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Uvod

Nasledky zrakového postizeni ovliviiuji podstatnou mérou postaveni jedince ve spolecnosti.
Z hlediska miry samostatnosti a sobéstacnosti jsou jeho limity pireduréeny nejen zavaznosti
samotného zrakového postizeni, ale vyznamnou roli zde sehrava i doba a pfi¢ina vzniku
postizeni.

Integrativni trendy dneSni spolecnosti zpravidla vyznamné podporuji zaclenéni jedincii
s postizenim, zvysuji informovanost rodiny a okoli. Pozornost a potfebnd podpora se vSak
vice zaméfuje na déti popt. populaci v produktivnim véku. Nastinény problém se samoziejmeé

tyka nejen osob se zrakovym postizenim.

S nartstajicim veékem piirozené dochazi k poklesu lidského potencidlu v dusledku ubytku
fyzickych sil. ZvySuje se ohroZeni onemocnénimi a zranénim. Starnuti komplikuji zhorSujici
se senzomotorické a pamétové dovednosti. Jedna se o charakteristiky, které nejsou v souladu
s vétSinou spolecnosti proklamovanym konvencénim idedlem a pfitom znacn€ ovliviuji
individualni sebepojeti, ekonomicky status jedince a jeho zavislost na okoli.

Zavaznost vSech okolnosti je mnohem naro¢néjsi, protoze v ramci biopsychosocialnich zmén
v lidském Zivoté neni vzdy zcela mozné odlisit pfirozené pochody téla od projevii nemoci ¢i
postiZeni.

V ptipad¢, ze dojde k vyskytu zrakového postizeni v pozdé€jsim veéku v ramci piirozeného
procesu starnuti ¢i ndsledkem urazu, nov€é vznikld situace vyrazné ovliviluje zpiisob
dosavadniho zivota. VySe popsané okolnosti souvisejici s fyziologickymi procesy starnuti
jsou umocnény dalsimi €initeli vyplyvajicimi z absence zrakového vjemu. Z téchto divodu se
predlozend prace snazi popsané okolnosti sledovat v §ir§im holistickém propojeni, vzajemné
souhfe.

Cilen¢ jsme se v ni zaméfili na osoby se ztratou zraku pohybujici se na Grovni praktické

a uplné nevidomosti, tedy ty, které diky absenci zrakového vjemu jsou nejvice omezeny ve
své dosavadni samostatnosti a jsou nuceny spoléhat na podporu a pomoc svého okoli.
Vzhledem ke svym specifikim vyZzaduji pozornost i z hlediska prostorové orientace

a samostatného pohybu.



Jelikoz se jedna o ziskané postizeni a jedinec do té doby zil jako vidici, musime také posoudit
zplisob pfijeti ztraty zrakového vnimani, identity statusu osoby se zrakovym postiZzenim. Je
velice individualni a zdlezi na mnoha okolnostech, jak se postizend osoba se ztratou zraku
vyrovnava. Akceptace postizeni zavisi na osobnostnich rysech, na charakteristikach
jednotlivce a na schopnosti vyrovnavat se s konflikty. Touha po znovunabyti samostatnosti je
silnym motivem k hledani vychodisek a pfizplsobeni se Zivotnim okolnostem, v nasem
ptipad¢ vzniklému zrakovému postizeni. V tomto momenté hraje pravé vyuka prostorové
orientace a samostatného pohybu nékolik kliCovych roli. Je prostfedkem podporujicim
sobéstacnost a nezavislost, vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota a soucasné posiluje vili jedince
k vife v optimisti¢téjsi vyhlidky a dal§im kroklim. Vzhledem k eminentnimu vyznamu
akceptace, pfip. nonakceptace zrakové ztraty, je tomuto fenoménu vénovéana samostatna

podkapitola.

V procesu rehabilitace osob se zrakovym postizenim sehrdva vyuka prostorové orientace
a samostatného pohybu (PO SP) jednu z klicovych tloh pro osobu postizeného
1 spolecnost. Pojmem prostorova orientace oznacuje Wiener (2006) navyky, které zdokonaluji
piirozené schopnosti zrakové postizeného Cloveéka a pomahaji mu k dosazeni vysoké urovné
mobility, tedy 1 sob&stacnosti. V piipadé osob se ziskanym postizenim vSak otazka funkéniho
statusu jedince ve vysSim véku, tedy to jak mu jeho stav (zdravotni, psychicky) umoziuje byt

samostatny, sehrava vyznamnou tlohu Cinitele uspésnosti vyuky PO SP.

Vyuka prostorové orientace je jiz dnes bé&znou soucasti vyuky na Skoldch pro zrakové
postizené, existuji vySkoleni instruktoti i vyukova zafizeni prostorové orientace pro dospélé.
Vyucovani probiha podle diikladn¢é propracované metodiky, ve které je peclivé zpracovana
a feSena technickd stranka vyuky. Otevienym problémem ale zlstava individualni pfistup
k jedincim se zrakovym postizenim, jelikoZ se nejedna o homogenni skupinu, at’ jiz

z hlediska miry postizeni, v€ku ¢i osobnostnich specifik.

Clovek s postizenim nemusi zapadat do norem spolecnosti, ve které pied postizenim zil
a postizeni samotné miZe mit vliv i na to, jak jedinec pisobi navenek. Jedinec s postizenim
zapasi s pocity viny, frustraci a dojmem nenaplnénych Zzivotnich tuzeb. Popsané okolnosti

jeste vice umociiuji pocit vyclenéni ze spoleCenstvi. VIiv na tento stav mé samoziejmé také



osobnost, zivotni styl doty¢ného jedince, jeho rodinné a ekonomické zazemi, kultura apod.
Z uveden¢ho vyplyva jasnd potieba rlznorodosti pfistupu, adekvatni miry podpory

a pomoci pii snaze o opétovné nabyti sobéstacnosti a samostatnosti u této skupiny osob.

Nastinéné problematické situace, kombinace ziskané¢ho zrakového postizeni se vSemi procesy
probihajicimi v rdmci involuénich zmén omezujicimi pohybové, kognitivni a dalsi schopnosti
jedince, byly namétem k prvotnimu zamySleni nad sméfovanim této prace. Konkrétngji je
zaméfena na rozvoj specidlné pedagogického poznani v oblasti Ciniteld, ktefi mohou
ovlivitovat vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanou ztratou
zraku v pozdné dospélém/seniorském veku.

Komplikovanou problematiku souhry vice okolnosti vyjadiuje jiz vyvoj samotného nazvu
prace: Cinitelé vyuky prostorové orientace a samostatného pohybu a jejich viiv na osoby se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorskéem veku. Pro explicitni vyjadieni
jejiho zaméteni na vztah mezi Ciniteli vyuky a typem prostiedi u dané specifické skupiny osob
bychom nazev mohli blize charakterizovat jako: rozdily v (vnitfnich a vné&jSich) Cinitelich pro
vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veéku v zavislosti na typu prostiedi, ve kterém Zziji.

Predlozend disertacni prace v sob¢ propojuje teoreticka vychodiska s empirickou ¢asti prace.
V intencich problematiky PO SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku se prolinda nékolik oblasti, kterym se vénuji hlavni kapitoly
teoretické Casti prace.

Vstupni kapitoly piedstavuji shrnuti uzivanych pojmii v oblasti problematiky periodizace
véku a osob se zrakovym postizenim. Nasledné se teoretické poznatky zabyvaji procesem
starnuti, projevy a komplikacemi spojenymi s involuci. Ctvrta kapitola shrnuje v ramei vyuky
PO SP nabidku rehabilitacnich sluzeb, které mohou osoby se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veéku vyuzit. Samostatnou kapitolu, kterd je stézejni pro nasi
empirickou ¢ast préace, tvoii dosavadni vychodiska a strategie vyuky PO SP v kontextu nasi

cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském veku.

Empirické ¢ast disertacni prace vychazi ze ziskanych teoretickych poznatka a dale prohlubuje

jednotlivé oblasti v praxi. V této ¢asti, se snazime nalézt odpoveéd’ na otazku, zda ma rizny



typ prostiedi (Gstavni nebo domaci), ve kterém dané osoby Zziji, vliv na uroven urcenych
Ciniteld (Urovenl samostatnosti a sobéstacnosti, kognitivnich funkci), ktefi se mohou
uplatiovat pfi sledované vyuce PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/ seniorském veéku.

Na zékladé¢ podrobné analyzy a hloubkové deskripce kvantitativnich i kvalitativnich dat
veétime, Ze vysledky naseho vyzkumného Setfeni pomahaji obohatit soucasnou teorii vyuky
PO SP o detailnéjsi informace k vyuce osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku. Praktickym piesahem ziskanych informaci jsou aplikacni
doporuceni k uplatnované metodice vyuky PO SP. Vzhledem ke zvySujici se délce zivota
a civiliza¢nim trendim jsme pevné presvédceni o jejich aktudlnosti a pfinosu nejen pro danou

specifickou skupinu osob, ale §ir$i zainteresované okoli.
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Teoreticka cCast

Jelikoz, vzhledem k zaméfeni nasi prace na problematiku involu¢nich zmén kombinovanych
se ziskanym postizenim zraku, se v ramci dostupné literatury a odbornik z danych oblasti
setkdvame s rozmanitou terminologii, povazujeme za nutné nejprve shrnout uzivané
nazvoslovi a vymezit tak pojmy, které v textu budeme uzivat. K témto ucelim slouzi prvni
dveé kapitoly. Jejich poslanim je zdivodnit v naSi praci uzivané pojmenovani: osoby se
ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku jako oznaceni respondentl, ktefi

spliuji nase vyzkumné parametry.

Prvni pasaz se zabyva kategorizaci osob dle véku. Je specidlné zaméfena na osoby s vékem 50
let a vyse, jelikoz timto vékem je limitovan na§ vyzkumny vzorek. Jedna se tedy o osoby
dospélé, ptipadné v seniorském véku.

V navaznosti na stanoveny vyzkumny vzorek respondentii, osob se ziskanym zrakovym
postizenim, navazuje druha kapitola. Ta vymezuje zrakové postiZzeni na Grovni nevidomosti
z hlediska etiologie, miry a doby vzniku postizeni. Jejim poslanim je také piiblizit mozné thly

pohledu na nevidomost a psychologickou problematiku.

Uvodni kapitoly tedy predstavuji respondenty naseho vyzkumu, osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospelém seniorském véku, z hlediska termint, se kterymi se miizeme
setkat v odborné literature. Hledisko hlubSiho popsani dané problematiky v€kovych specifik,

ziskaného zrakového postizeni a vyuky PO SP pak ptiblizuji navazujici kapitoly.
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1 TERMINOLOGIE DLE VEKOVE PERIODIZACE

V na8i praci se zajimame o dosp€lé osoby se ziskanym postizenim zraku, které jsou na hranici
konc¢iciho produktivniho a v postproduktivnim véku, konkrétn¢ starsi 50 ti let vcetné
(viz Popis zkoumaného vyzkumného souboru, limitace skupiny respondentil). Nasledujici
podkapitola by méla vymezit cilovou skupinu zkoumanych osob z hlediska oznaéeni jednotlivych
period lidského veku.

Zminovat budeme pouze oznaceni vékovych skupin spadajicich do obdobi dospélosti a déle. Jelikoz
organizace 1 jednotlivi odbornici uZivaji rozmanité periodizace co se pojmenovani
i cCasového vymezeni tyce, pro lepsi piehlednost bude obdobi, odpovidajici véku naseho

zkoumaného vzorku, v textu zvyraznéno tu¢nym pismem.

Nejprve vychazime z mezinarodné platnych ujednani smétujicich ke specifikaci ve€ku. Svétova
zdravotnické organizace (WHO) se usnesla pro oznaceni daného vékového rozmezi:

o 45— 60 let; stiredni vék,

o 60— 75 let; rané stari,

o 75-90 let; pokrocily vék,

e 90 a vice; vysoky vék, dlouhovékost.“ (Ri¢an 2004, str. 332)
Na toto vekové oznaceni, v podobé& patndctileté periodizace, se také odkazuji dal$i autofi, napf.
HasSkovcova (1990). Pocatek staii je datovan od 60 let, na rozdil od pojeti Organizace spojenych
narodl (OSN), kde staii zacina ve veéku 65 let. N&kteti gerontologové jiz nyni hovoii o veéku 75 let.
([online], [cit. 2012-10-07] dostupné na WWW:

http://everest.natur.cuni.cz/konference/2011/prispevek/klir_prispevek.pdf)

Skupina osob se ziskanym zrakovym postizenim tvofici naS vyzkumny vzorek (viz. Popis
zkoumaného vyzkumného souboru, limitace skupiny respondentll) v tomto ptipadé spada do vsech
kategorii (minéno stfedni vék az vysoky v€k). Pro pouzitelnost piesného oznaceni

v tomto textu (skupina osob spada do obdobi konce produktivniho a zacatku postproduktivniho

veéku) jsme hledali jesté dalsi mozné periodizace.

Klasifikace podle Svancary (1978) a Vagnerové (2000) obdobné fadi podatek dospélosti do véku 20
let, rovné€z uzivané terminologické oznaceni je stejné, nicméné se lisi ve vékovém odstupu. Mirny

Mrve

doby prvniho autora doSlo k posunu ndhledu na pocatek starnuti a to
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1 v souvislosti s prodluzujici se délkou zivota. Budeme se tedy z hlediska adekvatnosti dané
problematiky drzet asového rozdéleni novéjsiho dle Vagnerové (2000):

e 20 - 35 let; obdobi mladsi dospélosti,

e 35 —45 let; obdobi stfedni dospélosti,

e 45— 60 let; obdobi starsi dospélosti,

e 60— 70 let; obdobi raného stari,

e 70 a vice; pravé stari.

Z uvedené¢ho vyplyva, Zze budeme pracovat se skupinou spadajici do kategorii dospélosti
a stafi. Pro konkretizaci obdobi dospélosti se jedna o dospé€lost pozdni (star$i), po niz jedinec

pfechazi do kategorie stafi.

Z hlediska psychosocialni integrity a postihnuti vSech jevil starnuti typickych pro danou skupinu je
tteba zminit obdobi staii dle socidlni periodizace a jejich charakteristik, které uzivd Miilpachr
(2004) a také Alan (1989):
e 55— 65 let; diichodovy vék
Clovék je na vrcholu socialniho postaveni a autority. Piichdzeji zmény zijmi
a promény fyzickych funkei, stabilizace Zivotnich stereotypli a zhodnocovani dosavadniho
zivota. Je to také obdobi ,,prdzdného hnizda“ a formovani nové ptibuzenské sit€¢ po snatku
deéti.
o 66— 74; stari
Projevuji se zmény socialnich a psychickych funkci, je oslabovana Zivotni aktivita
a navic pocina zavislost. Toto obdobi lze také nazvat ,,profesni prazdnotou®. Vyznamnym
bodem se stava smrt partnera.
o 75-89 let; stafecky vék
Ptibyva nesobéstacnosti a tim padem 1 zavislosti na druhych. Mnoho lidi je v tomto obdobi

osamélych.
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Jak uZ jsme zminili vySe, ndmi zkoumana skupina bude pomalu koncit s produktivnim vékem
a prechazet do véku diichodového (postproduktivniho). Ve shodé¢ s Vieweghem (1973), Hartlem
(1993) 1 dal$imi vySe zminénymi zdroji, l1ze vékovou hranici 60/65 let povazovat jako pocinajici
stafi, souvisejici s dichodovym vékem, zménami socialniho postaveni, ekonomickych aktivit apod.
Toto potvrzuje i €lenéni seniord dle aktivnosti a projevil jednotlivych vékovych obdobi staii dle
Miihlpachra (2004):

* 65-74; mladi seniori

Dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného ¢asu, aktivit a seberealizace.

* 75-84; stari seniofi

Zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinska problematika, atypicky pribéh chorob.

* 85 a vice; velmi stari seniori

Na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti.

V nasem textu budeme pro vékovou kategorii 50 a vice let, odpovidajici naSemu vyzkumnému
vzorku, tedy starnouci osoby nachazejici se na hranici produktivniho
a postproduktivniho veéku, pouzivat termin osoby se ziskanym zrakovym postiZenim
v pozdné dospélém/seniorském véku. Toto oznacCeni respektuje vySe uvedené zdroje, a byt je

zdlouhavé, je shrnujicim nazvem pro specifika dané zkoumané skupiny.
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2 OSOBA SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Skupina osob se zrakovym postizenim je riznorodou minoritou a jako takovou ji miZzeme
diferencovat do dalSich podskupin. Pro potieby této prace povazujeme za piinosné ptiblizit mozna
¢lenéni. JelikoZ je celda naSe prace zaméfena na zrakové postiZzeni objevujici se az na hranici
postproduktivniho véku a dale uZeji na osoby s nevidomosti, sméfujeme obsah podkapitol

k vyjasnéni v dané oblasti uzivané terminologie. Zamér zabyvat se osobami se ztratou zraku
pohybujici se na urovni praktické a Uplné nevidomosti, jak jiz bylo uvedeno v tivodu, vyplyva
z predpokladu, Ze jsou diky absenci zrakového vjemu, v oblasti samostatnosti a sobé&stacnosti
nejvice postizenou skupinou oproti osobam, které mohou vyuzivat alesponn zbytky zrakového

vnimani.

