998) 

k ^  optimální osvětlení považujeme takové, které v určité dané situaci umožní optimální 

VaHtp vidění za předpokladu respektování zrakového komfortu193 (MACHACEK, 2002) Naproti 

v° 7  pocit zrakové nepohody vzniká v prostředí se značně velkými rozdíly v hladinách osvětlení, 

kelký* i ^ t r a s ty  jasů, oslňujícími plochami, rozmístěním jasů. V uvedených případech dochází 

^ « v n í m u  narušení zrakových funkcí a sekundárně k únavě zraku, nepříznivému vhvu na cel- 

V°U kondici, náladu i naši výkonnost194. (MONZER, 1998)

*  ^ : 7 > f0rt - i * ■  « n n ost pfi daném osvét.ení nezpůsobuje - ^ ^ ^ ^ ^ malizaci osvét.ení 
M ,  m ezi seniory bylo zjiitfno, že 75% s. stížnjc n , ob tížep h  iten,.

Plch (I9qrn hodnota na 35%. (MACHÁČEK, 2002) osvětlením omezení ostrosti, pálení očí, suché oči, aj.
9" )  uvádí mezi ncjčastčjší projevy únavy způsobené nevhodným osvětlemm
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Pro osoby slabozraké a částečné vidící představuje dodržování uvedených obecně platných 

zákonitostí stěžejní předpoklad pro optimální využití zrakových funkcí. Mimoto je potřeba brat 

v úvahu další individuální odlišnosti z hlediska požadavků na zrakový komfort a prevenci zrakové 

únavy. Vzhledem k problematice úprav prostředí jsou za zásadní považovány následující proměn

né: intenzita osvětlenírozloženi jasů a kontrast (rovnoměrnost rozložení) barva světla i povr

chů, kontrast harev světla; míra oslnění a rovnoměrnost a směr osvětlení'96 (MACHÁČEK, 2002). 

Kvapílíková (1999) uvádí požadavky na osvětlení do 6.ti kategorii (obr. 13) .

U většiny zrakových vad dochází k odlišnostem v požadavcích na intenzitu světla. Při vý- 

běru optimálního osvětlení jde tedy o rozhodující kritérium. Na základě řady výzkumů jsou uvá- 

děny typy zrakových vad, které jsou obvykle doprovázeny vyššími nebo naopak nižšími 

Požadavky na osvětlení1’«. Ještě konkrétnější diferenciaci funkčních důsledků očních diagnóz po
dává tabulka nejběžnějších zrakových vad (příloha 3).

Třída Požadavky na osvětlení

Velikost detailů (v mm) 
ve vzdálenosti: Osvětlení (lx)

0,35m lm
1 mimořádné 0,1 0,3 více než 5000

2 velmi vysoké 0,2 -  0,4 0,3 -  0,6 2000 -  5000

3 vysoké 0,2 -  0,4 0 ,6 -  1,2 600 - 2000

4 průměrné 0 ,4 -0 ,8 1 ,2 -2 ,3 250 - 600

5 malé 0 ,8 -  1,5 2 ,3 -4 ,4 100-250

6 velmi malé 1 ,5 -3 ,0 4,4 -  8,8 25 - 100

Obr. 13 Požadavky na osvětlení (KVAPILÍK.OVÁ, 1999)

Rozložení jasů a kontrast. Zraková diferenciace je možná na základě působení jasů před- 

mCtů a Prostředí. Kontrast jasů je způsoben vlastnostmi látky rozdílně pohlcovat, propouštět a od- 

razet světlo. Při zrakové práci platí principy o rozložení jasů, které mají v optimalizaci prostředí 

S°b slabozrakých a ěástečně vidících významné místo (viz. napr. Macháček, 2002).
Rarva světla a kontrast barev jsou  veličiny, které mohou výslednou kvalitu zrakového 

^nimání značně ovlivnit. Barva povrchů je ovlivňována odrazem a pohlcováním světla. Tzv. „stu- 

6né barvy“ podporují dlouhodobou pracovní svěžest, zatímco „teplé odstíny“ jsou vhodné spíše 

*  krátkodobý intenzivní výkon. (LUDÍKOVÁ, 1991) Potřebného kontrastu jasů lze tedy docílit 

°dnoa barevnou úpravou. V závislosti na omezení kvality zrakového vnímání často vzniká nižší

— — ___________________

> ě né hLJ rdktcristlcká psychologická hlediska PUSobf ní ba™ H"j\ PM im oto  je intenzita osvětlení vztahována k vnímání rozsa-

» U ?0rnéh0 J ?  j S0U 0Ptimální Pro osoby s °Ptima nl un u  200° horizontálně a 110° vertikálně, při 25 Ix je poloviční).
2 ? (přl bílého světla 2 0 0 IX ětní zome pole 200 sítnice, dcgcncrace terče

nmk°véh0 np JS° U standardně registrovaný u poruch, glau , ty rctinopatic, případně i šedý zákal. Snížené
^ ° C w 2  tčžká ««yopic. věkem podmíněná makularn, (HUM M EU 1999)

Vy* ytu jl u: barvosleposti, albinismu, anirid.e a cataracty lokalizované do zom

>97

,J>u
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schopnost rozlišování barev, která sekundárně omezuje i schopnost rozlišení detailů. Při úpravách 

textů, obrázků nebo prostředí je nutné vycházet z poznatků o působení a vnímání barev199. Potřeby 

slabozrakých a částečně vidících se v oblasti volby barvy světla různí. V rámci diagnostiky a opti

malizace prostředí může odborník poskytnout klientovi řadu cenných rad a servis individuálního 

vyzkoušení jednotlivých druhů světla, vzdáleností a směrů jeho zdroje.

Oslnění vzniká dopadem nadměrného množství světla na sítnici oka. Oslnivé světlo nepři

spívá k odrazu, naopak způsobuje nepříznivý účinek v kvalitě zrakové diferenciace a komfortu. 

Macháček (2002) uvádí 3 stupně oslnění: rušivé (způsobující zrakový diskomfort), omezující (sni

žuje stupeň zrakové diskriminace a kontrast) a oslňující (znemožňuje vidění samovolným svírá
ním víček, bývá provázeno bolestí).

Zdroje oslnění mohou být snadno, ale i obtížně rozpoznatelné. Může je způsobovat 

nevhodná poloha svítidel, odlesky lesklých ploch nebo monitorů, tisk na lesklém papíře, aj. 

V exteriéru může oslnění působit slunce, sníh a led, odlesky ve výkladních skříních, kalužích, 

reflektory vozidel, aj. (MACHÁČEK, 2002) Oslnění může být způsobeno také často se opakující 

adaptací na světlo a na tmu, kterou vyvolávají příliš ostré a náhlé přechody způsobené 

nedostatečnou rovnoměrností osvětlení. Základním prostředkem podpory vizuální výkonnosti 

v uvedeném kontextu je odstranění oslnění a nevhodných jasů tam, kde to lze a překonání jejich 

Působení vlastní ochranou očí, pozicí nebo jinými technikami v ostatních situacích. Možnosti 

uPrav představují: snížení intenzity osvětlení, zaclonění rušivého zdroje světla, změnu polohy vůči 

zdroji oslnění, používání filtrových nebo slunečních brýlí, kšiltu, instalace automatického spínače 

za účelem včasného vyrovnání rozdílu jasů osvětlením prostoru, aj.

*̂4 Proces reedukace zraku

Proces definuje Jesenský (2003) jako rozvoj a odvíjení změn sledovaného jevu a podmínek 

těchto změn v čase. Než dospěje jev do určitého stavu, projde různými fázemi a stupni vývoje.

Proces KRZ dospělých z hlediska obsahu probíhá prostřednictvím edukaěně- 

rehabilitaěních programů, které respektují vlastní souslednost prostředků. Vychází z komplexní- 

ú° Posouzení funkčního zrakového potenciálu a reálné vizuální výkonnosti, na které dále 

nayazuje plánování rehabilitačních intervencí v referenčním poli ucelené rehabilitace a v souladu 

s lndividuálními cíli klienta. Program reedukace zraku zahrnuje celou škálu koordinovaných 

červenci. Mezi základní lze zařadit:
°PtimaIizaci prostředí včetně světelných podmínek a výcviku jeho optimálního využívání; 

,ndividuální výcvik reedukačních metod a technik a nácvik při konkrétních kritických 

cinnostech (např. čtení, psaní, rozlišování vzdálených objektů při chůzi, aj.); 

lnformace a návyky uplatňování vybraných prvků zdravého životního stylu;

Hácvik uplatňování relaxačních a psychohygienických zásad a technik.

199 

(chi
Macháčck (2002) uvádí řadu pravidel a praktických návodů využití optimálních barev povrchů (kolority) a barvy světla 
chr°matičnosti), a to jak v souvislosti s využíváním umčlóho osvětlení, tak při kombinování s př.rozenym denním světlem.
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Specifikace postupů v reedukaci zraku dospělých je výrazně ovlivněna mírou použitelnosti

V praktickém životě. Z tohoto hlediska je samotný reedukaění výcvik dále individuálně indikován 

pravě podle míry užité hodnoty pro klienta. Mezi základní potřeby z uvedeného hlediska patři: 

dovednost čtení a psaní, dovednost rozeznávání obrazu, rozlišení a porozumění standardizovaným 

symbolům, zvládnutí předmětového prostředí a orientace. RŮŽIČKOVÁ, (2001)

ů-4.1 Komplexní posouzení vizuální výkonností a individuální reedukaění plán

Komplexní mezioborové posouzení funkčních schopností a potenciálu dalšího rozvoje je 

» Cílové skupiny osob slabozrakých a částečně vidících velmi důležité. Již v tomto bodě se však

V ČR setkáváme s významným rozporem teorie a praxe. Zatímco teorie si jeho důležitost uvědo

muje, v praxi je v souvislosti s prodlevami schválení zákona o rehabilitaci dosud jako hodnotící 

materiál využívána pouze lékařská zpráva. Tím zůstává nedořešen problém ve způsobu posuzování 

funkčního potenciálu a míry výkonnosti jako předpokladu tvorby systému sociální, psychologické,

edukační a technické politiky a podpory.
V Případě že poruchu vidění není možné odstranit léčbou, chirurgickým zákrokem nebo

korekčními prostředky (kontaktními čočkami nebo korekčními skly), péče o pacienta by měla za-
hrnrv, z 1 . r • ' rwizrxnnnKíi které ie zdrojem pro zhodnocení míry a konc o v a t  komplexní posouzení vizuální výkonnosti, kujíc J J
kmtního obsahu optimální péče a specifických edukačních a rehabilitačních služeb pro osoby 

s*abozraké a částečně vidící (obr. 14). Cílem posouzení je podpora zvýšení funkční vizuální vý

konnosti a kvality života. (LUECK, 2004) ,
. , , , rrthn/iičpk ie oatmé, že na základe nového pojetí definice Z dosud uvedených teoretických východis J P  ̂ ^

ZíW ' v r nouze z lékařského pojetí, podobné ani beznaZdravi a rehabilitace již není dostatečné vycházet pouze z ic f j
ofiaivv, , , . o ,  áoXuiírím nrostředkem zhodnoceni míry funkčníhoonalmologická diagnostika nemůže byt dostačujícím prosu j
N o v é h o  potenciálu a reálného znevýhodnění klienta. V oblast, tzv. .zdravotních služeb pro 

se zdravotním postižením je třeba při hodnoceni vycházet z  komplexního posouzen, íůnkcn, 

* • * *  výkonnosti, která je souhrnem výsledků komplexního ofta mologicke o vyšetřen, a 

!  ^ o s t i k y  funkční vizuální výkonnosti. Základní úkoly a výstupy komplexu, diagnostiky pub-

,kovala Lucek (2004, 21): 1 X , .
Předpis optimální korekce pro úpravu relativní reftakcm vady;

; Předpis optických prostředků a adaptačních f“ r̂ ° , P“ o ’podporu efektivního využití 
posouzení vhodné adaptace prostředí, ktere j

vizuálního potenciálu; .ukačn6.rehabilitaěních intervencí, které povedou
posouzení potřeby vhodných ed 
i ' vizuálního potenciálu,

optimálnímu funkčnímu vy ' oacienta a rodinných příslušníků o reál-

zajištění dostatečné a pravdivé nás|edné péíe a služeb. Zároveň zajis-
ném zdravotním stavu a moznostec P

200
Mezi

Slu%  (W Ho°!.ní- Slu?by Patří PodPora zdraví’ PrcvcnCC nCm° C1

í, primární lékařská péče, rehabilitace a dlouhodobá péče a

2001)
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tí návaznost na další péči a služby za účelem plánování konkrétní podoby edukačního a 

rehabilitačního procesu.
Uvedený přehled aktivit lze považovat za předpoklad komplexní koordinované péče o slabozraké a 

částečně vidící osoby. Dále je doplňuje posouzení předpokladů z hlediska sociálního, rehabilitač

ního a psychologického.
Porozumění vztahům jednotlivých stupňů posouzení a služeb je determinováno správným

Pochopením rozdilu dvou různých pojmů: „zrakové funkce a „funkční vidění
Testování zrakových funkci dává informaci o stupni zrakových funkcí (jako např. ostrost 

® *u . zorné pole, aj.), případně o míře jejich omezení. Standardně jsou měřeny kvantitativním, 

metodami, na každém oku zvlášť, v klinickém prostředí a časově odděleně. Výsledné hodnoty jsou 

Přesně odstupňovány do jednotlivých kategorií. Naproti tomu funkční je ovlivněno dalšími 

osobnostními strukturami, endogenními a exogenními podmínkami. Označuje míru vizuální vý

konnosti v různých běžných činnostech a prostředí (např. ve čtení). Funkční v,dění je  posuzováno 

{»st6ji binokulárně, kvalitativnimi metodami a pozorováním2”' a v běžných podmínkách. Výsled

kem funkční diagnostiky je „relativní- zrakový výkon včetně popisu stupně dosaženého komfortu 
PS zrakových činnostech (COLENBRANDER, 2002) Je založeno na respektování celostního 

Wo-psycho-sociálniho) základu vidění2”2. Komplexní posouzení funkční v.zuální výkonnosti 

" dospělých se podle něj zakládá na třech dominantních oblastech:
1 takové  schopnosti-, ostrost vidění; zorné pole (centrální, periferní, výpadky), pohyblivost očí 

Vertikální, horizontální, diagonální, zaměření, stabilita, koordinace); mozkové funkce (vnímání, 

tmědomění, syntéza, analýza, interpretace) a vnímání světla a barev (ba™  světla, tolerance

tenzity, adaptace na světlo a tmu). v v , ,
2 i,/- . y . ,;„pnrP komunikace, způsob resem problému, pa-
' vllvy  osobnostní: poznávací schopnosti (inteligence, komumx , , ’

" * •  zkušenost); mtegrace smyslového vnímání (propojení vnímán, zrakového se s.uc ovym, 
matovým čichovým chuťovým a kineste.icko-vestibulánrím); vn.man, (rozhsen, eas, / celek,

tvar/ n 1 z- rvnnntěti (vnímání vlastní identity, sebevedomi, pozor-
™ Pole, uzavření, sekvence); vlastnosti osobnosti (vnimai 

nost mnť f frvaiost ďlevědomost, aj.) a tělesne vlastnosti (stav jemne
> Motivace, emoční vyrovnanost, vytrvalost,

^ b é m o to r ik y ,  svalový tonus, vitalita,reaki" ' kont Lt  (intenzta, odstupňování,

W v ?  PmS'ředt barVa(Syt°  ,  stor (obrys velikost, složitost, vzorec) a osvětlení
cas (frekvence, rychlost, vzdálenost); prostor (obrys, ve

^ » o s t ,  reflexivní vlastnosti objektu, intenzita, vnitW podmínky reedu-

kac kt0ry uvcdcné v bodech 1 a 2 lze současné cha

idění. Bod 3 představuje vnější podmínky ví '  ' reedukaci zraku zahrnuje násle

dujíc' K°mplcxní diagnostika jako souhrnný vstupní ma , diagnostiku vizuál-
procedur: lékařskou a komplcmí oftalmolog.ckou .ag n o stta  , 1)

v °nnosti, rehabilitační diagnostiku a d.agnosťku p o r n  mezioborového přístupu
et° "“dvislosti zdůrazňuje „nutnost kooperace v,ce odbom.ku

202^^o^adu~o i . í nřínadč kom binace obou typů posouzení)
Ui°-Dsv " tů n íc h  úkolů je  vhodné i kvantitativní m ren , B lindness (1977)

psycho-sociální m odel vidéní. Journal o f  Visual Im pa.rm cnt and
ion



komplexního posouzení“. Proces posouzení zrakových funkcí a funkční vizuální výkonnosti a 

vztahy jednotlivých participujících subjektů jsou uvedeny na obr. 14 a 15.

Všeobecná oftalmologická diagnostika
Oftalmologická diagnostika představuje základní informace o maximální úrovni zrakových 

schopností jedince. Slouží jako jedna ze vstupních informací pro co nejpřesnější posouzení reálné

ho výchozího stavu pro reedukaci zraku. Mezi základní údaje oftalmologickc diagnózy patří osob

ni údaje, název onemocnění nebo poruchy, anamnéza, prognóza, posouzení zrakové ostrosti, 

refrakční chyba, předepsaná korekce, a v některých případech posouzení rozsahu zorného pole.

Komplexní oftalmologická diagnostika
Mimo výsledků standardních klinických testů je pro reedukaci zraku nezbytná tzv. kom

plexní (diferenciální) diagnostika203 specifikující další velmi důležité ukazatele. Z hlediska KRZ je 

nutr»é základní klinické údaje doplnit o další informace: dobu, kdy k poškození došlo, lékařské 

zásahy, operativní zákroky, léčbu, komplikace dané jiným onemocněním nebo poruchou, perimet- 

rické vyšetření centrálního i periferního zorného pole včetně citlivosti na rychlost pohybu, schop- 

n°st vnímání barev, citlivost na světlo a kontrast, doporučení optických i neoptických pomůcek, 

jiná speciální omezení nebo pokyny (příloha 8). Cílem této fáze posouzení je zpřesnění údajů zá- 

kladní diagnostiky pomocí preciznějšího klinického testování prostřednictvím využití více metod 

P°souzení204 (COLE ROZENTHAL, 1996) Zásadní význam tohoto způsobu řešení je důraz na 

interdisciplinaritu působení kdy všichni členové rehabilitačního týmu přímo participují na přípravě 

Edukačního a rehabilitačního plánu, edukačních strategií, metod a podpůrných prostředků. Ani 

tent0 stupeň zhodnocení není z hlediska reedukačního procesu dostačující. Dalším prostředkem 

skáni informací je funkční diagnostika2 .

Ul,kcní diagnostika
Prostředky i cíle funkčního posouzení jsou  odlišné od oftalmologického. Jde o dosažení co 

d ě s n ě j š í h o  posouzení funkční vizuální výkonnosti, která hraje v procesu reedukace zraku zá- 

^  dlohu. O fta.m o.og specialista (zrakový terapeut nebo tyfloped) provádí funkční diagnostiku 

na ^ l a d ě  využití řady testových materiálů a kombinuje je  s doplňkovými m etodami a pozorová- 

>  Nejde prim árně o určení maximální zrakové schopnosti, nýbrž o posouzen, m iiy a kvality 

'» * * * *  zraku v běžných životních situacích a podmínkách a posouzeni m uy  efektivity vykona-

203 ------------
kortini    . . . . .  • 0 nejpřesnějšího funkčního zrakového potenciálu klien-
ta v s o l ? !  °*t;0rnoh’gická diagnostika provádčná za účelem zji oftalmologcm specialisou na problematiku osob s těž-

2()< ším, poruIS, 0st' s rcedukací zraku je  v mnoha zemích světa rea i
mi zraku neho zrakovým terapeutem. vvužívaných v komplexní diagnostice uvádí např.

ÍOsb l c S ? A : ° zbor ^ n dardníeh  i specializovaných klinických zkoušek vyu
■ Ď'ckin,  (2°02), LUECK (2004), HYVÁRINNEN (2001), j. ůrovnč funkční zrakové schopnosti (v denních

« W ?  (20()l) hovoří o potřebnosti zjištční co nejpřesnějšího pře¡P jctvim diferenciální diagnostiky. Na základě ní
U et o t i ž S JÍŽ na Orovni standardizovaných klinických testů právě pr ^  ncustálc h,cdají spojitosti mezi výstupními
S  k| injč'mt Poměrně přesné předpoklady funkčních potíží danc osooy zák|adnim nedostatkem diagnostiky založené
p°uzc testů a jejich projevy v reálných situacích a H ”  ,  je  ov | ivftována mnoha souvisejícími vnitřním,
' VnéJ*ími f  eých zkouSkách je fakt, žc výsledná funkčm vizuáln v y k , ^  ^  yý h 0 dosaženl co ^
Pks" é £ h S 0**  ncž aby mohla být matematicky vyjádřená. Uče em individuámího funkčního posouzen, v reál-
n^ i S ikř nických hodnotících prostředků, ncmčly by sc však stát 

lnkách, při reálných činnostech a kritických situacích.
1 A I



Vání konkrétních typů činností. Úkoly funkční diagnostiky v KRZ můžeme klasifikovat do tří 

základních kategorií:
1. posouzení úrovně využívání funkční výkonnosti v běžných situacích a podmínkách;

2. posouzení míry využívání reedukačních a kompenzačních prostředků, posouvání míry

optimalizace podmínek v běžných situacích a činnostech,
3. posouzení životního stylu, oblasti specifických potřeb v souvislosti s využíváním vidění

a míry a obsahu potřeb cdukačně-rehabilitaěních intervencí. (BACKMANN, 1998)

Z hlediska organizace patří funkční diagnostika do rehabilitačního procesu (pozice pacienta se 

méní v pozici partnera / klienta). Optimální fonua realizace funkční dtagnosbky je  v reálném 

Prostředí klienta -  v bytě, ve škole, na pracovišti. Samotná procedura posouzení vyžaduje 
Ptevřený postup vzhledem ke konečnému dopomčení speciálních podpůrných zařízení. Je běžné, 

& teprve v rámci procesu funkční diagnostiky jsou odhaleny zásadní nedostatky v prostředí, při 

používání optických či neoptických pomůcek, případně jsou blíže specifikovány reálné 

sohopnosti, dovednosti a návyky klienta. Hodnocení funkčního posouzení velm, často ovlivní

konečné závěry komplexního posouzení vizuální výkonnosti (LUECK., 2004).
Velmi důležitým závěrem uvedené stniktury posouzení je komplexnost, ktera zvyšuje

Předpoklad řešení zjištěných problémů optimálními způso y

Vyhledávání nebo osobní zájem

Léčba a vyrovnání korekce

Nevykorigovatelný
problém

Speciální
oftalmologická

diagnostika

Hodnocení funkční 
vizuální výkonnosti 
a potenciálu rozvoje

Obr,
I_____________________________

-°r.i4 °ccs komplexního posouzení vizuální výkonnosti (LUECK, 1991)

— --------ý c l ^  systém Ln' d la 8 n o stik y  fu n k čn í v izu á ln í výk on n osti p o d le  W atson , B ittner u vád ím e v  p ř ílo ze  4 .
D rw ., , Posouzení j e  dosud nedostatečné koordinovaný, týmového přístupu využívá pouze výbčrovč a pí—  „a 7ákladč základní oftalmologickč diagnostiky a subjektivníh 

- — ■' fim lfíní diagnostiky. (JESENSKÝ,

• -i m ullo W atson Bittner uvád ím e v  p ř ílo ze  h.
to stik y  fun kčn í v izu a  ni v y  o  , ,h() fístupu využívá pouze výbčrovč a předpis optic-

! pomůcek nr muT"“  JC d° Sud nedosta,cční koordinovaný, „pom ologické diagnostiky a subjektivního posouzení
” v61iin{ " « I « “  "* 2  « , “ a í S S n í  d i a S S  (JIÍSCNSKÝ, 2 0 0 »
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Specialista
Všeobecná

oftalmologická
diagnostika

Komplexní
oftalmologická

diagnostika

Posouzení
funkční
vizuální

výkonnosti

Doporučené 
intervence 
a služby

Zrakový terapeut X X

Tyfloped -  
specialista

X X

Oftalmolog X
Oftalmolog
specialista

X X X

Optometrista X
Optometrista

specialista
X X X

instruktor orientace 
a pohybu

Rehabilitační
pracovník

X X

Lektor pro studijní 
Dodnorn

X X

Lektor pro pracovní 
rehabilitaci

X
X

^r' 15 Posouzení zrakové schopnosti a jeho realizační subjekty (LUECK, 2004).

V* M t y  posouzení představují zároveň reedukační prognózu, na jejímž základě je možné navrh- 

nout individuální edukačně-rehabilitační plán. V závislostí na analýze uvedených zdrojů informací 

ke sPecifikovat potenciál možného rozvoje využívání vizuálního potenciálu v závislosti na zlep- 

Sení podmínek, edukacc a rehabilitační podpoy. Získaná data jsou využívána ke stanovení a kon- 

krefeací edukačních a rehabilitačních cílů a strategií, metod a technik reedukace zraku.

M.2 i
¿rakový výcvik

, Zrakový výcvik (Low Vision training) je nedílnou součástí speciální edukace a rehabilitace

j a k ý c h  a částečně vidících osob. Užitek daný systematickým výcvikem je  dokum entovaný
rad0u o cfs však i nadále různí. Nejčastěji se můžeme

u odborných studií. Náhledy odborníku na pojetí se vsax
Setkat se t* • a „ipEvm a rehabilitačním. (MORAVCOVÁ, 2004)se třemi přístupy: medicínským, pedagogickým a renaoiuwu v .........................  >

Zrni^ ' r .. r ř v  člověku účelně využít vizuální potenciál, at jiz¿rakovy výcvik umožní SZ nebo CV c I o v c k u  ue j

2«Vislrw i 'wU nnmiírpk nebo alternativních metod a technik.v ls'osti na využívání optických a neoptickych pomůcek neoo a ^

, , KRZ ^  mě, Vés, především k integraci nově naučených dovednost, a pnnctpu do beznych

‘ kn,i* íc h  činností a aktivit, a V se staly součástí každodenní zrakové prače. Komplexně pojav
^ Cyik nřfvb v . , cvstému Využívá potenciál inteligence, logi-
kv , PrekracuJe hranice pouze senzom otonckeho systému, y p

*  Vlastnos,i osobnosti a dalších vnitřních i vnějších prostředků (v,z. kap. 6.2.2) .

 --------------------  ,» 'fitnkční zrakové schopnosti a prospěšností zrakového výcviku.
tejné tvr, SOn (20°2 ) existuje závislost mezi stupnčm sníženi tunKC rccdukaéního výcviku vzhledem ke stupni

v £ ?  POdává Frccmar' et. al. (1997): existuje vztah zvyšujíc, se potf y 
lni Schonnnsti



V cílové skupině dospělých lze motivaci k reedukaěnímu výcviku před zahájením

1 v průběhu výcviku účinně podporovat poskytováním informací o průběhu, výsledcích a prognóze 

výcviku. Důležité je zapojení nově naučených dovedností a návyků do praktických činností a úko

lů běžného života. Reedukační výcvik lze na základě potřeb každého člověka strukturovat do něko- 

•ika základních oblastí (JESENSKÝ, 1998):

'  výcvik práce s obrazovou informací;
výcvik rozlišování a využívání standardizovaných symbolů (písmo, pyktogramy, aj.); 

výcvik zvládnutí širšího předmětného prostředí na základě koordinace „oko-ruka ; 

výcvik dovedností optimálního zhodnocení a využití získaných informací, 

výcvik schopnosti výběru adekvátních reedukačních (a jiných) pomůcek, dovednosti je efek

tivně používat v optimalizovaných podmínkách prostředí.
Základním nástrojem zrakového výcviku dospělých je využívání konkrétní kombinace reedukač- 

ních metod a technik, které jsou sestavovány do individuálního reedukačního plánu a realizovány 

Prostřednictvím edukaěně-rehabilitačního programu „Reedukace zraku“. Zasazení konkrétních 

technik do strategie individuálního reedukačního plánu vychází předně z potřeb a cílů dané osoby,

2 kompetencí (fiinkční vizuální schopnosti, osobnostních a kognitivních potenciálů, podmínek pro- 

Stredí> aj.) a v neposlední řadě z možností organizační struktury poskytovatele209.

^ echniky zrakového výcviku
Klasifikaci technik zrakového výcviku lze v odborné literatuře sledovat ve čtyřech základ- 

ních úrovních. Za primární jsou považovány techniky výcviku základních zrakových dovedností 

<a t0 bez nebo s využitím optických pomůcek, do blízka nebo do dálky). Drahou skupinu předsta- 

^  **h»U y specifických zrakových dovednosti (napf. techniky při excentrické fixaci nebo nys- 

^  techniky čtenářských dovedností, aj.)210 Třetí skupinu představují technik, zvyšováni 

výkonnosti a poslední techniky podpůrné. Zde lze hovořit o využiti celé řady přístupů, 

k,erí Je možné do zrakového výcviku zařadit v závislosti na potřebách a přáních každého jedince.

chniky výcviku základních zrakových dovedností
Ve většině českých i zahraničních publikací je respektována následující klasifikace teehnik

výcviku , , , , , *e,n x rv M F N  1979 GOODRICH, 1997, DICKINSON,1Ku základních zrakových dovednosti (BACKMEJN, i v /v, o w u

°2> M o r a v c o v á ,  2004, aj.): .
- lokalizace vizuálního cile -  nalezení objektu a vizuálního cíle (vycvtk je  mozne zamě

řit na trénink lokalizace bez OP nebo s OP do blízka i do d á lk y ) ;.....
- fixace - udržení inkriminovaného vizuálního objektu v místě nejostrejstho vtden, po 

Jobu, aby došlo k rozpoznání a přenosu informace do vysstch zrakových center

'  spottin, - rychlá orientace v ploše se zaměřuje na dovednost mtegrova, obe předchoz, 

dovedností^do plynulého a dostatečně tychle provedeného úkonu (svůj vyznám ma 

^  Především v činnostceh a úkolech závislých na rychlosti příjmu mformace);
209 '  ---_______

-P°bž : : r ° Val k lasif,kac ' program ů a technik rozvíjení zrakových terapie (tedy léčebné rehabilitace).
l li o b i J f " 0 0blasti technik považujem e v systém ovém  pojetí prače cdukačnč rehabilitačního program u reedu-

aCc ^ak u  n iky zvyšování vizuální výkonnosti naopa pa ri
v rámci sociální rehabilitace.
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tracing -  sledování linie nebo statického cíle větších rozměrů (nejpříhodnějším pří
kladem využití je sledování řádku textu);

tracking- je dovednost pohybu očí (případně i s OP) k předpokládanému vizuálnímu 
cíli (např. při vyhledávání další řádky při čtení), ale též sledování pohyblivého cíle 

(uplatnění nachází nejčastěji při pohybu v exteriéru -  sledování přijíždějícího automo

bilu nebo čísla hromadného dopravního prostředku).

Mezi základní techniky výcviku lze řadit také manipulaci a optimální využívání optických, elek
tronických a neoptických pomůcek a vizualizačních úprav prostředí.

2. Techniky výcviku specifických zrakových dovedností

Úspěšnost výcviku základních zrakových dovedností bývá často limitována nebo kompli

kována řadou specifických obtíží vycházejících z přesné podstaty funkční ztráty2". Klasifikace 

cílových skupin podle typu funkčního omezení zrakového vnímání, které jsou vhodné pro konkrét

ní volbu metod a technik výcviku klasifikovali na základě zkušeností a výzkumů Báckman a Inde 

(1979). Mezi speciální jsou řazeny v odborné literatuře takové techniky, které je nutné zařazovat 

do výcviku pouze při některých typech funkčních potíží. Jedná se např. o techniky excentrické 

fixace, techniky čtení a rozlišování detailu při nystagmu, techniky reedukace při centrálních poru

chách vidění (CVI), aj. Moravcová (2004) řadí mezi speciální techniky také techniky zrakové prá- 

Ce při nutnosti využívání neobvyklých pozic držení těla nebo hlavy a techniky zrakové práce při 
ztrátě funkce dominantního oka.

^  Techniky zvyšování vizuální výkonnosti

^ýběr technik zvyšování vizuální výkonnosti je rozsáhlý a velice různorodý 2I2. Kategorizace re

spektuje kritérium zaměření na výcvik určitého typu dovedností nebo činností: 

techniky dodržování zrakové hygieny;

techniky dovedností využívání vizualizace a optimalizace vnějších podmínek;

techniky výcviku zrakové práce s textem;

techniky výcviku zrakové práce s obrazovou informací;

techniky výcviku efektivního využívání zrakových dovedností při manuálních činnostech na 

základě koordinace oko-ruka;

techniky výcviku efektivního využívání zrakových dovedností v POSP; 

techniky výcviku efektivního využívání zrakových dovedností v komunikaci; 

techniky výcviku využívání synergie vidění a dalších kompenzačních funkcí.

rakový výcvik lze z hlediska aplikace do individuálního reedukačního plánu zařazovat na základě 

°b,astí konkrétních potíží a potřeb každého klienta. Z uvedeného úhlu je možné charakterizovat 

^sledující základní oblasti.

2n ——  -------------------------
Jcdná se například o zvýšenou nebo sníženou kontrastní citlivost, sníženou akomodační schopnost, obtíže způsobené jinými 

f ež vizuálními faktory (třes rukou či hlavy, nedostatečná schopnost jem né motoriky a koordinace oko-ruka, intelektové, pamč- 
212 °vé a jiné zdravotní problémy). (MORAVCOVÁ, 2004) 

ženský  ( 1999, 68 69) uvádí více než 80 různých technik.
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1. Zrakový výcvik základních zrakových dovedností bez optických pomůcek

Výcvik technik základních zrakových dovedností bez OP je zařazován v několika přípa

dech. Zásadní význam zaujímá u osob, kterým OP nemůže přinést zlepšení vizuální výkonnosti. 

Velmi často se jedná o osoby s velmi nízkou zrakovou ostrostí. Další indikací výcviku bez OP je 

nízká počáteční schopnost jedince zvládnout základní zrakové dovednosti s nově předepsanou OP. 

V takovém případě je nutné jednotlivé dovednosti trénovat nejprve na zvětšených nebo jinak vizu- 

alizovaných objektech, a teprve v závislosti na dosažené výkonnosti postupně přecházet na analo

gicky shodné činnosti s využitím OP. Jinou oblastí výcviku bez OP je trénink různých kritických 

situací, kde je využití OP nemožné nebo málo efektivní. V takových případech lze využívat 

v zásadě dvou přístupů posílení nedostatečného vizuálního vjemu, využít technik vizualizace

(včetně domýšlení) anebo technik kompenzace.
V souladu s výcvikem zrakových dovedností je zařazení tréninku domýšlení (visual closu- 

re). Jde o schopnost zaměření pozornosti na předmět nebo předlohu tak, kdy osoba je schopna od

hadnout celkový obraz i přesto, že objektivně vnímá pouze jeho část nebo jej vnímá velmi neostře. 

Základní metodickou zásadou je přimět klienta věnovat dostatečnou pozornost dostupným infor

macím o předloze (systematicky vyhledávat význačné detaily, které umožní provádět přesnější 

°dhady). Trénink domýšlení je nejúčinnější opět na konkrétních kritických úkolech individuálních 

Pro každého klienta (lze však využít i situací modelových). (BÁCKMEN, 1998)

2. Výcvik využívání vizualizovaného prostředí a neoptických pomůcek

S výcvikem využívání optimalizovaných podmínek prostředí úzce souvisí diagnostika 

Podmínek zrakové práce v běžném prostředí klienta. V závislosti na vyhodnocení stupně optimali- 

2ace je nutné navrhnout a ve spolupráci s klientem individuálně subjektivně vyzkoušet potenciální 

ÚPravy. Jedná se zejména o strukturu pracovních ploch a prostředí (zjednodušení, zvýšení systema- 

tič»osti uložení a j ) o pozici vůči dennímu světlu i umělému osvětlení (včetně diagnostiky nejop- 

hmálnější intenzity a barevného odstínu světla), využití optimálních pozic pro konkrétní druhy 

Clnností a další vnější úpravy nábytku, využívání neoptických pomůcek, aj.

Ve druhé fázi musí po dohodě s klientem dojít k optimalizaci podmínek a teprve na jejím 

2ákladě lze provádět reedukaění výcvik a trénink213. Konkrétně jde např. o výcvik využívání tech- 

nik osvětlování prostoru při sledování TV, využívání postupného stmívání při sledování různě vý- 

» c h  předloh, výcvik optimálního využívání žaluzií a jiných zatemňovacích zařízení, využívání 

°Pti*ální pozice těla ke zdroji světla (např. výcvik eliminace přeslnění očí při přechodech mezi 

Pr°středími s vysokým rozdílem jasů, aj). Zásadním principem je nácvik aplikace v konkrétních 

a činnostech, ve kterých bude klient dané úpravy a zásady běžně využívat. Přesto je 

Vh<**é i upozornění na další možné alternativy aplikací, které klient zatím nevyužívá, ktere vsak

Představovat informační zázemí pro případ dalšího rozvoje a použiti v budoucnu. Cílovým 

P á v k e m  výcviku je schopnost klienta samostatně zvolit a použít pro ruzne bezne činnosti ade-

   . .  nutné aby profesionál v žd y  v y ch á zel z  e k o n o m ick ý ch  m o ž n o s
tí l 1; vrh°v a m  o p tim a liza čn ích  uprav prostřed je  ni , y l m ožnosti řešen í dane situ a ce  v cetn e
sr0 / ,enla' R ehab ilitačn í pracovník  j e  zo d p o v ěd n ý  za to, . , K o n ečn é  přijetí č i nepřijetí návrhu
«  v ? U e W h o  » še c h  v ý h o d  a n ev ý h o d  je d n o lh v y c h  vpuvobu reaen,.

£ y  °d p o v ěd n o stí k lienta.
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kvátní kompozici vnějších podmínek a pomůcek tak, aby řešený úkol byl vykonán co nejekono

mičtěji, s přijatelnou mírou celkového i zrakového komfortu, nezpůsoboval nadměrnou únavu a 
bylo dosaženo zamýšleného záměru.

Pro výcvik dovedností využívání vizualizace je v cílové skupině dospělých osob se získa
nou zrakovou vadou zásadní období časně po úbytku funkce. Návyk nových stereotypů 

v souvislosti s využíváním zrakového potenciálu a efektivita využívání podpůrných prostředků do 

budoucna ovlivní výslednou funkční výkonnost i v dalších situacích a činnostech běžného života. 

Výcvik využívání vizualizace je možné rozdělit do čtyř oblastí činností: využívání ve čtení; psaní; 
při rozpoznávání obrazu a rozlišování reálných předmětů.

Výcvik využívání neoptických pomůcek je ryze individuální součástí procesu reedukace 

zraku. Řada pomůcek má charakter didaktický, je tedy využívána pouze v přechodném (adaptač

ním období), a i když daná pomůcka není v konečném důsledků vybrána, představuje prostředek 

získání zkušenosti. Jiné pomůcky mají využití trvalé. Výběr a doporučení některých neoptických 

Pomůcek je automaticky předpokladatelné v souvislosti s doporučením konkrétních typů OP, jiné 

^Plynou z potřeb vzniklých během výcviku. Goodrich (1997) uvádí, že není možné aplikovat 

jednotný návod pro využívání pomůcek při zrakovém výcviku. Za základní považuje zkušenosti 

rehabilitačního pracovníka. S reedukačními a kompenzačními pomůckami má být klient seznamo- 

ván Postupně, aby nedošlo k přehlcení velkým množstvím nových informací a požadavků. Rozma- 

nit°st pomůcek a jejich využitelnosti v různých situacích a činnostech vkládá na rehabilitačního 

Pmcovníka zodpovědnost za vysokou míru informovanosti prostředcích podpory, ale i kreativity,

aby v Případě potřeby hledal i nové cesty podpory výkonnosti (viz. kap. 6.3.2).
3 \

ýevik dodržování zásad zrakové hygieny

Vývoj životního stylu evropské společnosti deklaruje významný nárůst podílu zrakově ná- 
'" ^ c h  činností v pracovních i volnočasových aktivitách. V závislosti na uznání důležitost, vizu- 

4l" ih» zdraví se v posledním desetiletí výrazně rozvíjí zájem o zkoumání a prevenc, dopadu 

0ár“čné zrakové práce na zrakovou výkonnost. Problematika prevenee a řešení problémů zrakové

>  představuje primární obsah lékařského oboru ergooftalmologie. Zkoumání vlivu různých

Pracovních, dopravních, aj.) systémů a zařízení patří do oblasti zájmu také mnoha dalších 

T 4 * *  oborů (například ergonomie, osvětlovací a informační technologie, aj.) Přestože je opa- 

^  deklarováno, že zrakově náročná práce nepoškozuje zrak, sociologické vyzkumy za ožene 

f í k o v ý c h  šetřeních uvádějí, že 70 % pracovníků spojuje výsky, svých zrakových potiz, se 

alC°Vě náročnou prací (Ž1DKOVÁ, 2002). v.

„  Z«ková zátěž je  chápána jako vnější vizuální situace, kjejímuž zvládnuti je  po rebny uren 

J  > v ý  výkon. Přitom je  zrak namáhán a unavován. Vizuálni obtížnost sledovaného ukoluje

>  optickými vlastnostmi předmětu pozorování (kritický ^
J 1 vizuátní náročnost je podíl čisté vizuální složky v pracovním výkonu. Pne y

^  dělit do tří s k u p í  vyplývající ze zrakově náročných zrakových uko.u, vyplyvajic,
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z působících vlivů vizuálního prostředí“14 a vyplývající z psychického prožívání člověka. Na zá

kladě mnoha výzkumů byly prokázány vlivy psychosociálního prožívání prostředí na zrakovou
r * 2 1 5

únavu (konkrétně jde např. o organizaci práce, atmosféru, aj.) . V uvedeném kontextu je pro ree
dukaci zraku nutné zajistit poradenství a edukační podporu v oblasti organizace práce, psychosoci

álních podmínek a zabezpečení zrakové hygieny, které jsou založeny na prevenci vzniku 

rizikových a stresujících situací a činností. Podle zdravotně-ergonomických hledisek k uvedeným 

rizikům řadíme např. monotonii činnosti, časový tlak, stresující komunikaci, nízkou míru příleži

tosti k vedení sebe, fyzická námaha, zvýšená míra hluku, aj.). První dvě oblasti primárně souvisí s 

hygienou, třetí oblast je v kompetenci oboru psychologie práce (v případě osob se zrakovou vadou 

Je dále nutné hovořit o vztahu k patopsychologii a tyflopsychologii).
Současné poznatky o nespecifických faktorech ovlivňujících zrakovou únavu shrnuje Žid

o v á  (2002). Vycházejí ze základního principu vzniku zrakové únavy, kteiý spočívá ve snaze 

toozku interpretovat co nejlépe vizuální informaci, kterou dostal. V případě, že informace dosahuje 

^dostatečné kvality, vzniká nadměrné úsilí mozku za pomoci zpětnovazebních struktur informaci 
doplňovat. Tato činnost má procesuální charakter, zraková únava a další související komplikace se 

tedY mohou projevit až po určitém časovém období. Mezi nejčastěji sledované souvislosti vzniku

symptomů zrakové únavy patří:
věk: u starších osob se objevují častěji vizuální potíže,

stav zraku- byl prokázán vztah mezi výskytem zrakových potíží a vadou zraku, slabo

zraké a částečně vidící osoby jsou více ohroženy potížemi způsobeným, únavou;

'  doba praxe: čas strávený pravidelnou zrakovou námahou (u monitoru PC, s OP, aj.) je

jednoznačně uznávanou determinantou zrakové únavy.
Stu*e  realizovaná bntskou „Health and Safety Executive“ (1992) prokázala na sledovaném soubo-

m’ 8°0 osob pozitivní vliv výcviku v oblasti pracovní hygieny na míru zrakové únavy. Nejvýraz-
těišiVu , . ,v - tíží xn^iiálních muskulo-skeletálních a ve sníženíh výsledků bylo dosaženo ve snížen, potíži vizualnicn, mu

Prac°vního stresu216. (In ŽIDKOVÁ, 2002) , ,
V . , . ,;raLn trní symptomy zrakové únavy. V rámci rozvoje
Velke množství osob s poruchami zraku rp y ^

2rakcw, , , . ,, , ;e nutné v každém individuálním pnpade, Kovych dovedností a zvyšování vizuální výkonnosti je nuuie , ,

S c h á z e t ,  p ř íp ad n ě ji eliminovat již  ve fázích jejího nástupu. Ap kován, stratégu zrakové 

5 * *  vede k praveno, zhoršení zrakové výkonnosti, ale také k psych,cketnu uvolněn, a pradpo-

^  Výšení aktivity. Zrakovou hygienu je možné rozděl,, do několtka < * ■ * £ * « .  v 
7 , , < /Wptěžování neodpovídající podmínky, aj.),

toezení nevhodného používaní zraku (p

Ví., "    .. nSvětlení, ergonomie pracoviště, aj.) a tzv.
nnesp V'Zuálního prostředí působí prostřednictvím zrakového kom o
podlo lcký ch vlivů“ , . ;vt:,hv „racovních podmínek, zrakové únavy, muskulo-

Skektálnyí dkŮ StUl,ic ^ alizované v r. 1997, vc které b y l y  slcdovány v t  y  P g zahm0Valy úbytek zrakové ostrost,, 
r° C t é  P° tíŽÍ a llři/nuky stresu u pracovníků s obrazovkám., potíže so J pot)žc, poruchy spánku,

a1 V'dČní' Z lo sti hlavy a bolesti v různých částech těla. Při znaky 
p0dlc n p,tacc- úzkost a podrážděnost. (ŽIDKOVA, 1994) Fxc, utivc) j sou zaměstnavatelé povinni poskytovat vy-
chovu a ; tSké »ormy zdraví a bezpečnosti práce (Health and Tyto aktivity mají za úkol seznamovat s vlivem
P0č^ če 7 CVlk ve zdravotních a bezpečnostních aspektech ^ ^ yJ ého systému, optima!, zac. pracovního místa, 

°>PtÍ4 z aa -ZdraVÍ’ seznarn°vat se cvičením  k odstranění z á t ě ž e s .egislativou a
°Vejj s ' praj ovního režimu a přestávek, v ý c v i k  v prác. sc s věnovat zvýšenou pozornost vyšetřen,

Standard,zuje povinnost v rámci preventivních prohlídek zam
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- pravidelná aplikace okulomotorických, relaxačních a jiných cvičení a technik;

- dodržování optimálního životního stylu a organizace práce; 

aplikace psychorelaxačních technik jako prostředků uvolnění.
V případě zrakové výkonnosti osob slabozrakých a částečně vidících je nutno významný podíl 

všech běžně vykonávaných činností a situací považovat za zrakově náročný. K výcviku dodržování 

zrakové hygieny lze využít řady technik, které jsou publikovány v řadě českých i zahraničních 

odborných zdrojů217. Z hlediska metodiky uvedeme několik stručných zásad: 

usilovat o dosažení zrakové pohody při zrakově náročných činnostech; 

využívat optimalizace vnějších podmínek (dosažení zrakového komfortu při práci); 

vybrané vhodné relaxační prvky zařazovat do denního režimu jako prevenci zrakové únavy 

(zejména při očekávání zrakově náročných činností a úkolů);
v rámci výcviku je vhodné změřit obvyklou dobu nástupu ziakové únavy. Na jejím základě 

je potřebné určit dobu optimální pro zrakovou zátěž (kratší, než je doba prvních příznaku 

únavy) a po této době jc doporučeno vkládat krátké relaxační přestávky s využitím zrako

vých relaxačních prvků;
při nástupu zrakové únavy práci přerušit a pomocí relaxačních prvků napětí uvolnit,

'  zrakově náročné činnosti je vhodné zakončovat opět relaxačními prvky zaměřenými na

uvolnění napětí v očích. (Greer In LUECK, 2004)
Na základě optimálního využívání zrakové hygieny bývá ve většině případů dosahováno zvýšení

élkV zrakového výkonu. (ŽIDKOVÁ, 2002)

4' Výcvlk efektivního využívání optických pomůcek do blízka
Výcvik využívání OP do blízka začíná již v situaci výběru vhodné pomůcky v ordinaci 

°{nih» lékaře nebo optometristy. Přesto nelze předpokládat, že každý nový majitel pomůcky ji 

íoktóe automaticky optimálně používat218. Výcvik práce s OP zahrnuje nácvik jejího optimálního 

<teeni včetně optimální pozice těla a hlavy, nastavení ohniska, zaostření (nastavení f,začni vzdále- 

n°s,i>' Výcvik pokračuje zvládnutím základních zrakových dovedností s pomůckou (lokal,zace, 
sP°ttiug) tracking scannjng a jejjch plynulé střídání a ztychlování). Poslední součást uvedeného

^  se zaměřuje na výcvik využívání OP pro konkrétní činnosti, úkoly a situace, které vyplý- 

klienta, a jsou jím klasifikovány jako kritické. Pro každou k nich však musí platů poža- 

¡®V<*  efektivity zvolené metody nebo techniky, aby nedocházelo k přetěžování a zrnkové únavě. 

N > iá ln ě  zde platí zisady informační efektivity: rychlost a plynulost příjmu informace, relativní 
a dostate{ný komfon. Pokud uvedené požadavky zvoleným způsobem není možné

sp!nit je u  3 , 219
ePe uvažovat o jiném řešeni.

S' V* « ík  efektivního využívání optických pomůcek na střední vzdálenost a do dálky

Sk,  °M ob„ě jako v předchozím případě je proces výcviku limitován vyberem vhodné OP. 

kíla » ^ k y  OP do d ik y  je méně početná, technika používáni ve větš.ne phpadu naroenejst.

2l9 NenVtoUdík° vá’ 1991- Macháček, 2002, JESENSKÝ, 1994, 1995’ publ ikovaný v této práci (LUECK, 2004).

dokazuJc 10 fada zahraničních Moravcová (2004, 11 7 -  121).
cchniky nácviku práce s jednotlivými typy O
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Nácvik pozice při využíváni pomůcky a zaostření na stabilní cíl bývá na základě zácviku zvládán 

dobře. Další základní zrakové dovedností jsou obtížnější a vyžadují opakovaný trénink21". Pro

podporu dovednosti udržet OP ve fixní poloze je možné používat řadu podpůrných pomůcek a 

technik. V adaptačním období může profesionál zvolit např. techniku počátečního nácviku 

s alternativní pomůckou jednodušší na ovládání. Výcvik opět graduje využíváním OP v činnostech 

a situacích pro klienta žádoucích a zároveň kritických.

ů- Výcvik využívání optoelektríckých a elektronických pomůcek

V uvedené oblasti je  v praxi nejčastěji využíván výcvik zrakové práce s kamerovou lupou 

nebo osobním počítačem se speciálním zvětšovacím softwarem. Konkrétní metodiku výcviku čtení 

s kamerovou lupou uvádí Moravcová (2004, 122). Nácvik práce s osobním PC je podmíněn 

schopnostmi klienta zvládnout širší spektrum kognittvně náročných úkonů (znalost práce na PC a 

»vládání speciálního softwaru). Poradenství a výcvik spočívá zejména v řešení problematiky opti
málního nastavení monitoru, volby nejvhodnějšího typu písma, kontrastu figury a pozadí, dosažení 

Pracovního komfortu z hlediska ergonomie (obrazovka by měla být v optimální vzdálenosti

« hlediska potřeb využívání dalších pomůcek, páteř i hlava by měly zaujímat vzpřímenou pozici,
íw ; xfpní nráce s textem a obrazem probíhá dle obecných°Ptimalizované osvětlení). Samotný výcvik ctem, prače p j

Principů zrakového výcviku (viz. kap. 7).

7. Výcvik čtenářských dovedností  ̂ ...............*j
Výcvik čtenářských dovedností patří v rámci reedukace k nej frekventovanějším oblastem 

klientů. Absence nebo nedostatečná podpůrná edukační intervence ze strany profesionálů 

Postavuje vysokou míru rizika neúspěchu a rezignace na čtenářské aktivity. Za klíčové období
* ' 1 V r //^/-v/-\T^r*r/^TT -_____.   ■ - -e novažováňo období adaptační. (GOODRICH, 1997)

pro zvládnutí nových metod a technik čteni je  p ^  ^  h|avn( oblasti. schopnosl

V 'ámci výcviku čtenářských dovedností f ^ T t e v t ů .  subjektivně přijatelnou

předi v .. h\
°zené práce rozvádíme podrobněji v kap. /)•
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kontrolu napsaného textu. Jinou kompenzační možností zápisu je Braillovo písmo. V případě čás

tečně vidících dospělých se získanou zrakovou vadou však přináší výcvik řadu nevýhod. Převádí 

jejich pozornost výhradně na hmatové vnímání, které nebývá dostatečně připraveno pro přenos 

informace. Výcvik psaní je závislý na výcviku čtení, jedná se o náročný a dlouhodobý proces, kte- 

*7 je hodnocen jako efektivní pouze u menší části dané cílové skupiny.

Mezi reedukační způsoby zápisu dále patří psaní na psacím stroji se zvětšeným tiskem a 

zápis rukopisem. Psací stroje pro zvětšený tisk jsou v ČR využívány minimálně. Částečně vidící 

osobě však umožňují využít běžného způsobu práce (BRILIANT, 1999). Výcvik používání ruko

pisu bývá prováděn dvěma způsoby: zápis bez použití OP nebo s OP. V prvním případě je základ

ním prostředkem přizpůsobení vizualizace, tedy zvětšení velikosti písmen, použití náčiní se silnější 

stopou a vyšším kontrastem a přiblížení předlohy kočím. Druhý způsob kzápisu využívá OP. 

^  obou uvedených případech lze postupovat podle následujícího metodického schématu, 

nejprve musí být ověřena znalost abecedního systému,
'  dalším krokem je subjektivní zkouška a výběr přijatelnějšího způsobu zápisu (tiskací / psa

cí; malé / velké), a to nejen ve vztahu k obtížnosti zápisu, ale také k výhodnosti pro zpětné 

čtení (volba konkrétní osoby vychází z několika proměnných: stupně zrakového potenciálu, 

typu a optické mohutnosti OP, míry zkušeností s jejím využíváním, druhu cílové dovednos

ti a návyku způsobu zápisu);
výběr vhodného psacího náčiní (síla a kontrast stopy) a typu papíru,

- seznámení a posléze nácvik využívání neoptických pomůcek určených pro usnadnění zápi

su (nejrůznější šablony, linkované nebo čtvercové rastry, aj.);
'  samotný výcvik je  orientován na koordinaci oko - ruka: nácvik nasazení psacího nářadí do 

daného bodu, udržení směru zápisu, udržení spodní a horní polohy znaků, přechod na nový 
«dek. Výcvik je dále zaměřen na koordinaci dovedností zápisu s využitím OP, případně

další specifické formy (např. složenky, křížovky, aj.).
Vfcvik zápisu rukopisem u dospělých vychází zjiž  dříve nabytého ste reo ty p u ješ ,o  je časově 

uáročný a k výslednému zrychlení dovednosti dochází v záv.slost, na pravidelném trenmku, 

kt« ý  musí respektovat princip postupnosti od jednodušších úkolů k obhznejsim.

*• V* v ik  efektivního využití vizuálního potenciálu při práci s „hrázovou informací

t Obraz je v současné době považován za vysoce efekt.vní způsob předaň, informace. Oproti 

^  disponuje vyšší mírou informační hutnost,, názornosti a tychlost, přenosu informace. 

^  vysoké míry využíváni obrazu pro přenos informace je „umo vycvik p r j z j U z a r v y  

£  aktuální součást reedukace zraku. Z hlediska neurofyziologiem i
br^ u  Vv . . , . • 1 xtpní textu (využ t sakadickych pohybu oka, využiti

V v a) tebX'U mŮŽe ČáSte6nž VÍdiCÍ OSOb\ VyChr i r z e T e X i « ý v h  situacích (daleko častěji



V případě vnímání obrazu člověkem, který disponuje parciálním zrakovým potenciálem, 

dochází ke dvěma typům potíží: nedostatečná zraková ostrost brání v rozpoznání celku anebo 

omezení (případně výpadky) v zorném poli zabraňují pochopení uspořádání obrazu a sekundárně 

i rozlišení celku. Podpora zvýšení výkonnosti rozlišení obrazové informace je uskutečnitelná 

v zásadě třemi způsoby, z nichž je třeba vybírat na základě použitelnosti pro danou osobu, požado

vaném úkolu a situaci:
využití vhodné optické pomůcky nebo vizualizačních technik přiblížení, osvícení, aj.,

- vizualizační úprava obrazu prostřednictvím individuálně optimálních parametrů pro daného 

klienta (např. zvětšení, zvýšení barevnosti, kontrastu a rozestupu, prvků, aj.),

- výcvik reedukačních technik zaměřených na efektivní rozlišování a poznávání obrazů. 

Goodrich (1997) uvádí, že častým důvodem vzniku chybně vyhodnocených situací a nepřesností

ktadě nedostatečného množství informací. Jinou možností selhání je rezignace na rozlišení obrazu 

2 nedostatku informací o možnostech správného postupu. Výcvik efektivního rozlišení obrazu je 

bodným doplňkem i v případě využití obou předchozích způsobů vizualizace a měl by vést 

k vytvoření co nejpřesnější představy o předmětu, případně k adekvátní reakci. Jesenský (1999) 

šlí postup výcviku práce s obrazem na dílčí úkoly.
'  vyloučení chaosu a nastolení řádu prohlížení (např. techniky spirálovitého pohybu od středu 

k periferii nebo hadovitého pohybu ve vodorovných liniích odshora dolů a zleva doprava)

v rozlišení viděného obrazu u částečně vidících je příliš rychlé vytvoření závěrů hodnocení na zá-

'  snaha o dosažení maximálního počtu konfiguračně podstatných prvků a ploch do statického 

zorného pole (najít nejvýhodnější úhel pohledu, ve kterém klient dosáhne nejglobálnějšího 

obrazu) nebo alespoň minimalizovat počet fixací na prohlédnutí celku;
* • o • r * ____________ £

s cílem eliminace vynechání části obrazu);

Z - |--------
navyk využívat pro rozlišení i dalších kompenzačních zdrojů informací.
I  I v -'-u ( 1995. 1999) dále strukturován podle složitosti
návyk využívat pro

■aci a charakteristiku uvádí Jesenský (2000).
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11. Výcvik zvyšování vizuální výkonnosti v praktických činnostech
Výcvik zvyšování vizuální výkonnosti při manipulaci s předměty v mikro i makroprostoru 

představuje praktickou (nácvikovou) součást reedukace zraku. Potřeba zdokonalení postupů a 

technik využití vidění při řešení praktických situací a úkolů napomáhá ke zlepšení možností parti

cipace při uspokojování vlastních potřeb sebeobslužného charakteru.
Předpokladem optimálního použití předmětu je jeho rozpoznání a pochopení účelu (rozli

šení ovládacích prvků, aj.). K. tomu je možné v řadě případů využít metodu vizualizace. Při pří

mém nácviku ovládání předmětů je třeba vycházet z aktuálních dovedností koordinace oka a 

tuky. Prostřednictvím tréninku využívání optimalizovaných postupů, pomůcek a technik jsou vy

tvářeny zkušenosti a návyky efektivnějšího řešení situací a praktických úkolů pro konkrétního kli

enta kritických. Prvotním cílem je vždy dosažení efektivního výsledku z hlediska bezpečnosti, 

rychlosti, kvality a přijatelné zrakové náročnosti. Na uvedeném základě jsou ve spolupráci 

■ klientem navrhovány pro konkrétní činnosti, úkoly a situace způsoby řešení konkrétních situací 

na základě vizuálního vnímání, kombinace s podpůrnými mechanizmy kompenzačních prostředků 

(pokud se jedná v dané situaci o celkově nejvýhodnčjší řešení).
Při rozlišování předmětů vycházíme z obdobných neurofyziologických a psychických 

Procesů jako při rozlišování obrazu. Rozdíl spočívá v trojrozměrném uspořádání významových 
P^ů. Významnou roli tedy hraje mimo jiné i orientace v manipulaci s předmčtem. Orientace, 

Prohlížení, rozlišení a manipulace s reálnými předměty se přednostně zaměřuje na:
'  rozlišování významových detailů (orientačních vodítek) a chápání funkcí předmětu;

uspořádání prvků a směrů a jejich rozloženi,
ninemotechniku vidění a uchopování (součinnost funkce oka a  ̂ y),

'  rozlišování a sledování pohyblivých prvků, ukazatelů a výstupů předmětu;
'  uvědomování si celkové konfigurace předmětu, jeho charakteristické lokal,zace v prostoru a

v z t a h ů  k  j i n ý m  p ř e d m ě t ů m .  ( J E S E N S K Ý ,  1 9 9 9 )

0» LUECK, 2004) uvádí mezi běžné každodenní činnost,, které mohou by, pn reedukacmm 

řešeny například: vytáčení telefonu, sledování TV, regulace ovladač,ch prvku spotřeb,cu, 

^ 'M a c e  s oblečením, nastaven, termostatů topných a jiných zařízen,, ortentace a mampulace 

Předměty v domácnosti, a jiné.

'2- V v í k  zrakových dovedností v Pros,°™ Vé podnětů na větší

vzdále parciálnih°  Zrak0Veh° : r h ootřeb každého člověka. Existuje řada situací,
„ebo př, pohybu j c součástí

J  Je "a vzdálených vizuálních podnětech mtormacne zavtsy

^  smyslu zvýšení efektivity rozlišovací schopnosti př, —  , P y
>  Wenciálu v kombinaci s dalšími kompenzačmm, prostředky. Certta ( J

k: v̂ v i k  vonentaci a pohybu analog,cky za n e ,

“ktižnř-.5'01'' Vnimanl dclallu potřebných v sou (dalekohledů) je možné v omezené
zrakovou dovednost. Použití optických pomůcek (dalekohle )
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míře. Výcvik se tedy opírá více o výcvik vnímání bez optických pomůcek nebo s využitím neop- 

tických a kompenzačních pomůcek (filtrových brýlí, bílé hole, vodicího psa, aj.).

Významným potenciálem zrakového výcviku v souvislosti s orientací a pohybem je  vní

mám hloubky prostoru. Hloubku definuje Hartl (2000) jako vzdálenost objektu od pozorovatele. 

Snížení schopnosti v jejím vnímání bývá průvodním symptomem většiny zrakových vad. I přes 

neschopnost vnímat hloubku v závislosti na narušeném vidění je jedinec ve většině případů scho

pen naučit se ji odhadovat. Podle Hartla (2000) k jejímu odvození přispívá vnímání: relativní veli

kosti (menší objekty jsou vnímány jako vzdálenější); překrývání (částečně překrytý objekt se jeví 

jako vzdálenější); výšky umístění (objekt ležící na dvourozměrném obraze výše je považován za 

vzdálenější); perspektivy (rovnoměrně se sbíhající linie jsou vnímány jako vzdalující); p a r n ím  

Pohybu (pří pohybu velkou rychlostí jsou vnímány bližší objekty jako pohybující se rychle opáč

í m  směrem, zatímco vzdálenější pomaleji). K vnímání trojrozměrnosti povrchu napomáhá také 

sv«tlo a stín Podle dopadajících stínů lze usuzovat strukturu povrchu (výčnělky, prohlubně, aj.), 

velikost objektu tvarové zvláštnosti a polohu vůči ostatním objektům. (Janoušek In LANGROVÁ, 
200S) Z uvedeného je patmé; &  kompenzace vnímání hloubky je u částečně vidících vázána ze-

jrnéna na zkušenost, v menší míře mohou být prospěšné i kognitivní pro y
Základním předpokladem efektivního využití zraku při pohybu je dostatečná představa 

“ "«Ožení startu cíle a jednotlivých orientačních bodech a liniích. K dalším technikám patří při- 

bliž“ní ke vzdálenému předmětu tak, aby mohl být rozpoznán, nabírání úhlu očí tak, aby se do 

l í n í h o  zorného pole dostaly předměty potřebné k bezpečnému pohybu (např. nácvik náklonů 
hlavy a stáčení očí tak aby byly rozpoznatelné nerovnosti na pochůzné ploše, přijíždějící au.omo- 

bil>' Využívání technik bílé hole patří ke kompenzačním technikám edukace. V případě osob sla
b ý c h  a částečně vidících jde o využívání synergie více smyslových zdrojů a infonnac, j,m, 
^skaných. Vhodnost výcviku je nutno hodnotit individuálně v souladu s clem dosazen, bezpec- 

"éb° a Plynulého pohybu. I když jde v řadě pripadů o techniku, kterou klient ve známem prostřed, 
b6ž*  "evyužívá, je vhodný výcvik základních dovedností pro využití v kntickych situacích.

'3- V> v ik  efektivního využíváni zrakových dovedností v sociální komunikaci
o v r z v X v/íriírírh osob ie navázání sociální komunikace 

Jedním ze specifických problému castecn ,,be?rw v p y 1 izrvntmlovat mimoverbalm projevy v prubehu'»oznosti rozeznat tvář komunikačního partnera a kontrolovat m,m

°V°"1222. Výcvik využívá dvou základních prostředků podpory:

„ ^ • i v n i  v y u ž i t í  f u n k č n í h o  z r n k o v é h o  p o t e n c i á l u  p r o s t ř e d n i c t v í m  ^  

i ^ n í t n u  p a r t n e r o v i , ,  , 0  j a k  z  h l e d i s k a  v z d á l e n o s t , ,  f  P " C h a Z eJ ' C' h °

Z ^ . p r a v o u v n . š í c h p o d m i n e k l p ^ —  ~  j a k o v ý y i e m . 2»  

lk optimálního pohledového úhlu, který kliento

— — -------------------------------------------------- „ H i o V v r h  d o p a d ů  k o m u n i k a c e  n a  č l o v ě k a

L ť ^ v ik  nel^  vytrhnout ze souvislosti chápani významu a psy

■ ¿ T  a  ■ a případech .  « - * *  < * « * < -

° Cm kontakt je vhodné nacvičit simulační p o z ic , která přispiv



V některých případech, kdy částečně vidící osoba není schopná vnímat mimické pohyby a 

výrazy tváře, může postřehnout pohyby větší -  gesta. Další informaci o komunikačním partnerovi 

Pak může získat zaměřením pozornosti na složku verbální a mimo obsahu promluvy sledovat 

> paralingvistické projevy (hlasitost, rychlost, jistotu nebo nervozitu při promluvě, barvu hlasu a 

emoční náboj, množství chyb v řeči, používaný slovník, aj.). V závislosti na tréninku sledování 

uvedených složek komunikace roste přesnost odhadu celkové komunikační atmosféry a postojů 

komunikačního partnera. (VYBÍRAL, 2000)

6.4.3 Podpůrné rcedukační techniky

Oproti předchozím kategoriím technik je v oblasti podpůrných prostředků vhodnější hovo- 

bt spise o podpůrných strategiích reedukace zraku. Jde o celou škálu možností podpory dosažení 

Celkove psycho-fyzické rovnováhy organismu. Mezi základní prostředky lze zařadit techniky psy- 

ehohygieny, využití vybraných prostředků terapií (např. muzikoterapie, aromaterapie, arteterapie), 

Případně jiných holistických přístupů. Techniky relaxace a psychohygieny vycházejí z potřeby 

naučit člověka kontrolovat vlastní psychické (v některých případech i psycho-fyzické) procesy. 

P<'mocí využívání relaxačních a psychohygieníckých technik předcházet rozvinutí hlubších psy- 

* “* * *  obtíží (např. stres, úzkost, pocity rezignace, aj.). Konkrétní metody a návody k výcviku 

)sou Předmětem řady odborných publikaci (viz. např. Bedmová a kol., 1999, Cungi, Limousin,

5- Křivohlavý, 1994, Urban, 2004, aj.).
Využívání terapií (např. muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie aj.) v rehabilitaci dospě- 

lích 'PPrve nacházi širší uplatnění224. Významnější rozvoj musí být zákonitě očekáván v blízké 
poučnosti. Aplikované propracování specifických prostředků, metod a postupů je v české od- 

b0mé literatuře obsaženo velmi omezeně. Přesto lze očekávat, že řada prvků i celků bude postupně 

lntegrována do struktury tyfiorehabilitace a výběrové využívána za účelem zrakového výcviku a 

"*dul«tee. (viz. např PEROUT, 2005, SLAVÍK, 1999, LUDÍKOVÁ, 2002, aj.) Jinou velmi pod- 
*atn'»  oblastí podpůrných strategií představuje respektování zásad zdravého ztvohn, stylu a stra- 

°Vá«  *  specifickým zaměřením na podporu zrakových funkcí. Mez, nejznamejs, strategie a 

tev. „alternativních“ přístupů k rozvíjení funkční zrnkové výkonnost, pomoc, tremnku
• wakové cviky (BATES, 2000), jógová uvolňovací cv,cen, (BAR °  ’’

^  « 9 2 , aj.) program alternativní oční terapie (STEVEN, a kok,
»akových buněk pomocí barev (ROSENBAUER, 2000), metody fadmg and feedback,

neurolingvistické programy, cvičení používáním rastrových btyh, a jme. Zasadn,
0t^ k a , ? d a . .  L  P  f  , '  w c l e d e k  s e  s t a l a  p ř e d m ě t e m  ř a d y  v ý z k u m n ý c h  s t u d i i ,
o a  p n n a s e j í  u v e d e n é  m e t o d y  t r v a l ý  v y s l e d e  , P  v  n h la c r i

a z á k la H -1 , , a H f „ ř ín n <  i n t e n z i v n  h o  c v i c e m  z r a k u  v  o b l a s t i
t>e komparace výsledků 27 s t u d i i  lze hodnot,t pnnos intenzivn

etlí zrakové ostrosti225. (Klan 1997 In ANTON, 2007)

fadř   . nnckvtovanvch Tyflocentry, T yfloseivisy i
mi jC S0UČás,í P re v e n tiv n ích  a e d u k a ín ^ r c h a b ilita č m c h  progra P ky  ^  y  o d b o m é  )itcratuřc zp ra co v a n č

*• Ludík V «‘lové skupinč dětského v íku  je využit v praxi Vítková, 1993, aj.)
nos Vc i 0?  '990 . Ludíková a kol., 1989. Kvétoňová-Svecová, 1998 P ero*
'  Sr»Žení rcfrakcc nebo cykloplcgic naproti tomu potvrzen nebyl. (Anton

1 1 S



Podpora ve využívání prvků zdravého životního stylu a stravování

V návaznosti na strategie WHO a jejího programu „Healthy vision 2010“ je komplexní

přístup v tyfiorehabilitaci pozitivna přijímaným trendem. Zlepšení, udržení nebo prevence zhoršen,

zdravotního stavu vyžaduje využívání podpůrných prostředků umožňujících dosažen, rovnováhy

organizmu na rovinách biologické, psychické i sociální, štilec (2004) považuje cílevédome dodr-
v , , v. , , v. , „rnctřPHpk nodoorv zdraví, který vede k tělesné, emoční a myslen-zovam životosprávy za ucinný prostředek poup y

kové harmonizaci.

