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ANOTACE

Cilem bakalédiské prace je ukazat na konkrétnim piipadu vazné¢ zrakové postizeného
seniora, ktery zZije v domacim prosttedi, jaka podpora a pomoc je mu spolec¢nosti a jeho
nejbliz§im okolim poskytovana, jak ji vyuZiva a jak se toto zrakové postizeni promita do
kvality jeho Zivota. Uvedenému ptipadu piedchéazi kapitoly, které vytvaii obecny ramec
problematiky starnuti ¢lovéka, zrakovych vad a problematiky zrakového postiZeni seniord,

vcetné podpory a pomoci, ktera je jim spolecnosti poskytovéna.
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ANNOTATION

The aim of the bachelor thesis is to present a case of visually impaired senior person living
in its home enviroment as well as the support and assistance, provided by the society and
by seniors close environment, and the ways in which this support is used. The visual
impairment and its influence on the life quality of senior person is showed. This text is
preceded by chapters describing the problematics of ageing, visual disorders, problematics

of visually impaired seniors, and the support provided by society.
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., Neptej se, jakou ma ten clovek chorobu. Ptej se spis, jaky c¢lovek tu chorobu ma. *

Pripisovano Wiliamu Oslerovi (Sacks, 2009)

1. UvOD

Cilem bakalarské prace je ukdzat na konkrétnim piipad€ vazné zrakové postizeného
seniora, ktery zije v domacim prosttedi, jaka podpora a pomoc je mu spolecnosti a jeho
nejbliz§im okolim poskytovana, jak ji vyuziva a jak se jeho zrakové postizeni promita do
kvality jeho zivota. Prace by méla ukazat, jak kvalitni je Zivot zrakoveé vazné postizeného
seniora, ktery Zije v domdcnosti. Protoze jsem zadného zrakové postizeného Cloveka
osobn¢ neznala, navstivila jsem organizaci Tyfloservis o.p.s. v Plzni, ve mést¢ ve kterém
Ziji a pracuji. Zde jsem ziskala kontakt na pani, kterd je v seniorském véku a byla pred
zhruba sedmnacti lety, ve véku 55 let, postizena totdlni slepotou. Pro ochranu jejich
osobnich udajii ji v bakalatské praci budu fikat pani Dana. Zkontaktovala jsem ji a po
dobu témét jednoho roku jsem se s ni schazela, doprovazela ji na bézné nakupy, vedla s ni
rozhovory na rtizna témata a zjiStovala, jak zije s timto zdvaznym zrakovym postizenim,
jaka je kvalita jejiho Zivota.

Uvedenému piipadu pfedchdzi v bakalaiské praci kapitoly, které vytvari obecny
ramec problematiky starnuti ¢loveka, zrakovych vad a problematiky zrakového postizeni
seniord, véetné podpory a pomoci, ktera je jim spolecnosti poskytovana. Krom¢ rodiny a
nejblizsich pfibuznych maji zde vyznamné misto socidlni sluzby a zafizeni socidlnich
sluzeb, které jsou komplexné upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach. V
praci dale popisuji systém zdkladni socialni rehabilitace zrakové postizenych, v jehoz
ramci jsou poskytovany zrakov€ postizenym socidlni sluzby. Jako ptiklad organizace,
ktera napomahd resocializaci zrakové postizenych obc¢anti, podrobné v praci uvadim
¢innost obecné prospésné spolecnosti Tyfloservis o.p.s.Klub této spolecnosti pani Dana
pravideln¢ navstévuje.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala z toho divodu, ze mé& problematika
handicapovanych jedincl zajimd, sama se vénuji praci s détmi se specidlnimi potfebami a
chtéla jsem si rozsifit své znalosti a ziskat nové poznatky a zkuSenosti, tentokrat z oblasti

problematiky téZce zrakov¢ postizeného seniora.



2. Seniofi a seniorsky vék

Seniorsky vék byva riznymi autory oznaCovan rizné a razné je i Clenéni
jednotlivych obdobi seniorského veku.

Napt. podle Cornani¢ové 1998 (in Ludikova, 2012, 5.177) ,.je toto obdobi (rozumi
se seniorsky vek) seniem a cleni se na tri obdobi: starsi vék, stari a dlouhovékost . StarSi
vék dle Cornani¢ové je obdobi od 60 do 74 let, ¢lovék se zafazuje do skupiny mladych
seniorti. Staii je dle Cornani¢ové obdobi od 75 — 89 let, Elovék se oznatuje jako stary
Clovek a zatazuje se do skupiny starych seniort. Dlouhovékost je obdobi od 90 let vyse.
Clovék v tomto obdobi se oznaduje jako dlouhovéky &lovék a zafazuje se do skupiny
velmi starych seniorti.

Muhlpachr 2004 (in Ludikovd, 2012, s.178) uvadi, Ze ,stdii je obecnym
oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pribéhu zivota®. Déle uvadi, Ze
,Starnuti je celoZivotni proces, jehoZz involucni projevy se stavajice zietelnejsimi zhruba
od prelomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na narocnosti prostredi “. Miihlpachr stafi
de€li rovnéz na ti1 obdobi: mladi seniofi, starSi seniofi a velmi stafi seniofi. Mladi seniofi
jsou ve véku 65- 74 let, kdy dominuje tematika adaptace na penzionovani, volny cas,
aktivity, seberealizaci. Star$i seniofi jsou ve véku 75- 84 let, kdy dochazi ke zméné
funk¢ni zdatnosti, atypickému pribéhu chorob. Velmi stafi seniofi jsou ve véku 85 a vice
let, kdy na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti. Oba dva vySe
uvedeni autofi se zamé&tuji na gerontopedagogiku.

Neé¢kdy se v literatufe pro oznaceni seniorského véku pouziva terminu treti vek.
Vychézi se z ¢lenéni lidského Zivota na tfi etapy: na détstvi, dosp€lost a stafi, pfiCemz
staii je chapano jako obdobi véku ¢lovéka nad 60 let. (Cornanitova, in Ludikova, 2012)

Zavérem je mozno fici, ze se vSichni autofi viceméné shoduji na tom, Ze seniorsky
vék zafinad po Sedesatém roce veku cloveka. Stafi provdzi mnoho zmén, které mohou

ovlivnit dosavadni zpiisob Zivota. Tyto zmény si podrobné&;ji priblizime v dalsi Casti prace.

2.1.Projevy stari, biologické a psychosocidlni hledisko starnuti
Stafi provazi nejen zmény, které jsou patrné na prvni pohled, jako jsou zmény
biologické, ale 1 zmény psychosocidlni. V kombinaci se zrakovym postizenim plisobi tyto

---------

rivot&.(Ludikova, 2012)



Lidé¢ maji geneticky zakddovan pocatek a pribéh starnuti i pravdépodobnou délku
zivota. To zda se clovék skuteCnou délkou svého zivota a prubéhem starnuti
pravdépodobné délce zivota piiblizi vSak zavisi na skutecném tempu starnuti, na ktery
maji vliv vn&jsi (exogenni) faktory. (Vagnerovd, in Ludikova, 2012)

Mezi biologické dusledky starnuti patii snizeni adaptacnich schopnosti a odolnosti
k zatézi, pokles imunity, ubytek svalové a kostni hmoty, ubytek funkci vétSiny organd,
veéetné smysli. Dale to je zhorSeni psychomotoriky, s tim souvisejici snizeni poctu
nervovych bunck a zmény v plisobeni a tvorbé hormonti. (Pacovsky, 1997)

Konkrétni vycet involucnich télesnych zmén uvadi napt. Miihlpachr (2004). Podle
n¢j se jedna o zmény ve sloZeni organismu (atrofie tkani se zmnozenim vaziva a tuku,
ubytek netucné télesné hmoty, zvySeni obsahu télesn¢ho tuku aZz o 25%, ztiZena
mobilizace tuku, zmenseni objemu celkové télesné vody, ukladani vapniku v tkanich) a v
fizeni organismu (oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismt, ubytek funkénich
rezerv). ZhorSuji se adaptacni schopnosti a odolnost viici zatézi (oplosténi variability
periodickych jevll). Dochazi ke zménam v pohybovém aparatu (pokles svalové sily,
ubytek kostni denzity, starnuti chrupavky, zhorSeni hlubokého ¢iti a pohybové
koordinace). Méni se nervovy systém (zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reakéni
doby, poruchy spanku, atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti i vybaveni),
metabolismus (ztizeni vstupu glukozy do buné€k, snizeni maximalni potieby kysliku bez
ohledu na vykonnost kardiovaskularniho systému, snizeni bazalniho metabolismu),
endokrinni systém (rezistence tkani na hormonalni stimulaci sniZeni produkce rustového
hormonu). Méni se i obéhovy systém (sniZzeni pritoku krve vSemi orgény, zvétSovani
svétlosti tepen, sniZeni elasticity tepen, sniZzeni poddajnosti levé komory srdecni se
sklonem k diastolickému typu srde¢niho selhani bez hrubsi poruchy systolické funkce,
mensi urychlovani tepové frekvence, zanik bun€k pievodniho systému s poruchami
tvorby vzruchli, hemodynamicky nevyznamné degenerativni zmény chlopni). Ke zménam
dochazi 1 v respiratnim systému clovéka (zvySeni dechové prace, zvétSeni mrtvého
prostoru a pokles vitalni kapacity plic, snizeni citlivosti dechového centra ke zménam
krevnich plynti a snizeni aktivity fasinkového epitelu), vyluCovacim systému (ubytek
renalnich glomeruld s poklesem glomerularni filtrace i ocistovaci schopnosti ledvin,
poruchy funkce mocového méchyie) a travicim systému (opotfebovani a ztrata chrupu,
poruchy mobility travici trubice, snizeni acidity zaludecni). Ke zméndm dochéazi v

imunitnim systému (horsi efekt imunizace ve stafi, zvySena tvorba autoprotilatek) a v



ostatnich oblastech (atrofie kiize s poklesem pruznosti a ubytkem potnich zl4z s poruchou
termoregulace, sniZzend vitalita tkani a zpomalené hojeni, zhorSeni smyslového vnimani.
(Mdahlpachr, in Ludikova, 2012)

Stari je obdobi lidského Zivota, které ma z hlediska psychologickych teorii sviij
vyznam. Napfi. dle teorie psychosocidlniho vyvoje E.H.Eriksona (in Ludikové, 2012,
s.180) ,,je stezejnim vyvojovym tikolem stari dosdhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota.
To se projevuje prijetim svého zivota jako celku, ktery meél smysl*.

Dle Ludikové a kol. (2012) senior potiebuje hodnotit sviij zivot pozitivné jako
dokoncené dilo, aby tak mél moznost pfijmout jeho konec. Vyrovnani se s vlastnim
zivotem usnadiiuje i pfijeti smrti. Senior by mél akceptovat svij zivot takovy, jaky byl,
bez prilisné litosti nad tim, co nebylo nebo mohlo byt jinak. Nedilnou soucasti je 1 piijeti
vlastnich nedokonalosti, smifeni se s nedostatky a vyrovnani se s nevydaifenymi vécmi v
prubéhu celého zivota. Podminkou dosazeni integrity je harmonizace vsech roli, jeZ
¢lovek v jednotlivych fazich svého Zivota ziskal. Nezvladnuti vyvojového tikolu stari se
zpravidla projevuje nespokojenosti s vlastnim Zivotem a zoufalstvim nad nemoZnosti
prozit ho znovu a lépe. Pro seniory se zrakovym postizenim je tato alternativa velkou
komplikaci a byva spojena s vyraznym poklesem motivace adaptovat se na novou Zivotni
situaci — na Zivot se zrakovym postizenim. Clovék seniorského véku se ve svém mysleni,
jednani vice zamétuje na minulost, casto bilancuje svlij Zivot, ztraci zajem, ale 1 silu néco
meénit. Je také nucen neustdle se pfizplisobovat novym problémim a nepfiznivym
zméndm, které dfive nemusel fesit. Jedna se o odchod do diichodu nebo smrt partnera a s
tim souvisejici osaméni v domdacnosti, stéhovani do domova pro seniory, ¢astéjsi pobyt v
nemocnici a dal$i. Pfi feSeni téchto novych situaci nemtize pouzit zkuSenosti z predchozi
doby. (Ludikovd, 2012)

Navic, coz je pochopitelné ¢lovék seniorského veku zpravidla nemad jiz takovou
psychickou odolnost jako diive, kdy byla jeho ¢innost zaméfena na vykon a na udrZeni
jeho profesné spolecenského postaveni, coz mu soucasné upeviiovalo jeho sebevédomi.
Na druh¢ strané¢ mé v dichodu vice volného Casu k napliiovéani svych vnitinich potieb
ptéani a také k tomu, aby se vénoval svym zalibam. Tato okolnost v§ak byva pro seniory se
zrakovym postizenim problematickd. Oproti jinym seniorim jim ztrdta nebo zhorSeni
zraku Cini vEtSi potize vénovat se naplno svym zéalibam a provozovani volnocasovych a

jinych aktivit.(Ludikovd, 2012)



Z psychologického hlediska predstavuje staii velkou zménu kognitivnich funkei.
Jde zejména o zpomaleni poznavacich procesti a zpomaleni reakcnich Casii. Dochazi k
poklesu rychlosti zpracovani informaci v centralnim nervovém systému, ke zhorSovani
percepce, tedy pfijmu podnétli (predevsim zrakovych a sluchovych). Tyto zmény zhorsuji
orientaci v prostfedi a vedou ke zhorSovani pozornosti a paméti. ZhorSovani paméti neni
zavislé jen na biologickych zménach, ale jde o proces individualné specificky. Uchovani
pamétovych funkci prokazatelné€ souvisi se vzdélanim a s nim souvisejicimi faktory a s
mirou uzivani paméti. V souvislosti s vékem se také Casto srovnava fluidni a krystalicka
inteligence. Krystalicka inteligence, kterd souvisi se vzdélanim, s poznatky a védomostmi
nabytymi béhem zivota se ve stafi neméni. Inteligence fluidni, tj. obecna schopnost fesit
problémy, se ve stafi meéni vyrazné, v dasledku zmén v centralni nervové soustave.
Zhorsuje se schopnost reagovat flexibiln¢ na neobvyklé situace a hledat nova feSeni
problému. (Vagnerova, in Ludikova, 2012)

Definic staii je celd fada a souvisi s tim, jakou stranku akcentuji jednotlivi autofi.
Napft. definice stafi Malikové 2011 (in Finkova, 2013, s. 55) zaméfend na fyziologickou
stranku stafi uvadi ,,stari je v nasi populaci vétsinou chapdano negativne, jako obdobi
poklesu ekonomickych schopnosti, omezeni kontaktii s okolim, ztraty sobéstacnosti,
seberealizace, zavislosti na pomoci druhych osob. Tyto predsudky jsou neopodstatnene,
protoze pri fyziologickem prubéhu starnuti nemusi v kazdém pripadé dochazet k vyse
uvedenému*‘.
Obdobi stafi by nemélo znamenat pro ¢lovéka uplnou ztratu motivace. Je tieba umérné
stafi a zdravotnimu stavu rozvijet a posilovat rizné aktivity s cilem branit pfed¢asnému
starnuti i v pokrocilejsim véku. Pouze aktivnim zptusobem Zivota je mozno zlepSit jeho
kvalitu. Velky vyznam maji v tomto sméru i rtizné kompenzacni pomucky. Oddalit tak
ztratu sobéstaCnosti a ndsledné zavislosti na jiné osobé a zabranit socialni izolaci.
Zminované plati pro vSechny seniory, vcetné seniord, ktefi maji zrakové postiZzeni.