Zrak zastava v zivoté Clov€ka vyznamnou informacni Ulohu. Umoziuje analyzovat a rozlisit
vlastnosti pfedmétli, jejich vzdalenost, pohyb apod. Zrakem je mozné vnimat jevy celostné
a zaroven postichnout jednotlivé detaily. Stejskalova (2010) uvadi, ze mnozstvi podnéti
z okoli, které vnimame touto cestou, tvoii 75 — 90 % vSech ziskanych informaci.

Zrak patii mezi dalkové, distancni receptory. Mé bezprostfedni vliv na utvareni a rozvoj vSech
slozek osobnosti jedince, a to zejména jeho ,,spravnych predstav, paméti, pozornosti, mysleni, feci

1 sféry emocionalné volni.” (Keblova 1996, s. 6) Jakékoli omezeni i ztrata zrakové funkce ma tedy
zasadni vliv na kognitivni moznosti jedince se zrakovym postizenim. Za zrakové postizenou osobu
povaZujeme jen tu, jejiz zrakova vada ji ¢ini potize v béZzném zivot€ i za nejlepsi mozné brylové

1 chirurgické korekce. (Stoklasova In: Ludikova a kol., 2005)

V dtsledku téchto skutecnosti vzrista spoleCenskd potteba dat témto lidem podporu jinymi
zpusoby, a integrovat je tak do spolec¢nosti. Nejdiive je vSak nutno tuto kategorii osob n¢jak exaktné
vymezit. K tomu slouzi rozlicné klasifikani parametry, které bychom mohli v SirS§im pojeti rozdélit
na dv¢ kritéria Clenéni a to vymezeni podle typu zrakového postizeni a vymezeni podle stupné

zrakové vady, kterd podminuje miru zrakového postizeni.

Predpokladem pro uréeni adekvatni intervence je Casto mezioborovd spoluprice. Soucasna
nejednotnost terminologie mezi jednotlivymi védami bohuzel piili§ nepfispivda k jasnéjsi
komunikaci zainteresovanych odbornikti zabyvajicich se v raznych souvislostech osobami se
zrakovym postizenim. Vymezeni kategorii postizeni zraku maji ndvaznost v rdmci kazdé zemé na
jeji legislativni opatieni, systém vzdélavani, pracovni uplatnéni i socidlni zabezpeceni. Jednoticim
a vodborné literatuie nejcastéji se odkazovanym zdrojem jsou kategorie definované Svétovou
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zdravotnickou organizaci (WHO), uplatiiované ve vétsin€ vyzkumi a studii. (srov. Pipekova In:

Vitkova (2006); MKN-10-Mezinarodni klasifikace nemoci WHO, 10. revize)
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2.1 Definice a klasifikace osob se zrakovym postiZenim

V Ceské republice je nejuzivangjsi starsi klasifikace WHO — International Classification of
Diseases. Jedna se o tzv. Mezindrodni klasifikaci nemoci WHO, 10. revizi (MKN-10), ktera ¢leni
zrakové postizeni podle stupné zavaznosti na stiedni slabozrakost, silnou slabozrakost, téZzce slaby
zrak, praktickou nevidomost a Uplnou nevidomost. Toto rozdeleni pak odpovidd kategoriim
zrakového postizeni v rozsahu 1 (stfedni slabozrakost) az 5 (iplnd nevidomost). ([online], [cit.
2012-05-27] dostupné na www: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/H53-
H54)

Svétova zdravotnickd organizace pouzivd jako hodnotici kritérium pro roz€lenéni do kategorii
zrakového postizeni miru zrakové ostrosti meéfenou pomoci optotypu vyjadienou pomoci
minimalniho thlu rozliSeni a §ifi zachovaného zorného pole. Pojem zrakové postizeni spada do
kategorie oznacované jako H54. Celkové hodnoceni je pak oznafeno podkategorii podle miry
zrakového ztraty 0 az 5, kdy hodnota O pfedstavuje zddné nebo mirné postizeni zraku. Pro
nekvalifikované a obtizn¢ urCitelné druhy postizeni zraku je vymezena kategorie 9. ([online], [cit.
2012-05-27] dostupné na www: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/H53-
H54)

1. .Slabozrakost lehkého az stfedniho stupné

zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30), minimum rovné
nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10, kategorie zrakového postizeni 1.

2. Slabozrakost tézkého stupné

zrakova ostrost s nejleps$i moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10)-minimum rovné

nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10-10/20, kategorie zrakového postizeni 2.

3. Tézce slaby zrak

a) zrakovd ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05),
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20-1/50, kategorie zrakového postizeni 3.

b) koncentrické ztuZzeni zorného pole obou oc¢i pod 20 stupnd, nebo jediného funkéné zdatného
oka pod 45 stupiiti.

4, Praktickd nevidomost

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit s jistou projekci
svétla nebo omezeni zorného pole do 5 stupnil kolem centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost

neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4.
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5. Uplna nevidomost

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekei, kategorie zrakového postizeni 5. ([online], [cit. 2012-05-27]

dostupné na www: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/H53-H54).

Prevzeti této klasifikace WHO mé své vyhody nejen v univerzalnéjsim porozuméni diky jednotné
terminologii. P&t stupnti zrakového postizeni umoziiuje mnohem piesnéjsi definovani klientovych
zrakovych moznosti, kdy i1 drobné odliSnosti v hodnoté zrakové ostrosti ¢i §ifi zorného pole mohou
vyrazné€ pusobit na kvalitu a kvantitu zrakového vnimani ¢ili dopad zrakového postizeni v interakci
s ostatnimi faktory (procesem starnuti), které se do celkové situace promitaji. Je tedy mnohem
komplexnéjsi a presnéjsi nez soubézné uzivana déleni na slabozrakost, zbytky zraku a nevidomost

aplikovana v nékterych védach.

Z pohledu rehabilitace je zajimavé také hledisko dopadii zrakového postizeni na samostatnost
a sobéstacnost. Revidované hodnoceni funkéniho postizeni zroku 2001 poskytuje WHO pod
nazvem International Clasification of Functioning, Disability and Health (ICF). ([online], [cit.

2012-07-03] dostupné na www: http://www.who.int/classifications/icf/en/) V Ceské republice nabyl

ucinnosti dne 1. ¢ervence 2010 jako Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a
zdravi (dale jen "klasifikace MKF").

»Klasifikace MKF je uréena pro ucely hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni
zpisobilosti k praci (pokud je fyzickd osoba disabilni), posuzovani specidlnich potieb ve
vzdelavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych prostfedkli, pro ucely zdravotnich
pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek
a sluzeb socidlniho zabezpeCeni zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu ve vécech socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti a pro statistické ucely pii

hodnoceni  zdravotniho  stavu.“ ([online], [cit. 2012-07-03] dostupné na wWww:

http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti-disability-zdravi-mk

Podle tohoto kli¢e se pak funk¢éni hodnoceni provadi ve tiech trovnich:
1. ,,Porucha/poskozeni organové funkce (impairement).
2. Neschopnost/nezptisobilost vykonavat konkrétni ¢innost/¢innosti (disability).
3. Spolecenské znevyhodnéni, které svému nositeli funkéni postizeni pfinasi (handicap),
a omezeni v UcCasti na béznych spolecenskych aktivitach (participace).” Topinkova (2005,

s.7)
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Jako kritérium disability povazuje citovand autorka neschopnost ,,...bez potizi nebo bez pomoci
vykonavat tzv. hlavni, véku pfiméfenou aktivitu.” Topinkova (2005, s. 7) Mezi jednu z pficin
disability autorka fadi senzoricka/zrakové postiZeni.

Funk¢ni zrakové postizeni se pak miize projevit v téchto podle MKF definovanych funkcich zraku:
»funkce zrakové ostrosti (monokuldrni/binokuldrni ostrost vidéni do dalky/na blizko), funkce
zorného pole, kvalita vidéni (citlivost na svétlo, barevné vidéni, citlivost na kontrasty, kvalita vidéni

obrazu), kvalita  vidéni, jiné, kvalita vidéni, blize neurcené.“  ([online],

[cit. 2012-07-03] dostupné na www: http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-klasifikace-
funkcnich-schopnosti-disability-zdravi-mkf)

Zatimco prvni klasifikace MKN (ICD — 10) ¢leni jedince s postizenim pouze podle zrakového
handicapu, klasifikace MKF (ICF) je mnohem komplexnégjsi ve svém holistickém pojeti na situaci
jedince. Hodnoti nejen stav télesnych funkci a struktur, ale zabyva se z SirSiho hlediska také na
moznosti aktivity a ucasti na spoleGenském Zivotd. (srov. Topinkova, 2005; Svestkova, Pfeiffer,
2001; Vitek, Vitkova In: Vitkova, M. 2007; ICF — International Classification of Functioning
Disability and Health, WHO 2001)

Socidlni rozmér postizeni pro praci sosobou se ziskanym postizenim v pozdné
pusobicich faktort (viz dale) a umoziuje tak individualizaci ptistupli, které se snazime zohlednit

v této praci.

Kromé stupné zrakového postizeni, tedy Grovné zrakového vnimani, je pro naslednou intervenci
nutné rozlisit, jakym zpiisobem se postizeni na vizu projevuje €ili typ zrakové vady. Opét zalezi na
hodnoticim kritériu, kterym miize byt pti¢ina, nasledky nebo napft. ¢as vzniku postizeni, pficemz
tyto kategorie jsou prostupné a pomohou diagnostikovat zrakové postizeni z vice uhlti pohledu.
Autofi prichazeji se stale novymi moznostmi, jak ptresnéji zrakové vady vymezit pomoci projevl na

zrakovy vjem.

Terminem zrakové vady jsou oznaCovany nedostatky zrakové percepce s rozli¢nou etiologii
i rozsahem. Patfi sem onemocnéni oka s nédslednym oslabenim zrakového vnimani, stavy po
tirazech, vrozené ¢&i ziskané anatomicko-fyziologické poruchy. (Kvétotiova-Svecova, 2000)

V odborné literatuie se setkavame kromé pojmu zrakové vady také s ekvivalentnim pojmenovanim
poruchy zraku. Oba uvedené terminy oznacuji deficity zrakového vnimani. Autofi pak pfi jejich

¢lenéni uplatiuji rozlicnd mozna hlediska.
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Ludikova (In: Renotiérova 2003) klasifikuje zrakové poruchy z pohledu nékolika hledisek. Jednim

z nich je ¢asové hledisko, které dle doby vzniku zrakové vady vymezuje na vrozené (kongenitalni,

prenatalni, perinatalni) a ziskané (postnatalni, juvenilni, senilni). DalSim hlediskem c¢lenéni je

etiologie zrakové poruchy na poruchy organové (slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost) a poruchy

funkéni (tupozrakost, Silhavost). Stupné zrakové vady pak podle Ludikové (2003) lze délit na

poruchy binokularniho vidéni, slabozrakost, zbytky zraku a nevidomost/slepotu. Ludikova (2003)

rovnéZ zmifluje u vad 1 jejich dobu trvani. Tim dé€li zrakové vady na kratkodobé (akutni),

dlouhodobé¢ (chronické) a opakujici se (recidivujici).

Dle Monatové (1994) roz¢leitujeme zrakové vady na:

a)
b)
©)
d)
e)

vady refrakce (kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, vetchozrakost),
barvoslepost a Seroslepost,

tupozrakost a Silhavost,

slabozrakost (lehka, stfedni, tézka),

slepotu (prakticka, uplna).

Obdobné ¢leni zrakové vady také Kvétonova-Svecova (2000), ktera rovnéz rozlisuje

5 skupin zrakovych poruch.

a)
b)

d)

Ztrata zrakové ostrosti, charakteristickd neostrym vidénim, potizemi s rozliSovanim detaild.
Postizeni §ife zorného pole, kdy osoba nevidi cely prostor (obvykle nedochazi ke ztrat¢ zrakové
ostrosti), ma problémy s vidénim za Sera ¢i pii adaptaci na zménu osvétleni. Mize byt
postizeno bud’ centralni, nebo periferni vidéni.

Okulomotorické problémy pii vadné koordinaci pohybu o¢i. Mohou nastat problémy pfii
sledovani pohybujiciho se pfedmétu nebo pii jeho prohlizeni. Osoba sleduje pohybujici se
pfedmét nejprve jednim, pak druhym okem. Pii pohledu na blizky pfedmét se miize jedno oko
stacet dovnitt, druhé zevné, nebo se ob¢ asymetricky staceji dovniti. Objevuji se také obtize pfti
uchopovani pfedmétu a s pfesné mifenymi pohyby. Miize dojit 1 k nystagmu (trhavé mimovolni
pohyby o¢i).

Obtize se zpracovanim zrakovych informaci u osob, které maji poskozena zrakovéa centra
v klife mozku (sitnice ani zrakovy nerv nejsou postizeny). Objevuji se problémy s interpretaci
zrakové informace a jejim spojenim s ostatnimi smyslovymi vjemy pii vytvafeni zrakového
obrazu.

Poruchy barvocitu, pro které je charakteristicka snizena schopnost aZ Uplna ztrata schopnosti

rozlisit urcité barvy.
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Jini autofi, napf. RiZzickova (2007), zachovavaji obdobné d¢leni s poznamkou, ze zafazeni
refrak¢nich vad (kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus) mezi postiZzeni je mozné az ve chvili,

kdy neni mozné naprava jinymi zplsoby.

Pti posuzovani typu vady bereme v uvahu rozli¢na kritéria. Nejcastejsi a pro dalsi praci podstatné je
rozlisit ¢asové a etiologické hledisko, tedy zda se jedna o postizeni vrozené i ziskané a zda se na
zrakovém vnimani projevuje ztratou zrakové ostrosti, postizenim zorného pole, okulomotorickymi

obtizemi, poruchou barvocitu ¢i centralniho zpracovani podnéti z oka.
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2.2 Etiologie ziskaného zrakové postiZeni

Podle doby vzniku, jak jiz bylo uvedeno vyse, je mozno zrakova postizeni dé€lit na dédi¢na, vrozena
a ziskana béhem dospivani, dospé€losti ¢i stafi.

»Mezi ziskané pfic¢iny zrakového postizeni patii jak faktory perinatalni, tak i faktory postnatalni.
Perinatalni (kolem / béhem porodu) pfiiny vSak nékdy byvaji fazeny také do piedchozi skupiny
ziskanych postizeni, nebot’ je to z tyflopedického hlediska obdobi osmi tydnii pied a po porodu.*

(Razickova In: Finkova, Ruzickova, Stejskalova, 2010)

S nartiistajicim vékem dochazi k oslabovani fyzickych funkci ¢lovéka. JiZ po Ctyficatém roce Zivota
nastavd u oka pfirozeny proces starnuti, presbyopie, kdy dochédzi k postupnému zhorSovani
zrakového vnimdni i vlivem opotfebovani zrakového aparatu. Problémy se zrakem maji vliv

a komplikuji nejen sobéstatnost a mobilitu, ale i psychickou a duSevni rovnovéhu. Zrakové

problémy tak mohou byt ¢astou pfi¢inou depresi a souc¢asné pti¢inou zvySené urazovosti.

Kuchynka (2007) se zmifuje o zavislosti miry zrakového postizeni v populaci na véku
a v této souvislosti uvadi, ze az 82 % slepych osob je starSich 50 let. Narhst poctu zrakové
postizenych souvisi se zvysujici se kvalitou Zivota, nariistem populace a zvySovanim délky zivota.

Dle webovych stranek RNIB, Narodniho kralovského institutu pro nevidomé, zajiStujiciho
podporu, pomoc a péci osobam nevidomym a slabozrakym ve Velké Britanii, je ze dvou milionti
lidi se zrakovym postizenim ve Velké Britanii 90 % starSich 60 let. ([online], [cit. 2012-10-03]
dostupné na WWW:

http://www.rnib.org.uk/livingwithsightloss/copingwithsightloss/Pages/older_people.aspx)  Autofi

Orr a Rogers (2003) uvadéji, ze 15 % osob ve véku nad 65 let ma snizené schopnosti zrakového

vnimani, které jim znemozinuje vykonavat bézné kazdodenni aktivity.

Z uvedeného faktu a dalSiho ocekavatelného zvySovani poctu osob se zrakovym postizenim plyne
jednoznacna nutnost pfipravenosti vSech oblasti pomoci, podpory a pfizpiisobeni se noveé

objevujicim ¢i ménicim se kauzalnim skute¢nostem.

Mezi celosvétové hlavni pfi€iny slepoty patii podle Kuchynky (2007): katarakta, glaukom, vékem
podminéna makuldrni degenerace, opacity rohovky jako nasledek rtiznych onemocnéni, diabeticka
retinopatie, riizna onemocnéni u deti, trachom, fi¢ni slepota a dal§i onemocnéni (degenerativniho ¢i

genetického podkladu).
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Piipomenime, ze citované pfiCiny patii mezi prvnich deset nejcastéji se vyskytujicich. Nasleduji

onemocnéni sice méné Casta, ovsem s obdobnymi nasledky.