Tradiční oftalmologická péče byla donedávna založena na tezi, že vétšina očních vad včet

ně krátkozrakosti a dalekozrakosti je  geneticky zatížená. Současný pohled oftalmologický stale 
Pojímá potenciál vidční spíše jako produkt pouze orgánový. Na dané téma byla uskutečněna rada 

Výzkumů, které poukázaly na fakt, že u včtšiny očních vad není prokazana dedicna etiologie. Exis-
. • , , , ,x nřířinv ovlivněné prostředím. Steven a kol. (1998) mezituje naopak vysoka pravděpodobnost pnciny

nejčastější vlivy způsobující vývoj zrakové vady nebo poruchy řadí.
Stárnutí -  způsobuje zhušťováni a zhoršování pružnosti čočky, výsledkem je  zhoršena schopnost 

akomodace oka. Zhoršení funkce očních svalů je dáno spíše jejich nedostatečným proev.čováním,
Výsledkem je mimo jiné zhoršený přísun ž i v i n .  o i

latrogenní problémy  -  sekundám,' problémy zejména ve schopnosti zaostřování zpusobene dlou
hodobou fixací do stejné vzdálenosti bez aplikace reedukačních cvičeni.

Sres -  ovlivňuje organismus ve všech sférách, zrak nevyjímaje. Napětí psychické se přenáší do 

fyzické roviny a projevuje se strnulostí očních svalů, menší plynulostí očních pohybů, aj. Zejmena 
PK dlouhodobé zrakové zátěži do blízka v kombinaci s nesprávným, návyky držen, tela působ, 

Negativně na dokonalou funkci zraku.

Nesprávné režimové návyky a držení těla  -  činnosti prováděné pravidelně v delším časovém useku 

života se stávají rituální záležitostí. Jedinec je  vykonává podvědomě, ačkol, jej ovlivňuj, po stran- 
<* psychické (činnosti spojené s psychickou zátěží - napětím / uvolněním) , po strance týzieke 

(např. způsob posezu u monitoru počítače). Pokud je návyk nesprávný, projev, se reakce (bolest 

hlavy, krční páteře, pálení, slzeni očí, syndrom suchého oka, aj.). Nebezpečí škodlivost, nesprav- 

ných stereotypů představuje jejich pravidelné dlouhodobé opakování. Stejně tak, pokud jsou do 

denního režimu zařazeny vhodné relaxační prvky, působí reakce organismu obdobné (napr. pohyb 

Pa čerstvém vzduch, relaxační, rehabilitační cvičení po dlouhotrvající námaze očí, která je u osob 
SZ a ČV v souvislosti s většinou činností spojena, aj.).

Stravovací návyky -  nepřímo ovlivňují množství a kvalitu živin, které se oku a mozku, stejně jako 
ostatním částem těla, dostávají (jde především o množství a poměr zkonzumovaných vhodných a 

dikových poživatin). ,

y'ltyslunečního zářeni -  vědecky prokázané škodlivé účinky silného slunečního zářen, patn mez, 
v|tvy Působící na potenciální vývoj poškození zraku. Speciálně byla tato škodlivost prokazana u 

Vzniku katarakty. v , ,
škodlivé vlivy prostředí (např. pravidelný dlouhodobý pobyt v nevětrané, zakourene místnost,, 

technicky neodpovídající pracovní i osobní prostředí, aj.).



Některé vlivy může jedinec jen stezi ovlivnit, jine však ano. Právě problematice možnosti 

podpůrných prostředků a vlivů prostředí je  věnována tato oblast reedukace zraku. Celistvě pojatý 

přístup k reedukaci zraku zakládá svou významnost na dvou zásadních atributech.
Schopnost využívání zrakového potenciálu člověka se zrakovým postižením a zrakový 

komfort při jeho využívání závisí na mnoha proměnných, z nichž úprava některých přinese pozi

tivní změnu výraznější, jiná méně výraznou. Každa sama o sobe však pojímá jistý potenciál zlep

šení konečné zrakové výkonnosti. Pokud dokážeme kombinací více nabízených prostředků tato 

dílčí zlepšeni kumulovat, může být dosaženo trvalého, znatelného ctektu ve vizuální výkonnosti a

sekundárně i kvalitě života.
Vyjdeme-li z faktu, že životní režim se u většiny populace neslučuje s poznatky výzkumů 

» oblasti zdravého životního stylu, nebude u osob se zrakovou vadou situace výrazně lepší. Ne- 

vhodný celkový životní styl souvisí s rychlým nárůstem mnoha tzv. „civilizačních nemocí“. Mezi 

"č patři i některé zrakové vady (např. makulámí degenerace, diabetes-mellitus a s ním spojené oční 

komplikace, šedý či zelený zákal aj.). V těchto případech je indikace změny stravovacího, případně 

denního režimu většinou indikována lékařem (viz. např. Lacková, 2006).
Účelem zapojení podpůrných prostředků reedukačního výcviku je poukázat na šíři možnos- 

jak pečovat o harmonizaci životního stylu se zaměřením na podporu udržení nebo zlepšení zra

kového potenciálu. Jesenský (1995) v této souvislosti uvádí několik oblastí dotýkajících se 

zdravého životního stylu: režimové prvky v běžném životě, duševní hygiena, stravovací zvyklosti, 

ddržováni fyzické kondice a pracovního zatížení, relaxace. Na základě prostudovaných zdrojů je 

vhodné mezi podpůrné strategie reedukačního výcviku zařadit následující oblasti.

Životospráva je fenomén, který se bezprostředně dotýká každého člověka po celý jeho ži- 

Vot' V souvislosti s nárůstem civilizačních chorob věnují životosprávě a životnímu stylu odborné 

^ « je  i média značnou pozornost. Přesto se změny k lepšímu v běžné populac, projevují velmi 
P0™alu. Jejimu významu lidé převážně začínají přikládat váhu až v případě oslabení č, ztráty plné-

1,0 *ravi. Podmínkou je pojetí zodpovědnosti za vlastní životní styl, dodržování vhodného denní- 

ho «Srnu a sebekontrola při jeho dodtžování. (ŠTILEC, 2004) V případě podpoty funkcí vidění si 

mož" í  pozitivní účinek změny postupu uvědomuje pouze část slabozrakých a částečně v,dících. Je 

^  důležité, aby do kontextu komplexního přístupu bylo zařazeno edukační působení 

V Uvedenérn směru ale také aby byla klientovi v rámci prav,dělných intervencí programu reeduka- 

Ce poskytována podpora v oblast, nápravy základních režimových chyb.
Nácvik používání p rvB p sych o h yg ien ya re la x a ce jtó o p o ru io vm ^ o  P , 0 S t t e d e k

nap6ti »čí i celého organizmu i jako prevence vzniku psychických zátěží. V uvedeném kontextu je 

Vh0d»* nácvik aplikace pasivních i aktivních metod relaxace a psychohyg.eny pro preventivní 

“H ,  okamžité využiti v zátěžové situaci nebo jako prostředek účinného odpocmku. Cungt, Li- 

rtlDUsil1 (2005) uvádí dělení relaxačních metod na: respirační, svalového uvolněn,, soustredem na 

i * » *  Vény. mentální Imaginace, aj. PHklad relaxačního cvičení zaměřeného na vyladěn, 

bočního prožívání jedince, které zároveň podporuje rozvoj přesných v,zualmch představ, uvad, 
^ o h  (1997): cvičeni má být prováděno v klidném a tichém místě, nejlépe pn tlumeném osvet-

S  » * .  kliente vsedě musí být pohodlná, chod.dla opřená o podlahu, ruce neprekr,ze„e polo-
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žené na kolenou, oči zavřené; klient začne sledovat vlastní dech, který postupně prohlubuje do 

klidného dýchání „zhluboka”; soustředěnost je z dechu přenášena na oblast tváře a očního okolí 

(klient má za úkol napětí v představě uvolnit); cvičeni pokračuje napnutím a uvolněním obličejo

vého mimického svalstva (je možné pokračovat svalstvem celého těla); dále může klient rozvijet 

pozitivní psychické naladění; následuje mentální cvičení činnosti nebo situace, která klienta čeká 
(např. detailní představa procesu práce s OP), nutnou podmínkou však je, aby představa aktivity 

M a  bez pocitu napětí a námahy. Po ukončení cvičení je vhodné přibližně 30 minut relaxovat a 

teprve potom se vrátit k běžným denním aktivitám nebo zrakové práci

Zdravá výživa a vhodné výživové doplňky
Stravování patří k podstatným součástem životosprávy. Skladbu stravy nelze pojímat zjed

nodušeně. Její množství, vhodnost složení a dávkování musí vycházet z Širších souvrslostí způsobu 

«vola každého jedince. Stravování ,/.dravým způsobem" má v dnešní společnost, mnoho podob 

(od mírné úpravy jídelničku až k radikálním změnám stravovacího režunu). Prvním a nejpodstat- 

nějším pravidlem je i v této oblasti působení mezioborový přístup. V případě plánování výrazněj

š í ,  změn stravovacích zvyklostí je vhodné jejich konkrétní podobu konzultovat s dietologem, 

»esto lze doporučit obecně platné zákonitosti, které je vhodné respektovat a postupně je  do stra-

v°vacího režimu zařazovat227. . „
Vzniku mnohých očních onemocnění lze akt,vně předcházet a jej.ch dals, postup brzd,,.

v ícha (1992 31) uvádí že “na velkém množství nemocí včetně správné funkce zraku se podílí

W n á  životospráva, pniiš bohatá na cuk^, škroby a proteiny". Za podpůrné látky jsou považová-
nv , , a. • ^„Vřintin V přírodní formě jsou obsazeny zejménany antioxidanty a karotenoidy, lutein a zeaxantin. P J J
v u , .  , . , OQiátll netrželi, červeném hroznovém vinu, borůvkách a

aberave kapustě, špenátu, zelenem salatu, p ^
vux , , , , o ctr„w  ;sou na našem trhu doporučovaný pnpravky
'asských ořeších. Ze speciálních doplňku stravy jsou na

^ cuvite, Pro-visio, Tanakan, Visudine, aj. • v
, , zraku považovat dva přístupy zm ěny stravova- 

Za zásadní lze v rám ci programu reed ,n  , , • f  ,
cích , , ■ ,7,7 n ř íw m  v h o d n ý c h  lá te k . Za zakladm rizikové faktory

zvyklostí: v y v a r o v a t  s e  š k o d li v i n  a p o s í l i t  p n j e m  v n o a  y  
2 u, ,. y  , nnvažovánv závislost na tabaku konzum ace2hlediska zachování dobré funkce zraku jsou povazovaný.
a i, , r v r v y í v a t i n  bohatých na aditiva (dochucovadla,
alk°b»lu a dalších návykových látek; konzumace poz,vat, bohaty

S T T " " ------------------------------------------------------------------  . . , m a f 7  o d p o víd a jíc í o d b o m č  literatury (n a p ř. B c d m o v á  a k o l . 19 9 9 ,
o  m n o žs tv í te c h n ik relaxace a p s yc h o h y g ie n y  je  m o žn ^ r  K ř iv o W a v ý , 1 9 9 7 ,  Š tile c , 2 0 0 4 , U r b a n , 2 0 0 3 , W a ls h , 2 0 0 5 , a j.)

7 a8do n , G a m o n , 2 0 0 2 , C u n g i , L i m u s in , 2 0 0 5 , D ro ta ro v a , z w  , y  ¿ R  sc v ý r a z n é  o d c h y lu je  od d o p o ru č o v a n ý c h
c h a i f *  dobk> Je  z n á m o , ž c  s kla db a  p ra k tik o v a n é h o  p o tra vm e , ^  ^  fa k to rů  udr?ení d  v í . T u r e k  a k o l . (1 9 8 9
i n a ^ e n stlk  ( V A N Í č I Í K ,  19 8 6 ). S tra v o v a c í re žim  se tak stává j  zp ů s o b c n ý  ze jm é n a  sp otřeb o u  tu k u  p o ž ív a n ý c h
vn J E S E N S K Ý ,  1 9 9 4 , s. 2 2 ) u v á d í, ž e  „s to u p a jíc , cncrg f 2 k L J ná růstcm  počtu d e g e n c ra tivm c h  c h o ro b , ktere  js o u  ce- 
C ! n ých  ^ o b c í c h ,  ve jc íc h  a m lé č n ý c h  v ý ro b c íc h  s o u v is íis p r u  >' o d  n o m iy  zd ra v é h o  stra v o v á n l JSOu  ze jm é n a
n a d m r .  ^ v á n y  ja k o  nejčastčjší p říč in a  u m rt, Z á s a d m m  y  b i]k  k  a s0 ,  v e s t o v ě ,  p o -
ž í v í ^  P říje m  e n e rg ie  a z  nčj v y p lív a jíc í o b e zita , p n h  p o tra v in , n e dostatek p h jm u  č e rs tv ýc h  p o trá 
v í " ’  Ve*k č h o  m n o ž s tv í r a fin o v a n ý c h , k o n z e r v o v a n ý c h  a u m ě le  cm a |ltl0 X ld a n tů ; n e n a syc e n ýc h  m a s tn ý c h  k y s e l i n . . .) ,
nedo; t0v ° e c , z e le n in y , o ře c h ů  (n e d o sta te č n ý p říje m  v ita m in u , m in

"  C at6Čný  P i ^ ý  r e ž im  a d a lš í. . , r _  lé čb y o n e m o c n ě n í sím ice. Je h o  n á p l n ij s o u  m im o  o s v ě to v é
e í n ? a v itre °re tin á ln í sp o le čn o st p řip ra v ila  p re v e n tiv n í s ž iv o to s p rá v o u  a u ž í v á n ím  p o d p ů rn ý c h  d o -
p J r  P o d P ° r u jíc í vča sn é  o d h a le n í o n e m o c n ě n í také z  sa d y p re v  n  p j  živ o to s p rá v y  JC d ů le žité  d o p o ru č e n , n e k o u h t, 

J h Í  nU. f m v y ,  které n a p o m á h a jí n e zh o rš e n é  v ý ž i v ě  o č n ' ^ očn t p o dstou pi. vyšetře ní o čníh o  p o za d  ( L A C K O V A  20 0 6 )
29 Jc 1  Zrak k v a litn ím i slu n ečn ím i b rý le m i a od 4 0  let j e d e r ^ t  p  ^  ^  je  pods(ato u u sp ě c h u  Cc lo s tn , p řistu p

z i ; ° V a ž° v á n a  z a  n e m o c  kte rá  v y ž a d u je  léčbu ja k o  n a p H k la d d ia b e te ^  ^  k ro R y  p o m o c l p a c ie n tů m , k te ř ,
c h t ě j í n V 111 fa n T> a k °lo g i, a b e h a v ío rá ln íc h  in te rve n c íc h . V  ned zá v ls lo s t, na ta b ák u , (v ic e  v , z .  w w w .c l z t c z )

J1 nebo js o u  n u c e n i s k o u ře n ím  přestat v  p o d o b ě  o te v írá n , center
i i o
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barviva, konzervanty, emulgátory, stabilizátory, aj.)230 a konzumace velkého množství rafmova-
. 231

n ý c h ,  k o n z e r v o v a n ý c h  a  u m ě l ý c h  p o t r a v i n  .

Nezanedbatelnou součástí správného stravování je také vhodný způsob konzumace. Otáz

kou stravovacích rituálů se zabývá mnoho odborníků, kteří přicházejí s doporučením řady různých 

stravovacích pravidel. Výchozí (obecně platnou) zákonitostí je význam v hierarchii hodnot (potra

va nemá být prostředkem utišování nesplněných tužeb ani pouze prostředek umožňující přežití). 

Čas jídla by měl být spojen s klidnou, uvolněnou, ničím nerušenou atmosférou 32.
Reedukační výcvik v této oblasti bude mít více charakter edukačně-terapeutický. Je důleži

té up„z0rnit na fakt, že uvedené postupy a techniky lze jen těžko aplikovat bez vnitřní motivace a 

Podporujícího sociálniho zázemí. V případě úprav režimových a dietolog,ckých přístupů se bude 

jednat spíše o koncepční režimové změny dlouhodobého charakteru založené na nácviku a podpoře 
o jednorázovou inte^enci. široká škála dietologických, cvičebních a relaxačních technik po

skytne dostatek možností výběru pro každého jed,nce. Není tedy podmínkou an, záměrem apl.ko- 

trvale v denním režimu každého klienm reedukace zraku všechny principy a pravidla, ale 

Poskytnout infonnace o existenci jednotlivých prostředků a na základě jej.eh prateckého vyzkou
š í*  během programu dále aplikovat ty, které konkrétnímu člověku pr,nasej, uspokojen, a poz.bvní 

Mimo již uvedené cíle by měly reedukační programy sledovat rozvoj následuj,cch postojů:
alf«, m , , ,  ckrvi/rtnirnle iednání, zodpovědnosti za vlastni zdraví a

Vn,ho přístupu k životu a uvědoměle sebe
P°silování sebedůvěry a soběstačnosti. (ŠTILEC, 2004)

6,5 Tyflorehabilitační program Reedukace zraku

a f  Nejobecněji pojatým  cílem programu — « Ž T

C r °  defiCÍ‘U' Z'ePŠení etekt'Vlty vizuální cestou. Podle Jesenského (1999, 2007) se jedná

0 Podn °mf0rtU Pn Z'Skímm' T e m n o s t í  a dovedností tak, aby osoba dosáhla výkonnosti 
Poru rozvinutí úrovně zrakových se P , , typu aktivity. V procesu reedukace

J  ybujicí se v mezich Sp0iegensky přijaté tolerance v upravených nebo odHg_

ných JdC °  ÚSÍH d° sáhn0Ut ”C° nCjlePS\ Zrak° Vaekové práce (mnohdy doplněné využíváním metod 
a metod a technik zrakového poznáváni a zr

c^nik kompenzačních).

_______________________________  . . n« rodního původu a nepatří do skupiny nziko-
ravin r,K i ., , . ..  7 í,n ed bateln áěástzn ich jep  ■ ásadami zdravé výživy .Před je-
'■ OaUi • UJlcích aditiva je  několik set dru . „ ,u většina z nich se ne. cj a osob s onemocněním jater,
k0ny JS0U Porodně identického a chemie e i P kuřáků, osob v re o nespavostí, problémy se sou-
in trá mací ' ékaři varují zejména u dětí, těho ny ’ , chronickými bo es ^  určjtých typů výrobků či vý 
hním V,'ýího trak,u a dalších. Nevhodné jsou i pr° v|10dnou skladbou stravy a  ̂ přísně testovány a je  u

* 5 ^ «  * ?  * » * * * "  utSenl f f S E Í — í -  W P  J -  * < *1 ?an,x rninimalizovat jejich množství. „ n r a v o v á n í  a skladován . m iastvl 2006,7)

)Chodeí  z a m č f  Pii ' 011"' CCSta Pí t0Vákde je koncentrace nezávadných potravu.vy^ ^  a
% a CP' mčřeny ch na zdravou yyzlvu’ J . , u kruzích považována za jeden z ,^  t ¿né množství přijímaných
;ích c?  J,C SP °lu * Konzervací v odborných lékařských kruzích P za nedostateěn

^ n y  h" 12ačních chorob. Rafinovaná, Konzervová«> »
ee l v o v ý c h  látek. (MÁLKOVÁ, KRCH, 2001)

* naPf' Publikace Málková, Krch, 2001, Vícha, 1992, aj.



V souvislosti s m oderním  pojetím rehabilitace je  pravě posun rehabilitačního působení 

směrem k naplňováni osobních individuálních potřeb každého člověka považován za dom inantní. 

Program Reedukace zraku je  součástí systému tyflorehabilitace dospělých231.

Patři do sociální rehabilitace, konkrétně do kategorie programů zaměřených na překonávání infor

mačního deficitu. Z hlediska konkretizace cílů vzhledem k možnostem, potřebám a záměrům kaž

dého člověka specifikuje Jesenský (2002,2007) tři úrovně výkonnosti:
Maximální úroveň podpory prostřednictvím reedukace zraku je  zam ěřená na osoby aktivní,

, , i . , ■; -»újem dosahovat maximální možné výkonnosti (podpora do-akademicky orientované, ktere mají zájem aosanuva
c o v , , „ „ , , . „mvpnce nadměrné zátěže zraku a dosažení maximální možnésazeni uvedeného cíle s podmínkou prevence naumci
efektivity využívání reedukačních prostředků.

   . n ■_ dosažení akceptovatelné úrovně vizuální výkonnosti přiStandardní úroveň představuje dosazeni v
i v v , , , v  o f o t i l  a situacích I p ř e s t o ,  ž e  n e n í  d o s a z e n o  m a x i m á l n í  v i z u -
b e z n ý c h  v i z u á l n ě  o r i e n t o v a n ý c h  č i n n o s t e c h  , f , io

, ,, nostačuie ke splnění individuálních cílu a dosaženívýkonnosti, využití prostředků a výkonnost postačuje v
subjektivně přijatelné kvality života. ,

Minimální úroveň v reedukaci zraku us.luje o udržen, part,c,páce v beznych e,„nos,ech

člověka prostřednictvím  využhí všech dostupných podpůrných prostředku, v „ e , ,c h  uprav a pod-
r  ,, o n  /icílí dosaženi alespoň minimální urovne cílu se

minek, případně kompenzačních prostředku. O usni aos F
• , , - , ■ i/ti„n; něho subiektivm bariera v dosahovaní urovm
Jotlná v případech, kdy existuje konkrétní objektivní nebo sudj

v „  , r r . r, „tnnně akceptace vady, nedostatek motivace, aj.
^ í c h .  Jedná se např. o přetrvávám nízkého stupně v ’
C , „iiranší vizuální výkonnosti v případe progrese one-
Specifickým připadem je snaha udržen, co n e j M - J  ^

htocnění (příp. el.minace důsledků " ^ chačinnosteeh.
» " « n é  zejména na zachován, míry partidl»» ^  ^  ^  oWasU.

°ly programu reedukace zraku je mozne sp ^ endogenních i exogenních proměn-
Poznat dosah funkčních schopnosti a om

ných, které ovlivňuj, reálnou zrakov°"  ^  postupů, úprav prostředí, aj.), které napo- 
využívat všech pozitivních potenciál P  ̂^ ^  a

"tahají zlepšení zrakové výkonnost, v ^  ^  ^  zhoršeni kvality vidění.

V dodržovat hygienické a relaxacn, ^  strukturace programu.

e úkolů dále nabývá na konkretizaci P ^ ^  ^  konkrétního klienta by mělo vždy vy-

Sestavení individuálního plánu reedukace^ ¿kládě komplexního posouzení funkční

v̂ aZet 2 k°mplexních informací zprostředkovaný^ ^  ^  vybírat a zafazovat jednotlivé

Vhod"'"1 Výk0" n0Sti “ rchabilitační diag" ° t t e r é  vycházejí z konsenzu posouzení více participují- 
Ue metody a techniky reedukace zraku,

k odborníků a přání klienta (viz. kap. 6.5.1)-

m isnu například odborné publikace Jesenského (Re- 
Obcenňix. . , úklad oro uvedeny program,). v E to lo g ie  reedukace zraku 1 9 9 4 ,

babili*.. tcorctickými zdroji, kterc tvoři • komprehenzivní reedukace - nsvc’hologie pro reedukaci zraku 2005) 
lltace osob se zrakovvm nostižením 2007, Narys kompr Langrové (Přinos psycholog p

1abilita i5'mi tcorct'ckými zdroji, které tvoři zak ^  prehenzivní r e e d u k a c e  zraku ’ ol ¡e pr0 reedukaci zraku 2005) 
C v f c ř "  0sob sc z-rakovým postižením 2007, Nary h 1994), Langrové (Přinos p y

2, a M o r a v 6 X t y  pro rcedukační čtcní a Psanl zpakoV ,hP: n í z k ý m  v i z e m  2004). „ p o v e d e n í  p o t ř e b n ý c h  l é č e b n ý c h  z á s a h ů
F a  r  ( Z r a k o v á  t e r a p i e  s l a b o z r a k ý c h  a  o s o b  s  n i z K y  náslcdn6  p0  p r o v e d e n i  p o

pa „bení J , m m * * *  f T Z  J Z m * k0' 
ekterých Případech parciální i před nebo bíhen, » « * ) ■ ! » "   ̂^



z

Hlavními východisky edukačně-rehabilitačního procesu je praktická upotřebitelnost nově 

nabývaných vědomostí, dovedností nebo návyků. Struktura a míra potřeb a cílu slabozrakých a čás

tečně vidících je vysoce strukturovaná a individualizovaná. Jako součást práce podáváme návrh 

strukturace programu komplexního pojetí reedukace zraku. Pro jeho řešení bylo využito následují

cích zdrojů informací; analýzy poznatku získaných v české odborné literatuře, analýzy charakteris

tických potřeb cílové skupiny dostupných výzkumných studii, komparace systému řešeni obdobné
z *235

Problematiky v zahraničí a analýzy reálné situace v české praxi

Hávrh strukturálních prvků edukačně-rehabilitačního programu reedukace zraku:
Za účelem individualizace rehabilitace slabozrakých a částečně vidících a navržení reedu- 

kačního plánuje optimální vycházet ze tří základních výchozích druhů vstupních údajů:

' z posouzení zrakových schopností dosažených v klinických podmínkách získaného na základě 

lékařské diagnostiky (včetně doporučení optimální korekce a optických pomůcek); 

z posouzení míry funkční zrakové schopnosti v běžných podmínkách a při běžných činnostech 

včetně efektivity využívání optických, neoptických pomůcek a úprav prostředí (získaných v

rámci funkční diagnostiky vidění);
3- 2 Posouzení potenciálu dalšího možného zvyšování vizuální výkonnosti v závislosti „a využití

všech popsaných prostředků.

Poslední z uvedených údajů představuje rehabilitační prognózu zpracovanou na základé posouzení 

O chozích  informačních zdrojů (a dalších infonnací). Na jejím základé je pak ve spolupráci 
s klientem navržen individuální plán programu, ktetý zahrnuje op.imalizac, vnějších podmínek, 

vhodných reedukačních (případně kompenzačních) pomůcek, zrakový vycvtk a podpůrné 

a techniky reedukace zraku (viz. kap. 6.). Před zakončením progtamu by edukacn, strate-

*  " * y  stále více směřovat k využívání metod autocdukačních, zvyšován, odpovědnost, khenta

*  W soby využívání zrakového potenciálu a samostatné rozvíjení a procv.eovan, dosazeno urov-

zrakové výkonnosti. u u r . v ,, ,,
7 , \  7 konsensu klienta a rehabilitačního pracovníka.
Zakončení programu by melo vycházet , v ,

rimí , F 6 r v , . onnknienost klienta s mírou vědomosti,
farním hlediskem je dosažení sledovaného zameru a spokojenost

'’’Vedností a návyků aplikovat je  v prakrických činnostech a s.tuacch.

P

do

Jisté ---------- -----------
kfcl, , ^ 1  »„povíd , kc s m t lu f c  .  !lavu „ „ „  přinesly mké výsledky M M  * M  * * * * *  * M »

vidících uvedeného ve výzkumné části práce. i o i



7 Čtení - jeden z cílů reedukace zraku

Z mnoha sociologických výzkumů v cílové skupině osob slabozrakých a částečně vidících 

vyplývá, že k nej významnějším subjektivně prožívaným potřebám patří zachování únosné kvality 

čtení. Legge (1991, 55) uvádí, že „k základním cílům rehabilitace osob, u nichž vada vznikla 

v dospělém věku, patří záměr dosažení schopnosti číst text běžné velikosti . Dosažení přijatelné 

čtenářské výkonnosti je také nejčastějším cílem předepisování a nácviku práce s optickými po

můckami, a tedy i jednou ze základních obsahových oblastí reedukace zraku. (CORN, 2002) Vý- 

raznější zájem o podporu rozvoje čtenářské výkonnosti slabozrakých a částečně vidících 

v rozvinutých zemích začal v 80. letech 20.stol. Větší pozornost z hlediska výzkumu však byla 

věnována cílové skupině dětí, a to v souvislosti s počátečním stupněm rozvoje čtenářských doved- 

ností (CORN et. al., 2002). Topor et.al. (2004) uvádí, že podpůrným programům pro zvýšení vý

konnosti ve čtení je  na poli výzkumu stále věnována nedostatečná pozornost2 .
Na současné úrovni poznání je pro úspěšné zvládnutí čtenářských dovedností uznávána zá

kladní triáda rehabilitačních prostředků: o p t i m á l n í  z v ě t š o v a c í  pom l ís k u ,

optimalizace v n ě jš íc h  p o d m ín e k  a  trénink z r a k o v ý c h  d o v e d n o s t i  a  č t e n á ř s k ý c h  te c h n ik  

(DICKINSON, 2004). K uvedené triádě je vhodné doplnit další pomocné prostředky, jakými jsou

například zraková hygiena a relaxační techniky.
Z  výzkum ů věnujících pozornost problematice stmtegií edukace a tréninku dovedností 

P i v n í h o  čtení vyplývá že kom plexní přístup přináší významné zlepšen, v.zualm  výkonností 

* * * .  (Rum ney 1995 In Dickinson, 2002, Polincar, Brown 1984 In Sweet, 1994, aj.)

Odborná východiska reedukace čtenářské výkonnosti

a    ,o wteré není možné přesně postihnout měřením očních
Ctem je komplexní soubor ukolu, ktere 

PohvK° v , v. n vvslednou kognitivní interpretaci obsahu textu,
nebo rychlosti čtení. Jedná se především y /mriziMSON

Ýsledketp je prožitek nebo informace, jejímž nositelem je text. (DICKINSON, 200 )
K « „ P e n  . formace musí být splněný tn základní podmínky: znalost znakového systému abe- 
ceda , y . . ..xtná skladba), akt rozlišeni významu znaku pis-

’ Vztahy mezi písmeny a slovy, interpunk , hlediska vvužití základních

Ce> z rakova paměť a zraková analýza a synt čtení z n0rmální vzdálenosti textu

od Fyziolo8’cké možnosti správně vidícího o * 2 r cm y  závislosti na druhu a veli-

kostíCp í30 ~ 40 Cm) flXOvat23? najCdn0U ° J a! °  ^  O slo v a . Rozsah fixačního pole lze výcvikem  
ma tok lze rozlišit najednou přibližné pu

^  ■—   . ■ pozornost věnována spíše oblastem volby

« k ® *  M N n*v.jlclch  o podpoře o ,« « * »  » — ’ » * * •  " « •
J t i ^ l n í r .  1 V e l i k o s t i  t i s k u  v e r s u s  v y u ž í v á n í  z v ě t š u j í c í c h  p o

y ^ r K r i t o n ' ^ i m  , „ * — - ■ s s r , í k í s s ;

E t i c k ý  jev  probíhá rychlostí 100 8 0 0 m s .  což zalež, na y ^



rozšířit až k rozsahu přibližní deseti centimetrů (JESENSKÝ, 1994, SVOBODA, 2003, aj.). Akt 

čtení se skládá z fixací, které umožní diferenciaci znaků a pohybů oka k další části textu. Pohyby 

Oka po řádku tedy nejsou plynulé, ale mají sakadický charakter (SVOBODA, 2005). Příčinou oč

ních pohybů při čtení je  CNS, která je organizuje dle stupni složitosti předlohy do hierarchické 
struktury V oční motorice se při čtení uplatňují jednoduché reflexní reakce . pohyby kontrolované 

Vůlí, které mohou být pozitivně ovlivněny učením. (JOŠT, 2006) Jesenský (1999) uvádí, že délka 

a počet sakád je podmiňována řadou činitelů. Mezi základní patří: k v a l i t a  p o i i t k ů  a  v je m ů - ú r o v e ň  

představ a  m y š le n í-, r o z s a h  fixačního p o l e  (může být ovltvnin negativné omezením zorného pole 
nebo pozitivně výcvikem rozšiřování)21'; m n o ž s t v í  r e g r e s n íc h  p o h y b ů  (četnost může být způsobe

na nízkou kvalitou tisku, fyziologickými nebo psychickými poruchám, nebo obsahovou obtížností

textu) a schopnosti orientace v textu (vyhledat nový řádek, adekvatn, odd.l, aj.).
v. , r „ dncnx u  osoby vycházíme z faktu, ze dovednost ctem byla již Z hlediska zam erem  prače na dospele oso y y ^  v «

au tom atizována a algotytm us čtení tedy probíhá na báz, zkušenost, < a  kol. 1992

PEARSON 1990. aj.). Základní determinantou schopnosti čten, slabozrakých a castecne v.d.cch
• ’ , , , .vť.rinetatečná zraková ostrost, omezení zorného pole a
Je omezení v oblasti vizuálního vmmam - ne v ,

1 9 9 4 a N a základě uvedených faktu je  třeba reedukacm  
nedokonala vizuom otonka. (JESENSKÝ, ) ^

v Unaveni optimální urovne senzomotoricke urov- 
^cvik  čtení dělit na dvě základní oblasti zaj •

. . .’.rnvně metakognitivm (lexikální a sémantická ana-
ne čtení a podpořit maximální možné rozvinut, urovne g v
v  , „„Ani náměť a .) (JOST, 2006). První se zameruje na
ýza a svntéza mvšlenkové a emoční zpracovaní, p >

y eza, my. ^Hantivních technik zrakového vm m am , která je  dana
b a ž e n í  optim álních podm ínek a využiti adaptivnicn

punktum , i obtížností vizuálního ukolu vzhledem  k funkcm
tednak úrovní vnějších a technických podmínek a obtížnost, . . . . . . .
„ , J , , , rn7iiSení znaků z hlediska technických parametruZrakové schonnosti konkrétní osoby. Podmínky rozlišeni znaku

schopnosti konk y ^  )ikostí rozestupů mezi znaky, uspořádáním,
uvádí Jesenský (1995): velikost,, proporcem, ^ ^  mista; fomlou uspofádáni

arv,,u- kontrastem figury a pozadí; kva itou osv využívání prostředků
a vzdáleností textu od očí240. Druhá oblast reedukace směruj vy y

^ k o g n itiv n ích . V práci jsou souhrnně 0Zn* ° ™ ^ ' “ g ích pr0eesů CNS, vztah očních po-

Lv, .)■JoSl <2006>uvádi> 2C pokud S.e.Cte" ' J  du s vlivem zkušenosti, učení, motivace a dalších 
a čtení se stává komplikovanější, v so  ̂ Wnmnenzací

Pf»tečn„ých je možné ke žvýšení výkonnosti využívat eetnych kompenzace

’ •'•l Teoretická východiska k posouzení čtenářské výkonnosti
hodnocení úrovně čtenářských dovednost,. 

Čtenářská výkonnost je  souhrnný u su z o v án y  měřením rychlost, čtení. Kom-
«Tělých osob jsou  čtenáfeké dovednost, nejea^  ^  jsou nezbytné p r 0  p o feb y

Posouzení čtení um ožňuje zpřesnen,

% 2 T —   • M é ho e w * » " » » 4 t a c e  " * 1 ” Pon’, " j ! l" ’ “ “ “ 5
, - ’fČtcni běžné velikosti textu (10 12 bodů) jsou u průměrné
239 8 fixací. (JESFNSKÝ 19993 r *  ip ctimeft porozumění textu (P earson ln SW L h l, 1994).
2dn ^  dosnxi4 , LNSKY, 1999) vvznamně ovlivňuje stup P vvíaduie před výcvikem čtenářských

W r *  ° S0b probíhá čtCní globáln‘ mC ,t i ! ,  některých druhů očních d̂ ° ẑ  především o výcvik speciálních 
d°vedn omezcní funkční vizuální výkonnos abecedních zna “ ?j ích technik při poruchách CV1 (uve-
tech ní°Stí zafazovat výcvik obnovení schopnosti disknm nebo adapt.vn.ch
dené! ®Xcentrickč fixace při centrálních školom etů. popjsuje Moravcova, 2004).

6 cbniky pa,fi do oblasti zrakové terapie, podrobněji je P P



výcviku čtenářské výkonnosti v rámci reedukace zraku. Mezi základní kritéria hodnocení patří: 
rychlost, počet chyb, stupeň vývoje čtenářských návyků, kvalita čtenářských chyb, stupeň porozu

mění obsahové stránce textu, průvodní projevy a oční pohyby při čtení. (MATĚJČEK a kol., 1992)

Čtenářská výkonnost je dána kromě stupně omezení zrakové schopnosti a funkční výkon

nosti také kognitivními a osobnostními charakteristikami a individuálními cíli jedince. Řada strate
gií nalezne uplatnění zejména v reedukaci osob akademicky zaměřených.

k  Rychlost čtení

Rychlost čtení je považována za nejspolehlivější a nejlépe měřitelný ukazatel čtenářského 

výkonu a celkové čtenářské vyspělosti. Je prokázána vysoce významná korelace mezi rychlostí 
čtení, stupněm čtenářských návyků a stupněm porozumění obsahu. To znamená, že rychlé ětení 

podporuje schopnost reprodukce dějových souvislostí a soustředění na obsah. Naproti tomu kore

lace rychlosti a počtu chyb je relativně nízká. V populaci jsou jak pomalí čtenáři, kteří čtou bez 
chyb, tak rychlí čtenáři, kteří čtou s více chybami. (MATĚJČEK a kol., 1992)

Průměrná rychlost čtení nenáročných textů se pohybuje mezi 125 a 225 slovy/min. Míra 

sociálně únosného čtení vzhledem k rychlosti se pohybuje okolo 70 slov/min. (MATĚJČEK, 

1992)241. Vysoká výkonnost je hodnocena od rychlosti vyšší než 250 slov/min, možnosti zrakové
ho vnímání však dovolují i rychlost vyšší (přibližně okolo 330 slov/min). (KOEN1G, 
HOLBROOK, 1995) Odchylky od uvedených norem jsou velice řídké. Ve většině případů se vzta

hují k existenci nestandardních souvislostí, které vyžadují přesnější diagnostiku. Jedním 

2 objektivních důvodů odchylek od normy je snížená vizuální schopnost. Od konkrétní podoby 

snížení zrakových schopností se odvíjí také snížení vizuální výkonnosti při čtení, a tedy i čtenářská 

výkonnost v jednotlivých kvalitách.

Normy rychlosti čtení jsou vyjadřovány dvojím způsobem: formou stentů nebo čtenářským 

kvocientem (ČQ). Tabulky výsledných hodnot jsou však dimenzovány na cílovou skupinu osob 
hez přítomnosti zrakového, sluchového nebo mentálního postižení. Pro uvedenou cílovou skupinu 

Je na bázi rychlosti čtení publikována pouze nestandardizovaná klasifikace čtenářské výkonnosti 

(°br. 16). Greer (In LUECK, 2004) uvádí, že minimální únosná rychlost pro „bodové čtení“ (krát

ká informační sdělení) je 40 slov/min., zatímco pro plynulé čtení je nutné dosahovat minimální 

tychlosti 80 slov/min.

Skupina: Rychlost čtení /min.

Osoby částečně vidící 40 a méně

Střední až těžká slabozrakost 4 0 -8 0

Výkonnost po reedukaci zraku 80- 120

Zkušený čtenář se ZP 120 a více

Obr. 16 Klasifikace čtenářské výkonnosti (Báckman, Inde, 1979 In JESENSKÝ 1994).

K°enig a Holbrook (1995) uvádí minimální rychlost čtení 80 slov/min.
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2. Počet a kvalita chyb
Počet chyb ve čtení je považován za další významné kritérium čtenářské vyspělosti. Nejed

ná se však o ukazatel výrazně přesný. Diagnostického významu nabývá zejména v případech, kdy 

je odhalen nadměrný výskyt chyb. Za normálních okolností je považována sociálně únosná hrani

ce 7 -  8% chybně přečtených slov242. (MATĚJČEK a kol., 1992). Zvýšený výskyt chyb ve čteni 

osob se získanou zrakovou vadou v dospělém věku lze považovat za jednoznačně závislý na ome

zení zrakové schopností. Tedy i eliminace počtu chyb lze dosáhnout prostřednictvím optimalizace 

podmínek, edukace a tréninku čtenářských dovedností.
Kvalita chyb ve čtení představuje diagnostický ukazatel důležitý pro plánováni reedukač- 

ních cvičení zaměřených na zvyšováni výkonnosti čtení. V referenčním poli čtenářského výkonu 

osob slabozrakých a částečně vidících ukazuje kvalita chyb ve většině případů na vlivy spojené 

z omezením funkčního vizuálního potenciálu a dovednosti ho efektivně využít. V první řadě hovoří 

o schopnosti rozlišovat abecední a mimoabecední znaky určité velikosti typu a kvality (při zajištění 

optimálních vnějších podmínek pro čtení a dostatečné dovednosti ovládnutí optických a jiných 

teedukačních pomůcek), oblast čteného textu z hlediska rozložení na stránce, řádku či slově (častě

ji se chybování vyskytuje v rozlišování začátku nebo konce slova, začátku nebo konce řádku, hor

ních nebo dolních polovin znaků, znaků s vysokou podobností, znaků s diakritickými znaménky, 

nj ). Na základě vyhodnocení kvality chyb může dojít k volbě nápravných stratég,i, které mohou 

založeny jak na technické úpravě podmínek, tak v edukační a tréninkové rov,ně (návyk novýeh 

strategií čtení, např. zaměření pozornosti na rozdíly nebo rozlišovací znaky, které představují nos- 

informaci) Standardizace číselného kvocientu s sebou nese takovou míru mtervenujících pro

s n ý c h ,  že se jako nejvhodnější jeví kvalitativní přistup zachycování chyb dle jasných kritérií a 

* f c h  CO nejpřesnější popis. Diagnostická významnost plyne z  vyšších četností „pakujícího se dru- 

chyb. Pro oblast diagnostiky v reedukaci zraku je příhodné využití klas.fikace chyb publikova- 

né Matějčkem ( 1992, 32) a doplněné o další specifická kntena.

lokalizace chyby;

I J i 1J -----

^ vVužívá 3 základní roviny prostředků.
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a) prostředky technické: zejména optimalizaci podmínek pro čtení, pozici a vhodnost OP za úče

lem vizualizace a dosažení co nejlepší kvality viděného obrazu;
b) prostředky edukační: zvyšování dovednosti efektivního používání OP a jiných pomůcek, zvy

šování dovednosti odhadování problematických znaků na základě využití vizuálně dosažitelných 

informačních znaků a jejich seskupení, nácviku domýšlení interpunkčních, diakritických a jiných 

mimoabecedních znaků z kontextu (využívání tzv. zpčtnč-poznávacího způsobu čtení);

c) prostředky psychoterapeutické', nácvik zklidňovaní očních pohybu a pohybu OP, navozovaní 

uvolněné fixace s přirozeným tempem mrkání, navozování uvolněné atmosféry čtení včetně návy

ku využívání zrakové hygieny a relaxace jako prostředku prevence a eliminace zrakové únavy.

3- Stupeň vývoje čtenářských návyků
Stupeň vývoje čtenářských návyků je považován za další ukazatel čtenářské vyspělosti.

V cílové skupině dětí je čtenářská vyspělost charakterizována ukazateli jako např. stupeň plynulos

ti čtení (hláskování, slabikování), správná intonace, aj. (MATĚJČEK a kol., 1992). V případě do
š lý c h  osob lze čtenářskou vyspělost definovat spíše jako míru čtenářské zkušenosti, která se 

°dvíjí od tří základních proměnných: kvantity čteni, druhu ctěných textu a ucelu čtení. 

(BÁCKMEN 1998) Uvedené atributy ovlivňují úroveň aktivní i pasivní slovní zásoby, schopnosti 

domýšlení a předjímání a následně pozitivně ovlivňují úroveň chápání významu textu.
Matějček (1992, 31) uvádí, že „výskyt případů výrazných odchylek ve vztahu rychlosti a 

Čtenářské výkonnosti je natolik řídký, že je považován za diagnosticky velice závažný“. V cílové 

lup ině slabozrakých a částečně vidících je vliv zrakové vady, zřejmý a , ph vysokém stupni dosa- 

že*é čtenářské vyspělosti může být rychlost snížena až pod úroveň sociální únosnosti.

< Víra porozuměni a informační efektivita čteného t e x t u j  dva různé ukazatele. Porozumění je
u M v x:*.' ndhomvch výrazů, cizích slov, apod., nebo míru

a°spelého člověka vázáno na stupen využiti oanomyu. y , . ,
spletitosti odvíjeni obsahové linie textu. Infomtaéní efektivita s porozuměn,™ velm, úzce s„uv,sí. 
W  o míře schopnosti i n t o n o v a t  základní informaění údaje uvedene v textu tedy prove-
řujp ; „vrahové nrvky a pamet. Schopnost uchovat za-
"Je "liru selekce pozornosti při čtení na zasadm obsahové prv y p . . . . . . .

kladní „u , hnětení textu představuje možnost posoudit, jak dalece
obsahové prvky textu v pamet, po dočten, xt p

£ * »  dokáže odpoutat od technické stránky J ^ t e l n á .  (Pearson
* * *  vnímání obsahu a stupně automatizace pr

1994, CARVER, 1990, aj.) , , hoonosti v dospělosti a jsou nuceny používat
Osoby, u kterých dojde ke zhoršení zrakové v ^ j x  ne^0 ¡ trvale
optické prostředky s vyšší optickou mohutností, ve větsme pnpadu přechodné 

PŮvoh«' , Prostředky s vyssi op ^  ^ konnostl v obiastl mformacm

efekti 1 ,neam0St čtcní ztrácej'- T°  Se pr0jeV1 , • setereotypu. Osoba je nucena vrátit se na

^ ž š í / ^  CtCní’ ktCrájC pŮV° dnČ stablhzovana nd čtení , po absolvování cíleného výcviku

^ C a k  3 Ví:  " “ I VČn° Vat O p X t ln e  ve většině případů čtení namáhavější a poma
leji’ rakovych dovednosti a ctem s OP zu 7kušenosti s novou technikou

* .  -  - r r f Z T Z Z . —

V°bla atU d° původní kvalityi v optimálním pnpad 
St’ A ktivního čtení i zvýšena.



Stupeň porozumění obsahu a informační efektivita bývá posuzována na základě míry 

schopnosti osoby reprodukovat základní obsahové prvky přečteného textu samostatně nebo odpo

vídat na otázky vážící se ke klíčovým obsahovým momentům. Matejčkovu skálu hodnocení bylo 

možné pro diagnostiku v cílové skupině dospělých SZ a Č V osob použít po mírné úpravě: 

reprodukuje obsahovou osu textu lineárně samostatně,

detailně reprodukuje méně významné části, nedokáže shrnout obsahovou linii celku; 

je schopen správně odpovídat a navázat na položené otázky, 

není schopen správně odpovídat na otázky. (MATĚJČEK, 1992)

Důležitým ukazatelem pro míru porozumění textu je množství chyb, které osoba během čtení sa

mostatně opraví ve chvíli, kdy je z kontextu odhalí.

Oční pohyby
Míra čtenářské výkonnosti závisí ve významné míře na kvalitě očních pohybů2« . 

v  ideálním případě jednotlivé sakády plynule navazují a nejsou proloženy nekoordinovanými nebo 

regresními pohyby. (SVOBODA, 2003) Snížení funkční zrakové schopnosti múze způsobit pro- 

b'dmy v plynulosti očních pohybů v závislosti na několika specifických důvodech. Na úrovni rozli

ční 2naků by méla optimalizace vnějších podmínek (předepsaný typ OP, vtzualizace textu a 

ĎPn.va prostředí) umožnit čtenáři bezproblémovou diferenciaci znaků, která ^předpokladem  do- 

« e n í  lineárnosti sakadických pohybů a eliminaci regresních očních pohybů . Nejčastější kom- 

P“kace v dosažení optimalizace očních pohybů při čtení je způsobená nutností využívat ke čtení 

“Ptrakou pomůcku, která svým konstrukčním omezením způsobuje, že čtení probíhá pouze „a 

monokulámí, při podstatně vyšším počtu sakadických pohybů a vyšším počtem regresí. 

^  nabývají na významnosti zejména v souvislosti s nízkým stupněm senzomotonckych do- 

V'ú»os,i v ovládání optické pomůcky, ale také v souvislost, s n ^ o u  urovm P ^ o hoztch  ctenar-
ských yi_ v , .• • fMatěiček Jeřábek In SVOBODA 2002) .” n zkušenosti, motivace, pozornosti, aj. (Matěj >
S . , . , wcnká míra zátěže pozornosti na mechanickou, UVedenými obtížemi je v těsné souvislosti take vysoka míra v
úrovc“ ' loriřsi- «¡níženou míru vnímaní kontextu čtení. Se-, 0Ven rozlišování znaků a slov, která má za následek sníženou n

kund' , . íp nižší míra využívaní domyslem vyzná-Pndarnim d0vodem snfženi plynulosti očních pohybu je mzs, m,
*  ^ e n ý  poče, chyb ve čtení je čtenář nucen prostředmctv.m regresntch ohybu opravovat. 

'•'Vědom - - h nohvbů při nutnosti využívat optické nebo opto-

O sobu je  snížená vizuální schopnost, pnpa

Vý2ĵ p~~~________________
V N i  Jeřa0bckCh P° hybů a JcJ'ch vztahů ke kvalitč čtení u normálnč vidících dčtí a dčtí se čtenářskými problémy se v  ČR 

V M  8 'cko-C IV,alčJčck’ Svoboda, Jošt, aj. Svoboda (2003) prokázal závislost kvality očních pohybů a čtení, 
hnu SV° U konsir , ychol08Íckém  Poradenství je  využívána serccníngová ncuropsychologická zkouška očních pohybů, která 

JÍŽp^ 0 Potfžřch Cl ncni 11''působena pro použití v cílové skupinč dospčlých osob SZ a ČV. (SVOBODA, 2002) 
tislcu°drTlínka 0p . v Piynulosti očních pohybů uvažujeme v souvislosti s požadavkem rozlišování celých slov  v  jedné sakádč, je  

2<slik0st V PfíPadč lmalizace Prostředí v řadě případů nesplnitelná nebo dosažitelná pouze v souvislosti s využíváním zvětšeného

" O u
s o p T1,(^ Lnosl' výběru techniky a způsobu čtení je  nutné respektovat přání klienta: zda upřednostní čtení běžné ve-

'°Št j ‘ť!ctu s Op nch'0 ’V ,J,U^1U -
iiSí v ° ° 6 )u v ádf 4 0teXtyZVětŠCné)- . UMÍ vztah očních nohybů a čtení se stává komplikova-

E S  S S S i S - W *  to-*— *
s vlivem  zkušenosti, učení, motivace aj. proměnných je  možné vyuz.v z
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nápadností v chování a projevů při čteni, které nejsou zařazeny v předchozích bodech, lze indivi

duálně hodnotit příčiny potíží při čtení. V rámci posouzení čtenářských dovedností je  nutné kon

krétní projevy zachytit společně se stupněm četnosti výskytu (ojediněle, opakovaně, vždy — jedná

se o charakteristický trvalý znak).
Mezi nejěastější nestandardní projevy u osob slabozrakých a částečně vidících patří indivi

duální stáčení hlavy do úhlu, který umožňuje nejvyšší vizuální výkon, pohyby hlavou nebo textem, 

nestandardní pozice těla nebo pohyby rukou. V každém individuálním případě je  nutné posoudit, 

Žda a nakolik je daná pozice či pohyb pro čtení skutečně přínosná nebo zda se jedná o nesprávný 

návyk, jehož eliminace podpoří zvýšení výkonnosti, připadne čtenářský komfort.

V zahraničí je k měření čtenářské výkonnosti dostupná řada testových metod přizpůsobe

ných cílové skupině slabozrakých a částečně vidících, i když se jedná ve většině případů o testy 

zaměřené na dětskou populaci. Přesto jsou v odborných zdrojích doporučovány k aplikovanému 

využívání pro zpřesnění úrovně čtenářských dovedností dospělých2 . V CR obdobné diagnostické 

materiály dostupné nejsou, v praxi jsou tedy využívány Jagerovy tabulky pro měření zrakové 

ostrosti, cvičné rcedukační testy Jesenského, případně jiné aplikované textové soubory. Základní 

pravidla podpory dosažení optimální čtenářské výkonnosti uvádí Greer (In LUECK, 2004):

- Pfi snížené ostrosti zraku je k zajištění čtecího komfortu a dosažení dostmeěné výkonnosti

většinou potřeba 2 -  5 x větší písmo, než hodnota nejmenšího rozlišitelného ;
, ... . z -  mohutnost OP), která umozm plynule ctem;'  písmo by mělo mít nejmenší velikost (pnp. mohutnost u r j ,

nožadavek 10 - 20.ti násobného kontrastu '  Při snížené kontrastní citlivosti má písmo splňovat pozaaavex
r v-.248.

oproti nejnižšímu, který je schopen rozlišit ,
. v. , v , v , ,  , írat ontickou pomůcku, která jej více neomezuje, pis-

Pn zúžení zorného pole e dulezite vybírá p
, , ... iaWé konkrétnímu typu funkční schopnosti nejlepe

oio má mít takové typografické proporce, j , . ,
vyhovují (výška, šířka, proporce písma, šířka rozestupů mez, znaky,

r m n W  nři centrálním scotomu nepřesahujícím 22 , 
využití excentrické fixace pro ctem je m o . P

'  dostatečnému porozumění obsahuodPov“ ™“ ‘̂ ™ ^ f i g u r y  a pozadí (bílá na 
Pfo čtení je v některých případech více y 249

černém pozadí), je tedy třeba individuální diagnostiky , než 5 - 10
' Pokud osoba není schopna ani po optimalizaci podmínek a uprave 

klinut, je  vhodné uvažovat o doporučení i jiné techn y v

7 ': % o  2 např- °  MN R°ad (L egie, et.al., 1989), Proper Visual Skills for reading test (Baldasare, et.al 1986) (LUECK, 2004) 
t  Plynuj)  f ší: ncž minimální přečtená velikost je  dostačující k zajištění bezproblémového čten., ale přesná velikost zaj.Sťu-

Jr^ýzlcuiy,x Individuální. (Cheong et.al. In LUECK, 2 0 0 4 ,2 1 2 ) , , » ., , , . ,
S  , 1 “ vyplývá, řc  přidáváni h a ™  do tleného textu va úíclem  avýicni kontu,«,, nem . p io í M .  doapíiych p rak n c^

* í :  l s o ,C I ™ *  v připadá potřeby podpoty orien«ee < ' » — ■»» » " • *  <Kn° bla*  * *

^ " “ V P W u i o 1“ ' : “1 : l9 90; l.c-gic, Rubul, 1986 la . ,  Ě̂ ky) dosahuji vyšáího výkonu pfi použití

’ “ byl

° 2dl>. (LEGGE, RUBÍN, SCHLESKE, 1987 In LUECK, 2004)



7.1.2 Strategie výcviku dovedností efektivního čtení

Komplexní přístup k výcviku efektivního čtení aplikuje poznatky vycházející z nejširších 

souvislostí procesu práce s informacemi250. V zahraničních pracích je speciální pozornost věnová
na komplexnímu pojetí reedukace čtenářských dovedností zejména v souvislosti s cílovou skupi

nou studentů a akademicky zaměřených dospělých. (LUECK, 2004) Způsoby čtení vycházejí 

v uvedeném kontextu více než z potřeby emočního prožitku (čtení krásné literatury) z kontextu 

studia a efektivity čtenářského výkonu. Pro reedukační program osob slabozrakých a částečně vi

dících představuje ovládání uvedených strategií předpoklad volby a kombinace nejvhodnějších 

technik čtení v každé konkrétní situaci nebo při řešení úkolu tak, aby byla zachována dostatečná 

míra porozumění obsahu, avšak co nejefektivněji (v minimálním čase, s minimální únavou a ma

ximálním komfortem). Carver (1990) v uvedené souvislosti uvádí čtyři techniky čtení:

Orientační čtení (informační) je vhodné pro čtení rámcových částí dokumentu při rozhodo

vání, zda a za jakým účelem bude text čten, při listování -  zachycení myšlenky a hloubky řešení 

obsahových problémů. Při kurzorickém čtení je doporučeno číst první a poslední odstavec celý,

2 ostatních pouze 1. a poslední větu.
Kurzorickéčtení (skimming) vychází z uplatnění vysokého tempa čtení. Cílem je zachytit 

základní děj, myšlenky, pochopit podstatu textu. Při kurzorickém čtení lze aplikovat systém ozna-

čertí významných pasaží pro následné hlubší studium.
Selektivní čtení a rychločtení jsou považovány za náročné techniky čtení. Vycházejí 

2 J e d n o s t i  postřehnutí a vyčlenění významných částí textu prostřednictvím vnímání celé plochy 

Svyhledáváním předem určené obsahové pasáže v souvislosti s využitím techmky zpětného po- 

znávání. Uplatňují se většinou v textech známé problematiky, pn studiu, apod.
Strategie výcviku efektivního čtení patři do širší struktury výcviku efektivní práce 

S ¡"formacemi“ 1 Osoby cíleně využívající při čtení metakognitivní prostředky jsou označovány 

* »  »Skolení čtenáři“. Základním cílem efektivní (racionální) práce s textem je dosaženi výsledku 

"^Povídajícího záměrům čtenáře v minimálním možném čase a s mimmalmm usihm. Dosazen, 

Pfi« n é  Z l o s t í  a lineárností čtení nejsou z hlediska výsledného využiti informace jedrnym, 

“ka2ateli. Základním požadavkem je využívání specifických vědomostí, dovednost, a „avyku k«e- 

> e z P e c í  dostatečnou míru porozumění, zapamatováni a selekce podstatných informaci. Podle 

^  (2002) školený čtenář využívá tři základní prostředky ovlivňující výsledný výkon: ryeHlos, 

P am atován í (koncentrace pozornosti); selekce podstatné informace a efekt,vne
^užít

P̂chločteníumožni dosáhnou, m í^  pochopení 70 - 80% při rychlost, 300 
^ h t  1„ GRUBER 2002) ZvyS0Vá„í rychlosti čtení vychází z trémnku pet, zakladu,ch oblast.
'  „ v J , ,  • nředstavu 3 fixace naradek pn

r°zšíření zrakového rozpětí - snížení poctu fixaci (optimum predsta j

resPektování hranic slov);

í ^hluhíí -----------------------  A noo/o  W tá č k a (1 9 8 1 ) ,Grubera(2002),Khanové(2001), aj.
Eorj ' mu studiu lze doporučit odborné práce Swctové (1 ?4), ‘ , ckon0mic, informatika, teorie informa-

"■ i ? “ 41""'» štení L p í  z oborů: pod .8oe ik ., noůrolyz.oloB.e.

CItlent, matematika, fyzika, aj. (GRUBER, 2002)
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- efektivní přechod na další řádek (využívání celého zrakového pole na začátku a konci řádku);

- uvolněný pohyb očí při čtení -  využívání zrakové hygieny;

- odstranění artikulačních vlivů (nácvik čtení bez artikulačních pohybů rtů a hlasivek);

- omezení regresních pohybů na minimum (spojené s domýšlením významů obsahu).

Při aplikaci v reedukačním programu je aktuální využití všech uvedených oblastí tréninku, pouze 

rozšiřování zrakového poleje využitelné pouze v omezené míře případů252.
2. Koncentrace a paměť

Nízká nebo kolísavá koncentrace je příčinou regresí a nízké míry zapamatování obsahu 

textu. Zlepšení koncentrace je možné na úrovni pracovní hygieny, vnitřní motivace a úpravy vněj

ších podmínek. Diagnostika individuálních podmínek koncentrace, vlastního potenciálu a organi

zace práce zvyšuje úspěšnost a efektivitu práce s informacemi. Zlepšení efektivity zapamatování 

textu lze podpořit posilováním vnitřního zájmu o obsah253, obsahovou analýzou a selekcí podstat

ných dat, verbalizací, vizualizací představ, využitím mnemotechnických pomůcek, transférem no

vé informace do systému již známých fakt. (KHAN, 2001) Mezi podpůrné metody patří návyk 

využívání zpětného poznávání ve čtení254, obsahové analýzy informace, aj. (GRUBER, 2002)

2. Efektivní práce se získanou informací

Cílem zlepšení technik a organizace zaznamenání výstupních informací je podpora dlouho

dobého uchování a snadnějšího zpětného vybavení informace. Výcvik zahrnuje např. techniky: 

opakování, sumarizace výsledků, efektivního zapamatování nebo zaznamenávání, vyhledávání 

informací, podtrhávání, aj. Gruber (2002, 46 - 100) sumarizuje řadu strategií efektivní práce s tex

tem. Využití metakognitivních strategií čtení a práce s informací zahrnují vytváření významů před 

samotným čtením, v průběhu i po jeho skončení. Cooper (1993, In SWEET 1994, 9) hovoří 

0 „strategickém čtení“. Mezi základní techniky uvádí: vyvozování závěrů; identifikace podstatných 

•nformací včetně kritických faktů a detailů; monitorování; sumarizaci a kladení otázek.

4- Racionální studium a rychlostudium

Konkrétní principy a trénink racionálního studia a rychlostudia je předmětem řady odbor

ných i populárně naučných publikací255. Aplikace většiny principů pro cílovou skupinu SZ a ČV je 

vhodná. Vychází z kombinace využití metakognitivních prostředků čtení, paměti, zaznamenává

ních technik a využívání nejvhodnějších zdrojů informací a technik jejich zpracovávání.

Komplexní přístup v rámci reedukačního programu je limitován již na úrovni plánování. 
S ohledem na zaměření programu na cílovou skupinu osob SZ a ČV půjde o trénink dovedností 

Volby nej vhodnějšího zdroje informace, a to jak z hlediska formy (text běžné velikosti /zvětšený, 

Případně alternativní forma zvuková nebo hmatová), tak z hlediska obsahové stránky (pojetí popu

lárně naučné /odborné, forma stručná /obsáhlá). Volba zdroje a formy informace by měla vycházet

252 vKontraindikaci tréninku rozšiřování zrakového pole představuje výpadek nebo zúžení zorného pole nebo nutnost používat 
optickou pomůckou větší mohutnosti. Šířka využitelného zorného p o le je  základním fyziologickým  předpokladem pro rozšiřo
vání zrakového pole u výcviku rychločtení. Prakticky je tedy možné říci, že efektivní osvojení uvedené techniky je vhodné u 

.^slabozrakých, jejichž optická kompenzace dosahuje úrovně dovolující postřehnutí minimálně 4 cm v jedné sakádě.
2 Tzv. „angažované čtení“ (viz. Altermann a Guthirc 1993 In SWEET, 1994)
2sj Podle Grubera (2002) je  zpětně-poznávací styl čtení rychlejší, méně namáhavý.

Viz. např. Khan (2001), Gruber (1995), aj.
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z potřeb a přání klienta, avšak nutně musí být v souladu s reálnými možnostmi časovými, výkon

nostními a pracovně-hygienickými. Plánování vyžaduje také volbu způsobu práce s vybraným tex

tem (cíle četby, hloubku požadovaných informací a nutnou míru jejich uchování pro další využití). 

Nedostatečné nebo nerealistické plánování může znamenat neúspěch, zklamání i rezignaci na do

sahování dalších cílů. Organizace práce je dalším předpokladem úspěchu. Z hlediska dosažení 

optimálních pracovně-hyginických podmínek je potřebné ke čtení plánovat nejvhodnější čas, pro
středí a další podmínky (pomůcky, vyloučení rušivých vlivů, aj.).

Další specifickou strategií, které lze úspěšně využívat, je trénink využívání metakognitiv- 

ních prostředků (úroveň domýšlení, přeskočení nevýznamných částí textu, zpětně-poznávací tech

nika čtení, pozornost, paměť, aj.). Mezi další významné součásti výcviku lze zařadit cílevědomé 

ovlivňování sebevědomí a motivace ke čtení, rozvoj pracovních návyků256, trénink autoevaluace 

dosaženého výkonu (sledování vlastního pokroku, uvědomění si nedostatků a stanovení optimali

zační strategie pro další úkoly), aj. (Alvermann a Guthrie 1993 In SWEET, 1994).

7*2 M etodické poznám ky k výcviku čtenářských dovedností

Výcvik čtenářských dovedností je nedílnou součástí reedukace zraku. Bez edukace a tré
ninku by bylo úsilí věnované komplexnímu posouzení funkční vizuální výkonnosti a předepsání 

optických pomůcek v řadě případů málo efektivní. Goodrich (In. LUECK, 2004) považuje v rámci 

reedukace zraku právě výcvik za podstatný prostředek zaručující konečný úspěch (prevenci selhá- 

n0. Velmi správně tvrdí, že v reedukaci zraku nelze použít jednotných postupu, byt pro klienty se 

stojným typem a stupněm zrakové vady. Výcvik musí být v dospělém věku veden s ohledem na 

fiinkční zrakovou schopnost, věk, motivy dalšího rozvoje, sociální a pracovní zázemí, typ používa

ných pomůcek, stupeň obtížnosti požadovaného textu pro čtení a úroveň požadované čtenářské 

výkonnosti. Báckman (1998) rozlišuje čtyři úrovně cílů čtenářské výkonnosti:

'  četba pro praktický život (recepty, seznamy, korespondence, složenky aj.); 

četba jako zdroj informací (denní tisk, informační letáky, TV program, aj.); 

četba jako zdroj zážitků (periodika, knihy, aj.),
četba pro profesní a osobní růst (učebnice, odborné texty a publikace, aj.).

'°dle uvedené klasifikace navrhuje Jesenský (1994) členění obsahové náplně programu reedukace 

na minimální, standardní a maximální na základě požadavků na cílovou výkonnost.

Samotný reedukační výcvik zaměřený na čtenářské dovednosti lze klasifikovat do relativně 

^ s t a tn ý c h  oblastí, ze kterých je možné vybírat metody a techniky pro konkrétního klienta:

'  výcvik ve správném využívání vnějších podmínek ke čtení (dovednost optimalizovat prostře

dí pro zrakovou práci a efektivně je využít,
■ výcvik Základních zrakových dovedností bez OP (čtení velkých textů, nástěnných informaě-

n,ch tabulí, aj.);
'  výcvik základních zrakových dovednosti s využitím předepsané OP do blízka;

2S6  " --------------------------------------------------------------------------------

Strate.)in ■ , , , „„drobně zabývá Alvermann a Guthrie (1993). Hovoří o „angažova-
Uém ,mi P °s |lování motivační a konativm stranKy sc p ctanovenvch cílů a dokáže strategickým způsobem uplatnit
vlastn- ^ který je  kc čtení vnitřnč motivován, vychází z j

1 vČdornosti a ochoten své čtenářské zkušenosti nada e rozvije
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.  Výcvik základních zrakových dovedností s OP na střední vzdálenost a do dálky;

- výcvik v dodržování zrakové hygieny a relaxace;
- výcvik čtenářských dovedností za účelem zvýšení výkonnosti ve čtení;

- výcvik využívání technik efektivního čtení,
- výcvik rychločtení (vhodný pouze v některých případech).

Strategie výcviku čtenářských dovedností v cílové skupině dospělých „sob se získanou vadou mus, 

respektovat fakt. že uvedená dovednost byla doěasně přerušena a Její obnoven, stop khenta nemale 

úsilí. Využívané strategie edukace by měly být orientované na úspěch. Pedagog,cky sty. veden, by
měl být založený na partnerské spolupráci a spoluveden, (v,z. kap. 3.3 lý

Reedukaění výcv.k čtenářských dovedností je stejne jako ostatn, oblast, reedukace zraku

nutné pojímá, na základě schopností a indív,duálních požadavků na clovou uroven dovednost, a 
H J v, m/třehních materiálů to prinasi nemale potíže. Nelze

výkonnosti každého jedince. Pro pnpra »'* n•,i íoVn nanř při nácviku prvopočátečního ctem. Opti-
totiž postupovat podle jednotných ma en ^  kUentaje využití širšího souboru

malmm resemm umožňujícím respe na jednotlivé edukační cíle (trénink jednotlivých
cvičebních materiálů rozdělených podle zamerem na j

riiaitální formě a razených od jednodušších 
technik čtenářských dovedností), připravených v digitaln, tom, ,

ut cienarsuyc „«slušnou obtížnost, upravovat velikost a dals, typo-
k obtížněiším Pedaeoe tak ma možnost volit pnnznejsim. ueaagog dovedností lze využívat cvicne texty pro reedu-
graficke parametry. Pro pra tic y vy 1994^  aje také řadu upravených materiálů

kaCm Ctení a psanl zrakove p0Stl^ n^C d tí u osob se specifickými vývojovými poruchami 
^užívaných v reedukaci čtenářs yc 0 případě potřeby tvořit cvičení aplikovaná
Učení257. Mimoto je nutné, aby byl tyflope pnp Dq reeduka5níh0 výcviku zamě-
« 0  nová. Příklady cv.čných m a ten á* j— « p n ^ ^ ^  

teneho „a zvyšování vizuální (velikost textu, kompenzační zdroj, aj.);
techniky výběru optimální formy i , fí práci s tištěným textem;

techniky výcviku základních ^  ^  pohyba (na řádku, stránce);

techniky výcvtku opttmahzacě ve h ^  textových dokumentů);

techniky výcviku orientace v tex u d ích i mimoabecedních znaků;
techniky výcviku diferenciace problémových abecedo,ch

techniky výcviku domýšlení; 
techniky výcviku racionální práce s texten , 
metakognitivní techniky výcviku racionálního ctem,

techniky výcviku rychločtení. ^  návyku využívání daných prostředků a
a každé úrovni výcviku je nezbytné dosáh .- ..e a využity možnosti akcelerace

«ak, aby byly prováděny s dostatečnou mírou automauzace

"{íct> procesů25*. (SWEET, 1994) metodické vedení a supervize nad trénin-
. V rámci výcviku je velice důležité pro efektivních technik, strategií a
^  které zabrání případnému zafixování nesprávných nebo

'  t^ ~ ~ ~  -
Z u, byly V upravené formč využity mat y úkoj propracováni techn

i w  ediska úrovnč teoretického zpracování Př^dstj T J skupinu potenciálních adeptu.
^  ‘ak, aby byly dobře aplikovatelné pro celou c lo v o u  P ^

tS7 
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návyků. Časové rozpětí výcviku čtení s optickou pomůckou činí průměrně 3 - 4  týdny za předpo

kladu, že je realizován každodenní trénink259. Při nácviku a tréninku čtení lze předpokládat, že 

zvýšení vizuální výkonnosti se v prvních několika dnech zlepší přibližně o 10 — 15%. Pokud je 

tedy počáteční rychlost čtení asi 30 slov/min., nemusí být prvotní úspěch klientem subjektivně 

zaznamenán. Pro doložení zvyšování výkonnosti je proto vhodné měření čtenářské rychlosti.