(Finkov4, 2013)

2.2. Pomoc a podpora okoli ve stari

Zakladni finanéni jistotou je pro vétSinu senioril jejich penze, ze které pokryvaji
vétsinu svych Zivotnich nakladt ve staii. Diichodovy systém v Ceské republice je zalozen
na povinném zékladnim diichodovém pojisténi. Kromé toho existuje také dobrovolné

diichodové spotfeni a doplikové penzijni spoieni. Zakladni dichodové pojisténi je
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prubézné financované a zabezpecuje vSechny ekonomicky aktivni osoby. Ze zékladniho
dichodového pojisténi se poskytuji starobni, invalidni, vdovsky, vdovecky a sirotci
dachody. (zakon €. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi)

Zvysené Zivotni naklady pomaha osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby;,

z nichZ mnozi jsou z tad seniort, pokryvat také pfispévek na péci. Pfispévek se hradi ze
statniho rozpoctu. Narok na tento pfispévek ma osoba, kterd z divodua nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pfii
zajisténi sobéstaCnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Narok na tento
prispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji poskytovana zdravotni péce formou
ustavni péce nebo v nemocnici nebo v odborném 1lécebném tustavu. VysSe prispévku je
stanovena podle stupné sobéstacnosti konkrétni osoby. (zékon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbéach)
Kromé toho existuji i moznosti poskytnuti dalSich pfispévkl napt. na bydleni, coz se tyka
mnoha zejména osamélych seniorti ve meéstech. Stat hradi ze systému statni socidlni
podpory piispévek na bydleni tém obcanim, jejichz naklady na bydleni prevysuji 30%
jejich Cistych pfijml u mimoprazskych domacnosti, nebo 35% piijmi u prazskych
domacnosti.(zakon ¢. 117/1995 Sb.)

Aby spolutcast na zdravotni pééi neohrozila nékteré chronicky nemocné pacienty z
nichz velkou ¢ast pfedstavuji seniofi, stanovilo ministerstvo zdravotnictvi ochranny ro¢ni
limit refundace plateb za Iéky pro seniory nad 65 let ve vysi 2 500 K¢. (zakon ¢.48/1997
Sb.o vetejném zdravotnim pojisténi)

Formy poskytovani socialnich sluzeb 1ze rozdélit na sluzby pobytové, ambulantni
nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi
nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby
neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v
jejim piirozeném socidlnim prostiedi.(zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

Jednou z nejrozsifenéjSich terénnich sluzeb je pecCovatelska sluzba. Je
poskytovdna seniorim a téZzce zdravotné postizenym obcantim, ktefi si z divodu
zdravotniho stavu, vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti nejsou schopni obstarat nutné
prace v domacnosti a dal$i zivotni potifeby nebo ktefi pro neptiznivy zdravotni stav
potiebuji oSetfeni jinou osobou nebo jinou osobni péci, kterou nemohou poskytnout

rodinni pfisluSnici. Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb je zajistit zejména zékladni
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Zivotni potieby klientt, podporovat samostatny a nezavisly zivot v doméacnostech,
zachovat kontakt se socidlnim prostfedim a oddalit nutnost umisténi do ustavni
péce.(NeSporova,Svobodova,Vidovicova, 2008, in Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Zéakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach specifikuje zatizeni socidlnich sluzeb
a definuje zakladni Cinnosti, které ke kazdé poskytované sluzbé nalezi. Pokud jde o
seniory jedna se zejména o centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionaie, domovy pro
0soby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvIastnim rezimem.
Centra dennich sluzeb poskytuji rizné druhy aktiviza¢nich programui. Néktera z téchto
center mohou zajistit i dovoz a rozvoz uzivatelii sluzby. Dalsi poskytovanou sluzbou je
napf. odlehCovaci sluzba, ktera mize byt terénni, ambulantni nebo pobytova. Jejim cilem
je umoznit fyzické osobé, kterd pecuje o seniora v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi,
nezbytny odpocinek. (Matousek, Koldinska, 2007, in Hrozenskd, Dvotackova, 2013)

V domovech s peCovatelskou sluzbou je zajisStovana kombinace peCovatelské
sluzby a pobytového zafizeni. Racionalizuje se tak poskytovani pecovatelské sluzby
soustfedénim piijemct v jednom misté¢ a soucasné se fesi n¢kdy nevyhovujici bydleni
seniori nebo tézce zdravotné postizenych seniort. V domovech seniort se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost, zejména z divodu véku a
jejich situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V domovech se zvlastnim
rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, osobam se
stafeckou Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, kter¢é maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové
sluzby osobam které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni a jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V ramci jednoho zafizeni si mize
poskytovatel zaregistrovat vice druhti socialnich sluzeb. Ve zdravotnickych zatizenich
ustavni péce se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lazkovou
péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby, a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni lizkové péce
do doby, nez je jim zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo
zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb nebo pobytovych
socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb. (zakon ¢. 108/2006 Sb.o socialnich

sluzbéach)
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Specifické postaveni v systému socialnich sluzeb ma socialni poradenstvi. Jde o
bezplatné predani informaci o moznostech feSeni neptiznivé socialni situace.

V pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je kladen diiraz na poskytovani
takovych socidlnich sluzeb, které dbaji na dodrzovani lidskych prav pii poskytovani
sluzeb, respektuji svobodnou vili osob a zajistuji jejich dastojny zivot a sméfuji k
socialnimu zaclefiovani klientd.

V systému socialnich sluzeb dochazi k transformaci celé socialni oblasti a
odpovédnost za socidlni sluzby se pfendsi z pozice statu na jednotlivce, obce/komunity,

kraje, obCanské spolecnosti a stat. (Hrozenskd, Dvotackova, 2013)
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3. Zrak a zrakoveé vady
Zrak je vSeobecné vniman jako nejdulezitéjsi lidsky smysl. Jeho poskozeni nebo

ztrata ma vyrazny vliv na konkrétni Zivot kazdeho jedince, ale i jeho okoli.

3.1. Klasifikace zrakovych vad a vliv zrakového postiZeni na ¢lovéka

»lerminem zrakové vady oznacujeme nedostatky zrakové percepce rizné etiologie
i rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka s naslednym oslabenim zrakového vnimani, stavy
po tirazech, vrozené ¢i ziskané anatomicko-fyziologické poruchy*. (Kvétonova-Svecova,
1998, s.18)

Zrakové vady, vedouci k pfipadnému zrakovému postizeni, je mozno klasifikovat
z riznych hledisek. Kritériem pro jejich rozdéleni miize byt doba vzniku vady, druh
postizené zrakové funkce, stupeint zrakového postizeni nebo etiologie. (Ludikova, 2012)

Podle doby vzniku se déli zrakové vady na vrozené nebo ziskané. Podle postizené
zrakové funkce se Cleni na snizeni zrakové ostrosti, omezeni zorného pole, poruchy
barvocitu, poruchy akomodace (refrakéni vady), poruchy zrakové adaptace, poruchy
okohybné aktivity, poruchy hloubkového (3D) vidéni. Podle stupné zrakového postizeni
se jedna bud’ o slabozrakost, zbytky zraku nebo nevidomost. Podle etiologie se jedna bud’
o organové poruchy (napi. vady Cocky nebo sitnice) nebo o funkéni poruchy (poruchy
binokulérniho vidéni - napt. tupozrakost a strabismus). (Slowik, in Ludikova, 2012)

Pti €lenéni zrakovych vad podle druhu postizeni, patii mezi nejCastéjsi zrakové
vady: poruchy barvocitu, refrakéni vady (myopie, astigmatismus), katarakta, afakie,
glaukom, retinopatie, degenerace sitnice (pigmentova degenerace sitnice, degenerace
zluté skvrny), zénéty sitnice, zmény ter¢e zrakového nervu, albinismus, anairidie,
kolobom, karatokonus, mikroftalmie, nystagmus, poruchy binokularniho vidéni a
amaurdza. (Kimplova, 2010)

Pii rozdéleni zrakovych vad podle stupné vidéni se vychéazi z trovné zrakové
ostrosti - vizu. Jak uvadi T. Kimplova (2010) tito lidé maji Casto potize s rozliSovanim
detailll, toto postizeni je vSak u jednotlivcl rozdilné.

Zrakové postizeného ¢loveka je mozné dle vysledkl oftalmologického vySetfeni
(dle WHO) zatadit do nékteré z nize uvedenych skupin: slabozraci (vizus 6/18 az do 6/60
na lepSim oku), tézce slabozraci (vizus 6/60 az do 3/60 na lepSim oku), prakticky
nevidomi (vizus pod 3/60 nebo zorné pole mensi nez 10 stupiit), nevidomi (vizus pod

1/60 nebo zorné pole mensi nez 5 stupnil), zachovany svétlocit s projekei (rozeznaji smér
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zdroje svétla), zachovany svétlocit bez spravné projekce (rozeznaji pouze svétlo a tmu,
nikoli zdroj svétla), tplna slepota bez svétlocitu (amaurédza). (Kimplova, 2010)

Slepota je definovana jako neschopnost jedince vnimat zrakem. | kdyZz je
zachovano urcité zrakové Citi - svétlocit. Kategorii ozna¢ovanou jako praktickd slepota
vymezujeme vizem 3/50 a méné. Slabozrakost piedstavuje sniZzeni zrakové ostrosti obou
0¢i, a to 1 s optimalni brylovou korekci od 5/15 do 3/50. RozlisSujeme slabozrakost lehkou,
zraku. (Kvétonova-Svecovd, 1998)

Nejcastejsimi pti¢inami slepoty vrozené jsou nasledky dédi¢nosti, poruseni plodu
v dobé prenatilni nebo infekéni choroby matky v dobé gravidity (rubeola, syfilis,
hore¢natd onemocnéni) aj. Ziskana slepota byva zplisobena napt. chorobami zrakového
analyzatoru, poruchami v oblasti CNS, komplikacemi pii infek¢énich nemocech, otravami,
meningitidou, tuberkulézou, diabetem, turazy oka, poleptdnim ¢i popalenim oka,
pfedavkovanim kysliku. (Kimplova, 2010)

Podle Kvétonové-Svecové (1998) rozlisujeme étyii skupiny poruch zraku: ztratu
zrakové ostrosti, postizeni §ife zorného pole, okulomotorické problémy a obtize se
zpracovanim zrakovych informaci. Pii ztraté zrakové ostrosti ¢lovek s touto vadou zraku
nevidi zietelné, ma potize s rozliSovanim detaild, ale nemusi mit potiZe s identifikaci
velkych pfedméth. Postizeni zorného pole znamend omezeni prostoru, ktery ¢lovek vidi.
Omezeni zrakové ostrosti se pii této vadé nemusi projevit. Okulomotorické poruchy
nastavaji pii vadné koordinaci pohybu oéi. (Kvétoiiova-Svecova, 1998).

Dle Kvétonové-Svecové mize &lovék mit ,potize pFi pouzivini obou oci, pri
sledovani pohybujiciho se predmétu nebo pri jeho prohlizeni, predmeét sleduje nejprve
jednim, pak druhym okem. Pri pohledu na blizky predmeét se pri okulomotorické poruse
miize jedno oko stdacet dovniti a druhé zevné nebo se obé asymetricky staceji dovnitr.
Objevuji se obtize pri uchopovani predmétu a s presné mirenymi pohyby. Miize se projevit
i nystagmus, rytmické, trhavé mimovolni pohyby oci. Nystagmus nepatii mezi poruchy
koordinace ocnich svalii “. (KVétoflOVé-SveCOVé, 1998, 5.18)

Problémy se zpracovanim zrakovych podnéti vznikaji u lidi s poskozenim
zrakovych center v kiife mozku. Maji problémy se zpracovanim zrakové informace, i

kdyz neni poskozena sitnice ani zrakovy nerv. (Kvétotiova-Svecova, 1998)
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V literatufe se pro lidi s poruchou nebo poskozenim zraku €asto pouziva oznaceni
zrakove postizeni. Osoby se zrakovym postizenim jsou tedy lidé s riznymi druhy a
stupni
sniZzeni zrakovych schopnosti. Jsou to lidé u nichZ poSkozeni zraku né&jakym zplisobem
ovliviluje bézné Zivotni ¢innosti a u nichZz nepostacuje bézna korekce napft. bryle.

Dle J.Jesenského (2002) je pro lidi s touto poruchou nebo poSkozenim zraku
ozna¢ované jako zrakov€ postizeni, rovnocenné oznaceni zrakové handicapovani,
protoze posSkozenim nebo ztratou zraku jsou tito lidé znevyhodnéni, tedy maji handicap
zdravotniho postiZeni ve srovnani s intaktnimi jedinci a majoritni spole¢nosti. J. Jesensky
také uvadi klasifikaci zrakové handicapovanych vychézejici zejména ze stupné zrakového
poskozeni, ktefi jsou zatfazeni do téchto hlavnich skupin: nevidomi (slepi), se zbytky
vidéni (zbytky zraku, prakticky slepi), slabozraci (tézce, stfedné, lehce), binokuldrné
vadni (tupozraci, Silhavi, jednooci). (Jesensky, 2002)

V praxi se nejcastéji pouziva rozliSeni zrakového postizeni podle stupné zrakové
ztraty ¢loveéka s vizem na trovni slabozrakosti, se zbytky zraku a s Gplnou ztratou zraku
(nevidomy). VySe uvedené Clenéni se pouziva rovnéz v ramci specialni pedagogiky kdy
se 0soby se zrakovym postizenim rozliSuji do Ctyt kategorii: osoby nevidomé, se zbytky
zraku, slabozraké a s poruchami binokularniho vidéni. (Ludikova, 2012)

Pokud jde o zivotni a vyvojové podminky téchto lidi dosti vyrazné se mezi sebou lisi, a to
podle stupné zrakové ztraty. Je tieba také upozornit, ze zrakové vady se Casto prolinaji a
ze jednu zrakovou vadu Casto doprovazi jesté jina zrakova vada.

spojeno se strachem a bezmocnosti.

Dle J. Kimplové je ,ztrata zraku uddlost, kterd zasihne a zmeéni jak cely Zivot
Cloveka, jehoz postihla, tak i jeho okoli. Ztrata zraku — at' uz nahla (v dusledku nehod a
urazu) tak i postupnd (v diisledku riznych onemocnéni) — je nepochybné traumatizujici
skutecnosti, kterd ovlivni prakticky kazdy aspekt Zivota. Psychologicky dopad ztraty zraku
na osobnost je samoziejmé individualné rizny v zavislosti na tom, jak se drive utvarela,
dadle pak v zavislosti na aktudlnim socialnim prostiedi, ve které se osoba s postizenim
nachazi. Obdobi casové navazujici bezprostiedné na trauma ztraty zraku je mozno z
psychologickeho hlediska u postiZzeného charakterizovat jako krizi. Tato krize se projevuje
ruzné u lidi s riznou osobnostni strukturou. 1 délka doby jejiho trvani je individualné

rizna a ma vztah k osobnosti postizeného. U nékterych miize trvat faze krize pomerné
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kratkou dobu, u jinych prave naopak. Pozvolna ztrata zraku, kterd miize probihat i desitky
let, md na psychiku jedince odlisny ucinek nez ztrdata nahla “. (Kimplova, 2010, s.27)

Vyrovnat se s té¢zkou zrakovou ztratou nebyva zpravidla mozné bez kompenzace
defektu. Ptedpokladem pfizpisobeni se na situaci po ztrat¢ zraku a predpokladem
,hormalniho® utvafeni a fungovani osobnosti postizeného Cloveéka je akceptace vady.