Zajimavym faktem zminénym Kuchynkou (2007) je souvislost vyskytu urcitého typu onemocnéni
na vyspélosti jednotlivych zemi. V rozvojovych zemich jsou onemocnéni jako trachom, fi¢ni
slepota a jiné, zplUsobené vétSinou nedostateCnou hygienou, UspéSné potlacovana a IéCena
antibiotiky, zatimco ekonomicky vysp€lé zemé se potykaji s onemocnénimi zraku podminénymi
zivotnim stylem, stravovanim a dalSimi civilizacnimi faktory.
Podle Ruzickové miizeme shrnout nejcastéjsi pri¢iny zrakového postizeni jako:

* progresi refrakcnich vad,

e zakaly (glaukom i katarakta),

e dusledek jiného onemocnéni (napft. diabetes, roztrouSena sklerdza, meningitis, atp.),

e vliv starnuti organismu na zrakovy organ (makularni degenerace sitnice, katarakta, starecka
vetchozrakost, atp.),

e urazy hlavy ¢i oci (napf. tridda perforujicich zranéni — bodné, se¢né a fezné rany,
automobilové nehody, atp.),

* nadorova onemocnéni jak samotnych struktur oka, tak také v okoli zrakového nervu, ¢i
zrakového centra (napf. retinoblastom, jako jediny nédor, ktery postihuje jen détskou
populaci, nadory ocnice, atp.),

e chemické ¢i fyzikalni piisobeni na oko (poleptani, popaleni oka, vystaveni oka zafeni atp.).
(Rtzickova In: Finkova, Razickova, Stejskalova, 2010)

V celkovém vyc¢tu moznych pficin je patrnd velkd rliznorodost etiologie zrakového postizeni. Vlivy
se samoziejm¢ mohou kombinovat a také je mozné v jejich disledku dat za vznik
1 jinému nez jen zrakovému postizeni, popfipadé kombinaci vice postizeni, kterd budou mit

neptiznivy dopad na Zivot jedince.
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2.3 Vymezeni nevidomosti z pohledu paradigmat védnich disciplin

Praktickd cast této prace bude vénovana vyzkumu mezi osobami nevidomymi, proto se
i vtomto textu budeme vénovat jiz jen vymezenim nevidomosti. Abychom zdlraznili rozdilnost
hledisek jednotlivych védnich disciplin, uvddime pro srovnani vymezeni této kategorie osob

z pohledu Iékatského, specidlnépedagogického a socidlniho.

Iniciatorem péce, diagnostikem a oSetfujicim osoby je v prvni fadé 1¢kat, oftalmolog. Na zdkladé¢
jeho vySetfeni je pak organizovan dalsi postup. Kroky ostatnich spolupracujicich odbornik vzdy
vychdzeji z jeho piesné diagnostiky stavu zrakovych funkci. Jak jiz bylo popsdno vyse, soucasna
tendence k ucelenosti klasifikace vychazi z definice Svétové zdravotnické organizace WHO. Ta
definuje osoby nevidomé jako ty, jejichz ostrost zraku, i s co nejlepsi korekci, se pohybuje od
maxima 3/60 po stav, kdy jedinec nevnima svétlo. Slepotu rozdélujeme na praktickou (svétlocit je
zachovan, ptip. je zachovana projekce) a totalni (iplna absence vidéni). Praktickd nevidomost je

v kategorii zrakového postizeni dle WHO oznafovana stupném 4. a Gplna nevidomost 5. Jedna se

o tézké zrakové postizeni zpusobujici nevidomost, které ma za nésledek nemoznost bézného
grafického vyjadreni, ztéZzuje také prostorovou orientaci a samostatny pohyb takto postizenych

osob.

Od stupné postizeni se odvijeji socidlni vyhody, které plati od ledna 2006 s ohledem na zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Zakonem ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim je dle pfilohy nevidomost povazovana za
tézké zrakové postizeni a dale specifikovana jako:
e _Uplnd nevidomost obou o1, ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekcei,
e prakticka nevidomost obou o¢i, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu 1/60 (0,02) —
svétlocit s jistou projekci nebo omezeni zorného pole do 5 — 10 stupiii od bodu fixace, bez

omezeni zrakové ostrosti.

Z pohledu paradigmatu specidlni pedagogiky, pak cilovou skupinu vymezujeme: ,,...jako kategorie
osob s nejté¢z§im  stupném  zrakového  postizeni a patii  sem  déti, mladez
a dospéli, ktefi maji zrakové vnimani naruSeno na stupni nevidomosti (slepoty). (Ludikova, 2005,

0 w*w

s. 198) Ruzickova (2006) se ve své publikaci opird o definici Flenerové (1985), kterd vymezuje

nevidomost ve smyslu specialni pedagogiky jako vadu, projevujici se uplnym nevyvinutim, ztratou
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(¢astecnou ¢i tplnou) vykonnosti zrakového analyzatoru a v disledku toho i nemoznosti zrakového
vnimani.

Predmétem specialni pedagogiky ,,...je zkoumani podstaty a zdkonitosti vychovy a edukace jedincii
se specialnimi potfebami z aspektu etiologie, symptomatologie, moznosti aplikace specidlné
pedagogickych metod (reedukace, kompenzace, rehabilitace) a profylaxe neadekvatniho vyrovnani
znevyhodnénych osob s postizenim, narusenim nebo omezeni.“ (Renotiérovd In: Renotiérova,
Ludikova a kol.,, 2003, s. 14) Zminénad citace nejlépe vystihuje komplexnost cili specialné
pedagogické intervence, kterou mizeme sledovat i v zaméfeni nasi prace pfi sledovani edukacniho
procesu (urcenych Cinitell) za ucelem zlepSeni kvality Zivota, v nasem piipadé prostiednictvim
vyuky PO SP u osob se ziskanym postizenim na urovni praktické a tiplné nevidomosti v pozdné
dospélém/seniorském veku, jelikoz ptistup podporujici individualitu, samostatnost a sob&stacnost je

klicovym vychodiskem naSeho usili.

Poslanim ptedeslého textu bylo stru¢né shrnout problematiku nevidomosti z pohledu paradigmat
jednotlivych védnich disciplin. Z vySe uvedeného je patrna rozdilnost nahledti odborniki dané
oblasti na zrakové postizeni. Medicinsky pohled zdiraznuje anatomicko-funkéni hledisko,
kategorizace nevidomosti v socidlni oblasti napomaha specifikovat finan¢ni vyhody a jiné tulevy.
Predmétem specidlnépedagogického ndhledu je clovek a jeho moznosti, schopnosti ovlivnéné
zrakovym postizenim. Je samoziejmé, Ze ve vysledném pulisobeni je tieba se zabyvat jedincem
komplexné, jelikoz nevidomost postihuje celou osobnost, sebepojeti a vniméani spolecnosti.
Podstatny vliv ma také doba, pfiiny vzniku postizeni a dal$i moznéd kritéria. Pro komplexni
pusobeni na jedince, jako na biopsychosocialni entitu, je tfeba uplatiiovat celostni pohled, ktery
vychdzi z lékatské diagndzy, pricemz néslednd intervence sméfuje k rozvoji a zaclenéni jedince

s postizenim ve spolecnosti.

Jak jsme se zminili vySe, ndmi vybrand skupina osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdn¢ dospélém/seniorském véku ma specifické potfeby a moznosti v oblasti samostatného
pohybu, prostorové orientace a sobéstacnosti obecné. Coz plyne z diisledki obou hlavnich vlivi,
procesu starnuti a dopadl absence zrakového vjemu. Jak bude zfetelnéjs$i z nasledujicich kapitol
zabyvajicich se psychologickou problematikou ziskaného postizeni a charakteristikami procesu
starnuti, spolupodili se na celkové situaci ve vztahu k rehabilitacnimu usili prostfednictvim vyuky
PO SP zna¢né mnozstvi Ciniteli. Pravé sledovani vyznamu vybranych cCinitelii jako vlivnych

proménnych vyuky PO SP je ustfednim motivem celého naseho védeckého snazZeni.
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2.4 Psychologické aspekty ziskaného ZP (psychologické charakteristiky,
psychické zvlastnosti, specifika socializace)

Ztrata zrakového vnimani piedstavuje v zivoté ¢lovéka nepfiznivou situaci a vyrovnani se s ni je
emocné narocné. Jelikoz se jedna o postizeni, které se projevi teprve v pozdni dospélosti/stari,
nenarusuje vyvoj osobnosti a jedinec je obdafen zrakovou zkuSenosti. O to vice si vSak jedinec
zménu ve svém zivoté¢ uvédomuje a proziva. Zrakové postiZzeni, kromé svého bezprostiedniho
nasledku, senzorické deprivace, je silnou stresovou zatézi, ktera muize vést k frustracim

a depresivnim stavim. (srov. Wiener, 1986; Calek, 1992; Végnerova, 2004)

Dilezitym aspektem k piekonani tohoto stavu je schopnost ¢lovéka vyrovnavat se s konflikty
a fesit situace hledanim vyhledt, kterak zit dal. Prozivani zrakové ztraty, proces vyrovnavani se,
jednotlivé faze akceptace, pfipadné¢ nonakceptace ztraty zrakového vnimani popisujeme

v souvislosti se soubéznymi vlivy starnuti v kapitole Psychické dusledky starnuti.

Touto podkapitolou bychom chtéli shrnout specifika ziskaného zrakového postizeni z hlediska
psychickych procest. Zrakové postizeni postihuje integritu ¢lovéka. Jedinec je znenadadni ztracen
v prosttedi, které jako vidici znal a tim se stdva odkazan na pomoc okoli. Jak jiz bylo naznaceno
v uvodu, kvalita zivota jedince se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dosp&lém/seniorském
véku byva, kromé postizeni samotného, omezena také soubéZznymi jinymi vlivy, napf. nemocemi.
V souvislosti se ztratou zraku a procesy starnuti pfichazi mnoho dalSich zmén v jedincové zivote,
které jsou timto podminéné. Jedna se napf. ,,0 nenadédlou nemoznost rozpoznat své blizké, ztratu
socidlnich  kontaktl, ekonomického zajiSténi, pracovni pozice, moznosti byt aktivni
a produktivni, zménu globalnosti vnimani, fyzické a/nebo psychosocidlni mobility vlastniho

pfistupu, sebevédomi a sobéstacnosti.* (Orr In: Weber, 1991, s. 4)

Zrakové postizeni naruSuje zejména ,kognitivni funkce, orientaci a mobilitu, ale také
1 emocionalné socidlni vliv osobnosti. (Pozar, 2007, s. 129) Jesensky (2007) zminuje stavy osobni
demotivace, podrazdénosti, apatie, smutku, pficemz je potlacena vlastni iniciativa jedince byt
aktivni. Pro na$i praci, ve které se zaméfujeme na Cinitele vyuky PO SP, jsou tyto skute¢nosti
psychického rozpolozeni vyznamné dilezité. Ackoli zpracovani téchto emoci je ovlivnéno vice
vlivy, napt. vhodnym ptsobenim okoli, respektive motivaci, je dulezité tuto fazi utlumu a stazeni
respektovat. Jeji délka je zcela individualni a probiha nespecifickou formou. (srov. Jesensky, 2007;
Pozér, 2007)

Popsané skute¢nosti maji zadsadni vliv nejen na vyuku PO SP, v SirSim pojeti ma posttraumaticky

stav dopady na celkovou rehabilitaci a resocializaci Zivota jedince se ziskanym zrakovym
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postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Pokud se zménila jeho moznost produktivity
a vykonnosti, miize se v mefitku spolecnosti tento jedinec citit jako ménécenny. Vyuka PO SP,
moznost znovuziskani samostatnosti miize byt za téchto okolnosti vyznamnym motivaénim

¢initelem.

Zakladnim predpokladem pro uspésnou rehabilitaci, a tedy i vyuku PO SP osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku, je aktivni spoluprace odborniki
z medicinskych, psychologickych, socialnich, pedagogickych a dal§ich profesi. Vyznamnym
pfedpokladem je také kooperace samotné osoby s postizenim, jeji touha hledat prostfednictvim

vyuky PO SP moznost znovuziskani zrakovym postizenim ztracené samostatnosti.

Piedesly text mapuje terminologicka hlediska vékové periodizace a klasifikace osob se zrakovym
postizenim. Se zacilenim na osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku se v textu zamétujeme detailnéji na skupinu uvedené vékové kategorie
s postizenim zraku na Urovni praktické a uplné nevidomosti. Tézké postizeni zraku zplisobuji
informacni deficit, komunikaéni bariéru, omezenost v samostatném pohybu
a tvorbé socidlnich vztahl. Zminujeme se také o psychologickych aspektech ziskaného zrakového
postizeni jako vyznamnych ¢initelti vyuky PO SP.

Jedine¢né projevy zrakového postizeni by mély byt zahrnuty do systému podpory, tedy
1 vyuky PO SP. V dalsi ¢asti navazujeme nahledem do problematiky stdrnuti a seniorského véku

jakozto dal$iho vyznamného cCinitele ve vyuce PO SP.
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3 PROCES STARNUTI A JEHO DUSLEDKY

Starnuti je aktivni celoZivotni proces, kdy po etapé rlstu a zrdni organismu dochazi kvuli
postupnému opotiebeni k fyziologickym zménam, regresi organd a jejich funkci. Jednotlivé faze
maji progredujici charakter, zmény probihaji viceurovioveé a ovliviiuji lidsky potencial. Aspekty
starnuti maji individudlni rdz, ktery se odviji jak od jedince samotného, jeho dispozic, tak také od

prostfedi, v némz se nachézi.

vvvvv

a zacinajiciho stafi. Zaobira se otdzkou, jak plsobici faktory starnuti ovliviiuji integritu ¢lovéka
a blize tato specifika komparuje s dal$imi komplikacemi zptisobenymi ztratou zraku. Soub¢h téchto
jevi, jejich vzajemnou provazanost a podminénost nelze popsat pouze shrnutim a souctem fakti
postizeni a starnuti, jednd se o novou skute¢nost ovliviujici kvalitu zivota osoby. Posldnim této

¢asti je také detailni vymezeni vyzkumem Setfené skupiny z hlediska periodizace lidského Zivota.
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3.1 Pojeti a vymezeni terminu starnuti

Exaktni Casové vymezeni, kdy proces starnuti piesné zacind, neexistuje. Jednd se o velmi
individudlni proces a lze na néj pohlizet z rGznych hledisek. V kazdém piipadé zde mluvime
o involu¢nich zménach danych genetickymi dispozicemi jedince, jeho zivotnim prostiedim

a zivotnim stylem, télesnou a duSevni aktivitou, zdravotnimi omezenimi a socidlnimi vztahy.

3.1.1 Biologické pojeti starnuti

Dle Langmeiera a KrejCifové: ,,Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktute
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince, a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.” (Langmeier In: Langmeier, Krej¢itova,

2006, s. 202)

V SirSim kontextu, z pohledu biologického, za¢ina starnuti jiz vznikem plodu a narozenim jedince.
(Kalvach a kol., 2004) Jedna se tedy o celozivotni proces charakteristicky pro vSechno zivé.
Obdobn¢ se vyjadiuje i Stuart - Hamilton (1999). Podle n¢j upadek biologickych funkci nezacina ve
stafi, ale jiz v rané dospélosti, nebot’ vétSina télesnych soustav vykazuje ubytek funkce po tficatém
roce veku. Fyzické starnuti se postupné projevuje poklesem poctu a vykonnosti bunck na
jednotlivych orgénech, nasledkem ¢ehoz pak probihaji degenerativni, morfologické a funkéni
zmény celého organismu. Pacovsky (1990) mluvi v této souvislosti o disociovaném,
dezintegrovaném a asynchronnim procesu. Existuje celd fada teorii o pfi¢inach fyzického tpadku,
napft. teorie opotfebovani téla jeho uzivanim nebo bunécné teorie, kdy télo starne kvili vystaveni
toxinim. Starnuti v uzSim slova smyslu popisuje Pacovsky (1990) jako fyziologicky dgj,
neodvratnou vyvojovou periodu mezi dospé€losti a stafim, pfic¢emz strukturalni a funkéni zmény v
ném vzniklé¢ jsou regresivni, nevratné a neopakuji se. Dylevsky (1990), krom& postupného
zpomalovani procesii v organismu a organovych zmén, povazuje za typicky projev starnuti

vraskovaténi pokozky, Sedivéni vlasi, snizovani ostrosti smysll a vétsi nachylnost k nemocem.

V této souvislosti je tieba uvést rozdilnost v pojimani biologického a kalendainiho pojeti starnuti.
Zatimco kalendarni vék je cCiselnym vyjaddienim chronologické dosazeni urcitého, arbitrarné
stanoven¢ho, véku, od né¢hoz se podle Hartla (1996) empiricky obvykle napadnéji projevuji
involu¢ni zmény, biologicky veék odpovida funkénimu stavu organismu bez ohledu na dobu jeho
existence. Predstavuje tak souhrn charakteristik biologickych, psychologickych a socidlnich

a vyjadfuje miru sobéstacnosti, socialni a psychické zdatnosti. Rozdilnost v mife samostatnosti
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mize jedince ukazovat jako mnohem mladSiho nez je jeho kalendaini veék a funkcnost a aktivita
budou jednim z rozhodujicich faktord miry a zplisobu intervence nejen pii vyuce POSP.

Se zietelem k chronologickému véku vymezujeme jednotlivé periody lidského zivota. Nahled na
mozné periodizace v kontextu zaméfeni na v€kovou skupinu nachdzejici se v obdobi pozdni
dospélosti a zacinajiciho stafi, dle sméfovani naseho vyzkumu, pfinese jedna z nasledujicich

podkapitol.

3.1.2 Socidlni pojeti starnuti

Socidlni starnuti pfedstavuje dle Miilpachra (2004) postupné zmény socidlniho postaveni, tedy
obdobi vymezené kombinaci né€kolika socialnich udalosti ¢i splnénim urcitého kritéria. Socidlni
stafi je dano zmeénou roli, Zivotniho zplisobu i ekonomického zajiSténi. Stuart — Hamilton (1999)
podminuje socidlni v€k spolecenskym ocekavanim chovéani adekvatné k biologickému véku. Dle
autora je urcité stari, minéno jako zivotni v€k, v tomto smyslu chapano jako spolecenska udalost,
kdy vek je spojen s roli ve spolecnosti a z n¢j vyplyvajicimi pravy, povinnostmi a ocekavanimi.
Jedinec dosazenim tohoto véku by mél ve svém okoli plnit o¢ekavané funkce.