Z výzkumů i praxe vyplývá, že k dosažení individuálně nej lepší čtenářské rychlosti dochází nej čas

těji po 2 -  5.ti týdnech každodenního tréninku. (CORN, 2002)
Strategie postupnosti v dosahovaní zvýšení čtenářské výkonnosti vychází z metodického

vedení výcviku. Významným principem rozvoje plynulosti čtení je  přechodné využití OP s nižší 

optickou mohutností v kombinaci se zvětšenou předlohou, která je méně obtížná na ovládání. 

Teprve po dosažení individuálně dosažitelné míry čtenářských dovedností je vhodné přejít k cílové

velikosti vizuálních předloh.
V ráme, předložené výzkumné studie se pro výcvik dospělých a starších osob osvědčila orga

nizace výcviku reedukace čtenářských dovedností v minimálním časovém horizontu lO.ti týdnů 

s Pravidelností 1,5 hod. týdně, který je doplněn samostatným tréninkem již nacvičených technik.

V rámci didaktického vedení se osvědčily následující metodické charakteristiky:
'  organizace by měla obsahovat motivační složku, supervizi samostatného tréninku, zopaková

ní známých informací a technik v aplikaci na praktické využití obsahově blízkých textů kli

entovi, výcvik nové techniky nebo pokračování v nácviku, procvičení nabytých dovedností 

Při aplikaci do praktických úkolů, shrnutí a zhodnocení pokroků klienta včetně povzbuzení

do další práce a zadání samostatných tréninkových úkolů,
. v , j  a střídáni zrakové práce a relaxace na zakladě indi-

Pri výcvikové jednotce je třeba dodržovat střídaní ziuku h

viduálních potřeb klienta; . ,• „  , . . • . • vijpnta navozením  interaktivní atm oslery;
Je třeba maximálně podporovat iniciativu k, s t at ného tréninku, který představuje minimum cvi- 
klient by měl obdržet konkrétní pian samostatnv , .v , . ]lctprh (je očekávána aktivní spolupráce klienta
eeni pro každý den ve cvicných liste U
v rozšiřování cvičebních materiálů na základě vlastního výběru), ,

- v  , v« i ' .  rpaiiZován na základě konsensu tyflopeda a kli—
Přechod k výcviku nové techniky by mel byt realizován na

etlta (procvičování zvládnutých dovedností pokračuje i v 

■ * * * .  je vhodné sp„,u s klientem

*  indiVÍduální P° třeby.a C,le - ^ k l i e n t a  srozumitelné, snadno dostupné);
n°sti a návyků (cvičné materiály musí bý p 

A  . ^ ukoncem tréninku dochází opět na základě s y reedukaci zraku je supervize

S::r°sti ^  kompiexni u  X  s ohd„bi ^
Ved"oatí s odstupem I -  2 měsíců po ukončen, programu. Jedna

Í' X ~ ~ ---------------------------------------------------------------------------- • «1 individuální rychlosti dosahují dříve (asi

po?bV9f ál0« vidcní SC ,čpc%  „ ,bonech). Osoby se ztrátou centrálního zorného pole pr P 2002). Goodnch (ln LUECK, ¿0 ) ,
i  (rn S . HrSfdosahují nejčastčji mezi 3 a zvčtšení nemusí znamenat dostateč-

^ cfcktCC/ trd'nírn sk°tom em  mívají potíže s diskriminaci F  kterého sc schopnost čtení postupn o  nov .
' 2a  Podstatný považuje dostatek času pro trénink, bčhem
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kterém dochází ke strukturalizaci nových návyků využívání režimových prvků í technik zrakové 

práce do běžných denních činností. Supcrvizní návštěva v prostředí klienta je  příležitostí k odhale

ní případných odchylek od optimálního řešení kritických činností a k povzbuzení klienta do dalších 

čtenářských i jiných rehabilitačních aktivit.

7.3 V ytyčení p rob lém u  sledování m íry zvyšování v izuální výkonnosti
dospělých slabozrakých  a částečně vidících ve čtení

Schopnost číst je na všech svých základních úrovních (přenosu informace, edukace a 

emocionální stimulace a zážitku) obecné považována zajedou ze stěžejních kompetencí člověka. 

V závislosti na vývoji společnosti patří schopnost efektivní manipulace s informacemi, která je 
nejvíce zprostředkovávána právě čtením, k hodnotám sociálního statusu a informační svobody2“ .

Současné okolnosti vývoje praxe směřuji k podceňování vývoje edukačního směru reedu

kace zraku a degradování pouze na oblast nácviku práce s optickými ěi neoptickými pomůckami, 

neodpovídá úrovni současného poznání ani potřebám rehabilitační praxe. I v případě, že 

v budoucnu dojde k převratným změnám v možnostech umělé náhrady vidění, je třeba nevynechat 

Silnou etapu vývoje a zajistit komplexní služby pro dospělé osoby, které mají zájem dosahovat 

Aktivního využívání funkčního vizuálního potenciálu k dosažení kvalitního samostatného života.

Předložená práce reaguje na současný stav problematiky v ČR. navazuje na práci Rodného, 

Řehořové, Moravcové, Jesenského, Vítkové a dalších, kteří se problematikou dlouhodobě zabýva

li- Prostřednictvím výzkumného šetření realizuje záměr v praxi ověřit účinnost experimentálního 

Edukačního programu zaměřeehona zvyšování čtenářské výkonnosti dospělých slabozrakých a 
vidících osob. Program je  vystavěný na kombinaci technic-

funkční a edukačně-trénínkové strategii působení.
Výzkumná studie si klade za cíl přispět t  poznatkům o tvorbě a optimalizaci didaktických

d i k o v ý c h  programů a in terven ci s využitím moderních yjlopedických, a
te c h n ic k ý c h  prostředků. Reaguje na existenci nových koncepcí (přístupu metod a technolo- 

8“> vedukaci a rehabilitaci. Takto pojatý cíl je třeba vnímat z nejštrstho hlediska definičního 
^ z e n í  zabaví (WHO, 200 l)jako  psychofyzické a sociální rovnováhy organismu. Jako tako- 

*  " ^ u j e  pouze s výcvikem zrakového vnímání, nýbrž jde o zapojen, potenciálu cele osob- 

"°Sti. Předmětného i sociálního prostředí, což dává smysluplnost terminu edukace^

ř  Vybraná oblast reedukace zraku - z v y š o v á n i  výkonnosti ve c tem -  *
)1Ch hodnocena iako iedna ze stěžejních oblastí potřeb rehabilitace osob slabozrakých a castecne 
via; . ena jako jedna ze stez j  „vedené problematiky zhodnocena
■ "oh (LUECK 2004) U nás byla potřeba dalšího rozvoje uvedene pro ,

} t c „  Fdukace a rehabilitace zrakové postižených na
tir l ejni v závěrech mezinárodní konferenc „ nniřpna Ftickou komisí
5 “ "ového m ilén ia" (2001). M ezioborová výzkum ná studie byla doporučena

a Ultr>í nemocnice Hradec Králové (viz. příloha 21).

, ■ X inhn-zrakvch a částečně vidících vyplývá, že omezení
i zahraničních průzkumů kvality života v cílové skupině slab y ^  hopnosti čtení vy

* 5 2 *  * * n ý text je  považováno zajeden ze zák.adm cha ¿ ntů přichází do, ordinacei revizního of-
^  se zabývají P ^ i ^ g ^ R L Í C K O V A .  2 0 0 1 , MORAVCOVA, 2004).

° 8a (S 4) za účelem předepsání OP “na čtení“ (PAVLÍČKOVA,
134



Výzkumná část

8 Cíle, otázky a úkoly výzkumu

Na základě studia odborných dokumentů a zkušeností si výzkumná studie klade za cíl při

spět k poznatkům o tvorbě a optimalizaci didaktických výcvikových programů a intervenci s vyu

žitím moderních tyflopedických, tyflorehabilitačních a tyflotechnických prostředků. Reaguje na 

existenci nových koncepcí, metod a technologii v edukaci a rehabilitaci, odpovídá na otázky další

ho rozvoje dané disciplíny, které mají bezprostřední dopad v pratd. Hledá řešení praktických pro

blémů, přináší řadu návrhů opatření. Mimo uvedenou funkci má předložený výzkum funkci 
evaluační. Na základě empirických dat má potenciál hodnotit efektivitu navrženého programu.

Originalita výzkumu spočívá především v získání vůbec prvních emptrtckých dat vypoví

dajících o míře významnosti reedukačních prostředků v oblasti rozvoje čtenářské výkonnosti 

v eílové skup,ně dospělých v ČR. Jako takový zaujímá místo prvotního exaktního zdroje poznání 

v problematice, na jehož základě je možné vystavět zkoumání řady dalších dílčích problémů.

Z metodologického hlediska je jedná o výzkum smíšený. Využívá metodu kombinování 

f«em  kvalitativního a kvantitat.vního typu. Konkrétně můžeme vztah obou uvedených modelů 

vyjádřit vztahem QUAL + Quan, k .e ^  představuje poměr, kdy výzkum je v podstatě poj,man jako 

kvalitativní s cílem navrhnou, teoni pomocí postupů kvalitativní analýzy d a t Kvant,tatwn, pňstup 

*  Vjtóíván pro získání vybraných exaktních výsledků za účelem evaluace. (HENDL, 2005)

*0 Cíle výzkum u

fsvnprimentálně ověřit míru vlivu vybraných reedu- Cílem výzkumného šetřeni je zjistit a p
kaiW u Reedukace zraku zaměřeného na zvyšovaní funkem

n,ch postupů reedukačního programu Re  ̂ , . nucení vvužívat sne
vizuální výkonnosti nři čtení u dospělých částečně vidících osob, ktere jsou nucen, využívat spe-

výkonnosti pn ctem u d o spey  ,  ,ován v podobě pěti základních a čtyř do-
lni optické pomůcky. Výzkumný problém je formhji . r
J'cích výzkumných otázek.

8 ">
Otázky a úkoly výzkumu

v Xnrim m  metodách kvalitativních byla upřed- 
V závislosti na organizaci výzkumu vys av

°Stněna operacionalizace problému do výzkumných otázek.

1,1 otázka výzkumu - Drostřednictvím realizace

eJtPeriniJeakt .'?řZnamný jC potenCÍá' ZVýSê  na výcvik speciálních postupů a
tg . entalního reedukačního programu ( 0 , 9

«enářských dovedností se speciální optlCk° “n^ ™ ‘ y°pro zkoumání a analýzu:
1 otázka byla dále parcializována na prac 'kládě ERP9

‘ J*  významné je zvýšení výkonností vrychlosti čten, na zakladčEW .

Jak významné je  snížení počtu chyb ve čtení na základe ERP.
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- Jak významný je nárůst informační efektivity čteného textu na základě ERP?

- Jaký podíl z celkového zvýšení výkonnosti ve čtení zaujímá technicko-funkční část ERP?

- Jaký podíl na celkovém zvýšení výkonnosti ve čtení zaujímá edukačně-tréninková část ERP?

Operacionalizace základní otázky na dílčí výzkumné úkoly
1. zjistit míru efektivity ERP na zvýšení rychlosti čtení;
2. zjistit míru efektivity ERP na snížení počtu chyb při čtení;
3. zjistit m í r u  efektivity recdukačního programu na míru informační efektivity čtení;
4 zjistit míru vlivu optimalizace vnějších podmínek na zlepšení výkonnosti ve čtení;
5. zjistit míru efektivity edukační složky programu na zlepšení výkonnosti ve čtení.

Doplňující otázky

Struktura výzkumného šetření nabízí odpovědi na řadu dalších souvisejících dílčích otázek. 
Pro další analýzu a zpracování kvalitativního rázu byly vybrány některé z nich26'.

1. Existuje vztah mezí ostrostí zraku a funkční vizuální výkonností?

Předpoklad- osoby s vyšším stupněm zrakové ostrostt (ZO) maj, vyšší potenciál dosáhnout 

bez profesionální intervence vyšší výkonnosti ve čtení. Vyšší dosaženou míru autoedukace
z - w.Uádáme u osob s vyšším stupněm ZO, naopak vyšší přínos na začátku experimentu předpokládáme u osuu y

ERP očekáváme u osob s nižším stupněm ZO.
2. Existuje vztah m ezi věkem a funkční vizuální výkonn

. • ■ „řorinnklad nižší míry schopnosti zvládnuti nové technikyPředpoklad: vyšší věk indikuje předpoklad mzsi y f  . . . .  /

z a„izar>p Osobv vyššího veku taktez dosáhnou mzsi míryčtení s OP prostřednictvím autoedukace. usooy vy y
přínosu ERP než m ladí dospělí (kritéria viz. kap. 9.  ̂ ,

„ , , . „w pností a funkem vizuální výkonnosti ve ctem?3. Existuje vztah mezí úrovní čtenářských zkušenosti a tum  . . . . . .

. , 'u „ ,/včSího stupně výkonnosti na bazi autoedukace, na-Předpoklad: zkušení čtenáři dosáhnou vyššího stupn y

, -  r r p  vvznamně š míru zvysem výkonnosti.proti tomu pro nezkušené přinese ER1 významu j

. 1 . . v. rMu7aci ERP a funkční vizuální výkonnosti ve čteni?
4 ^ s t u j e  vztah mezi mírou a k.iv y pn ^  aktivitou, tedy ; angažo.

redpoklad. aktivita pr. rea iza že osoby aktivnější dosahují vyššího stup-

vanost. pro vlastni autoe • ^ závls|osti na autoedukaci, a taktéž na základě
ně funkční vizuální výkonnosti ve

ERP dosáhnou vyšší míry zvýšení výkonnost

^M adnf úkoly výzkumu nás|eduJíci úkoly práce:
P*neni vytýčených výzkumných J předvýzkumu a základního výzkumu;
sestavit výzkumný soubor Pr°ban^  ^  ^¿lyhodnocení; 
vytvořit záznamové archy a posuzo ^

sestavit soubory cvičných textŮ 3 j ,"ýCh ^ ^ z v ý š e n í  vizuální výkonnosti ve čtení; 
realizovat předvýzkum a výzkum vlivu kvantitativních a kvalitativních metod;
zPracovat a vyhodnotit získané výsledky pom maternaticko_statistických metod;
vyhodnotit získané výsledky pomocí logic 

vypracovat závěry pro vědu a praxi.
- — —— n«KÍ  vztahy a problémy má autorka práceVW h    . funkční Výkonnost ve čteni. Další vztany i
?ámer í'iy .Uved ené vztahy  se  om ezu jí p ou ze na 

ešit v dalších navazujících pracích.
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9 Metodika výzkumu

9.1 Plánování výzkumur ia u u v a iu  t — —
V rámci plánování výzkumu bylo řešeno několik zásadních otázek. První z nich se týkala 

volby typu výzkumu a zajištění jeho kvality. Na základe možností, které ukládá cíl výzkumu, byl 

zvolen e m p i r i c k ý  s m lš e n v  v ý z k u m  s  k o m b in a c i  k v a l i t a t i v n í  a  k v a n t i t a t i v n í  a n a l ý z y . Quasi experi

mentální výzkum je  organizován s jednou experimentální skupinou a ověřován formou pretestu, 

Posttestu 1 a posttestu 2. Kvantitativní měřeni je plánováno na ověření dvou situací: první posttest 

ověřuje vliv optimalizace vnějšího prostředí na zvýšeni výkonnosti ve čtení, druhý posttest měři 
miru vlivu edukačního působení na změnu výkonnosti probandů. Kvalitativní analýza zpřesňuje 

odpovědi na vybrané proměnné, u kterých předpokládáme vliv na kvalitu dosaženého výsledku.
Řešení výzkumného záměru kombinací obou typu výzkumu považujeme za záruku jeho 

kvality (HENDL, 2005). Dále stručně popíšeme použité techniky zajištění kvality výzkumu.
Technika d a t o v é  t r i a n g u l a c e  byla využita při ověřováni vybraných podstatných informací 

2 více datových zdrojů. Vybraná data získaná přímým rozhovorem s probandem výzkumu byla 
»věřena z anamnestlckých lékařských zdrojů a z rozhovoru s třetí osobou. K posouzení objektivity 

bVlo využíváno přímé pozorováni vizuálních schopností a dovedností v předem urěených dlagnos-

hckých situacích a činnostech.Kombinování a doplňování dat a metod zjišťujících jednu veličinu nebo náhledů více osob

na problém popisuje Hendl (2005) jako t r ia n g u la c i  v ý z k u m n í k u . Za důležitý prostředek zajištění

Nality Získaných dat považujeme v uvedené souvislosti porovnání a doplnění vstupních dat oftal-

"'»'»gieké diagnostiky s údaji diagnostiky funkční zrakové výkonnosti realizované výzkumníkem
V Přirozeném prostředí probanda. Za triangulaci výzkumníků lze považovat také participaci týmu

»třhomiků, kteří na jeho přípravě a realizaci spolupracovali (nejcasteji: oftalmolog, oftalmolog

Peeialista, optik, tyfloped, sociální pracovník).
Třetím typem je triangulace m e to d o lo g ic k á .  Byla využita při komparaci kvalitativních a

^ « ta t iv n íc h  metod výzkumu. Srovnávána jsou data získaná na základě metod pozorováni vý-

^»htníka a kvalitativního rozhovoru a n u m e r ic k ý c h  výsledků e x p e r im e n tá ln íh o  testován,.

u Další řešenou oblastí plánování bylo zajištění etických otázek ve výzkumu. Prvním etic- 

^  Problémem byla potřeba výzkumníka využívat lékařskou dokumentaci. V úvodu výzkumu byl 

H  proband Informován o podmínkách účasti (příloha 7). Jednou z meh byl informovaný sou- 

s O ž ív án ím  lékařské dokumentace a dalších osobních dat, která proband v procesu výzkumu 

? * •  “roband byl seznámen se způsoby a formou využití dat a zárukou anonymuy skrytím , e„„- 

\  Ak«vni souhlas stvrdil podpisem. Stejně i výzkumník stvrdil podpisem dohodnuty zpuso ma-
>  a osobním, daty. Druhým etickým problémem byl záměr realizovat výzkum v soukrom,

>  Probanda2“  Podobně jako v předchozím pripadě byl požadavek pristupnost, strukturován 

P°rřtnlnka účasti která byla ošetřena informovaným souhlasem. Proband byl v uvedene sou-

"** Předem pouěin, že v ý z k u m n ík  m á  přistup pouze do prostor, do kte^ch je zvan, všechna
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navrhovaná doporučení nebo požadavky na změny má právo odmítnout. Výzkumník vstupující do 

soukromých prostor byl seznámen s etickými principy jednání a pobytu v soukromí probanda. Za

jištění emočního bezpečí probanda, které se dotýká zejména způsobu řešení citlivých otázek, vy

cházelo ze zkušeností výzkumníka s vedením poradenských a rehabilitačních intervencí. Vysoký 

zřetel byl kladen na etickou podobu vedení rozhovorů i reedukačního programu263.

9.2 C harakteristika výběrového souboru

Na základě studia dostupných informačních zdrojů o aktuální situaci řešené problematiky 

v praxi, byly nejprve konstatovány některé obecné parametry základního souboru. Jednalo se 

0 shromáždění publikovaných odborných statí a statistických šetření v dané problematice264.
O základním souboru všech dospělých osob se zrakovým postižením, kteří patří do poten

ciální cílové skupiny edukačně-rehabilitačního programu reedukace zraku, lze hovořit jako o všech 

°sobách, které disponují takovým minimálním funkčním zrakovým potenciálem, který lze při vyu- 

ži*í speciálních podmínek a prostředků efektivně využívat ke čtení a realizace programu má potenciál 

°vlivnit čtenářskou výkonnost265. Základní soubor potenciálních uživatelů novelizovaného programu

Reedukace zraku lze na základě uvedených zdrojů charakterizovat následovně.
jednou ze základních charakteristik je věk: základní soubor je omezen na dospělost

včetně starších osob266;
osoby patřící do základního souboru vykazují nebo pociťují potíže ve funkčním využití 

zrakového potenciálu při čtení, jsou schopny využívat optické a neoptteké pomůcky; 
míra schopnosti efektivního využívání zrnkového potenciálu je ph různých činnostech a 

situacích vysoce individuální a v základním souboru není omezena.

* * 0 *  soubor pro experiment byl blíže specifikován v rámci předvýzkumu, k.etý probíhal 

V'«ech 2001 -  2003 v rámci reedukačních intervencí se dvčmí probandy v Tyfloservtsu o.p.s.

Hradci Králové. . , ,  ,
„ Výzkumný soubor byl sestaven záměrným výběrem. V závislost, na vyse uvedených otaz-

* *  by'i Probandi vybíráni tak, aby pomocí metody vytváření typolog,, bylo mozne provést 
konír, v r ,  vzhledem k věku výběrový soubor obsahuje

, 1d a tac i sledovaných intervenujících proměnných. Vzhledem J J
>  3 proband/ ve včku ménč než 30 le, a naopak 3 více než 6 let Kmenům c a r s k ý c h

> o s , í  bylo zajfštěno na základě kritéria dosaženého vzdělání p r o b a n d u . . « o n  

“'»by se základním vzděláním a 3 osoby s vysokoškolským v z d ě l á n , m _ e  b , o e n o  k
> i  zrakové ostrosti- do výzkumného souboru byly zařazeny alespoň 3 osoby relattvne vysšt 
'ttow  ostrosu. uo vy/.Ku „ctrnstí na hranici možnosti efektivního

vni aakové ostrosti (> 0,2) a min. 3 osoby se zrakovou ostrost,

r ' ,h novinnostech rehabilitačního profesio-

standard etických norem by. považován Therapist; ACVERP, 2004).
, V Í  f  P°bky,ování služeb osobám slabozrakým a částečné v,díc.m (Cert.1

Od Moravcová, 2004, Pavlíčková, Vorlíčková, 2001, Nov , > základč výsledků funkční diagnostiky dále

A k čn íh o  zrakového potenciálu (a samozřejmé zajmu osoby)
Ž UVo ,Vantlta čtení a míra speciální úpravy textů. , b (největší počet zrakových vad vzniká na základě

< c U e " ý c h  vyplývá že c h a r a k t e r i s t i c k ý  je vyšší jo  sledování především > rulovou

ÍálnkhH0nern0Cnění vc vyS5ím včku)’JC tcdy “ hv Vision 2010, Moravcová, 2004; Pavličkov ,
11 k|ientů reedukace zraku starších osob. (viz. Healtny 138
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využíváni zrakového potenciálu ke čtení (< 0,03). Uvedených kategorií bylo využito pro kvalita

tivní analýzu hypotetických vztahů intervenujících proměnných.

za-
Charakteristické znaky výběrového souboru

Omezení charakteristik výběrového (experimentálního) souboru bylo uskutečněno na

kládě posouzení a kurikulámí shody mezioborového týmu oslovených odborníků. Záměrem bylo 

provést výběr skupiny tak, aby co nejlépe odpovídala požadavkům metodologickým a zároveň 

vystihovala nejfrekventovanější cílovou skupinu potenciální klientely připravovaného programu 

reedukace zraku. Kontrolní znaky určující výběr probandů jsou: věk, míra zrakové schopnosti a 
konkrétní typy předepsaných optických pomůcek (na základě kritéria velikosti zvětšení). Výběrový 

soubor byl omezen z hlediska věku na kategorii dospělých osob. Do výzkumu byly zařazeni jak 

mladí dospěli, osoby středního věku i starší dospělí. Bylo tak zajištěno celé spektrum kategorie

dospělosti. Nejpočetněji zastoupenou skupinu tvořily osoby nad 60 let .
Z hlediska stupně postižení bylo spektrum osob záměrného výběru stanoveno pro všechny 

osoby s porušenou zrakovou ostrostí v rozpětí střední slabozrakosti až praktické nevidomosti 

(6/36 -  1/60). Bližší upřesněni dle zrakové ostrosti (vizu) pro účely vymezení výzkumného vzorku 

«bylo  záměrně využito26*. Proto byly postaveny další zpřesňující charakteristiky:
Do výběrového souboru byly zařazeny osoby, kterým byla v letech 2004 -  2005 revizním 

oftalmologem předepsána speciální OP v rozsahu zvětšeni 5x -  15x nebo /a speciální binokulární 

nebo monokulámí optický systém. Nutnost využívání optických pomůcek v uvedeném rozsahu je 

*Poje„a s podstatným „mezením kvality zrakové percepee a výkonnosti do blízka. Využívání uve

dené kategorie pomůcek zároveň představuje vyšší nároky na schopnosti a dovednost, plnohodnot

ného využití a efektivního ovládání, tedy aktuálnost reedukačních mtervenc,.
Dalším charakteristickým znakem výběrového souboru byla předchozí nulová zkušenost 

* odborně vedeným reedukaěním výcvikem. Všichni probandi absolvovali základní „ácv.k ovlá

d l  Předepsaných optických pomůcek v rozsahu jednorázové intervence oftalmologa specialisty, 

k te r ý m  z nich byl doporučen program reedukace zraku v Tyfloservisu o.p.s. v Hrade, Kralove. 

* * *  z probandů však nabídky služeb nevyužil. Výkonnost, kterou ve čten, s „pttekym, pomuc- 

kai»i proband nabyl před zahájením výzkumu, je tedy výsledkem výhradně jeho au „edukace. 
Poslední kritérium výběru se týkalo psychického stavu. Požadavkem by, stav o pov.dapc,

který byl zajištěn čestným prohlášením probanda, že není nebo v posledmch dvou letech 
nehx, • , ■ 'iff>i;<Tpnřní normv bylo odečítáno z dosazeného stup-

Psychiatrickým pacientem. Kritérium inteligenční normy oy 

 ̂Udělání a na úrovni pozorování v rámci vstupního rozhovo

- 7níM Nováková 2005, Skalická, 2007, aj.)
268 j»°bnč jako tomu je v české praxi (viz. např. Moravcova 2004 ^   ̂ které p|nč neodpovídá kvalitč vidční do

 ̂ Vodcm jc obccnč využívané dčlení stupnč postižení c  z  “  nroblémem nedostatečnosti oftalmologickč diagnostiky (tak, 
5 *  -  možnostem využití zrakového potenciálu ph zraku nepostihuje proménné v kvalité vidě-

v současné době bčžnč aplikována) je, že diagi»«*«*4 ^  L i d k y  v zorném poli, proménlivost kvality vidění, zra-

, C Cré na výkonnost ve čtení mohou mít zásadní vliv (např. relativn 
9 lu Unava, aj). ,  . . , . vanv úzký vztah mezi inteligencí a úrovní čtení je
v y ’n'má'ním požadavkem bylo dokončené základní dovednost čtení jednou osvojena na úroveň návy-
f c n ý  zejména v détském včku v počátečních [ ^ c h  vyuky.. Jest j

’ ávis>ost na intelektových schopnostech klesá“. (MATEJCEK a kol.,
139



Zpřesněním výběrového souboru byl dosažen poměrně malý rozptyl funkčního zrakového 

potenciálu probandů, pro které může mít experimentální reedukační program žádoucí přínos. Vý

zkumný soubor dle posouzení realizačního týmu odborníků plně odpovídá požadavkům současné

rehabilitační praxe. Základní charakteristiky výběrového souboru jsou uvedeny v tabulce na obr. 17.

T 1 OP

Obr. 17 Základní charakteristiky výbčrovčho souboru výzkumu

ú h r n n ý  soubor je  reprezentován pacienty oftalmologického pracoviště Fakultní nemocnice

v Hradci Králové.

C tnost sledovaného souboru
Sledovaný soubor představuje 10 osob (n = 10). Z  hlediska časových, personálních, eko-

tl0"tických a dalších podmínek nebylo únosné sledovaný vzorek dále rozšiřovat. Důvodem byl pře- 
* * »  důraz na požadavek omezení na jediného experimentátora zajišťujícího jednotu pozorování 

d o c e n í  výsledků u všech sledovaných osob. Tato priorita kladla na vyzkummka (autorku pra- 

*> ^ so k é  nároky časové a ekonomické. Poměrné nižší poče, probandů ve sledovaném souboru je 

Vyvážen kombinací kvalitativních a kvantitativních metod získávání, zpracoványda, a zho nocen,

? S,*ků . Experimentální soubor samozřejmě nemůže postihnou, všechny kvaltty zakladu,ho sou- 
b0n, x- , n - ' mím /úměrem výzkumné prače je zpracovaní kvalita-
J *  Z tečn ě  vidících dospělých osob. Primárním zamerem vy/ f  j ^
t | V " í  •  . .  edukačních  postupů v procesu ERP v oblast, zvyšován,

• - irle o kvantitativní

•Pra,
Pro

Ztečně vidících dospělých osob. Primárním záměrem 
. - orientované analýzy přínosu rcedukačních postupů v procesu ERP v oblast, zvyšování
^ i  Výkonnosti pri čtení a tento zám ěr je  postaven jako prioritní. Primárně jde o kvanhtat,™

"ování získaných da, o charaktcnstikách a proměnných ovlivňujících efeknv.tu reedukaemho
” ...........................  rea|iZováno jako podpůrný diagnostický matenal, jehož pnmamim

, ,  , ,  , ( o o ; ' — u ^ n č n í  ie možná pro cílo-
.....   ,vání. Výpovědní hodnota a.

u s*CuPinu n s n h  S obdobnými — ♦ » n n ím i c h a ra k te r is t ik a m i

" “U výkonnosti pn  eicm »  -----  „m m ěnných o v liv ň u j^ -“ — -
«ování získaných dat o charaktertsrikach a prom J  ký matenál, jehož pnmam m

to m u . Výzkumné šetření je realizováno) ko podp• J  ^  je možna pro C o
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9.3 Výzkumná situace

9.3.1 Odborné zajištění výzkumu

Práci předkládaného charakteru odpovídá základní kritérium spolupráce mezioborového 

týmu odborníků. Téma práce vyplývá z potřeb soudobé rehabilitační praxe, které je potvrzeno na 

základě kurikula názorů jak revizních oftalmologů a očních optiků, tak i odborníků působících 

v krajských ambulantních střediscích Tyfloservis o.p.s., kteří mají kompetence s cílovou skupinou 
výzkumu pracovat v oblasti ucelené rehabilitace.

Pro přípravu i průběh šetření byl ustaven mezioborový tým odborníků, který svým odbor

ným dohledem garantoval odbornou stránku přípravy i realizace. Autorem a realizátorem projektu 

i výzkumného šetření je autorka práce (tyfloped). Na přípravě výzkumného projektu dále poraden

ský participovali: rehabilitační pracovník, zrakový terapeut, revizní oftalmolog, oční optik a psy

cholog. Výzkumné šetření bylo realizováno pod odbornou garancí školitele. Projekt byl posouzen a 

doporučen Etickou komisí Fakultní nemocnice Hradec Králové pod čj. 200502 S03L (příloha 21).

9.3.2 Technické zajištění výzkumu

Výzkum probíhal výhradně v domácím prostředí každého probanda. Pro realizaci experi

mentu byly využity optické pomůcky, které jsou osobním vlastnictvím každého probanda (byly mu 

Předepsány revizním oftalmologem FN HK nejméně 6 měsíců před započetím experimentálního 

Pmgramu). Zajištění diagnostických a testových materiálů realizoval autor na základě spolupráce 

s odbornými pracovišti Tyfloservis o.p.s. a Oční optika Adámek v Hradci Králové. Potřebné zku- 

sební přístroje a pomůcky pro výzkum uvedenými organizacemi byly zapůjčeny bezplatně. Při 

malizaci funkční diagnostiky byla využita základní baterie optických pomůcek (spadajících do 

c,selníku VZP ČR), dále byl využit luxmetr. Základní typy osvětlovací techniky a neoptické po

můcky pro testování optimálních vnějších podmínek byly pořízeny záměrně za účelem výzkumu. 

Jednalo se o světelný zdroj s pozvolnou regulací intenzity světla (Arolite 8192E), základní druhy 

barvy světla zajištěné typem žárovky (teple bílá -  halogenová žárovka 12 V, denní bílá a chladná 

bílá -  zářivka trubicová s třípásmovými luminofory, typ Felixe), čtecí pult Eschembach, sada fil

mových brýlí Eschembach, baterie drobných neoptických reedukaěních pomůcek -  záložky, tmavé 

Podkladové listy, skřipce na upevnění předlohy, čtenářská okénka. Základním prostředkem eduka- 

Ce byly výukové materiály sestavené autorem do 10.ti experimentálních výcvikových jednotek a 

splněné tréninkovými materiály pro samostatnou domácí přípravu270 (ukázky viz. příloha 20).

K samotnému testování byly využívány následující prostředky: digitální záznamník MP3
Pl

ayer (Tlach media systém MP-200), stopky, standardně natištěné testovací materiály určené pro 

test°vání čtenářských dovedností dospělých částečně vidících osob (JESENSKÝ, 1994), záznamo-

U    . , . ■ insoiraci z publikací Jesenského (1994), Grubera
° řl tvorbč baterie edukačních a tréninkových materiálu autor  ̂ a crp * 2002) a Nováka (2000). Edukační okruhy byly

98), Pokorné (2000), M ichalové (1998), Pavlové, Pišlovc ), ■ a d  tvofcny tři a více verzí obtížnosti a typo-
Scstavcny vždy na základč inspirace z několika zdrojových ^ P ^  matCriály (texty, mapy, obrázky, aj.) byly vy- 
^ > c k y  upravovány dle individuálních potřeb ^  ^

°řeny autorkou a vycházejí z předchozích zkušenost, s vedením programu
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vé archy pro zápis výsledků a dokumentaci pozorování. Výzkum probíhal bez finanční podpory 

vnějšího subjektu, veškeré náklady hradila autorka práce.

9.3.3 Časový harmonogram výzkumu

Příprava výzkumného projektu probíhala v letech 2001 - 2004. V jejím průběhu byly řeše

ny podmínky pro tvorbu a optimalizaci didaktických výcvikových programů, intervencí v oblasti 

komprehenzívní reedukace zraku dospělých. Byla využita metoda historického srovnávání, pozo

rování a rozhovoru.
Pilotní výzkum probíhal v roce 2004 na dvou případech. Došlo k ověření vhodnosti zvole

ných metod a technik reedukačního působení, k ověření exaktnosti vybraných výzkumných metod, 

k testování edukačních baterií a metod zpracování získaných dat. V této fázi byly využity všechny

metody uvedené v metodice výzkumu.
Základní výzkum ověření efektivity ERP na výzkumném vzorku deseti osob probíhal od

června 2005 do března 2007. Samotný reedukační program probíhal s každým probandem indivi

duální formou v místě jeho bydliště v deseti výcvikových jednotkách (1,5 hod., lx týdně, 

v celkovém trvání přibližně 3 měsíce). Jedenácté -  kontrolní setkání proběhlo s odstupem 3 měsíců 

P° ukončení programu. Celkem bylo realizováno více než 200 hodin přímé práce s klientem; 110 

ú jezdů do místa bydliště klienta; 300 hodin příprav a zpracování dokumentace do záznamových

archů, vyhodnocování audiodokumentace, testových materiálů, aj.
Zpracování a analýza získaných dat a vyvození závěrů pro speciálně pedagogickou teorii a 

Praxi proběhlo v roce 2007. Opět byly využity všechny dále uvedené metody.

^ •4  Struktura průběhu reedukačního programu

V procesu reedukačního programu zaměřeného přednostně na výcvik čtenářských doved- 

n°stí osob s parciálním funkčním zrakovým potenciálem považujeme za hlavní prostředky rozvoje 

Výkonnosti následující oblasti působení: d ia g n o s t ic k o - te r a p e u tic k é ,  tyfloinženýrské a  edukační.

^ ^^nosticko-terapeutická fáze má záměr získat maximální množství informací o probandovi a

podmínkách účasti v reedukačním programu: 
provedení potřebných léčebných zásahů a procedur (oftalmolog),

'  Provedení komplexní oftalmologické diagnostiky (oftalmolog specialista);

'  Předepsání a zácvik práce s optimální brýlovou korekcí a (nebo) speciálními optickými po

můckami (optometrista, zrakový terapeut);
eoping podporující akceptaci zátěžové situace (případně psycholog),
Provedení diagnostiky funkční vizuální výkonnosti (součást experimentu).

1 ^ in ž e n ý r s k á  fáze využívá pro zvýšení vizuální výkonnosti a výkonnosti ve čtení prostředky 

JPtÍ̂ l iz a c e  vnějších podmínek pro detailní zrakovou činnost (konkrétní úpravy v případě každé- 

Pr°banda jsou zaznamenány v adekvátní případové studii).

optimalizace světelných podmínek (součást experimentu), 
'  optimalizace prostředí z hlediska pracovní a zrakové hygieny, vizualizace a zrakového kom-

ř°rtu (součást experimentu);



- optimalizace běžných, upravených a speciálních reedukačních a jiných pomůcek a systémů 

včetně kontroly optimální techniky jejich obsluhy (součást experimentu).

III. Edukačně-tréninková fá ze  využívá ke zvýšení výkonnosti pedagogické prostředky: 

výcvik základních zrakových dovedností (součást experimentu),

- uplatňování zrakové hygieny a prevence zrakové únavy (součást experim entu);

- nácvik racionální práce s textem (součást experimentu),
- výcvik paměti a vyhodnocení zrakových podnětů (součást experimentu);

- uplatňování podpůrných prvků zdravého životního stylu (součást experimentu);

- využívání relaxace a prvků psychohygieny k odbourávání stresu (součást experimentu).

Každá z uvedených fází byla dále strukturována do experimentálních výcvikových jednotek (EVj) 
a probandem procvičována formou přímé edukace a samostatného cvičení dle zadaných tréninko

vých plánů. I přesto, že individuální reedukační plán každého probanda byl upraven na základě 

vstupních diagnostických údajů, vycházel vždy ze shodných principů a struktury. Záměrem každé 

individuální úpravy připraveného programu byla co nejpřesnější aphkace dle reálných schopností, 

dovedností probanda, potřeb a zájmů.

9-3.5 Ope racionalizace program » z hlediska metodologie

M etodologickou strukturu programu stavíme na informacích z dostupných českých i za-
hr. -v , , . 0 7  ^ ¡národn ího  hlediska je  experimentální program  vystavěnhraničních odborných zdrojů. Z mezinárodni no m o u  j k j
'  souladu s trendy rehabilitační podpory W HO „Healthy vision 2010 a nternattona, A cadem y for 

C to ftca tion  „ f  Vision Rehabilita.ion and Education Professional (USA). Na zaklade zpracování 

Z e n ý c h  zdrojů, které byly aplikovány na současné podmínky v CR by a vypracovánu struktura 

exPerimentálního reedukačního programu do deseti výcvikovyc je  no e 

£VJ1
rozhovor  představuje prostředek navázání prvního kontaktu s probandem, 

^ t a v e n í  cílů a významu výzkumného projektu, projednaní podmínek ucasti a motivaei

eedukaci zraku (pnioha 6,7). . zaměřen na získání základních anamnestických dat
a J T  diagnostický strukturo vany raz ov ^  ^  zrakové výkonnosti, postoje probanda

ormaci o vzniku zrakové va y a další Rozhovor je  řízen na základě struktury
k > t a í m u  vidění, dopad vady na kvalitu života a dalsi. Koz

^ m o v ý c h  archů 2,3 (příloha 9,10). čtenářských dovedností je zařazena jako první
gnostika z r a k o v é  o s t r o s t i  do blízka a za a  n K  ^  vý/kumník úkladní povědomí

0Cne nár°čná diagnostická metoda. Jejím prostre n ^ ncoptických pomůckách, velikosti a

C Pn° StÍ a d0Vedn0S,eCl1 čtcni'  . ^ “ ^Q jagnosdka^e prováděna pomocí Jagerových tabulek pro 

V yw  potrebného textového " ' t o ™ 1“ ' . dat je  využíván ZA 6a. (příloha 13)
<*, zrakové ostrosti do blízka. K zazn®  ^  -čast probanda (případné zodpově

d í  ^  Polos,ruk,urovaný m h0V°r"P fé infom,uje o programu příští EVJ, je doplněn
azek). Směřuje k uvolnění pracovní a

iznamových arch, (ZA), ^  ^  ^  *
v

r4tnlc’ Přehledu je  text doplnčn odkazy na čísla záznar
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motivačními prvky. Data pozorování nestrukturovaných a polostrukturovaných úvodních a závě

rečných rozhovorů jsou vždy zaznamenávána do ZA 8 (příloha 16).

EVJ 2
Úvodní polostrukturovaný rozhovor je ve všech EVJ (není-li uvedeno jinak) řízen za účelem zjiš

tění aktuálního fyzického a psychického stavu probanda, míry aktivity, případně zodpovězení otá

zek či nejasností vzniklých mezi intervencemi a povzbuzení probanda k další aktivitě (ZA 8). 

Experimentální zkouška k o v ě ř e n í  čtenářské výkonnosti v přirozených podmínkách (TI) je záměrně 

zařazena před všechny intervence výzkumníka. Jejím cílem je poukázat na reálné možnosti a do

vednosti využití zrakového potenciálu bez působení podpůrného reedukačního programu. Pro ex

periment byly využity diagnostické čtecí zkoušky pro dospělé slabozraké osoby (JESENSKÝ, 

1994). Výsledky a poznámky o průběhu zkoušky jsou pro následnou analýzu zaznamenány v ZA 7

(příloha 15) a audiografickou metodou.
Funkční posouzení zrakových  schopností a výkonnosti je prováděno dle strukturovaného diagnos

tického formuláře (WATSON, B1TTNER, 1994), data jsou získávána prostřednictvím výpovědí 

Probanda, další osoby a prostřednictvím nestandardizovaných diagnostických zkoušek. Získaná 

data jsou zaznamenána do ZA 4 (příloha 11).
Z&érec-ný polostrukturovaný rozhovor je všech EVJ zaměřen na zhodnoceni aktuální výkonnosti a 
pokroku probanda, zadání a vysvětlení cvrčení samostatného tréninkového plánu a motivaci (ZA 8).

EVJ 3

Úvodní polostrukturovaný rozhovor (ZA 8).
Optimalizace vnějších podmínek pro čtení ¡e náplní první sledované faze programu. C lem  je zajiš-

zrnkového komfortu pro čtení a detailní zrakovou práci. K úpravě jsou vyuztvany zpočátku

Prostředky zapůjčené výzkum níkem , p roband je  taktně veden kpo trebe  úpravy trva e reahzovaf

Základní snahou bylo dosáhnou, optimalizace pH co nejnlžší míře nutných uprav a ekonom,ckych

fkkladů Jedinci jsou úpravy pouze nabízeny, je jeho rozhodnut,m, zdaje reál,zuje.

Návrhy pro řešeni optimalizace prostředí a podpora při realizaci v byte probanda:
y pro resem opnmaiuue y  probanda k jejich realizaci jsou za

l í c í  podmínky pro zrakovou práci, potřeby uprav a postoj pr

^m enány  do ZA 5 (příloha 12).
^ věrečný polostrukturovaný rozhovor (ZA 8).
EVj 4

^ p o lo s t r u k tu r o v a n ý  rozhovor (ZA Sý ^  ^ opúma,h 0 vaných podmínkách  (T2). Vý-
lrnentální zkouška k ověření ctenarsk VT ,nv v 7 a 7

SledkV a specifika průběhu jsou zaznamenány audiogra ic a po 
'  * * *  reedukačního výcviku - základní zrakové dovednosti do blízka, 

techniky: lokalizace, fixace, spottingu, tracingu, trac *ngU’

techniky specifických zrakových dovednosti1 (v p P žitím baterie reedukačních listů
f !CVlk Je prováděn prostřednictvím zadávám dílčích ukolu s vy 

Příl°ha 20). Výsledky pozorování jsou zaznamenaný do •

■ ^ ni tréninkového plánu pro samostatný nácvik dove no 

řečný polostrukturovaný rozhovor (ZA 8).
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Ú v o d n í  p o l o s t r u k t u r o v a n y  r o z h o v o r  přibírá v edukační části programu mimo původní motivační 

cíle i další úlohu. Navazuje na předchozí EVJ, zjišťuje míru zapamatovaných informací a plnění sa

mostatných tréninkových úkolů, případně diskutuje otázky, které z rozhovoru vyplynou (ZA 8).

1. m o d u l  r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  - z á k l a d n í  z r a k o v é  d o v e d n o s ti  d o  b l í z k a  -  opakování

2. modul r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  - uplatňování zrakové hygieny a prevence zrakové únavy:

- nácvik vybraných technik prevence a eliminace zrakové únavy.

Z a d á n í  t r é n i n k o v é h o  p l á n u  p r o  s a m o s ta t n ý  n á c v ik  d o v e d n o s ti .

Z á v ě r e č n ý  p o l o s t r u k t u r o v a n ý  r o z h o v o r  (ZA 8).

EVJ 6
Ú v o d n í  p o l o s t r u k t u r o v a n ý  r o z h o v o r  (ZA 8).
2. modul r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  - uplatňováni zrakové hygieny a prevence zrakové únavy:

- nácvik vybraných technik prevence a eliminace zrakové únavy;
- tvorba individuálního plánu relaxačního režimu a metodika aplikace pro samostatnou aplikaci.

3- moduIr e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  - techniky lineárního čt . . . .
- technika zaměřeni pozornosti na oblasti nejčastějšího výskytu chyb ve ctem;

'  technika uvolněného plynulého čtení,

'  technika eliminace regresních pohybů OP.

Z a d á n í  t r é n i n k o v é h o  p l á n u  p r o  s a m o s ta t n ý  n á c v ik  d o  

Z á v ě r e č n ý  p o l o s t r u k t u r o v a n ý  r o z h o v o r  (ZA 8).

EVJ 7

Ú v o d n í  p o l o s t r u k t u r o v a n ý  r o z h o v o r  (ZA8).
3- m o d u l r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  - opakovaní. v , ,
. „foUivního čteni a sledovaní obrazu.
■ n a d u l  r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  -  techniky

technika rychlého čtení; 
technika zpětně-poznávacího čteni, 

technika prohlížení obrázků. 
l a d á n í  t r é n i n k o v é h o  p l á n u  p r o  s a m o s ta t n ý  n á c v ik  d o v e  n o s  i.

Z á v ě r e č n ý  p o l o s t r u k t u r o v a n ý  r o z h o v o r  (ZA 8).
£Vj 8

° d n i  p o l o s t r u k t u r o v a n ý  r o z h o v o r  (ZA 8),

^  n o d u l  r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  -  opakovaní.

5' m ° d u l  r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  - výcvik raciona ni prače
o c^lpkce nodstatne informace, 

technika koncentrace pozornost, a sele P

technika vybavení podstatného, cvicen p

technika dovednosti domýšlení.
^  t r é n i n k o v é h o  p l á n u  p r o  samostatný n á c v ik  d o v e d n o s t ,,

č fe č n ý  p o l o s t r u k t u r o v a n ý  r o z h o v o i  (ZA 8)

E V J  5



E V J 9

Ú vodnípolostru ktu rovan ý rozhovor  (ZA 8).

5. m odul reedukačního program u  -  opakování.
6. m odul reedukačního program u -  doporučení optimalizačních strategií pro autoedukaei:

- tvorba dlouhodobého reedukačního plánu (ve spolupráci s probandem)

- nácvik jednotlivých vybraných technik a postupů, vyladění nejasností v aphkaci.

Zadání tréninkového plánu  p ro  sam ostatný nácvik dovednost'

Závěrečný polostrukturovaný rozh ovor  (ZA 8).

EVJ 10

Úvodní po lostru ktu rovan ý rozhovor  (ZA 8).
E xperim entální zkouška k ověřen i čtenářské výkonnosti v optim alizovaných podm m kách  p o  abso l- 

dování reedukačního program u  (T3 - ZA 7).
Shrnutí základních  princ ipů  reedukace zraku  (příloha w )

Opakování doporučených  složek  dlouhodobého reedukačního režimu.

Rozbor dosažených  výsledků proban da ve výzkum.
7 , zaměřený na subjektivní posouzeni efektivity nove naby-' olostrukturovaný zaverecn y rozhovor z  y v . v ,

, ,,n|ikace autoedukačmho režimu. Motivační rozhovortych vědomostí, dovedností a způsobů aplikace au ^
, , /invprlností (min. po dobu 3 mesicu za ucelem0 významu návyku trvalého dodržován, nových dovednost, tm p

automatizace a získání zkušeností a návyků) (ZA 9).

„kcahnvv modul 7 - uplatňování podpůrných prvkůV průběhu programu byl dále zařazen obsahový moau t

- » .  « » —  1 

■ Modul reedukačního program u  -  uplatňovaní p 

zásady zdravého denního režimu,
zásady dodržování zdravé výživy,

specifické možností aplikace doplňku, s t r á v y , pr vkí  v běžném životě, 
základní techniky psychohygieny a ap

^Vj u

v°dn ípo lostru k tu rovan ý rozh ovor  (ZA 8).  ̂ ziisťuie zeiména skutečnou míru
S t r u k t u r o v a n ý  rozh ovor s  časovým  odstupem  cca  3 m estce z ,

programu v běžném životě probanda (ZA 10). ,  ; ř e š e n í  vzniklých o tázek  a
S a  m éné vyhovujicích  prvku  autoreedukačniho rez,mu. p r tp a

^ternových situací.

■ytámení s předběžnými výsledky výzkumu pokm(ujících oblasti reedukaěmho progra-
'gnostikadalších rehabilitačních potře^ ^  ( /  A  18 ) .

' H > ř. výkonnost do dálky, psaní. Prace _ j k k h  r e h a b i l i t a č n í c h  služeb, 
reálni zakončeni programu, doporuč

%

^M áln í

-   u d mnu Dlouhodobé sledování je  předmětem jiné práce autorky.
Umu není uvedená intervence analyzována ani hodnocen .
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Sběr dat byl prováděn postupně po celou dobu experimentu za použití kombinace více vý

zkumných metod. Z hlediska náročnosti dodržení exaktních podmínek u testování osob se zrako

vou vadou, kdy významnou úlohu mimo ostrost vidění a rozsah zorného pole hraje reálná úroveň 

funkčního využití zrakového potenciálu a další osobnostní kvality každého jedince, lze považovat 

za nevyhnutelné použít pro objektivní zpracování problematiky kombinaci metod kvalitativního a 

kvantitativního charakteru:
Kvalitativní: metoda komparace; metoda teoretického zpracování odborných poznatků a studium 

odborné literatury; metoda řízeného rozhovoru; metoda kvalitativního pozorování; metody analýzy 

a syntézy, indukce, dedukce a komparace.
Kvantitativní:metoda dialektického experimentu a metoda experimentálního testování.

9.4 Metody získávání a zaznamenávání dat

V přípravné fázi výzkumu byly zpracovány poznatky o problematice v ČR i zahraničí 

z pohledu historického a především současných vývojových trendů. Jejich charakteristika je  šou

s t í  kapitoly 1 (Teoretická východiska výzkumu).

Metoda zpracování anamnestických a diagnostickýc . . . . .  ,  ,
, , ísemným souhlasem každého probanda analy- Před začátkem realizace programu byla s písemný

. , , Funkční dopady dané oční diagnózy a mozna omezeni2°vána oftalmologická diagnostická data. hunkem aopa y ^
, r ofta mo ogem osobné nebo telefonicky.“ konkrétního probanda byla konzultovaná s ošetřujte,m onaim g   ̂ ^  _ J

Metoda komparace dat

K Posouzení sloužily základní anamnestické údaje oftalmologickč diagnostiky, základní zkoušky 

lakových funkcí (ostrost zraku a funkce zorného pole) a další diferenciální zkoušky, které byly

realizovány ošetřujícím oftalmologem každého probanda.

lokačního programu;programu;
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2. proband výzkumu - rozhovor vycházel z potřeby co nej širšího záběru poznatků o míře akcep

tace zrakové vady, životním stylu a jeho změn v souvislosti se zrakovou vadou, míře funkč

ních dopadů zrakové vady na vizuální a čtenářskou výkonnost, aj.

3. blízká osoba - rozhovor saturoval potřebu srovnání a doplnění subjektivních výpovědí pro- 
banda a informací komunikačně citlivých. Ve všech deseti případech byl k rozhovoru vyzván 

rodinný příslušník (partner, rodič nebo potomek).
Rozhovor s probandem v dospělém věku byl vždy veden v rovině partnerského přístupu. Diskuze 

o problematice byla vítanou záležitostí -  proband byl přizván a povzbuzován k aktivnímu zapojení 

do individuálních úprav reedukačního plánu dle jeho potřeb a zájmu.

Metoda kvalitativního pozorování
Pozorování je základní metodou využívanou v kvalitativním typu výzkumu. Z organizace 

výzkumu vyplývá, že bylo použito zúčastněného (participantního) pozorování (výzkumník je záro
veň zainteresován na tvorbě situace). Spojení role pozorovatele a terapeuta bylo záměrně upřed
nostněno z několika důvodů: Realizace výzkumu v bytě probanda předpokládá respektování 
Požadavku v eo nejmenší míře zasahovat do soukromí. Více nezjedná osoba by znamenala nziko 
vetší míry rušivých vlivů a nervozity probanda. Mimo tyto důvody je třeba uvést, nadměrnou ča
sovou a ekonomickou náročnost participace dalšího pracovníka v procesu výzkumu. Kvalita získa
ných dat metodou pozorování byla zaj,Stěna opět několika organizačním, kroky: precizní přípravou 

Záznamových materiálů pro zápis dat; využíváním technik kódování záznamu; využttím audiogra- 
f'cké metody záznamu experimentálních testů; pozorování popisné a techmka fokusového pozoru

j í  zaměřená na množinu vybraných konceptů chování a jednán, jed,nce
kvalitativní ověřování doplňkových otázek výzkumu byly stanoveny 4 zakladn, kntena pozn

ávání274; I. vztah kvality zrakové ostrosti a čtenářské výkonnost,;

2. vztah věku probanda a čtenářské výkonnosti;
3. vztah míry předchozích čtecích zkušeností a čtenářské výkonnost,;
4. vztah aktivity probanda a čtenářské výkonn .

7;. > .¿„a do záznamových archu, ktere posleze slou-ž,sk®á data byla v průběhu programu zaznamenavana do zazna y
2"ý jako základ pro zpracování případových studií (v,z. pnlohy -  IV).

•oda dialektického experimentu vvužito metody dialektického experimentu.
Vzhledem k vvtvčeným cílům a ukolum by y Aiueaem k vytyčenym  ̂ n,,nnfaktorový (in vivo) -  1. cast tyflo-

¡« 1 1 ?  byl P° UŽÍt H a 8 °8ÍCký Pft°7byierePalbován v přirozených podmínkách každého pro-

^  V v h á CaSt e d U k aC n l7IT n ezáv islé  proměnné, kterou je aplikace experimentálního 
retxa Vychazime z Prcmisy J , . nndmínek vychází z omezení výběrového

s»«bomÍnÍh0 Pr0gramU <ERP)' — "“‘l i ž  z t e  Jologického hlediska považujeme za zásadní, 
"  optickou pomůckou pracoval pouze na báz, autoedukace

  ---------------------- , . „ „e „Mpokláda, existující vaah k cíckm i«

,  ^  j ¡ M t a k o ™ t a b , l y v y b i ^  ' . . „ ,  . .
t a .  „ i ,  „ Pm ln,  J ^ n T v ý k o u n o sti  , c « n ů  ,  v l|v  opt|m , t a c c  ™ * f c b  p o d » „ c k  pro

Čtetij. , Csnčjš ' analýzu jc  experiment členčn do ^
’ 2- vliv edukační fáze reedukaee zraku. (CHRASKA, 2003, 21)



(tj. neabsolvoval žádné profesionálně vedené edukační intervence kromě těch, které souvisí 
s výběrem pomůcky a jejím předáním).

V rámci experimentu byla využita technika ,jedné skupiny před -  po“. Přestože uvedená 
technika nepatří k obecně příliš respektovaným, její aplikace pro ověření daného výzkumného úko

lu je nanejvýš vhodná.276 Za hlavní výzkumný problém - zjištění změny způsobené působením 

nezávisle proměnné (ERP), lze první měření (TI) považovat za „kontrolní“ (je náhradou kontrolní
VV7.1nimr»ó oU” —------- 1 1  yjvz naiiičtuou Kontrolní

U hvla sneciální optická pomůcka předepsána, avšak neabsolvovalyvýzkumné skupiny osob, který*i y P ^  výzkumného soubom (x2 a

speciální reedukacm program). čtenářské výkonnosti, kterou osoby nabyly v závislosti
T3) vzniká možnost srovnávám vys e u Konečná kvalita dat celkového zvýšení
na odborném zásahu edukačne-rehabi itacm techniky dvou skupin .
výkonnosti může být srovnatelná s ověřovaní p

Experimentální činitele experimentu je zjištění míry změny výkonnosti
Zásadním východiskem realizované o ^  ^  komparaci viivu o p .

V závislosti na záměrném 1̂  ^ na zlepše„í výkonnosti při čteni.

finalizace vnějších podmínek a eam  . h dodržení srovnatelných podmínek
' i eho šetřeni oy* v*

Specifikem realizace výzkum ^  ^  ^  ^ oblasti úprav prostředí je bezpodmínečně
v rámci experimentu. V závislosti na vyc o ’ ka spiněna dosažením tzv. „individuálního
nutné zachovat individuální variabilitu, byla po ^  ¿¡nitele -  nezávislé proměnné pro
zrakového komfortu“ u každého probanda. Jako expe

«věření jsme postavili: fimkčního zrakového potenciálu;
1. navržený rcedukační program vyuzi podminek;

2- speciální tyflotechmcké prostředky P hQ a faci,itačního charakteru.

3. pedagogické a rehabilitační prostře y e  aktuální zdravotní stav jedince (včetně funkční 
významné intervenující proměnné p o v a ž u je m e ^ ^ ^ ^  zkušeností; míru aktivity v reedukaci 

zraková schopnosti); věk; míru dosavadnic  ̂^ ^  kvalitu sociálního zázemí; dobu vzniku
* * 0 ; stupeň akceptace zrakové vady; životni sty a _  eliminace); kognitivní a osob-
8®>*iich potíží; míru a rychlost zrakové únavy (v ^  ^  ^ z -měm6 sle.

"0SW potenciál jedince. Vybrané intervenující prom | 0 . výsledky a  diskuse).
^ á n y  a analyzovány na úrovn, kvalitativních metod (v,z. P-

^ ‘»da experimentálního testování ram ie připravován v souladu s moderními po-
Experimentální edukačně-rehabiltačnlprogr zraku Pr0 funkční diagnostiku

vědní disciplíny komprchenzívní rcha . i a c ovaných testových prostředků. 

> ý c h  přetrvává problém nedostupnost. ^  ofta,mologické. Pro získání detad-
)°stupných materiálů byly využity diagnosttek í  ̂ p o v á n ý c h  postupů funkčního
^  * ,  z oblasti funkční diagnostiky byla přejata batt ^  z .k,adnfch schop.

P° ^ „ í  2raku v běžných podmínkách (Watson, Bittner,

 _
',lk  kn lingem  (19721 je  aplikace- .to č n á  ”  ‘W e  jsou

2 *  O M «  situaci se nachári ačaplace n .  Česky jazyk .  s l .«
6dku k o ž e n ý c h  na obra/u. lze je  tedy využit bez nut

2?) P0(j|
V

sH ů
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ností rozlišení abecedních znaků a čtenářských dovedností byl využit standardizovaný test pro dia

gnostiku ostrosti do blízka u slabozrakých - Jagerovy tabulky. Testování čtenářské výkonnosti bylo 

realizováno prostřednictvím baterie nestandardizovaných testů Jesenského (1994), která je (jako 

jediná dostupná v ČR) určena cíleně pro rozvoj a testování zrakové a čtenářské výkonnosti dospě

lých slabozrakých a částečně vidících osob.
Samotný experiment byl realizován prostřednictvím tří čtenářských zkoušek. Ve všech byly 

sledovány základní kategorie čtenářské výkonnosti: rychlost, lineárnost čtení (počet chyb) a míra 

informační efektivity čtení.

Metoda experimentálního měření
Experiment byl ověřován intervalovým měřením, které probíhalo prostřednictvím tří expe-

rimentálních zkoušek.
Vstupní experimentální zkouška  (pretest - TI) byla zaměřena na zjištění míry funkění vý

konnosti čtení s využitím předepsané OP v přirozených podmínkách probanda a bez předchozího 
zásahu výzkumníka. Sekundárně byly metodou pozorování zhodnoceny vnější podmínky pro zra

kovou činnost do blízka, míra zvládnutí technik práce s OP a základních zrakových dovedností, 

kterých dosáhl na základě autoedukace. Výsledky zkoušky mají mimo získání vstupních dat pro
a i v x ^Uahilitačního působení také funkci náhrady kontrolníhosrovnávání efektivity cíleného edukacne-rehabilitacmno pu r

r a z  AAsroíí míru čtenářských dovednosti a výkonnosti, ktere experimentálního souboru. Získaná data udavaji míru ctenars y ,v , ,
Ptoband dosáhl autoedukací. Jako takové vypovídají o míře schopnost, adaptace na sn.zen, zrako-
vá schopností bez zásahu odborně vedené cdukačně-rehabilitačníinte ,

, , , o / w  - T21 bvla provedena po první časti ERP zamerene
Průběžná experimentální zkouška  (te

, , xirmnst do blízka. Sledován byl dopad optimah-na optimalizaci vnějších podmínek pro zrakovou činnost do onz
2ace vnějšího prostředí na zvýšení vizuální a čtecí výk  ̂ ,

J [ v, z T3J bvla realizována bezprostředně po ukonče-

- ERP.i;i:rv“ : íí u - — »
j ^ n í  vědomoshnho potenciálu o pnncipech zrnkové „  ^  ^  ^

trénink. V závislosti na porovnaní výs

^ v e h o  Ph'nosu ERP- v. intervalové. Pro získání objektivních dat byly vy-
Ve všech zkouškách bylo použito tne  ̂ 7aznamenávána do záznamového archu 7

J y  dvě techniky měření. Data byla přímo výzkumníka a analýze dat sloužila audio-

°ha 15). K dodatečné kontrole spravnos  ̂ získány přímo měřitelné ukazatele:
'cká metoda záznamu.278 V daném terénním mereni by y ^^fická

Ptfin
metoda záznam u/'" V daném ierciumi. -------  „ -

S t ý  poče, přečtených slov/min.; průměrný počet chyb/min. a počet správně zodpovězených

rztahuficích se k obsahové stránce čteného textu.
Sh ^ » e n í  probíhalo vždy za individuálně srovnatelných podmínek. Měřená doba čtení byla

¿ ' S  na 6 minut. Proband i po uplynutí měřené doby pokračoval ve čtení do konce zkušební-

^  Bezprostředně po skončení mu bylo položeno 6 otázek vztahujících se k obsahu textu.

^  chyb “ smny * * - *  ~
cr>í kvality měření a získání přesnějších dat.
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Měření probíhalo s využitím standardních technik a pomůcek: stopky, digitální záznamník MP3, 

znění experimentálního testu a záznamové archy 7, 8. Postup měření byl následující:

A. Příprava na měření
Před vlastním měřením byl každý proband poučen o průběhu testovací zkoušky, o jejím 

významu, způsobu použití získaných dat a seznámen s používanými technickými prostředky. 

Osobní kontakt a informační zázemí probanda přispělo k vytvoření uvolněné pracovní atmosféry. 

Ve všech případech byly vydány shodné úvodní instrukce:
čtení bude zaznamenáváno pouze pro potřeby výzkumníka, není důvod ke zvýšené nervozitě; 

čtení by mělo ukázat reálné výsledky -  je třeba číst „tak, jak je zvyklý“ (bez nadměrné snahy o 

dosažení vyššího výkonu, ale bez zbytečného přerušování); 

měření bude probíhat po dobu šesti minut, proband však text čte do konce; 

v případě nástupu symptomů zrakové únavy je třeba oznámit první symptomy výzkumníkovi 

krátkým sdělením, pokud je to možné, čtení však nepřerušuje do doby, pokud to okolnosti do

volí (bez nadměrného přemáhání -  proband byl vyzván k přerušení čtení v případě, že by tak 

postupoval ve shodne situaci samostatné zrakové činnosti),
při vysoké míře zrakové únavy či jiných komplikacích je možné čtení přerušit. Testování však 

nelze opakovat a výsledky musí být z výzkumu vyřazeny, proto je nutné zvážit závažnost dů

vodů přerušení ětení;
'  Po ukončení čtení zkouška pokračuje šesti otázkami vztahujícími se k obsahu. Poté je zkouška 

ukončena a následuje čas na odpočinek. Celé měření obyčejně nepřesáhne 1 0 - 1 2  minut.

Po instruktáži bylo zajištěno vyloučení vnějších rušivých vlivů (např. příchod 3. osoby, zvuk rádia, 

*>. Připravena měřící a zaznamenávací technika do pohotovostní pozice (digitální záznamník byl 

vždy ve vzdálenosti do 2m od úst probanda). Před probanda byl předložen zkušební mate-

at  který si mohl zběžně prohlédnout.

l! Průběhv"* měření
Proband byl vyzván ke čtení. Měření začalo po přečtení nadpisu v momentě začátku první- 

h0 sl°va souvislého textu Během ětení nebyl přerušován ani vyrušován. Výzkumník mtmo pozo- 

'°V4ni a zaznamenávání dat kontroloval, aby nedošlo k ovlivnění výkonu nepředpokládaným 

t“Sivj  vlivem. Během zkoušky byl sledován čas. Výzkumník zaznamenal každou mmutu zaškrt- 

® Posledního přečteného slova. Označeny byly chyby ve ětení a poznámky o způsobu ětení,
Urovn; v , 279čtenářských návyků a průvodních projevech.
,  Po Ukončení měření výzkumník nechal probanda doěís, tex, (v pnpade potřeby byla do ete- 

>  krátká relaxační chvilka). Bezprostředně po dočtení textu nasledovaía cas, odpoved, „a 

^  k „ bsahovč stránce text,  Ani při realizaci této částí se výzkumu,k nevyjadřoval

, j  krjtérii standardizované zkoušky čtení

¿ A T ? r UZnamcnávání chy b a náslcdný kValltatlÍ X ^ ^ b a  dvojitým ^ ^ o v á n T t a k w é . t ó e r é  proband sám 
C ? ČEK a kol.. 1992, 47 - 53). Zaznamenání chyb. n e o p s)ovo b y b  pova iován ^ ^  ^

neoPrav iPOdtrŽením ' Poznamenáno by'° prCSnC Mtkkv jestliže mční smysl slova, z pokud osoba slovo přidala navíc
i Cbyb°u jc i odchylka v kvantitč samohia-sky. J pfcčtených v danc m • (pauza vétší než 2s.)

C  : ka; Chyby byly následné odečteny od n e b y l o  odčítáno- ^ ¿ £ % b  OP vlnovkou nad tex-

byl° 07 1 OVáno taktčž za cbybu’ avSak ° d T ^ncbo slova. Ztráta orientace na ra příslušného řádku).S  zakroužkováním příslušného znaku nebe. slo . pomlčkou na začátku p

yby Způsobené chybným přechodem na novy  ̂^ |



k výkonnosti probanda, ani neodbočoval od přímého řízení čtenářské zkoušky. Jednalo se o polo

žení šesti otázek vztahujících se k významným obsahovým prvkům textu. Zároveň byly probadovi 

nabídnuty tři možnosti odpovědí -  proband měl za úkol zvolit správnou alternativu. Během dota

zování výzkumník striktně dodržoval shodnou formu kladení otázek přesně v souladu s tištěnou 

podobou testu a princip nezasahování do výpovědí probanda.“80 Měření bylo v uvedené části reali

zováno pouze v základní formě, dokládá tedy pouze hrubší klasifikaci. Stupnice hodnocení byla 

jasně postihnutelná na základě počtu správně zodpovězených odpovědí. Je však patrné, že 

v uvedeném způsobu testování je nutné vzít v úvahu jistou míru nepřesnosti způsobenou vlivem

náhody.281 Záznam odpovědí byl uskutečněn výzkumníkem zaškrtnutím odpovědí v ZA 7.
C. Závěr měření

Po dokončení poslední části zkoušky výzkumník uzavřel činnost probanda krátkým hodno
tn ím  výkonu a povzbuzením k seberozvoji v dané oblasti za účelem dalšího zvyšování výkonnosti.

Pro měření nebylo možné zajistit shodné podmínky prostředí ve všech případech. To 
nebylo ani záměrem. Jejich srovnatelnost je možné označit jako individuálně exaktní. Při prvním 

měření četl proband „tak, jak je zvyklý číst“ (nedošlo k žádné úpravě pozice nebo prostředí). 

Srovnatelnost zde vyplývá z nulového zásahu výzkumníka (naměřené hodnoty vypovídají o „nor

mě pro čtení u každého probanda bez odborné intervence). Z uvedeného důvodu lze předpokládat 

Vysokou míru rozpětí výkonnosti, a tedy naměřených hodnot. Druhé a třetí měření bylo prováděno 
j*ž za shodných vnějších podmínek ve vztahu ke každému probandovi. Záměrem bylo eliminovat 

vllv vnějších podmínek mezi 2. a 3. měřením. Srovnatelnost mezi probandy je v tomto případě 

^ána předpokladem, že během intervencí 1. části ERP bylo v každém individuálním případě dosa- 
2en° °Ptimálních vnějších podmínek pro čtení.