Podle O. Calka ,md akceptace vady stézejni vyznam pro to, co se oznacuje
kompenzace defektu a co lze v pripadé tézké c¢i uplné ztraty videni strucné urcit jako
Castecnou ndhradu zrakové informace v cinnosti postizeného jedince cestou informaci
jiného druhu. Je ziejmé, Ze na cinnosti, jejichz prostrednictvim se uskutecriuje
kompenzace zrakové ztraty ma vliv postoj k vade: jeji akceptace ¢i nonakceptace. A plati
to jak pro postoj postizené osoby same, tak pro postoje druhych lidi, se kterymi se
postizeny ocita v Zivotné vyznamnych stycich a vztazich. Znalost téchto souvislosti ma pro
pedagogickou a rehabilitacni praxi znacny vyznam, protoze neakceptaci vady lze
ovliviiovat pedagogickymi a psychologickymi prostiedky . (Calek, 1991, 5.47)

Dilezita je Zivotni piizptsobivost t&Zce postizené osoby. Dle O.Calka ,,Pro tézce
postizené osoby nelze v rade véci uplatnovat stejné normy jako na lidi se zdravym zrakem
. V nékterych cinostech nebo zpusobech zivota se odlisuji od toho, co je bézné, ale z
hlediska mozZnosti pri tezké nebo uplné ztrdaté zraku to pritom znamend tispésnou Zivotni
prizpusobenost. Otazky zivotniho prizpiisobeni pri tézké nebo uplné ztraté zraku se
nevzdaluji od toho, co je vSeobecné lidsky platné. Dobre prizpusobivy je ten tezce zrakové
postizeny jedinec, ktery se v ramci svych individudlnich moznosti a prileZitosti, zpiisobem
a ndplni svého Zivota co nejvice priblizuje lidem vidicim. Umét si ziskat, popr. prijmout
nabidnutou pomoc tam, kde je to nezbytne, ale na druhé strané byt sobéstacny a uhdjit si
samostatnost vzdycky, kdyz je to mozné, to je diilezité méritko Zivotni prizpusobivosti
zrakové tézce postizeného jedince a je to rovnéz projevem toho, jak akceptuje svou
zrakovu vadu“. (Calek, 1991, s.49 a s.52)

Pii vyrovnavani se s téZkou zrakovou vadou hraje vyznamnou roli osobnost
kazdého jedince.

Osobnost clovéka je mnohonasobné podminéna a vytvari se v priibéhu vyvoje
jedince pod vnéjSimi i vnitinimi vlivy. Pfedev§im je podminéna biologicky tim, Ze
psychické jevy jsou zakotveny v organismu a jSou projevem nervové soustavy. (napf.
zékladni charakteristiky temperamentovych vlastnosti jsou pfimo zavislé na typu ¢innosti

nervoveé soustavy). Dalsi vliv v této oblasti je genetickd vybava jedince, kterd ovliviiuje
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celou fadu podstatnych charakteristik psychiky (napf. Groven inteligence, zvySené riziko
urcitych dusevnich chorob, nékteré dysfunkce). Svou roli ma rovnéz celkovy télesny
vzhled jedince, ktery hraje mimotfadnou ulohu v socialnich vztazich. Podstatnym
faktorem, ktery ovliviiuje vyvoj osobnosti ¢loveéka je také jeho vlastni aktivita. Jeho
reakce na okolni svét i na vztahy, jeho prozivani vlastni ¢innosti i toho, jak na ni okoli
reaguje. To prispiva k jeho sebeuvédoméni, k formovani predstavy o sobé, sebehodnoceni
apod. Osobnost Clovéka je vysledkem vyvoje, formuje se v pribéhu zivota jedince.
Dilezit¢ jsou i1 zdkladni casové dimenze, které pisobi v urcitém smyslu vSechny
soucasné. Minulost obsahuje vzpominky a udalosti i to, jak je ¢lov€k chapal. Chapani a
interpretace minulého se v soucasném prozivani ¢lov€ka méni a nabyva jin¢ho vlivu.
Ptitomnost ptedstavuje urcity prusecik mezi minulosti a budoucnosti. V pfitomnosti
dochazi k proménovani minulosti. Uvazovani o budoucnosti je nedilnou soucasti
dusevniho Zivota ¢lovéka. Uvazovani o sobé samém, o zivotnim cili i soucasna aktivita to
je to, co davd zivotu Clov€ka smysl. Nejvyraznéji lze pochopit vyznam rozméru
budoucnosti u lidi se ziskanym postizenim, kde je nutné vlivem néhlé zmény télesného
ve vyrovnani se s postizenim. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000)

3.2. Vybrané faktory ovliviiujici zrak ¢lovéka

Pti¢iny zrakovych vad a poruch vidéni mohou byt vrozené nebo ziskané. Vady
ziskané v prabchu Zzivota byvaji zplsobeny onemocnénim, Urazem ¢i nevhodnou
stimulaci funkci oka. V Ceské republice podobné jako v jinych vyspélych zemich je
zrakové postizeni Casto disledkem chorob jako je diabetes nebo makularni degenerace,
ktera je podminéna v€kem. (Kvapilikova, 1999)

Existuje vSak cela fada dalSich faktord, které oslabuji zrak a které mohou vést az k
jeho poskozeni, nékdy i vaznému. Jedna se zejména o koufeni, inavu, UV zafeni, vysoky
krevni tlak, alkohol a nezdravou stravu. Nékteré z nich jako napt. koufeni, Unavu,
ochranu
pted UV zéafenim, konzumaci alkoholu nebo nezdravou stravu mtze ¢lovék ovlivnit zcela
zasadnim zpusobem, nekteré¢ z nich miize ovlivnit v omezené mite, jako napft. diabetes
nebo vysoky krevni tlak. Miize tak aktivné ovlivnit nebo alesponi oddalit vznik nékterych
poskozeni zraku. (Kvapilikovéa, 1999)

Ptimé ptsobeni slunecniho zéafeni muze poskodit zrak. Pti pohledu do ostrého

svétla dochazi ke kratkodobému oslepnuti, pfi delSim hledéni do slunce dojde k
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nevratnym zménam v oku, véetné zjizveni diilezitych struktur pro vidéni a mize dojit az k
oslepnuti. Proto ma takovy vyznam noSeni bryli s UV filtrem, které ochrani nas zrak
proti slunci. Redukce svételné intenzity je ddna mirou zabarveni skla a pohybuje se od
10-85%. Neékteré druhy barevnych filtri pouZivanych v téchto brylych vSak mohou
barevné zkreslovat vnimany obraz, na coz je nutné davat pozor pii pouzivani téchto bryli
v dopravé. Zrak poskozuje rovnéz Cteni pii nedostateCném osvétleni. (Kvapilikova, 1999)

V klinické praxi jsou v naprosté pievaze Urazy zranujici pouze jedno oko s rizné
tézkymi nasledky. Pfipady souc¢asného postizeni obou o¢i urazem jsou jen fidké. Pokud k
tomu dojde, jde nejspise o poranéni o¢i chemickymi latkami k némuz dochdzi napt. u déti
pfi chemickych pokusech nebo z nekrytych nadrzi vapna ¢i chemikalii. Leptajici
Skodliviny, at’ jde o alkalie Ci kyseliny, vzdy na zasazenych castech oka zptsobuji vznik
nekrdzy, tj. mistni odumieni posSkozenych ¢asti oka. Vlivem alkalickych latek (malta,
louh sodny, draselny ¢i amonny aj.) dochazi k nekrdéze zkapaliujici, kdy Skodlivina
snadno pronikd do hloubky. Pfi plisobeni kyseliny (sirovd, solnd, dusi¢nd aj.) dochazi k
nekréze koagulacni, pfi které vznikd sraZzenina a ta zabranuje pruniku Skodliviny do
hloubky. Pfi poleptani je vysledkem hojivych procest tvorba jizev, které zneprithledni
rohovku, jizvenim spojivky nici vyzivu rohovky a mohou vést az ke sriistu vicek s o¢nim
bulbem. Pii oboustranném postizeni miuze dojit k tézké slabozrakosti az k praktické
slepoté. (Rehtiek, in Vitkova, 1999)

Vzacnéjsi poranéni oka jsou perforacni (pronikajici) poranéni oka. Jde o takova
poranéni, kdy je urazem prodéravén ochranny obal oka, tj. Vazivova c¢éast stény s
rohovkou nebo bélimou. Vyjimkou nejsou ani soucasné perforace obou téchto casti oka.
Zranéni obvykle zplisobuji ostré predméty (nliz, niizky, Sroubovak, vystielené ¢i letici
castice kovu, skla aj.) Pronikajici télesa pii cesté okem poSkozuji a ni¢i jemné nitroo¢ni
struktury s naslednymi ¢asto nenapravitelnymi zménami a trvalymi nejen anatomickymi,
ale i funkénimi ztratami. Pfi rozsahlé oteviené a zejici perforacni ran€ vyhtezava navenek
nitroo¢ni obsah (napt. duhovka, ¢ocka ¢i sklivec). Jindy je naopak pronikajici rdna mensi,
jeji okraje spontanné ptiléhaji a otvor se tak ,,uzavira“ Vyjimkou nejsou ani ptipady s
perforaci bélimy skrytou pod zdanlivé bezvyznamnym krvacenim do spojivky, ktera se
nad bélimou nachdzi. Nékdy tak muze v nitru oka zlstdvat i dlouhodobé zelezné ci
médeéné cizi telisko. To se pak 1 pfi malych rozmérech ¢asem chemicky odbourava a

vzniklé produkty oko nezvratné oslepuji. Tyto pozdni nasledky se u Zeleznych cCastic

19



oznacuji jako siderdza, u médénych jako chalkéza o€niho bulbu. Pronikajici poranéni jsou
Zasto doprovazena hnisavou infekci. (Rehbiek, in Vitkova, 1999)

Tupé trazy o¢niho bulbu byvaji zplisobeny pésti, mi¢em, kamenem nebo jinymi
pfedméty. Na oku zplsobuji jeho pohmozdéni, casto provazené podspojivkovym
duhovce vznikaji trhliny a pfedni o¢ni komora se pfitom z porusenych duhovkovych cév
naplituje krvi. Cocka se pfi vét§im narazu vySine asteéné, aZ zcela ze své polohy a
dostane se bud’ do piedni komory nebo do sklivce. Pii téchto tézkych poranénich dochazi
také k prokrvaceni sklivce, vznikaji trhliny v cévnatce a sitnici, s naslednym odchlipenim
(rohovky nebo bélimy) s rozsahlym vyhiezem nitroo¢nich tkani navenek. Vysledek 1écby
mize kolisat od kone¢né slabozrakosti az po praktickou slepotu. Kontuze s puknutim
stény oka a velkymi vyhiezy nitroo¢nich tkani konci obvykle praktickou, az Uplnou
slepotou. (Rehﬁfek, in Vitkova, 1999)

Clovék je béhem svého Zivota vystaven pisobeni toxickych latek, které se
dostavaji do téla v prostiedi ve kterém Zije, v riiznych povolanich, pii domacich pracech,
pfi konzumaci potravin a uzivani 1ékt. Toxické latky se dostavaji do téla dychacimi
cestami, zazivacim traktem a kiZzi a jsou dopravovany do télesnych organt vcetné oci.
Tyto jedy poSkozuji centralni nervovy systém, pusobi na mozek, mohou vyvolat poruchy
vidéni
a zmény barevného vidéni. Piisobeni téchto jevll na sitnici a oéni nerv snizuje zrakovou
ostrost. Tyto poruchy vidéni se nazyvaji toxické amblyopiemie. N&které jedy vyvolavaji
poskozeni vicek, spojivek, rohovky, méné casto kaleni Cocky, poruchy wvnitinich a
vnéjSich ocnich svalli. Mezi tyto jedovaté latky patii napt. metylakohol (tj. nedokonale
vypaleny alkohol), po jehoz poziti, zejména na prazdny Zaludek dochazi casto k uplnému
oslepnuti, Jsou popsany i pfipady oslepnuti po vdechovani metylalkoholu a po vstfebani
ktzi. Po poziti metylalkoholu obvykle nedochazi béhem prvnich dvou dnti k zadnym
mezi 2. a 4. dnem po poziti se objevuji o¢ni obtize. V lehkych piipadech to je pouze lehké
zamlzeni vidéni, v té¢zSich mizi béhem kratké doby vidéni uplné. Pacienti obvykle upadaji
po poziti do hlubokého spanku, ze kterého se probouzeji slepi. V nékterych ptipadech
dochézi pii znaénych bolestech a dechovych obtizich ke smrti. P¥i metylalkoholové

otravé dochazi ke vzniku toxické amblyopie s centralnim skotomem a ndslednym
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vyvojem atrofie o¢niho nervu. V patogenéze metylalkoholové amblyopie dochazi k
primarnimu toxickému poSkozeni gangliovych bunék sitnice se sekundarni degeneraci
o¢niho nervu, ale mize k ni dojit také na zakladé primarni degenerace o¢niho nervu.
Nélez na o¢nim pozadi zistdva dlouho beze zmén. V nékterych ptipadech dochéazi k
pfekrveni a neostré hranici papily. Po tfech tydnech dochazi k nablednuti papily na obou
ocich. Zornice pii oslepnuti je Sirokd a strnuld, pfi snizeném vidéni je jeji reakce
oblenéna. (Kvapilikova, 1999)

K vaznéjSimu poskozeni oka dochézi také pii dlouhodobéjSim uzivani
etylalkoholu a tabaku. To vede ke vzniku toxické amblyopie s centralnim skotomem a
jeho vdechovani, zvykani a vyuzivani nedopalki cigaret, kdy se jako subjektivni ptiznaky
zprvu objevuji mlhavé vidéni a Spatné vidéni pii ¢teni. Porucha vidéni pii téchto otravach
vzdy nastupuje velice pomalu a teprve pii dlouhodobém trvani klesa vidéni na jednu
tietinu, ale nikdy nedoséhne praktické slepoty. Dalsi jedovata latka ktera ptisobi pfimo na
mozek a je spojena s poruchami vidéni je napf. kyslicnik uhelnaty, ktery poskozuje
centralni mozkova centra vidéni. Z 1ékt zplsobuje poruchy vidéni a barvocitu napf.
streptomycin. UZivani antikoncepcnich prostiedkii mlze mit za nésledek poruchy
barvocitu a pokles vidéni. Pfi dlouhodobém uzivani kortikosteroidd, nekterych
psychofarmak a antihistaminik bylo pozorovano zvyseni nitro¢niho tlaku. (Kvapilikova,
1999)

Dal§im faktorem, ktery oslabuje zrak, je unava. Unavou o&i se télo brani
nevyhovujicim pracovnim podminkdm. Zpravidla k unavé o¢i dochazi pii poruSovani
zésad optimalniho osvétleni a polohy téla a hlavy béhem pracovnim procesu. Pii
dlouhodobém pusobeni téchto nevyhovujicich faktord mtze dojit i k poskozeni lidského
organismu a ke vzniku choroby z povolani. Proto by pii kazdé ¢innosti mélo byt dbano na
dosazeni maximalniho vykonu pfi minimalni Ginaveé. O¢ni zmény mohou byt zptisobeny
bud’ pifimym plsobenim na oko nebo nepifimo. Pfimé patologické zmény vyvolava
infraCervené zaieni zédkalem CocCky u sklara, tavict a slévarenskych délnika. U lidi, ktefi
pracuji s rentgenem a radioaktivnim materidlem (napt. v atomovych elektrarnach nebo
jinych provozech) miize dojit ke vzniku katarakty (Sedy zakal), u svarect k chronickym
zan&tim ocnich vicek a spojivek, u lidi, ktefi pracuji v prachu, s drazdicimi latkami (laky,
kozesiny, rizné textilie, um¢lé hedvabi, guma, cukr, kovy, barviva) mize rovnéz dojit k

zan&tim vicek a spojivek. (Kvapilikova, 1999)
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K tnavé zraku mulze dojit 1 pti dlouhotrvajici, nepieruSované praci s pocitacem
nebo pii Castém a dlouhodobém sledovani televize. MUDr. J. Hlavkova ze Statniho
zdravotniho ustavu Praha, popisuje ve své zpravé projevy zrakové Unavy pii praci s
pocitacem, jejich hlavni pfi¢iny a uvadi v ¢em spocivd prevence, aby pii praci s
pocitacem k tinavé zraku nedochazelo.