V souvislosti se sociadlnim stafim (ve smyslu zivotniho tdobi) lze hovofit o socialni periodizaci
zivota do 3 eventudln¢ 4 velkych obdobi, tzv. veéki. Prvni vék je oznaCovan jako tzv.
ptedproduktivni a vymezuje jej obdobi détstvi a mladi. Druhy vek, tzv. produktivni, piedstavuje
dospélost. Tietim vékem je minéno stafi a obdobi oznacované jako postproduktivni. Nékteii autoii
vymezuji naslednou fazi zavislosti jako ¢tvrty vek. (Kalvach In: Kalvach, Mikes, 2004)

Celkové starnuti populace, nartst poctu osob v postproduktivnim veku, je jednim z celosvétovych
problémi, nebot v dusledku zkvalitnéni zdravotnické péce, preventivnim programiim dochézi
k postupnému zvySovani délky Zivota. S tim je také tizce spjata problematika péce a podpory této

skupiny obyvatel. ZvySovani kvality Zivota je tedy mimo jiné otdzkou socialni a ekonomickou.

Na problematiku starnuti a jeho vymezeni je mozné nahlizet v riznych souvislostech.
Z biologického pohledu se jedna o nezvratné zmény v organech a funkcich, které postihuji télesnou
stranku 1 psychiku jedince. Individualita v mife a projevech degenerativnich zmén je dana jedincem
samotnym, zejména genetickymi dispozicemi a jeho Zivotnim stylem. Svou roli zde také hraje
ovlivnéni prostfedim, ve kterém se vyskytuje. Okolni socialni prosttedi, do néhoz jedinec patii, pak
na n¢j klade pozadavky v plnéni socidlnich roli, jejich postupné absolvovéani sleduje socialni

periodizace zivota.
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3.2 Determinujici aspekty procesu starnuti

Obdobné jako pojeti starnuti, tak také jeho jednotlivé aspekty se projevuji na fyzické (t€lesné,
psychické, emocionalni) a socidlni urovni a rovnéz maji individualni projevy

a dusledky. V nasledujicich podkapitolach se pokusime vymezit determinujici dopady starnuti na
télesnou psychickou strukturu, minéno jednotlivé organy, jejich funkce, dopady na schopnosti
organismu, a popsat nefrekventovangj$i onemocnéni provazejici starnuti, respektive stari. Také se
budeme zabyvat socialnimi dopady tohoto procesu na zivot jedince. Je nutno si uvédomit, ze
problematika pusobeni jednotlivych faktorti je natolik slozita, Ze neni vzdy zcela mozné odliSit
pocatecni vliv jednoho a nasledny vznik dal§iho. Ve vétSin€ piipadil se jedna o slozity komplex
spolupiisobeni a nabalovani mnoha aspektii soucasné. Nasi snahou je postihnout proces starnuti v co
nejSirSim mozném pohledu z hlediska jeho nasledku, které mohou pusobit komplikace pti vyuce PO

SP.

3.2.1 Télesné projevy starnuti

Proces starnuti s sebou nese fadu zmén nejvice patrnych na fyziognomii téla a funkci jednotlivych
organi.  ZvySujici se  v€k  piinaSis sebou také  vysSSi  riziko = onemocnéni
a urazl. Starnuti se projevuje nejCastéji snizenim ¢i omezenim funkce pohybového aparatu,
kardiovaskularniho systému, dychaciho aparatu, funkce endokrinnich 74z a termoregulacniho
systému téla. Typickym projevem jsou rovnéz komplikace zazivaciho traktu (zanéty zlucniku,
zacpa, apod.) a vylucovaci soustavy (inkontinence, ledvinové kameny apod.). Involu¢ni zmény se
negativné také projevuji na senzitivnosti smyslovych receptorti. JelikoZz lidské télo ve své
komplexnosti je provazany systém, projevy starnuti organti se odrazi na jejich funkci
a rovnéz ovliviiji psychiku doty¢ného.

Hlavni vliv zde ma pokles zalozni (rezervni) kapacity organii. Organ totiz v mladi pracuje pouze na
10 az 25 % svého maxima, postupné vlivem opotfebovani té€lesnych systému je nucen svilij vykon
zvySovat, ¢imz klesd jeho zalozni rezerva, snizuje se vydrz a vykonnost, odolnost vii¢i chorobam,
nariistd pocet nadorovych onemocnéni, zpomaluje se hojeni ran apod. ([online], [cit. 2012-10-03]

dostupné na www: http://www.sci.muni.cz/anthrop/soubory/IV_09.pdf)

Neni vzdy zcela mozné urcit prvotni pfiinu a tyto procesy od sebe jednoznacné oddélit. Nasi
snahou je v této podkapitole stru¢né priblizit projevy télesnych obtizi, sezndmit s nejbéznéjsimi

onemocnénimi. Informace jsou cerpany, neni-li uvedeno ptimo, z praci autorti Dylevsky (1999),
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Miilpachr (2004), Kalvach (2009). Psychickym dusledkim se budeme vénovat v kapitole

nasledujici.

Té¢lesné funkce jsou tvofeny orgdnovymi soustavami a pro piehlednost je tedy na misté popsat
projevy starnuti pravé na popisu zmén v jednotlivych systémech organt tak, jak je rozliSuje
medicina. Zamérem je shrnuti podstatnych projevt jednotlivych onemocnéni typickych pro starnuti

tak, jak mohou ovliviiovat integritu a samostatnost osobnosti.

3.2.2 Kosterni soustava

Zajistuje opérnou a pasivni pohybovou funkci organismu. Kosterni tkan nejdiive narGstd, kost se
osifikuje, postupné vékem vSak zacind ztracet na své sile a stava se kiehkou, zten€uje se. Ptiinou je
sniZujici se mineralni kostni denzita (hustota), ktera vede k cast&jSimu vyskytu zlomenin, predevS§im

dolnich koncetin a obratlu.

Ve stafi Casty ubytek svalové a pfedevSim kostni hmoty, tzv. osteopordza piredstavuje zavaznou
komplikaci pii banalnich trazech, kdy zdéanlivé nevinnd zlomenina muize mit fatidlni nasledky.
Ridnuti kosti se projevuje také v patefi, kdy v diisledku atrofie meziobratlovych plotének se celkova

vyska postavy snizuje o 1 — 3 cm. (Dylevsky, 1990)

Vyznamny vliv na pohybovy apardit maji klouby a kloubni pouzdra. Dochazi
k degenerativnim zméndm kloubnich chrupavek provazenymi tvorbou kostnich vyristka
— artrozam kloubt, které omezuji jejich hybnost. Na opotfebovavani kloubli se také podili
pretéZzovani zplisobené tézkou praci nebo vrcholovym sportem, nadvaha, drzeni téla, nedokonaly
srust zlomenych kosti, nedostacujici latkova vymeéna, ale i nedostatek pohybu. Nasledkem
opotitebovani  kloubli  dochdzi ke Spatné a pomalé chizi, shrbeni postavy
a Casté jsou bolesti patefe a koncetin.

Projevem popsanych zmén je omezeni pohybovych aktivit, zména télesné konstituce, ztrata
adaptace na ménici se podminky prosttedi. Disledkem je postizeni schopnosti provadét jednotlivé
¢innosti komplexné (napf. omezeni schopnosti cestovat v disledku bolesti kloubtl), nasledné se
omezeni projevuji také do sebeobsluznych ¢innosti (samostatnost, chiize, vedeni domacnosti)
a muze vést aZ k upoutani na 10Zko a zavislosti na okoli. Zminéné pak miiZze byt umocnéno

a komplikovano vlivem zrakového postizeni.
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3.2.3 Pohybova soustava

V ramci opotiebovavani télesnych organi dochazi 1 k ubytku svalové hmoty a sily. To je
zapfi¢inéno atrofii samotnych svalli spolu s poruSenim jejich inervace, at' uz poSkozenim
perifernich nervii nebo bytkem motoneuronti v mozkové kife. Ubytek svaloviny ve staii je
progresivni a jeji misto zastupuje tukova tkan, coz zpiisobuje zmény hmotnosti a snizeni procent
funk¢nich tkani. V devadesati letech mize objem klesnout na 30 procent pivodnich hodnot.
S uvedenym také souvisi celkovd proména zastoupeni latek v organismu, napf. sniZzeni objemu

vody.

Zmény ve svalové a kosterni soustavé maji za nésledek shrbeni postavy a zmenSeni télesné vysky
1 délky kroku. Omezeni pohybu, bolestivost a komplikace v prostorové orientaci zpiisobené
zrakovym postizenim, odkazuji takto handicapovaného jedince k zvySené mife podpory pii vykonu

¢innosti béZzného dne.
3.2.4 Cévni soustava

Obchovou soustavu tvoii cévni systém a srdce, které se kazdou minutu (v klidovém rezimu) asi
70krat stahne a precerpa ptitom 5 litrd krve.

Starnuti se projevuje snizenim objemu pieCerpané krve jednak v dasledku opotiebeni srdecni
pumpy, ale také v dlsledku zuzeni cév vlivem jejich zandSeni a ucpavani, coz vede
k zhorSenému zasobovani tkani krvi se zZivinami a kyslikem a nasledné k infarktu a cévnim
mozkovym piihodam. Dylevsky (1990) uvadi, ze sedmdesatileté srdce tak ma za sebou uz ptes 2,5
miliardy stahii a precerpalo 220 miliont litrt.

Infarkt myokardu je akutni loziskova ischemicka nekréza srdecniho svalu vznikajici na podkladé
nahlého uzaveru nebo progresivniho extrémniho zizeni korondrni tepny, kterd zasobuje ptislusnou
oblast. Ve vice nez 95 % byva pficinou aterosklerdza véncité tepny s rupturou intimy a trombdzou
v misté platu. Jen ojedinéle miva infarkt myokardu jinou pfi¢inu, napt. spasmy, arteritidy, embolie
vénlitych tepen aj. (Aschermann 2004) Dle tohoto autora jsou moznou komplikaci arytmie
a srde¢ni selhani. Ucpand koronarni céva se musi co nejrychleji zprichodnit, aby mohla zésobit
postizenou ¢ast srdce kyslikem. V zavislosti na rozsahu a délce trvani infarktu je mozné do krve
vstiiknout latku, ktera sraZeninu rozpusti, v zavaznéjSich piipadech je zaveden z tfisel katétr
s balonkem az k srdci do postizeného mista, kde se nasledn¢ tlakem na kratky okamzik balonek
nafoukne (angioplastika) a tepna se rozsifi, pro trvalost tohoto zdkroku se zavadi tzv. stent. Za
situace, kdy jiz neni mozné cévu zprovoznit, fesi se prokyslicovani postizené tkané¢ piremosténim

zdravou cévou tzv. bypassem. Extrémnim feSenim je transplantace srdce. Stav po infarktu vyrazné
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ovlivni Zivotni styl postizené osoby. Kromé zdkazu koufeni a nutnosti respektovani zdravych
stravovacich navykd musi byt pravidelné kontrolovan krevni tlak. Clovék po infarktu by se mél
vénovat adekvatnimu pohybu, nepietézovat se a vyhybat se stresovym situacim. VSechny tyto
skutecnosti musi byt zohlednény i1 v pfipadé vyuky prostorové orientace v disledku kombinace

srdecnich komplikaci a zrakového postizeni.

Onemocnéni vendzniho systému oznaCujeme jako aterosklerdza. Patii mezi civilizacni
onemocnéni z nespravné zivotospravy, vysoké hladiny cholesterolu. Opotiebeni cév muze byt
1 fyziologického charakteru, klesd jejich elasticita, méni se jejich obsah kolagenu. Zmény
kardiovaskularniho systému doprovazeji i zmény krevniho obrazu a poméru jednotlivych krevnich
elementl. Nasledkem zmén ve sloZeni a vykonu cévni soustavy je také pokles imunitni funkce

a termogerulacniho systému téla. Organismus se tak stdva nachylnéj$i na riiznd onemocnéni.

Pokles vykonnosti kardiovaskularniho systému se vSemi jeho dusledky ovliviuje i fakt zrakového
postizeni. Nemluvé o Castém vyskytu vysokého krevniho tlaku a komplikacemi pii jeho méteni.
Naptiklad vyhrocena situace pfi problematické orientaci v prostfedi plisobi negativné i na zvySovani

tlaku krve, tim neblaze ovliviiuje zdravotni stav jedince.

3.2.5 Travici soustava

Zazivaci ustroji ¢lovéka reaguje citlivé na potraviny, také na citové rozpolozeni, stresové situace
apod. Pomoci travici soustavy dochazi k vstfebavani Zivin pro potieby organismu. Jednotlivé jeji
¢asti zpracovavaji pfijimanou potravu tak, aby se stala co nejvice uzitecna jako zdroj energie pro

potfeby organismu. Podle Langmeiera (In: Langmaier, Krej¢itova, 2006) byvaji degenerativni

zmeény a pokles zakladniho metabolismu praveé jednim z privodnich znaki starnuti.

Typickym projevem starnuti je opotfebovani zubli a pouzivani umélého chrupu k rozmélnéni
potravy, coz vice ¢i méné znemoziuje jedinci si potravu vychutnat, ba dokonce nékdy miize vyvolat
nechut’ k jidlu. V kombinaci s nevhodnou skladbou potravy a pomalej§im travenim pak zminéné
muze vést k vyzivovym chybam, kdy télo mlze stradat.

Po 65. véku zZivota je dulezité vénovat pozornost dostate¢nému piijmu tekutin, pohybu, zménam ve
slozeni kosti a imunitnim systému. (Frej, 2006) Autor napiiklad doporucuje zvysit podil vapniku,
vitaminu A, D, C ve stravé 1 potravinovych dopliicich jako preventivni opatfeni degenerativnich

zmén. Toto tvrzeni, nicméné souvisi s zivotnim stylem a navyky let predeslych.
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Problematika metabolismu a vyzivy jiz pfesahuje nami vytycené hranice, presto nam pfislo dileZzité
se o ni alesponi zminit. Zejména se jedna o onemocnéni cukrovkou — diabetes mellitus II. typu, jenz
ma casto negativni vliv na funkci zraku, viz vySe. Spolu s nutnosti kompenzovat nedostatek
inzulinu jeho injekéni aplikaci, musime u diabetika také pocitat se stavy hypoglykémie, kdy naopak
je potieba cukr télu dodat. Hypoglykemické stavy miize zpisobit nadmérné fyzicka aktivita a pfi
préci diabetikem je nutno tento fakt brat na zfetel. Rovnéz u této kategorie osob pii kombinaci se
zrakovym postizenim je pravdépodobné, Ze budou pocitovat zejména z pocatku obtize s aplikaci

inzulinu a budou tak odkazani na pomoc okoli.

Dalsim kritickym momentem pfi posunu potravy travici soustavou je jeji polykani
a problémy s nim souvisejici, nebezpeci uduseni zbytky jidla, dysfagie. Mnoho osob odkazanych na
liZko je nuceno zrozliénych divodi pfijimat potravu ve formé€ nutricnich jidel, tzv. piticek.
V ramci onemocnéni Zluéniku, diabetu, poruchdm funkce jater a ledvin, metabolismu jednotlivych
slozek potravy mohou byt tyto osoby odkazany na specidlni dietu. I tento fakt souvisejici nejen se
zpusobem obstaravani, ale také specifika pfipravované stravy, mohou byt pro osobu se zrakovym
postizenim problematické.

Ve stafi se zpomaluje traveni a stfevni peristaltika, coz vétSinou smétuje k trvalym zacpam.
(Kalvach, 1997, Dunovsky, 1998) Castymi komplikacemi traviciho traktu, charakteristickymi nejen
pro obdobi starnuti, jsou ptekyseleni zaludku, plynatost, zdcpa, ¢i naopak priijmova onemocnéni.

O alergickych reakcich z pfijimané potravy se pouze zmiflujeme pro predstavu naro¢né situace
takto postizené¢ho. Faktem zrakového postizeni doty¢né osoby se cely pfistup pii zmirnéni nebo
odstranéni negativnich nasledk zminovanych dysfunkci travici soustavy, stdva narocnéjsim, jak

pro osobu postiZzenou, tak pro pec€ujici okoli a velmi ¢asto miiZze vést az k naprosté nesobéstacnosti.

3.2.6 Vyluclovaci soustava

Touto jsou odstranovany odpadni a Skodlivé latky z téla. Jedna se o produkty metabolismu, tedy ty
latky, jez v téle vznikaji. Hlavnim organem vylucCovaci soustavy jsou ledviny, jejichz anatomicka
a funkéni jednotka je nefron. Pravé pokles poctu nefronli zplisobuje, Ze vyluovaci soustava
zpomaluje svoji ¢innost, a tim dochazi k vy§S§imu obsahu toxickych latek v téle.

Kromé toho dochdzi na ledving k dal§im anatomickym zménam, napt. ve stavbé stén ptivodovych
a odvodovych tepének a k celkovému zmenSeni. Nésledkem téchto zmén pak dochazi ke sniZeni
pratoku krve ledvinami, omezeni filtratni funkce, naruseni rovnovahy sodiku v t€le a zménam
v mnozstvi produkované moci, coz miize vyustit az k ledvinovym selhanim. S uvedenym souvisi
i porucha vodniho rezimu téla, kdy osoby nepocituji zizen, a tak hrozi nebezpe¢i dehydratace.