Ve druhé fázi zpracování dat došlo ke kontrole záznamu pořízeného přímo v terénu analý- 

2ou audiografického záznamu. Byla provedena eliminace nepřesností měření v případech, kdy 

pr°band přerušil plynulost čtení (např. z důvodu kašle, aj.). V tomto případě byl čas pomlky v dané 

min«tě odečten a doplněn průměrnou lychlostí čtení ve shodném časovém úseku. Na rozdíl od stan- 

dard'iích zkoušek čtení (viz. Matějček a kol., 1992) bylo mířeno a hodnoceno 6 minut čtení. Dů- 

Vt>clem zvýšení měřeného intervalu byla eliminace vyšší míry rozptylu čtenářské výkonnosti 

S ol,|edem na komplikace způsobené omezením vizuální schopnosti.

v H a í -----------------
Páňiato^ ap'kovaném  pojetí je problém nutno rozšířit o stupeň sehopnosti selekce významové podstatných dat a stupeň za-
Pr°  celk n'' Přcst°ž e  si uvčdomujeme hlubší podstatu a problematičnost diagnostiky jednotlivých výše uvedených procesů,
*ejních ° v° u únosnou míru diferenciace metod výzkumu byla k hodnocení upřednostněna pouze reprodukce významově stč-
Vpřípadvat v <extu obsažených. V případě dospělých osob již  není primárním cílem zjišťování stupně porozumění, které je
Ctenáfsk bČŽnd m 'A  obtížnosti textu předpokládáno. Použité Jesenského čtenářské texty zaměřené na diagnostiku a rozvoj
PaiDČti ,yCh dovedností zjišťují míru informační efektivity prostřednictvím otázek a nabídky odpovědí. Vypovídají o úrovni
iN š c k  T 'řc sch»Pnosti selekce pozornosti na obsahově významné momenty. Ze standardně používaných standardizovaných

Uved P 'Pfavených pro intaktní populaci byla v využita stupnice hodnocení kvality reprodukce (MATEJCEK, 1992, 32, 54).
Cnč ^ sti zkoušky bylo omezení přesnosti výsledků dáno strukturou přejatého zkušebního materiálu Jesenského (1994),

V



9.5 M etody zp racován í a zobrazení d a t

Pro zpracování získaných dat bylo opět využito více metod. Kvalitativní přístup vyžadoval 

zpracování metodou kódování a tvorby typologií a zobrazování dat, zatímco experimentální testo

vání bylo zpracováno metodami matematicko-statistickými a logickými a zobrazovacími.

Metoda kódování umožňuje velmi obsáhlý materiál (získaný přímým pozorováním a rozhovo

rem) strukturovat, upravit a zobrazit. V případě předložené práce bylo využito analytické metody
, • , , . . Mi lesem a Hubermanem (1994 In Hendl 2005, 210).úpravy kvalitativních dat navrzene Milesem v
Základní zobrazovací technikou byla transkripce. Pro výzkum zvoleného formátu nebylo 

nutné provádět transkripci doslovnou. Pro popis případů byla využita techmka shrnujícího protoko

lu, která umožňuje nedůležité pasáže vynechat. Zápis byl prováděn výzkummkem během nebo co 
v j techniky kvalitativní obsahové analyzy (na zakladě pozo-uej drive po ukončeni intervence pomoci i y

• a í Hn určité míry obecnosti). Dale byla prováděná abs-rování základních oblastí z im u  a sjednoceni do urc,te m y
, • i -,v í cp noznatkv integrovat a smzit tak objemnost matenalu. 

trakce. Uvedený model dovoluje opakující se poznaly  g
, ^ n a(jě šesti principů podle metodiky Hendla (2005, 210).

e u ce dat byla ap . ovana na dvou fázích. První proběhla ihned po každé
Proces vytváření shrnujte,ho pro, ok l u ^  ^  ^

»  ervenc, (EVJ). Zobecnen, a re u {¡gion lekce a datem pořízení záznamu. Druhá fáze
»psán do záznamového archu č. oznace bezprostfedn.

»alýzy a redukce probíhala pfi zpracován, 'Ijtýkající se vybraných oblastí a spécifie- 

RP s každÝm probandem. Vybírány by y pouz zachovány s cílem objasnit
ta jevy, které se očekávanému průběhu naopa 0 každém pfipadu

^Peciální aspekty zjištěných výsledku, ys e ^ zobrazena ve formě případové studie,

^lektivní protokol) byla upravena du JC, °  ^  v úv„dn,' části formuloval, bylo nutno provádět
Pro zodpovězení otázek, ktere vyz hyla využita metoda vytváření

Rovnání případů dle předem zvolených ka‘e8°™’ ^  kategorii fenoménů do podkategorií“

pologií. „Typologie (klasifikační systém) e 4 vytvořeny typologie na základě:
(HENDL, 2005, 212). V předloženém výzkumu b y *  pfed rozvjnu,im zrakové vady
N ových skupin, stupně zrakové ostrost,, míry č t e n a *  zkušenost, p

a aRtivity, kterou proband během programu Pr0J^v^  p0Stupnéh0 snižování schopnosti přizpůsobi- 

Typologie podle věku vychází z prc po pACHR, 2004). Pro komparaci byl vybrán

V°stl na novou situaci a učení ve vyšším veku (M ^  tficetj ]et a starších šedesáti pěti let).
^  extrémních případů (naměřené hodnoty osob m a^si osoby s vyšší zachovanou

Typologie na základě zrakové ostrosti vyc azíz ^  ^  ^  změnu vidění prostřednictvím

akov°u ostrostí disponují vyšší mírou potenci' nrvrn'ho experimentálního testování (TI)
^ u k a c e .  V tomto případě byly porovnány výsledky prvn.ho

» . ,« „ •  (výpovědi, které sc opakuji ucb» je  t e  (pedfických výpovéd, se jn  (teřertni výpovědi sc
. S " “  nahrazuji konkrétné,»: fctetefcr (*"»*  ídi vyteotené konsmrkéí H S»j‘
2 ?  » « k u ) ;  J e g m c e  (výpovédi o tr f.c n é  » J i n í „ „ „ s e j t e ,  v y p « ®  

ovivajj. kdy? zobrazují podstatná obočná tvrzen,) a vazal



u extrémních případů z hlediska zrakové ostrosti. Za extrémní hodnoty byly považovány: ZO < 

0,02 a ZO > 0,3. Shodně byly porovnány výsledky získané v závěrečném experimentu (T3).

Třetí typologii prezentuje míra čtenářských zkušeností, které proband nabyl před snížením 

kvality vidění. Vypovídala o průměrném množství času stráveného četbou a typech textů, které 

běžně četl. Kategorie určující míru čtenářských zkušeností byly hodnoceny škálou (kap. 9.6.2). Za 

účelem komparace bylo opět využito extrémních typů.
Čtvrtá typologie srovnávala kategorie dle vlastního podílu aktivity při ERP. Do vztahu byly 

postaveny extrémní kategorie: výsledky testování osob s vysokým zájmem o seberozvoj a edukaci 

s výsledky osob, které vykazovaly v průběhu ERP o zadávané úkoly nižší míru aktivity.
K selekci podkategorií bylo využito diagnostických dat a pozorování výzkumníka, které

283
Probíhalo po celou dobu programu.“

Zobrazovací prostředky
V předložené práci bylo využito řady zobrazovacích prostředků, z  n ichž  nejfrekvento-

vanějgí zůstává text. Podrobné zobrazení získaných dat a je jich  selekce je  zprostředkována ve 

formě případových studií. Využití tabulkových a grafických prostředků m á stěžejn í úlohu ve 

f c i  vyhodnocení dat, které je  koncipováno strukturou: zobrazení ind iv iduáln ích  výsledků, 

h r a z e n í  výsledků výzkum ného souboru (n =  10) a zobrazení výsledků jedno tlivých  typologií.

Analýza dat případové studíc
Případovou studii lze chápat jako  p o p i s  jednotlivých případů (vznik, průběh a léčba cho- 

r°by, aj.), Stejně se m ůže týkat i skupiny lidí či instituce. V něktetých případech je  chápána jak o  

Volnější uplatňování obecných pravtdel s přihlédnutím  ke konkrétní situaci jed ince. (HARTL,

HARTLOVÁ 2000) V případě předloženého výzkumu se případová studie (PS) orientuje jak na
zkrx, r , . , , na Dorovnání výsledků zjištěných ve skupm e. Ana-
^°um aní zm ěny v jednotlivém  případu, tak p ^

lýza 'u  *  A  ■ -„vání, za celistvou entitu obsahující vnitrní konfigurace, pnc iny  a 
každého případu e povazovana za censi

básledky v individuálních souvislostech. Z hlediska m etodolog,ckého ma vyznám  výzkum ného

Prostředku interpretace kódování a zobrazování získaných dat ve strukturované, presto konkretm 
uku interpretace, koaovan. Hllhermana a Milese (ln HENDL, 2005) ty-

p°době. Průběh analýzy dat probíhal podle postupu Hubermana a m i \  f
Pem , nři které byla na základě výzkumných otázek vyplyvaji-^  restrukturované případové studie, pn ktere y ^
Cích ,  , • , inbr 19) Hlavní konstrukty zprávy dale určovaly sběr

z praxe navržena struktura zprávy (o . )■ probanda, podmínky, průbčh
atlalýzu dat Každá z deseti PS dokládá vstupní diagnostické údaje prooa p 

a výsleHk 7  r, ™ „  Pro vytváření typologií vybraných sledovaných jevu byla
ky realizovaného progr • zvolen typ pětistupňové (výjimečně

^ lta technika škálování Téměř v e  všech případech y .
íty f„  skalovanl. te m  eh.,lkturovány do osmi částí a dale využívány jak o

™ tupnové) škály. Případové studie byly struktu y 
N k 'adový m ateriál pro  další zkoum ání a posuzování souhrnných výsledku.

V T ' --------------------------------------  , 'mírní 'íktívita aktivita na konci 1. části programu,
< ^ Vlty byla popisována pom ocí íkálování vc 4 fázích výz mu. pn

a na konci programu.
154
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Obr. 19 Průbčh analýzy dat v rcstrukturovanč případové studii (Huberman, M iles, 1994, 302 In Hendl, 2005, 227).

k  Základní anamnestické údaje
Předpokladem každé rehabilitační intervence je co nejtěsnější spolupráce s všeobecným lé

kařem a oftalmologem specialistou. V této rovině tkví jeden z významných potenciálu rozvoje pro

blematiky, respektive její kvality. Údaje lékařské diagnostiky, anamnézy a prognózy byly za 

Písemného souhlasu probanda projednány s ošetřujícím oftalmologem každého probanda nebo čer- 

Pány z lékařské zprávy, která respektovala požadavek aktuálnosti (nejdéle 1 rok). Každý ošetřující 

lékař byl o účasti svého pacienta předem informován a požádán o spolupráci.

k  Výsledky funkční diagnostiky
Funkční diagnostika vede ke zjištění vstupní úrovně využívání zrakového potenciálu

v reálných podmínkách a činnostech, mapuje situace, které jsou klientem subjektivně považovány 

Za problematické a míru efektivity způsobu jejich řešení. Pro záznam dat byly využity záznamové 

archy pro funkční diagnostiku (příloha 11)., které byly podrobněji doplněny měřením v oblasti 

čtenářských schopností (příloha 13). Úroveň základních funkčních dovedností čtení s využitím OP 
bylo hodnoceno prostřednictvím pěti samostatných veličin: 1 - lokalizace, 2 - fixace, 3 -  traeing, 4 

'  Peking, 5 - spotting Každá veličina byla subjektivně posouzena hodnotitelem a klasifikována do 

S tu p ň o v é  škály Míra lineárnosti čtení byla hodnocena na základě zjištění průměrného poětu 

Chyb/mm. Kvalitativní stránka byla posouzena na základě analýzy M ě n í  dia^iostHcy a vstupního 

Čtenářského testu. Konkrétně byly posuzovány následující veličiny (ZA 6 a,b): individuální pod- 
mínu, v , * «««vání abecedních znaků a slov v závislosti na jejich del-mky pro čtení; funkční schopnost rozlisovaní aneceame

*  * ^ o s t í ;  funkční úroveň roztíšování diakritiky a i n t e n c e  byla hodnocena na zaklade 

audio nahrávky vstupního čtecího diagnostického testu (TI). Kazda pnpadova stud.e ob 

SaS e  rozbor případný h individuálních potíží probanda. K posouzen, byly pouz,* na teduj.c,

< W k é  materiály' Jágerovy tábulky (JA) Pr0 P<*>— < ^  * " * *  * ?
VPřirozených a posléze v „ lima izovaných podmínkách, speciální texty pro posouzen, vhodného 
‘báhu h . jí Kvalitativní analýza chyb byla zakladmm mformac-
nlm případně barvy pisma a p ■ Kvantitativní stránka lineárnosti čtení byla

Materiálem pro konkretizaci reedukačního p anu. statistickými metodami

j . a d „ í  kategone čtenářská výkonností zrakové

N  VMPrUb4hU realizace pr0gramu7 ! ““ Z a Z su z o v im a  méřením subJektivníh0 pr0žitku ná'Míra zrakové unavttelnost, pn cten ý P |udonástUpu jejich symptomů,
»akové únavy probandem a zaznamenáním oasového mterva

^ j i c i  vstupní diagnostické údaje -  ̂ ' ^ ^ ^ o T é a Ï m  životním stylu, aktuální život-
kj . ato metoda poskytla informace o pr J účelem zlepšení funkč-

S" j  probanda, jeho motivováno,, k vlasinímu seberozvoj, a ueen, za



ního potenciálu vidění, úroveň předchozích a současných čtenářských zkušeností a režimu předsta

vují nezanedbatelnou součást rehabilitační diagnostiky. Z uvedeného hlediska je ve výzkumném 

šetření primárně využíván subjektivní pohled probanda, jeho osobní cíle a plány a pohled na kvali

tu života. K. získání uvedených informací byl použit strukturovaný rozhovor s uzavřenými a polou- 

zavřenými otázkami, který byl pomocí škálování vyhodnocen a zaznamenán do archu 3 (příloha 

10). Pro souhrnné vyhodnocení výsledků výběrového souboru měl významnou úlohu při analýze 

vybraných intervenujících proměnných. Rehabilitační diagnostika byla rozdělena do šesti dílčích 

oblastí (A -  F): Základní data (A) zjišťovala: subjektivní hodnocení zdravotního stavu, funkčních 

potíží ve zrakové výkonnosti, vliv zrakové vady na dosažené vzdělání a profesní uplatnění, způsob 
životního stylu a vztah k četbě. V závislosti na oblasti realizovaného programu byl dále konkrétně 

zjišťován zájem probanda o vlastní rozvoj v oblasti zvyšování zrakové výkonnosti prostřednictvím 

reedukace. V dalších dvou oddílech byly posuzovány vybrané atributy kvality života před sníže

ním funkční zrakové výkonnosti (B) a bezprostředně před započetím realizace reedukačního pro

gramu (C). Podrobněji byly zjišťovány širší souvislosti čtenářského výkonu, a to zjišťováním míry 

čtenářských zkušeností před vznikem vady nebo závažným zhoršením kvality vidění a 

v současných podmínkách.284 V oddílu C (hodnocení současných podmínek) byly dále doplněny 

další informace: typ pracovního uplatnění v současných podmínkách, případně společenské a jiné 

funkce, které proband zastává; míra sociální interakce probanda byla doplněna vlastním posouze

ním subjektivního hodnocení dostatečnosti reálné míry sociálních kontaktů. V oddílu D (subjek

tivní hodnocení kvality života v závislosti na funkční zrakové výkonnosti) byly zjišťovány 

osobnostní ukazatele a způsob prožívání vlastní situace. Proband byl v rozhovoru veden 

k vyslovení determinant vlastní spokojenosti. Vývoj subjektivní spokojenosti s kvalitou života vy

jádřil porovnáním současné situace se situací před dvěmi lety. Proband byl dotazován na existenci 

osobních cílů v současných podmínkách (posuzována byla míra reálnosti a konkrétnosti cílů a ak
tivit vedoucích k jejich naplnění). Otázka týkající se míry vlivu omezení čtenářské výkonnosti na 

kvalitu života byla využita při hodnocení životního stylu probanda a vztahována k požadované 

výsledné úrovni čtenářské výkonnosti. Oddíl E byl zaměřen na zjištění míry informovanosti a do

savadní zkušenosti s využíváním tyflorehabilitačních služeb. Proband byl tázán, zda se zajímal 

o možnosti rehabilitace, zdaje informován o možnostech dalšího seberozvoje, které konkrétní ak

tivity (programy, kurzy, aj.) absolvoval. Součástí oddílu byla také otázka na subjektivní vnímání 

rníry vlastní samostatnosti v běžném životě. Zároveň byl dotazován na konkrétní oblasti, ve kte

rých by rád dosáhl vyšší míry samostatnosti a jaké oblasti podpory považuje za potřebné pro dosa

žení vlastních cílů a přijatelné kvality života. V oddílu Z7 jsou shrnuty individuální rehabilitační 

potřeby každého probanda a doporučení pro jejich zabezpečení.

Subjektivní posouzení probanda bylo realizováno ve dvou oblastech: kvalitativní: typ běžně čtených textů (záměrem bylo zjistit, 
jaké úrovně porozumění obtížnosti textů proband dosahuje) a kvantitativním: množství času stráveného čtením. V obou oddílech 
byly pokládány a posléze srovnávány shodné otázky: zda proband považuje vlastní způsob života za aktivní či pasivní (jaké akti
vity provozoval / a provozuje nyní); zda může četbu zařadit mezi oblíbené činnosti (zda s oblibou četl dříve / čte nyní); jaká byla 
dříve míra čtenářských zkušeností /  je nyní.
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4. Individuální reedukační plán rozvoje schopnosti čtení
Individuální plán pro výzkumné šetření byl sestaven vždy do deseti výcvikových jednotek 

(á 120 min.) a zahrnoval všechny připravené tematické moduly. Konkretizovaný stupeň dovedností 

v jednotlivých obsahových modulech byl strukturován do tří úrovní potenciální výkonnosti, který 

byl na základě funkční diagnostiky a po dohodě s každým probandem předem plánován: minimál

ní, standardní nebo maximální úroveň využití čtenářských dovedností (viz. kap.7). V případě, že 

by proband během programu pojal záměr pokračovat v reedukaci zraku na vyšší než naplánované 

úrovni, byla mu nabídnuta možnost dalšího pokračování v programu reedukace zraku, a to navazu

jícím kurzem po uplynutí období tří měsíců po skončení výzkumného šetření.285

■5. Analýza průběhu procesu zrakového tréninku
Pro výzkumné šetření kvalitativního typuje nezbytné sledování individuálních reakcí a od

chylek v průběhu realizace reedukačního programu. V tomto oddílu případové studie jsou uvedeny 

vybrané záznamy z pozorování výzkumníka v procesu reedukace, případné odchylky od připrave

ného reedukačního plánu a jejich důvody, a další proměnné, které jsou pro výsledky výzkumu vý

znamné. Vybraná data byla získána přepisem z poznámek výzkumníka, které pořizoval v průběhu 

yšech edukačních intervencí. Dále je v bodě 5 uvedena struktura výsledků sledovaných proměn

ných, které byly vytyčeny výzkumnými otázkami pro další porovnání. Sledována byla míra aktivi

ty probanda ve standardně určených fázích programu, primární aktivita, aktivita na konci 1. části

Pr°gramu a aktivita na konci 2. části programu.

Výsledky měření čtenářské výkonnosti
V průběhu výzkumného šetření bylo realizováno měření. Záměrem oddílu případové studie

Předložit naměřené výsledky za účelem numerického vyjádření individuálního pokroku každého 

Pr°banda. V rámci výzkumu byly provedeny 3 individuální čtenářské zkoušky. Analýza výsledků 

měfení v případové studii každého probanda probíhala v následující posloupnosti:
'  porovnání čtenářských zkoušek 1 a 3 (Tl/3): poukazuje na míru zlepšení íunkční schopnos

ti čtení (celkovou efektivitu realizovaného reedukačního programu v jednotlivých základ

ních složkách čtenářské výkonnosti); porovnání zkoušek 1 a 3 zároveň ukazuje na 

významnost rozdílu čtenářské výkonnosti v případě autoedukace probanda a v závislosti

na edukačně-rehabilitačním působení;
■ porovnání čtenářských zkoušek ! a 2 (Tl/2) poukazuje na míru zvýšení čtenářské výkon

nosti v závislosti na optimalizaci prostředí pro čtení v místě bydliště probanda;
'  Porovnání čtenářských zkoušek 2 a 3 (T2/3) ukazuje na podíl složky edukaee v celkovém

zlepšení čtenářské výkonnosti probanda.

7' Objektivní hodnocení přínosu ERP a prognóza dalšího vývoje čtenářských dovedností
Součástí výzkumného šetření byla závěrečná anketa, jejímž prostředmctv.m měl každý 

> 0  možnost zpětně posoudit a zhodnotit osobní pHnos reedukaěního programu v časovém 

S *  3 měsíce. Data byla získána formou strukturovaného rozhovoru s uzavřeným, a poloza-

Dfi, , „ ríkt zkušeností s již nabytými dovednostmi a zafixo-
„ m e z e , byl * *  p » * y - i  n o v é h o  p r o « ,  „■» ™s,

Í1° vých návyků při zrakových činnostech nebo úprav režimu.
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vřenými otázkami a zaznamenána do ZA 10 (viz. příloha 19). Uvedenou formou byly získány
286subjektivní názory probandů na efektivitu ERP.

8. Závěry případové studie
Uvedený oddíl shrnuje dosažené výsledky a srovnává je na základě zjištěných údajů o fy

zických, psychických a osobnostních proměnných. Zhodnocení je provedeno v kontextu jiných než 

sledovaných individuálních proměnných. Dosažené výsledky čtenářské výkonnosti porovnává se 

subjektivním hodnocením samotného probanda. Dále je v závěru uvedena prognóza vývoje čtenář

ských dovedností a jsou navržena doporučení dalších vhodných rehabilitačních intervencí.

9*6 M etody vyhodnocení dat

Pro vyhodnocení dat bylo využito jak metod kvalitativních, tak kvantitativních. Ke zhod

nocení získaných výsledků obou způsobů vyhodnocení byly dále využity logické metody analýzy, 

syntézy, indukce, dedukce, komparace a zobecnění. Pro vyhodnocení výsledků jednotlivých přípa

dů byla využita analýza případové studie, a to v kontextu úkolů výzkumu a vyslovených předpo- 

kladů. Zobrazení bylo provedeno formou tabulek a grafů. Zhodnocení dosažených výsledků 

experimentu v případě jednotlivých probandů je součástí každé případové studie, a je taktéž uve

deno v kap. 4.1 -  Výsledky a diskuze. K porovnávání vybraných kvalitativních ukazatelů byla 

využita metoda srovnávání výsledků měření s daty případových studií jednotlivých probandů a 

Metoda vytváření typologií. Struktura vyhodnocení je následující.
1. zhodnocení výsledků měření čtenářské výkonnosti v individuálních případech;

2- analýza výsledků měření čtenářské výkonnosti výběrového souboru (n -  10);

3- komparace výsledků měření čtenářské výkonnosti a působení intervenujících proměnných.

^utem aticko-statistické metody
Pro posouzení výsledků efektivity programu bylo využito deskriptivní statistiky. Z ískaná

data byla vyhodnocena na základě komparace: absolutní četnosti, relativní četnosti, míry střední 

h°dnoty a míry rozložení hodnot. Základní hodnocení efektivity programu bylo realizováno pro 

Výb*dový soubor 10.ti probandů (n = 10). Pro ověření předpokládaného vhvu dalších intervenují- 
Cíck Proměnných bylo dále využito metody tvorby t y p o l o g i í  a jejich komparace, pro ktere bylo n = 

4’ ^enom  případě n = 3. Absolutní četnosti výsledků pro každou z hodnocených kategorii kvahty
čtení / v , f  „ xtenf) ie uvedena v pnslusne kapitole výsledku

6ni (rychlost, lineárnost a informační efektivita ctem) je i
Prán ■ - nrrtestu (Ti), v 1. a 2. časti realizovaného
"**• Dále JS0U uváděny relativní četnost, výsledku pretestu ( , , )  . . . . . .  , .  ,
Eftb v „Ujnni výkonnosti, efektivity obou základních složekna základě kterých je hodnocen poměr vs P Ý  o v
N tranv  , ,, „ oti M atematická operace aritmeticky prum er byla využí
vá, U 3 výsledného zvýšenl výkonnosti. řn  =  10) v  každém testování. Využití

na Pro získání celkových výsledků výběrového souboru (n W) v y
Star. cuKuvycu vy - k mu vhodné v závislosti na širokém
, ^ c k ý c h  postupů ověřování nebylo v předlozenem výzkumu vno

variační šíře vstupních hodnot výkonností jednotlivých probandů namerenych pretesm.

^  -----------------------------  . hodobé sledování je předmětem jiné práce autorky.
^ k u m u  není uvedená intervence analyzována ani hodnocena.^ stfcdlska soci4iní rehabilitace TyfloservisV  .    UV^ UU1U 1IIIWI VVIiVW w ___J - -

probandovi byla nabídnuta další spolupráce v rá
v Hradci Králové.
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Kvalitativní metody vyhodnocení dat
Pro vyhodnocení dat kvalitativního rázu bylo využíváno technik měření nominálního a

pořadového. Na základě zjištěných informací byly vytvořeny škály. V některých otázkách odpoví

dal proband na základě subjektivního posouzení a přiřazení k volbě nejlépe vyhovující vlastní 

situaci, v jiných případech klasifikaci provedl výzkumník v závislosti na pozorování a hodnocení 

diagnostických a testových zkoušek. Pro vyhodnocení a interpretaci údajů bylo využito výše po

psaných logických a grafických zobrazovacích metod.

Struktura anylýzy kvalitativně ověřovaných vztahů a intervenujících proměnných
Na základě stanovení doplňkových výzkumných otázek (viz. kap. 8.2) se výzkum zaměřil 

na kvalitativní způsob sledování čtyř základních kritérií, u kterých předpokládáme vliv na koneč

nou výkonnost: vztah kvality zrakové ostrosti do blízka a efektivity programu, vztah věku proban

da a schopnosti autocdukace, věku a efektivity programu, vztah míry předchozích čtenářských 
zkušeností a efektivity programu, vztah míry aktivity probanda a efektivity programu. Prostředkem 

analýzy a posouzení bylo vyhodnocení výsledků měření a jejich komparace v předem určených 

Podkategoriích, které odpovídaly extrémním rozdílům vždy dle daného kritéria. Komparací vý

sledků v jednotlivých typologiích je poukázáno na odchylky zvyšování výkonnosti v průběhu pro- 

Sramu a na rozdíly ve výsledcích, jejichž příčinou mohou být ve významné míře právě sledované 

Proměnné. V dalším textu jsou popsána 4 sledovaná kritéria a postupy vyhodnocení získaných dat.

^K valita zrakové ostrosti do blízka
První sledovaný vztah: závislost objektivně naměřené ostrosti zraku (ZO) a čtenářské vý

konnosti byl charakterizován otázkami: Existuje vztah mezi ostrostí zraku do blízka a efektivitou 

Edukačního programu? Mají osoby s lepší zrakovou ostrostí vyšší potenciál dosáhnout bez profe- 

si°nální intervence vyšší výkonnosti? Je míra efektivity reedukačního programu závislá na počá- 

teční zrakové ostrosti? Zraková ostrost do blízka byla měřena ošetřujícím lékařem v rámci vstupní 

oftalmologické diagnostiky před započetím experimentálního programu. Druhým sledovaným 

Ukazatelem pro komparaci byla dosažená čtenářská výkonnost. Sledován byl vztah mezi ZO a po
u č n í  výkonností v jednotlivých základních kategoriích čtenářské výkonnosti a potenciálu zvýše- 

ní Výkonnosti dosažené v závislosti na obou částech reedukačního programu. Na základě 

d a n ý c h  dat chceme poukázat na případný rozdíl zvýšení výkonnosti na základě optimalizace 

S t ř e d í  a prostřednictvím edukace u osob s lehčím a těžším stupněm zrakové vady.

^ěk probanda
Výběr uvedeného kritéria byl charakterizován dvěmi otázkamr: Dojde k potvrzení předpo- 

klad^  že ve vyšším věku bude dosahována nižší míra schopnosti zvládnutí nové techniky čtení 

S° P Prostřednictvím autoedukace? Potvrdí se negativní vliv vyššího věku na efekt,vrtu realizova

l o  Programu7 V první řadě šlo o sledování potenerální závislost, míry schopnost, adaptovat se 

^  n°vcu situaci bez odborné podpo* na věku probanda. Hodnocen byl vztah dosažení čtenářské 

> n o s t i  v úvodním testování (TI) a věku. M.mo vyhodnocení závislosti věku a celkové dosa- 

6né efektivitě byl porovnáván i vztah věku a míry přínosu obou jeho merenych častí.
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3/ Míra předchozích čtenářských zkušeností

V uvedené kategorii šlo o ovéření otázky vztahující se k využití schopnosti transferu do
vedností: Existuje vztah mezi úrovní čtenářských zkušeností před vznikem zrakové vady a vý
slednou efektivitou realizovaného reedukačního programu? Vytvoření podkategorií pro komparaci 
bylo provedeno na základě analýzy diagnostických dat a pozorování. Posouzení míry čtenářských 
zkušeností v období před vznikem nebo zhoršením zrakové vady bylo realizováno prostřednictvím 
dvou kategorií: posouzení žánrů, které proband běžně četl a množství času stráveného čtením 
(kap 9 4) Uvedené veličiny byly porovnány s naměřenou výkonností čtení v pretestu a 
v závislosti na realizaci programu. Uvedené sledování má záměr poukázat na případný vztah mezi 
předchozí čtenářskou zkušeností a efektivitou programu reedukace zraku.

4/ Míra aktivity
Sledování poukazuje na míru vlivu zájmu probada o dané téma, o rehabthtae, a seberozvoj 

»a dosaženou výkonnost (efektivitu realizovaného programu). Sledování bylo prováděno 
v souvislosti s následujícími výzkumnými otázkami: Potvrdí se závislost mez, urovn, vlastní akti-

. -b lik a č e /ra k u  a schopnosti samostatné adaptace a autoedu-Vlty probanda při realizaci programu reeduka  ̂ ^
i . , vrWní aktivitv a mírou výsledného zlepšeni výkonnosti vekace? Potvrdí se závislost mezi úrovni vlastni aKtivuy .y f  z

, . r ,  hv|n wužito prostředku sledovaní aktivity probanda ve ctění? Pro analýzu a vyhodnoceni otázek y vy , 0 n
„rnctřpHnictvim škálovam projevu (kap. 9.4). Vyhodnoceni standardně určených fázích programu pro , ,, ■ , . .

. , „„vrátních oroievů: zájem o zadavane úkoly, aktivita v rámci Probíhalo na základe posouzeni konkretn P J  (
,  ,  ,  „ „ „ ¡ , , n o s t  Plněn samostatných tréninkových ukolu.«Perimentálních výcvikových modulu a preciznost pu

Výsledky a diskuse

Nejpodstatnější součástí interpretace individuálních výsledků výzkumu v každém zkouma- 

Dé® Phpadě je  případová studie (PS). Z důvodu nadměrného rozsahu je do práce zařazena pouze 

M na ukázková PS další jsou součástí archivu výzkumného projektu (viz. příloha CD). V kapitole 

' ísle* y  a diskuse jsou zhodnoceny pouze některé ze získaných dat zaznamenaných 

V »Pádových studiích, další vztahy budou posouzeny v navazujících pracích autorky.
V ráme, podpory ucelenosti informací o výzkumném souboru před začátkem experimentu 

vyhodnocení vyhraných dat týkajících se vstupní situace výzkumného experimentu. 

VSicl>"i probandi absolvovali vyšetření revizním oflalmologem v FN HK, byla jim předepsána OP 

š k y t n u ,  základní zácvik v používáni. Informovanost o možnosti další podpoiy formou rehabili- 

^  intervence se ukázala jako poměrně dostatečná. Osm z deseti probando bylo ,n onnováno 

“ existenci služeb center Tyfloservis nebo Tyllocentrum. Mene pozit,vn, výsledek byl zjisten 

informovanosti o existenci možností rozvoje funkčního zrakového potěncah. (,n onno- 

*  M i pouze tři z deseti). Na základě vstupní diagnostiky lze vyslov,, zaver, »  bez odborné 
intervence dosáhli optimální úrovně ovládání a využíván, OP pouze tn proband,, tn

M i schopni sjistými nedostatky a čtyři pomůcky nepoužívali.
Pro zrakovou práci s OP měl, dva probandi; částečných úprav samos,am d o e ,, ,  m, ur  - 

> n c e  ůprav prostfedí pro detailní zrakovou činnost byla
A r n o š t i  a dovednosti v oblasti racionálního čtení a práce s textem ovladal jeden
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probandů, jeden je využíval částečně a osm nebylo seznámeno vůbec. Základní principy dodržo

vání zásad zrakové hygieny a relaxace znali a využívali tři probandi; částečně s nimi byl obezná

men jeden, absence informovanosti a využívání byla shledána v šesti případech. Z uvedeného 

výčtu vyplývá, že ve výzkumném souboru existovala značná nejednotnost vstupních schopností, 

vědomostí a dovedností, které vyžadovaly individualizovaný reedukační plán a odstupňovanou 

míru cílů. Zjištěná úroveň vstupních schopností a dovedností potvrzuje názor Jesenského (2001), 

že v ČR přetrvává v oblasti využívání funkčního zrakového potenciálu SZ a ČV snížená funkční

gramotnost.

10.1 In d iv id u á ln í výsledky m ěření v jednotlivých p říp ad ech

V následující kapitole jsou interpretovány individuální výsledky dosažené v jednotlivých

experimentálních zkouškách (TI -  13) v každém z deseti sledovaných případů. Komparace vý-
. „ , J M Stj v závislosti na realizaci ERP a rozložení efektivi-

sledků vypovídá o celkovem zvýšeni výk ,
, . , r>ntimalÍ7aci vnějších podmínek a edukačním působení).ty v obou jeho částech (v závislosti na optimalizaci v j F F '

1 ' ,U a.aí informaci o individuálních obměnách reedukac- Komplexní přehled vstupních diagnostických dat, intorma ] ,
' . - mxřpní v nrůběhu výzkumu je uvedeno v pnslusne případové

Mho plánu a výsledků pozorovaní a merem v pruuc ,
vv , upepti nrobandů isou v znázorněny v tabulkách a gra-

studii. Individuální výsledky měřeni u všech deseti prooa j

fech (legenda uvedena u obr. 20 a 21).

E Interpretace výsledků měření - proband A —
e ' r r n  četl nrůměmou rychlostí 53,2 slov/min., dopustil se x

Proband A v prvním testovaní ^  ze šesti položených otázek vztahujících se
3>70 chyb/min. a dokázal bezchybně odpove c průměmou rychlostí 57,2 slov/min.,

obsahu textu. Podíe výsledků dmhého * * * » T O  -  P ^  ^  ^  ^  ^  ^

opustil se X 1,67 chyb/ min. a sprtvne odpov __ ^  ^ ^  ^

^áhl průměrnou rychlost 59,5 slov/min., opu uvedených veličin zaznamenány také časové
p t̂ ze šesti otázek. V procesu testování by y m’ zrakové únavy. Při prvním testování (TI)
¡Mervaly, po kterých proband začal vnímat naŝ p ^  testoyání (T2) v osmé a při třetím testu 

únavě došlo v šesté minutě zrakové prače, pn minutě (obr. 20). V závislosti na opti-
^3) proband identifikoval nástup zrakové únavy P ^ ^ sjov/min. (7,5 %), počet chyb se sní- 

mallzaci prostředí došlo ke zlepšeni v rychlosti cten [nformac{ došlo ke zhoršení o 16,7 %.

^  0 x 2,03 chyb/min. (54,9%) a v míře zapamatova ^  následujících hodnot:

ePšení výkonnosti čtení v závislosti na e u chyb/min. (31,6%)

>  rychlost, étení o x 2,3 slov/m,n. (4,3 ■**“ ^

y**  míry Ínf0rmaČní Cfek,ÍVÍty VZr°S,1° °  u vyjádřený pomérem zvýšení výkonnosti mezi 
růutí: Celkový přínos reedukačního progra , ní n x 6 3  slov/min. (11,8 %), sníže-

a výstupním teslem (Tl/3) ukazuje na zrych ^  % ^  2]) z  h|ediska

P°čtu chyb 3,2 chyb/min. (86,5 %) a nárůst inform p vnějšich podminek pro čtení

čtení převiádal přínos úpravy p r » ^  ^  počtu chyb ve čtení bylo

ůos '.v /(̂  nez samotný zrakový trénink (o 
Žen° v obou fázích programu.
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Tes 1 Tesl 2 Test 3
Min. R CH 0 U R CH 0 U R CH O U

1. 63 1 - 0 46 1 - 0 61 0 - 0
2 . 61 1 - 0 62 2 - 0 56 2 - 0
3. 59 7 - 0 58 3 - 0 63 0 - 0
4. 51 3 - 0 54 0 - 0 60 0 - 0
5. 50 4 - 0 67 3 - 0 61 1 - 0
6 . 35 6 - 1 56 1 - 0 56 0 - 1

x/m in. 53,2 3,7 3 6 . 57,2 1,67 2 8 . 59,5 0,5 5 15

Obr. 20 Výsledky jednotlivých testových mčřcní u probanda A (Test 1, Test 2 a Test 3).

X/min. - průměrná rychlost/min.;
R - rychlost čtení měřená počtem slov / min. (výsledná výkonnost je průměrná rychlost / min.);
CH - počet chyb ve čtení (vyjádřeno průměrným počtem chyb / min.),
O - míra zapamatování hlavních informací ze čteného textu (počet správně zodpovězených odpovědí z 6ti

kontrolních otázek vyjádřeno v %);
Ú - subjektivní vnímání nástupu zrakové únavy při čtení (bez únavy - 0; nástup únavy 1; v celkovém 

hodnocení je vyjádřena minuta nástupu zrakové únavy dle pořadí).

Vliv na zlepšení lze připisovat jak potřebě optimalizace podmínek prostředí (o 54,9 %), tak zrako
vému výcviku a dalším doplňkovým aktivitám (o 31,6 %). Naproti tomu v oblasti informační efek- 
tivity čtení se ukázala optimalizace podmínek jako neúčinná (zhoršení o 16 ,7 %), edukační část 

Přinesla výrazné zlepšení (o 33,3 %) (obr. 21).

R ( x slov/min.) % CH (x  chyb/min.) % O (počet) %

53 2 100 3,70 100 3 50

57 2 107,5 1,67 45,1 2 33,3

59 5 111,8 0,50 13,5 5 83,3

RX ( x slov/min ) % CHX (x chyb/min) % OX %

4 0 7,5 2,03 54,9 -1 -16,7

2 3 4,3 1,17 i 31,6 3 50

6,3 11,8 3,20 86,5 2 33,3
O b r, 21 v  i .  ; „ v in n t liv v m i testy u pro b a n d a  A  (T e s t 1 ( T I ) ;  T e s t 2 ( T 2 ) ,  a T e s t  3 ( T 3 ) ,

V y já d ř e n í r o z d ílu  čte n á řské  v ý k o n n o s ti m e z i je d n  v y m  
H  n m c e n tu á ln í úspěšnost v zh le d e m  k v ý k o n n o s ti ve  v s tu p n ím  te stu );
C H  2 l  St č tc n í (d o s a ž e n ý  p rů m ě r n ý  p oče t s lo v / n u  P' ^  v ý k o n nosti v e  v s tu p n ím  testu);
0  ? ^ m č rn ý  p o č e t c h y b  / m i n .,  p ro c e n tu á ln í usP ě* n o  , r(,|ta w é h o  počtu 6ti o tá ze k , p ro c e n tu á ln í v y já d ře n í úspě šn o sti;
R X  n ( orrn a ční e fe k tiv ita  čten í (p o č e t s p rá vn ýc h  o d p o v č d i cel i
C H v  ^ r^ ITlč m é  z v ý š e n í v ý k o n n o s ti v  ry c h lo s ti čten í / m in ., v y j
rw  Driim<W„A '.x_' m ___________________ P.l

v  ^  v jr ii v j r iw iu iu a u  v * - /v ,
O y  P o m ě r n é  z v ý š e n í v ý k o n n o s ti v  lineárno sti čtení (s n íže n i

p o č tu  c h yb  / m i n .) , vy já d ře n í v  % ;

; «  - Í 5 S " 1 mfomlačni efektivity «cn í, vyjádřeni v %; .. . ,  dn nam iřenýcli hodnol. vyjádřeni v  %);

i** - 2  2 0n"0S'i "  2 “  “  T  S  Í 2 S 2 Ž  S  naměřených hodnot, vyjádřeni v %);

p í v á m e  se, že celkový přínos ERP, ve srovnání s efektivitou au.oedukace probanda dosaženou 
využívání OP bez podpůrné intervence, lze na základě dosazených výsledku zvysen, 

iv%  čteni považovat za významný ve všech měřených složkách ětenarske výkonnost,.
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% 1"" 1

86,5

54,9 50

31,6 33,3
7,5

1
4,3 |'il,8

-16,6
-20 J

T i /2 T2/3 celkové zlepšení

□  rychlost □  počet chyb O informační efektivita

Obr. 22 IYiimčiué hodnoty zlepšení ve všech sledovaných oblastech v jednotlivých fázích ERP u probanda A (v %).

Významnost efektivity reedukačního programu (zvýšení výkonnosti) je nejvíce zřetelná 
v oblasti snížení počtu chyb ve čtení. Zlepšení informační etektivity představuje 1/3 původní vý
konnosti. V rychlosti čtení bylo dosaženo nejmenšího pokroku (o 11,8 /o, obr. 22).

Interpretace výsledků měření - proband B

Proband B v prvním testování (TI) četl rychlostí x 61,5 slov/min., dopustil se x 1,0 
chyb/min. a dokázal bezchybně odpovědět na tři ze šesti otázek. Podle výsledků druhého testování 

(T2) četl průměrnou rychlostí 65,2 slov/min., dopustil se x 0,66 chyb/min. a správně odpověděl 

na čtyři otázky. Ve třetím testování (T3) dosáhl v rychlosti čtení výkonnosti x 71,3 slov/min., 

doPustil se x 0,34 chyb/min. a odpověděl na pět otázek správně. V procesu testování nedocházelo 

k objektivnímu vnímání zrakové únavy (obr. 23).
—----------

IV« 1 Test 2 Test 3

Min. R CH 0 Ü R CH O U R CH O U

1 . 6 6 1 0 6 6 1 - 0 / 5 0 “ (J

2 60 i
------ —

0 67 0 - 0 74 0 “ 0

* n T T 66 1 - 0 69 0 “ u

4
J7 yj

i 0 67 0 - 0 71 2 - u

—A _ 58 i - _o_ 64 1 - 0
o

73
6 6

0
0

u
0

6. 6 6  

61 5
2 

1 0 3
u 61

65,2

1

0,66 4 71,3 0,34 5 -
I,V

„ - R fleaenda uvedena u  obr. 20).

V závislosti na 0ptinializaci prostředí pro čtení a využívání pomocných neoptických po- 
>  (T I/ 2) došlo ke změně výkonnosti ve čtení v následujíc,m poměru, v tychlost, ctěn, do-

t  ke lepšen í i  o 3 7 slov/min. (6% ), v oblastí snížení poštu chyb zůstal výkon na stejné 
• >  0,34 chyb/min '(zlepšení o 0 %), v míře zapamatování základních mfonmací došlo ke 

^  o 16,7 % Závislost výkonnosti čtení na reedukačnítn tréninku (T2/3) se projev,la zlep- 

v rychlosti čtení o x 6,1 slov/min. (9,9%), snížením počtu chyb o x 0,32 chyb/min. 

’0 a míra informační efektivity vzrostla o 16,7 %.
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R ( x slov/min.) % CH (x  chyb/min.) % O (počet) %

T 1 61,5 100 1,0 100 3 50

T 2 65,2 106 0,66 66 4 66,7

T 3 71_3 115,9 0,34 34 5 83,3

RX řx  slov/min.) %___ CHX (x  chyb/min. ) % OX %

Tl/? 3,7 6 0,34 44 1 16,7

T7/T 6,1 9,9 0,32 32 1 16,7

T 1/3 9,8 15,9 0,66 66 2 33,3

Obr. 24 Vyjádřeni rozdUuctenarsKevyKoiuiuou j----------------------- - -

Shrnutí- Celkový přínos ERP vyjádřený poměrem zvýšení výkonnosti mezi vstupnim testem a 

výstupním testem (Tl/3) ukazuje na zrychlení čtení o x 9,8 slov/min. (15,9 %), snížení počtu chyb 

o í  0 66 chyb/min (66 %) a nárůst informační efektivity o 33,3 %. Efektivita autoedukace dosa
žená v období využívání OP bez zásahu odborné intervence je vyrazna. Pres vysokou mrru vý
konnost,, kterou proband dosáhl na báz, autoedukace, M o  — t a  na realizovaném programu 
, , , v . iorirt\/nnvrh oblastech. Z hlediska rychlosti ctem byl výsledný t . —k dalšímu zlepšení ve všech sledovanycn ooiasu^ j  í

výraznější v části edukační Důvodem byla skutečnost, ze proband vyuztval jtz pred zaeatkem rea-
, J . , v. í nntimalizovaného prostředí, efektivita uprav byla tedy nízká (6% ),
hzace experimentu ke ctem optimai
edukační část přinesla zlepšení o 9,9 /o. (obr. 25).

% 8« 
60 

40 

20 

0 

-20

66

44
32 33,3 ----

6
= = -----------
Té/u 1— ; 16.71 | ‘J ’y

T 1/2
T2/3 celkové zlepšeni

□  informační efektivita

1 ( v %).

itei se

□  rychlost □  počet chyb

, x . .  h síedovaných oblastech v jednotlivých fázích ERP u probanda B
Průměrné hodnoty zlepšeni ve všech sledovanye

rp retace výsledků měření - proband C
- ' /T , \ četl průměrnou rychlosti 30,3 slov/min., dopustil „

Proband C v prvním testovaní (11) P
v ,v, _ tři 7e sesti otázek. Podle výsledku druhého testování 

chyb/min. a bezchybně odpověděl na tri ze^esn ow , J
-  , . , nil(;ti| se x l 16 chyb/ min. a správné odpověděl na ctyn

-etl rychlostí x 44,5 slov/min., dopustil se x i, y _
, , ^  j  m  následující výkonnosti: rychlost x51,2 slov/min., počet

y Ve třetím testováni (T3) dosáhl na J v , , .
- , u /-rrinnvpdí V procesu testovaní začal vnímat nastup zrakové

x 0,5 chyb/min. a 5 spravnyc _ druhem testu (T2) v 17. min. a při třetím
/p h  prvním testu (TI) v 15. min. zra^ P nedošlo vůbec (o5r 26)

(T3) ke zrakové únavě během mere rhlosti o x 14 2 slov/min. n  , /?\ došlo ke zlepšeni ctem: v rychlosti o -  14,2 slov/min.
’slosti „a optimalizaci prostřed, (T ) ( |3  g %) a y ^

%), v oblash počtu chyb došlo spri; n0„ „dpovčtf (16,7 %). V závis-
hatovani základních intormac, dos o os)j VIychlosti čtení o x 6,7 slov/min.

na edukační části (T2/3) došlo ke zvýšeni vy
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(22,1 %), snížení počtu chyb o x 0,66 chyb/min. (43,1 %) a v míře informační efektivity došlo opět 
ke zlepšení o 16,7 % (obr. 27).

Shrnutí: Celkový přínos reedukačního programu vyjádřený poměrem zvýšení výkonnosti mezi 

vstupním testem a výstupním testem (TI / 3) ukazuje na zrychlení čtení o x 20,9 slov/min. (69 %), 

snížení počtu chyb o x0,5 chyb/min. (50%) a nárůst informační efektivity o 33,4%. Z hlediska 
rychlosti čtení bylo dosaženo významnějšího výsledku na základě optimalizace prostředí 
(o 46,9%). Významný pokrok představoval také edukační trénink (o 22,1 %). V hodnotách 
snížení počtu chyb při čtení byl pozitivní výsledek dosažen výhradně v závislosti na edukačním 
tréninku (o 50 %). V oblasti zvýšení informační efektivity bylo dosaženo průměrného zlepšení 
ve shodné míře v obou částech programu (vždy o 16,7 /o).

Tes 1 Test 2 Tes 3
Min. R CH O U R CH O U R CH O

>
U

1. 34 0 - 0 46 1 - 0 52 0 - 0
2. 30 1 - 0 45 2 - 0 54 0 - 0
3. 29 1 - 0 55 0 - 0 50 1 - 0
4. 30 0 - 0 40 1 - 0 48 0 - 0
5. 30 2 - 0 39 2 - 0 54 1 - 0
6. 29 2 - 0 42 1 - 0 49 1 - 0

X /min. 30,3 1,0 3 15. 44,5 1,16 4 17. 51,2 0,5 5 -
Obr. 26 V ý s l e d k y  jednotlivých testových mčření u probanda C (legenda uvedena u obr. 20).

£ výsledků vyplývá, že již na základě optimalizace prostření se znatelně zvýšila rychlost čtení. 

Naproti tomu v oblasti chybování neměla pozitivní vliv. Proband C dosáhl výraznějšího zlepšení 

Prostřednictvím optimalizace podmínek než edukace. V tomto případě bylo hlavním důvodem sní

žení původně dosahované rychlosti čtení nevhodně upravené prostředí a pozice těla při čtení. Elimi

nací uvedených proměnných bylo dosaženo významného pokroku. V počtu chyb neměla 

°Ptimalizace prostřední pozitivní vliv. V souvislosti s nácvikem nové pozice při čtení se průměrný 

P°čet chyb mírně zvýšil. V uvedeném směru byla zásadním prostředkem zlepšení edukace a tré

nink. K nárůstu výkonnosti výrazně přispěla vysoká míra vlastní aktivity probanda (obr.27).

T l
T 2
T 3

T 1/2

12/3

Li/3

R ( x slov/min.)
30,3
44,5
51,2

RX (x  slov/min.)
14,2
6,7

20,9

CH ( x chyb/min.) %
1,0 100

113,8
50

CHX ( x chyb/min.) %
-0,16

0,66
0,5

13,8
43,
50

O (počet) %
50

66,7
83,3

OX 0//o

16,7
16,7
33,4

Ok „ ~ ~  " * • ■; „ w liv v m i testv u probanda C (legenda uvedena u obr. 21).° br' 27 Vyjádření rozdílu čtenářské výkonnost, tnez. jednotlivým. testy u p

D- , „ , c PRP ve sr0vnání s efektivitou autoedukace před začátkemu °mnívárne se, že celkový přinos ER1 ve srovím ^
Dro , t., nnvažovat za významný ve všech merenych složkách čte-Pr°gramu lze na základě experimentu povazoval z y

■*** výkonnosti. Z uvedených souvis.ostí vyplývá, že míra autoedukace probanda mela ntzs, 

ir“veí, celková efektivita programu přinesla významné zlepšen, výkonnost, (obr. 28).
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16,7 16,7
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7 1 /2  T2/3 celkové zlepšení

□  ry ch lo s t □  po če t chyb  □  inform ační efektiv ita

Obr. 28 P M l  tod„o ,y  »« * *  * * « - > * « " ■ " *  » " *  ”  « • ' * * *  C <’  % )'

4. Interpretace výsledků měření - proband D
Proband D v prvním testování (TI) četl průměrnou rychlostí 55,2 slov/min., dopustil se

x 1 50 chyb/min a bezchybně odpověděl na čtyři ze šestí otázek. Podle výsledků druhého testová

ní (T2) četl rychlostí Í62 .5  slov/min., dopustil se x 1,20 chyb/ min. a správně odpověděl na 4 ze 

6 ti otázek. Ve třetím testování (T3) dosáhl v rychlosti čtení výkonností x70,0 slov/min., dopustil
, . xrixi na všechny položené otázky správně (100%). V procesu testo-se x 0,66 chyb/min. a odpověděl na vseenny pu : r r

vání začal vnímat zrakovou únavu ph prvním testu (TI) v 7. mm. zrakové prače pn dnthem testu
(T2) v 8 min. a pn třetím (T3) ve 14. min. Z výsledku ,e patme, ze na baz, reedukace došlo pouze
k mírnému prodloužení intervalu nástupu zrakové únavy (obr. 29).

x /m in . i  i—   ‘—   , , , _n.
Obr. 29 Výsledky jednotlivých testových měření u probanda D (lesenda uveden, » obr. 20).

závislostí na optimalizaci prostředí (Tl/2) došlo ke zlepšení v rychlosti čteni o i  7,3 slov/min

1,2 %), ve snížení počtu chyb o x 0,34 chyb/min (22,7 %), míra informační efekt,vi^ zůstala „a
; , ; , , . 1 .. nQ rppHiikačním tréninku vzrostla výkonnost ctem (T2/3)lne úrovni (0% ) V závislosti na reedUKaumu i v y

. -  , . . /  o/i počet chyb byl snížen o x 0,5 chyb/min. (33,3 %) a míra in-Vchlosú o x 7,5 slov/min.(13,6 /o), poceiuiyu 7 ^

mační efektivity vzrostla o 33,3%. Snížení počtu chyb ve ctem bylo dosazeno v obou faz,ch
‘gramu. Vliv na zlepšení lze pfipisova. jak potřebě opůmalrzace podmmek prosůedr, rak , zrako-
« výcviku a dalším doplňkovým aktivitám. V lineárnost, čten, bylo dosazeno celkového pnnosu 

y víku a dalším aop y nnčáteční schopnost již na dobré urovm (proband’6 %. V oblasti informační efektivity ctem byla pocatecm sc p j
Dnv , , , , AA 7 o/o správně). Na základě optimalizace podmínek nedošlo ke
Povede! na položene otázky ze 66 7 / .  sprav ; n&

Pšení, zatímco v záv,slosti na edukac, p o v ě d ě l  správně).
^ramu dosáhl proband stoprocentní uspe
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R ( x slov/min.) % CH (x  chyb/min.) % O počet %

T 1 55,2 100 1,50 100 4 66,7

T 2 62,5 113,2 1,16 77,3 4 66,7

T 4 70,0 126,8 0,66 44 6 100

RX (x  slov/min.) % CHX (x  chyb/min.) % OX %

T 1/2 7,3 13,2 0,34 22,7 0 0

T2/3 7,5 13,6 0,5 33,3 2 33,3

T 1/3 14,8 26,8 0,84 56 2 33,3
Obr. 3(1 Vyjádřeni rozdílu čtenářské výkonnosti mezi jednotlivými testy o ptobandá D (legend, uveden, u obr. 21).

Shrnutí: Celkový přínos ERP lze na základě sledovaných veličin vyjádřit poměrem zvýšeni vý

konnosti mezi vstupním a výstupním testem (Tl/3). Celkově bylo dosaženo průměrné zrychlení 

čtení o 14,8 slov/min. (26,8 %), průměrný počet chyb byl snížen o 3,2 chyb/min. (66 %) a infor

mační efektivita dosáhla maxima (o 33,3 %). Z hlediska rychlosti čtení byl výsledný efekt obou 
částí programu vyrovnaný: přínos úpravy prostředí byl 13,2%, edukační části 13,6%. Celkový 

přínos reedukačního programu lze na základě dosažených výsledků považovat za významný ve 

všech měřených složkách čtenářské výkonnosti. Dosažené výsledky naznačuji, že v oblasti rych

losti čtení byly hodnoty srovnatelné v souvislosti s oběma částmi programu. Zlepšení dosažené na 

základě optimalizace podmínek souviselo zejména s úpravou pozice těla při čtení, což pomohlo 

eliminaci potíží s orientací na stránce Zvýšení rychlosti čtení na základě edukační fáze programu 

bylo dosaženo v souvislostí s tréninkem technik efektivního čtení. Výsledné zlepšení v počtu chyb 

bylo významné v obou fázích programu, přičemž mírně vyšší hodnoty byly naměřeny v souvislosti 

s edukační částí Eliminace chyb byla dosažena zejména na základě zaměření na oblasti nejčastěj

šího chybování K efektivitě edukace vysokou měrou přispěl transfer předchozích čtenářských 
zkušeností a výborné intelektuální předpoklady k učení. Ke zlepšení v oblasti infomtační efektivity 

došlo převážně v souvislosti s edukační částí programu (obr. 31)

% 60 1

40

20

0

56

33,3 33,3 33,3

22,1
»

13,6

-20 J
T 1/2 T2/3

□  rych lo st
□  p o če t chyb

celkové zlepšení 

□  inform ační efekt:

„ , „ípHovanvch oblastech v jednotlivých fázích ERP u probanda D  (v %).
)br- 31 Průměrné hodnoty zlepšeni ve všech sledovaný

Interpretace výsledků měření - proband E ^
a ůní íT ll nrůměmou rychlostí 40,5 slov/min., dopustil se x 1,0

P r o b a n d  E četl v prvním testován ( I P
dnnvčdět na tři ze šesti otázek vztahujících se k obsahové strance %b/min. a dokázal bezchybné odpovědět na
z kň  /T7J nroband četl rychlosti x48,2 slov/min., dopustil se 

«xtu. Podle výsledků druhého testová (
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x 1,0 chyb/min. a správně odpověděl na tři otázky. Ve třetím testování (T3) dosáhl následující vý

konnosti: četl rychlostí x58,0 slov/min., dopustil se x0,5 chyb/min. a odpověděl na pět otázek 
správně. V procesu testování byly zaznamenány intervaly nástupu zrakové únavy: při prvním testu 
(TI) ve 14. min. zrakové práce, při druhém (T2) v 17. min. a při třetím (T3) ve 23. min. Na základě 
uvedených výsledků lze konstatovat, že v závislosti na ERP došlo ke zlepšení (obr. 32).

Tes t l Test 2 Test 3
Min. R CH O U R CH O U R CH O U

1. 48 0 - 0 46 1 - 0 54 0 - 0
2. 43 1 - 0 42 2 - 0 55 2 - 0
3. 47 1 - 0 48 0 - 0 56 0 - 0
4. 44 1 - 0 52 0 - 0 63 0 - 0
5. 46 2 - 0 47 1 - 0 58 1 - 0
6. 15 1 - 0 54 2 - 0 62 0 - 0

X /min. 40,5 1,0 3 14. 48,2 1,0 3 17. 58,0 0,5 5 23.

Obr. 32 V ý s l e d k y  jednotlivých testových mčření u probanda E (legenda uvedena u obr. 20).

základě optimalizace vnějších podmínek (Tl/2) došlo ke zlepšení rychlosti čtení průměrně 

® 7,7 slov /min. (19 %), ve snížení počtu chyb hodnoty zůstaly na stejné úrovni (0 %), v míře 

zapamatování základních informací opět zůstaly výsledky na stejné úrovni (0 %). Závislost zlep

šení výkonnosti čtení na reedukačním tréninku (T2/3) došlo ke zvýšení výkonnosti: v rychlosti 

čtení o x9,8 slov/min.(24,2 %), průměrný počet chyb byl snížen o x0,5 chyb/min. (50 %) a 

zlepšení míry informační efektivity představovalo 33,3 /o (viz. obr. 33).

^hrnutí: Celkový přínos ERP vyjádřený poměrem zvýšení výkonnosti mezi vstupním a výstupním 

testem (TI/ 3) ukazuje na zrychlení čtení o x 17,5 slov/min. (43,2 %), snížení počtu chyb o x0,5 

chyb/min. (50 %) a nárůst informační efektivity o 33,3%. Dosažené relativní hodnoty naznačují, že 

významný přínos programu je patrný jak v rychlosti (zlepšení o 43,2 %), tak ve snížení počtu 

ehyb ve čtení (o 50 %). V hodnotách snížení počtu chyb a zvýšení informační efektivity bylo 

2výšení výkonnosti dosaženo výhradně na základě edukační části programu.

R ( x slov/min.) %
40,5
48,2
58,0

RX ( x slov/min.)

100
119,0
143,2

7,7
9,8
17,5

CH ( x chyb/min.

1,0

0,50

%
100
100
50

CHX ( x chyb/min.) % 
0 \ 0

50
50

O (počet) %
50
50

83,3
OX %
0 0

33,3
33,3

E ’ obr 21 >'

přinos ERP lze na základě dosažených výsledků zvýšení efektivity čtení považovat za 
^ y  ve všech měřených složkách čtecí výkonnosti. Na základě analyzy dat lze hodno,,, prv-
lí čá„t y y p nrn kategorii rychlost čtení (o 19 %). Rychlost se zvýšila

«  programu jako phnosnou pouze pro Ŝ  ^  kategoriiích ke zlepšenj

° stně v souvislosti se změnou pozice P Hctatněné důvodv Proband F
’ '• « r t  programu nedošlo. Zjištěné výsledky měření map sve opodstatněně důvody. Proband E
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dokázal vnější podmínky pro čtení ve vysoké míře přizpůsobit již před počátkem odborné inter
vence. Přestože k dalším úpravám prostředí a podmínek pro čtení došlo i v průběhu 1. části ERP, 
neznamenaly již výraznou změnu výkonnosti v oblasti množství chyb ani informační efektivity 
čtení. Vynikajícím výsledkem v kategorii rychlosti čtení v edukační části programu bylo dosažení 

nárůstu výkonnosti o 19 %. Proband měl již v začátku programu osvojeny techniky čtení a zrakové 
práce s OP V uvedené souvislosti byl očekáván méně výrazný růst výkonnosti na základě edukace 
(obr 34) Motivační složka, aktivita a vytrvalost v reedukačních aktivitách v tomto případě jedno
značně přispěla k efektivitě programu a dosažení pozitivních výsledků. Domníváme se, že 
z hlediska přínosu čtenářských zkušeností lze popisovat vysoký podíl efektivity právě návyku pra
videlného čtení.

%  r>o n

41)
“5 T

T O
50

t o T O
20 TO!

19
0 0

7 1/2  T2/3 celkové zlepšení

□  r /e h lo s t  □  po če t chyb  □  inform ační efektivita

0 b r 34 Průměrné hodnoty zlepšení ve všech sledovaných oblastech v jednotlivých fázích ERP probanda E (v %).

Interpretace výsledků měření - proband F

Proband F v prvním testování (TI) četl pruměmou rychlostí 18,5 slov/min., dopustil se x 1,7 
^hyb/min., správně odpověděl na dvě ze šesti otázek. Podle výsledků druhého testováni (T2) četl

Pom ěrnou rychlostí 29,2 slov/min., dopustil se x 1,3 chyb/min. a správně odpověděl na tři otázky.

Test 1
Min. R CH O

1. 21 2 -

2. 14 3 -

3. 25 2 -

4. 14 1 -

5. 23 2 -

6. 14 1 -

x /min. 18,5 1,7 2

U
_0_
0

0
o
o
7.

R
31
32 
26

_28
33
25

29,2

Test 2
CH

1,3

O
r

u

5.

R
39
42
45
38
36
42

40,3

Test 3
CH

0

1,0

o u

o

8.

V* »Mim testu (T3) dosáhl priřntěrné rychlosti 40,3 slov/min., dopustil se p x 1,0 chyb/min a 
^Pověděl na 4 ze 6 ti otázek správně. Nástup zrakové únavy začal vnímat ph prvním testu (T I) 
V 7 min. zrakové práce, při druhém testu (T2) v 5 min. a při třetím testu (T3) v 8. min. (obr 35). 

V y vislosti na optimalizaci prostředí (TI/2) dosáhl proband zlepšení v rychlosti čtení o x 10,8 

(58,8 %), ve snížení počtu chyb došlo ke zlepšení o x0,4 chyb/mim (34 8 »/š) a v míře 
> » . o v á n í  základních informací došlo ke zlepšení o 1 správnou odpoved (16,7 /„». Závislost 
T O  výkonnosti čtení na reedukačním tréninku (T2/3) se projevila zvysemm výkonnost,:



v rychlosti čtení o x 11,1 slov/min.(59 %), ve snížení průměrného počtu chyb o x0,3 chyb/min
- - • • . + s- f-i n /

T 1 
T 2
T 3

R ( x slov/min.) 
18,5 
29,2

T 1/2 
T2/3

1 1 / 3

40,3

RX ( x slov/min.)
10,7 58 ,8

21,8

59
117,8

CH (x  chyb/min. % O (počet) %

1,7 100 2 33,3
1,3 76,5 3 50,0
1,0 52,2 4 66,7

CHX (x  chyb/min.) % OX %

0,4 34,8 1 16,7
0,3 13,0 1 16,7
0,7 47,8 2 33,4

^W1 • -J\J *  y  | u u i v i u  .  „ _____________

Shrnutí: Celkový přínos ERP vyjádřený poměrem zvýšení výkonnosti mezi vstupním a výstupním

testem (Tl/3) ukazuje na zrychlení čtení o x21,8 slov/min. (117,8 %), snížení počtu chyb o x0,7 
chyb/min. (47,8 %) a nárůst informační efektivity o 33,4 % (obr 37). Celkové výsledky ERP ve 
všech oblastech sledování dosáhly vysoce pozitivních hodnot. Nejvýraznější zvýšení výkonnosti 
bylo prokázáno v oblasti rychlosti čtení (o 117,8 %). Z hlediska přínosu jednotlivých částí progra
mu měly na růstu výkonnosti srovnatelný podíl obě části - úpravy podmínek (58,8 /o) i edukační 
(59 %). Z hlediska míry zlepšení v lineárnosti čtení významnou měrou přispěla úprava podmínek 
(34,8 %). Edukační působení napomohlo k dalšímu zlepšení o (13%). Celkově proband dosáhl 
snížení počtu chyb téměř o jednu polovinu (47,8 %), což bylo dosaženo zejména snížením počtu 
reverzních pohybů a zvýšením plynulosti čtení. V oblasti informační efektivity čtení bylo dosaženo 
nejnižšího zlepšení. Přesto výsledek (o 33,4%) lze považovat za pozitivní. Ke zvýšení přispěla 
rovnoměrně úprava podmínek pro čtení (proband mohl pozornost lépe soustředit na obsahovou

slánku textu) i edukační část programu (obr. 36).

t  1 / 2

□  rych lo st

T2/3 celkové zlepšení

□  počet chyb n  informační efekt:

37 M m t a i M M ,  /.lepšeni ve »šech * d o , ,n ý e h  4 M  fiRP “ F <’  % >

:°úvislosti s nižší mírou čtenářských zkušeností dosáhl proband subjektivné vnímanou opti- 

ll3i čtenářskou výkonnost již  prostřednictvím úprav podmínek. Edukační úkoly byly tedy spe- 

k°vány na upevnění základních dovedností práce s OP a orientaci v textu.
Na základě srovnání výsledků dosažených před začátkem programu s výsledky experi-

n‘ú je  možné reedukační program pro probanda F považovat za vysoce významný.
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7. Interpretace výsledků měření - proband G

Proband G v prvním testování (TI) četl průměrnou rychlostí 29,3 slov/min., dopustil se x2,3 
chyb/min. a dokázal bezchybně odpovědět na dvě ze šesti otázek. Podle výsledků druhého testu 

(T2) četl rychlostí x 31,3 slov/min., dopustil se x 1,5 chyb/min. a správně odpověděl na dvě otáz

ky. Ve třetím testu (T3) dosáhl následující výkonnosti: v rychlosti čtení x40 slov/min., dopustil se

x 1,2 chyb/min. a správně odpověděl na čtyři otázky. V procesu testování začal vnímat zrakovou 
únavu v prvním testu (TI) v 5. min. zrakové práce, při druhém testu (T2) v 7. min. a při třetím (T3) 
v 15. min. Stupeň snížení zrakové únavy je mírný. Přesto byl probandem subjektivně pociťován 
jako přínosný (obr. 38).

Tes 1 Test 2 Test 3
Min. R CH O U R CH O U R CH O U

1. 29 2 - 0 32 1 - 0 37 1 - 0
2. 28 3 - 0 32 1 - 0 42 1 - 0
3. 27 3 - 0 36 3 - 0 45 1 - 0
4. 31 1 - 0 26 1 - 0 39 2 - 0

5. 33 2 - 1 33 2 - 1 36 0 - 0

6. 28 3 - 1 29 1 - 1 41 2 - 0

X /m in . 29,3 2,3 2 5. 31,3 1,5 2 7. 40 1,2 4 15.

Obr. 38 Výsledky jednotlivých testových mčřcní u probanda G (legenda uvedena u obr. 20).

V závislosti na optimalizaci podmínek (Tl/2) došlo ke zlepšení rychlosti čtení o x2  slov/min.

(6,8 o/o), v oblasti snížení počtu chyb o x0,8 chyb/min. (34,8 %). V míře zapamatování základních 
'"formací výsledky zůstaly na stejné úrovni (0 %). Závislost zlepšení výkonnosti čtení na edukační

části (T2/3) se projevila zvýšením výkonnosti v rychlosti čtení o x8,7 slov/min.(29,7 %), sníže-

níl* počtu chyb o x 0,3 chyb/min. (13 %) a zlepšením informační efektivity o 33,3 %.

R ( x slov/min.)
29,3
31,3
40,0

J i
100

106,8

RX (x  slov/min.)

136,5

%

8,7

6,8
29,7
36,5

CH ( x chyb/min.
2,3_______
1,5
1,2

%
100

65,2
52,2

CHX ( x chyb/min.) %
0,8
0,3
1,1

34,8
13,0
47,8

O (počet) %
33,4
33,4
66,7

OX %
0 0

33,4
33,4

$h

'•39 Vyjilfcni rozdilu eLnáfcké výkonností m *  * * * * *  <"> u * * * *  °  * * *  ^

Celkový přinos reedukačnílto programu vyjádřený pomčren, zvýšení výkonnosti mezi

VSS n í m  a  v ý s t u p n í m  t e s t e m  ( T i /  3) u k a z u j e  n a  ž e h l e n í  č t e n í  o  x  , 0 , 7  s l o v / m i n .  (36.5 /o), s n í ž e n í  

c h y b / m , n .  ( 4 7 , 8 % )  .  « W s t  i n f o n n a č n í  e f e k t i v i t y  o  3 3 1 4  % . Z v ý š e n í  v ý k o t m o s t í

> o s , i  čtení dosáhlo hodnoty 36,5%. Převážný pod,', na 
v'ně výcviku (29 7 %) Nejvýraznější zlepšeni se projevilo ve snížen, poc , ,

’ . . .  etu reverzních pohybů a zvýšením lmeamost, ctem-vyraznej-
^Působí>eno zejména snížením
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ši podíl na zlepšení měla optimalizace podmínek. V oblasti informační efektivity došlo ke zlepšeni 

o 33,3 %, a to na základě edukační části programu (obr. 39).
Na základě srovnání výsledků dosažených na základě autoedukace s výsledky ERP lze po

krok považovat za významný. Nevýraznějšího zlepšení proband G dosáhl v lineárnosti čtení. Vel
ké množství chyb, kterých se při čteni dopouštěl před realizací programu, bylo způsobeno 
nedostatečně uzpůsobenými podmínkami pro zrakovou práci a čtení, stejně jako nízkou mírou ovlá
dání zrakových dovedností a technik práce s OP. Optimalizace podmínek způsobila snížení počtu 
chyb o 34 8% a to v souvislosti se změnou pozice těla i OP při čtení. Výrazného zvýšení výkonnos
tí bylo dosaženo také v kategorii rychlost čtení. Zásadní přínos představovala edukace (13%). Ná
růst kompetencí v informační efektivitě byl dosažen výhradně na základě edukační částí programu. 
Proband G dosáhl zlepšení v souvislosti s tréninkem pozornosti na stěžejní mformace. V souvislos
ti s nízkou mírou čtenářských zkušeností lze považovat dosažený výsledek za pozitivní (obr. 40).