Dle J. Hlavkové (2008) zrakové obtize vyskytujici se pii praci s pocitatem, maji
riznou charakteristiku a projevuji se pocitem zrakové a celkové unavy spojené s bolestmi
hlavy, zvySenou suchosti ¢i slzenim a palenim oci, tlakem v ocich, popt. rozostfenym
vidénim. Hlavni pfi¢inou je zrakova ndroc¢nost, kterd je zplisobena trvalym ptizptisobenim
o¢i na vidéni do blizka sledovanim monitoru z malé vzdalenosti, namahou svali
ovladajicich vyklenuti o¢ni ¢ocky, sbihanim os obou o¢i a rozdilné jasy raznych ploch, na
které se ¢lovek diva.

Nejvyznamnéjsi vlivy, které ovlivituji vznik zrakovych obtizi pfi praci s pocitatem
jsou dle J. Hlavkové nésledujici: Individualni stav zraku - u lidi s chybnou korekci zraku
nebo se skrytou o¢ni vadou jsou obtize Castéjsi a po krat$i dob¢ prace, doba trvani prace u
pocitace - ¢im delsi doba prace tim vétsi vyskyt obtizi, podle poslednich prizkumt
zrakové Unava u pocitace zac¢ind po asi po 2 hodindch a zietelné se projevuje jiz po 4
hodinach prace. Dale to jsou svételné podminky na pracovisti - celkové i lokalni osvétleni
pracovisté musi zajistit dostatecné svételné podminky a vhodny kontrast mezi obrazovkou
a pozadim, s pfihlédnutim k typu préace a individudlnim zrakovym pozadavkiim uzivatele.
Jednou z nejcastéjSich pficin zrakového dyskonfortu je casté stiidani pohledu na
obrazovku, dokumenty, klavesnici a ruSivé osliiovani a odlesky na obrazovce a osliiovani
pracovniki svételnymi zdroji (napt. okna) a nevhodné ergonomické uspotradani pracovisté
a pracovniho mista. Roli hraji i psychologické faktory, jako je motivace k praci, socialni
klima na pracovisti a organizace prace apod.

Prevence v tomto piipade podle J.HIavkové spociva v :

1. Ergonomickém uspofaddani pracovist¢ dodrzovani zésad vizuélni ergonomie, tj.
zasad pro dobré vidéni a zrakovou pohodu, odpovidajicimu osvétleni a vhodnému
sezeni, pted obrazovkou neni vhodna poloha proti oknu ani zddy k nému, okna je
nutno osadit regulovatelnymi stinidly a v pouZiti obrazovkovych filtri, vhodné

vizualni parametry obrazovky.
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2. Ve vhodné organizaci prace spocivajici v ¢asovém omezeni prace s obrazovkou a
ve stanoveni prestavek, v Iékarskych preventivnich prohlidkach zraku
zaméstnancl

a v pozornosti pfi organizaci prace zameétfené na celkovou pracovni zatéz, zejména
psychickou.
3. V dostatku mista pro umisténi pisemnosti u pocitace, doporucuje se umistit
pisemnosti bud’ v jednom sméru mezi obrazovku a klavesnici nebo pomoci
pridrzovaciho mechanismu tésné vedle obrazovky.
4. Ve zvoleni vhodného rezimu prace a odpoc€inku, prestavky 5 — 10 minut, vzdy po 2
hodinach prace, doba price maximalné¢ 6 hodin a v omezeni neuropsychické
zatéze a v zajisténi spravnych zornych podminek.
V ¢lanku J.Hlavkova (2008, s.1) mimo jiné uvadi, ze ,,...pokud jde o néktera tvrzeni, ze
pocitac¢ zpusobuje poskozeni zraku neni to dosud pritkazné potvrzeno. K problematice
vlivu prace s VDU (zobrazovaci jednotkou PC) byla provedena rada studii. Vyzkum v této
oblasti je v soucasné dobé jiz uzavien se zaverem, ze pocitacové obrazovky nekazi zrak,
ale obtize objevujici se pri prdaci s pocitacem, maji charakter zrakové unavy, kterd po
odpocinku odezni *“.
(Dostupné z http://www.szu/tema/pracovni-prostredi/zdravi-a-pocitace/)

Vyznamné misto v této oblasti ma prevence o¢nich nemoci a prevence ocnich
urazl. Prevence urazovosti v zaméstnani je upravena predpisy o bezpecnosti prace. V
ramci hygienickych opatieni jsou dnes uplatiiovdna preventivni opatfeni ve formé
ochrany pfed mechanickymi, chemickymi a zafivymi poranénimi. V zamé&stnani se napf.
pii praci s chemickymi latkami ve vyrob¢ nebo pfi hnojeni v zeméd¢€lstvi apod. pouzivaji
jako ochrana o¢i, ochranné S§tity, ochranné bryle a absorb¢ni filtry. K poskozeni zraku
muze dojit nejen pii praci, ale i pfi trdveni volného Casu. Nebezpeci Grazu oc¢i pii
volnoc¢asovych aktivitach obcant je Casto podcenovano. Nejcastéji zde dochdzi k urazim
oka pfi fezani €1 opracovavani dieva, pii stavebnich pracech, pfi natirani a podobnych
pracech v domacnosti, na rekreacnich chatach a chalupach, pii sportovnich aktivitach a
jinych zajmovych cinnostech. Prevence v oblasti nepracovnich trazi je obtiznéjsi,
vzhledem k tomu, Ze zalezi na kazdém cloveku, jak k tomu pfistoupi. (Kvapilikova, 1999)

Ke vzniku nékterych zrakovych onemocnéni muze pfispivat i nezdrava strava.
Zménou stravy lze oddalit vznik n€kterych zrakovych onemocnéni a dle nékterych studii 1

zabranit jejich vzniku. Napf. omega 3 mastné kyseliny obsazené v n¢kterych rybach jako
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napf. losos, platys nebo tundk, mohou dle nékterych studii minimalizovat suché oci a
mohou zabranit i vzniku Sedého zakalu. Podobné vitaminy B6 a B12 mohou oddalit
projevy Sedého zakalu. Pozitivni vliv na o¢i ma i vitamin A obsazeny v mrkvi, zejména v
mrkvi tepelné upravené. Vhodné je zaradit do jidelni¢ku bobulovitou zeleninu, kterd
obsahuje lutein a zeaxanthin, které chrani sitnici oka pfed poskozenim zpisobenych

ultrafialovym zafenim a zabranuji degeneraci sitnice. (Dostupné z http://www.acuvue.cz )

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze prevenci nemoci o¢i a o¢nich urazi v zaméestnani
nebo mimo zameéstnani, pii volnocasovych aktivitdch, zménou Zivotniho stylu (nezdrava
strava, koufeni, alkohol, nedostatek pohybu), lze oddalit vznik nékterych zrakovych

onemocnéni a v nékterych piipadech vzniku zrakovych onemocnéni a irazli zabranit.
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4. Seniofi se zrakovym postiZzenim

Ptitomnost zrakového postizeni ma sva specifika, jejichz prostfednictvim
ovliviiuje zivot ¢lovéka. Protoze se obecné zvysSuje hranice primérného veéku, kterého se
lidé doZivaji, zvySuje se tim tmérné i pocet osob starSich vékovych kategorii s nékterym
druhem postizeni. Roste potieba tato postizeni kompenzovat a postizenym pomoci v

jejich rehabilitaci a spolecenském uplatnéni.

4.1. Problematika zrakového postiZeni seniori

S prodluZujicim se vékem, nartsta i pocet lidi se zrakovymi vadami. Celosvétoveé
je mira zrakového postiZzeni vyss$i u zen nez u muzi. Na jednoho nevidomého muze
piipadaji primérné dvé zeny, které maji stejny stupenn zrakového postizeni. V kategorii
nevidomych ptipadd 65% na Zeny. Podle Svétové zdravotnické organizace se pocet osob
zrakové postizenych stile zvySuje a dle jejich odhadi se pocet osob se zrakovym
postizenim do roku 2020 zdvojnasobi. (Stejskalova, in Ludikova, 2012)

Pokud jde o pfi¢iny vzniku zrakového postizeni v seniorském veéku mezi
nejCastéjsi patii vékem podminénd makularni degenerace, dale senilni katarakta,
diabeticka retinopatie a glaukom. (Ludikov4, 2012)

Zrakové postizeni, kromé fady omezeni, predstavuje pro kazdého ¢lovéka velkou
psychickou zatéz. Pokud jde o seniory je prokazano, Ze s rostoucim vékem dochazi k
vyrazné proméné kognitivnich funkci. V disledku biologickych a fyziologickych zmén se
u seniorti zhorSuje pamét’, motorika a mimo jiné se také vyrazné zhorSuje i percepce tj.
pfijem podnétid (zrakovych i sluchovych). Dochazi ke zméndm v centrdlni nervové
soustavé. Negativni dopady zrakového postiZzeni na seniory popisuje napi. Kvétonova- -
Svecova (2000, s.67) ,zrakové postizeni, které nastava v souvislosti se seniorskym
vekem casto zhorsuje akceptaci a prizpusobovani se nové situaci zivota se zrakovym
postizenim, ve smyslu zachovdni Zivotni aktivity a energie. Casto se miizeme setkat se
seniory se zrakovym postizenim, kteri upadaji do pasivity a podléhaji depresivnim
naladam®.

Clovék seniorského véku se tak dostdava do zcela nové situace, kterou piinasi
seniorsky vek. V ptipadé zrakového postizeni se musi vyrovnavat i s timto onemocnénim,

kterému jesté vice ztézuje kvalitu jeho Zivota. Seniofi se hlfe pfizplisobuji novym
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Zivotnim situacim, proto je nutné k nim pfistupovat citlivé a respektovat jejich aktualni
moznosti. Je nesporné, ze fada seniord tak potiebuje podporu a pomoc svych nejblizsich a

spolecnosti.

4.2. Podpora a pomoc zrakoveé postiZenym seniorium, motivace, kompenzaéni
pomiucky

Pti podpofe a pomoci zrakové postizenych seniort se vychazi z komprehenzivni
(ucelené) rehabilitace, ktera se vyuziva pii sou¢asném pojeti 1écby osob s postizenim.
Jde o interdisciplinarni terapeutické postupy, které zahrnuji nejen zdravotnickou péci, ale
také péci socialné pravni a pedagogicko psychologickou.

Jesensky (1995) rozdéluje komprehenzivni rehabilitaci na Ctyii slozky: rehabilitaci
1é¢ebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou. Ucelena rehabilitace stavi na moZnostech
jedince, vychazi z jeho pozitivnich vlastnosti a dovednosti a ne z negativnich stranek a
disledkii postizeni.

Z hlediska sledované skupiny zrakové postizenych seniorti ptedstavuje
nejvyznamnéjsi roli slozka 1é¢ebna a socialni. Dle J. Jesenského (1995, s.39) je ,,socialni
rehabilitace proces uceni zit s vadou (defektem), proces prekondvani neschopnosti
(znovuuschopriovani) v individualne (osobné), i spolecensky vyznamnych cinnostech,
proces prevence I odstraiovani defektivit a handicapii. Konecnym vysledkem tohoto
procesu je akceptace vady, Zivotni pohoda a na nejvyssim stupni také integrace*.

V letech 1990 az 1994 vybudovala Ceska unie nevidomych a slabozrakych, jako
predchiidkyng Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych CR, uceleny a v nasich
podminkach ojedin€ly systém zékladni socidlni rehabilitace, ktery obsahuje jak
pobytovou, tak ambulantni a terénni slozku. Cilem pobytové rehabilitace je dat klientovi
zaklady téchto Cinnosti intenzivngj§i formou a maximalné jej stimulovat k ptekonavani
obtiZi souvisejicich se zrakovym postizenim. Pobytova rehabilitace je zpravidla uzce
propojena s pracovni rehabilitaci a naslednou rekvalifikaci. Pobytova rehabilitace je
poskytovana také osobam s tézSim postizenim (mnohdy kombinovanym zrakovym a
mentalnim postizenim), pro néz je ambulantni a terénni forma nedostacujici. V ramci
rehabilitaéniho plsobeni se poskytovani péce a pomoci zaméfuje jednak na klienta,
jednak na jeho okoli, zejména rodinu. (Dostupné z

http://www.braillnet.cz/sons/docs/konc98.htm)
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Programy socialni rehabilitace pro zrakové postizené jsou zaméfeny na rozvoj
zrakovych funkci, vycvik, cteni a psani Braillova pisma, rozvijeni pfedstav a
tyflografického vycviku, prostorovou orientaci a samostatny pohyb, sebeobsluhu a vedeni
domacnosti, péstovani rodinného zivota, spoleCenského styku a vystupovani na
vefejnosti, véetn& dopliiujicich programil. (Kvétonova-Svecova, 2000)

Programy socialni rehabilitace pro zrakové postizené jsou zajisStovany spolecnosti
Tyfloservis, 0.p.s. a jejimi ambulantnimi stiedisky v jednotlivych krajich, dale obecné
prospésnymi spole¢nostmi TyfloCentrum v jednotlivych krajich a dale spoleCnosti
Dédina, o.p.s. Programy socidlni rehabilitace pro zrakové postizené jsou rozdéleny na
programy sociélni rehabilitace 1. a II. stupné.