Soucasné vSak nadbytecné mnozstvi vody byva z téla odstraiovdno mnohem pomaleji. ([online],
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[cit. 2012-05-27] dostupné na WWW:

http://sik.vse.cz/ozdravisenioru_radyadoporuceni_detail.php?da=ledvina)

U mnoha osob (nejen) v rdmci procesu starnuti se vyskytuji obtize s udrzenim moci (mocova
inkontinence), dochazi k nedobrovolnému tUniku moc¢i =z divodu riznych nemoci

a také jako nésledek ochabnuti svalstva v oblasti panevniho dna. Takto postizena osoba je nucena
nosit inkontinen¢ni pleny ¢i mit zaveden katétr na odchod moci. Pocit konformity je siln€ naruSen.
Samotné noSeni plen a jejich aplikace vyzaduje urcitou zrucnost.

U muzi nad 50 let se ve vétsi mife vyskytuje onemocnéni prostaty, které je pfipisovano zménam
hormonalnich hladin, zejména pak hormonu testosteronu. Projevuje se zvétSenim predstojné zlazy,

ktera pak utlacuje mocovou trubici, coz zpuisobuje problémy pii moceni.

Starnouci osoba, které situaci komplikuje navic fakt zrakového postiZeni, se tak bude potykat
s fadou kritickych situaci ovliviiujicich nejen jeji samostatnost a sobé€stacnost, ale také pocit
intimity. S touto skutecnosti musime pocitat i pfi vyuce prostorové orientace. Osoby mohou Castéji

pocitovat potiebu jit na toaletu, pfipadné jim mize byt nepiijemny pohyb s plenami.

Kromé¢ ledvin vylucujicich odpadni latky v podobé moci, télo odstranuje dalsi velkou ¢ast produkti
metabolismu kiiZi - potnimi zlazami ve formé potu.

Klze na stafi prodelava kvili poklesu své elasticity asi nejviditelngj$i zmény. Méni se nejen jeji
barva, pigmentace, ale také struktura, dochédzi k tvorbé vrasek. A pravé vrasky jsou obecné
uznavanym projevem starnuti.

Uvadi se, ze zmény kozni regenerace ptichdzeji jiz okolo 25 roku s tim, Ze kolem 45 let se klize
vlivem hormonélnich zmén zacina ztencovat, ubyva podkozni tuk a voda, klize se stava volnéjsi.
»Na mistech vystavenych slunci byva ve star§Sim veéku poruseno také rovnomérné rozloZeni
pigmentu a na kiizi zastavaji rizné velké skvrny, ploché, hnédavé ¢i Sedé. Tyto skvrny, nékdy také
oznacované jako "jaterni", nevyZaduji 1éCeni, kromé kosmetické napravy (zesvétlujici nebo bélici
masti).* ([online], [cit. 2012-05-27] dostupné na WWW:

http://sik.vse.cz/ozdravisenioru_radyadoporuceni_detail.php?da=kuze)

Fyzicky vzhled sice nema piimy vliv na vyuku prostorové orientace, nicméné pocit sebepfijeti

a spokojenosti sam ze sebe je jednim z motivujicich faktori a sou¢asné mozny ziskany cil.
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3.2.7 Dychaci soustava

Je tvofena systémem, jehoz hlavnim organem jsou plice syntetizujici pfijimany vzduch na

pro télo pottebny kyslik, ktery pak krevni fecisté roznasi po celém téle.

V disledku starnuti, opotiebeni jednotlivych Ccasti, zmenSeni plic a jejich funkce, dochazi
1 ke snizeni pfivodu vzduchu, resp. kysliku do téla. Nasledkem poklesu vitalni kapacity plic, ktera
udava maximalni mnozstvi vydechnutého vzduchu, tzv. ,krati dech, se ¢loveék zadychava, mohou

se pridat komplikace plicnimi onemocnénimi, kaslem, alergickymi onemocnénimi, astmatem.

Dechové obtize mohou byt komplikaci pfi pohybu v prostoru a pii vyuce prostorové orientace
budeme muset dechové schopnosti klienta zohlednit. Vyhranénou, ale ne nemoznou situaci, muze

byt i klient odk4dzany na ptijem kysliku z dychaciho pfistroje.
3.2.8 Nervovd soustava

Nervovy systém tvofeny mozkem a nervy zaznamenava ve staii znacnych zmén. Poslani zejména
mozku spo€iva v zajisténi koordinace mezi jednotlivymi organy a jejich funk¢ni spojeni v jednotny
celek, mé zprostfedkovavat vztahy mezi vnéjSim prostiedim a organismem a soucasné je sidlem
vys8i nervové Cinnosti a duSevniho déni, tyto zmény maji dalekosahlé nésledky na cely organismus.
Spolu s ostatnimi orgdny 1 mozek atrofuje a snizuje se jeho hmotnost. Pocet nervovych bunck

a nervovych pfenaSecl, tzv. neurotransmitert postupné s vékem klesa, jelikoz neurony nejsou
schopny regenerace, béhem zivota se jiz ned€li a postupné zanikaji. Tento proces urychluje
ukladani tzv. stafeckého pigmentu lipofuscinu. Jednd se o nahnédly pigment, ktery se kromé
nervové tkané uklada také do jater a svall. Snizeni poctu nervovych bunék a celkové zpomaleni
nervovych vedeni vede k prodlouzeni reakéni doby, kterou si dotyény mize uvédomovat

a pomalejsi vykonnost v ném muze vzbuzovat nepifijemné pocity. S timto musime pocitat i pii
realizaci jednotlivych krokii vyuky prostorové orientace. Atrofie mozku jako fidicitho organu

a mozkovych ¢asti bude mit vliv také na oblast porozuméni, komunikace aj. O tomto se zminime

v podkapitole zabyvajici se psychickymi aspekty starnuti.

Mezi typicka onemocnéni véetn€ urazi a traumatickych stavl patii cévni mozkova ptihoda (CMP).
CMP mizeme charakterizovat jako akutni stav typicky loZiskovym nebo povSechnym poskozenim
funkci mozku v disledku poruchy mozkového krevniho obéhu. (Kalvach, 1997) Pfi¢ina mize byt

ischemické podoby v disledku nedostate¢ného prokrveni zpisobeného ateroskler6zou mozkovych
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tepen, coz je Cast€j$i forma. Dalsi pficina spoc¢iva v krvaceni zpisobeném vysokym tlakem, tzv.
hemoragicka forma CMP.

Nasledky CMP jsou velmi variabilni podle mista a rozsahu poSkozeni mozku. Pii poskozeni
mozkové klry zpracovavajici pohyb, dochazi k ochrnuti koncetin, poruchdm hybnosti. Podle
internetovych stranek Sdruzeni CMP je typickym projevem prodélané CMP drZzeni koncetin
s pokr¢enim v lokti, ohnutim a stocenim zapésti dovnitt a sevieni ruky v pést. Nasledky CMP jsou
patrné 1 v fei. Projevuji se Spatnou vyslovnosti (dysartrie) nebo zhorSenou vyjadfovaci schopnosti
(expresivni afazie) ¢i omezenim schopnosti porozumét (receptivni afazie). Zavaznost téchto
onemocnéni spo¢ivd velmi Casto i ve zménach nalad, chovani, dezorientaci v Case i1 prostoru,

depresi a moznou kombinaci s epilepsii.

Mezi atroficko-degenerativni onemocnéni fadime Alzheimerovu chorobu, kterd se projevuje
postupnou demenci. Tu milzeme pozorovat jako horSi pamatovani nového, ztrdceni véci,
ptechodnou ¢asovou i prostorovou dezorientaci. Tyto projevy se postupné stupiiuji az do situace,
kdy je osoba odkazana na péci okoli pro neschopnost plnéni tikoli denni rutiny, neschopnost poznat
rodinu, pfatele. Tuto situaci umociiuji tézké poruchy chovéni, zachvaty zlosti, agresivity
a zmatenosti.

Mezi dal$i neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy je fazena Parkinsonova
choroba. Projevuje se ubytkem nervovych bun€k v ¢asti mozku nazvané Substantia nigra, které
produkuji neurotransmiter dopamin pienaSejici nervovy vzruch (signédl). Jeho nedostatek pak
zpusobi postupnou ztratu ovladani pohybl téla. Nemoznost dévat pokyny svalim ma nepiijemny
dopad na komunikaci, artikulaci a mimiku obli¢ejovych svalli. Tyto jevy mlize navic komplikovat

pocit bezvychodnosti situace, deprese.

Osoba se zrakovym postizenim a s diagnézou CMP ¢i degenerativnich onemocnéni centrdlni
nervové soustavy typu Alzheimerovy demence ¢i Parkinsonovy choroby pak v rdmci projevi tohoto
onemocnéni bude mit problémy (nejen) ve vyuce prostorové orientace (viz vyse) k ¢emuz bude
nutné pii praci s ni prihlédnout.

Podle ¢lanku a vyzkumu, zvefejnéném v Kanadském casopise Neuropsychologie (2009),
pojednavajicim o ohrozeni obyvatel ve véku nad 65 let rizikem trazu v dasledku padu, byla
prokdzana souvislost s vizualnim vnimanim vlevém zorném poli. Deficity v jadie neuro-
kognitivniho systému kiry mozku zpusobuji specifickd neuropsychickd omezeni vizualné-
prostorové pozornosti, zvysujici riziko padl, a maji tedy vliv na koordinaci a prostorovou orientaci

starnouciho jedince.
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Starnuti je mozno vnimat velmi zfeteln€ v oblasti poklesu smyslového vnimani, zejména pak zraku
a sluchu. Vlivem poklesu vykonnosti jednotlivych smyslovych organti jsou smysly méné¢ citlivé na
podnéty. K fyziologickému zhorSovani zraku dochazi jiz kolem 40. — 50. roku zivota, viz
pfedchézejici kapitola. Ptiblizné ve stejné dobé je mozné zaznamenat i1 pokles sluchového vnimani,
sniZzenou citlivost na vysoké tony, klesd i schopnost porozuméni mluvené tfeci. Tento jev je

u star$ich lidi typicky, a proto pii komunikaci s nimi je nutné zietelné artikulovat a zmirnit feCové
tempo. Nastinéné skute¢nosti spolu se snizenou reaktivitou v disledku zmén nervového systému
jsou zavazné a komplikujici nejen pro osobu samotnou, kterou uvadeji do pocitlh zmatenosti

a beznadéje, ale také pro okoli, kdy vzdjemna spoluprace vychazi z hledani spole¢nych moznych

cest k porozuméni a dorozuméni se.

Nervova soustava fidi ¢innost organismu také pomoci hypotalamu, hypofyzy a endokrinnich Zlaz,
produkuje hormony a piisobi na metabolismus téla. Mezi jeden z projevi starnuti patii i sniZeni
hladiny pohlavnich hormond.

U Zen jsou to estrogeny, tvofené ve vajecnicich a v nadledvinkéch, u muzii androgeny (ptfedevsim
testosteron), tvofené ve varlatech, v nadledvinkidch a v mozku. Pokles hladiny estrogenil u Zen je
typicky pro menopauzy, poruchy menstruacniho cyklu, provazejici starnuti kazdé Zeny a vedouci
k vyhasnuti ¢innosti vaje¢nikti. Pfrechod od aktivni funkce k pasivni se oznacuje jako klimakterium.
Z hlediska projevii nedostatku estrogenti na organismus Zeny ma klimakterium fadu neptijemnych
privodnich projevl jako jsou navaly horka, no¢ni poceni, nervozitu, podrazdénost, plactivost,
pocity ubliZenosti a nevyrovnanosti.

U muzi je ubytek androgeni pozvolnéjs$i, a proto také nastup potizi spojenych s poklesem
hormonalnich hladin nebyva tak markantni. Jinymi slovy neexistuje jednozna¢nda, na prvni pohled
zjevnd charakteristika projevi, typickych pro pokles hladiny testosteronu. Navaly horka a poceni
nejsou Casté, prevazuje spiSe TUnava, nespavost, deprese, rozmrzelost, pasivita

a zhorSeni kognitivnich funkci. Pfevdzna c¢ast téchto problémil je v obou piipadech feSitelna

hormonalni substitu¢ni 1é¢bou.

Kapitola méla pfiblizit zmény, které postihuji télesné soustavy a ovliviiuji vykonnost

a funk¢nost organismu. NaSim cilem bylo nastinit mozné zdravotni komplikace plynouci
z typickych onemocnéni starnouciho véku, které bude tfeba vzit v iivahu pii praci s osobou se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdnim dospélém véku a pocinajicim stdfi, upozornit na
skutecnosti zménéné funkénosti jednotlivych télesnych struktur i omezeni z nich vyplyvajici. Pfi
praci s osobou se ziskanym zrakovym postizenim je tedy potieba zohlednit, a to nejen v ramci

vyuky prostorové orientace, fadu kumulujicich se faktori plynoucich z podstaty jak zrakového, tak
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soub&ézného postizeni. Bude potieba zohlednit pohybové moznosti z hlediska lokomoce, které
mohou byt omezeny artrézou kloubl, osteopordzou, poklesem svalové hmoty apod., bariéry
zpusobené odkazanosti na pohyb s berlemi ¢i opérnou holi a nepfijemnosti zplisobené zavedenim
katétru, stfevniho vyvodu apod. Soucasny vliv z hlediska tempa pohybu mohou mit srdecni
onemocnéni, omezeni dychavi¢nosti, astmatem, CMP. Vyznamnym vlivem, i z hlediska spoluprace,
maji onemocnéni degenerujici cévni mozkovou soustavu, kdy kromé pohybovych moznosti je
porusena integrita osobnosti jako celku s dalSimi psychosocialnimi dusledky, kterymi se budeme

nyni zabyvat hloubéji.

40



3.3 Psychické dusledky starnuti

Starnuti je neodvratitelny proces lidského Zivota. Mlzeme na néj pohlizet jako opotiebovani
organismu se vSemi disledky na télesné funkce. Je ovSem nepopiratelné, Ze v ramci
biopsychosocialni integrity ¢lovéka budou mit télesné zmény své projevy také na psychiku kazdého
jedince. V dusledku starnuti dochazi ke zménam hormondlni soustavy a zpomalovani psychickych
¢innosti. Individualita kazdého jedince se projevuje i1 v odliSnostech jeho psychiky, a tak

1 osobnostni rysy star§iho ¢lovéka budou velmi rozmanité, nemluvé o rozdilném tempu starnuti
jednotlivych psychickych slozek. ,,V dusevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku
1 celého tela s vlivem zkracené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich spolec¢enskych

faktortl, které s sebou v&k nese a které determinuji dusevni involuci.“ (Ri¢an, 2006, s. 337)

Starnuti se projevuje snizenim psychické cCinnosti, ubytkem rychlosti reakce a kognitivnim
poklesem, soucasné musime vzit také do uvahy komplikovanou situaci jedince v souvislosti
s charakteristikami tohoto Zivotniho obdobi (odchod do dichodu, odchod déti z domacnosti, smrt
partnera...). Tyto zmény mohou c¢loveka silné ovlivnit a jejich pfijeti a vyrovnani se s nimi je
otazkou jedinecnosti kazdého. Na misté je také podotknout, ze jakékoli projevy starnuti maji vliv na
psychickou pohodu jedince, emocni stabilitu, pocit prospéSnosti a vyznamné tak ovlivni jeho
sebepojeti.

Na psychickou konformitu jedince kromé samotnych znakl starnuti ma neblahy vliv ziskané
postizeni zraku, v kterém Pozar (2007) vaci funkénimu chovéni zdravého jedince spatiuje pticinu
omezeni, zmény nebo naruseni kognitivnich funkei, orientace a mobility i emocionalné-socidlniho

vyvoje osobnosti.

V této podkapitole se zabyvame dopady starnuti na kognitivni schopnosti organismu
a projevy Vv psychice starnouciho jedince, zamySlime se nad individualnim vnimanim,
pohnutkami a adaptaci na Zivotni zmény také v kontextu ziskaného zrakového postizeni. Zpomaleni
psychické cinnosti starnoucitho se projevuje snizovanim senzomotorickych  funkci

a psychomotorického tempa, zménami emoci. Problematickd je i vzdjemna koordinace téchto Casti.
Z hlediska svych projevii maji nastinéné okolnosti vyznamny vliv na exita¢ni uroven organismu.
Dusevni a intelektové schopnosti, mohou byt umocnény dopady dusSevnich poruch, demenci,
onemocnéni Alzheimerova ¢i Parkinsonova typu a postizenim (ziskanym zrakovym postizenim).

V nejednom piipad€ dochazi ke kombinaci vyse zminéného.
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V nésledujicich odstavcich se pokusime blize pfiblizit zmény jednotlivych oblasti. Z hlediska
Clenéni se drzime rozdéleni dle Vagnerové (2004), kterd rozd€luje psychické funkce a jejich
poruchy na:

e oblast kognitivnich procestl,

e oblast emoci a motivace,

e oblast védomi a pozornosti,

e oblast osobnosti.

3.3.1 Oblast kognitivnich procesii

Je mozné pozorovat zpomaleni vnimdni, reakce organismu na podnét, jeho zpracovani

1 zpétnou odpovéd’. Tedy odpovidajici reakce, jeji volba a uskute¢néni trva déle, prodluzuje se
i faze rozhodovani. Proto starSim lidem nevyhovuji Cinnosti vyzadujici rychlé rozhodovani
v Casovém presu, které jim zplsobuji stresové situace a neadekvatni emociondlni rozpoloZeni.
Tento charakteristicky rys bude provazet i jednotlivé kognitivni funkce. Upadek v reaktivité
organismu je pak nova situace, na kterou se starnouci jedinec musi adaptovat.