% 60 i

40

20

0

47,8

6,8

34.8 33.3 36,S 33,3

29,7

11

0

T 1/2
T2/3 celkové zlepšení

□  ínťorm ační efektivita

x 22,3

□  ry ch lo s t □  poče t chyb

Obr. 40 M m č m é  hodnoty z tepšod  ve všech sledovaných oblastech ,  jedno,bvých fázích ERP u p r o b ^ a  O (v

Interpretace výsledků měření - proband H
Proband H dosáhl v prvním testu (TI) velmi nízkého výkonu vtychlosti čtení - 

*l°v/mi„., dopustil se í  7,8 chyb/min, odpověděl správně jednu ze šestí položených otázek. Ve

druhém testu (T2) dosáhl zlepšení výkonností v p l o š t í  - četl *37.5 slov/min. dopustí, se x 4 ^  
'*yb/ min a správně odpověděl na dvě otázky. Ve třetím testu (T3) proband cetl p _ u  tych- 

56,7 slov/min, dopustí, se x 1,7 chyb/min. a správně odp tw ě«  nai pět « n  41) 

V Procesu testování začal vnímat zrakovou únavu při ptvntm testován (T ) ^ ■ P -
*  Při druhém testu (T2) v 5. min a pri třetím testu (T3) v -  V pnpade probanda došlo be-

hem ERP k mírnému oddálení nástupu zrakové únavy (obr.

T e s t ' I Test^ -
Min. R

12
18
28
34
23
19

x/mm. I 22,3 I 7,8 I 1 J  4. [ ■>-,= | - -  i -  _r _  - ------
Obr. 41 Výsledky jednotlivých tcslovych m*»i .  proband. 11 (legend, ovedcha a *  *>).
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V závislosti na optimalizaci prostředí (TI / 2) a dovednosti využívámOP došlo k markantnímu 

zvýšení čtenářské výkonnosti. Viychlosti čtení zlepšení představovalo x 15,2 slov/min. (68,2%), 

počet chyb byl snížen o x 3,6 chyb/min. (46,2 %) a rozdíl v informační efektivitě dosáhl 16,7 %. Zá
vislost zlepšení výkonnosti čtení edukaci (T2/3) se projevila zvýšením výkonnosti: v rychlosti čtení 

o x 19,2 slov/min. (86,1 %), snížením počtu chyb o x2,5 chyb/min. (32,1 %) a v míře informační 

efektivity o 50 % (obr. 42).

T I
T 2
T 3

T I / 2
T2/3
T Í/3

R (x  slov/min.) 
22,3
37,5
56,7

%
100

CH (x  chyb/min.) 
7,8 _____

%

RX (x  slov/min.)
15,2

168,2
254,3

%____
68,2

19,2
34,4

86,J 
154,3

4,2
1,7

100
O (počet) %

53,8
21,8

THX ( x chvb/min.) %
3,6
2,5.
6,1

46,2
32,1
87,2

16,7
33,4
83,3

OX %
1 16,7

50
66,7

T i/  3 34,4 | i :w,j  : ” ,■  ,_______________
Obr. 42 Vyjádřeni rozdílu čtenářské výkonnosti mezi jednotlivými testy u probanda II (legenda uvedena u obr. 21).

Shrnutí: Celkový přínos ERP lze na základě sledovaných veličin vyjádřit poměrem zvýšení vý
konnosti mezi vstupním a výstupním testem (Tl/3). Proband H dosáhl celkového zrychlení čtení 

0 x 34,4 slov/min. (154,3 %), počet chyb byl snížen o x6 ,l chyb/min. (87,2 %) a informační efek
tivita vzrostla o 66,7 % (obr. 43). Z hlediska rozložení efektivity programu do jeho částí lze kon
statovat, že v rychlosti čtení byl efekt dosažen na obou úrovních, na základě optimalizace prostředí 
došlo ke zvýšení výkonnosti 68,2 %, na základě edukační části o 86,1 %. Ke snížení počtu chyb 
došlo převážně na základě optimalizace podmínek (o 46,2 %), na zaklade edukační časti se lineár
nost Čtení zvýšila o 32,1 %. Informační efektivita stoupla zejména v závislosti na edukační Části 
P^gramu (o 50 %), zatímco v souvislosti s optimalizací prostředí stoupla pouze mime (o 16,7 %).

T1/2
T2/3

□  ry ch lo s t
□  po če t chyb

celkové zlepšení 

□  informační efektivita

% ^  lVůmčmé hodnoty zlepšení ve všech slcdovanyen v  v,**,—  .,

V*»vislosti na srovnání výsledků dosažených na bázi autoedukace před zacatkem programu s daty 
je  nutné dávat vysoké hodnoty nárůstu výkonnosti do souvislosti s velmi nízkými hod- 

>  zjištěnými v pretestu. Je zřejmé, že podstata problémů ve čtenářské výkonnosti vyplývala 

" A bsence úpravy vnějšího prostředí, tak z nedostatečného zvládání principu a technik zrako-
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a navé práce. Proband si s novou situací bez odborné reedukační podpory nedokázal poradit 

čtení rezignoval. Nejvýznamnější pokrok byl zjištěn v kategorii rychlost čtení. Výrazný relativní 

nárůst výkonnosti byl vyšší v edukační části programu.

9. Interpretace výsledků měření - proband I
Proband 1 v prvním testování (TI) četl průměrnou rychlostí 77,2 slov/min., dopustil se

i  1,0 chyb/min. a správně odpověděl na dvě ze šesti položených otázek. Podle výsledků druhého 

testu (T2) četl rychlosti x78,8 slov/min., dopustil se 0,8 chyb/mima správně odpověděl na tři 

otázky. Ve třetím testu (T3) dosáhl výkonnosti v rychlosti čteni x90,7 slov/min., dopustil se 

xO 5 chyb/min a odpověděl na všech šest otázek správně. Časové intervaly nástupu zrakové 
únavy byly zaznamenány při prvním testování (TI) ve 22. min. zrakové práce, při druhém testu 

(T2) ve 32. min. a při třetím (T3) ve 34. min. (obr. 44).

| X /m m .  | / ' » *  | I - _ l  - - —i----- =— 1 ----------------  . L nm

Ob,. 44 0 obr- 20)'

„  v ,, zrrs, m  Hnxin ke zlepšení v rychlosti čtení o x 7,1 slov /min.
V závislosti na optimalizaci prostředí (Tl/2) došlo ke zieps ,

 ̂ -  (2Q 0/o) a ziepšení v míře zapamatovaní základních
v251 ke snížení nočtu chyb o x0,2 cnyoy  ̂ ) r/oj, KC smzem puui y , 5 Í  ^konnosti čtení na edukační časti programu»formací o l  odpověď (16,7%). Závislost zlepšeni vytconnos

CQfl) se projevila zvýšením výkonnosti v rychlosti o x9,8 ™  P « *

'hyb o ;  0,3 chyb/mm. (30 »/o) a zlepšením m í^  infonnační efektivtty o 50 / .  (obn45).
------------  I ť-rsn

T l  
T 2
T 3

U/2

R ( x slov/min.)
O (počet) %

77,2
78,8
90,7

RX (x  slov/min.)
7,7
9,8

ln J  1M -------— 1— uvedcna u obr' 20
-  45 Vyjádření rozdílu čtenářské výkonnost, mezi je  vym vvstuoním

Sk ' nnměrem zvýšení výkonnosti mezi vstupním a výstupním
ř|tutí: C e l k o v ý  přínos ERP vyjádřeny p _  ^   ̂ n 7 5 o/0y snížení počtu chyb o x0,5i » j ------

,.Sten> (TI / 3) ukazuje na ztychlení ětení o x 13,5 slov/min. (17,5 %), snížení počtu chyb o x0,5 
%/min. (50 %) a nárůst informační efektivity o 66,7 % (obr. 46). Nejvýznamnějšího výsledku 
7  dosaženo v oblasti informační efektivity čtení (o 66,7 %), a to zejména v souvislost, s edukační 

Programu. Z původních pouze 33,3 % úspěšnosti se výkonnost zvýs.la na zaklade úpravy 
» » ck  o 16,7 %, zatímco na základě edukační části o 50 %. Také v lineárnost, čtení dosáhl
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proband významného výsledku (50 %). Lze jej připisovat oběma částem programu mírnému zlep
šení na základě úpravy podmínek čtení (o 20 %) a výraznějšímu na základě edukační části progra
mu (o dalších 30 %). Rychlost čtení se zlepšila v souvislosti s úpravou podmínek pouze minimálně 
(o 2,1 %), zatímco vlivem tréninku bylo dosaženo výraznějšího zlepšení (o 15,4 %). Celkový přínos 
ERP lze na základě dosažených výsledků zvýšení efektivity čtení považovat za významný ve všech 
měřených složkách čtenářské výkonnosti. Nižší dosažené relativní hodnoty v rychlosti čtení byly 
způsobeny vysokou počáteční výkonností probanda v rychlosti čtení, která je dána návykem pravi
delného čtení velkých objemů textu v rámci studia. Nejvyšší nárůst výkonnosti proband dosáhl 
v kategorii informační efektivity čtení288. Zvýšení výkonnosti v dané oblasti o 66,7 % představuje 
výrazný reedukační přínos. Proband I dosáhl ve všech kategoriích výrazně vyšší efektivity 
v edukační části programu. Uvedený výsledek dokládá, že mírné nedostatky v oblasti úpravy pod
mínek pro čtení nebyly překážkou dosažení dobré čtenářské výkonnosti.

% 8» -i 

60

40

20

0

66,7

50 50

20 16,7 15,4
30

2,1

17,5

Tl/2 T2/3

□  rych lost □  p o če t chyb

c e lto v é  zlepšení

□  inform ační eft

Obr. 46 Průměrné hodnoty zlepšení ve všech sledovaných oblastech v jednotlivých fázích ERP u probanda 1 (v %).

10. Interpretace výsledků měření - proband J

Proband J v prvním testování (T I) četl průměrnou rychlostí 88,0 slov/min., dopustil se 

x0,7 chyb/min a dokázal bezchybně odpovědět na 3 ze 6.ti položených otázek k textu. Podle 

výsledků druhého testováni (T2) četl rychlostí Í89 ,7  slov/min., dopustil se x0,5 chyb/min a 
správně odpověděl na 3 ze 6 ti otázek. Ve třetím testu (T3) dosáhl výkonností v rychlosti čte

ní x 100 slov/min., dopustil se x 0,5 chyb/min. a odpověděl na všech 6 otázek správně.

Test 1 Tesl 2 Test 3

Min. R CH O U R CH O U R CH O U

1. 87 0 _ 0 90 0 - 0 101 0 - 0

2. 93 1 _ 0 91 2 - 0 105 0 - 0

3. 87 0 _ 0 89 0 - 0 99 1 - 0

4. 94 1 0 91 0 - 0 99 1 - 0

5. 86 1 _ 0 86 1 - 0 97 1 - 0

6. 81 1 _ 0 91 0 - 0 101 0 - 0

x /min. 88,0 0,7 3 13. 89,7 0,5 3 16. 100 0,5 6 18.

Obr. 47 Výsledky jednotlivých leskných mScni u probanda .1 (legenda uvedena u obr. 20),

8 „ . . . .  _ totiž žc ani vysokoškolští studenti nejsou dostatečné pňpravovám v
•ento výsledek koresponduje s výsledky jmyen sm > raclonálního čtení a studia byly pro studentku neznámé a jejich

oblasti efektivního studia a čtení textů. (LUECK., zinw ; _ ;  ^  na .ednotlivé složky obsahové stránky čteného textu,
osvojení přineslo změnu ve strukturovanosti využiti zamčme pozom . .1
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Nástup zrakové únavy identifikoval v prvním testováni ve 13. min. zrakové práce, při druhém 
testování (T2) v 16. min. a při třetím testu (T3) v 18. min. Příznaky zrakové únavy se v daném 
případě dostavovaly při detailní zrakové práci zcela pravidelně, bylo nutné přizpůsobit pracov
ní režim, aby nedocházelo k přetěžování zraku (obr. 47). V závislosti na optimalizaci prostředí

pro čtení (T l/2) došlo ke zlepšení v rychlosti čtení o x 1,7 slov /min. (1,9 %), ve snížení počtu

chyb o x0,2 chyby/min. (28,6 %), v míře zapamatování informací nedošlo ke zlepšení (0 %). Na

základě edukační části programu došlo ke zlepšení výkonnosti v rychlosti čtení (T2/3) o x 10,3 
slov/min (11,7% ), počet chyb zůstal na stejné úrovni a míra informační efektivity naopak

výrazně vzrostla (o 50 %).

R ( x slov/min.) % CH (x  chyb/min.) % O (po čet) %

T 1 88 0 100 0,7 100 3 50

T 2 89,7 101,9 0,5 71,4 3 50

T 3 100 0 113,6 0,5 71,4 6 100

RX ( x slov/min.) % CHX ( x chyb/min.) % OX %

Ti n 1 7 1,9 0,2 28,6 0 0

Tv-j 10 3 11,7 0 0 3 50
*  2 li 

_Jl/3 12,0 13,6 0,2
... , • , ^ _____1_____Ar. T /

28,6 3 50

Shrnutí: Celkový přínos ERP vyjádřený poměrem zvýšení výkonnosti mezi vstupním a výstup

ním testem (T I/ 3) ukazuje dosažené celkové zrychlení čtení o x 12 slov/min. (13,6 %), počet 

chyb byl snížen o x0,2 chyb/min. (28,6 %) a informační efektivita zvýšena o 50 % (na úroveň 

maxima) (obr. 48). Celkový přínos ERP lze považovat za významný ve všech měřených složkách 
čtenářské výkonnosti. Nejvýznamnějšího výsledku bylo dosaženo v oblasti zvýšení informační 

efektivity čtení (o 50 %), a to výhradně v souvislosti s edukační částí programu. Proband J během 

Programu dosáhl snížení počtu chyb o 28,6 %, a to výhradně v souvislosti s optimalizací prostředí. 

2a důvod výsledku považujeme nadměrnou soustředěnost na obsahovou stránku textu při posled- 

n'm testování. Celkově je  však třeba poukázat na významnost snížení již tak nízkého počtu chyb 

téměř o další třetinu. V případě zkušeného čtenáře, kterým proband J byl, to lze považovat za 

úspěch. Rychlost čtení vzrostla v souvislosti s úpravou podmínek jen minimálně (1,9 %), zatímco 

v ^vislosti na edukační části programu bylo dosaženo zlepšení o 11,7 % (obr. 49).

% 60 i

28,6

1,9

5(1 511

28,6

13,6

Tl/2

□  rych lo st

r 2/3

□  poče t chyb

ce lko vé  zlepšení

□ informační ete

< * .  . . , h sUxlov.ných oblastech v jednotlivých fázích ERP» probanda J (v %).
'  ̂ Průměrné hodnoty zlepšeni ve všech
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10.1.1 Diskuse k individuálním výsledkům

Individuální výsledky dokládají vysokou míru přínosu ERP ve všech případech. Rozdílná 

vstupní výkonnost ve všech třech sledovaných oblastech čtenářské výkonnosti ovlivnila také míru 

zvýšení výkonnosti po aplikování ERP. Přesto numerické výsledky získané matematicko- 

statistickými metodami potvrzují řadu předpokladů i dalších velmi zajímavých vztahů. V české 

odborné literatuře v dané oblasti podobná kvantitativní data dosud úplně chybí.

Na základě individuálních výsledků výzkumu je možné souhlasit s tvrzením řady českých 

odborníků ohledně nedostatečné funkční gramotnosti osob SZ a ČV v oblasti efektivního využívá

ní funkčního zrakového potenciálu a potřebě reorganizace systému tyflorehabilitace na základě 

specifických potřeb slabozrakých a částečně vidících, konkrétně v referenčním poli modernizace 

programů zrakové terapie a reedukace zraku. (viz. např. Bažantová, 2001, Jesenský, 2001, 2007, 

Pavlíčková, 2001, Moravcová, 2006, Skalická, 2007, Rodný, 2001, aj.).

10.2 S o u h rn n é  výsledky m ěřen í č tenářské  výkonnosti

Kapitola 10 podává přehled výsledků měření sledovaných kategorií čtenářské výkonnosti 

vyjádřených průměrnou hodnotou výběrového souboru (n = 10). Dále se věnuje ověření existen

ce vztahů intervenujících proměnných, které jsou hodnoceny metodami kvalitativní analýzy pří

padových studií a komparace typologií (viz. kap. 9).

10.2.1 Výsledky měření v kategorii rychlost čtení 

1* Numerické vyjádření výsledků dosažených v rychlosti čtení

Proband T,R t 2r t 3R T 1/2R T2/3R t ,/3r

A 53,2 57,2 59,5 4,0 2,3 6,3

B 61,5 65,2 71,3 3,7 6,1 9,8

c 30,3 44,5 51,2 14,2 6,7 20,9

D 55,2 62,5 70,0 7,3 7,5 14,8

E 40,5 58,0 7,7 9,8 17,5

F 18,5 29,2 40,3 10,7 11,1 21,8

G 29,3 J L I A h
40,0 2,0 8,7 10,7

H 22,3 37,5 56,7 15,2 19,2 34,4

[ 77,2 78,8 90,7 7,7 9,8 13,5

1 88,0 89,7 100,0 1,7 10,3 12,6

, v. - iiHaie nředstavují X počet slov/min.).

T,R
t 2r
T,R
T i/2R
T2/3R
T.

y meteni '  čtenj dosažcnč ve vstupní čtecí zkoušce (,
výsledky v prumčrnc ryc ^  y průbčžné etccí zkoušcc;
výsledky v prum une ry dosažcné ve výstupní čtecí zkoušcc
výsledky v prumernc rych doSažený v 1. části progr;

v nrůměmých výsledcích rycniosi^ _ . . .  0 Mcti nrnp
výsledky v průmčrnč w h lo ^ č T e ň í dosažený v 1. části programu;
rozdíl v průmčmych vys cdc c ry ve 2. části programu;

“ í l :  rychli  -  • —

(pesttestu);
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2. Statistické vyjádření výsledků měření v kategorii rychlost čtení (deskriptivní statistika)

Celkový součet 
rychlost čtení
(x  slov/minj

Rozpětí
(Xmax " žč min)

Aritmetický
průměr
(n = 10)

Účinnost
(%)

x TiR 47,6 88 ,0-18 ,5 47,60 100
x T2R 54,4 89,7 -  29,2 54,45 114,6
x T3R 63,7 100,0-40,0 63,77 134,3

x T i/2R 69,6 15 ,2 -1 ,7 6,96 14,7
x T2/3R 93,1 11,1-2 ,3 9,31 19,6
x T1/3R 160,9 3 4 ,4 -6 ,3 16,27 34,3

Obr 51 Porovnání údajů naměřených hodnot průměrné rychlosti čtení celého experimentálního souboru n = 10 (legenda 
uvedena u obr. 50). ’ JC

101)
90 
80
70 
60

51! ti
30

S f l
o

11

□  T2/3 - míra zlepšen í na  základě edukaee

□  T l/2  - míra z lepšen í n a  základě optim alizace podm íne

□  T I - prům ěrný po če t slov  p řeč tených  v p re te stu

Obr. 52 i p ln o ty  ziCpšení jednotlivých probandů výběrového souboru v rychlosti čtení dosažené v jednotlivých experimentál
ních zkouškách (jednotky uvedených údajů představují průměrný počet slov/min.).

ú m ě rn á  výkonnost výběrového souboru (n — 10) v rychlosti čtení v prvním testu představovala 

47,50 slov/min. Ve druhém testu byl dosažen průměrný výkon 54,46 slov/min. (114,6 %). V post

a tu  byla zjištěna průměrná rychlost čtení 63,77 slov/min. (134,3 /o) (obr. 51).

t i  n nrům čm á rychlost ciem  v --------------
□  prům ěrná ry ch lo s t c tem  v i l  □  pním e y

t , lrW h o  SOuboni v rychlosti čtení a  její rozložení v jednotlivých expenmen- 
Průinčmá hodnota zvýšení výkonnosti vyzkumneh .
bilních zkouškách (údaje představují průměrný poče s ov

Porovnáváním rozdílů průnrémé výkonností výběrového souborn mezí jednodivý™ 

' bylo dosaženo souhrnnyeh výsledků p l o š t í  čtení exp— «  skupmy. 

na celém proKramu doálo ke ž e h le n i čtení o ,6,27 slov/mm. (34,3 %,, z toho na za-
ami

Slosti
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kládě optimalizační části ERP došlo ke zvýšení výkonnosti o 6,96 slov/min. (14,7 %), na základě 

edukační části o 9,31 slov/min. (19,6%). Lze konstatovat, že k celkovému zvýšení výkonnosti 

v rychlosti čtení významně přispěly obě části reedukačního programu, přičemž mírně vyšší efekti
vity bylo dosaženo v závislosti na edukační části programu (obr.52 - 54).

□  zv ý šen í v ý k o n n o sti v rych lo sti č ten í v 1. exp. části p rogram u (T l/2 )

□  zv ý šen í v ý k o n n o sti v ly ch lo sti č ten í ve  2. exp. č á s ti program u (T 2/3)

O b, 54 Poměr efek tm ty  programu » ryrhloai « n i  » ol»u.id>« esperim enUm ch «falech (% ).

3. Věcné ověření výsledků měření rychlosti člení
Nej vyšší dosažené individuální zvýšení výkonnosti v rychlosti čtení je  reprezentováno 

hodnotou 34,4 slov/m in Nejnižší hodnotu dosaženou v závislosti na celém ERP je  zvýšení rych

losti o  6  3 slov/m in Z krajních naměřených hodnot je  patm á vysoká míra rozptylu efektivity 

programu Jak vyplývá z analýzy, je  výsledné zvýšení rychlosti čtení závislé na hodnotě nam ěřené 

ve vstupním  testu Vyšší míra efektivity ERP pro kategorii rychlost čtení ,e  předpokladatelná 

u osob které ve vstupní zkoušce dosáhly nízkých hodnot. Z tabulky na obr. 52 ,e  patrné, že  právě 

tyto osoby dosáhly vysoké mírý zlepšení již  v závislosti na optmralizac, prostředí (např probandi 

k  H C) Na základě vyhodnocení dat případových studí, je  m ožno dale konstatovat, že vnější 

Podmínky pro detailní zrakovou práci u všech probandů s nízkou počáteční výkonností nebyly 

Přizpůsobeny požadavkům  ja k o v é h o  komfortu PK čtení. Tyto osoby dosahovaly srovnatelných 

hodnot zvýšení výkonnosti v první i dm hé části programu. Naproti tomu osoby, ktere dosáhly 

optimalizace vnějších podm ínek samostatně (před začátkem programu; napr B, J), dosahovaly 

ťyšší efektivity zlepšení v rychlosti čtení převážně na zaklade edukace.

4 A , ,  . .  . .  v , „ n í «, «ledovaných intervenujících proměnných• Analýza vztahu rychlosti ctem a sie j
P o  objasnění potenciálních vztahů in te rn u jíc íc h  proměnných k výkonnost, probandu

v kategorii rychlost čtení byla využita technika komparace typologu. Byla konepovana pomoc,
4-, J I  „h numerických výsledků měřeni. Nem-I> uvedeno j,-“ť w í do podkategorií „a základě podobných numenckych vysien ^

je  při výpočtech prům ěrné výkonnost, u vybraných podkategon, n -  4.
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A. Posouzení závislosti efektivity zvýšení výkonnosti v rychlosti čtení na zrakové ostrosti

Pro zhodnocení závislosti čtenářské výkonnosti na stupni zrakové ostrosti (ZO) byly zvo

leny dvě podkategorie. Osoby s vyšší ZO (>0,3): probandi A, C, D, I a probandi s velmi nízkou ZO 

(<0,02): E, F, G, H.

Celkový součet 
rychlost čtení
(x  slov/min.)

Účinnost
(%)

Rozpětí
(Xmax - X mjn)

Aritmetický
průměr
(n = 4)

ZO
vyšší

ZO
•  v  v  rmzsi

ZO
vyšší

ZO
•  V  V  fmzsi

ZO vyšší ZO nižší ZO
vyšší

ZO
nižší

x T,R 215,9 110,8 100 100 77,2 -  30,3 40 ,5 -1 8 ,5 54,0 27,7
x T2R 243,0 146,4 117,4_ 120,5 78 ,8 -44 ,5 4 8 ,2 -2 9 ,2 60,8 36,6

x T3R 271,4 195,0 131,3 148,0 9 0 ,7 -51 ,2 5 8 ,0 -4 0 ,0 57,9 48,8

—x T ,/2R 33,2 35,6 15,4 32,1 14 ,2 -4 ,0 15 ,2 -1 ,7 8,3 8,9

_ X r2nR 26,4 48,8 12,2 44,9 9 ,8 -2 ,3 19 ,2 -9 ,8 6,6 12,2

— x T i /3R 55,5 84,4 27,6 76,2 20,9 -  6,3 3 4 ,4 -1 2 ,0 13,9 21,1
Obr. 55 Srovnání namčřcných hodnot průměrné rychlosti čtení v podkategoriích proměnné zraková ostrost (ZO), (legenda jc 

uvedena u obr.50).

Výsledky a diskuse k intervenujíc! proměnné -  zraková ostrost

Vstupní výkonnost:V pretestu byl naměřen rozdíl dosažené průměrné rychlosti čtení v obou

skupinách 26,3 slov/min. Z obr. 55 vyplývá, že osoby s nižší ZO dosáhly v pretestu pouze přibliž-

"é poloviční rychlost čtení ( x 27,7 slov/min.) než osoby s vyšším stupněm ZO ( x 54,0 slov/min.).
/. č á s t  e x p e r im e n t á ln í h o  r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  V závislosti na optimalizaci

P^mínek byla zjištěna vyšší míra zrychlení čtení v podkategorii osob s nižší ZO (x35,6  

s'°v/tnin.; 32,1%). Průměrná hodnota zvýšení rychlosti čtení v podkategorii osob s vyšší ZO před
k o v a la  33,2 slov./mín. (15,4%). Osoby s nižší ZO docílily vyšší efektivity zprostředkované op

timalizací podmínek o 16,7%.
Z část ERP- Zjištěné výsledky vztahující se k vlivu ZO na edukační potenciál v kategorii

O blost čtení prokázaly, že osoby s vyšším stupněm ZO dosáhly průměrné hodnoty zvýšení rych- 

los« čtení o x6,6 slov/min. (12,2%), zatímco osoby snižší ZO zvýšily rychlost čtení o x 12,2 
S'»Wmi„. (44,9 %). Rozdíl účinnosti v obou podkategoriích činí 32,7 % ve prospěch osob s nižším

"S n ěm  ZO
Celková efektivita ERP: V podkategorii osob s vyšším stupněm ZO bylo zjtštěno zvýšení

Z lo s t i  čtení mez, pretestem a posttestem o í  l3,9 _slov/mtn. (27,6%). V podkategorii osob
s ni*Sí rv r „ u w j  řtení o x 21,1 slov/min. (76,2 %). Rozdíl v efekti-
, n,ŽSlm stupněm ZO došlo ke zvýšeni rychlosti ctem ,
Vrtg , , „• t rn r o/ ve nrospech osob s nizsím stupněm ZU.

e Celeho programu pro rychlost čteni cim 50,5 /o ve prospe
binK, nrnměnnou která má vliv na rychlost čtení.

skuse. Zraková ostrost představuje .ntervenuj.c, proměnnou
62 °dbomé intervence dosahovaly osoby s nižším stupněm ZO pouze potov.cn, rychlost, tem, 

; > y  s vyšším stupněm ZO. Odborně vedený reedukaění

h t t W  Zrak° V0U Výk0nn° S t'. r>C" :0>li “ '" Z O *  to v lv il to s t i  na obou částech experiment«- 
stl se projevil u osob s nižším stupněm Z ,
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ního programu. Z komparace celkových výsledků vyplývá, že absolvování reedukačního progra
mu jednoznačně přispělo ke snížení rozdílů výkonnosti v obou podkategoriích.

Optimalizace vnějších podmínek se ukázala být efektivnější u osob s nižším stupněm ZO 

Domníváme se, že optimalizace podmínek představuje vyšší potenciál zlepšení výkonnosti pro 
osoby s nižší ZO. Jejich výkonnost je na kvalitě vnějších podmínek více závislá. Příbuzným pro
blémem se zabýval Leat et.al. (1994). Došel k výsledku, že bez intervence zaměřené na poraden
ství a podporu optimalitace domácího prostředí využívá předepsané optické pomůcky trvale pouze 
35% osob patřících do cílové skupiny (low vision patients).

Z hlediska vlivu edukace a tréninku zrakových a čtenářských dovedností na rychlost čtení 
zjištěné výsledky naznačují existenci závislosti na ZO. Osoby s nižší ZO disponovaly podstatně 
vyšší mírou potenciálu dalšího růstu rychlosti čtení na základě edukace a tréninku. Ze sledování 
naměřených hodnot vyplynulo, že v edukační části programu bylo dosaženo o 32,7 % vyšší efekti
vity u osob s nižší ZO než u osob s vyšší ZO. Edukace a trénink je pozitivním prostředkem zvýšení 
výkonnosti zejména u osob s nižším stupněm ZO. Lze vyslovit závěr, že v realizovaném výzkumu 

se projevila závislost mezi ZO a potenciálem edukace na zvýšení výkonnosti v rychlosti čtení. 
Uvedený výsledek je ve shodě se závěry výzkumu Moravcové (2004, 2003, 208), která došla ke 
statisticky ověřeným výsledkům, že „osoby s nižším stupněm ZO potřebují ve zvýšené míře zapo
jení odborné intervence prostřednictvím reedukace zraku, která se týká jak optimalizace podmínek, 

tek i tréninku speciálních technik zrakové práce .
Rozdíl výsledků měření v obou podkategoriích v závislosti na absolvování celého reedu

kačního programu vypovídá o významnosti ZO pro rychlost čtení. V obou kategoriích byl dosažen 
Pozitivní výsledek. U osob s nižším stupněm ZO byla zjištěna vyšší míra efektivity programu ree- 
dukace zraku pro rychlost čtení o 50,5 %, což vypovídá o závislosti míry potřebnosti indikace 
Edukačního programu na stupni ZO. Zjištěné výsledky potvrzují studii Báckmana (1979), který 
Považuje ZO zajedenu z nejvýznamnějších determinant čtenářské výkonnosti. U osob s velmi níz- 

vizem, které neprošly speciálním reedukaěním programem byla prokázána výsledná rychlost 
E n ě  než 40 slov/min., což koresponduje z daty zjištěnými v předložené studii. V závislosti na 

absolvování reedukačního programu dosahují průměrné rychlosti čtení mezi 40ti a 80ti slovy/min.

1 tento výsledek byl naší studií potvrzen. Z publikovaných dat vyplývá, že převážná většina pacien
te Centra zrakových vad v Praze, kteří absolvují program zrakové terapie, patří právě do cílové 

SkuPiny osob s nízkým stupněm zrakové ostrosti (MORAVCOVÁ, 2004).
„Dostatečná čtenářská výkonnost představuje v současné společnosti jednu 

S k l a d n ě j š í c h  kompetencí pro získávání informací, studia, pracovního uplatnění, relaxace“ 
(CREER ln l lieCK 2004 210) Jako taková vyžaduje samostatnou pozornost. Zejména

V P«Padě osob se získanou vadou, které byly před snížením kvality vidění navyklé kompetence 
^  využívat je nanejvýš důležité zajistit efektivní podpůrné služby napomáhající znevýhodnění 
Píekonat. Edukaěně-rehabi.itaění působení je významným prostředkem podpory udriení dosavad- 

^  k°rnpetencí v oblasti nároků na čtení, případně eltminace míry ztrát v kvahtě a kvantitě čte-

narského výkonu (RŮŽIČKOVÁ, 2006).
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B. Posouzení závislosti výkonnosti v rychlosti čtení na věku

Pro sledování závislosti zvyšování rychlosti čtení na věku v průběhu experimentu byla vy
tvořena typologie se dvěmi podkategoriemi. Do podkategorie mladších osob byly zařazení proban- 
di ve věku do šedesáti let: A, F, I, J (průměrný věk - 38 let). Podkategorie starších osob (ve věku 

nad 60 let) je reprezentována probandy B, C, D, E (věkový průměr - 68 let). Účelem komparace je 
dokumentace předpokládané závislosti dané věkem. Do výběrových souborů typologie byly vy
brány vždy čtyři extrémními případy pro numerické operace n = 4.

Výsledky a diskuse k intervenující proměnné -  věk

Vstupní výkonnost: V pretestu byl naměřen rozdíl dosažené průměrné rychlosti čtení v obou 

skupinách x 12,3 slov/min. Osoby mladší věkové skupiny v pretestu dosáhly průměrné rychlosti 

čtení 59,2 slov/min. Ve skupině osob starších bylo dosaženo rychlosti čtení x46,9 slov/min. Také 
v dalších zkouškách dosahovaly mladší osoby vyšších výkonů než starší (obr. 56). Naměřené vý
sledky odpovídají závěrům výzkumu Carvera (1990 in LUECK, 2004), který na základě sledování 
rychlosti čtení u starších intaktních osob tvrdí, že s rostoucím věkem se snižuje čtenářské tempo. 
Výsledek odpovídá obecným poznatkům o vývoji člověka z hlediska procesu stárnutí. V cílové 
skupině bude i mírně nižší dosažená rychlost čtení odpovídat potřebám jedince.

Celkový součet 
rychlost čtení
(x  slov/min.)

Účinnost
(%)

Rozpětí
(Xmax - X mjn)

Aritmetický
průměr
(n = 4)

X
Věk
nižší

Věk
vyšší

Věk
•  v  v  rmzsi

Věk
vyšší Věk nižší m r v *  v v  rVek vyssi

Věk
•  v  v  rmzsi

Věk
vyšší

T ,R 236,9 187,6 100 100 88 ,0 -18 ,5 61 ,5 -30 ,3 59,2 46,9
T2R 250,9 220,4 117,5 121,3 89,7 -  29,2 65 ,2 -44 ,5 62,7 55,1
t 3r 290,5 250,5 140,2 138,7 100-40 ,3 7 1 ,3 -51 ,2 72,6 62,6

T i/2R 24,1 32,8 10,1 17,5 1 0 ,7 -4 ,0 1 4 ,2 -3 ,7 6,0 8,2
T2/3R 33,5 30,0 14,2 16,0 11,1 -2 ,3 9 ,8 -6 ,1 8,4 7,5
T 1/3R 54,2 63,0 24,3 33,5 2 1 ,8 -6 ,3 20,9 -  9,8 13,6 15,8

Obr. 56 Srovnání naměřených hodnot průměrné rychlosti čtení v podkategoriích proměnné: věk (legenda u obr.50).

1. část ERP: V podkategorii mladších osob bylo na základě optimalizace vnějších pod

mínek dosaženo průměrné zvýšení rychlosti čtení o 6,0 slov/min. (10,1 %). V podkategorii star

ších osob došlo k průměrnému zvýšení rychlosti čtení o 8,2 slov/min. (17,5 %). Rozdíl hodnot 

rychlosti čtení v obou věkových podkategoriích dosažených v závislosti na 1. části experimen
tálního programu činí 7,4 %.

2. část ERP: V rozdílech výsledků dosažených ve skupině osob mladších a starších 
v edukační části programu nebyly zjištěny významné odlišnosti. Mladší probandi dosáhli prů

měrného zvýšení výkonnosti na bázi edukace o 8,4 slov/min. (14,2% ), v podkategorii starších 

bylo zjištěno průměrné zrychlení o 7,5 slov/min. (16 %). Rozdíl v dosaženém nárůstu rychlosti 
čtení na základě edukační části programu činí pouze 1,8 %.

Celková efektivita ERP (T1/T3): V závislosti na realizaci celého experimentálního pro

gramu bylo dosaženo v obou podkategoriích významného zlepšení v rychlosti čtení: o 13,6 

slov/min. v podkategorii mladších (24,5 %) a o 15,8 slov/min. v podkategorii starších (33,5 %).
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Diskuse: Osoby starší dosáhly mírně vyššího zlepšení „a bázi „ptimalizace podmínek 

bán, mladším (o 7,4 %). Uvedená zjišténí p o k u j í  praxí zjištěné principy, totlž že u starš ich osob 
dochází častěji k situac, kdy jejich vnějši podmínky pro detailní zrakovou práci zůstanou nepnzpů 

sobeny nebo je  jejich úprava nedostatečná (MORAVCOVÁ, 2004, SKALICKÁ 2006 •

zované šetření potvrdilo předpoklad, že osoby patřící do kategorie starších’ o so b 'Íd sm v u h  

rizikovou skupinu v oblasti samostatnosti při úpravě prostředí pro zrakovou činnost Při realiz ’ 

rehabilitačních intervencí je  vhodné věnovat vyšší pozornost kvalitě domácího prostředí a (Mi 

zaci podmínek zrakové práce právě v uvedené cílové skupině289. Shodné závěry zveřejni

Z uvedených dat je  patrné, že ačkoli podle obecně uznávané zákonitosti se v z n W  ' *

Kem ubyva schopnost učení a přizpůsobivosti novým podmínkám, existují ve zkoumané oblast’ 

i další vlivy, které způsobují, že efektivita edukační části programu reedukace zraku vyk 1 '

ně vyšší efektivitu pro osoby staršího věku (o 1,8 %). Důvod spatřujeme především^, ^J tJ1'-ucvsim v mzsi míře

^nopnosti autoedukace a přizpůsobení podmínek bez odborného zásahu u starších osob Záko ’tv

tedy odborná intervence v této podkategorii přináší výraznější výsledkv cnv „řoi • vv, , J vsak vyrovnáváno
ulzsi mírou schopnosti učení. Příbuzné zahraniční výzkumy poukazují také na významnos 
kačního programu čtenářských dovedností u starších osob se sníženou kvalitou vidění V závisí ť  

na vhodně zvoleném programu mohou v převážné většině případů i starší osoby dosáhnout srovná 

telné rychlosti čtení jako jejich intaktní vrstevníci. Bylo potvrzeno, že „rychlost čtení se 

v závislosti na věku v celé populaci a nižší výsledky zjištěné na vzorku 186 slabozrakých kte“' 

absolvovaly reedukační program, korespondovaly s výsledky zdravých obdobně starých osob“

Goodrich In LUECK, 2004,428).

C-Posouzení závislosti efektivity zvýšení výkonnosti v rychlosti čtení na míře dosavadn' h

Čtenářských zkušeností 10
Závislost čtenářské výkonnosti dosažené prostřednictvím realizace reedukačního programu

na čtenářské zkušenosti byla ověřována na základě komparace dvou rozdílných podkategorii posta- 
Vených na analýze dat případových studií. Do podkategorie zkušení čtenáři byli zařazeni probandi 

kteří před vznikem zrakové vady využívali všechny typy textů (včetně odborných) a četba patřila ke 

každodenním činnostem (probandi B, D, E, I). Do podkategorie méně zkušení čtenáři byli zařazeni ti 

kteří četli pouze určité typy textů a četba nepatřila k oblíbeným činnostem (A, F, G, H).

Ýsledky a diskuse k intervenující proměnné — míra čtenářských zkušeností

Vstupní výkonnost'. Z dat uvedených v tabulce (obr. 57) vyplývá, že zkušení čtenáři 

kazují významně vyšší schopnost adaptovat se na nepříznivou situaci bez zásahu odborné

^ ^ S  zkušení čtenáři dosahovali téměř dvojnásobné rychlosti čtení (x58,6 slov/min.). Dosa- 

a hodnota se pohybuje pouze mírně pod hranici sociální únosnosti rychlosti ctění platné pro

taRtní populaci.290

-------------------------------
290 n ^ te je t fe b a  brát zřetel na individuální případy, pro které tvrzení platil nebude

Ce sociální únosnosti pro rychlost čtení představuje hodnotu průměrně 70 - 80 slov/min. (M ATEJČEK, 1992)
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Celkový součet 
rychlost čtení
(x  slov/min.)

Účinnost
(%)

Rozpětí
(Xmax * X mjn)

Aritmetický
průměr
(n = 4)

X
MČZ
vyšší

MCZ
nižší

MCZ
vyšší

MCZ
•  v  v  rmzsi MČZ vyšší MČZ nižší MCZ

vyšší
MČZ

•  v  v  rmzsi
T,R 234,4 123,2 100 100 77,2 -  40,5 53 ,2 -18 ,5 58,6 30,8
t 2r 254,7 155,4 110,1 108,5 7 8 ,8 -4 8 ,2 57,2 -  29,2 63,7 38,9
t 3r 290,0 196,5 125,5 159,4 90,7 -  58,0 5 9 ,5 -4 0 ,0 72,5 49,1

t ,/2r 20,3 32,3 11,3 25,9 7 ,7 -3 ,7 1 5 ,2 -1 ,7 5,1 8,0
t 2/3r 35,3 41,1 14,2 33,5 9 ,8 -6 ,1 19 ,2 -2 ,3 8,8 10,3
t 1/3r 55,6 73,3 25,5 59,4 17 ,5 -9 ,8 34,4 -  6,3 13,9 18,3

Obr. 57 Srovnání hodnot průměrné rychlosti čtení v podkategoriích proměnné: míra čtenářských zkušeností (MČD)

Naproti tomu méně zkušení čtenáři vpretestu dosahovali výrazně horších výsledků (x 3 0 8  
slov/min.). Rozdíl průměrných hodnot naměřených v obou podkategoriích pro rychlost čtení

v pretestu činí 27,8 slov/min.
/. část ERP: V podkategorii zkušenějších čtenářů bylo zjištěno zrychlení čtení na základě

optimalizace podmínek o x 5,1 slov/min. (11,3 %). V podkategorii méně zkušených čtenářů došlo 

v souvislosti s optimalizací ke zrychlení o x 8,0 slov/min. (25,9 %). Rozdíl relativních hodnot do
sažených v obou podkategoriích v závislosti na 1. části programu představuje 14,6 %.

2. část ERP (edukační intervence): Na základě komparace výsledků v proměnné míra čte
nářských zkušeností zjištěno, že méně zkušení čtenáři dosahují i v edukační části programu vyšších 

hodnot zlepšení. V podkategorii zkušenějších čtenářů představuje zrychlení čtení x 8,8 slov/min.

(*4,2 %ý zatímco v podkategorii méně zkušených x 10,3 slov/min. (33,4 %).
Celková efektivitu ERP (zvýšení výkonnosti mezi pretestem a posttestem): Celková míra 

2rychlení čtení dosažená v závislosti na reedukačním programu představuje v podkategorii zku

v š í c h  čtenářů hodnotu x l3 ,9  slov/min. (25,5%), v podkategorii méně zkušených čtenářů 

x *8,3 slov/min. (59,4 %). Rozdíl mezi hodnotami zvýšení výkonnosti na základě realizace celé- 

ho Programu představuje 33,9 %.

V u s e :  Zjištěný výsledek potvrzuje předpoklad, že zkušení čtenáři jsou v závislosti na výraznější 

Potřebě čtení více motivováni a dosahují lepší míry přizpůsobení vnějších podmínek pro detailní 

^ o v o u  práci i bez odborné intervence. Z analýzy dat případových studií vyplývá, že ve všech 

V d e c h  méně zkušených čtenářů byly původní vnější podmínky pro detailní zrakovou práci ne- 

V t e č n ě  optimalizovány. Naproti tomu v podkategorii zkušených čtenářů byla úprava podmínek

V V m  případě (B) na výborné úrovni a ve třech případech byly podmínky optimalizovány 

' V  části (D, E, I). To je také důvodem dosažení nižších hodnot zvýšení lychlosti čtení

V V l o s t i  na 1. části programu (o x 14,6 % významnější u osob méně zkušených).
„ Také v otázce závislosti míry efektivity edukační části programu na míře čtenářských zku- 

se ukázal vyšší potenciál v podka.egoril méné zkušených. Rozdíl relativních hodno, zvý
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šení výkonnosti v rychlosti čtení 19,3 % vypovídá o vyšším edukačním potenciálu u skupiny osob 

s nižší mírou předchozích čtenářských zkušeností. Tito lidé mohou mít prospěch zejména 

z osvojení obecně platných i speciálních čtenářských a relaxačních technik, které jsou v první 

skupině využívány bezděčně nebo na základě osvojení formou autoedukace.

Na základě celkových dat vztahujících se k efektivitě ERP lze vznést předpoklad, že oso

by, které v oblasti čtení dosáhly v předchozím období nižší míry zkušeností, disponují vyšší mírou 

potenciálu zrychlení čtení na základě reedukačního programu (na základě komparace naměřených 
hodnot byla zjištěna průměrná efektivita programu 59,4 %), zatímco v podkategorii osob zkuše

ných ve čtení tato hodnota celkové efektivity představuje 25,5 %). Zahraniční odborná literatura 

se v tomto smyslu shoduje na tom, že míra obtíží při čtení je  více než ZO limitována jinými fakto

ry, přičemž jedním ze zásadních je právě zkušenost. Greer (2004) uvádí, že mezi zásadní determi

nanty zkušenosti patří vzdělání, profesní uplatnění a životní styl. Z uvedeného vyplývá, že 

tréninkem zrakového vnímání a čtenářských dovedností lze i v cílové skupině osob slabozrakých a 

částečně vidících zvýšit čtenářskou výkonnost. Zároveň upozorňuje na nedostatek výzkumných 

studií na dané téma, které by významnost tréninku dokumentovaly a konkretizovaly přesné pod

mínky aplikace reedukačních metod a testů.
Pro skupinu osob s vyšší mírou čtenářských zkušenosti byl prokázán další potenciál zrych

lení čtení, který musí být taktéž považován za významný. Představuje totiž celkové zvýšení rych

losti čtení o více než jednu čtvrtinu (25,5 %). V uvedené skupině bylo mírně výraznějšího 

zrychlení čtení dosaženo v závislosti na edukační částí experimentálního programu (o 14,2 %). 1 

zde je však potřeba brát v úvahu možnost vlivu dalších proměnných, zejména vlivu míry motivace 

k seberozvoji a vlastní aktivity v průběhu i po skončení programu, které s dosaženou výkonností 
úzce souvisí. V Properově čtecím testu zrakových schopností vytvořeném ke zhodnocení funkční 

lakové výkonnosti čtení u osob se sníženým vizuálním potenciálem je uvedena kategorie osoby, 

které čtou přesně a rychle. Domníváme se, že právě tato cílová skupina disponuje potenciálem 

dalšího růstu výkonnosti na základě speciálního tréninku efektivní práce s textem. (GREER, 2004)

D- Posouzení závislosti efektivity zvýšení výkonnosti na aktivitě probanda
Pro sledování závislosti zvyšování rychlosti čtení na aktivitě probanda během realizace 

P^gramu byla výchozím zdrojem typologie vytvořená na základě analýzy dat případových stu

dů. Základní metodou získávání dat bylo pozorování probanda v průběhu jednotlivých experi

mentálních výcvikových jednotek, přístupu k plnění uložených samostatných tréninkových úkolů 

a r°zbor produktů samostatné přípravy. Na základě získaných dat byla vytvořena typologie se 

dyěmi podkategoriemi. Do první byly zařazeny osoby s výraznou mírou vlastni aktivity (pro- 

bar)d B, C, D), do druhé osoby s nižší mírou projevované aktivity (A, F, G). Při výpočtech arit

metického průměru výkonnosti u vybraných skupin je n 3.



Celkový součet 
rychlost čtení
( x slov/min.)

Účinnost
(%)

Rozpětí
(Xmax _ X mjn)

Aritmetický
průměr
(n = 3)

MA
vyšší

MA
•  v  v  rmzsi

MA
V V řvyssi

MA
•  v  v  rnizsi

MA vyšší MA nižší MA
vyšší

MA
•  v  v  rmzsi

x T,R 147,0 94,0 100 100 61 ,5 -30 ,3 53 ,2 -18 ,5 49,0 31,3
x T2R 172,2 117,9 117,1 117,9 65 ,5 -44 ,5 57,2 -  29,2 57,4 39,3

. x T3R 192,5 139,8 130,9 141,4 71 ,3 -5 1 ,2 59,5 -  40,0 64,2 46,6

_ x T,/2R 25,2 16,7 17,1 17,9 7 ,7 -3 ,7 10 ,7 -1 ,7 8,4 5,6

x T2/3R 20,3 22,1 13,8 23,5 9 ,8 -6 ,1 11 ,1 -2 ,3 6,8 7,4

x T 1/3R 45,5 38,8 30,9 41,4 17 ,5-9 ,8 2 1 ,8 -6 ,3 15,2 12,9
Obr. 58 Srovnáni naměřených hodnot primárné rychlosti ítent v podkategoriich proměnné m/m (MA).

Výsledky a diskuse k intervenující proměnné míra aktivity
Vstupní Výkonnost-. Z komparace průměrných hodnot nametených v obou podkategornch

ji ri iratprv/pnre'» vvnlývá, že ve skupině aktivních osob bylo v pretestu (bez zásahu odborné intervence) vypty , ,   ’
v pretestu dosaženo průměrné tychlosti ěleni 49,0 slov/mm., zahmco ve skupme mene ak ivntch

31,3 slov/min. Rozdíl hodnot obou podkategorií pro rychlost ětem v pre.es u on . 7.7 slov/m,m
• • t E R P - y  podkategorií aktivních osob bylo dosazeno zrychleni ctem na zaklade

' CaS ' „ v v o a cinv/min (17,1 %)■ Ve skupině méně aktivních bylo zjiš-
optimalizace prostřed, prumeme , Procenluál„i rozdíl hodnot závislosti
těno průměrné zrychlení ěten, o ^  tedy čmf pouze 0>8 s .
mín/7rvrhlení ětenívoboupodkategom cn napiojc , , .

ry zrychleni c b a ž e n ý c h  v závislosti na edukační časti programu došlo ve
2. část ERP'. čtení 0 6,8 slov/m in, 13,8 %). V podkategorií

skupme aktivních osob prumer royná 7?4 siov/min. (23,5 %). Rozdíl procentuálních

mene aktivních osob se ho nota zry efektivity edukační části programu ve skupině méně 
hodnot vypovídá o vyšší prumeme

aktivních osob (o 9,7 %). ^  ^  celého programu by|0 v podkategorií

Celková efektivita ^  • hlení čtení o 15,2 slov/min (30,9 %), v podkategorií
VlCe aktivnich dosaženo prumeme o z procentuá,ni rozdíi výšen í výkonnosti na základě
^éně aktivních o 12,9 slov/min. , » . h podkategorie osob méně aktivních,
^alizace celého programu představuje 10,5 /o ve prosp

• v , „¿hn vztahu vyplývá zásadní informace pro hodnoceni 
D,skuse: Z analýzy dat prvního zJ ^ t ova ^  participace na reedukačním programu dosa-
Celé kategorie. Totiž, že osoby s vyssi mírou tr ^  zapo5etím (rozdíl výsledků pretestu

huŤ' Podstatně vyšších hodnot v rychlosti ® ^  ^  aktivita vykazovaná během programu má
c,ní 17,7 slov/min.). Je možno vyslovit pre po , ^  ^ tQmt0 případě zvýšení výkonnosti ve

^ ý  vztah k motivaci člověka k v l a s t n í m u na aktivitu i před jeho realizací, 

tení- Aktivita projevovaná v rámci rea iz vněj ších podmínek a autoedukací v oblasti čte-
a to právě v souvislosti s vlastní snahou o upra ^ podmínek, ze kterých vyplývá,

^  Tento předpoklad dokládají případové stu le v programu vykazovaly osoby aktiv-

*e vÝrazně vyšší míru optimalizace podmine jiz zjištěna úplná absence úprav pod-| n í(B ,C ,D ). V případě všech méně aktivních probandu by

1 oo



mínek pro detailní zrakovou činnost. Míra aktivity během programu může mít souvislost také 

s životním stylem člověka a postavením čtení v hierarchii jeho potřeb. Všechny osoby patřící do 

skupiny aktivních uvedly, že četba patří k jejich oblíbeným činnostem a četly pravidelně více než 

5 hod. týdně. Naproti tomu osoby zařazené do skupiny méně aktivních nebyly ani v minulosti 

výraznými čtenáři (ve všech případech bylo čtení využíváno převážně za účelem dosažení zá
kladních informací: korespondence, denní tisk v minimálním časovém rozsahu).

Na základě výše uvedené analýzy lze vyvodit důvody dosažených srovnatelných výsledků 

na základě 1. části programu v obou podkategoriích (rozdíl činil pouze 0,8 %). Uvedený výsledek 

odpovídá zkušenostem praxe. Totiž, že úpravy realizované v 1. části programu nevykazují vý

znamnou závislost na míře aktivity.
Naproti tomu na základě edukační části programu (a v důsledku i celkové efektivity ERP) 

byly zjištěny výsledky oproti původním předpokladům odlišné . I když rozdíl ve výsledcích 

obou skupin není vysoká, vyšší efektivity edukační části i celého programu v rychlosti čtení 

bylo dosaženo v podkategorii osob méně aktivních (celkem o 10,5 %). Domníváme se, že je 

uvedený výsledek koresponduje s faktem, že osoby aktivní v dané oblasti dosáhly výrazného 

výsledku již na bázi samostatné aktivity v úpravách prostředí a autoedukace. Další zvýšení vý

konnosti již nemohlo dosahovat tak vysokých hodnot. Naproti tomu u osob s nižší mírou aktivity 

Přispěly k dosažení pozitivního výsledku obe složky ERP. Výrazně pozitivní vliv měla zvolená 

Uietodická forma a organizace programu. Osoby, které o rozvoj zrakové a čtenářské výkonnosti 

Původně nejevily přílišný zájem, byly povzbuzovány k nalezení cílů spojených s posílením čte

nářských kompetencí na úrovni, která se jim jevila lákavá a upotřebitelná. V závislosti na dia

gnostickém rozhovoru byly stanoveny praktické cíle. Pravidelné, strukturované edukační 

'ntervence realizované v domácím prostředí a přímá supervize rehabilitačního pracovníka se 

kázala v uvedené skupině jako vysoce efektivní. Zjištěné výsledky jsou v širších souvislostech 

V souladu s výzkumy a odbornými názory, že v souvislosti se zhoršením vizuální výkonnosti 

řada osob na čtení předčasně rezignuje. Následné obnovení dovedností čtení může být provázeno 

^ o  objektivních obtíží také sníženou sebedůvěrou a úrovní motivace (WERNER, 2004). Při 

to tá ln ím  Působení přesto existuje vysoký potenciál částečného nebo plného obnovení čtenář- 

Ské výkonnosti. Problematikou mohvace k reedukaci zraku se podrobněji zabývala Langrová 

(20°5). Při nedostatku aktivního přístupu k rozvoji zrakového potenciálu považuje za nezastupi- 

t6ln°u vnější motivaci - např. doporučení reedukačního programu lékařem, podporu terapeuta,

r°diUných příslušníků, případně dalších osob. (JESENSKÝ, 2002)
Z daného zjištění je možné vyvodit následující závěry: i osoby méně motivované majt „a 

^  pravidelného odborného vedení reedukačního programu vysoký p o te n c i významného

rychlosti čtení. Také zjištěné průměrné hodnoty zvýšeni výkonnost, v rychlos« ctem 

V|(*  aktivních osob dokládají významný podíl efektivity experimentálnrho programu (o 30,9 /„).

’’'fra aktivity probanda přinese pozitivní efekt v
dosažených vý.lcdctch, a to zejména .  eduk.éní složce pmgramu.

k
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onu, který je 

íamně jak se 

ro však není 

ýektivní zne- 

nucena čtení

Exp. ZO Věk
v

c ;L Aktiv ita
SOUUUI

vyšší nižší mladší starší zkušení
mene

zkušení ano ne

T,R
47,5 54,0 Ě 3 59,2 46,9 58,6 30,8 30,9 41,4

—SAJ
T i/2R 14,7 15,4 32,1 17,5 11,3 25,5 49,0 31,3

-_(%)
Tm R 19,6 p í 44,9 E U 16,0 1 3 1 33,5 17,1 17,9

Í%1 
T 1/3R 34,3 27,6 76,2 24,3 33,5 25,5 59,4 13,8 23,5

°b r. 60 Tabulka výsledků intervenujících proměnných v/oblastiiry ^  = ^  ^  rychlosti čtení;

Exp. soubor - aritmetický průměr naměřených čteni v podkategorii s vyšším  / s nižším stupněm ZO;
Z0  - Zraková ostrost, relativní zvýšení vy onnos mia(js ích / starších;
Y«k - Zlepšení výkonnosti v rychlosti čteni v podkateW y dkatcgorii s vyšším / nižším stupněm CZ;
¿Z  - čtenářské zkušenosti, Zlepšení výkonnost v tychlo gorji probandů aktivních / méně aktivních;

A^ktivita - Relativní zlepšení výkonnosti v ryc 0 ,, dcb pfi prvním testování;
J iR  - Průměrná rychlost čtení v jednotlivých pod g rimentálního programu (/o);
T|/2R . Zvýšení výkonnosti na základě abso vova • expcrimentálního programu (%);
I ^ R  - Zvýšení výkonnosti na základě abso vován . mentá,ního programu (%).

1/3R - Zvýšení výkonnosti na základě absolvovaní celeho exp
JX libovaných měření dokládá, že ve standardních situacích 

M a t ě j č e k  ( 1 9 9 2 )  na základe rea konstantní. Dojde-li v rychlosti čtení

16 rychlost čtení alespoň v prvníc >............. pfesnější diagnostika v cílové skupině osob
Výraznějším výkyvům, je třeba htedatjmc ^  způsobeno celou řadou intervenu-

Se tížen o u  vizuální schopností dokládá, zc o 1 ^  nedostatkem dovedností v jejím využi-

JlClch proměnných (např. používáním nevho ne nástupu zrakové únavy, aj.). Za obecně
> nedostatečnou přizpůsobeností podmíne , ry

i ? " ------------------------------------------   ,  výny nebyly, zatímco » zahraničí k nástupu zájmu o danou proble-

to s tju ^ Skí ch podmínkách dosud obdohoóvý/kurny rc^ 2004).
u d°51o již v 70.týeh létech 20. století. (QU1LL



platnou hranici sociální přijatelnosti je považována rychlost čtení min. 70 - 80 slov/min. V cílové 

skupině dospělých a starších SZ a CV je dosažení uvedené hraniční hodnoty specifikováno na 

základě cílů čtení. Pokud je cílem čtení krátkých textů, může být dostačující i rychlost čtení 40 

slov/min., jedná-li se však o osobu s vysokými požadavky na čtenářský výkon (studium, profesní 

požadavky), bude s největší pravděpodobností nutné volit takové způsoby a techniky čtení, které 
dovolí dosahovat vyšší míry informační efektivity. (WHITTAKER, LOVIE-KITCHIN, 1993 In 

LUECK, 2004). V případě osob s omezenou zrakovou schopností je nutno posuzovat míru dosa

žené vizuální výkonnosti individuálně na základě řady faktorů. Ledgge, Rubin, et.al. (1988) uvá

dí, že rychlost čtení je u slabozrakých a částečně vidících osob celkově nižší. Větší riziko snížení 
rychlosti čtení v dospělém věku představují funkční potíže v oblasti centrálního zorného pole.

Z dat získaných na základě komparace typologií lze předpokládat některé významnější 

rozdíly ve výkonnosti zapříčiněné popsanými intervenujícími proměnnými. Využitelnost zjiště

ných dat považujeme za velmi přínosnou zejména v rehabilitační diagnostice a při tvorbě indivi
duálního reedukačního plánu. První srovnávanou kategorii představuje výkonnost naměřená v 1. 

experimentální zkoušce -  pretestu. Uvedená hodnota vypovídá o míře schopnosti osob samostat

ně (bez podpůrné reedukační intervence) přizpůsobit podmínky a překonat důsledky znevýhod

nění dané snížením vizuální schopnosti. Průměrná hodnota výkonnosti získaná výpočtem 

aritmetického průměru naměřených hodnot experimentálního souboru v rychlosti čtení je x 47,5 

slov/min., což odpovídá hodnotě publikované Indem (1980). Výrazně nižší hodnoty byly

v pretestu zjištěny v podkategorii osob s velmi nízkým stupněm zrakové ostrosti ( x 27,7 

slov/min.) a u osob s nízkou mírou předchozích čtenářských zkušeností (x30,8 slov/min.). Lze 

předpokládat, že pro obě skupiny bude reedukační kurz představovat vysoký potenciál zvýšení 

výkonnosti v rychlosti čtení, neboť jejich počáteční výkonnost je velmi snížena nejen oproti 

úrovni osob intaktních, ale i vůči průměrné rychlosti čtení slabozrakých a částečně vidících.
Vyšších průměrných hodnot výkonnosti v rychlosti čtení bez aplikace odborné intervence

bylo dosaženo v podkategoriích zkušených čtenářů (x58,6 slov/min.), mladších osob (x59,2

slov/min.) a osob s vyšším stupněm zrakové ostrosti ( x 54,0 slov/min.). U všech uvedených podka

tegorii lze hovořit o předpokladu vyšší míry potenciálu samostatného přizpůsobení novým podmín
kám pro čtení. Srovnání s výsledky posttestu však prokazují, že i v uvedených podkategoriích 

představuje odborná reedukační intervence prostředek růstu výkonnosti.

Na základě komparace průměrných hodnot zvýšení výkonnosti v experimentálním soubo
ru vztahujících se k optimalizaci prostředí bylo zjištěno zlepšení o 14,7%. Vysoká míra rozdíl

nosti zjištěných hodnot v komparaci výsledků dosažených v jednotlivých podkategoriích 

prokazuje vliv některých intervenujících proměnných na rychlost čtení. Významný rozdíl 

v dosažené míře relativního zvýšení výkonnosti sledovaných proměnných byl zjištěn u proměn
ných zraková ostrost (rozdíl o 22,0%), čtenářské zkušenosti (rozdíl o 14,6%) a projevená aktivita 

(rozdíl o 17,7%). Nej významnější přínos optimalizační části programu byl vzhledem k jednotli

vým srovnávaným proměnným prokázán v podkategorii osob s velmi nízkou ZO a méně zkuše

ných čtenářů. Vliv optimalizace podmínek pro detailní zrakovou práci u osob s velmi nízkou ZO
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je  dana vyBÍ mírou potřeb zabezpečení ideálních světelných a daláích poměrů („apř kontrastů 

vzdáleností předlohy, pozice těla a hlavy, aj.), ktetýeh dosáhne bez odborné podpoiy pouze méně 

eetna eas. osob náležících do uvedené cílové skupiny. Nezkušeni čtenář, dosahoval, v pretestu 

velnu ntzkou průměrnou rychlost čteni, což ukazovalo na předpoklad vysokého potenciálu zleošení 
V rámci ERP. Z analýz případových studií vyplývá, že v uvedené skupině byla c h a ra k te r ilk  

ntzka mtra zajištění optimálních podmínek pro detailní zrakový výkon na začátku programu P d 

pumá intervence v I. části programu zaměřená na úpravu podmínek přinesla významnější zvýšeni 

Výkonnost,. Nižší míra zvýšení relativní výkonnosti na základě optimalizace podmínek pro čtení 

byla naopak zjištěna v podkategoriích mladších a zkušených prohandů. V obou uveden ' d / k " '  

pinách byla důvodem vysoké výkonnosti již  v pretestu (T,). Lze předpokládat, 
konu nelze dosáhnout bez zajištění určité míry optimalizace podmínek.293 Je tedy 10 i k 

závěrem, že na základě uvedených faktů došlo v první části programu k nižší míře zlepše ^  

efektivita programu byla nižší. V edukační části experimentu se nejvýznamnější rozdíly v 'k o n ' 

nosti v rychlosti čtení projevily u proměnných zraková ostrost (rozdíl relativního výkonu 

32,7 %) a čtenářská zkušenost (19,3 %). Nej významnější efektivita dosažená na základě edu 
kační části experimentálního programu byla zaznamenána v podkategorii probandů v velmi 
tym  stupněm ZO  (zvýšení rychlosti čtení o 44,9 %). Významného zlepšení bylo dosaženo také 

v Podkategorii osob s nízkou mírou čtenářských zkušeností (33,5 %). Edukace hrála v obou 

děných podkategoriích primární proměnnou čtenářské výkonnosti. Nižší hodnoty zlepšení b 1 

zjištěny v podkategoriích osob s vyšší ZO, mladších a zkušených čtenářů. Také pro část eduka '  

ni platí, že osoby, které lze charakterizovat uvedenými charakteristikami, vykazují vyšší potenci 

Ql autoedukace a na základě edukační části programu dosahují nižší míru efektivity Výsledné 
bodnoty naznačují, že přestože je míra relativního zlepšení nižší, zůstává edukace i v těchto pří 

Pádech významným prostředkem zvýšení výkonnosti v rychlosti čtení (obr. 59).
Celkové zvýšení výkonnosti dosažené v závislosti na absolvování experimentálního pro 

§ramu ukazuje rozdíly z globálnějšího úhlu pohledu (obr. 61). V experimentálním souboru bylo 
jištěno  průměrné zvýšení celkové výkonnosti v rychlosti čtení o 34,3 %. Významné rozdíly ve 
výsledné míře efektivity reedukačního programu dosažené v jednotlivých podkategoriích inter
n u j íc íc h  proměnných poukazují existenci závislostí. Na základě proměnné zraková ostrost 
Představoval celkový rozdíl výkonnosti mezi osobami s vyšším a nižším stupněm ZO 48,6 % 
2  uvedeného výsledku j e  patrná velmi silná závislost zvýšení rychlosti čtení na základě realizo- 
Qtlého reedukačního programu na ZO — osoby s nižším stupněm ZO dosáhly výrazně vyššího 

efektu než osoby s vyšší ZO. V proměnné věk byla vyšší efektivita programu prokázána u osob 
tarŠích. V proměnné míra čtenářských zkušeností dosáhly osoby méně zkušené o 33,9 % vyšší 

Efektivity programu oproti osobám zkušeným. I z tohoto výsledku vyplývá vysoká míra potenci- 
^ odborně vedené reedukace zraku v uvedene skupině, a zároveň je třeba brát v úvahu předpo- 
lad> že míra čtenářských zkušeností významně ovlivňuje míru zvýšení výkonnosti v rychlosti 
fe*ň v závislosti na realizaci programu reedukace zraku zaměřeného na čtenářské dovednosti.

j V d o v é  studie dokládají, že osoby v obou sledovaných podkategoriích skutečné dosáhly vysokého stupně optimalizace již  

C(1 začátkem výzkumu.



Také v proměnné míra aktivity probanda byly zjištěny rozdílné výsledky dokládající existenci 
vztahu s rychlostí čtení. Osoby méně aktivní dosáhly o 9,7% vyšší míry zlepšení oproti osobám

aktivním
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■ i nmřnnvch na zvýšení výkonnosti v rychlosti čtení v závislosti na realizaci celého ERP. 
Obr. 61 Mim vlivu mtervunujiuch proměnny > s a „p„Sm B - pmlkatcgoré s n tíšta  sb.pném ?,0;

o * - * » ® - p « 1“ *"™o s o b - ■ *  .
V ek  -  proměnna v ě k .  A poa g _ podkategorie s vyšší mírou ČZ; B -  podkategorie s mžší mírou ČZ;
C Z  -  proměnná míra čtenářské zkušen0S ' ^  lx,dkategonc s vyšší mírou aktivity; B -  s nižší mírou aktivity;
A k tiv ita  -  proměnná m íra  projevem  a v _ vykonnosti v rychlosti čtení v experimentálním souboru (n = 10).
T ,„ R  linie znázorňuje průměrnou hodnotu zvysen v

-  B
--------------------------------------------

B

---------------- B
T1/3R = 34,3%

A"

i H Z

“ “ B
A---1 1—

--1-- -------- --
Aktivita

Logika zjištěného výsledku vycházi z již dříve komentovaného poznatku, že osoby aktivnější 

dosahují vyšší míty výkonnosti již na úrovni samostatné aktivity (řešeni problému), zatímco u
v nfisnělo právě odborné vedeni reedukace, 

osob méně aktivních významnou měrou pnspe.u v

10.2.2 Výsledky měření v kategorii lineárnost ctem
* J . . r . řpna měřením průměrného poctu chyb, regresních pohybu

Lineárnost čtení je vyjádřená merenn. p

Přiměřeně dlouhých zastávek ve čten! (viz. kap. )

1* Numerické vyjádření průměrných výsled

a ne-

L _  J  T ojO ! 0.50 I 0 , ^  | ^  ,  ____
°hr. 62 Výsledky měření lineárnosti čtení (uvedené údaje představují x počet chyb/min ), 

výsledky v priímčmé lineárností čtení dosažené ve vstupní čtecí zkoušce (pretest),
výsledkv v pnimčmé lineárnosti čtení dosažené v průběžné čtecí zkoušce,

- •   a„ w  imciiniosti čtení dosažené ve výstupní čtecí zkoušce (posttes
• v.--; a„cažfinv v 1. části progr

T 2L
t2l
Ti/2L
T0/3L
T1/3L

výsledky v průměrné l i n e a m i -----
výsledkv v pnimčmé lineárnosti čtení dosažené v prubeznecw 
výsledkv v průměrné lineárnosti čteni dosažené ve výstupní čtecí ^oušce(posttest),
rozdíl v průměrných výsledcích lineárnosti čten. dosazeny v ^ ^ t i  p r o ^ m ^  
rozdíl v průměrných výsledcích lineárnosti čteni dosazeny ve 2. časti progra u 
celkový S l  v p a r n ý c h  výsledcích lineárnosti čtení mez, vstupní a vystupn, zkouškou.
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2. Statistické vyjádření výsledků

Souhrnné výsledky naměření v kategorii lineárnost čtení (deskriptivní statistika)

Celkový součet 
počtu chyb

(x  chyb/min.)