Programy socialni rehabilitace I. stupné zahrnuji poskytovani téchto sluzeb:
samostatny pohyb a orientaci v prostoru, obsluhu, stolovani a hygienu, ¢teni a psani
slepeckym pismem, nacvik a pouzivani nahradnich smysli. Tyto sluzby zajistuje
Tyfloservis o.p.s. s ambulantnimi stfedisky v jednotlivych krajich terénni formou v
domacim prostiedi klienta, s cilem co nejvice minimalizovat dopad tézkého zrakového
postizeni 1 s aktivni Ucasti rodinnych pfislusniki. Dale tyto sluzby poskytuje obecné
prospesna spolecnost Dédina, kterd zajistuje tyto sluzby formou s lékaiskym dohledem
pro klienty v krizi, u kterych socidlni rehabilitace nelze poskytovat v domacim prostiedi a
je predpoklad, Ze se klient po stiedné dlouhém pobytu do domaciho prostiedi vrati.
Programy socialni rehabilitace II. stupné obsahuji poskytovani téchto sluzeb: nacvik
obsluhy kompenzacnich pomucek na zpfistupnéni a zpracovani informaci a servis s
témito pomiickami souvisejici. Jedna se o nacvik obsluhy specidlnich pomtcek, které
nevidomym a slabozrakym obc¢antim pomahaji ptekondvat informacni deficit zplisobeny
velmi znaénym omezenim piistupu k informacim. Jde o pomicky pomérné slozité a
naro¢né na obsluhu. Jejich efekt je vSak znacny - téZzce zrakové postizenému clovéku
oteviraji pfistup k informacim uloZenym ve formé béznych tiSt€nych textl nebo
digitalnich dat. Nacvik jejich obsluhy je velmi obtizny a zdlouhavy, nebot’ je v jeho ramci
tteba zvladnout nejen obsluhu pocitace a bézného programového vybaveni, ale také
speciélnich periferii (hmatové displeje, akustické vystupy) a specialnich software pro
jejich obsluhu.

(Dostupné z http://www.braillnet.cz/sons/docs/konc98.htm)
Sluzby socialni rehabilitace II. stupné zajistuji v jednotlivych krajich TyfloCentra o.p.s.

dochazkou do denniho stacionate, do kterého dochazi klient, aniz musi pferusit studium,
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zaméstnani, pobyt doma u rodiny, s cilem co nejvice minimalizovat dopad tézkého
zrakového postizeni 1 s aktivni ucasti rodinnych piislusnikti. Dale tyto sluzby zajistuje
obecné prospésna spolecnost Dédina, a to pobytovou formou pro klienty, ktefi nemaji ve
své blizkosti takovy denni stacionai nebo jim pracovni ¢i studijni vytizeni neumoziuje
nejblizsi takovy stacionar navstévovat. Kratkodobé pobyty umozni klientovi absolvovat
napf. kurz nacviku obsluhy kompenza¢nich pomiicek. V ramci socialni rehabilitace jsou
dale poskytovany dalsi sluzby, jako jsou napf. asistencni sluzby, socialni prace,
socioterapeutické sluzby, upravy prostfedi a odstranovani architektonickych bariér a
ostatni Cinnosti, jako je poradenskd cinnost, prevence nezaméstnanosti a podpora
pracovniho uplatnéni, potaddani kratkodobych rekondi¢nich a rehabilitaénich pobytd,
vycvik vodicich pst a servis jejich drzitelim.

(Dostupné z http://www.braillnet.cz/sons/transformace/kdo-co.html)

vvvvvv

potiebuje pro stabilizaci svého zdravotniho stavu. U jinych skupin ob¢ant se zdravotnim
postizenim, zejména u ob¢anll s postizenim télesnym, jsou obdobné ¢innosti zajisStovany

ve statnich institucich. (Dostupné z http://www.braillnet.cz/sons/docs/konc98.htm)

K socialni rehabilitaci zrakové postizenych ob¢anii mimo jiné napomahaji dalsi
spolecnosti a organizace. V Praze to je napt. Domov pro zrakové postizené seniory Palata,
jehoz ztizovatelem je Hlavni mésto Praha, kde jsou realizovany programy jako tanecni
terapie, canisterapie, reminiscencni terapie, muzikoterapie, aromaterapie, arteterapie.
Nékteré z téchto terapii jako je napf. ergoterapie, fyzioterapie, logopedie, arteterapie a
muzikoterapie byly vyvinuty v zahrani¢i specialné pro tuto ve&kovou kategorii.
(Kimplov4, 2010)

Déale existuje celd tfada obcCanskych sdruzeni, které maji za cil podporovat
plnohodnotny a samostatny zivot lidi se zrakovym postizenim a propojovat ho se svétem
lidi bez postizeni, prostiednictvim socialnich sluzeb, dobrovolnickych, kulturnich a
osveétovych aktivit. Je to naptiklad sdruzeni Okamzik v Praze nebo sdruzeni Timsel, které
podporuje rehabilitaéni programy poskytované Institutem rehabilitace zrakové
postizenych pii Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. Dale pak stoji za
zminku sdruzeni Kafira, jehoZ posldnim je vyrovnavat piilezitosti obcanl se zrakovym
postiZzenim v pracovnim i spoleCenském zaclenéni. Klub Manus, jehoz cilem je realizovat

komunikac¢ni prostor pro mlad¢ lidi, vidici nebo nevidomé, ktefi jsou otevieni spolecnym
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aktivitdm, vytvaret sit' kontaktl mezi vidicimi a nevidomymi mladymi lidmi, Cech
zrakove postizenych masérii a mnoho dal$ich. (Kimplova, 2010)

V roce 2008 vydalo sdruzeni Okamzik pod nazvem ,,Adresar poskytovateli sluzeb
pro osoby se zrakovym postiZzenim* podrobny seznam jednotlivych organizaci s kontakty
na jednotlivé organizace. (Dostupné z http://www.medvik.cz/link/MED 00167451)

Velky vyznam pro zivot zrakové postizenych maji kompenzacni pomucky, které
usnadiiuji integraci zrakove postizenych do pracovniho i spolecenského Zivota. Bez téchto
pomiicek by byla jejich integrace velmi ztizend. Kompenzacnimi pomuckami se rozumi
nastroje, piistroje nebo zafizeni, specialn¢ vyrobené nebo specidlné upravené tak, aby
svymi vlastnostmi a moznostmi pouziti kompenzovaly handicap zplsobeny zrakovou
vadou. Jejich pouzitim dochazi k odstranéni, zmirnéni nebo piekonani nasledkt
zrakového postizeni. Kompenzacni pomiicky pro zrakové postizené lze délit do riznych
skupin napf. optické pomicky, optoelektronické pomtcky (kamerové lupy apod.),
vypocetni technika, mobilni telefony, digitdlni zdznamniky, diktafony, pomicky pro
usnadnéni mobility (bilé hole, opérné hole, ultrazvukové vyhledavace prekazek, vodici
pes apod.),  pomicky pro zapis Braillova pisma, hodinky apod. (Bubenickova, 2012)

Kompenzaéni pomucky pro zrakové postizené lze rozdélit dle oblasti jejich vyuziti
na pomucky pro bézny zivot, pohyb a orientaci v prostoru, dale na pomicky pro
zptistupnéni a zpracovani informaci (pro studium, vzdélavani, praci atd.) a na pomtcky
pro volny cas. Pomiticky pro bézny zivot a orientaci v prostoru pomahaji pii sebeobsluze,
pfipravé pokrmil, vybéru oSaceni, pohybu v terénu atd. Hll lze povazovat za zakladni
pomucku zrakové postizeného clovéka. Umoznuje vyhledavat body, rozpoznavat typ
terénu a pirekazky, Sifku prostoru a upozornit na néktera uskali. Elektronickymi
orientatnimi pomiickami, které vyuzivaji laser nebo ultrazvuk je uZzivatel informovan o
prekazkach akustickymi signaly. Nejsou v§ak masove vyuzivany na rozdil od technologie,
jako je zvukovy majacek, umistény na vyznamnégjSich budovach nebo v prostfedcich
hromadné dopravy, kde hlasi zrakoveé postizenému u MHD ¢islo linky, cilovou stanici
apod. Tyto majacky jsou aktivovany pomoci dalkového ovladace, ktery ma zrakove
postizeny v ruce nebo instalovany v bilé holi. Dochéazi rovnéz k rozsitovani GPS navigace
a k vyvoji elektronické orientacni pomticky, kterd by slouzila pro bezpe¢ny samostatny
pohyb zrakové postizenych osob a upozornovala je na prekazky ve vysi hlavy a horni
casti trupu, které nelze zachytit bilou holi. Pro bézny zivot v domacnosti zrakove

postizené¢ho maji velky vyznam rizné méfici ptistroje (napt. kuchynské vahy s hlasovym
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vystupem, minutnik, osobni véha s hlasovym vystupem, tonometr a glukometr s
hlasovym vystupem, ozvuceny teplomér pro méfeni vnitini a venkovni teploty Ci
teplomér 1ékaisky, hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym vystupem, indikator
barev, ktery rozliSuje barvy na obleCeni, indikator hladiny, ktery akusticky signalizuje
hladinu tekutiny a rGzné typy optickych pomiicek. Pomulcky pro zpracovani a
zptistupnéni informaci jsou vyuzivany pro studium, pro piipravu na praci, vzdélavani,
cetbu, prohlizeni obrazka, pfedméth 1 pro ruéni psani. Patii sem rizné typy specidlné
upravenych pocitact, digitalni zvétSovaci lupy, kapesni kalkulator s hlasovym vystupem,
diktafon, Pichtiv psaci stroj k psani poznamek v Braillové pismu (tedy zapis textu
pomoci Sesti bodit umoznujici ¢teni hmatem) nebo Cteci piistroj pro nevidomé s hlasovym
vystupem. Pii praci s pocitacem mohou zrakove postizeni vyuzivat specialni hardwarové
zatizeni, které prevadi ¢ast jednoho fadku textu z pocitacové obrazovky do hmatové
podoby. Pomtickami pro volny ¢as jsou napft. rizné stolni hry, které jsou vhodné hmatove
nebo zvukové upravené (Sachy, clovéce nezlob se, piskvorky, mlyn, domino, karty apod.).
Dale napt. pfizplisobeny stolni tenis, zvukova stielba (stfelba laserovou pistoli na terc,
kdy ma stelec na uSich sluchatka a podle vySe zvukového ténu pozna vzdalenost od
stiedu), ozvuceny volejbalovy mi¢ a dal$i. Zrakovée postizeni mohou na nékteré pomtcky
ziskat ptispévek od statu (tzv. ptispévek na opatieni zvlastnich pomiicek). Vyse ptispévku
se lisi dle typu pomtcky, financnich a majetkovych moznosti zadatele. Nékteré dalsi

pomucky jsou hrazeny plné€ nebo ¢asteéné zdravotnimi pojistovnami. (Kimplova, 2010)
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5. Kvalita Zivota €lovéka se zrakovym postiZenim

Kvalita Zivota pfedstavuje termin, ktery je v soucasné dob¢ velmi uzivany a casto
se stava pfedmétem vyzkumu pfi zkoumani fady problému. Je pouzivan v fadé védnich
disciplin do kterych se pivodné dostal z ekonomie a sociologie, pii zkoumani napf.
zivotni urovné, kde se pouzivala zejména kvantitativni kritéria. Postupné se vSak
prechazelo ke kvalitativnim kritériim a do zkoumdani se zapojovaly dalSi obory jako
medicina, psychologie a pedagogika. Do teoretickych definic kvality Zivota se tak
postupné zacaly promitat dalSi hlediska, jako napt. definice kvality zivota z hlediska
filosofického, psychologického, sociologického nebo zdravotnického.

Definic kvality zivota existuje celd fada. Jejich znéni pak odrazi jednotlivé
koncepty, ¢i védni obory. Napft. dle psychologa Cumminse 1997 (in Ludikova, 2012, s.
11) ,,Kvalita Zivota je objektivni i subjektivni, obé osy zahrnuji sedm stejnych domén:
materialni well -being, zdravi, produktivitu, intimitu, bezpeci, komunitni a emocni well-
being. Objektivni domény tvori kulturné relevantni miry objektivniho well-beingu.
Subjektivni domény tvori spokojenost v ramci kazdé domény, ktera je vazena podle
dilezitosti pro jednotlivce”. Podle Kirbyho a Brookse 1994 (in Dragomirecka,Skoda,
1997,5.104) je ,,Kvalita Zivota stupern, v némz prozivani Zivota uspokojuje individudlni
psychologicka a fyzicka prani a potreby, je vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu,
skrz néz se je jedinec snazi naplnit*“. .

Kromé obsahové nejednotnosti vymezeni ramce kvality zivota danych pfedevsim
riznym pohledem jednotlivych védnich disciplin se vyskytuji i formalni nepfesnosti,
jako je napf. u nas pouzivany vyklad pojmu well-being, Ten je bézné piekladan jako
pohoda, ale dle Payna je vhodng&jsi pouzivat v této souvislosti vyraz smysl Zivota.

Dle DZuky (in Ludikova, 2012, s.9) ,,Lze v soucastnosti vypozorovat ctyii hlavni
smery tykajict se kvality Zivota a osobni pohody (well-being). Prvni smer neodrazi vyznam
vztahu obou konstruktii (mysleno kvality Zivota a osobni pohoda), druhy smér povazuje
kvalitu Zivota za mnohovrstevnatou kategorii, v niz je jiz osobni pohoda obsazena. Treti
smer ztotoznuje kvalitu Zivota s osobni pohodou a ctvrty smer vanimd osobni pohodu jako
indikator kvality stesti “.

Hovoiime-li o kvalité¢ Zivota, mizeme tim mit na mysli jak zivot jednotlivce, tak
skupiny lidi (obyvatelé mésta, narod).

Dle ¢eského psychologa Kiivohlavého Ize kvalitu pojimat staticky i dynamicky ¢i

deskriptivné¢ a preskriptivné. Statické pojeti odkazuje na urcity casovy udaj (rok,
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soucasnost), dynamické pak sleduje zmény, progres v Case. Deskriptivnim pojetim je

minén popis stavajiciho stavu. Zadoucim je ovSem pohled do budoucna, hledani cile

nascho snazeni. (Kfivohlavy, dostupné z http.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c kv ziv.html.)

Kiivohlavy (2002) ,, rozlisuje ctyri roviny kvality Zivota:

Makro rovina — v jejim pripadé se jednd o zevrubné zamysleni se nad kvalitou
Zivota z pohledu absolutniho smyslu Zivota, nebot tento pohled je zaméren na
kvalitu Zivota velkych spolecenskych celkii (napr. urcité zemée, kontinentu apod.). V
tomto ohledu se problematika kvality Zivota stava soucasti uvah a praktické
cinnosti politiku.

Mezo-rovina — v tomto pripadé jde o méreni kvality Zivota v kontextu malych
socialnich skupin (napr. ve skole, v podniku, nemocnici apod.). Kromé respektu k
moralni hodnoté cloveka jsou v této rovine sledovany rovnéz zalezitosti socidlniho
klimatu a interpersondalnich vztahii, sdileni hodnot, stejné jako uspokojovaini
zakladnich potieb vsech clenii prislusné skupiny.

Persondlni rovina — je zamérena na zivot jednotlivce. Hodnoceni kvality Zivota tu
vychazi se subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti,
nadéje a jinych podobnych ukazatelii. S ohledem na subjektivni charakter
ziskdvanych informaci je nutno brat do Uvahy fakt, Ze se v tomto hodnoceni
promitaji takové faktory, jako napr. osobni hodnoty jednotlivce, predstavy,
ocekavani, presvédceni apod., jez jsou s to vnimani kvality Zivota vyznamné
ovlivnit.