Pii vyctu nepiijemnych okolnosti v oblasti excitacni a reak¢ni tirovné vnimani si pfipomeiime
omezeni percepce zrakovym analyzatorem a nutnost kompenzace ostatnimi smysly, coz bude mit za
nasledek nejen psychickou naroc¢nost z hlediska pozornosti, koncentrace a zaméieni. Podnétova
deprivace a omezeni reakénosti ma depresivni vliv na osobnostni sebepojeti takto postizeného.
Nedostatky v percepci mohou vyvolat fadu emocnich problémti jako napt. deprese, uzkost

a vybusnost.

Snizeni pamétové vykonnosti, zejména ve schopnosti smyslovych organl registrovat jednotlivé
podnéty a prevadét je do kratkodobé paméti a jeji vyrazny funkéni pokles postihuje predevsim

ukladani novych informaci. Typickym projevem starnuti je snizeni vStipivosti a moZnosti zp&tného

vvvvvv

NS4

jsme hovotili v pfedchézejici kapitole.

Inteligence a intelektové schopnosti osobnosti souvisi s dosud nabytymi zkuSenostmi
a vzdélanim. Hovofime o postupné krystalizaci inteligence v pribc¢hu Zivota, coz dokazuje fada
absolventi  celozivotntho  vzdé€lavani.  Nicméné v disledku  zpomaleni  reaktivity
a dalSich schopnosti mizeme konstatovat jisty ubytek ve schopnosti feSit nové problémy,
akceptovat ménici se situace, ktery podle Stuart-Hamiltona (1999) mizeme pojmenovat jako deficit

v oblasti fluidni inteligence. Na druhou stranu tento jev mize byt vyvaZen celoZivotnimi
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zkuSenostmi, posilovanim intelektovych schopnosti v pribéhu zivota. Tedy i1 ve stafi mohou mit
intelektové schopnosti pfi adekvatnim vedeni stoupajici charakter, nemluvé o pozitivnim rozvoji
osobnosti a jeji psychiky.

Zpomalenost ve vnimani, paméti i reaktivnich schopnostech, celkové plasticité organismu na nové
zivotni situace pak vede jedince k vétsi mife rigidity a stereotypnosti, ulpivani na dosud znamych
technikach feseni problémi, dogmatickému jednani. Odmitanim novych moznosti feSeni se jedinec
chréni pred nestabilitou a proménlivosti vnéjSiho prostfedi. Ne vZdy jsou vSak tyto kroky efektivni

a mohou vést k fadé komplikaci. Jak uvadi Véagnerovd (2007), starS$i lidé Casto také na nové
zkuSenosti predem rezignuji, nezajimaji je a nékdy se jich dokonce boji. Povazuji je za zbytecné,
jelikoz se v jejich dosavadnim Zivoté nevyskytovaly a oni se proto neciti nijak ochuzeni. Zab&éhany
stereotyp je pro n¢ jistéj$i a pohodIné;si.

V navaznosti na vyse popsané se zpomaluje i reakce v podobé fe€ového vyjadieni. Delsi dobu trva,
nez starnouci osoba informaci zpracuje a zareaguje na ni vlastnim prohlaSenim. Poruchy receptivni
a expresivni formy fe€ového projevu jsme nastinili v kontextu afatickych onemocnéni zptisobenych
napt. cévni mozkovou piihodou.

Popsané skutecnosti, pomalost, ale i neochotu ve schopnosti uchopit a zapamatovat si novou
informaci musime zohlednit také pfi vyuce prostorové orientace, kdy bude potieba vyuzit diive
nabitych informaci a adekvatné je rozvinout do potfebné podoby. Je zfejmé, Ze podstatnou otdzkou
pii uCeni nového bude také patficna mira motivace; o t€ se zminime v ramci psychickych procest

nize.
3.3.2 Védomi a pozornost

,»Veédomi ptedstavuje urcitou syntetizujici psychickou funkci, ktera sdruzuje ostatni procesy, jako
vnimani, mysleni aj.* (Vagnerova, 2004)

Dtsledkem zpomaleni psychickych funkcei je tedy sekundarné narusena i jejich jednotici funkce.
Postizeno muze byt vniméni z hlediska kontinuity udélosti i z hlediska celkového kontextu, coz
ovlivni mySlenkové operace ve sméru postojti, aktivit a projevl stdrnouciho jedince.

Zde bychom mohli zaradit také vlastni uvédomovani si procesu starnuti, pozitivni ptistup k této
etapé zivota a védomi zodpovédnosti za sebe. Jelikoz se jedna o individualni situace, at’ uz
z hlediska charakteristik osobnosti jedince, jeho dosavadnich zkuSenosti, schopnosti adaptace
a mirou akceptace prostiedim, velmi pravdépodobné bude tato oblast jakymsi ukazatelem sebepojeti
a spokojenosti z pohledu dané osoby. O vnimani fenoménu starnuti z pohledu spolecnosti se
zminime v samostatné podkapitole.

Pozornost sehrava dulezitou ulohu v kazdodennim zivoté. Jeji mira souvisi s koncentraci, motivaci

a vykonavanou aktivitou. Pozornost a zaméfenost je uplatiovdna nejen pii uceni se novému, ale
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zejména pii vykonu aktivit a je nezbytnou podminkou pro UspéSnou realizaci jednotlivych ¢innosti.
Pozornost vzhledem k véku muize ulpivat na zcela jiné podnéty, bude mit tendence k stereotypiim
a rigidité, coz samoziejmé bude zavislé na dosavadnim zplsobu zivota jedince, jeho samostatnosti
a schopnosti pfizptsobit se. Na druhou stranu vlivem zkuSenosti a urCité zivotni moudrosti mtize
starnouci jedinec pii vykonu svych aktivit uplatilovat vysokou miru tolerance a trpélivosti.

Pfi vyuce prostorové orientace je tfeba pozornost uplatiiovat pii vSech krocich vzhledem

k bezpecnosti a pokrokliim.

3.3.3 Emocionalni a motivacni oblast

Vsechny zmény probihajici v popsanych oblastech vyrazné¢ ovliviiuji lidskou emocionalitu
a tedy 1 stabilitu projevi jedince. Na starnouciho ¢lovéka budou mit vliv z hlediska prozivani jiné
situace nez v obdobi mladi. Z hlediska zkuSenosti nemusi nékteré své emoce prozivat obdobné
intenzivné jako v diivéjSich letech a naopak nékteré podnéty u n€j mohou vyvolat diive necekané
reakce, napt. pla¢ a dojeti. Budeme tedy pozorovat zmény emoc¢niho prozivani a emocni reaktivity,
ta byva ve stafi slabsi, a sou¢asné emocni labilitu jako reakci na obtizn€ zvladatelné podnéty, kdy
kromé place mize jedinec zareagovat negativisticky ¢i podezirave. Zmifime se na druhou stranu

o zvySené mife sugestibility starnoucich osob viuci svym blizkym, které je mohou snadno ovlivnit

jak pozitivnim, tak také negativnim smérem.

Pro oblast prace se starnoucim jedincem je typicka problemati¢nost vybéru vhodné motivace, kdy
netenost, zmény nalad a celkovd neochota velmi znesnadiiuji jakoukoli snahu o pomoc C¢i
intervenci. Situace bude o to komplikovanéj$i, pokud je zplisobena kombinaci se ziskanym

zrakovym postiZenim.
3.3.4 Zmény v oblasti osobnosti

Kazdy jedinec je charakteristicky svymi osobnostnimi rysy, které jsou jedinecné. Osobnost je
formovdna v ramci svého vyvoje vnéjSimi 1 vnitfnimi vlivy a 1 ve stafi prodé€lava zmeény.
Ty souviseji s individudlni schopnosti jedince adaptovat se na zmény zivotniho stylu v disledku
procesu starnuti.

Zmény spolecenského postaveni, rodinného zazemi i prostiedi, ve kterém ¢loveék v produktivnim
véku zil, jsou siln€¢ emotivni, souviseji se ztratou sebedivéry a sobéstaCnosti
a jsou zavislé pravé na mife a ochoté piizpiisobit se t€mto novym vlivim. Starnouci jedinec si
uvédomuje zmény, potykd se s jejich disledky a jeho reakce mohou vést k stahnuti se do sebe

a negativistickym postojim (viz vyse).
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Piihoda (1974) hovoti o socidlni izolaci v disledku zmén ve veékové skladbé starnouciho. V jeho
okoli totiz postupné zacinaji prevladat osoby mladsi. Tento stav, kdy na jednu stranu mtize pasobit
jako zkuSeny radce, na druhou stranu jej tato skute¢nost siln¢ vydéluje od skupiny, mu nemusi
vyhovovat a bude mit potiebu stdhnout se do sebe.
Jedna se tedy zejména o zmény Zivotniho stylu, které poukazuji na osobitost starnouciho
a jeho schopnosti je akceptovat a adaptovat se jim.
Ztrata zraku a omezeni socidlnich kontaktil jako jeden z dlisledki je prvnim rizikovym faktorem pro
psychickou pohodu jedince. Soucasn€¢ zvySujici se vék a zmény zivotniho stylu spolecné
s frustrujicimi omezenimi v samostatnosti jsou silné znevyhodiujicim vlivem. Vyrovnani se
s faktem postizeni a se zménami ve starnuti je ddno osobnostnimi rysy jednotlivce a také
flexibilitou ptizplsobit se novym skutecnostem.
Ziskané postizeni ve svych nasledcich na psychiku se manifestuje individualné podle toho, jak
postizeny tento fakt proziva. Vagnerova (2002) uvadi tii typické faze reakce a adaptace na ztratu
nékteré funkce organismu:
e faze latence neboli ,,nedostatecné informovanosti“ — jedinec je zpravidla jesté presvédcen,
ze se uzdravi, coz mize byt zpusobeno nedostateCnou informovanosti, ze ztrata je trvala,
e faze pochopeni traumatizujici reality — jedinec akceptuje informaci, ze jeho stav je neménny,
z poc¢atku miize projevit neochotu k zivotu, postupné se zacina smifovat s novou situaci,
e faze postupné adaptace — obdobi uceni se Zzivotu s postizenim, postupnd orientace

v prostiedi.

Obdobné autor Célek (In: Calek, Cerha, Holubéaf, 1992) rozéletiuje ¢as od faktu vzniku zrakového
postizeni do obdobi, kdy je jedinec v ,pocatecnim Soku“, po némz nasleduje dle autora obdobi
»reaktivni deprese®, spojené s truchlenim a nebezpecim ztraty zdjmu o Zivot. Toto stddium konci
pasivnim pfijetim skuteCnosti a prichazi do tfetiho obdobi ,,reorganizace®, ¢imz autor mini ve shode
s Véagnerovou (2002) moment, kdy postizeny jedinec ma zajem o osvojeni si dovednosti vedoucich
k znovu nabyti samostatnosti. Zahranicni autoii Tuttle a Tuttle (2004) rozd€luji obdobi po vzniku
postizeni podrobné&ji do sedmi fazi, pfi¢emz tyto faze jsou prostupné a jejich trvani je individudlni.
Autofi upozoriuji, Ze z hlediska spoluprace, a tedy 1 vyuky prostorové orientace se jedinec zajima
o své rehabilitatni moznosti, pokud se dostane do faze 5 ,, pfehodnoceni a opétovné utvrzeni.*
(Griffin- Shirley a Welshe In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

Podstatné je také casové hledisko vzniku zrakového postizeni z hlediska progrese. Jak uvadi
Jesensky (2007), pozvolna ztrata zrakového vnimani je pfijimana odliSn€ a pisobi dlouhodoby

stresovy faktor oproti nahlé ztraté zraku.
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Zmény duSevni ¢innosti jsou jednim z privodnich jevl procesu starnuti. Kromé zpomaleni kognice,
védomi a pozornosti, 1ze sledovat i fyziologické zmeény na osobnost starnouciho. Vnimani téchto
progredujicich nepfiznivych zmén je umocnéno vstupem a vlivem zrakového prostiedi. Je narusen
pocit konformity, osobitosti, seberealizace 1 spoleCenského postaveni. Zména zivotniho prostredi

a spoleCenskych roli ma za nasledek vyS$i miru sensitivnosti, uzavienosti, v krajnim ptipadé

1 stagnace dané osoby. Specidlnim ptipadem, avsak Castym, jsou dusevni poruchy ¢i demence, které
také ovliviiuji psychiku jedince, a komplikuji tak intervenci.

Pii vyuce prostorové orientace se lektor bude potykat s psychickymi aspekty starnuti, jako napft.

netecnost a nezdjem. Jeho uloha, jesté pfed samotnym vykonem ¢innosti, je vycitit jemné rozdily

v potfebach jednotlivce a spravné jej motivovat.
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3.4 Socialni aspekty starnuti

Jak jiz bylo zminéno vySe, postupné opotiebeni télesnych funkci a zpomaleni psychiky
u starnouci osoby je ovlivnéno a soucasn¢ samo o sob¢ také determinuje sociokulturni promény
zivotnich roli, spolecenské postaveni, zazemi. Omezeni ve vykonu ¢i funkci téla 1 psychiky odrazi
profesni a spolecenskou uplatnitelnost dané osoby. Tak jak je zména vniména osobnosti a osobitosti
starnouciho jedince, je také vniména okolim a spoleCnosti, ve které se nachazi. Dosazeny vek
reprezentuje podstatnou socialni charakteristiku z hlediska diferenciace a stratifikace.

V dtivéjsich dobach byla role starSiho jedince ekvivalentem pro moudrost a zkuSenosti, které mohl
pfedavat dale. Dnesni spole¢nost ma tendence ulpivat k idealim produktivity, kultu vééného mladi
a krasy. Své starnouci jedince pak o to spiSe, kvlli nemoZznosti naplnit tyto trendy, odsunuje do
pozice neperspektivni, zavislé a vyloucené. Situaci komplikuje kromé zvysujiciho se véku také vétsi
pravdépodobnost kombinace se zdravotnim postizenim, které dle Sayoud Solarové (2010) omezuje

handicapované osoby v mife sebeobsluhy a odkazuje je na pomoc druhych.

Zminéné skuteCnosti u této skupiny osob o to vice umocnuji pocity ménécennosti,
zbyteCnosti. Proto se také otdzka prozivani etapy staii stava velmi diskutovanou v odbornych
kruzich i v celé spole€nosti. Zatimco medicina tuto problematiku vymezuje z pohledu zdravého
zpusobu zivota, prodluzovéani véku, predchazeni onemocnéni a co nejdelsi mozné udrZeni si
télesnych funkci a vykonnosti, psychologicky pohled se snazi o hledani optimalni miry pfijatelnosti
faktu starnuti, jeho prozivani a udrzeni si kvality zivota. Sociologii zajima starnuti z pohledu
demografického, tedy dopadu na spolecnost. Kazdy z téchto uhli pohledu ptindsi ¢ast z komplexu

problematiky starnuti ¢lovéka.

Jedinec prochézejici procesem starnutim je jedinecnou entitou a jeho existence ve spoleCnosti je
oboustranné pifinosnd. Tendenci dneSni spolecnosti je sméfovani k aktivnimu starnuti
1 z hlediska podileni se starnouciho jedince ve spolec¢nosti.

Tato kapitola pojednava o socidlnich projevech procesu starnuti, jak zména socialni situace
na starnouciho jedince ptisobi a také jak ovliviiuje starnouci jedinec spolecenské klima. Zaroven

bude nastinéna situace starnouciho jedince se zrakovym postizenim ze socialniho pohledu.
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3.4.1 Spolecnost a starnouci jedinec

Fenoménem dnes$ni doby ve vyspélych zemich je prodluzujici se délka zivota a snizujici se
porodnost. Tento fakt pak vede k demografickym zméndm ve spolecnosti, zvySovani pramérného
véku obyvatelstva a nutnosti feSeni péce o starnouci obCany a osoby v postproduktivnim véku.
Obdobné pak i v Ceské republice se dle informaci Ceského statistického tradu (CSU) bude do roku
2050 pocet osob starSich 65 let intenzivné piibyvat, poCet déti naopak ubyvat. ,,Podle stfedni
varianty projekce dojde do roku 2050 k vice nez zdvojnasobeni poctu obyvatel ve v€ku nad 65 let,
pficemz u nejstarsich osob, tj. nad 85 let, dojde dokonce k zpétindsobeni jejich dosavadniho poctu.
U poctu déti ve veéku 0-14 let dojde k poklesu o vice nez jednu Ctvrtinu.“ ([online], [cit. 2012-05-
27] dostupné

na http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=34)

K postojiim spolecnosti ke starnoucimu ¢lenovi a problematice demografickych zmén pfistupuji
autofi rozdiln€é. Nekteti mluvi o vyraznych spolecenskych zméndch az atmosféie demograficke
paniky, revoluci vSech aspektti spolecnosti (Kalache, Barreto, Keller 2005), jini (Rabusic 2002,
narodd (OSN), ktera situaci povazuje jako nejvétsi spoleCenskou vyzvu 21. stoleti. Oba pfistupy
vSak zdlraziiuji nutnost zmény ekonomiky, politiky, sociologie, psychologie, mediciny a dalSich;

jejich pripravenost na zmény socidlni struktury obyvatelstva.