Rozpětí
(Xmax “ X min)

Aritmetický
průměr
(n = 10)

Účinnost
(%)

x TiL 21,7 7 ,8 -0 ,7 2,17 100

x T2L 14,0

kT)o"1cn 1,40 64,5

x T3L 7,4 1 ,7-0 ,34 0,74 34,1

x T i/2L 69,6 3 , 6 - | - 0 , 1 6 | 0,77 35,5

x T2/3L 93,1 2 , 5 - 0 0,66 30,4

x T 1/3L 160,9 6 , 1-0 , 2 1,43 65,9

Obr. 63 Porovnání údajů nainčřených hodnot průměrného počtu chyb v celém experimentálním souboru (legenda u obr. 62).

r—1

-1 Irm 1 . ZJL iT lU j +  i i—i , n —T-T,
A B C D E F O II j f

□  TI - průměrný počet chyb  v pretestu
□  1 2  - průměrný počet chyb v testu (po 1. části programu)

□  1 3  - průměrný počet chyb v p osttestu

Obr. 64 Hodnoty zlepšení všech probandů v lineárnosti čtení v jednotlivých experimentálních zkouškách (chyby/m in )

Obr.

0br

2.5 

2
1.5 

1
0,5

0

2,17
-------

1,40

----- ---------------  0,74 ----------

Průměrné hodnoty zlepšení

□  průměrný počet chyb v  11

□  průměrný počet chyb v T2

□  průměrný počet chyb v  T3

zlepšení výzkumného souboru v lineárnosti čtení v jednotlivých experimentálních zkouškách

Poměr efektivity obou experimentálních částí programu

O zvýšen í výkonnosti v 1. exp. části programu (11/2) 

zvýšen í výkonnosti ve 2. exp. části programu (T2/3)

v oblasti sníženi počtu chyb (%).
□



Shrnutí: Z výsledků měření všech probandů experimentálního souboru (n = 10) byl vypočítán 

aritmetický průměr výsledků dosažených v jednotlivých experimentálních zkouškách. Hodnota 

vyjadřující průměrnou výkonnost skupiny při prvním testování je 2,17 chyb/min. (100 %). Ve 

druhé zkoušce dosáhla skupina průměrnou výkonnost 1,40 chyb/min. (64,5 %) Ve třetím závě

rečném testování představovala průměrná hodnota 0,74 chyb/min. (34,1 /o).

Z komparace rozdílů průměrné výkonnosti skupiny naměřených v jednotlivých částech 

programu dojdeme v oblasti zvýšení lineárnosti čtení k následujícím výsledkům:

Na základě optimalizace podmínek (1. část programu) došlo k průměrnému snížení počtu 

chyb o 0,77 chyb/min. (35,5 %). V závislosti na edukační části programu (2. části) se průměrný 

počet chyb snížil o 0,66 chyb/min. (30,4 %). V rámci celého programu došlo v experimentálním 

souboru k průměrnému snížení poětu chyb o 1,43 chyb/min. (65,9 %). Z uvedených výsledků 

vyplývá, že ve zkoumaném souboru ke snížení počtu chyb významně přispěly obě části progra

mu. Optimalizace podmínek přispěla v tomto případě k celkovému zlepšení výkonnosti o 7,7 % 

více než edukace (obr. 64). Lze předpokládat vysokou míru závislosti chybování ve čtení na 

kvalitě vnějších podmínek pro čtení. Podobně i edukační část představuje významný potenciál 

zvýšení čtenářské výkonnosti prostřednictvím zvýšení plynulosti ctem.

3. Věcné ověření výsledků měření lineárnosti ctem

Nejvyšší naměřené snížení počtu chyb bylo o x 6,10 chyb/min. Nejnižší hodnotu zlepše

ní v lineárnosti čtení dosaženou na základě absolvování celého programu je individuální zlepšení 

o x 0 50 chyb/min Z krajních hodnot vyplývá, že rozptyl efektivity programu je  značný. Nej- 

nižší hodnoty zlepšení v množství chyb přísluší dle analýzy případových studií probandům C a
r? . .. nsob a zkušených čtenářů. Z uvedeného vyplývá, žeE, kteří patří do podkategone starsich oson a zku y ,

, . 1 v hvl nočet chyb u obou mzky jiz pri prvním testování.v závislosti na čtenářských zkusenostec y P
ir wr „rvtf>nriálem dosažení dovednosti ctem bez chyb s využitímUvedená skupina disponuje vyssím potenciálem aosa

speciálních prostředků a pomůcek již na úrovni autoe
v i m wterv wplývá z analýzy případových studu v komparaci 

P ose  tm azae  , ¡malizacc prostředí nazlepšení lineárnosti čtení uosob,jejichž
naměřeným, výsledky, je ^  (proband F> G, H). Ve všech uvedených

stupni dovednosti a vnejsi po im celkového zlepšení hrála již optimalizace podmí-
Pnpadech výsledky měření ukázaly, ze v p zkušených čtenářů.
« *  pro čteni zásadní úlohu. Je třeba uvažovat, ze patn do skupiny m

4' Analýza vztahu lineárnosti k výkonnosti probandů

 ̂ Pro objasnění potencia nic wz komparace typologií. Pro numerické vyjád-
ntegoni lineárnost ctem byla vy ^  (extrémních případů), kteří

W  ,VaahS by'°  využi'°  arilmCtlCke. °  P™ Nenf.u uvedeno jinak, je při výpočtech aritmetické- 
y 1 do podkateorií dané typologie zaraz

Průměru výkonnosti u vybraných skupin (n
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A. Posouzení závislosti efektivity zvýšení výkonnosti v lineárnosti čtení na zrakové ostrosti

Lineárnost čtení je pro měření vyjádřena počtem chyb, kterých se proband při čtení do

pustil. Pro typologii zhodnocení závislosti naměřených výsledků v lineárnosti čtení na zrakové 

ostrosti (dále ZO) byly na základě analýzy vstupních diagnostických dat zvoleny dvě podkate- 

goric. Osoby s relativně vyšší ZO: probandi A, C, D, I a probandi s velmi nízkou ZO: E, F, G, H. 

Dále provedená analýza výsledků sleduje cíl ověřit hypotetické vztahy daných intervenujících 

proměnných mezi lineárností čtení a zrakovou ostrosti probandů.

x T ,L

x T 2L

X Ti/?L

J i  T 2/3L

Celkový součet 
počtu chyb

( x chyb/min.)
ZO

vyšší
7,19

4,80

2,16

2,40
0,19
5,04

ZO vyšší

3 ,7 0 -1 ,0 0

Rozpětí
(X m ax " X  min)

,67 -  0,80
0,66 -  0,50

2,03-|-0,16|
1 ,17-0 ,30
3 ,20 -0 ,30

ZO nižší

7 ,8 0 -1 ,0 0
4 ,2 0 -1 ,0 0
1 ,70-0 ,50

3,60 - 0
2 ,5 0 -0 ,3 0
2 ,5 0 -0 ,3 0

Aritmetický
průměr
(n = 4)

ZO
W fvyšší

1,80
1,20

0,54

0,60
0,74
1,26

ZO
nižší
3,20
2,0 0
1,10

1,20
0,90
2,10

_______________________________- ~ ~ L ť  T ^ W ^ T č t c n í  v podkategoriích proměnné zraková ostrost (ZO); legenda
Obr. 67 Srovnání naměřených hodnot průměrného počtu chy

uvedena u obr. 62.

Výsledky a diskuse k intervenující P™*" & osoby § niž§í z 0  (pod 0,03) se v pretestu do-

Vstupní výkonnost’. Z tabulky na o r. _ ^  ^  podkategorie s vyšší ZO pouze 1,80
Pustily průměrně 3,20 chyb/mm., zatímco os ^  ^  ye čtení v obou podkategoriích
chyb/min. V pretestu byl zpštěn r o z .  P ^   ̂̂  ^  ^  %

Proměnné zraková ostrost představuj , s šším stUpněm ZO dosáhly průměrné-
/. část ERP: Z uvedených dat vyp yva  ̂ ZQ dosáhly průměrného

ho snížení počtu chyb 0,60 chyb/mm.( , ° > závjslosti na úpravě vnějších podmínek tedy do-

Snížení počtu chyb o 1,20 chyb/min. ( ,  ̂njžšim stupněm ZO (o 4,1 %).

šl° k vyšší míře eliminace chyb ve skupme o stupněm ZO byla zjištěna míra průměrného
2. čáslERP: V podkategorl, osob> sv y  >®  s # 0 74 chyb/mm. (38,9 %). Průměrné

Sn,žení počtu chyb v závislosti na edukac ^  ^  projevilo snížení o 0,90 chyb/min.

Snížení počtu chyb v podkategorii osob s nizsi podkategoriemi proměnné
(28a % ). Rozdíl v efektivitě edukační časti progra^ ^  § ^  ^

*** zrakové ostrosti představuje 10,8% ve pr P ^  podkategorii osob s vyšším

Celková efektivita ERP: Celková míra smze ^ ^  podkategorii osob s nižším

StuPněm ZO představovala hodnotu 1,26 c y m chyb/min. (65,6%). Pro-
N * ™  ZO byly zjištěny průměrné hodnoty smzen, poětu chy ^ ^ %

etltuální rozdíl efektivity
celého programu v obou skupinách tedy ěiní 6,6 %•
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Diskuse: Zraková ostrost představuje intervenující proměnnou, která významnou měrou ovliv

ňuje vizuální výkonnost. Výsledky komparace ukazují, že osoby s nižší ZO se bez předchozího 

zásahu odborné intervence dopouštěly téměř dvojnásobného počtu chyb ve čtení (x3,20

chyb/min.) oproti osobám s vyšším stupněm ZO ( x l , 8 0  chyb/min.). Z uvedeného výsledku je 

možné vyvodit závěr, že stupeň ZO má významný vztah k míře lineárnosti čtení v případě, ze 

nedojde k odborně vedené edukačně-rehabilitační intervenci. Z mnoha zahraničních odborných 

zdrojů vyplývá, že eliminace potíží spojených s rozlišováním textu na úrovni chybování je spo

jena s více faktory - například nedostatečně upravené podmínky pro čtení, nedostatečné ovládá

ní technik zrakových dovedností, technik práce s OP a jiných pomůcek, aj. (LUECK, 2004).

Zajímavé je srovnání hodnot pretestu s průměrnými výsledky naměřeného počtu chyb 

v posttestu. I po realizaci experimentálního programu se více chyb dopouštěly osoby patřící do 

podkategorie osob s nižším stupněm ZO (1,10 chyb/min.). V experimentu byla prokázána závis

lost výkonnosti v lineárnosti čtení na stupni ZO. Lueck (2004, 211) uvadl, ze „významná většina 

opakujících se chyb může být napravena úpravou podmínek a cíleným tréninkem“. Jestliže však 

charakter chyb nemůže být překonán v dostatečné míře, je potřebné přikročit k doporučení al

ternativních způsobů čtení. Rozdíl míry zlepšení v obou podkategoníeh mezi pretestem a 

Posttestem představoval pouze 6,6%. Nízké hodnoty rozdílu naznačují, že míra efektivity
i I na Kturmi ZO. V obou skupinách došlo ke zlepšení line-realizovaného p r o g r a m u  nebyla závislá  n a s tu p m e .  v   ̂ v

ámosti pohybující se více než 65 % původní výkonnosti, což představuje významné ovltvnéní 

kvality čtenářských dovedností. Je tedy zřejmé, že reedukační program představuje významný
IX říři rílnvé skupiny. Přestože je efektivita programu srov- PHnos v oblasti plynulého čteni v cele sin c.love sKupiny  ̂ f  5

o , r 7 toho plvne požadavek odstupňovaní cílu reedu-natelná, výsledná výkonnost zůstává rozdílná. Z toho piyn v
’ y y t . 7ákladě cílů samotného klienta a posouzeni jehokace zraku vyvozený individuálně na zakiaoe

y y ,1 qq4) uvádí odstupňování cílu v reedukaci zraku od mim-Schopností a dovedností. Jesenský (19 J r r
p osu a uoveu , , ¿kolech) až po maximalm (vyrovnaní vykon-

^alního (prevence ztráty participace n

n°sti na prumčmou uroven intaktni popula ) výsledek, že zatímco oso-

Vzhledem k pomérn e fek t,,ty  °  j «  na základí edukaee, osoby

y v̂yšším  stupněm ZO dosáhly vy ^  optimalizace podmínek. osoby

ůtžším stupněm ZO zlepšily svůj V)' '̂ zrakového komfortu při detailní zrakové íin-
' * 2 1  Z O je  úprava vnějších podmínek,̂ # Goodrich (ln l u e c k ,

j f  významnější podmínkou pro eliminacic kvalitativnich potíží při čtení je
°4) uvádějí, že j e d n í m  z  nejúčmnejsic pro a neoptických pomůcek. Za významný

R o b e n í  prostředí a optimální využívaný veiikosti a typu písma, které by mělo
r̂°středek eliminace chyb považují také vyuztva  ̂  ̂maximální úrov ně rozlišovací schop-
^  5 x vgtší než je kritická velikost. Význam d ^  ^

vrzují práce Lovie-Kitchin
1,08,1 Při čtení (čtenářského komfortu) pro zvýšeni lineám ncž E tick á  velikost
, 8 °werse ,2002 ln LUECK 2004), kteří došli k zavem ze , m 

*  'W u j í c i  k zajištění čtení, ale přesná vel,kos, umožňujíc, plynule
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Ve vztahu k jednotlivým částem programu analýza ukázala, že rozdíl v efektivitě 1. částí 

programu činí pouze 4,2 %. Z optimalizace podmínek pro čtení měly prospěch prohandi bez 

ohledu na stupeň zrakové ostrosti. Vztah zvýšení lineárnosti čtení v edukační části experimentál

ního programu a ZO se ukázal v obou sledovaných podkategoriích různorodější. Zjištěné výsled

ky vztahující se k vlivu ZO na edukační potenciál pro kategorii lineárnost čtení prokázaly, že 

mírně vyšší míry efektivity v edukační části programu bylo dosaženo u podkategorie osob 

s vyšším stupněm ZO, a to o 10,8 %. Důvodem zjištěného výsledku je zlepšení vizuální schop

nosti prostřednictvím optimalizace podmínek, která umožnila detailnější orientaci v textu, snad- 
néjší cílové rozlišení jednotlivých znaků a následnou eliminaci počtu ehyb.

B. Posouzení závislosti lineárnosti čtení na věku

Pro sledování závislosti zvyšování lineárnosti čtení na věku v průbčhu experimentu byla
i • - „ u  x, nřínadě sledování rychlosti čtení. Do podkategorie mladšíchvyužita shodná typologie jako v pnpaoe sieuuva y F

osob byly zařazeni probandi A, F, I, J. do podkategorie starších B. C, D, E. Účelem analýzy a

komparace výsledků je  ověření hypotetických závislostí daných intervenující proměnnou -  věk.

Výsledky a diskuse k intervenující proměnné "
, j dší vëkové skupme se v pretestu dopustily vetsiho pru- Vstupní výkonnost'. Osoby v mmu»

-  hyb/min.) než osoby starší (x  1,13 chyb/min.). Rozdíl hodnot obou memeho poctu chyb (x  l , /o cnyo/u ;
p xtoní v nretestu představuje 0,65 chyb/min. podkategorií pro lineárnost ctem v p P ^

b , r „ . ^ ě h o  v tabulce na obr. 67 je patme, ze v závislosti na op-/ část ERP- Ze srovnaní uvedeneno v wuu
‘ , vv, , « xrného zlepšení osoby mladší (snížení počtu chybtimalizaci podmínek dosáhly vyssi míry p ,

P . . .  r; tnmn v Dodkategoni starsich osob bylo dosazeno výsledku
O 0 ,71 chyb/min., o 41,7 /»). Napr ^  optjmaHzačnj ^  mezi

méně významného (0,13 ch y b tam . £  „  m h dáídt .sob.
oběma podkategoriemi představuje

2L_TiL

i X l o k

Ü 2/3L
x

Celkový součet 
počtu chyb

(x  chyb/min.)
Věk
• v v rmzsi

7,12
4,27
2,50

2,84

1,48
4,60

Věk
v v rvyšší

4,52
3,98
2,00

0,52

1,98
2,50

Rozpětí
(Xmax " X  mjn)

« r v a  • v  v  rVek mzsi

3 ,70 -0 ,70
,6 7 -0 ,5 0
0 0 -0 ,5 0

2,03 -  0,20
1,17-0

3 ,20 -0 ,20

Věk vyšší

1,50-1,00
1,16 -  0,66
0,66 -  0,34

0,34-|-0,16|
0,84 -  0,32
0 ,84-0 ,50

Aritmetický
průměr
(n = 4)

Věk
nižší
1,78

Věk
vyšší

1,06
0,63

0,71
0,37
1,15

1,13
1,00

0,50

0,13
0,50
0,63

^ br' ^ < Srovnání naměřených <*yb ve čtení v proměnné věk (legenda uvedena u obr. 62).

2. část ERP: V rozdílech výsledků dosažených ve skupině osob mladších a
“ * ‘ ‘ »  í l  -  J i í ř  4 z x n ó U l

starších

edukeačni části programu nebyly zjištěny významné odlišnosti. Mladší probandi dosáhli zlepše- 

0i 0 0.4 chyby/min. (22,2 %). Ve skupině starších probandů byla zjištěna prumema hodnota sní-
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žení počtu chyb o 0,5 chyb/min. (44,2 %) oproti výkonu v pretestu. Rozdíl v efektivitě edukační 
části ERP představuje 22,0 % ve prospěch podkategorie starších osob.

Celková efektivita ERP: V závislosti na výsledcích dosažených v rámci celého ERP se 

projevil vliv věku na zvýšení lineárnosti čtení. Probandi patřící do podkategorie mladších dosáhli 

průměrného snížení počtu chyb o 1,15 chyb/min. (63,9 %). Probandi starší docílili výsledného 

snížení počtu chyb průměrně o 0,63 chyb/min. (55,7 %). Rozdíl zjištěných procentuálních hod
not v obou podkategoriích proměnné věk je 8,2 %.

Diskuse: Na základě analýzy dat zohledňujících intervenující proměnnou věk byly vyvozeny 

následující výsledky platné pro výběrový soubor experimentu: Lineárnost čtení bez zásahu od

borné intervence nevykazuje závislost na věku. V rámci experimentu je  tedy možné vyvrátit před
poklad, že bez odborné reedukační intervence se starší osoby dopouštějí většího počtu chvb než 

osoby mladší. Výsledek vychází pravděpodobně z faktu, že v závislosti na obsahové srozumitel

nosti čteného textu dojde spíše k redukci tempa čtení. Při nižším tempu pak lze snadněji elimi

novat chyby. Lineárnost čtení vychází z naučených čtenářských stereotypů a potřeby porozumění 

textu, které jsou pro vnímání primárnější.
Na základě intervencí realizovaných v 1. části ERP bylo dosaženo v podkategorii mlad

ších osob významně vyššího výsledku než v podkategorii starších. Oproti původní průměrné 

hodnotě došlo ke zlepšení lineárnosti čtení o 41,7 /o. Naproti tomu ve skupině starších osob bylo 

zjištěno průměrné zlepšení o 11,5 %. Mladší osoby tedy dosáhly prostřednictvím optimalizace 

Podmínek významně vyššího zvýšeni vlastni výkonnosti v lineárnosti ctem o 30,2 %. V tomto 

Případě se jedná o nepřesvědčivý výsledek, který vedl k hlubší analýze případových studií za 

účelem zjištění dalších závislostí mezi intervenujícími proměnnými a výsledkem dané kompara- 

Ce- Lze předpokládat, že navyklý stereotyp je ve vyšším věku v krátkém čase působení obtížněji 

Měnitelný. Na základě zjištěných souvislostí lze poukázat na další intervenující závislosti, které 

výsledek s největší pravděpodobností ovlivnily. Tři ze čtyř osob patřících do podkategorie star- 

ších jsou zároveň zkušenými čtenáři a u třech byly zjištěny velmi dobré vnější podmínky pro 

čtem' již před začátkem programu. Uvedené skutečnosti významně ovlivnily nízkou míru snížení 

Počtu chyb na základě optimalizační části ERP. Proto lze předpokládat, že pro starší méně zku- 

Še"é čtenáře by výsledky dokládaly vyšší významnost 1. části reedukačního programu.
Závislost výsledků dosažených prostřednictvím edukační části programu v lineárnosti 

Čte*  na věku taktéž nebyla v experimentu potvrzena. Průměrný rozdíl procentuálních hodnot 

Z e n ý c h  v obou podkategoriích činí 22 % ve prospěch osob starších. Výsledky dokládají, že 

"*** osoby ke změně v přístupu ke čtení potřebují ve vyšší míře odborné vedení, které jim může 

P°*oci k reorganizaci a návratu některých původních stereotypů čtenářských dovedností (které 

byl* v závislosti na úbytku kvality vidění opuštěny) a zlepšení vlastni výkonnost,
. Na základě sledování kategorie lineárnost čtení lze tedy vyvodit nas edujici zave^: 

M,^ š í  osoby v závislosti na reedukačním programu dosáhly vyšší míry zlepšen, lineárnosti ctem 

^  «soby starší. Celkový rozdíl však nepředstavuje vysokou hodnotu (8,2 %). I v případe star
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ších bylo dosaženo významného celkového zlepšení (o 55,7 %), což potvrzuje vysoký přínos 

reedukačního programu i u této skupiny osob.

C. Posouzeni závislosti lineárnosti íten í na míře dosavadních čtenářských zkušeností

Pro posouzení případné závislosti lineárnosti čtení a míry jejího zlepšení béhem ERP na 

čtenářských zkušenostech bylo využito stejně jako v předchozích případech techniky komparace 

typologií. Podkategorie zkušení čtenáři zahrnuje probandy B, D, E, 1 do podkategorie méně zku

šení čtenáři byly zařazeni probendi A, F, G, H. Účelem provedené analýzy a komparace dat je 

dokumentace možných závislostí daných intervenující proměnnou zkušenost.

Celkovj
počtu

( x chy

součet
chyb

b/min.)

Účinnost

(%)

Rozp
( X max "

čti
X  min)

Aritmi
průi
(n =

ítický
něr
4)

------  ' V  S
MCZ
vvšší

MCZ
•  V  V  Pmzsi

MCZ
vyšší

MCZ
nižší

MČZ vyšší MČZ nižší MCZ
v v  rvyssi

MCZ
nižší

x TjL 4,50 15,5 100 100 1 ,50-1 ,00 7 ,80 -1 ,70 1,13 3,88

x T2L 3,62 8,67 90,1 55,9 1 ,16-0 ,66 4 ,2 0 -1 ,3 0 0,91 2,17

x 1 \L 2,00 4,4 53,7 28,4 0,66 -  0,34 1 ,70-0 ,50 0,50 1,10

x Ti/iL 0,28 6,84 ==9 F = 44,1 0,34 - 0 3,60 -  0,40 0,07 1,71
1  1 / 2

1 62 4,27 36,4 27,5 0 ,84 -0 ,30 1,17-0 ,30 0,41 1,07
* 2 / 3 ^

T i/3l 2,50 10,90 46,3 71,6 0 ,8 4 -0 ,5 0 6 ,10 -0 ,70 0,63 2,73

^or. oy srovnaní nam erenytu nuuuur ----------- .
(MČZ); (legenda uvedena u obr. 62).

Výsledky a diskuse k intervenující proměnné mra itemrských zkušenosti
L u p n i  výkonnost- Bez předchozí odborné intervence byly v obou podkategonich name- 

P y  ' . .  v, Hv k xených Čtenářů bylo dosaženo prumeme hodnotyřeny významně rozdílné hodnoty. V pnpade zkušenyen cie
y význam né iu .. , .  vKll5pnz ch čtenářů získana data ukazuji význam né

Počtu 1 13 chyb/m in. V podkategorn m ene zkus y
’ y F v , , n  o o  chvb/min). Rozdíl v namerenych hodnotách obou

vyšší hodnoty průměrného počtu chyb (3,88 chyb/minj.

skupm v pretestu čím 2,75 chyb/mm^(72 %). rimentálního programu byly ve srovnání
/ zví?/ FRP' Na základe realizace 1. ca P/. east ERP. Na zak ^  pri.měrne m í  poctu chyb

výsledků měření zvolených typolog J /  chvb/min (9 9 %). Ve skupině méně

— * « —  
bušených čtenářů se počet chyb smz p v.

v procentuálních hodnotách zlepšeni v obousk“p™ ° ' . ’ent41niho programu bylo dosaženo

2. část ERP: ^ střednÍrtVÍm. ^ obandii sniženi průměrného počtu chyb o 0,41 
Podkategorii čtenářsky zkušenejsic P , , v uvi0 /jištěno průměrné zlepšeni

Chyb/min' (36.4% ). V podkategoriii méně  ̂zkušenyc c “ v obou skupinách předsta- 
“ '.07 chyb/min. (27,5 %). Rozdíl efektivity edukacn, P fe 

uJe 8,9 % ve prospěch osob zkušenějších9 % ve prospěch osob zkušenějsicn. jxcnj počtu chyb v podkategorii zkušených

c w j  efekl.ua ERP: ^  ^  ° ^
t̂enářů představují 0,63 chyb/min. (46,3 > , -u g p p  činí 25,3 % (obr. 68).

rozdíl zvýšení výkonnost, na základě realizace celého
i oe



Diskuse: Na základě analýzy dat je možné hodnotit některé vztahy intervenujících proměnných 

týkajících se efektivity jednotlivých částí ERP a čtenářské zkušenosti. Osoby s nižší mírou dosa

vadních čtenářských zkušeností se v pretestu dopustily o 72 % více chyb než zkušení čtenáři. 

Domníváme se, že v rámci sledovaného souboru probandů lze formulovat závěr potvrzující zá

vislost mezi dosavadní čtenářskou zkušeností a lineárností čtení v situaci bez odborné intervence. 

Osoby zkušené, které dosahují lepších výsledků i bez odborné intervence, dosahovaly 

v závislosti na optimalizaci podmínek mnohonásobně nižší míry zlepšení (pouze o 6,2 %) než 

osoby, které patří mezi méně zkušené čtenáře (o 44,1 %). Zjištěný výsledek odpovídá předpo

kladu, že pro kategorii méně zkušených čtenářů je  optimalizace prostředí přínosnější.
Získaná data, která se váží k edukační části experimentálního programu dokládají opačný 

výsledek. I přesto, že ve skupině zkušených čtenářů došlo k průměrnému snížení počtu chyb 

pouze o 0 41 chyb/min., jde o relativní zlepšení o 36,4%. Ve skupině méně zkušených čtenářů 

došlo k průměrnému snížení počtu chyb o 1,07 chyb/min., zvýšení výkonnosti představovalo 

27 5% Uvedená data naznačují, že osoby s vyšší mírou čtenářských zkušeností disponuji výraz

nějším potenciálem dalšího zlepšeni v lineárností čtení na základě edukace a tréninku. Přesto i 

výsledek zjištěný u skupiny méně zkušených čtenářů považujeme za pozitivní, na základě edu

kace se zde projevilo zlepšení lineárnosti čtení o více než jednu čtvrtinu.
Celkový výsledek zvýšeni výkonnosti v lineárnosti čtení je  významný vahou skupinách, 

aplikace reedukačniho programuje tedy přínosná jak  pro osoby čtenářsky zkušené, tak pro méně

zkušené čtenáře Získaná data potvrzují, iejednoznačné vyšší míra přtnosu celeho experimentu
. . , „ které natři k méně zkušeným čtenářům (71,6 %). Vý-

v lineárnosti čtení byla prokazana u > ,
•• i čtenářů také vypovídá o významném potenciálu zlep-

sledek platný pro  podkategorii zkušených ctenaru yp ,
Sení lineárnosti čtení prostřednictvím ERP (o 46,3% ). V z^h mira c.enarske zkušenost, a 

lineárnosti čtení je  obecně uzávaným faktem, neni třebajej prokazovat.
D. Posouzení závislosti efektivity zvýšení lineárnosti čteni na aktivitě

, r , ■, cti 7VVšování lineárnosti čtení na míre aktiv,ty probanda behem rea- 
Pro sledovaní závis me/i výrazně aktivní byli zařazeni probandi B, C, D

izace programu bylo využito typo o _  průměmých hodnot a jejich komparace dokumen-
a k méně aktivním probandi A, r ,  u . yv vvdedkv zvvšení výkonnostiK intervenující proměnně na výsledky zvysem výkonnosti
úyi předpokládaný vliv dane 
v lineárnosti čtení (při výpočtech je n 3).

- „..„mčnnc míra aktivity 
M edky a diskuse k intervenující ^  osob byla zjištěna průměrná hodnota 1,17

"  prob" S : í ! ka,esone průměraou hod‘
n0tU 233 čhyb/min. Rozdíl ve ZJ'Št̂ ChJ ^ *  J lce n’a obr. 69 vyplývá, že na základě 1. čás-

1. část ERP :Z komparace da uv e . teni sh|ed4na u podkategoric osob s nižší

‘ Programu byla vyšší míra smzen, poc ^  y podkateg0rii osob s vyšší mí-

lr°u aktivity (1,08 chyb/min., tj. o ’ ° j 5 ^  Rozdíl v obou podkategoriích

aktivity ukázalo snížení počtu chyb o 0,

Odstavoval 30,3%.



2. část ERP: Výsledky sledování vztahů v obou podkategoriích ukazují na velmi malý rozdíl 

hodnot snížení počtu chyb v edukační části programu. V podkategorii osob aktivních došlo 

k průměrném snížení počtu chyb o 0,49 chyb/min. (41,1%) a ve skupině méně aktivních o 0,59 

chyb/min (25,3%). Procentuální rozdíl zlepšení výkonnosti v lineárnosti čtení mezi oběma sku

pinami představuje 15,8%, kdy vyšší míra zlepšení byla v edukační části experimentu zjištěna 
u osob aktivnějších.

Celkový součet 
rychlost čtení
(x  chyb/min.)

Účinnost
(%)

Rozpětí
(Xmax - X mjn)

Aritmetický
průměr
(n = 3)

MA
vyšší

MA
nižší

MA
V V Fvyssi

MA
• v v rmzsi MA vyšší MA nižší MA

vyšší
MA
• v v rmzsi

x T iL 3,51 6,99 100 100 1,50-1,00 3 ,7 0 -1 ,7 0 1,17 2,33
x T 2L 2,98 4,47 84,1 53,8 1 ,16-0 ,66 1 ,67-1 ,30 0,99 1,49
x T 3L 1,50 2,70 43,0 28,5 0,66 -  0,34 1 ,20-0 ,50 0,50 0,90

X T|/2L 0,52 3,23 15,9 46,2 0,34-|-0,16| 2,03 -  0,40 0,17 1,08
x T2/3L 1,48 1,77 41,1 25,3 0 ,8 4 -0 ,3 2 1 ,17-0 ,30 0,49 0,59

. X T1/3L 2,00 5,00 57,0 71,5 0,84 -  0,50 3 ,2 0 -0 ,7 0 0,67 1,67
Obr. 70 Srovnání namčřených hodnot průměrného počtu chyb ve čtení v podkategoriích proměnné míra aktivity (MAY 

(legenda uvedena u obr. 62). * '

Celková efektivita ERP: V závislosti na realizaci celého programu došlo ve skupině aktiv

ních osob k průměrnému snížení počtu chyb o 0,67 chyb/min., tj. 57 %. Ve skupině méně aktiv

ních zjištěná hodnota dosáhla 1,67 chyb/min., což je zlepšení o 71,5 % oproti původní výkonnosti. 

Rozdíl relativních hodnot zvýšení lineárnosti čtení na základě realizace celého programu předsta
vuje 14,5 %. Vyšší celková efektivita byla zjištěna u skupiny osob méně aktivních.

Diskuse: Výsledky zjištěné komparací měření průměrných hodnot množství chyb v pretestu 

v obou podkategoriích naznačují jednoznačný vliv přístupu k řešení vlastní situace na výkonnost 

v lineárnosti čtení. Aktivita projevovaná v rámci realizace programu navazuje na aktivitu a 

vlastní participaci probanda projevovanou i před jeho realizací, a to právě v souvislosti s vlastní 
snahou o úpravu vnějších podmínek a autoedukací.

Osoby zařazené na základě sledování během experimentu do podkategorie aktivních 

(s vysokou mírou vlastní angažovanosti) dosahovaly již v pretestu pouze poloviční množství 
chyb, než osoby zařazené do podkategorie méně aktivních.

V části programu zaměřené na optimalizaci podmínek byl v experimentu potvrzen vý

znamně vyšší přínos pro podkategorii osob méně aktivních. Ke zvýšení lineárnosti čtení došlo 

o 46,2 %. Uvedená hodnota vypovídá a potvrzuje již  v předchozích oddílech uvedené tvrzení, že 

osoby s nižší mírou vlastní aktivity neměly ve svém běžném domácím prostředí upravené pod

mínky pro detailní zrakovou práci. Z analýzy dat případových studií vyplývá, že u všech osob 

dané podkategorie byla zjištěna úplná absence úprav podmínek pro zrakovou práci. Z uvedených 

důvodů bylo dosaženo v 1. části programu tak výrazných výsledků. Nižší míra aktivity může mít 

souvislost s životním stylem člověka (konkrétně postavením čtení v hierarchii potřeb). Všechny
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osoby patřící do skupiny aktivních uvedly, že četba patří k jejich oblíbeným činnostem. Naproti 

tomu osoby zařazené do skupiny méně aktivních nebyly ani v minulosti náruživými čtenáři 

(v uvedené podkategorii byla četba ve všech případech provozována za účelem dosažení základ

ních informací: korespondence, denní tisk, a to pouze v minimálním časovém rozsahu). Pro pod

kategorii osob aktivnějších přinesla 1. část programu zvýšení výkonnosti v lineárnosti čtení 

o 15,9 %. Výsledek v tomto případě hovoří o vysoké míře přizpůsobenosti prostředí j iž  při začát

ku experimentu. Přesto i u této skupiny přinesly doporučené a realizované úpravy podmínek pro 

čtení další zlepšení.
V závislosti na edukační části programu bylo dosaženo vyšší míry efektivity ve skupině 

osob aktivnějších (o 41,1 %). Naproti tomu méně aktivní probandi dosáhli zvýšení lineárnosti 

čtení průměrně o 25,3 %. Komparace dosažených výsledků (rozdíl účinnosti činí 15,8 %) ukazu

je na předpoklad závislosti efektivity edukace na míře vlastní aktivity a participace.
Celkové hodnoty účinnosti programu reedukace zraku jednoznačně ukazují významnost 

pro obě sledované podkategorie. Rozložení poměrů výsledků je v obou skupinách opačné. 

V podkategorii osob aktivních byl celkový přínos programu zhodnocen zlepšením lineárnosti 

čtení o 57 % a významnější přínos byl zjištěn v části edukaění. Ve skupině osob projevujících 

nižší míru vlastní aktivity představoval celkový přínos zvýšení lineárnosti čtení o 71,5 %, při

čemž vyšší podíl efektivity přinesla část optimalizační. Vyšší míra efektivity byla dosažena 

v podkategorii osob méně aktivních, a to v závislosti na významně nižší míře vstupní výkonnosti.

5. Diskuse ke kategorii lineárnost ctem
Srovnání výsledků naměřených v základním experimentálním souboru (n -  10) s hodno

tami získanými na základě tvorby jednotlivých typologií také na úrovni zvyšování výkonnosti 

v kategorii lineárnost čtení vypovídá o existenci měřitelných odchylek, a tedy existenci závislých 

vztahů některých intervenujících proměnných a výkonnosti v lineárnosti čtení.294 V tabulce (obr. 

70) Je uvedena komparace průměrných hodnot všech sledovaných intervenujících proměnných.

Druhým základním kritériem čtenářské výkonnosti je  lineárnost čtení. Jejím měřitelným 

ukazatelem je počet chyb, regresních pohybů a nepřiměřeně dlouhých zastávek ve čtení, 

s  ohledem na vysokou míru korelace s rychlostí čtení se v této kategorii zaměřujeme pouze „a 

chyby ve čtení, neboť zastávky a zdrže.tí vlivem regresních pohybů jsou post,hnuty právě 

v hodnocení rychlosti. „Za normálních okolností je  vývoj lineárnosti čtení považován za ukonče

ný v 9,ti letech věku dítěte, kdy se hranice počtu chyb ustaluje. Za soetálně únosnou míru chyb je 

Považována četnost mezi 7 -  8 %“. (MATĚJČEK a kol. 1992, 27)
Snížení vizuální schopnosti přináší riziko snížení výkonností i v lineárnost, čtení. V clove sku- 

Pině částečně vidících osob je třeba brát v úvahu objektivní příěmy, ktere mohou způsobovat 

vyšší četnost specifických nebo nespecifických chyb. Množství chyb pak dale ovhvnuje s kvahtu 

nerozumění textu. Přesnější diagnostika a odhalení specifických chyb vyskytujíc,ch se u každého

p°dobněja k o  v kap. 4 .1 .2 .4  ani zde nen í zám ěrem  uvedených  kom parací vyvozovat zobecňu jíc í závěry .
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jedince je vysoce účinným prostředkem pro další průběh reedukačního působení295. Vzhledem 

k eliminaci chyb a zvýšení lineárnosti čtení má tedy významné místo jak posouzení a úprava 
podmínek pro čtení, tak cílený trénink kritických schopností a dovedností.

ES ZO Věk
v ------— --- ------
Čtenářské
zkušenosti Aktivita

vyšší nižší mladší starší zkušení méně
zkušení ano ne

T ,L

(M
2,17 1,80 13,201 1,78 1,13 1,13 0 1,17 0

j 
—

 

H 
— 35,5 33,3 37,5 41,7 11,5 9,9 44,1 1^9 46,2

T2/3L
(% )

30,4 38,9 28,1 22,2 44,2 36,4 27,5 41,1 25,3

Obr. 71 Tabulka výsledků intervenujících proměnných v lineárnosti čtení. Ve žlutém poli jsou uvedeny hodnoty 
s výrazně pozitivní odchylkou od průměrné hodnoty zjištěné ve výběrovém souboru (n = 10), v rámečku jsou uvedeny 
hodnoty s významně nižší průměrnou hodnotou výkonnosti v lineárnosti čtení (legenda je  uvedena u obr. 62).
ES - Experimentální soubor - aritmetický průměr naměřených hodnot (n = 10) v lineárnosti čtení;
ZO - Zraková ostrost - zlepšení výkonnosti v lineárnosti čtení v podkategorn s vyšším / nižším stupněm ZO;
Věk - zlepšení výkonnosti v lineárnosti čtení v podkategorii mladších / Starších,
Čtenářské zkušenosti - zlepšení výkonnosti v lineárnosti čtení v podkategorn s vyšším /  nižším stupněm  čt.zkušeností 
Aktivita - zlenšení výkonnosti v lmeámosti čtení v podkategorii aktivních /  méně aktivních;Aktivita - zlepšení výkonnosti w
T, I , - Pniměmv nočet chvb ve čtení v lednotlivvch nodkateeomch nn nrvmm testování

Anglické publikace uvádějí, že k diagnostice kvality čtení v rehabilitační praxi jsou využívány

testy speciálně určené pro posouzení dospělých osob se sníženou vtzuálni schopností*  Greer

(In LUECK 2004 217) uvádí, že „řada zákonitostí chybování u dospělých se získaným postíže-
e 1 Klacněna Na výkonnost má vliv řada jiných faktorů než zraková ním zraku dosud nebyla objasněn.......................................... ..................

schopnost a k upřesnění vymezení schopností zrakového vmman, ajej.ch  trenmku, ktere souv.s,
s komplexními výkonnostními úkoly, je nezbytný další výzkum'

První srovnávanou ka.egoni představuje výkonnost v pretestu (obr. 71). Namerene hod-
* i n.-.oobení podpůrné reedukační intervence. Průměrná hodnota noty vypovídají o míře chybován p
.= -  - ~ n i7 rhvh/min. Ve srovnání s uvedenou průměrnou hodnotou výkonnosti všech probandu ctní x , y r ^

y proměnných Míra ctenarske zkušenosti (rozdíl mezi se v pretestu výrazné rozdíly proj y _
P 5 Mira zrak0vé ostrost, (rozdíl x 1,4 chyb/mm ). Kompa-

Podkategonemt ctntl x , y po()kategorii s průměrnou hodnotou expenmentál-
race pom ěrných hodno, j e d n o , h v ^  y .. ^  ^  ^

o <» “  '°> byla ^  "  I  s oúyb/min.) a
ctenářských zkušeností ( x 3,9 chyb/min ), měnnvch lze označit -a rizika

-  u u/min i IIvedené podkategone proměnných lze označit .a  nziko-
°sob méně aktivních ( x 2,3 c y reedukační intervence ve zjišťované oblasti proble-
Ve 2 hlediska zvýšené míry potře y  ^  k prěměrné hodnotě byla v pretestu
batiky Naopak výrazně nižší četnost c y

295 , u ,k „ jednotlivých probandů s ohledem na komplexnost rehabilitačního půso-
l^estož.c v rámci výzkumu byla spéci ličnost c i> u J  ̂zaměření výzkumu nedovolovalo další rozšíření sledovaných

| ^ í  diagnostikována (a je součástí případových s u , ■ ̂ ,— i— „».-/utwvá
úvodu se prát

_ r -  . w—  for reading Test" k n o u n u - (In LUECK, 2004) 
r°und Test“ k diagnostice úrovně zrakového vmmar

uqjj j  t V/.MlllH, ---------
2 ukazat •¡^n° St íma řa  Je  ^ ^ s t í  případových 3iuu.v , -----------
96 Pro C ^  toh ° to důvodu se práce kvalitativním rozborem chvb konkrétněji nezabývá.

Per visual skils for reading Test“ k  hodnocení funkčního využití vizuální schopnosti při čtení nebo „The Frostia Fi«nm• ~ „_/r_ t Mvrv onnai ” °
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zjištěna v podkatcgoriích starších osob ( x 1,1 chyb/min.), zkušených čtenářů ( x 1,1 chyb/min.) a

aktivních účastníků programu (x  1,2 chyb/min.). Z uvedeného srovnání vyplývá, že osoby příslu- 
šící k charakteristikám starší, zkušení čtenáři a aktivní mají vyšší potenciál dosáhnout lepší vý

konnosti v oblasti lineárnosti čtení i bez odborné intervence. Všechny uvedené podkategorie 

potvrzují závislost výkonnosti ve čteni (konkrétně míry chybování) na míře ZO, čtenářských 

zkušeností a osobní aktivitě a angažovanosti na vlastním seberozvoji. Tyto proměnné by proto 

bylo vhodné zařadit mezi podrobněji sledované anamnestické a diagnostické údaje v rámci plá

nování reedukačního programu.

Dalším sledovaným vztahem je vliv jednotlivých proměnných na efektivitu 1. části ERP. 

V experimentálním souboru (n = 10) byla zjištěna relativní hodnota zlepšení prostřednictvím 

snížení průměrného počtu chyb/min. o 35,5 %. Nejvýraznější míra zlepšení na základě optimali

zace vnějších podmínek se projevila v podkategoriích mladších, méně zkušených a méně aktiv

ních Uvedené hodnoty vypovídají o převaze účinnosti programu prostřednictvím technických 

prostředků Oproti tomu podstatně nižší hodnoty zlepšení ve vztahu k průměru celého experi

mentálního souboru byly zaznamenány u podkategorií starších (zlepšení o 11,5 %), zkušených 

(o 9,9 %) a aktivních osob (o 15,9 %). Získané výsledky se odvíjejí od míry počáteční výkonnos

tí, která byla určujícím faktorem pro míru dalšího zlepšené . . . . .
Na základě realizace edukační části experimentu byla zj, stená prumema hodnota relattv-

. M { U0ru (n = 10) o 30,41 %. Nejvýznamnější rozdíly ního zlepšení v experimentálním souboru ^n ,  j y
. v ' u u ,  ™ ,namenány u proměnných vek (o 22% vyssi efektivita u osob star-v dosaženém zlepšeni byly zaznam y  ̂  ̂ ^

F „ 0/ šší míra zlepšeni). Významné vyssi nez prumema efek-
s'ch) a míra aktivity, a .jidLčnl části expenmentálního programu byla zaznamenána
hvita dosažená na zaklade eduka «  P „ ^  (o 41>| ./o). Ve|mj pH.
v podkateiíoriích starších osob (sníženi p y

. . ridkatceorie osob 5 vyšším stupněm ZO, ve ktere bylo dosazeno zlep-
nosným se jeví i vys e e p důležitý výsledek dokládající opodstatněnost prací
šení o 38 9 % V tomto případe jde o duleziiy vy
i ‘ , I h n  Panika aj. soustřeďujících se pravé na problematiku edukace a
esenskeho, Backmana, n , ’ostředků. Dosažené výsledky v tomto případě potvrzují

ninku jako hlavních ree u ac ^ čm ářských schopností a dovedností i v cílové

^ n a m  speciá ln í edukace pro ro 7 zrakových schopností. Nižších hodnot relativního
SkuPině osob s vyšším stupněm využité ^  M š í c h  (o 22,2% ) a méně aktivních

«výšení výkonnosti bylo dosazeno v p ^  experimentálního souboru?

(o 25,3%). Přestože jsou výsledky P §k ině miadších osob je nutné získanou
ne*ze ani v jednom případě hovořit o neuspec^ _  taktéž dosahovaly nadprůměrné vý-

efektivitu opět odvíjet od výsledku pretes výsledek považovat za významný pokrok,

°nnosti. V případě osob méně aktivnic z ^ ^  odbomého zásahu by ho pravděpodobně

terý má potenciál trvale ovlivnit kvalitu živo jvuvec iených dvou podkategoriích zna-
^ y . o  dosaženo. Zavedeného komentáře vyplyva, ze , » « *  *

^Hala edukace výrazný přínos. ^  0čtu chyb na základě absolvování celého expe-
Cclkové zvýšení výkonnosti ve sníženi po c oměnných. Ve sledovaných

^ n t á , „ ih0 programu představuje vysoce pozthvn, ve všech p
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podkategoriích byly zjištěny některé výraznější rozdíly v efektivitě. V experimentálním souboru 

(n = 10) bylo zjištěno průměrné snížení počtu chyb mezi pretestem a posttestem o 65,9 %.

Nej významnější rozdíl v obou podkategoriích jedné proměnné byl vysledován v míře 

čtenářské zkušenosti (méně zkušené osoby dosáhly o 25,3 % vyššího relativního zlepšení oproti 

osobám čtenářsky zkušeným). Významně vyšší efektivity (oproti průměru experimentálního 

souboru) dosažené v závislosti na celém programu bylo dosaženo v podkategoriích osob s vyšším 

stupněm ZO  (celkové zlepšení o 72,2%), nezkušených čtenářů (celkové zlepšení o 71,6% ) a 

osob méně aktivních (celkové zlepšení o 71,5 %). V případě poslední z uvedených podkategorií 

jde o nepředpokládaný — vysoce pozitivní výsledek. Z komplexního hodnocení případů lze vy

vodit závěr, že v případě osob méně aktivních hrála významnou roli forma programu — cílevě

domé pravidelné tréninkově zaměřené odborné vedení a podpora aktivity v domácím prostředí 

včetně poskytování zpětné vazby směřované na pokroky probanda a stanovení dílčích úkolů při

spělo k dosažení výrazného zvýšení výkonnosti. Výsledek je ve shodě s požadavkem změny glo

bálního řešení přístupu k zabezpečení rehabilitačních služeb u cílové skupiny slabozrakých a 

částečně vidících osob, který publikovala Moravcová (2004).297 Stejně je možné výsledná zjiš

tění vztahovat na důležitost pedagogického přístupu k řešení problematiky na úrovni praxe před 

medicínským či charitativním (MORAVCOVÁ, 2005). Konkrétně k charakteristice kategorie 

lineárnost čtení jako součásti posouzení čtenářského výkonu v cílové skupině osob SZ a ČV se 

v současné době v ČR konkrétněji nikdo odborně nevyjadřuje, přestože se jedná o jeden z pro

středků porozumění obsahové stránce textu, zvyšování výkonnosti i efektivity čtení.

/X )  Věk ČZ Aktivita
°b r . 72 Grafické znázornění míiy vlivu intervenujících proměnných na celkové snížení počtu chyb ve 

v závislosti na realizaci celého experimentálního reedukačního programu.

2 0  — proměnná stupeň zrakové ostrosti: A — podkategorie osob s vyšším stupněm ZO, B - s nižším stupněm 
Věk -  proměnná věk: A -  podkategorie osob maldších; B -  podkategorie osob starších;

2  -  proměnná míra čtenářské zkušenosti: A -  podkategorie osob s vyšší mírou ČZ, B -  s nižší mírou ČZ, 
Aktivita -  proměnná míra aktivity: A - podkategorie osob s vyšší mírou aktivity; B -  s nižší mírou aktivity; 
T .«L - linie znázorňuje průměrnou hodnotu zvýšení výkonnosti v lineárnosti čtení v exp. souboru (n = 10).

čtení

ZO;

   .. íli7ace rCedukace zraku -  za důležitou podmínku považujeme realizaci
‘ Moravcovou se neshodujeme v názoru na to rn u  reanz podpořit optimalizaci vnějších podmínek
°gramu terénní formou - „blíže reálnému imstu zivo , ^ přim0 pfl činnostech denního života a přímo tak ovliv-
0 efektivní využívání zrakového potenciálu, ale takc sled0™ ý  d ^  dčni“ patří k celosvětově uznavanym
,v*  řešení konkrétních situací. Přesun podpůrných a 
>třebám dalšího rozvoje a zefektivnění komplexního působ (



Nominální hodnoty počtu správně zodpovězených otázek se vztahují k obsahové stránce textu.

1. Numerické vyjádření výsledků v oblasti informační efektivity čtení

10.2.3 Výsledky měření v kategorii informační efektivita čtení

TiO T20 t 3o t ,/2o t 2/30 Ti/30
Proband A 3 2 5 - 1 3 2

B 3 4 5 1 1 2
C 3 4 5 1 1 2
D 4 4 6 0 2 2
E 3 3 5 0 2 2
F 2 3 4 1 1 2
G 2 2 4 0 2 2
H 1 2 5 1 3 4
I 2 3 6 1 3 4

J 3 3 6 0 3 3
Obr. 73 Výsledky měření informační efektivity čtení (počet správných odpovědí k obsahové stránce textu -  ze ó.ti otázek). 

TjO výsledky v průměrné lineárnosti čteni dosažené ve vstupní čtecí zkoušce;
I 20  výsledky v průměrné lineárnosti čtení dosažené v průběžné čtecí zkoušce;
T O  výsledky v průměrné lineárnosti čtení dosažené ve výstupní čtecí zkoušce;
T i/20  rozdíl v rozdíl v průměrných výsledcích lineárnosti čtení dosažený v I . části programu;
T () r0Z(jji v průměrných výsledcích lineárnosti čtení dosažený ve 2. části programu;
T |/3o  celkový rozdíl v průměrných výsledcích lineárnosti čtení mezi vstupní a výstupní zkouškou.

2. Statistické vyjádření výsledků
Souhrnné výsledky naměření v kategorii informační efektivita čtení 

Deskriptivní statistika:

Součet správ
ných odpovědí

Rozpětí
( X max '  X  min)

Aritmetický
průměr
(n =  10)

2,6
3,0
5,4

0,4
2.4
2,8

Účinnost
ÍO/

100
115,4
207,7

15,4
92,3
107,7

1 1/31» j_____________  ,___________
Porovnání údajů průměrného počtu správně zodpovězených odpovědí v celém experimentálním souboru.

A b  C  »  E

*4 1 1 - p o č e t sp ráv n ý ch  o d p o v ěd í v p ro testu  

® 13 - po če t sp ráv n ý ch  o d p o v ěd í v  p o s ttc s tu

F G II I .1

□  T2 - poče t sp ráv n ý ch  o d p o v ěd í v te s tu

Obr v - „(u-Hvitě čtení v jednotlivých experimentálních zkouškách. 
’ 5 Hodnoty zlepšení jednotlivých probandů ,  i n f o n n a í n .  efekt,„té í.«m v,od.
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5,1
— —

2 6 3,0 ------

------
—----

□  prům ěrný p o če t sp ráv n ě  zo d povězených  o tázek  v T I

□  prům ěrný p o če t sp ráv n ě  zo d povězených  o tázek  v T2

□  prům ěrný p o č e t sp ráv n ě  zo d p o v ězen ý ch  o tázek  v T3

Obr. 76 ITůmčmé hodnoty dosažené v informační efektivitě čtení v jednotlivých experimentálních zkouškách (údaje jsou 
uvedeny v nominálních hodnotách počtu správně zodpovězených otázek vztahujících se k obsahové stránce textu)

□  zvýšen í v ý k onnosti v 1. exp. č á s ti program u (T l/2 )

□  zvýšen í vý k o n n o sti ve 2. exp. části program u (T2/3)

Obr. 77 Poměr účinnosti programu v informační efektivitě čtení v obou experimentálních částech (údaje jsou uvedeny v ' / )

10,0%

□  v ý k o n n o s t d osažená v pro testu  (11)
□  zvýšen í v ý k o n n o sti v inform ační efektivitě č ten í v 1. exp. části program u (T l/2 )

□  zv ý šen í v ý k o n n o sti v informační efektivitě č ten í ve  2. exp. části program u (T2/3)

□  p o tenc iá l skupiny v dalším  zvýšení vý k o n n o sti d o  d osažen í l(X)%.ní ú sp ě š n o s ti

° br 78 pom čr účinnosti programu v informační efektivitě čtení v závislosti na primární výkonnosti naměřené v pretestu a po

tenciálu dalšího zlepšení (údajejsou uvedeny v %).

Shrnutí: Výpočet aritmetického průměru nabízí výsledné hodnoty zvýšení výkonnosti v oblasti 

'nfomiační efektivity čtení v základním experimentálním souboru. V závislosti na první části 

pr°gramu došlo k průměrnému zvýšení počtu správně zodpovězených odpovědí o 0,40 odpovědí 

ÍIS>4 %). Na základě druhé části ERP se průměrný počet správných odpovědí zvýšil o 2,4 otázky
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(92,3 %). V rámci celého programu došlo ve skupině k průměrnému zlepšení informační efekti
vity o 2,8 otázek (107,7 % původní výkonnosti).

3. Věcné ověření výsledků měření v oblasti informaění efektivity ětení

Maximální zvýšení výkonnosti v oblasti informační efektivity čtení představuje hodnota 

zlepšení o 4 správně zodpovězené otázky. Uvedeného výsledku dosáhli 2 probandi. Nejnižší 

míry zlepšení (o 2 správné odpovědi) dosáhlo 7 probandů. Jeden dosáhl zlepšení o 3 odpovědi. 

Z uvedených výsledků vyplývá, že celková efektivita realizovaného programu v oblasti zvýšení 

informační efektivity dosahuje zásadních hodnot — více než stoprocentního zlepšení. V závislosti 

na faktu, že 3 z 10ti probandů dosáhli maximální hodnoty (v posttestu zodpověděli všechny 

otázky správně), lze předpokládat, že v případě podrobnějšího zkoumání by výsledné hodnoty 

zlepšení mohly být ještě významnější. Z uvedeného důvodu považujeme za nosnější hodnocení 

výsledků získaných prostřednictvím míry zlepšení — rozdílu výkonů jednotlivých probandů.
1 přesto je jistá míra nepřesnosti předpokladatelná.

Z naměřených hodnot vyplývá, že nejěastější hodnotou zlepšení informační efektivity 

čtení je rozdíl o 2 správně zodpovězené otázky. Při hlubším rozboru získaných dat můžeme hod

notit 1. část programu jako výrazně méně efektivní. Pět probandů se během ní zlepšilo o 1 

správnou odpověď, u čtyř zůstala výkonnost na shodné úrovni jako v pretestu a jeden proband se 

dokonce o 1 odpověď zhoršil. Celkový průměr výběrového souboru tedy činí zlepšení pouze 

o 0,4 otázky (15,4 %). Ve druhé část ERP, jehož součástí byla cvičení cíleně rozvíjející pozor

nost na základní informační hodnotu čteného textu bylo dosaženo výrazně zřetelnějších výsled

ků. Čtyři probandi dosáhli zlepšení o 3 správně zodpovězené otázky, čtyři probandi o 2 a dva o 

jednu správnou odpověď. Celá jedna polovina (5 osob) zaznamenala zlepšení výkonnosti v dané 

kategorii výhradně v souvislosti se 2. částí experimentálního programu. Ve druhé části všichni 
probandi zlepšení dosáhli, a to průměrně o 2,4 správně zodpovězené otázky298.

Ve zkoumané skupině byly zjištěny výsledky, které potvrzují významnou převahu efektivity 
edukační části programu.. Zjištěný výsledek potvrzuje obecně uznávaný fakt, že míra vnímání 

obsahové náplně textu je závislá převážně na faktorech metakognitivních, jejichž trénink byl 

součástí druhé části programu. V grafu na obr. 76 lze sledovat poměr efektivity obou částí expe

rimentálního programu, na obr. 77 jsou vyjádřeny relativní hodnoty zlepšení vzhledem 
k primární výkonnosti probandů a potenciálu zlepšení až do dosažení 100 % výsledku.

Z uvedených dat lze vyvodit také závěr, že výraznějších výsledků v oblasti informační 

efektivity čtení prostřednictvím optimalizace vnějších podmínek lze dosáhnout v případech, kdy 

je jejich prostřednictvím dosaženo obnovení čtenářského a zrakového komfortu pro čtení a pře
vážně u zkušenějších čtenářů (např. proband B).

Na základě edukace a tréninku lze určitou individuální míru růstu informační efektivity 

předpokládat (experimentálním souboru existovala velmi vysoká míra potenciálu zlepšení 
v uvedené kategorii čtení), její rozsah bude dále závislý na dalších proměnných, jako např. míra

298
Zajímavým zjišténím je, že všechny osoby které dosáhli v posttestu maximální možné hodnoty 6 správných odpovédí, jej
dosáhli téměř výhradně v části edukační, tedy v souvislosti s učením a tréninkem, nikoli s úi ■ J Ji úpravou vnějších podmínek.



čtenářských zkušeností, míra aktivity, motivace k seberozvoji, pracovní návyky, životní styl, aj.

(např. proband D, I, J). Jde tedy o oblast s vysokou mírou potřeby dalšího rozvoje podpory pro
střednictvím speciální intervence.

4. Analýza vztahu lineárnosti čtení a sledovaných intervenujících proměnných

Pro objasnění potenciálních vztahů intervenujících proměnných k výkonnosti probandů 
v kategorii informační efektivita čtení byla využívána technika komparace typologií. Pro nume

rické vyjádření vztahů bylo využito aritmetického průměru výkonů probandů, kteří byli do jed

notlivých podkateorií dané typologie zařazeni. Není-li uvedeno jinak, je  při výpočtech 
aritmetického průměru výkonnosti u vybraných skupin n = 4.

A. Posouzení závislosti zvýšení míry informační efektivity na zrakové ostrosti

Informační efektivita (využitelnost přečtených informací) je  vyjádřena počtem správně 

zodpovězených otázek, na které každý z probandů odpovídal bezprostředně po přečtení zkušeb

ního textu. Pro typologii zhodnocení závislosti naměřených výsledků na zrakové ostrosti (dále 

ZO) byly na základě analýzy vstupních diagnostických dat zvoleny dvě podkategorie. Osoby 

s relativně vyšší ZO: probandi A, C , D, I a probandi s velmi nízkou ZO: E, F, G, H. Analýza 

výsledků sleduje cíl ověřit hypotetické vztahy daných intervedujících proměnných mezi mírou 
informační efektivity čtení a zrakovou ostrostí probandů.

Součet
správných
odpovědí

Účinnost
(%)

Rozpětí
(Xmax - X  mjn)

Aritmetický
průměr
fn =

ZO
v y rvyssi

ZO
•  v  v  rmzsi

ZO
vyšší

ZO
•  v  v  rmzsi ZO vyšší ZO nižší ZO

vyšší
ZO

_ X  T .o 12 8 100 100 4 - 2 3 - 1 3,00
HUSÍ
2,00

^2L T 20 13 10 108,3 125,0 4 - 2 3 - 2 3,25 1 ^ 2 5 ^
4,50«JLTaO 22 18 183,3 225,0 6 - 5 5 - 4 5,50

^ L J i/2o 1 2 8,3 25,0 l - l - l l 1 - 0 0,25 0,50
^2LÍ2/30 9 8 75,0 100 3 -  1 3 - 1 2,25 ~2J)Q~
U È T 1/30 10 10 83,3 125,0 4 - 2 4 - 2 2,50 2,50

r)br 79 Srovnání namčřcných hodnot průměrného počtu správných odpovědí v podkategoriích proměnné /rak  T  J
(legenda jc  uvedena u obr. 73). ° Va ostrost (ZO);

Výsledky a diskuze k intervenující proměnné zraková osotrost

Vstupní výkonnost: V podkategorii osob s vyšší ZO bylo v pretestu dosaženo průměrné 

h°dnoty 3,00 správných odpovědí vztahujících se ke čtenému textu. V podkategorii osob 

s nižším stupněm ZO byla naměřená hodnota průměrně o 1,00 správnou odpověď nižší. Tyto 

°s°by zodpověděly průměrně 2 ze 6.ti otázek správně.

1. část ERP\ Z komparace dat uvedených v tabulce na obr. 78 lze vysledovat, že 

v Podkategorii osob s vyšším stupněm ZO bylo dosaženo v souvislosti s optimalizací podmínek 

^ m ě rn é h o  zvýšení počtu správných odpovědí o 0,25 otázky (8,3 /o), zatímco v podkategorii
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s nižší ZO došlo k průměrnému zlepšení o 0,50 otázky (25,0 %). V závislosti na úpravě vnějších 

podmínek tedy došlo k zřetelně vyššímu zlepšení ve skupině osob s nižší ZO , a to o 16,7 %.

2 část ERP: V podkategorii osob s vyšším stupněm ZO byl zjištěn průměrný nárůst in

formační efektivity o 2,25 správných odpovědí (75,0 %), v podkategorii osob s nižší ZO předsta

voval nárůst hodnotu 2,00 správné odpovědi (100% ). Rozdíl v efektivitě edukační části 

programu představuje o 25,0 % vyšší relativní zlepšení u osob s vyšší ZO.
Celková efektivita ERP: V případě osob s vyšším stupněm ZO zjištěná průměrná hodnota 

představuje 83,3 %.ní zlepšení oproti výkonu v pretestu, zatímco ve skupině osob s nižší ZO činí 

dokonce 125 %.ní nárůst výkonnosti. Relativní rozdíl efektivity celého programu činí o 41,7 % 

vyšší efektivitu v podkategorii osob s nižším stupněm ZO.

Diskuse: Zraková ostrost představuje intervenující proměnnou, která podle zjištěných výsledků 

měření ovlivňuje vizuální výkonnost ve čtení. Výsledky komparace ukazují, že osoby s nižší ZO 

se bez předchozího zásahu odborné intervence (v pretestu) dokázaly interpretovat základní ob- 

sahově-informaění data čteného textu v průměru o 1 správnou odpověď ze 6.ti položených méně,

než osoby s vyšším stupněm ZO.
Přínos celého experimentálního programu lze na základě získaných dat považovat za vý

znamný v obou srovnávaných podkategoriích. Výše uvedené relativní hodnoty ukazují, že vyšší 

míra efektivity realizovaného experimentálního programu byla zaznamenána ve skupině osob 

s nižší ZO, a to o 41,7 %■ Je zřejmé, že lze předpokládat existenci závislosti míry zvýšení výkon

nosti prostřednictvím reedukace zraku na stup , , .
Ve vztahu k jednotlivým částem programu analýza ukázala, že přinos časti zaměřené na

optimalizaci podmínek byl v obou podkategoriích podstatně nižší, než přínos části edukační. 

Zavedeno vyplývá, že pro obsahově-informaění oblast čtení byl v realizovaném experimentu
, J I „ „ tréninku Ziištěný výsledek koresponduje s potřebou zařazení zásadní přínos záměrné edukace a tréninku, zjisi y y f  j

• , r  »Hiikarp a cíleného odborné vedeneho tréninku i v případe dospe-percepcně-kognitivní formy edukace a cnen
lých „sob se získanou zrakovou vadou, kterou propagoval „apnklad Backmen (1998).

B. Posouzení závislosti informační efektivity čtení na věku
Pro sledování závislost, zvyšování ínfonnrační efekt,v,*  ctem na veku v prubehu expen-

. k řípadě sledování rychlosti a lineárnosti ctem. Do 
mentu bylavyužita sod n a , ^  ^  A p , ,  do po(Jkategorie starSich B c> D,

Podkategone m a s,c oso „věření hypotetických závislosti daných intervenu-
E. Účelem analýzy a komparace * ^ ^  ^

Jící proměnnou -  Věk pro výkonno.

Výsledky a diskuse k intervenující prom v6kové skupiny v pretestu odpověděly

 ̂ Vstupní výkonnost, so y ^  podkategorie starších dosáhly v pretestu vyšší

Průměrně na 2,5 otázky správné. správně. Rozdíl hodnot obou podkategorii

s * * , .  «  - v —
informační efektivity ctem PPro míru

209

Á



Sc
sprá
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»učet
ivných
ovědí

Účii
(°

most
/o)

Rozpětí
(Xmax - X mjn)

Aritmetický
průměr
řn =

Věk
nižší

Věk
vyšší

Věk
nižší

Věk
vyšší Věk nižší Věk vyšší v ěk

nižší
věk

X T ,0 10 13 100,0 100,0 3 - 2 4 - 3 2,50 3 25
x T20 11 15 110,0 115,4 3 - 2 4 - 3 2,75 3 75
x T30 15 21 150,0 161,5 6 - 4 6 - 5 3,75 5,25

x ri/2o 1 2 10,0 15,3 1-1-11 1 - 0 0,25 0,50
X T2/3O 10 6 100,0 46,2 3 - 1 2 - 1 2,50 1 50
x t 1/3o

Okr CA Ô x.r.
11 8 110,0 61,5 4 - 2 2 - 2 2,75 2,00-----------------------   :__I

Obr. 80 Srovnání naměřených hodnot pro kategorii informační efektivita čtení v podkategoriích proměnné věk (legenda je 
uvedena u obr. 73).

/. část ERP: Z dat uvedených v tabulce na obr. 80 je zřejmé, že v závislosti na optimali 

zaci podmínek dosáhly vyšší míry zlepšení osoby starší. Průměrný počet správných odpovědí b 1 

v jejich podkategorii zvýšen o 0,50 (15,3 %). Naproti tomu v podkategorii mladších bylo dosl 

ženo zlepšení o 0,25 otázky (10 % nárůst původní výkonnosti). Relativní rozdíl v efektivitě 

tirnalizační části experimentu mezi oběma podkategoriemi činí 5,3 % ve prospěch starších osolT

2. část ERP: Výsledky dosažené v podkategorii osob mladších představují hodnotu zlep 

šení o 2,50 správných odpovědí (100% zlepšení oproti původní výkonnosti). V podkatemri' 

osob starších bylo zjištěno průměrné zlepšení o 1,50 správné odpovědi (46,2 %) Rozdíl relativ 

nich hodnot efektivity edukační části kurzu představuje 53,8 % ve prospěch průměrného zvýšení 
výkonnosti dosažené v podkategorii mladších osob.

Celková efektivita ERP: Probandi patřící do podkategorie mladších osob dosáhli celkového 

Průměrného nárůstu informační efektivity čtení o 2,75 správné odpovědi, což představuje proceň 

tuální nárůst výkonnosti o 110,0 %. Ve skupině osob starších bylo dosaženo průměrného zlepšení 

0 2,0 správné odpovědi, tj. o 61,5 %. Rozdíl zjištěných relativních hodnot ERP v obou podkatego- 

n e představuje o 48,4 % vyšší efektivitu pro osoby mladší.

^¡skuse: Na základě analýzy a komparace dat zohledňujících intervenující proměnnou -  věk 

byly vyvozeny následující závěry platné pro výběrový soubor experimentu:

Bez zásahu odborné intervence se projevila závislost informační efektivity na věku 

VPretestu byly naměřeny hodnoty potvrzující vyšší míru informační efektivity čtení ve skupině 

^arších osob. V dané skupině bylo dosaženo výkonnosti vyšší o 23,1 %. Lze předpokládat, že 

věkem dané zkušenosti čtení mohou ovlivnit také schopnost dalšího využití obsahové stránky 

cteného textu. Na základě analýzy případových studií probandů je  však nutné brát potaz i další 

lntervenující vztahy, které dosažený výsledek ovlivnily. Tři ze čtyř probandů patřících do pod- 

kategorie starších náleží zároveň do skupiny aktivních a zkušených čtenářů. Proto daný výsledek 

platný p W experimentální soubor nelze považovat za zobec.nitelný.



Na základě intervencí realizovaných v 1. části programu bylo dosaženo poměrně nízkých 

hodnot zlepšení v obou podkategoriích. Zvýšení míry schopnosti informační efektivity čtení na 

základě 1 části programu bylo spojeno především s dosažením zrakového komfortu při čtení a 
sním spojeného uvolnění potenciálu probandů lépe se soustředit na obsahovou stránku čteného 

textu Mimoto došlo i k určité míře bezděčného učení prostřednictvím využití předchozí zkuše

nosti z pretestu, která byla dána shodnou organizací experimentální zkoušky. O 5,4 % vyšší vý

konnosti bylo i v této části experimentu dosaženo v podkategorii osob starších. Nízká míra 
zvýšení informační efektivity na základě optimalizační části programu odpovídá předpokladům 

výzkumníka. Rozdíl v obou podkategoriích vypovídá o téměř srovnatelné míře vlivu optimalizace

podmínek pro obě podkategorie proměnné věk.
Závislost výsledků dosažených prostřednictvím edukační části programu v oblasti zvýše

ní informační efektivity čtení na věku dokládá, že přestože v obou podkategoriích představuje 

tato část programu majoritní podíl celkové efektivity, závislost na věku je v tomto případě velmi 

význmaná. Zatímco v podkategorii osob mladších bylo dosaženo na základě edukační části zlep

šení původního výkonu o 100%, ve skupině starších osob bylo naměřeno zlepšení o 46,2% . 