Rovina fyzické existence — v popredi zdjmu zde stoji fyzickd (télesnd) existence
cloveka. Tato je posuzovana na zakladeé pozorovatelného chovani jinych jedincu,
jez jsou objektivné meritelna a srovnatelna . (Ktivohlavy, 2002, in Ludikova,
2012,s.10a11)

M¢éienim je v obecné roviné myslen proces, kdy uréitym jeviim nebo objektiim

piirazujeme Cislo. Méfeni byva nejcastéji realizovano na urovni: poméerove, intervalove,

ordindlni (proménné mohou byt sefazeny) a nomindlni (proménné mohou byt

vyjmenovany). Pfi méteni kvality Zivota je tieba dodrzet metodicky uznavané naleZitosti

jako je validita, relativita nebo citlivost. (Ludikova, 2012)
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Dle Ktivohlavého l1ze metody méteni kvality Zivota rozd¢lit do tii skupin:

1. Metody méfeni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba

(objektivni)

1.2. Metody meéteni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba
(subjektivni)

1.3. Metody smiSeng, vzniklé kombinaci metod typu I. A ll.

(Ktivohlavy, in Ludikova, 2012)

V poslednich letech lze sledovat pfi posuzovani a meétfeni kvality zivota piiklon k
subjektivnimu pojeti hodnoceni tohoto fenoménu. Subjektivni pojeti kvality Zivota je
jistym hodnocenim objektivné daného stavu, odkazem na spokojenost (miru satisfakce) s
danou situaci. Narozdil od objektivniho vnimani kvality Zivota, které sméfuje k popisu
daného stavu, reality a byvd pomérné snadno kvantifikovatelné. Kazda z uvedenych
metod obsahuje fadu riznych prvkd a postupt (rozhovor, dotaznik apod.). (Ludikovd,
2012).

Podle WHO kvalita zivota zahrnuje jedincovu percepci jeho mista v zivoté. Podle
Vad’urové, H. a Miihlpachra, P. , Toto vnimani je ovlivnéno kulturou, hodnotovym
systémem, vztahem clovéka k jeho cilim, ocekdavanim, normam a obavam. Jako dalSi
promeénné zde vystupuji psychosomaticky stav jedince, socidlni vztahy, osobni vyznani a
take vztah ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi*. Pfi hodnoceni kvality zivota
podle Vad’'urové a Miihlpachra ,,...Je nutné dodrzet nasledujici kroky:

e popsat ucel hodnoceni,

e popsat vzorek populace,

o konceptualizovat zavery kvality Zivota,

e vybrat nastroj pro méreni kvality Zivota,

e provést pre-testovani nebo pilotni studii, shromazdit data a analyzovat zavery*.

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s.52).

Pokud jde o zkoumani kvality Zivota zdravotné postizeného seniora konstatuje
J.Jesensky Ze ,,...handicapovany clovék mad nékolik dimenzi: somatickou, psychickou,
duchovni, ekologickou, socialni, kulturni a pracovné ekonomickou. Z toho vyplyva, zZe
zdravotné handicapovany clovek neni pri adaptacich na vyse uvedené dimenze v
rovnocenném postaveni ve srovnani s intaktnim clovekem a pri uspokojovani svych

specifickych potieb potrebuje specifickou podporu “. Jesensky, 2002, s. 9)

33



Z uvedeného vyplyva, ze pti zkoumani kvality zivota zrakové postizeného ¢lovéka
ma nezastupitelné misto chovani celé spolecnosti, to jak se spolecnost stavi ke zdravotné

postizenym obc¢aniim seniortim.

5.1 Piipadova studie

Jednim z cilti bakaléiské prace je ukdzat, jak se zrakové postizeni seniorti promita
do kvality jejich Zivota. Proto jsem také provedla sociologicky vyzkum, ve kterem jsem
na piipadu vazné zrakové postizené seniorky, kterda pfisla o zrak pted odchodem do
dichodu, zjistovala, jak se s touto skuteénosti vyrovnava. Jak se jeji zrakové postizeni
promita do kvality jejiho Zivota a jakd podpora a pomoc je ji poskytovana. Respondent
byl zvolen tak, aby reprezentoval pokud mozno vérn¢ tuto skupinu postizenych. Vybér
respondenta jsem provedla po konzultaci s vedouci moji bakaldiské prace pani
Doc.Kvétonovou. Jako respondentku jsem si vybrala pani v seniorském véku, kterd
oslepla v 55 letech a je jiz 17 let nevidoma. Pro ochranu jejich osobnich udajl ji v
bakalarské praci budu fikat pani Dana.

Pii méteni kvality zivota jsem pouzila objektivni metody méteni kvality Zivota.
Zakladni metodou mého vyzkumu byl osobni kontakt s respondentkou pii vykonavani
jejich béznych dennich Ccinnosti, nestandardizované rozhovory s respondentkou a
spolecné vyplnéni dotazniku tykajiciho se kvality jejiho zivota. Cilem téchto rozhovort
bylo zjistit jak ji jeji vazné zrakové postizeni zménilo Zivot. Zjistit udaje o rodinném
zazemi seniorky, jakym zplsobem zajiStuje svoje bézné potieby a zajmy, jaka je jeji
finan¢ni situace a jak je se svym Zzivotem spokojena. V jakych podminkach osoba s
vaznym zrakovym postizenim zije a jakym zplisobem musi feSit svoje problémy. Jaka je
kvalita jejiho Zivota.

O téchto rozhovorech jsem si po kazdém setkdni dé¢lala pisemné poznamky,
poznatky a zji$téni jsem nasledné analyzovala. Celkem jsem uskutecnila 7 navstév v byté
respondentky. Po bliz§im seznameni jsem se stala jejim osobnim doprovodem pfi
navstévach klubu v centru SONSu v Plzni na Borech, kde se realizuji schiizky a rtizné
aktivity podobné zdravotné postizenych. Nékolikrat jsem ji doprovazela pfi b&znych
¢innostech mimo domov, které jsou pro nevidomého seniora bez pomoci vidoucich velmi
tézko proveditelné. Jednalo se napt. o navstévu lékarny, kadetnika ¢i drobny nakup.

Pro zajisténi zpétné vazby jsem s respondentkou v zavéru provedla cileny

rozhovor spojeny s vyplnénim specifického dotazniku (dotaznik vytvoteny pro jeden typ
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onemocnéni), ktery se tykal kvality jejiho Zivota. V dotazniku jsem zjistovala jak hodnoti
respondentka svij celkovy zdravotni stav, zrakové postiZzeni, vlastni pé¢i o zdravi,
zaméstnanost,podporu ze systému statniho socialniho zabezpeceni, pomoc spolecnosti a
blizkych ptibuznych pii zabezpefeni béznych zivotnich potfeb a svoje zdjmové aktivity.
Dotaznik jsem zpracovala dle publikace J. Jesenského ,, Prehled systému komprehenzivni
tyflopedie*. (J.Jesensky, 2002, s.14) Pouzila jsem v ném metodu MANSA (Manchester
Shor Assesment of Quality of live — kratky zptisob hodnoceni kvality zivota). Cilem této
metody je vytvofit jasny obraz kvality Zivota jedince v aktualnim momentu. (Ludikova,
2012)
Dle J. Kiivohlavého (2001) ,,Touto metodou jsou zjistovany tyto oblasti:

e zdravotni stav

e sebepojeti

e bezpecnostni situace

e Zivotni prostiedi

e pravni stav

e financni situace

nabozenstvi

e traveni volného casu
e zamestnani (Kiivohlavy, 2001, in Ludikova, 2012, s. 21)
Vyzkum jsem provadéla celkem po dobu deseti mésict, v roce 2014 — 2015.

Je tfeba podotknout, ze respondentka byla reprezentantem skupiny zrakové
postizenych, ktefi zcela ztratili zrak az v pozdéj$im veku.

Pani Dan¢ je v soucasné dobé 72 let. Svym vékem patii mezi mladsi seniory. Zrak
ztratila v 55 letech, kdyz podle jejich slov o¢ni 1ékatka v€as nerozpoznala Glaukom. Pani
Dana se narodila v Plzni, kde vystudovala stfedni ekonomickou $kolu a po vystudovani
pracovala aZ do ztraty zraku jako ucetni. Po ztraté zraku uz nikde nepracovala. Byla 32 let
vdand a méla dceru. Kdyz ztratila zrak manzelstvi se ji rozpadlo, manzel odeSel k jiné
zené. Tii roky po ztrat€ zraku ji zemfela dcera, ktera sama vychovavala dvé déti (12 a 14
let). Tato tragicka situace dokazala pani Danu zmobilizovat do té miry, Ze se prest€éhovala
do bytu své zesnulé dcery a zacala se starat o vychovu jejich déti, tedy svych vnoucat.
Vnucka se v dospélosti odstéhovala do Anglie, kde pracuje a babicku vida tak tiikrat do
roka, jinak spolu komunikuji telefonicky. V soucastnosti zije s vaukem, ktery kazdy den

brzy rano odjizdi do préace a vraci se az vecer.
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Shrnuti poznatku

Pani Dana je v soucasné dob¢ v diichodu a nepracuje. Ke ztraté zraku doslo pred
sedmnacti lety, kratce pred jejim odchodem do starobniho diichodu a proto uz
neabsolvovala zaddny rekvalifika¢ni kurz. Zdravotni stav pani Dany je pfiméfeny jejimu
véku. Je drzitelkou prikazu ZTP. Hlavni diivod jeji ztraty zraku byl Glaukom. K o¢nimu
Iékati dnes nedochézi, oftalmologickou péci hodnoti jako Spatnou. Sviij zdravotni stav
sama hodnoti jako uspokojivy. Kromé uvedeného zrakového postizeni netrpi zadnou
vaznéjsi nemoci.

Z biologického hlediska jeji télesna schranka vykazuje v tomto véku bézné znaky
spojené se staiim. Na jeji pokozce jsou patrné drobné staiecké skvrny, ma Sedivé vlasy.
Pani je stiedné velké §tihlé postavy. tbytek svalové hmoty u ni neni patrny. Na sviij veék
vypada velice mladistve, nepouziva make up.

Z psychologického hlediska nejsou u respondentky na prvni pohled ziejmé zadné
znamky poklesu senzomotorickych funkci. Jeji pozornost je na dobré drovni, reaguje
pomémné bystte. Jak mohu soudit z probéhlych schliizek s paméti nema zatim zadné
problémy, komunikuje aktivné a pohotove, a to 1 v prostiedi, které nezna tplné detailné.
Pocita rychle, o ¢emz jsem piesvédcila, kdyz jsem ji doprovazela na ndkup. Snazi se Zit
aktivné, sleduje spolecenské déni, ¢as od Casu se navstévuje s kamaradkami, které bydli
pobliz a kam lze dojit péSky. UdrZuje kontakt s ptateli s centra SONSu a snazi se aktivné
piispivat k jeho ¢innosti.

Spolu s vnukem bydli na sidlisti v panelovém byté 3 + 1. Byt ma velmi atulné
zafizeny, vzorn¢ uklizeny a Cisty.Podle svych slov si bézny uklid bytu zajiStuje sama,
pouze s vétSim uklidem ji pomaha vnuk. V domacnosti se pohybuje bez jakékoli podpory,
pomérné svizné. Snazi se hezky oblékat. Saty si vybira podle indikatoru barev. Nejradé&ji
ma svétlé obleceni.

Pani Dana po ztrat¢ zraku absolvovala kurz prostorové orientace, ktery byl
potadan Tyfloservisem. Venku pouziva bilou hil, a to podle svych slov spiSe pro vetsi
jistotu v neznamém prostoru. V bezprostiednim okoli svého bydlisté se dokaze v piipadé
potfeby pohybovat bez doprovodu, nakoupit zdkladni potraviny nebo navstivit kadetnika.
Sama zvladne 1x tydné€ navstévu centra SONSu, které je na druhém konci mésta. Pfitom
vyuzivd mestskou hromadnou dopravu (tramvaj). VéEtsi jistotu vSak podle svych slov ma s

doprovodem. Do zahranici nejezdi.
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Sama zvladad bézné Zivotni potieby, jako je telefonovani, péce o domdcnost,
vyfizovani na ufadech, nakupy, Zehleni a uklizeni. Kladn€ hodnoti i pomoc vetejnosti pii
cestovani, nakupech a jednani na ufadech je-li sama.

Pted ztratou zraku se hodné vénovala chalupé€ a zahradniceni. To byla jeji nejvetsi
zaliba. Po ztraté¢ zraku prodala chalupu, kde péstovala zeleninu, ovoce a starala se o
kvétiny. K tomu se uz nikdy nevratila. Po ztrat¢ zraku, kdy musela sama zvladnout
zékladni Cinnosti péce o rodinu oslovila krajskou organizaci Tyfloservisu, aby ji pomohla
se zvladnutim ptfedevSim c¢innosti v pé¢i o rodinu. Pied ztratou zraku rada vafila, je
vyborna kuchatka. Kdyz zjistila, ze zrakové postizeni ji ve vareni a v pé¢i o domacnost az
tak moc neomezuje a nestresuje ji, méla velkou radost, ze to zvladla. Postupné zapocala
nacvik prostorové orientace a nacvik chiize s bilou holi. Braillovo pismo se nenaudila,
podle svych slov 0 to nema zajem.

Doma ptes den poslouché rozhlas a televizi. Pocita¢ nemd a podle svych slov ani
po ném netouzi. UrCity smysl Zivota nasla v pravidelnych setkanich se svymi prateli ze
SONSu, se kterymi se schazi pravideln¢ jednou tydné v centru na Borech. Zde si spolecné
posedi, popovidaji nebo se zucastni besed a prednaSek na riizna témata. Spolecné
pfiblizné 4x do roka jezdi na rtizné vylety a exkurze. Aktivné se zapojuje do Cinnosti
centra. Napf. se snazi na tyto akce ziskat penize obvoldvanim riznych firem, které zada o
finan¢ni podporu.

Pti fesSeni praktickych potieb, se kterymi se v zivoté potyka ji pomaha Tyfloservis,
SONS, dalsi postizeni a piatelé, u kterych hleda pomoc. U rodiny velkou podporu nema,
vSe zvlada sama. V klubu SONSu a od jinych postizenych ziskava informace o Zivoté,
podminkach, moznostech a narocich zrakove postizenych.

Finan¢ni podporu ze systému socialniho zabezpeceni hodnoti jako dostatecnou. Ze
systému statniho socidlniho zabezpeceni pobira pfispévek na zvySeni dichodu pro
bezmocnost a prispévek na kompenzacni pomtcky. Dle jejiho ndzoru se stat stard o
nevidomé ob¢any v ramci svych moznosti dostatecn¢.

Pani Dana ma veselou povahu a na prvni pohled by se dalo fici, Ze se se svym
onemocnénim vypotadala na vybornou, ale uplné tomu tak neni. Pfestoze od totalniho
oslepnuti ubéhlo jiz 17 let, miva podle svych slov ¢asto deprese a se svym postizenim se
zatim Upln¢ nesmifila. Stale obviniuje o¢ni I¢katku ze zanedbani. Fazi usmitfeni jesté
neprosla, tedy nevyrovnala se s postizenim zcela a je otdzkou jestli se to nékdy zméni.

Osud k ni byl velmi neptiznivy, zejména pokud jde o ztratu nejblizsich, a to predevsim v
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obdobi kdy ke ztraté jejiho zraku doslo (ztrata dcery, manZela).S vnukem se kterym Zije
ve spolecném byt¢ si dle svych slov pfili§ nerozumi a dalsi nejblizi ¢lovek vnucka je prilis
daleko. Jiné nejblizsi ptibuzné nema. Podle svych slov se citi opusténa a ma deprese. Je
obdivuhodné, Ze na lidi Upln¢ nezaneviela a snazi se s nimi komunikovat. Zejména v
centru SONSu, kde se aktivné podili na jeho ¢innosti nebo s kamaradkami, které ma

Pokud jde o kvalitu jejiho Zivota po ztraté zraku z vySe uvedeného vyplyva, Ze z
obecného hlediska existuji jest¢ dalsi moznosti jak jej zlepSit, jako napf. naucit se
Braillovo pismo, coz by ji otevielo dalSi moznosti jak Iépe travit sviij volny ¢as. To vSak
bez aktivniho zajmu vazné zrakové postizené seniorky neni mozné dosahnout. Zalezi tedy
1 na osobnosti kazdého zrakovée postizeného.