Vnimani spole¢nosti ve vztahu k starnoucimu jedinci odrazi jeji hodnoty a normy. Dle projektu
WHO Zdravi 21 (viz dale) byly vymezeny prioritni oblasti pfistupu k seniortim

a prevence segregace této vrstvy obyvatel, jakozto ke skupiné€ predisponované ohrozené chudobou,
nezaméstnatelnosti, eventudlnim zdravotnim postizenim, vypadavanim z mySlenkového kontextu,
neznalosti a nezvladani novych technologii, socidlni a prostorovou izolovanosti, spolecenskymi
predsudky, nezajmem.

K extrémnim projevim socialni exkluze patii systémova segregace (vyclenovani ,starych mezi
staré®), systémova veékova diskriminace a projevy hrubého zanedbani ¢i nasilného chovani
(problematika elder abuse and neglect).” (Kalvach, 2006) Obdobn¢ pak Vagnerova (2007) hovoti
o viktimizaci starnouci osoby v souvislosti s nedodrZovanim jeho prav, nasilim a kriminalitou, kdy
je tato skupina osob v dusledku Spatného zdravotniho stavu, zménami emoc¢niho prozivani
a reaktivity vice ohroZena negativnim jednanim okoli.

S ptedlozenou problematikou vyuzivani a zneuzivani starnoucich uzce souvisi i novodobé

pouzivany termin ageimus oznacujici diskriminujici pfistup spole¢nosti k problematice stafi
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a jejim stdrnoucim cleniim. Socidlni hledisko exkluze pojmu ageismus je v tomto smyslu minéno
jako  ,v€kova  diskriminace je ideologie  zalozenda na  sdileném = pfesvédceni
o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces
systematické, symbolické 1 redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich

chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci.* (Vidovi¢ova, 2005, s. 5)

Pti snaze postihnout vSechny negativni okolnosti ovlivitujici spolecnost v pfistupu ke starnoucim,
sehrava zrakové postizeni vyznamnou ulohu. Omezuje jedince v piijmu informaci, komunikaci,
spoleCenském zapojeni i1 prostorové orientaci. Skupina starnoucich osob se ziskanym postizenim
zraku tak pfedstavuje z hlediska rizika socidlniho vylouceni o to vice ohrozeny prvek spolecnosti
potykajici se v praktickém zivoté s nevstficnymi podminkami a postoji ve spolecnosti. Z hlediska
ohroZeni mechanismi ve spolecnosti jsou ohrozeny celou fadou faktord, pficemz miru ohroZeni pii
roli starnouciho jedince a soucasné zrakové postizeného nelze vyjadiit pouhym sectenim aspektl
starnuti a disledkii zrakového postizeni. Jejich souvislost i dopad na jedince i spolecnost je
individualni jak z hlediska ptistupu doty¢né postizené starnouci osoby, tak spolecnosti ve které se
nachdzi. Lze tedy hovofit o interakci. Nyni se pokusime pfiblizit spole€enské mechanismy tak, jak
je popisuje Rékoczyova (2006), tedy jako mozné rizikové faktory socidlniho vylouceni, uplatnéni

a uplatnitelnosti z hlediska starnouciho jedince se ziskanym postizenim zraku a spole¢nosti.

° Ekonomické faktory

Diskrepance mezi nabidkou trhu prace a moznostmi starnoucich osob se zdravotnim postizenim
znemoznuji vyuzit potencidl téchto lidi a dopfat jim tak pocit uZiteCnosti. Pfitom zaméstnani je
v zivot¢ Clovéka podstatné nejen jako zdroj pfijmu, ale i uspokojeni psychickych a socialnich
potfeb. Omezend nabidka odpovidajicich pracovnich mist, diskriminace at' jiz v dusledku
predsudki ¢i vyssiho véku nebo horsi kvalita zaméstnani kvili niz§imu vzdélani téchto osob souvisi
tedy nejen pouze s niz§imi piijmy. Financ¢ni stranka je jen jeden z aspekti dopadu socidlni exkluze.
Zejména vSak nedochazi k naplnéni individualnich potieb. Rdkoczyova (2006) hovoti o socidlnim
vylouceni v oblasti pracovniho uplatnéni s nésledkem hlubSiho socidlniho vylouceni i v jinych
oblastech vedouci k materialnimu nedostatku, omezeni v mozZnostech vzdélavani, podileni se na
kulturnim Zzivoté apod.

Otazky pracovniho uplatnéni zamétené¢ho na skupinu pracovnika starSiho veéku fesi strategie tzv.
Age managementu. Dle elektronickych stranek Asociace vzdélavacich instituci dospélych, o. s.
(AIVD) k hlavnim myslenkdm patii zejména “dobré znalosti o vékovém slozeni spolecnosti
a firmy, spravedlivé postoje ke starnuti, pochopeni pro individualitu a rozmanitost ¢i uplatiovani

strategického mysleni s cilem podporovat komplexni ptistup k feSeni demografické situace
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a demografickych zmén na pracovisti.“ ([online], [cit. 2012-05-27] dostupné na www:
http://www.aivd.cz/agemanagement-informace) Otazky pracovniho uplatnéni osob s postizenim
jsou realizovany prostfednictvim podporovaného zaméstnavani. Dle vyjadieni na webovych
strankach Ceské unie pro podporované zaméstnavani se jedna o sluzbu ,,uréenou lidem, kteii hledaji
placené¢ zaméstnani v béZzném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si
zaméstnani jsou pfitom zrdznych divodi omezeny do t€ miry, Ze potfebuji individudlni
dlouhodobou

a prubézné poskytovanou podporu poskytovanou pied i po nastupu do prace.” ([online], [cit. 2012-

05-30] dostupné na www: http://www.unie-pz.cz/3-pz.html)

Oba projekty navazuji na programy Evropského socidlniho fondu, zejména na operacni program
Vzdélavani  pro  konkurenceschopnost (MSMT)  aoperaéni  program  Lidské  zdroje

a zaméstnanost (MPSV).

. Politické faktory

Témi je minéna zejména socialni politika vii¢i znevyhodnénym vrstvam obyvatel, spocivajici
v konkrétnich opattenich jako prevence socialni exkluze. Pomoc a podpora mize byt realizovana
prostfednictvim statu a také pomoci nestatnich neziskovych organizaci. Otdzka demografického
starnuti obyvatel a vyskyt postiZzeni patii k vyznamnym celostatné diskutovanym otazkam. Ve snaze
o rovnopravnost, solidaritu a humanisticky pfistup ma své misto i v nadnarodnim méfitku.

Statni podpora je tvofena narodnimi programy, legislativnimi opatifenimi, ekonomickymi nastroji
a finanénimi dévkami, které mohou byt ploSné (pro vymezenou skupinu obyvatel)
¢i adresné (individudlné narokovang).

V oblasti pé&e o starnouci obyvatelstvo vlada CR pfijala Narodni program piipravy na starnuti na
obdobi 2008 — 2012, zfidila také poradni organ, Radu vlady pro seniory, v niz je Siroce zastoupena
statni sprava, samosprava, organizace a odbornici. Na tento plan navazuji Néarodni strategie
podporujici  pozitivni  stdrnuti  pro  obdobi let 2013 -  2017. ([online],
[cit. 2012-05-27] dostupné na www: http://www.mpsv.cz/cs/5480)

V oblasti péce o zdravotné postizené piijala od roku 1992 vlada soustavu Narodnich plant, z nichz
je nyni aktudlni Narodni plan vytvaieni rovnych ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na
obdobi 2010 -  2014. ([online], [cit.  2012-05-27] dostupné na = www:

http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/narodni-plan-vytvareni-rovnych-prilezitosti-pro-

0soby-se-zdravotnim-postizenim-na-obdobi-2010---2014-70026/)

Legislativni opatfeni tykajici se skupiny starnoucich osob se zrakovym postizenim jsou zakotvena

zejména pravnimi predpisy: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
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ptredpisti a dale Zakonem €. 329/2011 Sb. o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim,
ktery pak zdivodiuje ptiznani ptispévku na zvlastni pomicku za pomoci své provadéci Vyhlasky
¢. 388/2011. Zdravotne postizeni jsou piijemci vSech tfi forem socialni ochrany, tedy socidlniho
pojisténi, statni socialni podpory i socidlni pomoci.

Socialni politika realizovand prostfednictvim statnich i nestatnich neziskovych organizaci bude

blize nastinéna v kapitole Komplexni intervence a moznosti podpory.

o Socialni faktory

Subjektivnost ve vniméani stdrnuti a postizeni €lenli spolecnosti je mozno dat do souvislosti
s historickym, kulturnim, hodnotovym systémem; je tedy pro rizné society odlisSna. Vyjadiuje
postoj a solidaritu k osobam odliSnym od majority, v naSem piipadé osobdm se zrakovym
postizenim v postproduktivnim veku. Musime si uvédomit, Ze obecny postoj spolecnosti
k vymezené skupin€ ma vliv a vyznam na dil¢i postoje socialnich podskupin, napi. zaméstnavatele,
vetejnosti, blizkého okoli a soucasné postoje spolecnosti viici jedinci v postproduktivnim véku se

ziskanym postizenim ovliviiuji jeho pocit sounalezitosti, sebepojeti a sebepftijeti.

o Prostorové faktory

V roviné uzpiisobeni prostoru se jedna o architektonické bariéry. Neuvazené stavebni Upravy
ovliviiuji mobilitu 1 orientaci osob se zrakovym postizenim, ¢imZ zpiisobuji jejich odkazanost na
pomoc okoli, a tim podporuji socialni vylouceni téchto osob. Situace je umocnéna zménénymi
pohybovymi moznostmi i v diisledku starnuti organismu (viz Té€lesné projevy starnuti). Omezeni
starnoucich osob se ziskanym poSkozenim zraku se projevuje v pohybu a piistupu do budov
a okolniho prostoru. Roli zde hraje podhodnoceni duasledkid postizeni v disledku nedostatecné
informovanosti.
V CR je otazka bezbariérovosti, jednotnosti v uzivanych technologiich a dalekosahlosti vyuZiti
zakotvena v Zékonu €. 50/1976 Sb., o izemnim planovéni a stavebnim fadu (stavebni zékon), jehoZ
ustanoveni provadi VyhlaSka ¢. 174/1994 Sb., kterd stanovuje obecné technické pozadavky
zabezpecujici uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Osob s omezenim
mobility se tykaji i pfedpisy vyhlasky ¢. 132/1998 Sb., kterou jsou provadéna néktera ustanoveni
stavebniho zakona a 137/1998 Sb., o obecnych technickych pozadavcich na vystavbu.
Problematikou upravy prostiedi a zptistupnéni sluzeb tézce zrakove postizenych lidi se zabyva také
Metodické centrum odstrafiovéni bariér ztizené pii Ceské unii nevidomych a slabozrakych (SONS).
Podle oficidlnich webovych stranek SONS je jeho poslanim shromazd’ovat informace a poskytovat
konzultace o moZnostech Upravy prostiedi pro samostatny a bezpecny pohyb lidi s tézkym

zrakovym handicapem, vyhledavat a iniciovat vyrobce potiebnych materidli a zafizeni pro
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bezbariérovou pristupnost staveb. Prostfednictvim Vladniho vyboru pro zdravotné postizené osoby
se snazi prosadit naméty do prislusné legislativy z této oblasti. ([online], [cit. 2012-05-30] dostupné

na www: http://www.sons.cz/)

Spole¢nost tedy muze svymi legislativnimi i obCanskymi aktivitami pfispét velmi vyrazné
k integraci osob ohrozenych socidlni okluzi. Na pfistupu k jedincim se ziskanym zrakovym
postizenim v postproduktivnim veku se podileji politické, kulturni, ekonomické a socidlnimi faktory
a rovnéz pristup jedince samotného. Nasleduje pohled na situaci starnouciho jedince se ziskanym

postizenim zraku z hlediska zmény jeho socidlnich roli a zivotnich pozic.

3.4.2 Starnouci jedinec ve spolecnosti

Tak jako spole¢nost reaguje na zmény socialniho postaveni svych ¢lentl, také sami ¢lenové vnimaji
svou pozici a jeji vyvoj vici spolecnosti, ve které se nachdzeji. VEk tedy nese urcity socialni
vyznam, kdy s pfipsanym socidlnim statusem dle veéku souvisi urcitd ocekavani chovani dle norem
dané spolecnosti. (srov. Rabusic, 1995; Haskovcova, 2000; Sayoud Solarova, 2010) Vyvoj zivotni
dréhy z hlediska potencidlu, pracovni vykonnosti a ekonomického zajisténi 1ze rozdelit do obdobi
ptedproduktivniho (détstvi a mladi), produktivniho (dospélost) a postproduktivniho (stari).

Celou nasi praci provazi snaha o deskripci skupiny, ktera dle svého potencidlu a vykonnosti se
nachdzi za zenitem. Tedy z hlediska v€kové periodizace patii do skupiny pozdni dospélosti a stafi,
obdobi zacinajiciho a postproduktivniho véku a soucasné je postizena ziskanym zrakovym
postizenim. Langmeier (In: Langmeier, Krej¢itova (2006) popisuje tyto promény z hlediska vykonu
ve spolecnosti jako progresivni pokles vykonnosti sméiujici k roli ,,expresivni (spolecensko-
citove).*

Na zmény postaveni jedince ve spoleCnosti z hlediska jeho statusu, roli a spolecenského zazemi,
které zastupoval v produktivnim véku, se z pohledu miry sobéstacnosti, samostatnosti i vykonnosti
neblaze odrazi a celkovou situaci umoctiuje nasledek vzniku zrakového postizeni. Zmény roli
socidlniho postaveni pak vyplyvaji jednak z vékovych zmén a soucasné z dasledkli a okolnosti
ziskaného postizeni zraku, coz predstavuje pro dotycného jedince mnohem vyssi ohrozeni
diskriminaci a socialni izolaci.

Végnerové (2007) popisuje roli seniora z hlediska interakei v rdmci socidlnich skupin, rodina,
pratelé a znami a SirSi spoleCenstvi. Vychazeje z uvedené autorky, popisujeme v nasledujicich

fadcich, mozné socialni faktory také v kontextu ziskaného zrakového postizeni.
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e Zmeény rodinné
Jako zménu rodinné konstelace bychom mohli uvést odchod déti z domu (Syndrom prazdného
hnizda) ¢i vztahovou proménu v partnerstvi (partnerskd nuda, vzajemna podpora, umrti partnera).
V souvislosti se vznikem novych rodinnych celki déti pfijima starnouci jedinec
1 roli prarodice. Dopad zmén je vysoce individudlni a souvisi s osobnostnimi charakteristikami

jedince, jeho zkuSenostmi, rodinnou vychovou a pfistupem rodiny, eventudlné partnera.

o Zmény v bliz§im okoli

Proména v oblasti blizkych socialnich kontaktli souvisi s celkovym starnutim vrstevnikd. Jedinec si
diky projeviim zmén v blizkém okoli (dlichodcovska role, problémy v okoli, imrti ptatel) o to vice
uvédomuje své postaveni a starnuti. Dochazi k prohloubeni introverze, pocitim osamélosti
a zavislosti a ¢lovék ma tendenci upinat se jen na znamé, stejné staré osoby v okoli, nenavazovat
vztahy nové, stranit se spolecnosti. Dle JaroSové (2006) ma redukce meziosobnich vztahti kvili
projevim starnuti v podob& osamoceni aZ izolace za nésledek dalSi moZzné psychosomatické

komplikace.

o Promény v $ir§im socidlnim postaveni

Tyto zmény lze popsat jako projevy a nasledky spolecenskych danosti, typickych pro urcity vék.
Maéme tim na mysli napiiklad odchod z aktivniho Zivota do starobniho dichodu. Ztrata dualezité role
z produktivniho v&ku Sayoud Solarova (2010) povazuje jako potvrzeni ztradty vykonnosti
a spolecenské uzitecnosti. V obdobném duchu ekonomické sobéstacnosti ¢i zajisSténi popisuji zmény
socialniho postaveni Rabusic (1995), Haskovcova (2000), Jarosova (2006) i Vagnerova (2007).
Dalsi zmény kladouci naroky na jedince v obdobi piichodu do seniorského véku souvisi
s individudlni flexibilitou, tedy schopnosti pfizplsobit se trendim ve spolecnosti. Mame na mysli
napf. zdokonalujici se informac¢ni technologie a jejich Siroké vyuziti. Bilance dosavadniho zptsobu
zivota, ménici se postoj k hodnotovému systému, pocity nenaplnénosti, potieba ocenéni a hledani
piijatelnych strategii pro obdobi starnuti jsou jedny z mnoha vnitinich uvah starnouciho vici

spole¢nosti.

Osoba s odchodem do dichodu proziva nejen tuto zménu spolecenského postaveni, ale také
finan¢ni dopady, potyka se s diskriminujicimi nazory spole¢nosti a s nim souvisi 1 o¢ekavani
urcitého chovani (nemocnost, pokles schopnosti a vykonu, nepotiebnost, obtiZznost, zbytecnost). Jak
se vyrovna riziku psychické deprivace, socidlni izolace, dezorientace zdvisi na moznostech

a schopnostech jedince ptizptsobit se spole¢enskym, politickym a technologickym zménam.
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Pokud do okolnosti pfichazejiciho seniorského véku a s nim souvisejicich determinant vstoupi dalsi
limitujici proménna, tedy napi. zrakové postizeni, 1ze pozorovat urc¢ité¢ podobnosti v omezenich jim
zpusobené.