Uvedený rozdíl efektivity (o 53,8 %) ve prospěch mladších osob vypovídá o vyšší míře využitel

nosti edukacepro kategorii zvyšování výkonnosti v informační efektivitě čtení. Uvedený výsledek 

je v souladu s obecně přijímaným faktem, že osoby mladšího věku disponují vyšším potenciálem 
edukace oproti osobám starším (KOUKOLÍK, 2002, JESENSKÝ, 2000, aj.). Přesto lze i výkon 

dosažený v podkategorii starších osob (zlepšení o 46,2 %) považovat za velmi významný.

Na základě sledování celkového přínosu ERP programu v kategorii zvýšení míry infor

mační efektivity čtení lze vyvodit závěr, že osoby mladší dosáhly téměř dvojnásobné efektivity 
(o 48,4 %). Potvrdila se závislost efektivity ERP v kategorii informační efektivity čtení na věku. 

Vysoká míra celkového zlepšení v obou sledovaných podkategoriích (110,0 % a 61,6 %) vypovídá 

o existenci výrazného potenciálu zvyšování výkonnosti v obou věkových skupinách.

C. Posouzení závislosti informační efektivity čtení na míře čtenářských zkušeností

Pro posouzení závislosti informační efektivity čtení a míry jejího zlepšení během ERP na 

čtenářských zkušenostech bylo využito stejně jako v předchozích případech techniky komparace 

typologií (viz. kap. 9). Do podkategorie zkušení čtenáři byly zařazeni probandi B, D, E, I, do 

podkategorie méně zkušení probandi A, F, G, H. Účelem analýzy a komparace dat je dokumen

tace možných závislostí daných intervenující proměnnou -  Předchozí čtenářské zkušenost.

Výsledky a diskuse k intervenující proměnné -  míra čtenářských zkušeností

Vstupní výkonnost: Jak vyplývá z komparace zjištěných hodnot uvedených v tabulce na 

obr. 80, bez předchozí odborné intervence byla v podkategorii zkušených čtenářů naměřena 

průměrná hodnota 3,25 správných odpovědí. V podkategorii méně zkušených získaná data uka

zují významně nižší hodnotu průměrného počtu správných odpovědí (2,00). Rozdíl průměrných 

hodnot naměřených v obou podkategoriích v pretestu činí 1,25 správných odpovědí (20,8 %).

1 část ERP• Na základě realizace 1. části ERP nebyly ve srovnání výsledků měření sle

dovaných podkategorii zjištěny významné rozdíly. Průměrné zvýšení počtu správných odpovědí



v podkategorii zkušených čtenářů dosáhlo hodnoty 0,50 správných odpovědí (16,7 %). V podka- 

tegorii méně zkušených se počet správných odpovědí zvýšil průměrně o 0,25 otázek (12,5 %). 
Rozdíl v procentuálních hodnotách zlepšení v obou skupinách činí pouze 4,2 %.

2. částERP: Prostřednictvím realizace 2. části experimentálního programu bylo dosaženo 

v podkategorii čtenářsky zkušenějších probandů průměrného zvýšení počtu správných odpovědí 

o 2,0 (66,7 %). V podkategorii méně zkušených bylo zjištěno průměrné zlepšení o 2,25 správ

ných odpovědí (112,5 %). Procentuální rozdíl efektivity edukační části programu v obou podka- 
tegoriích představuje 45,8 % ve prospěch osob méně zkušených.

Celková efektivita ERP: Průměrné zlepšení představuje v obou podkategoriích shodnou 
hodnotu: 2,5 správných odpovědí. Relativní hodnota zvýšení výkonnosti je však v obou případech 

rozdílná. Zatímco v podkategorii zkušených čtenářů činí celková míra zlepšení 83,4 %, pro podka

tegorii méně zkušených čtenářů představuje zlepšení 125,0 %. Relativní rozdíl zvýšení výkonnosti 
na základě realizace celého programu představuje 48,1 /o.

Aritmetický
průměr
(n = 4)

_x t 1/3o

Obr. 81 Srovnání namčřených hodnot průmčmého počtu správných odpovčdí v podkategoriích promčnné míra čtenářských 
zkušeností (MČZ); (legenda je  uvedena u obr. 73).

Diskuse: Na základě analýzy naměřených dat je  možné hodnotit některé vztahy intervenujících 

proměnných týkajících se efektivity jednotlivých částí experimentálního programu a čtenářské 

zkušenosti, které je  možné vztahovat na výzkumný soubor.

Již na základě komparace hodnot naměřených v pretestu lze hovořit o významném rozdí

lu výkonnosti V podskupině osob s vyšší mírou předchozích čtenářských zkušeností bylo bez 

zásahu odborné intervence průměrně 3,25 správných odpovědí. Uvedená hodnota představuje 

Více než 50 ti procentní úspěšnost. Osoby s nižší mírou dosavadních čtenářských zkušeností od

pověděly v pretestu průměrně na 2,00 otázky správně. Z uvedeného srovnání vyplývá, že osoby 

Zkušené dosáhly o 20,8 % vyšší výkonnosti, než osoby méně zkušené.

Platí,le  vyšší čtenářská zkušenost přispívá k dosažení vyšší ntiry informační efektivity čtení.

V závislosti na realizaci /. částí experimentu se informační efektivita mirne zvýšila 

v Obou podkategoriích (ve skupině zkušených čtenářů o 15,4%, ve skupině méně zkušených 

« 12,5 %). Vztah efektivity 1. části ERP na míře předchozích čtenářských zkušenost, nelze pova

žovat za přímo závislý. Získaná data, která se váží ke 2. (edukační) části ERP dokladaj, existujteí
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závislost m ezi m írou efektivity edukaee a m írou předchozích čtenářských zkušeností. K. vý

znam ném u zlepšení výkonnosti došlo v obou podkategoriich. Ve skupině zkušených čtenářů 

bylo dosaženo prům ěrného nárůstu inform ační efektivity o překvapujících 6 1 ,5 % . U v e d e n á  

h o d n o t a  v y p o v í d á  o  v y s o k é  m í ř e  e d u k a č n í h o  p o t e n c i á l u  d a l š í h o  z v ý š e n í  v ý k o n n o s t i  v e  č t e n í  v l i 

v e m  o d b o r n é h o  e d u k a č n í h o  p ů s o b e n í  i p r o  o s o b y  z k u š e n é . V ýrazné vyšší efektiv .ty  edukační 

části experim entu však bylo dosaženo ve skupině m éně zkušených čtenářů  (112,5 % ). V ýsledný 

rozdíl v efektiv itě  edukační části ERP činí 51 %  ve prospěch výkonnosti osob m éně zkušených. 

Z uvedeného vyplývá, že osoby m éně zkušené dosahují v kategorii inform ační efektiv ita  čteni 

bez zám ěrné edukaee výsledků výrazně nižších, než zkušení čtenáři. V závislosti na zám ěrném  

edukačním  působení disponují vysokou m írou potenciálu zvýšení výkonnosti.

Celkový přínos experim entálního program u je  význam ný pro  obč sledované podkategorie 

probandů Zvýšení informační efektivity o 76,9 %  u skupiny zkušených čtenářů  a 125 %  u m éně 

zkušených vypovídá o  vysoké efektivitě realizovaného program u pro danou kategorii č tenář

ských schopností Vyšší celkový přinos byl zaznam enán u podkategorie m éně zkušených čtená

řů  a to o 41 8 %  Z  v ý s le d k ů  l z e  v y v o d i t  z á v ě r , ž e  i n f o r m a č n í  e f e k t i v it a  č t e n í  j e  z á v i s l á  n a  

p ř e d c h o z í c h  č t e n á ř s k ý c h  z k u š e n o s te c h  p r o b a n d ů  v ý z k u m u  a  a k t u á l n í  p r o s t ř e d e k  z v ý š e n i  k o m p e 

t e n c í  p ř e d s t a v u j e  e d u k a č n í  p ů s o b e n í .

, , . , ;„f„rmílřní efektivity čtení a míry aktivityD. Posouzeni závislosti inform ,v
Pro sledování závislosti zvyšování inform ačm  efekt,v ,ty  ctem  na nure ak t,v ,ty  probandů

w n ž ito  typologie, kdy m ezi výrazně aktivní byli zařazeni p ro během  realizace program u bylo využito iypo s  , z
, ■ ' -zvUonrii A F G Výpočty prům ěrných hodnot a je jich  kom -

bandi B C D a  m ez. yliv dané intervenující prom ěnné na zvýšení výkonnosti

Z l l L Z Z m  čtení. Při výpočtech aritm et.ckého prům ěru výkonnosti u vybraných sku- 

pin je  n =  3 . _____

x T ,0

x T20

- X J . / 2O

-ÍLX2/3O

J L T i/3Q

Součet
správných
odpovědí

M A
v  v  rvyšsi

10

12

16

MA
nižší

7

13

Účinnost
f0/

MA
vyšší
100,0

120,0

160,0

MA
lW¥fmzsi

100,0

100,0

185,7

Rozpětí
(Xmax " ž í  min)

MA vyšší

4 - 3

4 - 4

6 - 5

1 - 0

2 - 1

MA nižší

3 - 2

3 - 2

5 - 4

3 - 1

2 - 2

Aritmetický
průměr
(n = 3)

MA
vyšší
3,33

4,00

5,33

0,67

1,33

2,00

MA
nižší
2,33

2,33

4,33

2,0 0
2,00

° br- 82 Srovnání namčřcných hodnot průmčmčho počtu správných odpovčdí v podkategoriich promčnnč míra aktivity (MA); 

(legenda jc  uvedena u obr. 73).

v ýsledky a diskuse k intervenující proměnné míra aktivity
V s t u p n í  v ý k o n n o s t : Prům ěrná hodnota počtu správných odpovedt, ktera byla z,,stená 

Vpretestu představovala v podaktegorii osob aktivnějších hodnotu 3,33 správných odpoved,,



zatím co v podkategorii osob m éně aktivních 2,33 správných odpovědí. Z  uvedených hodnot vy

plývá, že rozdíl výkonnosti dosažené v p re tes tu  v obou sledovaných podkategoriích je  1 ,0 0

správná odpověď, což představuje relativní hodnotu 16,7 /o.

1 č á s t  E R P : Z kom parace výsledků uvedených v tabulce na obr. 81 vyplývá, že na zá

kladě 1 . části program u bylo dosaženo zvýšení správných odpovědí v podkategorii aktivních 

osob o 0,67 (2 0 ,0  % ), naproti tom u v podkategorii m éně zkušených osob nedošlo v závislosti na 

optim alizaci podm ínek ke zlepšení výkonnosti. Rozdíl mezi výsledky nam ěřeným i v obou pod

kategoriích představuje 2 0 ,0  %.
2  č á s t E R P : V podkategorii aktivních osob došlo ke zvýšení prům ěrné výkonnosti o 1,33

správné odpovědi (40,0 %). V podkategorii m éně aktivních osob došlo k prům ěrném u nárůstu 

výkonnosti o 2,00 správné odpovědi (85,1 %). Uvedené hodnoty vypovídají o vyšší m íře efek ti

vity dosažené v podkategorii méně aktivních osob, a to o 45,1 %.

C e l k o v á  e f e k t i v it a  E R P : V závislosti na realizaci celého experim entálního program u do 

šlo v obou podkategoriích ke shodném u prům ěrném u zvýšení počtu o 2 ,0  správných odpovědí. 

Pro podkategorii aktivních osob uvedená hodnota představuje relativní zvýšení inform ační efek

tivity čtení o 60,0 %. Ve skupině m éně aktivních osob činí stejná hodnota 85,1 %. Rozdíl efekti

vity experim entu pro představuje relativní hodnotu 25,1%  ve prospěch osob m éně zkušených.

D iskuse- Výsledky zjištěné kom parací prům ěrných výsledků zkoušky inform ační efektivity  do 

sažených probandy v obou sledovaných podkategoriích v p re tes tu  v y p o v í d a j í  o  e x is t e n c i  

z á v i s l o s t i  v l a s t n i  a k t i v i ý  a  v ý k o n n o s t i . I v tom to případě byla zjištěna vyšši m íra výkonnosti u

osob zařazených do podkategorie více aktivních. Z údajů uvedených v tabulce na obr. 81 je  

zřejm é že o s o b y  s v y š š í  m í r o u  p r o j e v o v a n é  a k t i v i t y  d o s á h l i  v y š š íc h  v ý k o n ů  j i ž  p ř i  z a č á t k u

■ '„z, „ v n u v is ío s t i  s  v l a s t n í  s n a h o u  o  ú p r a v u  v n ě jš íc h  p o d m í n e k  a  s
r e e d u k a c e , a  to  z e j m e n a  v  s o u v is lo s t i
a u t o e d M M s ti program u zam ěřené na op.tm a.izaci podm tnek by. exper.m entem  potvrzen vý

znam né vyšší p ř i n o s  p r o  p o d k a t e g o r i i  o s o b  a k t i v n í c h  (o 20 ,0  % ), zatunco v podkategon , m éné
, v r . ^ 1  „ I ivedené hodnoty potvrzuji význam nou souvislost kate- 

aktivních probandů ke zlepšen, nedošlo. Uvedene no y P j
• • f  —  f  w iv ita  čtení s kognitivní a aktivizacm  rovinou - o vlivu vlastni participace ag o n e  informační e f e k t i v i t a  c t e m  s  g  ^ ^

v J • Hrírra w š š í  efektivity bezdecneho ucem (vlivu opakovaní ob- 
aktivity na výkonnost prostřednictvím  vyssi eteiaiv  y .
dobné struktury experim entální zkoušky jako  v protestu). Danou s o u v .lo s , potvrzuje také akt,

že i přes vyššt mínt realizovaných úprav podm ínek pro ětem u probandu náležejte ch do podka- 
pres vyssi m . j povazovat fakt, ze všichni mé-

tegorie m éně aktivních ke zlepšení nedošlo. Za jednu pne  v
gorie ' nx 7kušenvm tedy bez edukační intervence zvysem

ně aktivní probandi současně patn k mene zkušeným, y

výkonnosti v dané kategorii dovedností nebyli schopni, 
ykonnosti v dane k g  očekávání m ajoritní přínos pro vysledne zvysem  vy-

Fdnkační část představovala podl ^Edukační P  ̂ ^  ^  VJCe nez dvoJnasobny pnnos

onnosti. V  podkategorii m ene aktivních. Také m íra zlepšení v podkategorii osob

f e 85.1 % ) “ , sadni přinos edukační ěásti na výsledný efek, (zlepšení

ktivm ch presvedetve do  v i z m m „ é  p ř e v a z e  e fe k tu  e d u k a č n í  č á s t i  p r o g r a m u  p r o
o 40,0 % ). P ř e s t o  u v e d e n a  d a t a  h o v o ' J ^  ̂  ,  n i m  m i r o u  v l a s t n i  a k t i v u j e

P ° d k a t e g o r i i  o s o b  m é n ě  a k t iv n ic  h . P

2 1 4
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s c h o p e n  v y š š í  v ý k o n n o s t i  d o s á h n o u t  p ř i  p ř í m é m  e d u k a č n í m  v e d e n i  a  p r a v i d e l n é m  p ů s o b e n í , n e ž  

s a m o s t a t n ě  n e b o  v  z á v i s l o s t i  n a  j e d n o r á z o v é  a m b u l a n t n í  p o r a d e n s k é  in t e r v e n c i .

H odnoty efektivity ERP v kategorii inform ační efektivita jednoznačně potvrzují význam 

nost pro  obě sledované podkategorie. V y š š í  m í r a  v y u ž i t e l n o s t i  b y l a  z j i š t ě n a  v  p o d k a t e g o r i i  o s o b  

s  n i ž š í  m í r o u  v l a s t n í  a k t i v i t y , což bylo způsobeno m im o již  uvedená fakta také v závislosti na 

význam ně nižším  stupni vstupní výkonnosti.

5. Diskuse ke kategorii informační efektivita ctem

Přestože kategorie inform ační efektivita čtení jednoznačně patří k  základním  kom peten

cím  dospělého člověka, bližší specifikaci a výzkum u vybrané kategorie ve vztahu k cílové sku

pině slabozrakých a částeěně vidících dosud není věnována v Č R  patřičná pozornost. O becně je  

čtení považováno za  jeden  z nejvýznam nějších zdrojů inform aci. V oblasti diagnostiky stupně 

čtenářských dovedností je  jedn ím  ze sledovaných kritérií stupeň porozum ění a  schopnost inter

pretace čteného textu, které blíže konkretizovali a statisticky ověřili M atějček, S turm a, V ágnero

vá a ž la b  v závislosti na standardizaci zkoušek čtení v dětské populaci. Ani zde však  není m íra 

porozum ění textu a schopnosti reprodukce dosud kvantivikována . Term ín porozum ění textu 

„ebvl v práci přejat z  důvodu odlišného cile sledování. Jestliže je  ve standardizovaných zkouš

kách čtení sledován stupeň porozum ění čteném u textu za účelem  posouzení m íry autom atizace

v. ; xtpnářskvch dovedností v  cílové skupině dospělých osob SZ a čtení, jd e  v aplikovaném  m eren Ý „ , , v , , , , , ,
ČV především  o  zjištění aktuální m íty využitelnost, eteneho textu a překážek branících využit,
dovednosti (o automatizaci dovednosti čtení již  není pochyb)

Přestože se konkrétně sledování vlivu zrakového postižen, na stupen inform ační efek tiv i

ty čtení v  Č R  dosud nikdo nezabýval, o význam u je jího  sledování vypovídá zájem  některých 
ty  ctem  v e  ^ ^  inform ačnl efektivity ctem  je  spojen

našich i zahraničm e o o _  . u & rozvoje čtenářských dovedností (např. Jesenský ( i 994),
s kom plexním  pojetím  ree u  a  &, } výsledky  ^ d o v á n í  vstupní úrovně in-

Papík (1992), M oravcova , ^  základě realizace ERP lze tedy považovat za vý-

form ační efektiv ity  Čteni a je jí ^  konkrétnSji speciflkované výzkum y. V závislosti na

znam ný vstupní zdroj bez n á r o k u  n a  z o b e c n ě n í  -  je  jim  přisouzena platnost
organizaci výzkum u jsou  m te r p r e ^  ^

hypotetického predpok a u  ca‘ y podkategoriích sledovaných prom ěnných budou opět

Kom parace vyšle u  vztahovány k prům ěrném u výsledku zjištěném u

srovnávány jednak  m ezi sebou a j 1Qx y šechna dále uvedená data se týkají kategorie
v základním  experim entálním  souboru n y tabu |ce na obr. 83 .

míra inform ační efektivity ctem a ĵ

299 x • ř ir> nři sledování u dětí prováděna formou volného vyprávění. Existuje tedy 
Diagnostika vývojových fiizí porozuměni tex  ̂JI P jflkaci Jako j ednu z nejzávažnějších Matějček uvádí rozdílnost

vysoká míra komplikací najít sjednocující prostrč y p  _ „ . . ^ l A n z  .  i,„ i m o u
w Hlzv n»-Q kVflntlllK-ttCl. Jaivvz jwunu ía ----

vysoká m íra kom plikací najít sjednocující pros nL,vvnrávční (MATĚJČEK a kol. 1992)
kvantity přečtených obsahových jednotek jako zdroj pro vyprávěni. (MA

215



ES ZO Vě k
v—--------------- --------------

Čtenářské zkušenosti Aktivita
vyšší

• V V fnizsi mladší starší zkušení nezkušení ano ne
TjO

(X )
2,6 3,00 2,00 2,50 3,25 3,25 Ějjjj 3,33 2,33

T 1/2O
(%)

15,4 8,3] 25,0 10,0 15,3 16,7 12,5____ 20,0 0
T2/3O

(%) 92,3 75,0 100 100 ¡46,2 66,7 112,5 40,0 85,1

T 1/3O
(%)

107,7 83,3 125,0 110 ,0 61,5]

rn00 125,0 ÍĚO^ E 3

Obr. 83 Tabulka výsledků intervenujících proměnných v oblasti informační efektivity čtení.
ES - Experimentální soubor -  aritmetický průměr naměřených hodnot (n = 10) -  počtu správně zodpovězených otázek 

vystihujících základní informační hodnotu textu;
ZO - Relativní zlepšení v informační efektivitě čtení v podkategorii s vyšším / nižším stupněm zrakové ostrosti;
Věk - Relativní zlepšení výkonnosti v informační efektivitě čtení v podkategorii mladších / starších;
Čtenářské zkušenosti - Relativní zlepšení v informační efektivitě členi v podkategorii s vyšším / s nižším stupněm ČZ;
Aktivita - Relativní zlepšení výkonnosti v informační efektivitě čtení v podkategorii aktivních /méně aktivních;
Ti O - Průměrný počet chyb ve čtení v jednotlivých podkategoriích při prvním testování;
T1/20  - Zvýšení výkonnosti na základě absolvování 1. části experimentálního programu (%);
T2/30  - Zvýšení výkoirnosti na základě absolvování 2. části experimentálního programu (%);
T,/30  - Zvýšení výkonnosti na základě absolvování celého experimentálního programu (%).

Prům ěrná výkonnost nam ěřená v pretestu ER.P v základním  souboru (n — 10) představuje 

hodnotu 2,6 správných odpovědí. Nejvýraznější rozdíly vztahující se k jednotlivým  podkategori- 

ím prom ěnných byly zjištěny u proměnných, m í r a  č t e n á ř s k ý c h  z k u š e n o s t í  (zkušení čtenáři odpo

věděli na 3,25 otázky správně, zatím co méně zkušení na 2,00, rozdíl činí 1,25 otázky), m í r a  Z O

(osoby s vyšším  stupněm  ZO odpovídaly průměrně o 1 správnou odpověď lépe než osoby s nižší 

ZO ) a m í r a  a k t i v i t y  (více aktivní dokázali odpovědět o 1 správnou odpověď více oproti m éně 

aktivním ). V ý s le d n é  h o d n o t y  v y p o v í d a j í  o  p ř e d p o k l a d u  e x is te n c e  z á v i s l o s t i  m í r y  i n f o r m a č n í  e fe k 

t i v i t y  n a  m í ř e  č t e n á ř s k ý c h  z k u š e n o s tí , s t u p n i  z r a k o v é  o s t r o s t i  a  m í ř e  a k t i v i t y  o s o b  z a  p ř e d p o k l a 

d u , ž e  se  o s o b ě  n e d o s t a n e  ž á d n é  o d b o r n ě  v e d e n é  r e e d u k a č n í  in te r v e n c e .

Při kom paraci hodnot zjištěných při aplikaci výsledků do jednotlivých typologií m ůžem e 

hovořit o výsledném  zjištění, že n e jv y š š i  v ý k o n n o s t i  b e z  p ř e d c h o z í h o  p ů s o b e n í  o d b o r n é  r e e d u 

k a č n í  i n t e r v e n c e  d o s a h o v a l y  o s o b y  n á l e ž í c í  d o  p o d k a t e g o r i i  z k u š e n ý c h  č t e n á ř ů  (x 3 ,2 5  správné 

odpovědi) a k t i v n í  (x 3 ,3 3  správné odpovědi) a  o s o b y  s  v y š š í  Z O  (x 3 ,0 0  správné odpovědi). 

Naopak n i ž š í  v ý k o n n o s t i  b y l o  d o s a h o v á n o  v  p o d k a t e g o r i í c h  o s o b  s  n iž š í m  s t u p n ě m  Z O  a  m é n ě

z k u š e n ý c h  č t e n á ř ů  (v obou skupinách x2 ,00  správné odpovědi).
C e l k o v o u  p r v o t n í  m í r u  v ý k o n n o s t i  v  k a t e g o r i i  i n f o r m a č n í  e fe k t iv it a  č t e n í  j e  n u t n o  p o s u 

z o v a t  j a k o  s n íž e n o u . V ý s l e d k y  z jiš t ě n é  v  o b o u  p o d k a t e g o r i í c h  p r o m ě n n é  Z O ,  k te r é  n e d o s a h o v a l y
„ , l  to fiv  h m c k v  z a  n e ú n o s n é . Zjištěná úroveň koresponduje 

a n i p r ů m ě r n é  h o d n o t y  v š e c h  p r o b a n d u  tecty g  y  ^
, -  , ' „ rohahilitační oodpory osob, ktere jsou nuceny pri ctěníspo třebou  restrukturalizace lecebne a rehabilitační poupo y , j ,  v

. , x- Ip nutno dát za pravdu M oravcové, Skalické, Jesen- využívat O P a další specifické prostředky. Je nutno aa t za pí a
- , , m i s í c h  prezentují potřebu rozvoje reedukace zraku v pojetí

skemu a dalším , kteří ve svých publikac p

e<Jukačně-rehabilitační in .
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Dalším  sledovaným  vzlahem  je  vliv jednotlivých prom énných „a  zvyšování výkonnosti

na zaklade 1 cast, ERP (opttmalizace prostředí). V experimentálním souboru (n = 10) byla zn í. 

těna relativní hodnota zlepšení o 15,4 %. Nejvýznam néjší pozitivní účinek optim alizace prostře

dt byl zjištěn v podkategoriích osob s nižší ZO (zlepšení výkonnosti o  2 5 ,0 % ) a aktivních

(zlepšení výkonnosti o  20,0 %). V  u v e d e n ý c h  k a t e g o r ií c h  l z e  t e d y  p ř e d p o k l á d a t  m í r u

z á v i s l o s t i  z l e p š e n í  i n f o r m a č n í  e fe k t i v it y  n a  o p t i m a l i z a c i  p r o s t ř e d í  Naonak „ o i n -  u .t 
. v , . . .  , ■ nejruzsi hodnota

zlepšeni se projevila u osob m éně aktivních (zvýšení výkonnosti 0 %), s vyšším  stupněm  ZO 

(zlepšení o 8,3 %) a s nižší m írou čtenářských zkušeností (zlepšení o 12,5 %) U uvedených d  

k a t e g o r i í  l z e  n a  z á k l a d ě  u v e d e n ý c h  v ý s le d k ů  p ř e d p o k l á d a t  n i ž š í  m í r u  e f e k t i v it y  o p t i m a l i z a c e  

s t ř e d í . Z á v i s l o u  p r o m ě n n o u  p ř e d s t a v u j e  z o h l e d n ě n í  i n d i v i d u á l n í  m í r y  přizpůsohenosti podmínek 
p r o  d e t a i l n í  č i n n o s t  d o s a ž e n o u  j i ž  n a  b á z i  s a m o s t a t n ý c h  a k t i v i t  k a ž d é h o  j e d i n c e  Z jištěný výsle 

dek v podkategorii osob s nízkým  stupněm  ZO potvrzuje, že optim alizace podm ínek je  pro  d a_ 

nou skupinu stěžejní determ inantou, na základě které dosahují zvýšení výkonnosti ve všech třech 

sledovaných kategoriích čtení, platí zde tedy M atějčkem  (1992) publikovaná korelace mezi rych 

lostí, počtem  chyb a stupněm  porozum ění textu.

N a základě realizace edukační části experim entu byla zjištěna prům ěrná hodnota zlepš 

ní v experim entálním  souboru (n =  10) 92,3 %. Jedná se o velmi význam né zvýšení výkonnosti 

které je  založeno na edukaci a tréninku obsahové výtěžnosti textu - koncentrace a paměti Z jiš tě ' 

ný výsledek potvrzuje m ezinárodně uznávané pojetí Backm ena (1998), který svou pozorno. t 

zam ěřil na výcvik čtenářských dovedností u osob SZ a ČV (včetně edukace a tréninku porozu 

m ění a koncentrace). Rozdíly v dosaženém  relativním  zlepšení na základě edukační části pro 

gram u se ukázaly význam né ve všech sledovaných prom ěnných. Nejvýraznější rozdíl byl zjištěn 

v prom ěnné Věk (v podkategorii m ladších bylo dosaženo zlepšení výkonnosti o 53,8 %  více než 

u starších). U vedený výsledek potvrzuje obecně přijím aný fakt, že osoby staršího věku obtížněji 

m ění zažité stereotypy a přijím ají nové návyky (např. techniku čtení). Taktéž v prom ěnné M íra 

čtenářských zkušeností (zkušení dosáhli výsledné efektivity o 51 % nižší oproti nezkušeným ) a 

m íra aktivity  (m éně aktivní dosáhli vyššího efektu oproti aktivním  o 46,6 %) byl rozdíl výrazný 

J e  t u d í ž  n u t n é  p ř e d p o k l á d a t  e x is t e n c i v l i v u  v š e c h  s l e d o v a n ý c h  p r o m ě n n ý c h  n a  č t e n á ř s k ý  v ý k o n  

v k a t e g o r i i  i n f o r m a č n í  e f e k t i v it a  v  o b l a s t i  e d u k a č n í h o  p ů s o b e n í . N ejvyšší míry relativního zlep

šení bylo dosaženo v podkategorii m éně zkušených čtenářů, kde zvýšení výkonnosti v závislosti 

na edukační části program u představovalo 112,5 % oproti počátečním u stavu (pretestu). U v e d e n v  

v ý s le d e k  v y p o v í d á  o  v e l m i  v ý z n a m n é m  p o t e n c i á l u  e d u k a c e  v  d a n é  c í lo v é  s k u p in ě , k t e r ý  j e  č á s te č -  

n ě  o v l i v n ě n  v e l m i  n í z k ý m i  v ý k o n y  p ř e d  p o č á t k e m  r e a l i z a c e  p r o g r a m u .

^ e jn ižší m íra zlepšení byla prokázána v podkategorii starších osob, kde zlepšení výkonnosti 

Představovalo 46,2 %. Výsledky v tomto případě vypovídají o velmi vysoké korelaci edukace a 

V ýšen í výkonnosti, zároveň je  třeba poukázat na široký rozptyl m íry zlepšení na základě dalších 

intervenujících prom ěnných. Závislost výkonnosti ve sledované kategorii na edukaci a tréninku 

Je ve shodě s obecně platným i poznatky o procesech poznávání a zpracování čteného textu 

v m ozku, kde nižším  poznávacím  procesům  je  nadřazena zraková pozornost, která zabezpečuje
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diferenciaci a selekci obsahové inform ace. Ta m ůže být ovlivňována vědom ým  tréninkem  (Svo

boda, 2005, Anton, 2004, Hurst, 2004).
C elkové zvýšení výkonnosti v kategorii informační efektivita čtení na základě absolvo

vání celého ERP dosahuje ve srovnání s ostatním i dvěmi sledovaným i kategoriem i čtenářské 

výkonnosti nejvyšší míru relativní efektivity. V  experim entálním  souboru (n = 10) byl zjištěn 

prům ěrný nárůst informační efektivity o 107 ,7%  oproti výkonnosti vp re tes tu . N e j v ý z n a m n ě j š í  

p ř í n o s  r e e d u k a č n í  p r o g r a m  p ř i n e s l  v  p o d k a t e g o r i í c h  o s o b  s  n í z k o u  Z O  a  n e z k u š e n ý c h  č t e n á ř ů  

( c e l k o v é  z v ý š e n í  v ý k o n n o s t i  v  o b o u  p ř í p a d e c h  o  1 2 5  %>). V  o b o u  s k u p i n á c h  b y l  z j i š t ě n  n e p ř í z n i v ý  

p o č á t e č n í  s t a v  v ý k o n n o s t i  v e  s le d o v a n é  k a t e g o r i i  a  p o t e n c i á l  r o z v o j e  b y l  t e d y  v y s o k ý  V ý s l e d k y  

u k a z u j í ,  ž e  r e a l i z o v a n ý  p r o g r a m  b y !  p r o s t ř e d k e m  r o z v o j e  t o h o t o  p o t e n c i á l u . V ýrazně nižší než 

prům ěrná hodnota byla zjištěna v podkategoriích starších (zvýšení výkonu o 61,5 % ) zkušených 

(83,4 % ) a aktivních osob (60,0 %). 1 tyto výsledky lze považovat za vysoce význam né, jestliže  

zvyšují-li původní výkonnost více než o 60,0 %  již  v  závislosti na několikatýdenní intervenci

Z celkového pohledu lze kategorii informační efektivita čtení zhodnotit jak o  o b l a s t  n e j -  

v ě t š í h o  p o t e n c i á l u  r e e d u k a č n íh o  r o z v o j e . B y l o  z j i š t ě n o , ž e  p o č á t e č n í  v ý k o n n o s t  j e  v u v e d e n é  k a 

t e g o r i i  n e jm é n ě  r o z v í j e n a  p o  s t r á n c e  a u t o e d u k a c e 300 a  o d b o r n é  v e d e n í  p ř i n á š í  v ý z n a m n é  

z l e p š e n í . M ajoritním  prostředkem  pro zvýšení míry informační efektivity čtení je  edukace. Bác- 

km en (1998) uvádí, že význam ný podíl (nebo „úskali“) pro rozvoj čtenářských dovedností 

v oblasti vním ání obsahové stránky textu představuje m íra vlastní angažovanosti a kognitivních 

schopností. V  závislosti na realizovaném  experim entu a zkušenostech praxe bychom  v uvedené 

oblasti rádi poukázali i na další proměnnou, za kterou by m ěla být považována form a a m etody

použité v procesu reedukace zraku.

u i------------ m  Věk FZ Akthita
Obr. 84 Grafické znázornění míry vlivu intervenujících promérmých na min. zvýšení informační efekt.v,ty čtení

v Závislosti na realizaci celého experimentálního reedukačního programu.
ZO -  p m m S  s .u jr t  zrakové M i  A -  p o * ..cg o n e  « * ,  vySSta stupněm ZO; B - s  utzitn, stupněm ZO.
A7xi • - xj-i a ic„fzsnr,riř> o s o b  maldších; B-podkategone osob starších,
Věk -  proměnna Vek: A - °  ’“ id k ategon e s vyšší mírou ČZ; B -  s nižší mírou ČZ;

promtnna Mlrd. aktivity A - podkategorie s vyšší mírou aktivity; B -  s nižší mírou aktivity;
' v —1 — v tateeorii informační efektivita či

Věk -proměnná Věk: A -podkategorie osm /...-------  _
ČZ -  proměnná Míra čtenářské zkušenosti: A -  podkategorie s vyšší mírou CZ, u - s r a z *  n a p  
Aktivita -  proměnná Míra piujevené aktivity: A - podkategorie s vysš. mírou aktivity; B -  s n á S ™ , rtóiv.ty;
T./jO - linie znázorňuje průměrnou hodnotu průměrného zvýšeni výkonnost, v kategon. informační efektivita čten.

v experimentálním souboru (n = 10).

300
rozlišování zjiaků. slov a slovních spojení, a málo záměrné pozor-

"3mTnCD 1QQMLidé věnují příliž mnoho pozornosti přesnému rozlišovaní /jmau. ------
nosti selekci a zapamatování informačně podstatných dat z  textu. (GRUBER. 1996)
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V ýsledky sledováni dokládají, že v  závislosti na optim ální form ě a m etodách práce, které 

blíže popisujem e v kap. 6, m ohou význam ných výsledků dosahovat i osoby s nižší m írou osobní 

angažovanosti a osoby s nízkou m írou čtenářských zkušeností. N aproti tom u právě volba ne

vhodných m etod a forem  představuje pro uvedené skupiny riziko snížení rozvoje v izuálního 

potenciálu  (nejen ve čtenářských dovednostech), ale i celkové aktivity a dalšího seberozvoje).

10.3 Shrnutí výsledků vztahu intervenujících proměnných

K apitola představuje souhrnně výsledky ziskané na bázi kom binace analýzy kvalitativ

ních  a  kvantitativních dat interpretovaných v předchozím  textu pro  každou kategorii čtenářské 

výkonnosti odděleně. S ohledem  na lepší přehlednost uvádím e zjištěná kvantitativní data 

v tabulce na obr 85 jen ž  um ožňuje m im o kom parace zjištěné m ezi oběm a podkategoriem i kaž

d é ^  1 edované°prom ěnné také srovnání dosažených výsledků s prům ěrnou hodnotou nam ěřenou 
v celém  experim entálním  souboru (n 10).

V yšší 54,0 57,9 27,6 1,80 0,54 72,2 3,0 5^5
.... N ižší 27,7 48,8 76,2 3,20

v
1,10 65,6 2,0 4,5

83,3
125,0

__M ladší
___ S ta rš í

59,2
46,9

72.6
62.6

24,3
33,5

1,78
1,13

0,63
0,50

63,9
55,7

2,5
3,25

3,75
5,25

110,0 
61 5

----- P ro m ěn n á  M íra  Č tenářských zkušeností .
—  V yšší 58,6 72,5 25,5 1,13 0,50 46,3 3,25 5,5 83 4
-___ N ižší 30,8 49,1 59,4 3,88 1,10 71,6 2,0 4,5 125,0
-___ P ro m ěn n á  M íra  ak tiv ity :
- __Vyšší 49,0 64,2 30,9 1,17 0,5 57,0 3,33 5,33 60 0
L___N ižší 31,3 46,6 41,4 2,33 0,90 71,5 2,33 4,33 85,0   I ~ -1- I------- í-----L_--------- ---------------           —

° br- 85 Shrnutí výsledků vztahů intervenujících proměnných na kvalitu čtenářské výkonnosti.

7|R  - průměrná rychlost čtení dosažená v prctestu ( X počet slov/min.);

2jR - průměrná rychlost čtení dosažená v posttestu ( X počet slov/min.);
Ti/3R - hodnota zvýšení rychlosti čtení zjištěná mezi pretestem a posttestem (%);

průměrný počet chyb ve čtení naměřený v prctestu ( X počet chyb/min.);

průměrný počet chyb ve čtení naměřený v posttestu ( X počet chyb/min.); 
hodnota snížení počtu chyb ve čtení zjištěná mezi pretestem a posttestem (%);

průměrný počet správných odpovědí dosažený v pretestu ( X počet správných odpovědí);

^ Cl, p ř e l o m
*  » u i T j e d h i  se o průmĚmc hodno,, zjiítíhé » »oboro (o -  10) boz ohlodu o ,  intervenující pr„m{nní.

Na základě výpočtu prům ěrných hodnot zlepšeni výkonnosti v jednotlivýeh  kategoriích

*  dospět k celkové prům ěrné hodnotě zvýšení čtenářské výkonnosti. Uvedenou veličinu jsm e 

'»užily zejm éna p ro  zjednodušení orientace ve všech uvedených datech. Přesto dílčí poznatky

219



považujem e za přínosnější pro teorii i praxi. Charakteristické rysy, které se u  jednotlivých  skupin

osob projevily, se m ohou stát vodítkem  pro konkretizaci kom plexní diagnostiky vizuální výkon
nosti a plánování konkrétní podoby reedukačního program u.

10.3.1 Souhrnné výsledky a diskuze k proměnné míra zrakové ostrosti

Celkový rozdíl mezi efektivitou reedukačního program u v podkategoriích prom ěnné m íra 

ZO činil 27,9 % , vyšší úspěšnost byl zaznam enána ve skupině probandů s nižším  stupněm  ZO 

(nejvyšší efektivity dosáhly v kategorii m íra inform ační efektivity čtení (125 %), vysoká m íra 

zlepšení byla v tomto případě zaznam enána také v rychlosti čtení (76,2 %) a zvýšení lineárnosti 

čtení (65,6% ). Osoby s vyšším  stupněm  ZO dosáhly také nejvyšší míru zlepšení v kategorii m í r a  

i n f o r m a č n í  e fe k t i v it y  (83,3 %), lineárnost čtení byla zvýšena o 72,2 %  a rychlost čtení o 27,6 %.

Při analýza rozdílů ve výkonnosti na základě stupně ZO je  m ožné sledovat, že m inim álně 

adaptační období přechodu na jiné techniky a způsoby využívání zrakového potenciálu představuje 

zvýšenou zátěž s rizikem snížení participace na běžných denních úkolech, pracovních i m im opra

covních aktivitách a v některých případech také negativní dopad na oblast psychického prožívání 

a to zejm éna ve vyšším věku. K uvedenému jevu  byla realizována řada studií, které potvrdily vý

znam nost edukačně-rehabilitačních programů jako  podpůrného prostředku udržení kvality života. 

Zvýšení vizuální výkonnosti v jednotlivých činnostech a individuálních kritických situacích je  po

važováno za prostředek k výše uvedeným obecnějším  cílům. (W AHL, 2004)

10.3.2 Souhrnné výsledky a diskuze k proměnné věk

Celkový rozdíl mezi efektivitou ERP v podkategoriích prom ěnné věk představuje 10 ,9%  

ve prospěch podkategorie osob mladších (nejvyšší míru zvýšení výkonnosti dosáhly v podkategorii 

m í r a  i n f o r m a č n í  e fe k t iv it y  čtení (110% ), lineárnost čtení se zvýšila o 63,9 %  a v rychlost čtení 

o 24,3 % ) Osoby s nižším stupněm ZO dosáhly nejvyšší efektivity opět v kategorii m í r a  i n f o r 

m a č n í  e fe k t i v it y  č t e n í (125% ), vysoká míra zlepšení byla zaznam enána i v rychlosti čtení 

(o 76,2 % ) a zvýšení lineárnosti čtení o 65,6 /o.

K podobným  výsledkům  došel W erner (2004), který poukázal na riziko souvislosti zhorše

ní vizuálního potenciálu v psychosociální dimenzi. Zejm éna u u starší generace upozornil na vyso- 

ké riziko řešení problém u rezignací a ztrátou řady osobních . sociálních kompetencí. W erner 

hovoří o tzv bludných kruzích“ za jejichž spouštécí ptvek považuje snížení kvality vidění. Jako 

významný prostředek prevence doporuěuje právě odborně realizovaný psychosociální a rehabili- 

^ čn í program. (W ERNER, 2004)

i« .. . „ v  n m m ěn n é  m íra  č ten ářsk ý ch  zkušeností*0.3.3 S o u h rn n é  výsledky  a d iskuze k p rom ěnně  m

_. . ..v co p  v nodkategoriích proměnné m í r a  č t e n á ř s k ý c h  z k u š e n o s t í  R o z d í l  v celkové efektivite E R 1  v pouKd b e - .

v. , , , 7namenán u osob s mzsi m írou CZ (nejvyssi efektivityC ln ' 33,6 % .  V y š š í  přínos programu byl zna

j  , y  v  , «.Wivitv čtení (125 %), vysoka míra zlepšeni byla sledovánad°sáhly v kategorii m íra informační efektivity ctem * *  j
y ciicgum 0sob s mirou zkusenost, d

^ k é  v  rychlosti čtení (76,2 % ) a lineárnosti čtem
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o 63,9 %  a v rychlost o 24,3 %.
1 přesto že výkonnostní posun je  u zkušených čtenářů m éně výrazný než u čtenářů m éně

zkušených, lze i u nich hovořit o vysoké významnosti přínosu programu. Z  odborné literatury je  

znám o že obecně přetrvává nízký stupeň obecného povědomí o m ožnostech a prostředcích efek

tivního' čtení a práce s textem (SW ETT, 1994). V reedukaci zraku lze právě osvojování uvedených 

technik považovat za prostředek kompenzace. Greer (In LUECK, 2004) uvádí, že dosud chybí 

výzkum y sledující m íru a specifické faktory ovlivňující porozum ění čteném u textu u osob se sní

ženou vizuální schopností. Pro vyšetřování se v USA používá M organův test kom prehenzivního 

posouzení čtenářské výkonnosti pro osoby slabozraké a částečně vidící (The M organ Low Vision 

Rcading Com prehension Assesment). V ČR dosud testové materiály pro dospělé (vyjm a ve vý- 

zkum u použitého nestandardizovaného testu Jesenského. 1994) dostupné nejsou.

10.3.4 Souhrnné výsledky a diskuze k proměnné míra aktivity

Prom ěnná m í r a  a k t i v i t y  znam enala ve výkonnosti probandů rozdíl relativní m íry celkové-

, , ,  _ 0/ w š š í  efektivita ERP byla prokázána v podkategorii osob s nižší m írou
ho zlepšeni o 16,/ /o. vya»* ^ ___
aktivity (pořadí význam nosti jednotlivých kategon, bylo následujte,: nejvyznam nejstho výsled

ného ylenšení bylo dosaženo v kategorii inform aéní efekt,v ,ta (8 5 ,0 % ), v lineárnosti étení 

(71 5 % ) a neim enší hodnota zvýšení výkonnosti bylo zjištěno v rychlosti étení (41,4  % ).

U o’sob aktivnějších byl nejvýznamnější relativní přínos zaznam enán opět v kategorii inform aéní

efektivita (60 0 % ) tém ěř srovnatelné celkové zlepšení bylo dosaženo v kategorii lineárnost čte- 
e tek tiv ita  (60,0 /o), zaznam enána v .ychlosti étení (o 30,9 %).
ní (o 57 0 % ) a nejm zsi m íra zitpsei j

v ; onoiv7v ořínadů i hodnot je  m ozne poukazat na radu závislosti
7  hlediska kvalitativní anaiyzy p p

' rtrnmřnnvrni Nej častěji se v experim entálním  souboru (n =  10)
mezi jedno tlivým , intervenujícím i proměnným i:

uplatnily .ten4řsky nezkušených patřili zároveň mezi m éně aktivní;

2 bandů došlo ke kombinaci nízkého stupně ZO, nižší m íry čtenářských zkuše-

ností a nízké miry aktivity se projevila u 2 probandů.

kom binace vy ^  ^  v [astní aktivity jedince i v autoedukaci (např. nácvik

Čtenářská nezkušenost nese nzi o ^  r0gramu. Naopak u zkušených čtenářů lze předpokládat 

práce s OP, aj.), i při samotné re a ^  Sgberozvoje. Kombinace uvedená v bodě dva se projevila 

vyšší dosaženou výkonnost na za a samostatné adaptace bez cílené odborné intervence,

jako nejvíce riziková v řekvapivě pozitivním výsledkům.

V  závislosti na je jí realizaci vsa

sáhly nejvyšší míru zlepšení míry informační efektivity čtení (110% ), lineárnost čtení se zvýšila
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11 Závěry

Cílem disertační práce bylo přispět k rozvoji reedukace zraku dospělých slabozrakých a

částečně vidících osob. V teoretické části byla analyzována současná situace rehabilitační podpory

a popsány možnosti a prostředky zvyšování funkční vizuální výkonnosti. V  kontextu kom plexního

m ezioborového pojetí byly navrženy konkrétní potřeby dalšího vývoje ucelené rehabilitace slabo
zrakých a částečně vidících.

Pro experimentální ověření účinnosti byl navržen reedukační program  -  z v y š o v á n í  v i z u á l n í  

v ý k o n n o s t i  v e  č te n í. Výzkum byl orientován na zjištění míry přínosu experim entálního program u 

v posouditelných složkách čtenářské výkonnosti: r y c h lo s t i , l in e á r n o s t i  a  i n f o r m a č n í  e fe k t i v it y  

Krom ě toho sledoval rozložení míry efektivity program u ve dvou zám ěrně oddělených částech, 

které kopírují nejčastěji využívané přístupy k reedukaci zraku: t e c h n ic k o - fu n k č n í  a  e d u k a č n ě -  

t r é n i n k o v ý  (Báckm en, 1998). Poslední, nem éně důležitou oblastí zájm u bylo získat odpovědi na 

otázky spojené s m írou vlivu vybraných intervenujících prom ěnných na čtenářskou výkonnost, a 

na účinnost realizovaného programu. Pro ověření cílů empirické části bylo sestaveno 5 základních 
a 4 doplňující výzkumné otázky.

11*1 Závěry empirického výzkumu

Základní výzkumná otázka - j a k  v ý z n a m n ý  j e  p o t e n c i á l  z v ý š e n í f u n k č n í  v ý k o n n o

na základě aplikace experimentálního reedukačního programu? (FRP) byja j v ostl P™ čtení
tv,ím experim entálního ověření odpovědí na pět základních výzkumných o tá z e k  ^  Pr0Stredníc'

V první otázce šlo o ověření m í r y  z v ý š e n í  v ý k o n n o s t i  v  r y c h l o s t i  č t e n í  Na pol

k e  odpovědět prostřednictvím  naměřených hodnot následovně: v e x n e r im ^ ^ i  <• ZCnou o tá /ku 
I a \ * v. ^  eniainím  souboru ( n  =

’  ao s ,°  k celkovém u zvýšení r y c h l o s t i  č t e n í  o  3 4 ,3  % . Míra zvýšení výkonnosti v

n,m  s°uboru představuje přibližně jednu třetinu původní výkonnosti. V závislosti na

vém výběru experim entálního souboru tak, aby v něm byli zastoupeni probandi v  celé ^  ^

Potenciální cílové skupiny programu v praxi lze hovořit o velmi významném výsledku &

Druhá pracovní otázka směřovala k o v ě ř e n í  m í r y  z v ý š e n í  f u n k č n í  v ý k o n n o s t i

ltn  w í ž e n í p o č t u  c h y b  v e  č te n í. Zpracování naměřených dat vede k závěru, že v  experim entáln '^

Souboru (n =  10) došlo v závislosti na aplikaci reedukačního program u ke snížení , m
o ¿¡c n  poctu chyb

% .  Realizace experimentálního reedukačního programu má v uvedené kategorii čtenářsko 

vykonnosti vysokou míru účinnosti. Významnost zvýšení výkonnosti v kategorii lineárnost čtení 

kýla jednoznačně potvrzena.
V pracovní otázce tři bylo záměrem z ji s t it  m í r u  z v ý š e n í  f u n k č n í  v ý k o n n o s t i  v e  č t e n í  

*  Z a v ‘ s l o s t i  n a  r e a l i z a c i  e x p e r im e n t á ln íh o  r e e d u k a č n íh o  p r o g r a m u  v k a t e g o r i i  i n f o r m a č n í  e fe k t iv it a  

C tení- Celkový dosažený nárůst informační efektivity čtení představuje 107,7 %. Na bázi reedu- 

ačních intervencí a postupů došlo v experimentálním souboru (n = 10) k dosažení více než dvoj- 

nas°bné výkonnosti oproti původnímu stavu. V kategorii informační efektivita čtení byl potvrzen 

V̂ 2jiam ný potenciál zvyšování výkonnosti.
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Poslední dvě výzkumné otázky sledovaly pom ěr efektivity základních, v  experim entálním  

reedukačním  program u aplikovaných, přístupů: v pretestu byla nam ěřena data znázorňující prů

m ěrnou výkonnost v experimentálním souboru (n -  10): v lychlosti čtení bylo dosaženo prům ěrné

rychlosti 47,5 slov/min., probandi se dopouštěli prům ěrně 2,17 chyb/min. a odpovídali prům ěrně 
na 2,6 kontrolní otázky správně.

Na základě čtvrté otázky byl ověřován p o d í l  d o s a ž e n é  e fe k t iv it y  v experimentálním p r o 
g r a m u  p ř i p a d a j í c í  n a  I .  č á s t  E R P  ( ú p r a v u  v n ě jš íc h  p o d m í n e k  p r o  č t e n í) .

V kategorii r y c h lo s t  č t e n í  představovala optim alizace prostředí podíl 42,8 %  z  celkového 

zvýšení výkonnosti. V kategorii l in e á r n o s t  č t e n í  byl podíl sledované části program u 46 2 %  

z celkového nárůstu výkonnosti. V poslední sledované kategorii -  i n f o r m a č n í  e fe k t iv it a  č t e n í  bylo 

na základě optim alizace podmínek dosaženo pouze 14,3 %  z celkového zlepšení výkonnosti 

Z  uvedených dat vyplývá, že v kategoriích rychlost a lineárnost čtení bylo v závislosti na optim ali

zaci podm ínek dosaženo mírně nižšího podílu efektivity oproti edukační části program u (v prvním  

případě o 14,4 %, ve druhém o 7,7 %). Přesto lze hovořit o výsledku vysoce pozitivním . Ve třetí 

kategorii výsledky dokládají méně významnou závislost informační efektivity čtení na technicko- 
funkční složce program u reedukace zraku.

Poslední, pátá pracovní otázka vedla k ověření p o d í l u  e fe k tiv ity  d u h é  č á s ti E R P  ( e d u k a č n í  

s l o ž k )  e x p e r im e n t á ln íh o  p r o g r a m u . V kategorii r y c h lo s t  c l e n í  byla dosažena účinnost edukační 

složky ERP 57,2 %. V kategorii lin e á r n o s t  č te n í představovala edukační složka 53,9 %  a v kategorii 

i n f o r m a č n í  e fe k t iv it a  85,8 % z celkového zvýšení čtenářské výkonnosti. Z uvedeného je  zřejmé, že 

v rámci výsledků předloženého výzkumu představuje edukační složka nezastupitelnou a vysoce 

význam nou součást experimentálního reedukačního programu. Nejvýznamnější podíl je jí účinnosti 

byl prokázán v kategorii informační efektivita čtení, kde zaujímá 71,5 %  z celkové účinnosti.

Bez předchozí odborné intervence nebylo v experimentálním souboru dosaženo sociální 

únosnosti v  rychlosti čtení (70 slov/min.). (M ATĚJČEK a kol., 1992). Ani na základě realizace ERP 

se v experimentálním  souboru nepodařilo uvedenou hranici čtenářské výkonnosti překročit. Dosa

žením konečné průměrné rychlosti 63,77 slov/min. se k ní však výkonnost značně přiblížila.301

Nejvýznam nější potenciál zvyšování výkonnosti byl prokázán v kategorii inform ační efek

tivity (viz ot 3) Je třeba upozornit, že právě uvedená kategorie čtenářské výkonnosti se u nás 

i zahraničí potýká s nedoceněním a malou mírou pozornosti, a to jak  v teorii, tak výzkum u a praxi. 

(SW ETT, 1994, KAHN, 2001, aj.)

1 přesto že uvedená numericky potvrzená souhrnná data lze považovat za vysoce přínosná 

Pro teorii i praxi je  třeba brát v úvahu i existenc, řady intervenujících proměnných, které reedu- 

kační proces ovlivňují. Právé složitost vztahů působení řady kombinací intervenujících proměn-
, ,„„xnx složitým a individuálně probíhajícím. Aby bylo m ožnénYch činí reedukační proces znacne siozuym ^  /

c „  ,  r^H tikačního programu skutecne ovent, byly vybrány čtyři pro-kom petence experim entálního reeduk E v , ,
, , v^ 7namný vliv na čtenářskou výkonnost. K rozsirem výzkumu ^enné, u kterých lze předpokládat významný

301
Svedenou úroveň překročili bez realizace programu pouze dva probandi, na základě absolvování ERP čtyři probandi.
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vedl také velm i široký rozptyl výsledků měření v pretestu. Dále uváděné závěry m ají platnost vý

hradně pro experimentální soubor výzkumu a nepředpokládají zobecnění. Je však m ožné předpo

kládat jejich  platnost u osob nebo skupin s podobným i vstupními charakteristikam i. V  každém  
případě je  vhodné využít dále uvedené výsledky a závěry k další výzkum né práci.302

První doplňující otázka byla zam ěřena na sledování v z t a h u  z r a k o v é  o s t r o s t i  ( Z O )  a  m í r y  

č t e n á ř s k é  v ý k o n n o s t i . Závislost čtenářské výkonnosti na stupni ZO  bez předchozích odborných 

intervencí byla prokázána. Osoby s nižší ZO  dosahovaly v pretestu ve všech třech ukazatelích čte

nářské výkonnosti významně horších výsledků. V závislosti na nižší m íře vstupních dovedností

právě p r o  o s o b y  s  n i ž š í  Z O  z n a m e n a l a  r e a l i z a c e  p r o g r a m u  v y š š í  p ř í n o s  v e  v š e c h  k a t e g o r ií c h  č te 
n á ř s k é  v ý k o n n o s t i .

Druhá doplňující otázka byla zaměřena na posouzení m í r y  z v ý š e n í  č t e n á ř s k é  v ý k o n n o s t i  n a  

v ě k u . V pretestu i posttestu byly zjištěny rozdíly ve výkonnosti obou podkategorií: m ladší osoby 

prokazovaly vyšší rychlost čtení, avšak dopouštěly se většího m nožství chyb a inform ační efektivi

ta byla shledána na nižší úrovni oproti osobám v podkategorii starších. Přesto výpočet procentuál

ních hodnot zlepšení v jednotlivých kategoriích čtenářské výkonnosti dokládá, že celková účinnost 

experim entálního reedukačního programu byla v rychlosti čtení význam nější pro podkategorii osob 

starších, v ostatních dvou kategoriích pro mladší probandy. Vyšší m íra zvýšení rychlosti čtení u 

starších osob byla způsobena především vyšší m írou účinnosti optim alizace vnějších podm ínek pro 

čtení. Lze vyslovit závěr, že u o s o b  m la d š íc h  m u ž e  b ý t  o č e k á v a n á  v y š š í m í r a  ú č in n o s t i  r e e d u k a č 
n í h o  p r o g r a m u  v e  s lo ž c e  e d u k a č n í  n e ž  u  o s o b  s ta r š íc h .

Na základě třetí doplňující otázky byla ověřována m íra z á v i s l o s t i  č t e n á ř s k é  v ý k o n n o s t i  n a  

m í ř e  č t e n á ř s k ý c h  z k u š e n o s tí, a to jak  v případě bez působení odborných intervencí, tak v závislosti 

na realizovaném  experimentálním  programu. Na základě analýzy případů a m ěření lze konstato

vat, že osoby s vyšší m írou čtenářských zkušeností dosahovaly bez reedukační intervence podstat

ně vyšší výkonnosti ve všech sledovaných kategoriích. Stejně i po absolvování reedukačního 

program u vykazovali zkušení probandi vyšší nominální hodnoty výkonnosti ve všech kategoriích. 

Naproti tomu vyšší účinnost programu byla dosažena v podkategorii osob s nižší mírou čtenářských 

zkušeností. Závislost čtenářského výkonu na čtenářské zkušenosti lze považovat za prokázanou.

Zám ěrem  poslední doplňující otázky bylo ověření v l i v u  v la s tn íh o  a k t iv n í h o  p ř í s t u p u  p r o -  

b a n d a  n a  č t e n á ř s k o u  v ý k o n n o s t  v  z á v is l o s t i  n a  r e a l i z a c i  E R P .  Výsledky prokázaly, že bez vlivu 

odborné reedukační intervence byla výkonnost ve všech kategoníeh čtení význam ně vyšší 

v podkategorii osob více aktivních. Ke shodnému závěru vedlo i sledování výsledků m ěření 

v posttestu. Osoby projevující vyšší míru participace v průběhu programu dosáhly vyšších nom i

nálních hodnot výsledné výkonnosti ve všech sledovaných kategoníeh.

Na základě vyšší úrovně počáteční výkonnosti ve všech kategoriích etenarskyeh dovednos-

, , ,  , < ca*pna nižší míra zvýšení výkonnosti v závislosti na experi-11 byla ve skupině aktivních osob dosazena mzsi m y  /  y
^  , i 7ávgr že ve  s k u p in ě  m e n e  a k t iv n í c h  b y la  p r o k a z a n a  v y š š íMentálním programu. Lze tedy vyslovit zaver, f

*  S ouhrnní v y .lc d k , vaahujio í se k  o , * n í  d o p lA u jtth  o t o k  j m  “  »bu lce  obr. *3

224



účinnost reedukačního programu než u osob aktivnějších. I čtvrtou předpokládanou závislost lze 

považovat za doloženou.

Mimo výše uvedené zhodnocení předpokládaných závislostí výzkum ukázal další vztahy 

které zasluhují pozornost a další výzkumné sledování.
U osob s vysokou výkonností zjištěnou v jednotlivých čtenářských kategoriích již v pretes- 

tu lze předpokládat, že osoba byla schopna optimalizovat vnější podmínky samostatně do té míry 

že jí nebrání dosahování dobrých čtenářských výkonů (nebojí nebylo potřeba). V takovém případě 

lze předpokládat, že zvýšení výkonnosti v reedukačním programu bude závislé převážně na edu

kační složce. Z výsledků vyplývá, že i v cílové skupině osob s relativně dobrou čtenářskou výkon

ností zjištěnou v pretestu existuje vysoký potenciál dalšího zvýšení čtenářského výkonu na bázi

záměrné edukace a tréninku.
Vysoká pravděpodobnost se ukázala ve vztahu míry čtenářské zkušenosti (čtení je  prioritou

nebo význam nou potřebou) a míry samostatné optim alizace prostředí. Osoby, které uvedly četbu 

jako  prioritu, dosáhly výrazně vyšší míry optimalizace podm ínek bez odborného zásahu. Naopak 

osoby, u kterých byla zjištěna velmi nedostatečná úroveň vnějších podm ínek pro čtení a detailní 

zrakovou činnost, ve všech případech patřily do podkategorie nezkušených čtenářů. Uvedenou 

prom ěnnosu lze považovat za diagnosticky významnou.

Přes maximální pozornost věnovanou plánování, realizaci i zpracování výsledků se práce 

neobešla bez problematických oblastí. První z nich je  poměrně malý vzorek sledovaných osob pro 

zpracování kvantitativními metodami. V kombinaci s příliš širokým rozptylem vstupních dat neby

lo možné využít statistické metody výzkumu. Dalším problémem byly velmi nízké četnosti j jed

notlivých typologiích intervenujících proměnných. Výsledky komparace jejich působení musí být 

chápány v dimenzi kvalitativní (skupinové kasuistiky). Předložené výsledky v tomto případě před

kládáme jako předpoklady vyžadující další potvrzení či vyvrácení. Záměr širokého zaměření vý

zkumného problému se při praktické realizaci ukázal jako organizačně velmi náročný. Při dalším 

případném využívání uvedené metodiky (zejména u většího experimentálního vzorku) by bylo 

vhodnější rozšířit tým výzkumníků. Domníváme se, že optimálním prostředím pro další výzkum 

jsou pracoviště Tyfloservisu o.p.s, která by umožnila rozšířit výsledky nejen z hlediska kvantita

tivního, ale i regionálního rozsahu.

11.2 Závěry pro teorii

Pro dosažení optimální míry funkční vizuální výkonností ve čtení je reedukace zraku pri

márním prostředkem Předložená práee poukázala na autonomií specifických potřeb cílové skupiny

dospělých slabozrakých a částečně vidících osob, popsala klíčové oblast, komplexního pojetí ree-
, f tém zabezpečení edukačně-rehabihtační podpory a slu-

dukace zraku, charakterizovala aktualm sysiem v /
> , , nmoslední řadě také poukazala na slaba místa uplatněni na
*eb pro danou cílovou skupinu a v nep , , M • i ',* * j v i zahraničních zdrojů, výsledku analyzv současné situa-
Urovni české praxe. Na základe komparace zanmi.
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ce v ČR a našich zjištění je  potřeba upozornit na řadu potřeb dalšího rozvoje problematiky na 

úrovni teorie:
1. Za nutné považujem e věnovat zvýšenou pozornost problem atice rozvoje kom plexního m ezio

borového pojetí reedukace zraku jako  teoretické tyflopedické disciplíny, avšak s přesahem  do ob

lasti terapeutické a rehabilitační.
2. Jako potřebná se jev í revize systému tyflorehabilitace slabozrakých a částečně vidících K tomu

navrhujem e následující strukturu realizace:
- l é č e b n á  r e h a b il i t a c e  prováděná zrakovým  terapeutem  ve form ě am bulantní -  výstupem  je  

kom plexní posouzení vizuální schopnosti a výkonnosti, posouzení a doporučení následné re

habilitační podpory, doporučení pomůcek, případně edukace a výcvik speciálních terapeutic

ky orientovaných technik zrakových za účelem posílení zrakové výkonnosti;303

- s o c i á l n í  r e h a b il i t a c e  prováděná tyflopedem  (případně zrakovým  terapeutem ) form ou kom bi

nace forem ambulantní (případně pobytové) a terénní; základním  prostředkem  je  edukačně- 

rehabilitační program  r e e d u k a c e  z r a k u , který zahrnuje adaptaci podm ínek dom ácího (popří

padě pracovního) prostředí; zaměření na edukaci a trénink konkrétních kritických činností a 

úkolů; cílem je  dosáhnout optimální míry funkční vizuální výkonnosti při participaci na úko

lech běžného života klienta;
p e d a g o g i c k á  r e h a b ilita c e  — speciálně zam ěřená na osoby akadem icky orientované a studen

ty; poskytovaná středisky podpory při studiu, využívající nástavbové s reedukační program y 

(racionální čtení; využívání specifických informačních systém ů a vyhledávačů, aj.);

- p r a c o v n í  -  představuje obdobné cíle a využívá obdobné organizační struktury a strategie j a 

ko osoby nevidom é, obsahová náplň a metodické strategie však musí odrážet rozličné m ož

nosti využívání funkčního zrakového potenciálu.

3. Důležité je posílit mezinárodní spolupráci, a to zejm éna za účelem: adaptace standardizovaných 

diagnostických zkoušek určených pro komplexní posouzení funkční vizuální výkonnosti osob sla

bozrakých a částečně vidících, dalšího rozvoje strategií a organizace kom plexní podpory a adapta

ce etických standardů rehabilitačních pracovníků, kteří působí m im o zdravotní sféru.

4. N em éně význam ný je  další vývoj výzkumu, který je  nositelem podrobnějších dat o m ožnostech 

a efektivitě jednotlivých oblastí speciální podpory. V českých podmínkách přetrvává nedostatek 

výzkum ných aktivit. V oblasti zvyšování vizuální výkonnosti je  třeba se zam ěřit m im o čtení také

na oblast využití zrakového potenciálu při orientaci a pohybu, aj.
5. Na úrovni systém u edukace je  potřebné posílit snahy o zlepšení informovanosti a kooperace 

mezi lékaři a rehabilitační složkou podpory působící mimo zdravotní péči. Za vhodné form y za

bezpečení považujem e tvorbu edukačních videoprogramů, publikování v oftalmologických perio

d á c h ,  referování na odborných konferencích a prosazení tématu komplexního pojetí rehabilitace

systému dalšího vzdělávání zdravotnických pracovní

Z n ě l ý c h  (z ra k o v á  te ra p ie )  o s o b  s la b o z ra k ý c h  a  č á s te č n ě  v id íc íc h  n a  ú ro v n i  

Na p o tře b u  p o s í le n í  lé č e b n é  s lo ž k y  re*'abl'1* P M o ra v c o v á  (2003, 2005), S k a lic k á  (2007), a j.

z d ra v o tn ic tv í  o p a k o v a n é  u p o z o rň u je  řa d a  o d b o m
OTA



6. Je třeba reagovat na nedostatek vzdělávacích příležitostí pro postgraduální vzdělávání. Absence 

přetrvává zejm éna v oblasti profesních kom petencí v problem atice zvyšování vizuální výkonnosti 

(zrakové terapie a reedukace zraku, tyflorehabilitační technologie, aj.).

bozrakých a částečně vidících. Výrazná potřeba přetrvává také v  oblasti m etodických průvodců 

rehabilitačních program ů a  souborů tréninkových uloh a cvicem.

8. Speciální publicitu a podporu rozvoje zasluhuje oblast čtenářské výkonnosti, která se ukazuje 

u většiny dospělých a starších osob jako (alespoň parciálně) ovlivnitelná.

11.3 Závčry pro praxi

V rám ci systému ucelené rehabilitační podpory je  za sam ozřejm ý považován kom plexní 

přistup který zahrnuje m im o jiné  také edukační a tréninkové aktivity sm ěřované k rozvoji parciál

ně om ezených funkcí 304 Přestože je  zrak považován za nejvíce využívaný mformační kanál, právě 

v  oblasti rehabilitační podpory osob, které je j m ohou využívat pouze parciálně, přetrvávají v  C R  

značné disproporce. Výzkum né šetření dokládá vysokou míru po tenca lu  dalstho rozvoje a zvyšo

vání funkční zrakové výkonnosti. Oproti zahraniční úrovni kom plexnosti rehabilitační péče a slu

žeb je  potřebné poukázat na potřeby dalšího ro zv o je , na urovn, praxe .

V nejširším  úhlu záběru je  aktuální docenění význam u problem atiky specifických edukač 

ně-rehabilitačních potřeb slabozrakých a částečně vidících dospělých se získanou zrakovou vadou 

V ybraná oblast reedukace zraku - z v y š o v á n í  v ý k o n n o s t i  v e  čtení - je  v zahraničních zdrojích hodno 

cena jak o  jedna  ze stěžejních oblastí potřeb rehabilitace osob slabozrakých a částečně vidících 

(LUECK, 2004) Také u nás byla potřeba dalšího rozvoje uvedené problem atiky zhodnocena jako  

nanejvýš aktuální v závěrech m ezinárodní konference „Edukace a rehabilitace zrakově postižených 

na prahu nového m ilénia“ (2001). I v dalších letech se na odborných konferencích objevovala řada 

referátů s cílem  poukázat na potřeby dalšího rozvoje (např. M oravcová, 2003, 2005, 2006, Skalic

ká, 2003, 2006, aj.). Dosud však nebyl v  ČR zpracován edukačně-rehabilitační program , který by 

se problem atice čtenářské výkonnosti cíleně a kom plexně věnoval.

Na základě analýzy odborných východisek vypovídajících o struktuře potenciálních uživa

telů služeb reedukace zraku byla pro předložený výzkum zvolena cílová skupina osob, pro které 

bude ověřovaný reedukační program představovat významný potenciál rozvoje funkční vizuální 

výkonnosti ve čtení. Realizovaný výzkum akcentoval zejména požadavek zajištěni komplexního 

Přístupu k řešení problematiky. Hlavním záměrem bylo doložit významnost kombmace strategií
diagnosticko-terapeutických, zdravo.ně-hygienických, tyfloinženýrských a edukačně-,rém nkových.

7. V ČR přetrvává zřetelný nedostatek souhrnně pojatých i úzce specializovaných odborných pub

likací. Zejm éna chybí takové, které odrážejí komplexní pojetí problem atiky rehabilitace osob sla-

3os Prosttedky zaujímají význi
Realizovaný výzkumný piuj l/IVl «W --
kou komisí Fakultní nemocnice Hradec Králové.

304
Za příklad lze považovat 
tělesného schématu v oblí 
funkčního využití sluchov
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Právě potenciál zvyšování funkční zrakové výkonnosti prostřednictvím  edukace a tréninku považu

jem e za m álo doceňovaný a v praxi uplatňovaný v nedostatečné míře. Jedním  z prostředků zvýšení 

využívanosti je  zlepšení kooperace mezi subjekty zdravotní péče a nestátní složky rehabilitace. 

Přínos očekávám e také od změny přístupů a strategií v edukační složce reedukačního procesu (m o
derních publikací, metodických dopisů a tréninkových cvičebnic a textů).