Je zifejmé, ze vazné zdravotni postizeni pani Dany, kterd ztratila zrak ve vySSim
veku, vazné zasdhlo do jejiho zivota. Piestoze se s nim dosud vnitin€ zcela nevyrovnala,
dokéazala vyuzit nékteré moznosti, které rehabilitaéni systém v Ceské republice zdravotnd
postizenym obcaniim nabizi. Zachovat si, 1 kdyz ¢astecn¢ omezenou kvalitu zivota, kterou
m¢la pfed svym zrakovym postizenim.

Zasadni je zjisténi, ze i kdyz se to snazi pfekonavat, po psychické strdnce na tom
neni dobte. Chybi ji dcera, kterd pro ni byla v tézkych situacich oporou. Nema vedle sebe
zadného bliz§iho Cloveéka, se kterym by si rozuméla. S vnukem, se kterym zije si
nerozumi. Proto je spravna cesta, Ze se snaZi o komunikaci s dalSimi lidmi, se kterymi ji
poji podobné zdravotni postizeni. V tomto piipadé ma pro ni nezastupitelnou roli centrum
SONSu, kde se pravideln¢ setkava se svymi prateli.

Handicap vyplyvajici z jejiho zdravotniho postizeni a z pocitu opusténi se snazi
piekonavat svoji veselou povahou. Ponékud varujici je vSak skutecnost, na kterou meé
sama upozornila, a to Ze miva Casto deprese, které nijak netes$i. Nevim, jak hluboké a
zavazne tyto deprese jsou, ale myslim si, Ze by zde byla mozna vhodna pomoc odbornika.

Ziskané poznatky a zkuSenosti z této piipadové studie mé velmi obohatily.
Ukazaly jakou kvalitu ma Zivot seniorky s vaznym zrakovym postizenim a s jakymi

problémy se musi kazdodenné vyporadat.

5.2.Specialni podpora klienta Tyfloservis, o.p.s. a TyfloCentrum Plzen
S cilem sdruzovat a hajit zajmy nevidomych a jinak tézce zrakové postizenych

obca-nl a poskytovat sluzby vedouci k integraci takto postizenych obcanti do spolecnosti,
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byla v roce 1996 zaloZena organizace - ob¢anské sdruzeni s celostatni ptisobnosti Sjedno-
cena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky (dale jen SONS), ktera
vznikla sloufenim do t¢ doby celostatn¢ pusobicich obcanskych sdruzeni obcanti s
tézkym zrakovym postizenim Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Spole¢nosti
nevidomych a slabozrakych v CR. V sou¢asné dobé tato organizace sdruzuje pies 10 000
¢lent. Tato organizace k naplnovani svych cilit ve spolupraci s dal$imi zfizovateli sluzeb
z nichz mnohé ziidila jako obecné prospésné spole¢nosti, usiluje o to, aby sit’ sluzeb,
jejich  névaznost, kvalita a dostupnost, byla co nejlepsi. Jednou z nejvyznamnéjSich
spoleCnosti, jejimz zfizovatelem je SONS, je spolecnost Tyfloservis, o.p.s., kterd ma
sidlo v Praze. Zékladnim cilem této spoleCnosti je terénni a ambulantni socialni
rehabilitace nevidomych a slabozrakych po celém uzemi Ceské republiky prostfednictvim
krajskych stfedisek. Postupné byl na celostatni urovni vybudovan fungujici systém
rehabilitace dospélych nevidomych a slabozrakych.
(www.braillnet.cz/sons/docs/konc98.htm.cz)

Zakladnim zdrojem financovani této organizace je dotace Ministerstva
zdravotnictvi CR. Tyfloservis, o.p.s. ma status specialni $koly Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a Skoliciho pracoviité Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec. Krélové. Néektera krajska stiediska Tyfloservisu pfijimaji stazisty a spolupracuji
pii  vedeni, konzultacich ¢i oponentuie diplomovych a obdobnych praci.
(www.tyfloservis.cz)

Poslanim spolecnosti Tyfloservis, o.p.s. je nabizet podporu, informace a nacvik
dovednosti lidem, ktefi pres vazné zrakové potize hledaji cestu k co mozna
nejsamostatnéjSimu zivotu. Piisobi také na spolecnost, aby dokazala ptispivat k jejich
samostatnosti.

Cilem ¢innosti Tyfloservis, 0.p.s. je vybavit zrakové postizeného ¢lovéka starsiho
patnécti let takovymi dovednostmi a informacemi, aby byl schopen v maximalni mozné
mife samostatné napliiovat své zivotni potieby, aby ziskal pfimétené sebevédomi, zaméfil
se na moznosti svého dalSiho rozvoje, ale aby také dokazal rozpoznat své meze a dokazal
pozadat o pomoc.Vybavit okolni spole¢nost dovednostmi a informacemi, aby byla
schopna odstrafiovat a nevytvaret nové architektonické ani mezilidské bariéry, které by
nadbytecné ztézovaly situaci nevidomych a slabozrakych, aby byla schopna rozpoznat
jejich moznosti a limity a v pfipadé potfeby jim mohla poskytnout konkrétni pomoc.

Podporovat u svych klientll ptevzeti odpovédnosti za svlij vlastni Zivot, samostatnost a
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aktivitu, vyuzivani vSech potencidlt, kterymi je Clovék vybaven a celospolecensky
podporovat zajem o druhé, toleranci a pomoc. (www.tyfloservis.cz)

Jednotliva krajska stfediska Tyfloservisu o.p.s., ktera nemaji pravni subjektivitu,
poskytuji zrakové postizenym sluzby jako jsou rehabilitacni kurzy, vybér vhodnych
pomiucek a poradenstvi. Tyto sluzby jsou urceny vSem lidem ve véku patndcti a vice let,
ktefi maji vyrazné potize se zrakem nebo jsou zcela nevidomi. (www.tyfloservis.cz)
Rehabilitacni kurzy jsou zaméfeny na prostorovou orientaci a samostatny pohyb (nacvik
chiize s bilou holi, bez pomtcek, s privodcem, vybér vhodnych tras), sebeobsluhu
(nécvik vareni, péce o odévy, osobni hygiena, péce o deti a domdacnost atd.), ¢teni a psani
Braillova bodového pisma (vcetné psani na tabulce), nacvik vlastnoru¢niho podpisu,
nacvik psani na kancelafském stroji a klavesnici pocitae, na tyflografiku (nacvik
samostatného zhotovovani reliéfnich vyobrazeni a rozvoj schopnosti tato vyobrazeni
vnimat), rehabilitaci zraku (uzivani zraku v maximalni mozné mife) a na nacvik
socialnich dovednosti (chovani v rtiznych spolecenskych situacich a zpisob kontaktu s
lidmi v dopravé, v obchodech apod.). Pii vybéru vhodnych pomiicek jsou seznamovani
zrakove postizeni se sortimentem optickych, rehabilitacnich, kompenzacnich a jinych
pomucek.(www.tyfloservis.cz)

Poradenstvi je zaméfeno na Upravu prostiedi a odstraiovani architektonickych
bariér z hlediska potfeb nevidomych a slabozrakych, na specialni komunikacni techniky
pii potizich se zrakem a soucasn¢ se sluchem (Lormova metoda, prstova abeceda,
znakovani ruku v ruce a dalsi), na nasmérovani na dal$i poskytovatele sluzeb. Pfti
poskytovéni sluzeb jsou uplatiiovany nasledujici principy: jednotnost sluzeb v celé Ceské
republice, odbornost v poskytovani sluzeb, dostupnost sluzeb, navaznost a kombinovani
sluzeb, dostatecna informovanost vetejnosti, v€asny kontakt s klientem, individudlni
pfistup ke klientovi, nacvik dovednosti pfedev§im v redlnych podminkéch, vyuzivani
dostupného potencidlu zraku, ostatnich smysli a psychickych funkei, podpora
samostatnosti, sobé&stacnosti, nezavislosti a odpovédnosti za vlastni Zzivot, prevence
dalsiho poskozeni a ochrana prav klientd. Pfi praci s klienty se klade diiraz na terénni
individudlni praci s klientem v jeho domdacnosti ¢i na pracovisti, na trasach, které
potiebuje naucit atp.. V nékterych ptipadech je vhodné vyuzit ambulantnich sluzeb v
prostorach strediska Tyfloservisu kde probihaji kurzy skupinové. Odborny program je

instruktory nékdy zajistovan na rekondi¢nich pobytech potadanych jinymi organizacemi
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(napt. SONS). Poradenstvi, vybér pomicek a rehabilitacni kurzy jsou poskytovany
bezplatné. (www.tyfloservis.cz)

Kromé¢ piimé socidlni rehabilitace zrakové postizenych se Tyfloservis o.p.s.
pribézné vénuje dalSim aktivitdm jako jsou seminafe pro lékate, v jejichz ramci nabizi
I¢katim seznameni s optickymi a dal§imi pomuickami pro ¢loveéka se zrakovymi potizemi
(indikator hladiny, bile hole, glukometr s hlasovym vystupem aj.), v ramci téchto
seminai  poskytuji Iékaiim detailnéj$i informace o moznostech zivota se zrakovou
vadou a o sluzbach, na které mohou své pacienty odkazovat. Podobné cile sleduji i
seminafe porddané Tyfloservisem o.p.s. pro socidlni pracovniky uradii, kteti schvaluji
ptispévky na nékteré kompenzacni pomticky. Odborné vetfejnosti nabizi moznosti staze v
Tyfloservisu 0.p.s. Déle Tyfloservis o.p.s. pfipravuje piednasky pro studenty vysokych,
vysSich odbornych, stfednich, ale i pro zaky zakladnich Skol, které se tematicky vztahuji k
problematice rehabilitace zrakové postizenych. Kromé uzivané terminologie, vysvétleni
funkénich disledkt zrakové vady, orientace v systému sluzeb pro nevidomé a slabozraké
a jejich clenskych organizaci, v pomickach a specialnich dovednostech, byva na
prednasky zatazovan prakticky ndcvik pravodcovstvi a pravidel kontaktu. K témto
témattim patii tyflopsychologie a problematika hluchoslepoty. PfednaSky tak maji mimo
jiné za cil plsobit nejen na skupinu budoucich pracovnikli pomadhajicich profesi.
Tyfloservis o.p.s. prostfednictvim svych instruktor Skoli dobrovolniky, kteii pod
hlavickou jinych neziskovych organizaci vykonavaji prtivodcovskou sluzbu ¢i osobni
asistenci u zrakové postizenych klientd. Nacvik pravodcovstvi, informace o Upravé a
jednotlivych oblastech zivota se zrakovou vadou je urcen také rodin€¢ nevidomého ¢i
slabozrakého clovéka, jeho pratelim, znamym, kolegim na pracovisti a dalSim.
Tyflosevis o.p.s. pofada vystavy, konference, happeningy, pofada dny otevienych dveii
pfi kterych pfiblizuje laické vefejnosti zivot Clovéka se zrakovymi obtizemi, porada
benefi¢ni koncerty a vefejné sbirky. Instruktofi Tyfloservisu spolupracuji s Metodickym
centrem odstraiiovani architektonickych bariér Sjednocené organizace nevidomych a
slabozrakych CR pii zamyslenych stavebnich aj. upravach ve vefejnych budovach a na
vefejnych prostranstvich s cilem, aby vSechny zmény byly provedeny v souladu se
skuteCnymi potfebami a moznostmi zrakové postizenych lidi. Instruktoii Tyfloservisu
o.p.s. pravidelné testuji zadatele o vodici psy z hlediska zptsobilosti klienta k vyuzivani
vodiciho psa pii zvladnuti prostorové orientace a samostatného pohybu s bilou holi.

Tyfloservis o.p.s. se podili a nékdy i potfada soutéze ve specialnich dovednostech jako je
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prostorova orientace, sebeobsluhy, ¢teni a psani Braillova pisma apod. , kde se mohou
zrakoveé postizeni lidé vzijemné porovnat, motivuje je to k piekonavani tézkosti,
zvySovani samostatnosti. Podili se na testovani novych pomtcek, jest¢ pied jejich
uvedenim na trh. Podili se na pfipominkovani formulaci zakont, vyhlaSek a smérnic,
které se tykaji podminek Zivota zrakové postizenych. (www.tyfloservis.cz)

Krajské ambulantni stfedisko Tyfloservisu v Plzni sidli v méstské Casti Bory. Ma
tfi zaméstnance a stalé prostory, které jsou pro jeho cinnost nezbytné. Stiedisku je
poskytla méstska cast. Stiedisko pofada pro své klienty kurzy sebeobsluhy, z
kratkodobych kurzii je mezi klienty velky zdjem o nacvik zvladnuti pohybu na
konkrétnich trasach v mist¢ bydlist¢ a o sebeobsluhu. Stfedisko se zaméfuje i na
multihendikepované klienty, ktefi maji postiZzeni zrakové - s hluchoslepymi a s diabetiky
ve stadiu pozdéjSich komplikaci. Tyfloservis v Plzni je mimo jiné zapojen do programu
zapadoceské metropole v ozvuceni méstské hromadné dopravy pro zrakové postizené,
spolupracuje pii osazovani prechodu pro chodce zvukovou signalizaci. Pisobi i na
Sirokou vefejnost riznymi akcemi s cilem pfiblizit obtize zivota lidi se zrakovym
handicapem. (www.tyfloservis.cz)

Tyfloservis Plzen spolupracuje s fadou organizaci jako je Centrum neziskovych
organizaci Plzen, Fakultni nemocnice Plzen, socidlni referaty okresnich ufadi, Stredisko
rané péce, Svaz diabetikl CR, Stiedni zdravotnicka $kola Plzefi, Stiedni zdravotnicka
Skola Klatovy, Univerzita Karlova - Lékaiska fakulta Plzen, Vojenska nemocnice Plzen,
ZS a Specialné pedagogické centrum pro zrakové postizené v Plzni, oftalmolog
specialista S4 a dal§i o¢ni 1ékati, optici a SONS CR. Stfedisko ptisobi v plzefiském
regionu pro okresy Plzen - mésto, Plzen - jih, Plzen - sever, Domazlice, Klatovy,

Rokycany a Tachov.(www.tyfloservis.cz/vyroéni zprava 2013).

TyfloCentrum Plzen o.p.s., které ma pravni subjektivitu, nabizi tyto sluzby:
privodcovskou a predc€itatelskou sluzbu, socidlni rehabilitaci, socialné aktivizacni sluzby
(volnocasové aktivity), odborné poradenstvi, dobrovolnictvi a piij¢ovnu kompenzacnich
pomiicek. Principy poskytovanych sluzeb jsou nasledujici: chranit distojnost a lidska
prava kazdého uzivatele, vést uzivatele sluzeb k védomé vlastni odpovédnosti a hledani
moznosti, jak uzivatele samostatné zapojit do feSeni problémi, pomahat se stejnym tsilim
vSem klientim bez jakékoli formy diskriminace, usilovat o to, aby sluzby byly
poskytovany v souladu s individualnimi potfebami, ptanimi, schopnostmi a dovednostmi

uzivatelll sluzeb, chranit klientovo soukromi , respektovat divérnost jeho sdéleni a
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osobnich dat, usilovat o neustdlé zvySovani odborné tirovné prace a uplatiiovani novych
piistupi a metod. Dbat na to, aby odbornou praci provadél vzdy patiicné kvalifikovany
pracovnik. (www.tc-plzen.cz)

Privodcovskou a predcitatelskou sluzbu poskytuje TyfloCentrum Plzen o.p.s.
zrakové a kombinované postizenym osobam od patnécti let. Cilem sluzby je poskytnout
klientovi bezpecny doprovod pii vyfizovani osobnich zalezitosti, zajistit klientovi
diskrétnost pti vyfizovani osobnich véci, podpofit klientovu nezavislost na rodin¢ a okoli.
Tato sluzba je poskytovana na zdkladé¢ pisemné smlouvy a je zpoplatnéna. Hodina
priavodcovské sluzby stoji 100,- K¢, uctuje se po ¢tvrthodinach. Priivodcovska sluzba je
na uzemi Plzenského kraje poskytovana v pracovnich dnech od 7,30 — 16,00 hod. Mimo
stanoveny cas, o svatcich a vikendech po domluvé si mohou tuto sluzbu zrakové a
kombinované postizeni objednat telefonicky nebo osobné¢ minimalné tfi dny dopiedu.
(www.tc-plzen.cz)

V oblasti sociélni rehabilitace poskytuje TyfloCentrum Plzen o.p.s. vyuku na pocitacich
se specialnimi programy pro slabozraké uZivatele — digitalni zvéSovaci lupou (zvétSovaci
software s podporou hlasového vystupu nebo bez) a pro nevidomé uZivatele — digitalni
Cteci ptistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem (odecitaci software).Vyuka pocitaci je
uréena pro zrakové a kombinované postizeni od véku deviti let. Je poskytovana na
zéklad¢ pisemné smlouvy a je zdarma. Po skonceni kurzu je ucastnik schopny samostatné
ovladat pocitaé pomoci specialniho softwaru a pracovat s nim jako intaktni uzivatelé.
Vyuka probihd v pracovni dny v ucebné TyfloCentra Plzen o.p.s., eventuelné v piipade
nutnosti v domacnosti nebo na pracovisti klienta. Cilem je naucit klienta dovednostem a
praci s PC a zlepSit tim jeho spoleCenské uplatnéni, samostatnost a nezavislost.
Zdokonalit ziskané dovednosti a zvysit tak moznost spolecCenského a pracovniho

uplatnéni zrakové postizeného uzivatele. (www.tc-plzen.cz)
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6. Zavér

Stafi je dillezitou etapou Zivota cloveka. V dusledku biologickych zmén je ¢lovék ve
stafi provazen pfirozenym ubytkem fyzickych a psychickych sil. U vétSiny seniord
postupné dochazi ke vzniku fady onemocnéni, se kterymi se musi vyporadat. Castym
postizenim ve stafi jsou zrakova postizeni, z nichZ ta nejvaznéjsi, v piipadé jejich
nedostatecné kompenzace, vyrazn¢ omezuji seniory v jejich zivote.

V bakalaiské praci jsem v druhé kapitole uvedla, jak staii a seniorsky vek definuji
rizni autofi, protoze na toto obdobi zivota senioril existuje celd fada definic. Podrobnéji je
zde uvedeno, jak se stafi, resp. seniorsky vek projevuji a co je pricinnou starnuti. Jsou zde
popsany télesné zmény, které v organizmu cClovéka v tomto véku probihaji, a které
zasadné proces starnuti ¢lovéka ovlivituji. Jedna se o ubytek tkani a nervovych bunék,
coz ma za nasledek celkové zhor3eni zdravotniho stavu (biologické hledisko).
Vyznamnou zménou v tomto véku je 1 proména kognitivnich funkci, coz zptlisobuje
zpomaleni poznévacich procesti a zpomaleni reakcnich ¢ast. U seniori dochdzi v tomto
obdobi k poklesu rychlosti ve zpracovani informaci v centradlnim mozkovém systému,
zhorSuje se u nich orientace v prostifedi, pozornost, pamét a schopnost organizmu
reagovat flexibilné na nové vznikajici situace. Postupné dochazi k naslednym celkovym
zménam osobnosti, které se ve staii vystupniovavaji (psychosocialni hledisko).

Ve treti kapitole prace jsem se zamcéfila na charakteristiku zraku a zrakovych vad
seniorid. V seniorském véku dochdzi ke stale vétSimu narlstu zrakovych vad a poctu
zrakove postizenych. Je tomu tak proto, ze postupné dochazi k prodluzovani lidského
véku a lidsky zrak je soucasné¢ v disledku prevazujiciho zplisobu zivota stile vice
zatézovan (PC, televize, mobily apod.). Dojde-li k tomuto postizeni v seniorském véku,
je to o to zavazngj$i, Ze vEtSina senioril se v tomto obdobi svého Zivota potyka zpravidla
jesté s dalSimi nemocemi. Tyto skutec¢nosti plisobi negativné na jiz tak dost oslabenou
psychiku seniort a ve svém dusledku maji vyznamny vliv na kvalitu jejich Zivota. Proto
ma tak velky vyznam podpora a pomoc zrakové postizenym seniorim, kde vyznamné
misto zaujiméa komprehenzivni rehabilitace.

Ve ¢tvrté kapitole uvadim formy podpory a pomoci zrakove postizenym seniorim
a popisuji zde systém programu socialni rehabilitace, ktery vychazi z komprehenzivni

rehabilitace.

44



V paté kapitole jsem se zaméfila, jaky vliv ma na kvalitu Zivota zrakové postizeni
a na formy pomoci zrakové postizenym. Uvedla jsem zde fadu definic kvality Zivota a
nastinila Sirokou Skalu pohledt na tuto zaleZitost.

S cilem pfiblizit tuto problematiku na konkrétnim piipadu zrakové postizeného
seniora v misté svého bydliste, jsem v paté kapitole zpracovala ptipadovou studii, ve které
jsem se zaméfila na konkrétni piipad seniorky s vaznym zrakovym postiZzenim, ktera Zije
v domaécnosti. Zajimalo mé jak se jeji vazné zrakové postizeni, promita do jejiho zivota a
jak ovliviiuje jeho kvalitu. Z provedené piipadové studie vyplyva, ze vazné zrakove
postizena seniorka, ktera ztratila zrak pied 17 lety ve svych 55 letech toto své postiZeni
dokézala ptekonat a i kdyZ se s nim dosud zcela nevyrovnala, dokazala zit dal hodnotny
zivot. V kratké dob¢& si osvojila pouzivani zadkladnich pomiicek, které ji umoziuji
samostatny zivot ve svém byté 1 pohyb mimo sviij domov a zajistovani zékladnich
potfeb. S pomoci pratel, z nichz n¢které poznala v Centru SONSu, dokazala nahradit
nékteré své byvalé koniCky, které po ztrat€¢ zraku nemohla jiz realizovat, jinymi
z4jmovymi aktivitami. Pfipad respondentky je poucny a ukazuje, Ze 1 zrakové tézce
postizeny senior muze ve svém domacim prostiedi zZit plnohodnotny Zivot, samoziejme s
ur¢itym omezenim, které je dano jeho postizenim. To jak se s timto postizenim vyrovnava
zalezi také na jeho celkovém zdravotnim stavu, ktery je v daném piipad¢ vcelku dobry a
na osobnosti dan¢ho ¢lovéka. Respondentka je veselé povahy. Podle své potieby dokéazala
vyuzit moznosti, které nabizi rehabilitaéni systém v Ceské republice prostfednictvim
spolecnosti Tyfloservis, o.p.s. zdravotné postizenym obcantim a dale vyuziva nékteré
sluzby, které¢ nabizi TyfloCentrum, o.p.s. Plzen. Nezlstala socidln¢ izolovana, zapojila se
aktivné do Cinnosti Centra SONSu v Plzni kde ziskala fadu novych pratel. Dokazala si
zachovat, 1 kdyZz Caste¢né omezenou kvalitu Zivota, kterou méla pred svym zrakovym
postizenim. S respondentkou jsou se schazela po dobu téméf jednoho roku v jeji
domécnosti, doprovazela jsem ji na nakupy a do centra SONSu v Plzni a vedla s ni
rozhovory na rizna témata. Jako doplnék mého zkoumdéni jsem s respondentkou
uskutecnila cileny dotaznikovy rozhovor zaméteny na pfedem ptipravené otazky tykajici
se kvality jejiho zivota. Dotaznik obsahujici otazky a odpovédi respondentky, je uveden v
ptiloze bakalatské prace. Podrobné shrnuti vysledki z této ptipadové studie uvadim v
zéaveru podkapitoly 5.1. str. 34.

Soucasti paté kapitoly je popis Cinnosti Tyfloservisu, o.p.s. a jeho ambulantnich

sttedisek v krajich a TyfloCentra Plzefi. Cinnost téchto obecné prosp&nych spolednosti
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kromé fady jinych organizaci, vyznamné napomaha k rehabilitaci a integraci zrakové
postizenych lidi.

Pfi zpracovani ¢asti bakalaiské prace jsem si uvédomila, jak Siroky a
propracovany je systém péce a podpory zrakové postizenych obcant, ktery existuje v
Ceské republice. Tvoii jej specializovana zafizeni pro 1é¢bu a pobyt zrakové postizenych
a cela fada obecné prospésnych spolecnosti, které svou ¢innosti napomahaji resocializaci
zrakoveé postizenych. Celou problematiku feSeni potieb zrakové postizenych zavrSuje
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR a vefejné prospd$na organizace
Tyfloservis s.r.o. Vlastni fungovani tohoto systému podporuje financné v rozhodujici mite
stat. Podili se na ném, ale i fada sponzorii. Vyznamnou ulohu zde sehrava cela tfada
dobrovolnikti, ktefi Casto bezplatné¢ zrakoveé postizenym obcanim pomahaji. Tento
systém, ktery je koordinovany, vznikal desitky let a je podle mého nazoru na dobré
arovni.

Zpracovani bakalatrské prace mé obohatilo o nové informace a osobni poznatky o
zivoté zrakové postizeného Clovéka. Prace, dle mého nazoru, mize ptispét k poznani

kvality zivota zrakové postizenych seniort, ktefi ziji v domécim prostiedi. .
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07. Seznam priloh

Ptiloha — Strukturovany rozhovor (otazky a odpovédi)
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Piiloha 1 — Strukturovany rozhovor

Struktura konkrétnich otdzek je piipravena dle publikace Jana Jesenského, Piehled
systému komprehenzivni tyflopedie, vydané UK Hradec Krélové, pedagogicka fakulta v
nakladatelsti Gaudeamus — Hradec Kralové 2002 - str. 14. Dotaznik jsem vyplnila

spolecné s respondentkou.

DOTAZNIK - KVALITA ZIVOTA (OTAZKY A ODPOVEDI)

1.Celkovy zdravotni stav, zrakové postizeni, vlastni péce o zdravi

1) Jak hodnoti sviij zdravotni stav? Jako uspokojivy.

2) Je drzitelem prukazu ZTP/P nebo ZTP? Je drzitelem ZTP.

3) Jaky byl hlavni diived zrakového poSkozeni? Onemocnéni, Glaukom

4) Kdy doslo k zrakovému postiZzeni? V pribéhu Zivota.

5) Ma kromé zrakového postiZzeni jeSté néjaké dalSi potize? Nemd, jen mensi
pohybové problémy spojené se starim.

6) Dochazi k oénimu 1ékari? Ne, k 1ékafi nedochazi.

7) Jak hodnoti oftalmologickou zdravotni pé¢i? Hodnoti ji, jako Spatnou.

2. Zaméstnanost zrakove postizené

8) Je zaméstnana ? Ne, je v dichodu.

9) Jak ziskala préaci? -

10) Pracuje v samostatné (podnika), ¢i v soukromé firmé nebo v chranéné dilné? -

11) Kdy skon¢il posledni pracovni pomér? Pied 17 lety v souvislosti s oslepnutim.

12) V pripadé kdy skoncila s praci, jaké byly divody ukonceni pracovniho poméru?
Oslepnuti.

13) Absolvovala néjaky rekvalifika¢ni kurs? Ne
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3. Davky a ptispévky ze systému statniho socialniho zabezpeceni

14) Pobira néjaké davky ze systému socialniho zabezpeceni a jaké? Ano, pobira

ptispévek na zvyseni dichodu pro bezmocnost, piispévek na opatfeni kompenzacni

pomiucky

4. Schopnost samostatného pohybu

15) Absolvovala kurz prostorové orientace a kdo jej poradal? Ano, u Tyfloservisu.

16) Jak zvlada orientaci v prostoru mimo domov? Sama s obtizemi, lépe s

pravodcem.

17) Pohybuje se pouze v bezprostifednim okoli svého bydlisté, nebo i v ramci mésta ¢i
mimo mésto? Cca. 1x tydné odjizdi do centra, do SONSu.

18)Jezdi i do zahranici? Ne

5. Schopnost samostatné zabezpecCovat bézné zivotni potieby

19)Jak zvlada bézné Zivotni potieby jako je telefonovani, péfe o doméicnost,

vyrizovani na uradech, nakupy, prani, Zehleni, uklizeni? VétSinou vSe zvlada dobie.

6. Zajmové aktivity ve volném cCase

20) Jaké méa zajmové aktivity? Poslouchani rozhlasu, poslouchani televize, poslech

hudby, setkani s prateli, vylety.

7. Povédomi o organizacich zaméfenych na pomoc nevidomym

21) Kde ziskava informace o Zivoté, podminkach, moZnostech a narocich zrakové

postizenych ? Pies SONS, dale od jinych postizenych.

8. Pouzivani dopravnich prostfedki a styk s vefejnosti

22) Jakymi dopravnimi prostiedky cestuje? Cestuje pouze MHD, pfevazné tramvaji.
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23) Styk s verejnosti? Jaké ma zkuSenosti s pomoci veFejnosti pri cestovani,

nakupech, jednani na uradech apod. Je-li sama? Vesmés kladné.

9. Pomoc nevidomym ze strany pfibuznych, statu, ptipadné obecné prospéSnych

spolecnosti

24) Kdo ji pomaha pri reSeni praktickych potieb se kterymi se v Zivoté potyka?
Tyfloservis, SONS, jini postiZeni, pratelé

25) U kterych organizaci hledd pomoc? SONS, Tyfloservis

26) Citi podporu rodiny, pribuznych , piatel? Nema pocit osaméni, citi se v Zivoté
spokojena a §t’astna. Podporuje ji rodina a piibuzni i materialné ¢i jinak? U rodiny
velkou podporu nema, vSe zvlada sama. Na nédkladech na bydleni se podili vnuk. Pani se
citi relativné dobre.

27) Mysli si, Ze se stat dostate¢né stara o nevidomé a zrakové postizené? Ano, mysli

si, Ze se stat stara dobre.

10. Pfipady okradeni, xenofobniho chovani vii¢i respondentim

28) Ma néjakou osobni zkuSenost s kradeZemi, xenofobnim jednanim? Nema.

11. Bytové podminky respondenta

29) Jake jsou jeji bytové podminky ? Bydli v panelovém byté 3+1

12. NabozZenstvi

30) Je nabozZensky vérici? Ano
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