Výše interpretované výsledky výzkumu jednoznačně potvrzují následující závěry pro praxi:

1. Naplňování podpory zdraví v m oderním pojetí WHO je  vázáno na cílenou rehabilitaci, je jíž  zá

sadní součástí je  v případě cílové skupiny slabozrakých a částečně vidících zraková terapie
1 1  v /■ 7  --------' 1rli i lsar>ryi *-**-/-» — i^iapic a ree-

dukační program. Z  počátečních hodnot výkonnosti probandů je  zřejmé, že pokud k odborné 

intervenci nedojde, existuje riziko neopodstatněné rezignace na čtení (případně řadu dalších č in

ností běžného života). Obnovení výkonnosti není pouze cílem  reedukace, ale také prostředkem  

plnění vyšších rehabilitačních cílů. Je tedy zřejmé, že přetrvává potřeba zlepšit dostupnost reedu- 

kačních intervencí. Toho lze dosáhnout posílením  informovanosti a kooperace m ezi složkou zdra

votní péče a rehabilitací poskytovanou nestátním i subjekty. Za systém ové řešení považujem e

, , , fv nožici léčebné rehabilitace) do systému zdravotní péče, a to jako ná-zarazem zrakové terapie iv

• vvšptření oftalmologem specialistou (S4) s krajskou působností, vaznou intervenci na vyšetřeni oi b

2 V ČR je nejčastěji využíváno pojetí reedukace upřednostňujte, techntcko-funkční přístup. Reali

zovaný výzkum ukázal, že komplexní podpora zvyšování funkční vizuální výkonnosti se neobejde 

bez cíleného metodicky a organizačně propracovaného programu, který je  vystavěn „a kombinaci 

přístupů: diagnosticko-terapeutického, zdravotně-hygieniekého, technicko-funkěního a edukačně-

tréninkové o. { vvsoké m íry významnosti individuálních cílů jednotlivce a3 . Za důležité lze povazovat potvrzeni vy -ý

pílůin Přesto ie nutné pozornost věnovat take charaktenstic- 
pnzpusobem  obsahu Pr°S ra™1 ^  ^  základě rehabilitační a funkční diagnostiky předvídat,

kým proměnným, jejic J  individuálního reedukačního programu. Navrhujeme odstupňo-

sledovat a zoh e nit pn ^  vizuálního potenciálu a možností jeho dalšího rozvoje,vání reedukačních cílu na zakl P

ale taktéž podle vlastních cílu a  p o t^  mké závěr, že i v  uvedeném typu edukace hraje

4. Na základě výsledku expenm ^  ^ schopnost přizpůsobit organizační a metodickou stránku

význam nou roh osobnost pedagoga a aktivity klienta (viz. pozitivní výsledky probandů
edukace tak, aby byl um ocněn rozvoj

prim árně m éně aktivních). ^  ^  ukázala jako  vysoce přínosná. Pro podpo-

5. Z hlediska forem realizace pr°g™ ™ ovala j edn0značně pozitivní přínos přímá participace peda-
ru zvýšení vizuální výkonnosti pre s vo ,lního yyužívání vhodných vnějších podmínek a
goga na diagnostice, úpravách a supcrvizi

nrostředí klienta.
Z p ů s o b ů  z r a k o v é  prače v beznei f  sokou účinnost uvedeného pojetí reedukačního pro-
6. Data potvrzená výzkum em  dokumentuji ^  y souvis|ost| s dalšími plánovaným i
gramu Zvyšování čtenářské výkonnost,. Jsm e pres ,

aktivitami dojde k jeho aplikaci na úrovn, ceske prax .
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N a základě předložených výsledků a závěrů navrhujem e a předpokládám e další využití 
předložené disertační práce v následujících oblastech:

ověřování výsledků a závěrů výzkum u na větším  výzkum ném  vzorku;

rozšíření výzkum u o ověřování vlivu dalších intervenujících prom ěnných;

rozšíření edukaěně-rehabilitačního program u reedukace zraku o další specializované

programy, jejich  teoretické a m etodické zpracování a výzkum né ověření;

využití dosažených poznatků a závěrů disertační práce k publikačním  aktivitám.

V poslední uvedené oblasti jsou v kontextu výsledků disertační práce plánovány další publikační

aktivity. Zpracování m etodiky reedukačního program u Z v y š o v á n í  f u n k č n í  v ý k o n n o s t i  v e  č t e n í  a

C v i č e b n í  ú l o h y  a  t e x t y  pro trénink během  program u i pro následné autoedukační aktivity jso u  ve 
stádiu příprav.

Z Á V Ě R  DESER TA Č N Í PRÁCE

Cíle práce je  třeba vním at z nejširšího hlediska definičního vym ezení zdraví ja k o  psycho- 

.• „r ,,,,n icmu fW HO, 2001). Reedukační působení v uvedeném  kon-
íyzické a sociální vyrovnanosti organismu t w n  , p

^ třo d k ů  optimalizace podm ínek a výcviku zrakového vním aní, nybrz jdetextu nevyužívá pouze prosireuN v
'i 1p osobnosti předm ětného i sociálního prostředí.0 zapojení potenciálu cele -  ̂ & ^

Srhonnost cist ic n<i vsc y   ̂  ̂ , v

1 v cně považována za jednu  ze stezejmch kom petenci člověka,
cionalm  stim ulace, zazi schopnost efektivní m anipulace s informacemi, která je

V závislosti na vývoji spo ecno ^  hodnotám  sociálního statusu a informační svobody306.

nejvice zprostředkovávaná pravé c m ožnostech um ělé náhrady vidění, jsm e  přesvěd-
1 v případě že v budoucnu dojde ke zmenam

P P ’ _ádnou etapu vývoje a zajistit komplexní služby pro dospele osoby,
čem, ze je  třeba nevynechat z funkčního vizuálního potenciálu k dosažení kvalit-
které m ají zájem  dosahovat optimálního vyu

ního sam ostatného života.

0̂6
2  českých i zahraničních průzkumů kvality života v cílové skupině slabozrakých a částečně vidících vyplývá, že omezení 

Možnosti číst bčžný text je považováno zajeden ze základních atributů zhoršení kvality života. Důležitost schopnosti čtení vy- 
PJývá také z fadv studií které se zabývají předpisem optických pomůcek. Většina pacientů přichází do ordinace revizního of- 
'« '« « B a  (S 4) za (Rcítán předepsáni OP “na íleni“ (PAVLÍČKOVA. VORL1ČKOVA. 2001, MORAVCOVA, 2004.2007).
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Souhrn

Předložená práce vénuje pozornost problem atice speciální edukace a rehabilitace dospělých 

slabozrakých a částečně vidících osob. Zaujím á postoj zejm éna k vývoji a současné struktuře spe

ciální podpory usnadňující zvyšování funkční vizuální výkonnosti v případě, že ke snížení zrakové 

schopnosti došlo v průběhu dospělosti nebo stáří. Na základě kom parace situace v  jiných evrop

ských zem ích práce poukazuje na možnosti a potřeby dalšího vývoje problem atiky v ČR  Konkrét

ní pozornost je  zaměřena na jednu z oblastí reedukace zraku -  tyflorehabilitační program 

Z v y š o v á n í  f u n k č n í  v ý k o n n o s t i  v e  č t e n í  s využitím  speciálních optických pom ůcek a jiných pro- 

středků.

Cílem  výzkum né části je  přispět k poznatkům  o tvorbě a optimalizaci edukačně- 

rehabilitačního programu s využitím  m oderních tyflopedických, rehabilitačních a tyflotechnických 

prostředků. Struktura program u navazuje na m oderní koncepce využívané v andragogice i uvede

ných disciplínách. Předložený výzkum  plní také funkci evaluační. Efektivitu experim entálního 

program u dokládá em pirickými výsledky. Z  m etodologického hlediska je  jedná  o výzkum smíše- 

ný, realizovaný na bázi kom binace m etod kvalitativních a kvantitativních.

Na základě empirických dat disertační práce odpovídá na řadu otázek funkčního dopadu 

reedukace zraku na zvyšování funkční vizuální výkonnosti dospělých slabozrakých a částečně vi

dících osob. Výsledky sledování potvrdily vysokou význam nost experim entálního reedukačního 

program u ve všech svých složkách (rychlosti, lineárnosti a  informační efektivitě čtení) , sledova

ných intervenujících proměnných (zrakové ostrosti, věku, m íře čtenářské zkušenosti a aktivity) 

Bylo potvrzeno, že realizované intervence představovaly význam ný potenciál řešeni jedné  

z nejaktuálnějších oblastí rehabilitačních cílů a ovlivnily kvalitu života osob výzkum ného souboru

i
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Summary

T ta  prese ted work concentrates on the topic o f  special education and rehabilitation o f  

weak-stghted and low-v,s,on adults. It focuses especially on developm ent and current structure o f  

special aid and support, which m akes increasing functional visual capacity easier in situ f  

where visual abilities deteriorated during adult age o r old age. After com paring situations in  o t T  

European countries, this work goes on to point out needs and possibilities for future develo ”  

o f  this area in the Czech Republic. Concrete attention is focused on one area of c o m p re h r6" 

sight re-education: the developm ent o f  functional visual performance with use of special < T t H  

aids and other means, whose optimal operation is achieved by means o f  am ended e d u c a t i o J T d

rehabilitation programme. The core o f  the thesis is the topic o f  increasing reading com petence and 
reading performance.

The aim o f  the research part o f  the thesis is to contribute to the existing knowledge about 

creating and optimizing educational-rehabilitation program m e using m odem  tyflopedic rehabilita
tion and tyflotechnical means. The structure o f  the program  is tied with rnodpm ’ *• '

"luuem  conceptions used
in andragogics as well as in mentioned subjects. The presented research also . •

an evaluating
function. Effectiveness o f  the experimental program m e is proved by empirical results From 

m ethodological point o f  view this is an example o f  mixed research realized on com bination

qualitative and quantitative methods. In terms o f  empirical data the thesis answers a num b

questions concerning functional impact o f  sight re-education on increasing o f  function 1 

perform ance o f  weak-sighted and low-vision adults.

The research results confirmed high importance o f  experimental re-educative pro n-amm 

in all its com ponent parts (speed, linearity, information reading effectiveness) as well as in th 

m onitored intercessional parameters (visual acuity, age, level o f  reading experience and activity)

It has been confirmed that realized interventions represented a significant potential for solving one 

o f  the m ost acute areas o f  rehabilitation aims and they influenced the quality o f  life o f  the people in

the experim ental group.
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S E Z N A M  Z K R A T E K

CNS 

CVI

čv
EVJ 

FN HK 

IRZP

J.č.

A C V ER P Academ y for Certifícation o f  Vision Rehabilitation and Education Professionals 
centrální nervová soustava

centrální (kortikální) postižení zraku

čtenářský výkon

experim entální výcviková jednotka 

Fakultní nem ocnice Hradec Králové 

Institut rehabilitace zrakově postižených při UK

Velikost textu, kterou pacient je  schopen číst - Zkouška zrakové ostrosti do blízka 
provedená v Jágerových tabulkách 

KRZ kom plexní pojetí reedukace zraku

KŽ kvalita života

NRP novelizovaný reedukační program

O P optická pom ůcka

POSP Prostorová orientace a sam ostatný pohyb

ROP Retinopatie nedonošených

V PM D  Věkem podm íněná m akulám í degenerace

SZ a ČV slabozrací a částečně vidící

UJA K Univerzita Jana Ám ose Kom enského

UHK Univerzita Hradec Králové

UK Univerzita Karlova

UP U niverzita Palackého

VPDM  věkem  podm íněná m akulám í degenerace

VZP V šeobecná zdravotní pojišťovna

ZA záznam ový arch

ZO  zraková ostrost

ZP zorné pole
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Příloha 1

Interdisciplinární model systému komplexní péče
Anne C om , USA

Interdisciplinární model systému komplexní péče Anne Com , USA (Báekmen, 1998)

Příloha 2

Klasifikace poruch barevného vnímání (K .VĚ T O Ň O V Á -Š V E C O V Á , 2 0 0 0 )  

Poruchy barevného vnímání

achrom azie
monochrom atism us

úplná barvoslepost 
vnímání jedné barvy: 
modré, zelené nebo 
červené

protanop
nevidí červenou barvu
vidí červenou barvu

protanomal 1 0 vhure

deuteranop;
narušené vnímání zele
né barvy

rlpiifprníinnmal vidí zelenou barvu hůře

tritanopic
nevidí modrou barvu
vidí hůře modrou barvu

tritanom álie
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Příloha 3

Tabulka funkčních důsledků nejběžnějších zrakových vad (DICKINSON, 2001, 60 - 61)
17* l_ y t  ■ o ■ r , I 1 * 1Funkční důsledky —> 

Vada l
1 2 3 4 5 6 7 8

9

■J v, w yj 1 

10  1 1  12

Achromatopsie X (x) X X X
Albinismus X (x) X X ~~x ’ ~ x |  p r |
Aniridie X X X X | X l
Afakie X X X X

T ~ * 1Katarakta X X X X
iKolobom (x) (x) (x) X X X ~ öö\ 1 I

Diabetická retinophatie X (X) X X X X
Glaucom X X X X X X X 1 X 7 x ) T x  x" |
Hemianopsie X (X) X X X X

~ * 1  1 i
Myopie X X X X X X X
Kcratoconus X X X X X

Makulární degenerace X X X X X
1 1 

x  1 ^ 1
Mikrooftalmie X X X X p r n r l
Atrofie zrakového nervu X (x) X (X) X X (x) X X T«1
Odchlýpení sítnice X X X X X (X) X X X

Retinopatie nedonošených X (x) X X X X

Pigmentóza sítnice X X X X X X X

1. Snížená ostrost

3. Centrální skotom

5. Snížená citlivost na kontrast

7. Problém y s adaptací

9. Prom ěnlivé vidění

11. V ysoké vady refrakce 

X problém  se vyskytuje 

(x) problém  se může, ale nemusí

2. Ú bytek v periferním  zorném  poli

4. Světloplachost nebo oslnění

6. Šeroslepost

8. Zhoršené vním ání hloubky

10. Poruchy barvocitu

12. Nystagm us

ve standardních případech 

vyskytnout
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Příloha 4

M e t o d ik a  k o m p le x n íh o  p „ s„ „ z e „ í  f n n k ín í  v iz u á ln í  v v k „ „ „ „ s l i  podk. v v a t s „ n o v í  a  B it tn e r a

Cíle junkčn í diagnostiky m ů ž e m e  h o d n o tit  z e  tři zá k la d n ích  h led ise k  k o n t

vizuální výkonnosti pro klienta, pro zrakového terapeuta nebo instmkm™ a  f  “  m form ací 0
lékaře (oňalm ologa) Funkční diagnostika zahrnuje informace cenné pro k l ie n t  f d  T * “ * Pr°  
vsím o následující oblasti: p Klienta. Jedna se přede-
1. In fo rm a ce  pro k lienta:

- sr o z u m ite ln é  (a le  c it l iv é )  v y sv ě t le n i fu n k č n íc h  d ů s le d k ů  o n e m o c n ě n i

- p o sk y tn e  p rostor pro vy jád řen i p o citů  a p o sto jů  tý k a jíc ích  s e  zra k o v é  v a * $

- uspokojuje klientovu potřebu najít způsoby efektivnějšího .
n o stí a s itu a c í (např. č te n í, s e b e o b su ž n é  č in n o sti, ru čn í p ráce a j ) * Pr°  ^  n t lc k ý ch  č in '

2 . In fo r m a c e  pro instruktora: ’

- získané informace využívá při psaní posudků a zpráv pro jiné imtíti,«. «  ^  ,
posouzení (ne)vhodnosti konkrétní rehabilitační pomůcky)- odborníky (např.

- z ísk a n é  in fo r m a c e  v y u ž ív á  při v o lb ě  n e jv h o d n ě jš íc h  m e t o d a  tech n ik  ed u k ace-

- z ísk a n é  in fo r m a c e  v y u ž ív á  pro v o lb u  trén in ku  k on k rétn ích  ú k o lů  a č in n o s t , b ě ž n é h o  ž iv o ta

- z ísk a n é  in fo r m a c e  m u  u m o ž n í lé p e  ch áp at k lie n to v o  c h o v á n í
3. Informace pro oftalmologa:
Lékař by měl mít k dispozici informace o funkčním užívání zraku v klientově c l ' 
a jeho  sociální situaci. Funkční diagnóza pro něj představuje doplňující informační m T  P" ° f redí 
jej může zpětně upozornit na sktytý problém (Kraus, 1997), případně L t S S S  ^  
jednán í pacienta. y  enovam a

Příprava na funkční vyšetření
Důsledná příprava na funkční posouzení je  nutným  předpokladem  jeho  optim álního w  

sledku. Náročnost posouzení je  dána vysokou m írou rozm anitosti osobnostních psychických 
zuálnně-funkčních a jiných charakteristik každého klienta, které jsou  velmi rozm anité P '  ’ V1" 
posouzení lze strukturovat do tří základních činností: ‘ n Pravu

- s ta n o v it  č le n y  re h a b ilita čn íh o  tým u  z  řad p ro fes io n á lů , k teří s  k lien tem  j iž  p racu jí a n eb o  

n ím  p ra co v a t b u d ou  (op tom etr ista , o fta lm o lo g ; p s y c h o lo g , o b v o d n í lékař, so c iá ln í pracovník"  
reh a b ilita čn í p o ra d ce , p sy c h o lo g , instruktor m o b ility , aj.);

- sh ro m á žd it c o  n e jv íc e  in form ací, k teré j s o u  za z n a m e n á v á n y  d o  listu  k lien ta  O b jek tiv n í oři 
stu p  k z ísk á v a n ý m  in fo rm a c ím  lz e  za jistit  d ů s le d n ý m  o d d ě lo v á n ím  fakt od  p o c itů  a d o m n ě  

n ek  (d o jm y  sp o lu p ra cu jíc ích  od b orn ík ů  b ý v a jí n ic m é n ě  d ů le ž ité , n eb o ť  reh a b ilita čn ím u  
in stru k torov i u m o žň u jí chápat, ja k  je h o  k o le g o v é  n a  k lien ta  p o h líže jí) . D ů le ž itý m  in fo r m a č
n ím  zd ro jem  j s o u  rod in n í p ř ís lu šn íc i a přátelé . M o h o u  p o sk y tn o u t in fo rm a ce  o  k lie n to v ě  s itu 

a c i, o  p ro jev e ch  v y p o v íd a jíc íc h  o  p sy c h ic k é m  stavu , o  v zn ik u  a v ý v o ji v a d y  n e b o  p o šk o z e n í  

o  z p ů so b e c h  v iz u á ln íh o  c h o v á n í v  d o m á c ím  p rostředí. R o d in n í p ř ís lu šn ic í v ý z n a m n ý m  z d r o 
j e m  in fo rm a c í tak é z  d ů vod u , ž e  sv ý m i p o sto ji p řím o  p ů so b í na c h o v á n í a je d n á n í k lien ta  
(zd a  k lien ta  p od p oru jí n eb o  m u brání v e  v y u ž ív á n í zraku a a k tiv itě )308;

v y ty č it  p řed b ěžn é  c í le ,  s ta n o v it č a s o v ý  rám ec pro p o so u z en í;

příprava d ia g n o st ic k ý c h  m ateriá lů  a p o m ů cek , k teré  j s o u  pro p o so u z e n í n ezb y tn é  (např. d v ě  

b o d o v é  sv ít iln y , k a p esn í sv ítiln a , p řen o sn ý  zdroj sv ě tla  s reosta tem , ex p o z im etr , m a g n e tic k á

07 J e d n á  se  m im o  j in é  o  v e lm i d ů le ž itý  p sy c h o lo g ic k ý  p rv e k  re h a b ili ta č n íh o  p ro c e su  v z h le d em  k p sy c h ic k é m u  v y 
ro v n á n í  (a k c e p ta c i)  (V Á G N E R O V Á , 1 9 9 9 ) .

308 W o d sn , B ittn e r  (1 9 9 7 )  u v á d í, ž e  in fo rm a c e  o d  j in ý c h  p ro fe s io n á lů  b ý v a jí  m n o h d y  ú tržk o v ité  a  o m e z e n é  p o u z e  n a  

k l in ic k é  p ro s tře d í.
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tabulka, světelná tabule, trojrozměrné a vystřižené tvarv ° • ,
nů barev, m ateriály pro čtení, aj.)“ >. P mZ" ych vellkostí a » * « -

O b e c n é  p r i n c i p y

Proces funkčního posouzení je  vždy individuální. Nelze jej dokonale unifikovat p
by m ělo alespoň v počáteční fázi probíhat v běžnýeh podm ínkách klienta -  v bytě na pracovišti'
apod Průběh a načasovaní jednotitvých aktivit by m ělo vycházet z  potřeb a ^ d m ín e k  khěnta
Zakladen, úplného posouzen, je  mlerakce tří faktorů: pozorování provedená instruktorem  kliento
vy odpověd, a poznám ky a  fakt.cka úroveň míry zvládnutí řešení konkrétních činností a  Ů M
V y p o v e d , sa m o tn é h o  k h en ta  (p o z n á m k y , o tá zk y  a o d p o v ě d i na o tá zk y  instruktora) p řed  s t a v u ! n r o  
p o so u z e n i c e n n ý  d ia g n o st ic k ý  m a te n a l. v  cu s ia v u ji pro

Během vyšetření je  tedy zájem  upírán k následujícím  faktorům:
- konktertizace klientových cílů a oblasti, ve kterých chce využívat'

- konktertizace přístupu sam otného klienta k využívání zraku, m hy  aktivity, motivů a záměrů
KllCnia,

- posouzení zda jso u  klientovy cíle realistické a dosažitelné, případně v jakém  časovém  hori 
zontu j i c h lze dosáhnout; UUI1'

- posouzení, zda je  používání zraku jediným  ěi nejúěinnějším  prostředkem  k dosažení klientn 
vých cílů, případně jaké  kom penzační prostředky mohou být využity;

- posouzení, zda je  prostředí a pom ůcky, které klient využívá dostačující (optimální)
M e t o d ic k é  p o z n á m k y  k  p r o c e s u  p o s o u z e n í

V první řadě je  nutné uspokojit informační potřeby klienta. To znam ená zjistit zda klient 
rozum í vlastní diagnóze a jejím  funkčním  dopadům  na úroveň vidění, případně problém y srozum 
tělně vysvětlit. Dále je  nutné objasnit účel a obsah funkčního posouzení slabozrakosti specifik 
vat (případně na základě potřeb klienta upravit) časový rám ec funkčního posouzení Všechn 
poznatky získané během posouzení je  třeba detailně zaznam enávat do archů k tomu určených Y 
P r ů b ě h  p o s o u z e n í

Následující doporučení rozhodně nelze chápat jako  neměnný. V jednotlivých případech 
praxe se předpokládá další specifikace (doplnění, zkrácení, úprava, přizpůsobení) respektující po
třeby klienta. Funkční posouzení se zkládá ze dvou částí. První část představuje posouzení viuál- 
ních projevů, schopností a dovedností na základě pozorování klienta při realizaci jednotlivých 
jednoduchých úkolů zam ěřených na jednotlivé zrakové funkce a schopnosti. Cílem je  upřesnění 
individuálních charakteristik vztažených ke zrakovým funkcím. Druhá část funkčního posouzení 
slabozrakosti sestává z pozorování klientova chování při všedních činnostech a z rozhovoru klienta 
s rehabilitačním  instruktorem. Cílem této části je  posouzení získání informací pro přípravu ndivi- 
duálního reedukačního plánu. Zájem je  zaměřen především  na následující oblasti: kognitivní psy
chosociální a psychomotorická.
Z á v ě r  p o s o u z e n í

Vůči klientovi je  v závěru diagnostiky důležité zaujm out pozitivní stanovisko ohledně vý
sledků zkoušek a perspektiv dalšího vývoje spolupráce a zvyšování výkonnosti v činnostech, které 
jsou  v souladu s osobními cíli klienta.

Data a informace získané přímým pozorováním  činností klienta a komentářů, kterým i je  
doprovázel zpracuje terapeut zprávu o průběhu a výsledcích FD. Spolu s již  popsanými informa
cemi je  hladním prostředkem pro konkretizaci metod, technik a organizace reedukačních intervencí.

309 Průběh funkčního vyšetření jc vždy individuální záležitostí, vycházející ze schopností, potřeb a podmínek klienta i zkušeností 
instruktora. Takó využívání různých doplňkových úkolů a zkoušek je individuální - vyžadující další rozmanité testové 
materiály a pomůcky. (Watson, Bittncr, 1997)
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Ukázková případová studie (proband C)

1. Lékařské anamnestické údaje
Ž e n a ,  v ě k  61 le t.

Dg: základní dg D egenerativní onem ocnění sítn ice - retinítis pigm cntosa (zjištěno v r 19 7 n  
V ývoj zadních polam ich  katarakt (operováno OP -  1996 v FN Hradci 1
kapsulotom ie, další operace OP plánována). Králové, opakovaně zadní

Vizus: OP 5 /3 0 n a t .

OL 5 / 1 5  nat. — vyšetření obtížné z  duvodu sn ížení n v /o  li 11 ,;i. , , ,
g n o s t i c k ý c h  z n a k ů ;  P  '  o b t íž n á  lo k a l i z a c e  d ia -

J.Č.: OP: nat. 16 s o s v .  15 s kor. 13

031 17 s o s v .  16 s k o r  l4  ^ ,  ,, ,
B intnat. 16 s o s v .  15 sk or . 13 s O P

Perimetr: zúžené zorné pole (zbytky do m ax 5° od m ninA  „ v, ’
prahová citlivost. - CCnlra)’ v “ nt™ Pn l™ " y  ce lk ově sn ížená
Funkční potíže v e  zrakové výkonnosti: od r. 1999.

Využívané OP: d i o p tn e k é  b r ý le  ( +  3 D ) ;  Z v .  L u p a  a s f e r i c k á  s to j á n k o v á  C O I L  8 x /  2 8  7 n  r « x  .  ,
f c n c k á  s to j á n k o v á  C O I L  6x /20  s e  s í ť o v ý m  n a p á je n ím  (4206)- Z v . l UDa  n ř í l n ™  ? k , Zv  luPa as‘
l e d o v ý  s y s té m  R id o - M c d  3x (16363). ’ x ez  o s v ě t le n í ;  D a le k o h -

Využívané neopticképomůcky: T elevizn í lupa Eschcm bach ELG 03 
Další diagnostické údaje: snížena citlivost vním ání barev

světlop lachost i šeroslcpost. Na očn ím  pozadí jsou  atrofícké pupily nitkoG té c é v T ^  ',d,lagnOStÍkována 
mentu -  postup bržděn m cdikam cntózní léčbou (vasodilatantia, vasoaktivní í J t í l  f  PrCSUny
příjem vitamínů A, E, skupiny B a  stopových prvků-selen, zinek)- doporučen zvýšený
OP: čočka se kalí hnědavě v jádře a sytě zadní pól;

OL: po zadní kapsuiotom ii zbývá temporálnč nahoře m alý srpek zadního pouzdra
Kategorie zrakového postižení: prakticky nevidom á, přiznán průkaz Z T P/ P
Další zdravotní omezení: vyšetřována pro bolesti hlavy na neurologii
Anamnestické údaje: z r a k o v á  v a d a  p o p r v é  d i a g n o s t ik o v á n a  v  r  1 9 9 9  v  r á m c i  1 ’ “h

tivní zákroky, v současnosti léčena a dlouhodobě sledována v privátní o W lm o Io g ic L ^ m b u lln H 1
Prognóza: předpokládaná progrese vady. v MK-

Oftalmologickú zpráva: Privátní oflalm ologická am bulance Štcfánkova 535 , Hradce Králové

2. V ý sled k y  fu n k čn í d ia g n o stik y  (data: záznam ový arch č. 4, 5, 6a)

A. Klientův postoj k vidění:
- současné zrakové om ezen í akceptuje, avšak obává se další progrese v a d v

• ; ;z :ir z d-:zkpfc“ funk£nlc" zrakových schopnos“ * ■ » - w u
funkční zrakový potenciál má zájem  plně využívat; 
pozorování vizuálních objektů provádí zám ěrně, koordinovaně-

- využívá synergie využívání zraku s kom penzačním i sm ysly  (sluch a hmat)-

B. Užívání optických pomůcek
- pro praktické činnosti využívá dioptrické brýle, které však zrakovou ostrost lepší pouze částečně-
- využívá dioptrické brýle do dálky s filtrem (pom ahají zejm éna při pohybu v exteriéru při nadměrně 

intenzitě světla); ne

- pro zrakovou práci využívá zvětšovací lupu TV  lupu Eschcm bach ELG 03 pro větší nřcdloh  
ojediněle též zv. lupu příložní 2x bez osvětlení (nesplňuje požadavky probanda dostatečné -  nerd 
spokojena);
pro detailní zrakovou práci nevyužívá předepsanou stojánkovou zv. lupu COIL 6x (důvodem  ie 
dostatečná míra seznám ení s technikou používání); Je ne'

- předepsaný dalekohledový systém  Rido-M cd pro sledování detailů na větší vzdálenost nevvužívá  
(důvodem  je  nedostatečná míra seznám ení s technikou používání).

C. Využívání zraku 
C L  V šeobecné:

Příloha 5
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- využívá zrakové vjemy obou očí (OL omezeně pro detailní zrakovou práci)-
- k detailnímu rozlišení obrazu s využitím OP využívá pouze pravé oko-
- využívá pouze omezené části centrálního zorného pole-
■ při vhodné intenzi«I osvMení je schopná rozlišit základní barevné odstíny, pomáhá zvýšeni kon

trastu figury a pozadt. V nevhodných světelných podmínkách (příliš nizká nebo naopak vysoka“
Je 3 dopadaj.c,ho světla a směr) nerozpoznává sousedni barevné tóny a tmavé odstíny barev 
(nejvíce problematická je tmavé modra a zelená); y

- zrak zaměřuje přímo, koordinovaně -  snaží se hledat nejlepší pozici-
- velké nehybné objekty při optimálním světle zpozoruje ze vzdálenosti 6m, prohlíží ie ho, 

záměrného systému; J
- drobné objekty (předměty) při optimálním světle zpozoruje ze 1,5m, diferencuje z 0 5m- 

podobu osoby dle rysů tváře není schopna rozeznat ze 60cm;
- zrakovou pozornost je schopen udržet většinou po dobu max. 10 - 15 min po této době doide 

k únavě zraku, je nutný odpočinek (důsledkem únavy je zhoršení zrakové ostrosti -  rozostření a 
subjektivní vnímání pohybu obrazu.

C2. Specifika zrakového vnímání v interiéru:
- potíže s lokalizací drobných předmětů -  drobný předmět umístěný na desce stolu ve vzdálenosti 

větší než 1,5m má potíže najít (nevyužívá záměrně vizualizace prostřednictvím zvýšení kontrastu)-
- je schopna manipulovat se statickými objekty, využívá koordinaci oko -  ruka (nejprve objekt 

prohlédne, snaží se udržet předmět zájmu v zorném poli během manipulace);
- směr pohybu eskalátoru je schopna rozlišit s potížemi (podle směru pohybu madel);
- prázdné sedadlo v autobuse je schopna rozeznat ze vzdálenosti 2m;
- výtah pomocí tlačítkového panelu není ve většině případů schopna ovládat na bázi zraku-
- za problematické považuje hledání spadlých předmětů, nákupy, samostatný pohyb v neznámých 

budovách vyplňování tiskopisů a komunikace na úřadech;
v interiéru ji dělají potíže přcslnčné lékařské ordinace a jiné místnosti a temné chodby (v obou 
případech je komplikací dlouhá prodleva standardní kvality vidění způsobená adaptačními 
problémy jak na světlo, tak na tmu (nezná techniky prevence nežádoucích adaptací).

C3. Specifika zrakového vnímání v exteriéru :
- při optimálních světelných podmínkách je schopna rozeznat trávník od chodníku, nerozezná tvar

obrubníku a nerovnosti na chodníku;
při chůzi je schopna rozeznat většinu velkých statických překážek (automobil rozezná ze vzdál 
8m, odpadkový koš z 1,5m, dopravní značku z 0,5m při vhodných světelných podmínkách);

- má problémy registrovat menší statické i pohyblivé překážky;
- světla na semaforu rozezná ze vzdálenosti 8m;

při chůzi se dokáže orientovat na základě směrových orientačních bodů, potíže ji činí rozpoznání 
pouličních sloupů včetně dopravních značek; 
není schopna vyhledat a rozpoznat názvy ulic,
za problematickou považuje orientaci v neznámém prostředí i samostatný pohyb (snížená zraková 
schopnost byla příčinou již několika úrazů (neodhadne překážku na ulici, nerozezná obrubník, aj.), 
při pohybu v exteriéru využívá průvodcovské služby manžela.

D .  P ř ís tu p  ke  z r a k o v ý m  ú ko lů m
k prozkoumávání nových objektů přistupuje se zájmem, při soustředěné pozornosti dokáže op
timálně rozeznat i drobné předměty,

- při sledování vzdálenějších předmětů pohybuje tělem směrem k objektu; 
když to situace vyžaduje pomáhá si při zrakovém vnímání pohybem hlavy i očí;
u všech činností preferuje využívání parciálního zraku, není zvyklá používat kompenzační smysly.

E .  P r e fe r o v a n é  světlo

- 1 márpotíže vyrovnat se s náhlým oslnivým světlem (při prudkém oslnění téměř ztrácí vidění na dobu
8 ' 10 min používá samoztmavovací dioptrické brýle (při nadměrném jasu je však odstín filtru ne- 
dostatečný) sluneční brýle, umí efektivnč využíval stínu);

- v bytč nevyužívá regulaci množství porozeného světla pomoc, zaluzn;
k regulaci množství dopadajícího porozeného světla není zvykla vyuztvat ks.lt;



neumí využívat podpůrné techniky optimalizace efektivního využívání světla (otočení zády ke zdro
ji oslnění, nasazení slunečních brýlí při přechodu z prudkého světla do stínu, aj.).

E2. Umělé světlo:
výrazné problémy činí vysoká intenzita umělého světla -  zářivky (chladné odstíny); 
upřednostňuje žluté rozptýlené světlo střední intenzity, kromě kuchyňské linky nevyužívá doplňko
vého bodového osvětlení pro detailní zrakové úkoly;

- pro běžné zrakové úkoly v domácnosti využívá intenzitu osvětlení 200 - 300 lx;
nejlepší zrakovou výkonnost dosahuje při kombinovaném denním a umělém rozptýleném světle o 
intenzitě 400 - 500 lx se zdrojem zezadu zprava.

F. Posouzení vhodnosti prostředí a míry využívání reedukačních pomůcek
z hlediska barvy světla jsou všechny zdroje v domácím prostředí vyhovující (teplý odstín, žárovky); 
intenzita osvětlení umělým zdrojem byla optimální v obytných prostorách (kuchyni, obývacím po
koji, chodbách). Nedostatečná intenzita a řešení bylo zjištěno v místech určených pro detailní zra
kovou práci (v koupelně, u jídelního stolu a čtecím stolku (jednalo se o využívání pouze stropních 
svítidel, která se nacházela z hlediska pozice probanda při zrakové práci na nevhodných místech); 
umístění svítidel v místnosti s TV lupou je nevhodné - odraz žárovky se odráží na monitoru a způ
sobuje oslnění a zhoršení kvality rozlišení obrazu;
pro nácvik práce se zv. pomůckou COIL byl využíván mimo stropní a přídavné osvětlení i integro
vané osvětlení lupy;
z hlediska polohy při detailní zrakové práci byly zjištěny značné nedostatky: proband četl v pozici 
v předklonu -  seděl v křesle, text položený na nízkém konferenčním stolku. Ke čtení původně vy
užíval pouze ruční OP bez osvětlení zv. 2x, což subjektivně nevyhovovalo (neodpovídá zrakovým 
schopnostem);
proband nevyužívá filtrové brýle v interiéru, v exteriéru využívá ztmavovací dioptrické brýle. Účin
nost speciálních filtrových brýlí neměl dosud možnost subjektivně posoudit.

G. Posouzení úrovně schopnosti čtení
při využití OP pro čtení proband používá výhradně pravé oko;
s OP čte v optimalizovaných podmínkách .1. č. 2, pro zachování zrakového komfortu při čtení potře
buje J.č. 6;
chyby ve čtení jsou specifické - objevují se opakovaně při rozlišování interpunkčních, diakritických 
a jiných znaků;
úroveň čtení dlouhých a složitých je dobrá, proband je přesně rozliší pomocí slabikování; 
problémy v rozlišování mimoabcccdních znaků se objevily u velmi drobných a méně známých 
symbolů;
úroveň dovedností ovládání OP byla hodnocena prostřednictvím úrovně zvládnutí 5.ti základních 
technik zrakových dovedností310. Proband vykazoval nedostatky v úrovni ovládání technik práce 
s předepsanou OP, z toho důvodu pomůcku trvale nevyužíval: udržení ohniskové vzdálenosti (3); 
fixace (3); sledování (traeking) (3); lokalizace (3); vyhledávání (scanning) (4). 
plynulost čtení byla hodnocena na základě analýzy vstupního čtecího textu311. Čtení běžné velikosti 
textu s využitím OP COIL (zv. 6x) byl proband hodnocen stupněm (3) -  čtení bylo provázeno čet
nými zastávkami, ztrátou orientace v řádku i na stránce. Problémy v plynulosti čtení jsou způsobeny 
téměř výhradně komplikacemi způsobenými omezujícími faktory OP a sníženou úrovní jejího ov
ládání a absencí zkušenosti;
v oblasti potřeby speciálních úprav textu pro nácvik čtení byly jako vhodné doporučeny texty 
s kvalitním, vysoce kontrastním bezpatkovým tiskem Ariel, vel. 14, řádkování 1,5; 
nástup zrakové únavy při čtení byl hodnocen měřením subjektivního prožitku312. První příznaky 
zrakové únavy probanda se v úvodních měřeních dostavily vždy do 10.ti min. (3);

310 K vyhodnocení bylo použito vždy 5.ti stupňové škály: 1 výborně; 2 - s málo četnými odchylkami; 3 - s častými odchyl
kami; 4 nekoordinovaná; 5 -  neovládá

311 K vyhodnocení bylo použito 5.ti stupňové škály: 1 lineární (0 1); 2 - s málo černými reverzními pohyby a pomlkami (2 -  
3); 3 - s černými reverzními pohyby a pomlkami (4 -  5); 4 nekoordinované (více než 5); 5 - není schopen číst běžný text.

312 Hodnoty byly dále klasifikovány do 5.ti stupňové škály: 1 2 min. (5), 3 5 min. (4), 6 10 min. (3), 11 20 min. (2), delší
(1) (při všech čtecích zkouškách a zrakových úkolech byl proband vyzván, aby oznámil okamžik prvních subjektivních pří
znaků zrakové únavy, tyto byly zaznamenávány do záznamového archu č. 8).
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na základě posouzení vstupního čtecího testu byla míra domýšlení hodnocena jako nízká. Proband 
čte text spíše mechanicky, soustředí se na přesné rozlišení každého znaku, není zvyklý odhadovat 
běžně používaná slovní spojení, aj.

3. Rehabilitační diagnostika - související vstupní diagnostické údaje a doporučené intervence
A .  Z á k l a d n í  d a ta

-  subjektivní hodnocení vlastního zdravotního stavu bylo zhodnoceno stupněm (2) -  uspokojivý313; 
funkční potíže ve zrakové výkonnosti pociťuje negativně zejména v bezpečnosti pohybu v exteriéru; 
dosažené vzdělání: neúplné střední -  laborant v potravinářství;
typ pracovního uplatnění: manuální;

- prvotní zájem probanda C o problematiku reedukace a zvýšení dovedností využití funkčního 
zrakového potenciálu byl hodnocen jako vysoký (2)314.

B . Ž i v o t n í  s ty l p ř e d  vzn ik e m  n ebo z á v a ž n ý m  zh o rš e n ím  k v a lity  vid ě n í
- životní styl před vznikem zrakové vady považuje za aktivní (ruční, zahradní práce, cestování);

četbu neřadí mezi oblíbené činnosti -  důvodem byly potíže se zrakem, které se postupně začínaly 
projevovat již po 30.tém roce věku;
míra čtenářských zkušeností před vznikem nebo závažným zhoršením kvality vidění byla hodno
cena subjektivním posouzením probanda315 stupněm 4 ( 1 - 2  hod. týdně);

- četnost čtenářských zkušeností v závislosti na míře porozumění obtížnosti textů bylo subjektivně
hodnoceno probandem prostřednictvím libovolného výběru z nabídky typů textů316 stupeň 3 (bele
trii, korespondenci a denní tisk).

C . Ž i v o t n í  s ty l a  h o d n o c e n í v so u časných p o d m ín k á c h
typ pracovního uplatnění: starobní důchod (předtím invalidní po dobu 5.ti let); 
míra sociální interakce byla hodnocena na základě subjektivního posouzení317. Proband C míru so
ciálních kontaktů (mimo rodinu) hodnotí jako mírně nedostatečnou - uvádí stupeň 2 (omezuje se 
téměř pouze na návštěvy lékaře);

- současný způsob života považuje za méně aktivní (žije v domácnosti s manželem, dcerou a jejími 
dětmi, věnije se vaření, domácím praccm, čtení a udržení vlastního zdraví);
vlastní limity vnímá především ve společnosti více osob -  v komunikaci a očním kontaktu, v 
omezení možnosti samostatného pohybu, při nakupování a ručních pracech; 
četbu označil v současné situaci za oblíbenou činnost -  využívá TV lupu;
v současných podmínkách proband C vyhledává informace o zdravém životním stylu, výživě a psy
chologii, luští křížovky. Zvukové nahrávky využívá pouze zřídka (4); 
dodržuje pravidelnou životosprávu včetně pohybu venku uplatňování principů zdravé výživy; 
zlepšení současného stavu by prostřednictvím rehabilitace rád dosáhl v oblasti práce do blízka 
včetně čtení, psaní a rozlišování obrazu. Náplň představeného programu probandovi pinč vyhovuje.

D .  S u b je k tiv n í h o d n o c e n í k v a lity  ž iv o t a  v zá v is lo s ti n a  z r a k o v é m  p o s tiže n í
se současnou kvalitou života je vyrovnán;
vliv omezení čtecí schopnosti na kvalitu života posuzoval proband C subjektivně jako málo 
významný 2 (pro prožívání kvality života)318;
posouzení kvality života v rozmezí posledních dvou let hodnotil proband na základě subjektivního 
posouzení vlastní situace a jejích zmčn v uvedeném časovém období jako mírně zhoršenou 3319 
(v závislosti na významném snížení funkčních zrakových schopností na P oku);

313 Hodnoceno výbčrcm z možností 5.ti stupňové škály: velmi dobrý (1), dobrý (2), uspokojivý (3), mímč neuspokojivý (4) 
výrazné neuspokojivý (5).

314 H o d n o c e n o  su b je k tiv n ím  p o so u z e n ím  p o z o ro v a te le  a  p ř iřa z e n ím  d o  5 .ti s tu p ň o v é  šk á ly : v e lm i v y so k á  (1 ), v y so k á

(2 ), s tře d n í  (3 ) , n íz k á  (4 ) , v e lm i n íz k á  (5 ).
315 Hodnoceno subjektivním posouzením probanda a přiřazením do 5.ti stupňové škály zamčřené na množství času stráveného čte

ním: průmčmč četl: ménč než 1 hod. týdnč (5), 1 2 hod. týdnč (4), 3 4 hod. (3), 5 6 hod. (2), více než 7 hod. (1).
316 Nabízená škála: bčžnč četl odborný (i) , populámč naučný (2), beletristický (3), periodika a denní tisk (4), korespondenci (5).
317 Přiřazení vlastní situace k možnostem 5.ti stupňové škály: Ix za: 1 - 7  dní (1); 8 -  14 dní (2); 15 21 dní (3); 22 — 30 dní (4); 

méně než lx  za 31 dní (5).
318 Hodnocení na základč přiřazení vlastní situace k jednomu ze čtyř bodů nabízené škály: významná (4); středné významná (3);

málo významná (2); nevýznamná ( I).
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za současné životní cíle považuje proband C udržení současné míry kvality života a podporu 
uchování současné míry zrakového potenciálu.

E. Míra zkušeností s ty/lorehabilitací
proband byl informován o základních možnostech státní sociální podpory i o existenci podpůrných 
rehabilitačních služeb v regionu, je členem organizace SONS, účastní se výročních schůzí, 
v minulosti opakovaně absolvoval rekondiční pobyty organizované Tyflocentrcm o.p.s. HK; 
v současné době nevyužívá žádných rehabilitačních nebo jiných služeb a aktivit specializovaných 
pro cílovou skupinu osob s poruchami zraku;
v oblasti subjektivního posouzení vlastní samostatnosti a soběstačnosti hodnotí míru vlastní samo
statnosti stupněm 2 (s mírnou doúpomocí)320;
za oblast podpory, která by v současné době mohla přinést zlepšení kvality života proband označil 
pouze oblast ekonomické situace

F .  D o p o r u č e n é  re h a b ilita č n í intervence
Proband nejeví výrazný zájem o účast na jakýchkoli pravidelných aktivitách. Je pravidelně infor

mován o organizovaných regionálních akcích prostřednictvím informačního bulletinu ve zvětšeném tisku. 
Jako vhodná následující rehabilitační aktivita byla doporučena výuka aplikované prostorové orientace 
zaměřená na rozvoj efektivního využívání parciálního zrakového potenciálu.

4. Individuální reedukační plán rozvoje schopnosti čtení
Na základě získaných dat byl vc spolupráci s probandem připraven individuální reedukační plán -  

standard (v případě změny názoru a edukačních potřeb probanda během programu byla nabídnuta možnost 
dalšího pokračování v programu reedukace zraku maximum, a to po uplynutí období tří měsíců po skončení 
výzkumného šetření). Individuální plán pro výzkumné šetření byl sestaven do lO.ti výcvikových modulů 
v přesné podobě a pořadí tak, jak byly pro výzkumné šetření připraveny (viz. kap. XX). upravena byla 
pouze časová dotace věnovaná jednotlivým činnostem. Posílena byla oblast zrakové hygieny a režimových 
prvků zejména v souvislosti s využitím relaxačních a posilujících očních cvičení a prevencí oslnění, oblast 
základních zrakových dovedností a technik práce s OP. Méně Pouze okrajově byla pozornost věnována 
nácviku domýšlení a využívání vizualizacc prostřednictvím úpravy kontrastu textů a drobných předmětů. 
Prakticky byla s probandem nacvičena dovednost zápisu receptů s využitím TV lupy. Ostatní obsahové 
složky programu proběhly zcela dle připraveného programu.

5. Analýza průběhu procesu experimentálního programu
O p tim a liz a c e  vnějších p o d m ín e k  p r o  č te n í: Po dohodě s probandem byla upravena intenzita os

větlení a rozmístění svítidel v bytě. Byla doplněna dvě přídavná bodová svítidla na místech iirccnych pro 
rozlišování detailů (koupelna -  nad zrcadlem a -  pracovní plocha pro čteni, kde bylo po vyzkoušeni a do
hodě s probandem pořízeno bodové svítidlo s reostatem. w . . ,

Optimalizace trvalého místa pro čtení a detailní práci spočívala v jeho úplném zřízeni a kompletní 
úpravě (zabezpečení možnosti využívat přirozeného, umělého rozptýleného i bodového světla o nastavitelné 
intenzitě speciální čtecího pultu se sklopnou deskou a přídavnými ncoptickým. pomůckami) Pnrozene 
světlo je rozptýlené a dopadá na plochu stolu zprava. V místnosti, kde provane pracuje s TV lupou byla 
navržena a realizována změna pozice svítidla tak, aby se odraz žárovky neodrážel na monitoru.

Pro textv které čte proband opakovaně (např. recepty, telefonní cisla, apod.) byl jako vhodný 
doporučen zvětšený tisk - pro čtení pouze s korekcí, vhodný je typ písmai Anel tucne 
uvedených podmínek rychlejší, plynulejší). Pro psam byl doporučen.centrofc 
stopou o síle0,7mm. Při řešení optimalizace byl probandC aktivní,potesem znatelnyn^zlep c'
Z neoptických pomůcek byla doporučena tmavá podložka pro vícestranný text, klipy pro přichycen. ke

čtecímu pultu a systém výrazných barevných post-itů s lepící časti. c„hiektivní zkouška ukázala
Dále bvl značný prostor věnován testován, a vyberu filtrových bryli. Subjek ivn. zkouška ukazala

problematičnost Jejich použití z důvodu komplikaci při komb,nevání s dtoptnekytn. btylenu, ktere
standardně využívá. Míra přínosu byla nepřesvědčivá.
Výsledky sledování'.

■» N.tdrcpá * " " *  ®  s7 zto ^ !’l ,  <3>; “  Zh0,Íi"  <4>;

moci (2); s výraznou dopomoci (3); a převažuj,cl dopomoc, (4), zívJsly pomo
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O s o b n o s tn í p r o je v y , přátelský, aktivní přístup, komunikativní -  při výkladu vždy soustředěný. Při plnění 
zadaných úkolů vykazuje optimální pracovní návyky: zadané úkoly plní zodpovědně a precizně a logicky. 
M o to r ic k é  p r o je v y : velmi dobré, koordinované, jisté - jak v hrubé, tak v jemné motorice.
M e n tá ln í ú ro ve ň  v normě. Během jednotlivých lekcí reagoval adekvátně na pokládané dotazy, se zájmem se 
zapojoval do diskuze a doplňoval vlastními zkušenostmi. Jednotlivé zadané úkoly byl schopen velmi 
správně realizovat na základě slovního zadání.
,S le d o v á n í v y b ra n ý c h  o so b n o stn ích  p ře d p o k la d ů :

Struktura porovnání výsledků na základě stanovených proměnných v průběhu programu byla 
hodnocena na základě subjektivního posouzení aktivity probanda v průběhu programu321: primární aktivita
(3); aktivita na konci 1. části programu (2); aktivita na konci 2. části programu (1); aktivita v dodržování 
autoreedukačního režimu po ukončení odborně vedeného rcedukačního programu (2);

Primární zájem o reedukaci zraku lze hodnotit jako středně vysoký. Proband je spíše introvert, měl 
obavu z budoucích požadavků na jeho osobu. Na základě projevů probanda byla aktivita v průběhu obou 
modulů programu hodnocena jako vysoká. Zvýšení zájmu i aktivity nastalo v souvislosti s tématy 2. části 
programu -  zraková hygiena a cvičení, které probanda výrazně zaujaly. Také v závěru programu zůstala 
míra motivovanosti na vysoké úrovni -  proband byl rozhodnut pokračovat v autoreedukačním režimu, na 
jehož přípravě aktivně participoval.

Č te n á řs k á  výk o n n o s t -  vs tu p n í test: při čtení se projevuje mírná nervozita, tempo je pomalejší, méně 
souvislé z důvodu velmi častých chyb, které proband C posléze opravuje -  dochází k regresím až o 2 řádky 
zpět. Problémy se projevují také v orientaci v textu -  přechodu na nový řádek a znovunalezení místa 
přerušení čtení. Technika čtení s optickou pomůckou je nejistá.

Č te n á řs k á  výk o n n o st -  r o z v o j  během  v ý c v ik u : nácvik základních zrakových dovedností dle plánu programu 
probíhal optimálně -  proband dosahoval předpokládaných výsledků (původní úroveň dovedností technik 
práce s OP byla nedostatečná v souvislosti s absencí úprav prostředí. Výrazný podíl na zlepšení základních 
zrakových dovedností měla optimalizace polohy předlohy -  s využitím pevné podložky a fixace předlohy 
klipem a optimalizace intenzity a směru osvětlení. Pozornost probanda tak mohla být věnována výhradně 
pohybu OP a hlavy. Další výrazný úspěch byl dosažen v nácviku čtení bez regresí -  v souvislosti 
s domýšlením obsahu textu a cvičení soustředěnosti probanda na horní polovinu znaků. Závěrečná část 
programu - cvičení zlepšení úrovně racionálního přístupu ke čtení nezaznamenala výraznou efektivitu -  
proband má příliš zafixované čtcnářšké stereotypy, ze kterých není ochoten ustupovat a měnit je za nové.

Míra a doba nástupu zrakové únavy se během programu ukázala velmi stabilní. Bez projevů 
zrakové únavy lze vykonávat detailní zrakové činnosti od 1 5 - 2 5  min. Po této době se pravidelně začíná 
projevovat únava -  snížení ostrosti vidění, míhání obrazu. V závislosti na zjištěných údajích byl vypracován 
individuální čtenářský režim obsahující čtenářské chvilky v délce do +ř.ti min. (dle momentální dispozice) 
doplněný o relaxační cviky (v tomto režimu mohou případně následovat i 2 -  3 periody za sebou).

Č te n á řs k á  výk o n no st -  vý s tu p n í test: výrazné zlepšení je  patrné v oblasti úrovně dovedností technik práce 
s OP, ve schopnosti orientace v textu a bezchybného přechodu na nový řádek, v dovednosti využívat 
navržené reedukační pomůcky. Zlepšení nastalo také v lineárnosti čteného textu a v informační efektivitě 
přečteného. Oproti vstupnímu testu se dále zvýšila rychlost a plynulost čtení, snížil se počet chyb.

D a l š í  in d iv id u á ln í sp e cifika  p ro c e s u  učen í: proband si prostřednictvím reedukace zraku osvojil optimální 
stereotypy využívání zrakových dovedností v různých prostředích a podmínkách. Další související výsledky 
byly dosaženy v zahájení některých režimových prvků (např. aplikace očních a relaxačních cviků, doplnění 
stravovacího režimu o pravidelné zařazení vybraných druhů potravin a doplňků stravy322)
V úvodu programu proband využíval přednostně velmi výrazného zvětšení na TV lupě. Stěžoval si však na 
potíže udržení lineární práce rukou při čtení (velmi často se čtený řádek posunul mimo obrazovku a jeho 
opětné nalezení bylo velice problematické). Během programu byla docvičena také optimální technika práce 
s TV lupou, avšak technika čtení s OP se ukázala pro probanda rychlejší, méně namáhavá a pohodlnější. TV 
lupa je po skončení programu využívána výběrově k prohlížení obrázků a fotografií. Čtení běžného textu 
včetně luštění křížovek realizuje proband C přednostně technikou s OP.

321 Velmi nízká míra (5), nízká (4), středně vysoká (3), vysoká (2), velmi vysoká (1)
322 Doporučení užívání doplňků stravy bylo konzultováno s ošetřujícím oftalmologem. Konkrétně se jednalo o preparát Tanakan.
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6. Interpretace výsledků měření

Test 1
Ú

Test 2 Test 3
Min. R CH O R CH O Ú R CH O Ú
1. 34 0 - 0 46 1 - 0 52 0 _ 0
2. 30 1 - 0 45 2 - 0 54 0 _ 0
3. 29 1 - 0 55 0 - 0 50 1 _ 0
4. 30 0 - 0 40 1 - 0 48 0 _ 0
5. 30 2 - 0 39 2 - 0 54 1 _ 0
6. 29 2 - 0 42 1 - 0 49 1 _ 0
X /m in. 30,3 1,0 3 15. 44,5 1,16 4 17. 51,2 0,5 5

Obr. 1 Srovnání výsledků jednotlivých testových měření

X /min. - průměrná rychlost /min.
R - rychlost čtení mčřcná počtem slov / min. (výsledná výkonnost je průměrná rychlost /  min.)
CH - počet chyb vc čtení (vyjádřeno průměrným počtem chyb / min.)
O - míra zapamatováni hlavních informací ze čteného textu (počet správně zodpovězených odpovědí z 6.ti

kontrolních otázek vyjádřeno v %)
Ú - subjektivní vnímání nástupu zrakové únavy při čtení (bez únavy -  0; nástup únavy 1; v celkovém

hodnocení je vyjádřena minuta nástupu zrakové únavy dle pořadí)

Proband C v prvním testování (TI) četl průměrnou rychlostí 30,3 slov/min., dopustil se průměrně 1,0 
chyb/min. a dokázal bezchybně odpovědět na 3 ze 6.ti položených otázek k textu.

Podle výsledků druhého testování (T2) proband čtctl průměrnou rychlostí 44,5 slov/min., dopustil 
se průměrně 1,16 chyb/ min. a správně odpověděl na 4 ze 6.ti položených otázek.

Ve třetím testování (T3) dosáhl proband následující výkonnosti: průměrná rychlost 51,2 slov/min., 
průměrný počet chyb 0,5 chyb/min. a 5 ze 6.ti položených otázek správně

V procesu testování byly mimo uvedených veličin zaznamenány také časové intervaly, po kterých 
proband začal vnímat nástup zrakové únavy. Při prvním testování (TI) k únavě došlo v 15. min. zrakové 
práce, při druhém testování (T2) v 17. min. a při třetím testu (T3) ke zrakové únavě nedošlo vůbec.

R x počet/min. % CH x počet % O počet %
T 1 30,3 100 1,0 100 3 50
T 2 44,5 146,9 1,16 113,8 4 66,7
T 3 51,2 169 0,50 50 5 83,3

RX x zlepšení/min. % CHX zlepšení/min % OX %
T l / 2  14,2 46,9 -0 ,16 -13,8 1 16,7
T2/ 3 6,7 22,1 0,66 43,1 1 16,7
T l / 3  20,9 69 0,5 50
Obr. 2 Zhodnocení naměřených veličin
R rychlost čtení (dosažený průměrný počet slov / min.; % úspěšnosti vzhledem k vstupnímu testu )

2 33,4

CH počet chyb (průměrný počet chyb / min.; % chybovosti vzhledem k vstupnímu testu)
O informační efektivita čtení (počet správných odpovědí z  celkového počtu 6.ti otázek; % vyjádření úspěšnosti vzhledem 

k stoprocentní úspěšnosti ve všech otázkách)
T I Test I; T 2 -T c s t  2; T 3 Test3
RX průměrné zlepšení výkonnosti v rychlosti čtení /min.; vyjádření v  %
CHX průměrné zlepšení lineárnosti čtení - snížení počtu chyb / min.; vyjádření v %
OX zlepšení informační efektivity čtení; vyjádření v %
T l/2  rozdíl výkonnosti mezi 1. a 2. testováním ve všech měřených ukazatelích (vyjádřeno rozdílem naměřených hodnot a 

vyjádření v %)
T2/3 rozdíl výkonnosti mezi 2. a 3. testováním vc všech měřených ukazatelích (vyjádřeno rozdílem naměřených hodnot a 

vyjádření v %)
T l/3 rozdíl mezi 1. a 3. testováním ve všech měřených ukazatelích (vyjádřeno rozdílem naměřených hodnot a vyjádření v %)

V závislosti na optimalizaci prostředí pro čtení a využívání pomocných ncoptických pomůcek a 
úprav prostředí (Tl/2) došlo ke zlepšení čtení v následujícím poměru: v rychlosti čtení došlo ke zlepšení o 
průměrně 14,2 slov/min. (46,9 %), v oblasti počtu chyb došlo k mírnému zhoršení o 0,16 chyb/min.(-13,8%)
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a v míře zapamatování základních informačních údajů došlo ke zlepšení výsledku o 1 správnou odpověď ze
6.ti položených otázek což činí 16,7%.

V závislosti na edukační části tréninku zrakových dovedností a technik racionální práce s textem 
(T2/3) došlo k dalšímu zvýšení výkonnosti probanda: v rychlosti čtení bylo dosaženo zvýšení výkonnosti o 
průměrně 6,7 slov/min.(22,l%), průměrný počet chyb byl snížen o 0,66 chyb/min. (43,1%) a zlepšení 
výkonnosti v míře informační efektivity bylo stejně jako v první části programu o 16,7 %.

Celkový přínos realizovaného reedukačního programu lze na základě sledovaných veličin vyjádřit 
poměrem zvýšení výkonnosti mezi vstupním testem a výstupním testem (TI / 3). Bylo dosaženo celkového 
průměrného zrychlení čtení o 20,9 slov/min. (69 %), počet chyb byl snížen o 0,5 chyb/min. (50%) a infor
mační efektivita byla zvýšena celkem o 33,4%.

Z hlediska rychlosti čtení bylo dosaženo významnějšího výsledku v první části programu (opti
malizace prostředí) o 46,9%. Významný pokrok však představuje také edukační trénink (22,1%).

V hodnotách snížení počtu chyb při čtení byl pozitivní výsledek dosažen výhradně v závislosti na 
edukačním tréninku, a to o 50%.

V oblasti zvýšení informační efektivity bylo dosaženo průměrného zlepšení ve shodné míře v obou 
částech programu , a to vždy o 16,7%.

% 80 ■
60  -

40  -

20 .

0  -

-20  -

T l/2 T2/3 celkové zlepšení

□  rychlost □  počet chyb □  informační efektivita

Obr. 3 Grafické vyjádření průmčmých hodnot zlepšení ve všech sledovaných oblastech v jednotlivých fázích experimentální
ho programu u probanda C. Poslední sloupec udává hodnoty celkového zlepšení mezi pretestem a posttestem (jednotky
jsou uvedeny v %).

7. Subjektivní hodnocení přínosu reedukačního programu a prognóza dalšího vývoje čtenářských
dovedností.

V rámci ankety realizované na bázi strukturovaného rozhovoru po 3 měsících proband hodnotil op
timalizaci prostředí jako velmi přínosnou. Všechny úpravy provedené během realizace programu využívá 
bez potřeby dalších změn. Polohu textu při čtení si standardně zafixoval v sedě u stolu -  s využitím čtecího 
pultu. Z ncoptických pomůcek začal pravidelně využívat čtecí pult, lampu s reostatem, tmavou podložku a 
výrazný fix. Významnou změnou v životním stylu uvádí z hlediska zařazení pravidelného cvičení očí (sle
dování, ostrosti, akomodacc, aj.) a aplikování relaxačních chvilek před, během a následně po namáhavější 
zrakové práci.

Z hlediska kvantity přečteného proband uvádí dodržení každodenní pravidelnosti přibližně 30 min. 
(2x po 15.ti min.) -  oproti období před realizací programu kvantita vzrostla. Proband je se současným 
reedukačním režimem velmi spokojen (režim stal součástí životního stylu). Typ čtených textů jsou 
periodika, vybrané části z encyklopedií a článků stažených z internetu, osobní korespondence, aj..

Za ncjvčtší přínos považuje vlastní aktivizaci a změnu přístupu ke čtení. Kvalitu porozumění 
obsahu textu ve srovnání s obdobím před absolvováním reedukačního programu považuje za lepší.

Obtíže spojené se subjektivními projevy zrakové únavy byly podle výpovědi probanda z větší části 
eliminovány převážně v závislosti na respektování zásad zrakové hygieny a prevence -  nastolení čtecího 
režimu a relaxace. Čtení v uvedeném množství a intervalech považuje za pozitivní změnu v kvalitě života.

Na otázku „Jaké další aktivity v programu reedukace považuje za přínosné“ proband uvedl, že 
postačí, bude-li schopen v nastoleném režimu pokračovat a podporovat udržení dosavadní zrakové 
výkonnosti. Proband byl udiven z vysoké míry zlepšení vlastní výkonnosti -  z dosažení pozitivního 
výsledku, který v průběhu programu dosáhl (předčil jeho očekávání).
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8. Závěr
V programu reedukace zraku bylo dosaženo následujících exaktně ověřených výsledků. Celkové 

zlepšení v jednotlivých veličinách určujících čtecí výkonnost bylo dosaženo zlepšení v průměrné rychlosti 
čtení o 20,9 slova/min.(69%); zvýšení lineárnosti čtení (snížení počtu chyb) průměrně o 0,5 chyby/min. 
(50%) a zvýšení míry informační efektivity čtení o 33,4% (viz. obr. XX).

Z dosažených výsledků vyplývá, že již na základě optimalizace prostření se znatelně zvýšila 
rychlost čtení. Naproti tomu v oblasti chybování neměla optimalizace pozitivní vliv. proband C dosáhl 
výraznějšího zlepšení prostřednictvím optimalizace podmínek než edukacc. V tomto případě bylo hlavním 
důvodem snížení původně dosahované rychlosti čtení nevhodně upravené prostředí a pozice těla při čtení. 
Eliminací uvedených proměnných bylo dosaženo významného výsledku. V oblasti počtu chyb neměla 
optimalizace prostřední pozitivní vliv. Naopak v souvislosti s nácvikem nové pozice při čtení se průměrný 
počet chyb mírně zvýšil. V uvedeném směru byla zásadním prostředkem zlepšení cdukace a trénink (2. část 
programu). Z analýzy dat lze uvést souvislost s vysokou mírou vlastní sktivity probanda během realizace 
programu, která k nárůstu výkonnosti výrazně přispěla.

Celkový přínos reedukačního programu, ve srovnání s efektivitou autoedukace probanda dosaženou 
v období využívání OP bez zásahu odborné intervence, lze na základě dosažených výsledků zvýšení 
efektivity čtení považovat za významný ve všech měřených složkách čtecí výkonnosti. Z uvedených 
souvislostí vyplývá, že míra autoedukace probanda měla nižší úroveň a celková efektivita programu přinesla 
významné zlepšení výkonnosti.

Hodnocení pozitivního vlivu předpokládaných osobnostních proměnných na efektivitu 
reedukačního programu považujeme za evidentní. Aktivita v dodržování autorcedukačního režimu zůstala 
na stejně vysoké úrovni jako v jeho procesu (proband si navykl na nový reedukační režim aplikující 
racionálně-zdravotní přístup k využívání zrakového potenciálu). Oproti původnímu reedukačnímu plánu 
postupně dále zvýšil doporučenou kvantitu pravidelného čtení (namísto 15.ti min./dcn čte nyní 2x 15. min.).

Na základě zjištěných výsledků je prognóza dalšího zlepšení čtenářské výkonnosti dobrá, míra 
výkonnosti pokrývá současné požadavky probanda.
Jako další rehabilitační intervence byla doporučena možnost výcviku samostatné orientace a pohybu 
v exteriéru. Proband však návrh nereflektuje a v závislosti na několika předchozích úrazech při samostatném 
pohybu raději volí způsob pohybu pouze s průvodcem (manželem).



Příloha 6 LJkázky cvičných materiálů pro rozvíjení zrakových dovedností

V yhledejte a spojte body s číslicem i od nejm enší k největší.

• « 6

•5
• 12

•  13

•2 4 • 2 0

• 9 •2

•  • •2 6
•  •

•  • •8

•3 •2 3

•  »16 • «10
•2 7

•2 8 • 4

•2 9  • •  •

•  19 • 7  *18
•  14

•3 0
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•2 5 •  15

•  17

•22
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Kolik je  na každém  řádku prázdných čtverečků, kolik plných?

■ □ ■ □ ■ ■ □ ■ □ ■ □ ■ □ ■ □ ■

■ □ ■ □ ■ □ □ ■

■ □ ■ □ ■ □ ■ □ □ ■ □ ■ □ ■ □

□ □ ■ □ □ ■ □ □ ■ □ ■ □ ■ □

□ □ ■ ■ □

■ □ ■ □ ■ □ ■ □ □ ■

■ □ ■ □ ■ □ □ ■ □ ■ □ □ ■ □ □ ■ □ ■ □

□ ■ ■ ■ □ ■ □ ■ □ ■ □

□ ■ ■ □ ■ □ ■ □ ■ □ ■

■ □ ■ □ □ □ ■ ■ □ □ ■ □ ■ □ ■ □

V yhledejte písm ena podle diktátu.
V yznačte ve svislých a vodorovných řadách názvy pěti zvířat.

H I P 0 P 0 T A M
K E C I P 0 K 0 T
R D N 0 E S C M A
0 J G N S A R N A
R K W M Y Š Z B R
A F 1 J E L E N A
N G N N A K 0 L K
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láska / páska
kráska / vráska
tužka / fuška / flaška
1 v r  v í  /  v ^ v i  /  v r  v íhncka / pncka / ncka
slupka / slupla / dupla / hupla 
dračka / pračka / mračna / dračka
dupl/ chlup / slupl / dupl / vrut / skrut
skluz / klus / plus / slupl / skluz / vzkaz
pařez / nářez / nález / podlez / pařez / nelez 
svátý / hnáty / bláto / vzato / vata / Sváťa / kotva 
hrnek / trnek / svátek / hrnek / krtek / vrták / srnka

Domýšlení
Koncovky:
C elko— sum a inform a— se zdvojnásobu— každé— 2.5 roku. Tato doba je  nazývá— lo g ic -  "In-
formační věk" a přesto se lidé neučí základ— dovednos—  pro p ře ž i-  v této době. M noho ma-
n a ž e -  čte podstat—  část své p ra c o v -  doby. Všich—-potřebuje— stále více in fo rm a- o stále
složitěj—  světě.

Běžně užívaná slovní spojení:
přitažlivý m___ nepom íjitel _  cíl vybřednout z prů
cílevědom ý chl______ prom yšlený ú____ nespoutaný ži____
čarokrásná pří______ exkluzivní dov vysilující vý
nezajím avý čl______ nespokojený zá neodborný pos

vypeskovat dí obdivovaná sta____ excelentní vý____

nabroušený n citlivé mí____ znervózňující si
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Příloha 7 Doporučení realizace mezioborové výzkumné studie Etickou komisí FN HK

E t i c k á  k o m is e  F a k u l t n í  n e m o c n ic e  H r a d e c  K r á l o v é . S o k o l s k á  5 8 1 ,  5 0 0  0 5  H r a d e c  K r á l o v é

Vážená paní
Mgr. Kamila Růžičková
Katedra speciální pedagogiky PdF UHK
Hradecká 1227/4
500 02 Hradec Králové

EK místní

STANOVISKO - čj. 200502 S03L

název klinického hodnocení: Vliv komprhenzivní reedukace zraku na zvyšování vizuální výkonnosti 
dospělých osob se zrakovým postižením

datum doručení: 1.2.2005 datum vydání 
stanoviska: 10.2.2005

místa hodnocení s označením míst provádění KH, ke kterým se EK vyjádřila a kde vykonává dohled: 
Mgr. Kamila Růžičková, Katedra speciální pedagogiky PdF UHK

Seznam dokumentace:
a) Popis projektu,
b) Profesní životopis,
c) Souhlas pacienta,
d) Informace pro zájemce o spolupráci.

Výrok (odůvodnění): souhlasné stanovisko

Fakultní nem ocnice Hradec Králové Etická kom ise
Sokolské 561 500 05 Hradec Králové, e-mail: ctikom@fnhk.cz

V Hradci Králové dne 14.2.2005 MUDr. Jiří Vortcl, předseda EK
vyřizuje: Petra Doležalová, tel.495833795 
E-mail: ctikom@fnhk.cz
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