Zrakové postizeni i stafi omezuje jedince v pfijmu a praci s informacemi, v komunikaci, pohybu,
samostatnosti 1 orientaci v prostiedi. Spolecenska izolovanost, mira sobé&stac¢nosti, uziteCnosti vSak
nelze vyjadiit pouhym vycétem faktor. Omezeni se kombinuji a navzajem ovliviiuji.

Situace postizené¢ho stdrnouciho jedince se negativné odrazi ve vSech tfech vyjmenovanych
skupinach. Je potieba si uvédomit, Ze jedinec je vystaven o to vétSimu tlaku a frustracim v oblasti
rodinného zazemi (podpora a pomoc), blizkych pratel i SirSiho socidlniho okoli (bydlisté,
instituce...), které se o to vice mohou projevit na jeho pocitech ménécennosti, zéavislosti

a zbyteCnosti.

Nastinéné projevy starnuti fesila také Svétova zdravotnicka organizace, kterd jako svij piispévek ke
Druhému svétovému shromazdéni o starnuti a stafi vydala v roce 2002 strategie aktivniho starnuti
Active Ageing. Koncept aktivniho starnuti respektuje rozmanitost a riiznorodost starnoucich osob,

vvvvvv

dostupné na www: http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/index.html)

Pouziti pojmu aktivniho starnuti vSak podle WHO je Sir$i nez pouhé zdravé starnuti, netyka se
pouze zdravi a péce o zdravi, vychazi ze zasad Organizace spojenych narodd pro seniory. Dle
Heidelberského pokynu pro podporu télesné aktivity mezi seniory (1996) je jejich hlavni mySlenkou
nezavislost, uCast na zivot¢ ve spolecnosti, distojnost, péce a seberealizace, respektovani prav
star§ich lidi, rovnost pfilezitosti. V této souvislosti se také o 21. stoleti hovofti jako o ,,Stoleti starych
lidi* a rok 2012 byl vyhlaSen Evropskou komisi jako rok aktivniho starnuti a mezigeneracni

solidarity.

Projevy procesu starnuti lze pozorovat z hlediska aspektu zmén télesnych funkci (zdravi),
psychickych determinant (sebepojeti, osobnostni charakteristiky, emo¢niho proZzivéani, kognice)
1 socialnich faktorti, z nichZ bychom mohli zvlast vymezit jesté faktory ekonomické. Na dimenzi
procesu starnuti je vSak nutné pohlizet jako na komplex navzajem se ovliviiujicich charakteristik,
které¢ z hlediska svého vlivu a dopadu na jedince maji individualni omezeni. Obdobné¢ je tomu
1 v situaci, kdy se k faktorim starnuti ptidruzi ziskané zrakové postizeni. Dochéazi k multiplikaci

omezeni vyplyvajicich z povahy obou postizeni.
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Popsanad problematika a snaha najit urcitd specifika skupiny osob se ziskanym postizenim
v postproduktivnim veku, které je nutno zohlednit pfi poskytovani pomoci a péce, nds provazeji
celou vyzkumnou ¢asti této prace.

4 REHABILITACNI SLUZBY V RAMCI VYUKY PO SP PRO OSOBY SE
ZISKANYM ZRAKOVYM POSTIZENIM V POZDNE
DOSPELEM/SENIORSKEM VEKU.

Nase prace se zabyva situaci osob, které v dobé dospélosti pfiSly z rozli€nych pficin
o zrak a uci se zit s faktem postizeni. Problematika v sob¢ tedy propojuje vliv zrakového postizeni,
veéku a involu¢nich zmén v kontextu vyuky prostorové orientace a samostatného pohybu. Hledéani
vychodisek spada do kompetence ptedevsim tyflopedické andragogiky/gerontogagiky.

Cilem kapitoly je souhrn vybranych, poskytovanych rehabilitacnich sluzeb se zfetelem
k vyuce PO SP nabizenych osobam se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku v rdmci komplexni intervence. V rdmci zameéfeni naSi prace na
problematiku vyuky PO SP se zejména zabyvame rehabilitanimi sluzbami, které obsahuji prvky
vyuky PO SP. Soucasn¢ ma tento ptehled slouZit jako sumaf sluzeb nabizenych pro cilovou skupinu
osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospeélém/seniorském veéku.

Strukturou kapitoly nejprve vychdzime z komplexniho rehabilitacniho pilisobeni vymezenim
jednotlivych slozek rehabilitace (viz nasledujici subkapitola). Nasleduje text zamétfeny na socidlni
rehabilitaci, charakteristiku zdravotné - socidlnich sluzeb v kontextu vyuky PO SP pro osoby se
ziskanym zrakovy postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku. Posledni ¢ast je vénovana
srovnani se zahrani¢nimi trendy.

Péce a podpora osobam se ziskanym zrakovym postizenim je realizovdna zejména prostrednictvim
rehabilitace. ~ Slovo  rehabilitace  pochazi ze  starolatinského re -  znovu

a habilitas - schopnost, zptsobilost. V §ir§Sim slova smyslu rehabilitaci miizeme chéapat jako navrat
schopnosti, dosazeni ptivodniho stavu. Svétova zdravotnicka organizace ve svych Zpravach
z vyboru odborniki  WHO (Report of the WHO Expert Committee) z let 1969

a 1981 povazuje rehabilitaci za soubor medicinskych, socialnich, vzdélavacich a odbornych
opatieni zamétenych na minimalizaci vlivu postizeni za u¢elem dosazeni co nejveétsi mozné socidlni
integrace. (srov. [online], [cit. 2014-01-20] dostupné na WWW:

http://whglibdoc.who.int/trsyWHO TRS 419.pdf;http://whqlibdoc.who.int/trss WHO _TRS 668.pdf

). Terminem rehabilitace oznacujeme Casové vymezeny proces, cilené¢ zaméfeny na odstranéni

(pokud je to mozné), ¢i alespon zmirnéni nasledkll postizeni za ti¢elem (znovu)dosazeni co nejveétsi
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miry samostatnosti a sobé&stacnosti. (Renotiérova In: Ludikové, Renotiérova, 2003, 2004; srov.
Vysokajova sec. cit. Sowik, 2007)
U jedince z na$i cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském v€ku se jednd o cileny proces znovuziskani co nevétSsi mozné miry
sob&stacnosti a samostatnosti na urovni vztahtli, ve kterych doty¢ny zil pfed vznikem postiZeni.
Hovofime tedy o rehabilitaci, jejimz cilem je resocializace osoby se ziskanym zrakovym
postizenim.
Psychologickou problematiku akceptace pfip. nonakceptace zrakové ztraty jsme jiz ptiblizili
v druhé kapitole této prace. Pfipomeiime vsak, Ze jedinec, Zijici do této doby jako vidici, zastaval
v intaktni spolec¢nosti urcité pozice, které je mozné podle Vagnerové (1999) vymezit na roli:

e profesni,

e partnerskou,

e rodicovskou.
Podstatou rehabilitace osob se ziskanym postizenim je podle uvedené autorky co nejvétsi mozné
zachovani téchto roli pomoci adekvatni upravy pracovniho prostiedi (rekvalifikace)

a podpory rodin¢ jedince s postizenim.

Jednim z poslani tyflorehabilitacniho usili u osob se ziskanym zrakovy postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku je najit novy zptsob, jak aktivity denniho Zivota vykondvat samostatné,
pfipadné s minimalni pomoci. Je samoziejmé, ze kvili absenci zrakovych vjemi
a omezeni, kterd z nich plynou, nebude pro osobu s postizenim jiz mozné nékteré kompetence
realizovat (napf. fidit automobil). Rehabilitaci pak také mlzeme vnimat jako proces utvareni
a prijeti nové identity, jedince s postizenim.

Vliv na uspéeSnost rehabilitace u osob se zrakovym postizenim v pozdné dospelém/seniorském veéku
ma fada faktort, vychéazejicich ze schopnosti jedince pfizpisobovat se novym zivotnim situacim.
Podstatnou roli také hraje uroven jeho motivace, podpora rodinného zazemi

a SirSiho okoli. Nemalou komplikaci rehabilitacniho usili pfedstavuji zdravotni omezeni spojena

s procesem starnuti.
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4.1 Ucelenda rehabilitace, komplexni intervence

Rozmér vlivu interven¢niho plsobeni na osobu s postizenim shrnuje pojem ucelend neboli také

komplexni rehabilitace. Tento pojem ma zdaraznit trend vnimat clovéka jako jedinecnou

biopsychosociadlni entitu. Na rovenl medicinského piisobeni je postaven i vliv dalSich slozek

rehabilitace (viz nize). ,,O ucelené rehabilitaci mluvime tehdy, jestlize disledky nemoci €i postiZzeni

nemohou byt feSeny Cisté zdravotnickymi prostfedky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby, tedy nemoc ¢i

postizeni neni mozné 1é¢bou plné odstranit.” (Votava, 2005, s. 15)

Z pohledu platné legislativy je rehabilitace zakotvena zejména v téchto zakonech

a provadécich predpisech:

Zakon MZ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(Zékon o zdravotnich sluzbach), v novelizovaném znéni.

Zakon MSMT ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v novelizovaném znéni.

Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studenti mimoiddné nadanych, v novelizovaném
znéni.

Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve 8kolach

a Skolskych poradenskych zafizenich, v novelizovaném znéni.

Zakon MPSYV ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, v novelizovaném znéni.

Zakon MPSV ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v novelizovaném znéni.

Jesensky (1995) oznacuje holisticky pfistup, vyzadujici tymovou spolupraci odbornikt

ekvivalentem komprehensivni rehabilitace. V rdmci komplexniho ptlisobeni rehabilitace je podle

autora mozné vyclenit jednotlivé slozky rehabilitaéniho piisobeni na slozku:

1éCebnou,
pracovni,
socialni,

pedagogickou.
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Prostfedkem ucelené rehabilitace je podle Novosada (2000) tymové koordinovany soubor opatieni
a metod zdravotné socialni péce, které pomohou osobé s postizenim k co nejvétsi mozné socilni
integraci. Zminény autor pak Jesenského ¢lenéni jesté blize specifikuje na slozku:

e zdravotni,

e psychologickou,

e socialni,

e pedagogickou,

e rodinnou,

e pracovni,

e volnocasovou.

Vzhledem k prolinani zaméfeni jednotlivych slozek (viz dale) se autofi této prace domnivaji, ze
rozSitené pojeti slozek je potfeba vnimat jako nadstavbu zdkladniho vymezeni aplikovaného
v danych situacich bézného Zivota. Pro potieby této prace si piiblizime cile
a zaméteni jednotlivych zékladnich slozek na jedince s postizenim, tak jak je ¢leni Jesensky (1995):
e slozka lécebna - jak jiz samotny nazev napovida, piedstavuje 1é€bu medikamentozni,
operativni a rehabilita¢ni (minény terapie, napt. fyzioterapie),
e slozka pracovni - zabyva se kvalifikaci (rekvalifikaci) a s tim souvisejicim rozvojem
dovednosti a ndvykl pouzivanych v pracovnim procesu,
e slozka socidlni - podporuje nezavislost v oblasti bydleni, zaméstnani, dopravé, kultute ap.
e slozka pedagogickd - je zaméfena na vychovu, vzdélavani a poradenstvi v této oblasti
s cilem profesni adjustace jedince s postizenim.
Z uvedeného vyctu je patrné, Ze jednotlivé zékladni sloZky jsou provdzany a neexistuji mezi nimi
ostré hranice. V zajmu ucelenosti a propojenosti jednotlivych rehabilita¢nich  sil
v komplexnim plisobeni by postupy a opatfeni mély navzajem korespondovat, tzn. jednotlivé slozky
by na sebe mély navazovat a ptechazet (navazovat).
Jelikoz vyuka PO SP napoméha osobam se zrakovym postizenim orientovat se a pohybovat
v prostiedi samostatné, nezavisle, bez podpory splituje zejména népli socidlni slozky rehabilitace.
Vysledkem edukacniho procesu je zvladnuti dovednosti a navykl, které osobu se zrakovym
postizenim uc¢ini v maximalni mozné mife sobé&stacnou.
Pro nasi praci je podstatné, ze vyuka PO SP spada do socialni rehabilitace, ktera v sob¢ nese prvky
pedagogického pisobeni a konkrétné u osob se ziskanym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku ma jeji zvladnuti markantni vliv také na dal$i rehabilitaéni slozky

(zejména oblast pracovni, psychologickou, rodinnou).
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Zejména pii rehabilitaci osob se ziskanym zrakovym postiZzenim, je nesmirné dilezité dodrzovat
intervenéni zésady, kterymi jsou: v€asnost, adekvatnost a komplexnost ptisobeni (srov. Jesensky,
2000; Kabele sec. cit. Renotiérova In: Ludikova, Renotiérova, 2003, 2004). Rehabilitace formou
vyuky PO SP u cilové skupiny osob musi byt co nejvice zamétfena na individuélni potieby jedince a
soucasné vychazet z interdisciplinarniho posouzeni jeho moznosti, schopnosti a potieb. Nutnou

samoziejmosti je koordinace ptsobicich slozek multidisciplinarniho tymu.

V rédmci uzivanych pojma ve vztahu k rehabilitaci autofi této prace povazuji za vhodné piiblizit
termin Koordinovand rehabilitace. Jedna se o nazev objevujici se na webovych strankach
Ministerstva prace a socidlnich véci, ktery dle tohoto ministerstva oznacuje: "...koordinovany
proces slozeny z rehabilitace 1éCebné, psychologické, rodinné, volnocasové, ale také socialni,
vychovné, pracovni, a nové urazové. Lécebnou slozku povazujeme za smérodatnou pro uspésnost
dalsich navazujicich procest, tedy i rehabilitace socialni ¢i pracovni a dalSich." ([online], [cit. 2014-

01-20] dostupné na www: http://www.mpsv.cz/cs/11618)

Jedna se o ptipravovany vécny zamér vytvorit obdobné jako u 1écebné rehabilitace sit’ lizek vEasné
rehabilitace a sit’ rehabilitacnich center, ve kterych bude realizovana myslenka vzajemné
provéazaného procesu lécebné, pracovni, socialni a pedagogické rehabilitace. Pfipravovany vécny
zamér v podobé legislativniho zakotveni do Zakona o koordinované rehabilitaci vSak dosud neni
piijat. Stavajici situace rehabilitace osob se zdravotnim postizenim podle MPSV vézne na tom, ze
odbornd obec z rehabilitacniho lékatfstvi doposud nezajistila legislativni podporu ministerstva
zdravotnictvi. Na této garanci vazne dle MPSV napliiovani &lankti Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim o ustaveni zakonného systému koordinovanych rehabilita¢nich sluzeb pro
zdravotné postizené obcCany, ke kterému se opakované vldda naSi zemé zavazala. (srov. [online],

[cit. 2014-01-20] dostupné na WWW: http://www.mpsv.cz/cs/11618;

http://www.mpsv.cz/files/clanky/13505/publikace ZD.pdf )

Komplexni, kompresivni ¢i ucelend rehabilitace piedstavuje nazev pro intervencni ptlisobeni,
vedouci k znovuobnoveni nékterych se zrakovym postizenim ztracenych kompetenci. Jeho
podstatou je spoluprace mezi jednotlivymi obory. Koordinovanéd péce zamétena na vyuku PO SP
u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku spociva kromé
medicinskych zejména na systému sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim a sluzbach pro
seniory.

Nasledujici kapitoly se tedy blize zaméfi na moZznosti, které pii své rehabilitaci mize osoba se

zrakovym postizenim v pozdné dospelém/seniorském veéku vyuzit.
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4.2 Charakteristika sluzeb vyuky PO SP pro osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku

V nasledujicim textu se budeme zabyvat, v dobé psani této prace, existujicimi rehabilitacnimi
sluzbami, zaméfenymi na poskytovani intervence osobam se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském véku zejména v oblasti vyuky PO SP. Jak jiz bylo napséno vyse,
rehabilitacni intervence pro cilovou kategorii osob v sob¢ propojuje sluzby pro osoby se zrakovym
postizenim a sluzby pro seniory. Jelikoz v CR doposud neexistuje servis vyuky PO SP vyslovend
zaméteny na kategorii osob ve vySsim veéku se ziskanym zrakovym postizenim, méla by byt tato
mezera pieklenovana koordinovanou spolupraci téchto dvou sluzeb. V soucasné dob¢ je vyuka PO
SP realizovana (viz. Ptiloha 1) snahami, zkuSenostmi a casto"intuitivnim" vnimanim lektora PO
SP, zejména z tad Tyfloservisi o. p. s. a domovl pro osoby se zrakovym postizenim. Autofi této
prace se domnivaji, ze vzhledem k pfedpovédim o narGstu osob spadajicich do nasi cilové

kategorie, je potfeba této oblasti vénovat vice pozornosti (viz Cile préce).

4.2.1 Skoly vyuky PO SP

Jelikoz se zaméfeni nasi prace konkrétné¢ zabyva vyukou PO SP jako soucasti rehabilitace osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském ve&ku a specifickymi €initeli, které
mohou ovliviiovat jeji prubéh a vysledek, naSim prvotnim zamérem je tedy zmapovat oblast
instituci, kter¢é vyuku PO SP v souvislosti s nasi cilovou skupinou nabizeji. Povazujeme za
podstatné dale predavani a ziskdvani védomosti a dovednosti (z) vyuky PO SP blize vymezit
z hlediska cilového recipienta na znalost:

e lektorskou (tzn. vzd¢lavanymi osobami jsou lidé pracujici s osobami se zrakovym

postizenim),

e uzivatelskou (tzn. vzdélavanou osobou je jedinec se zrakovym postizenim).

4.2.2 Skoly lektorstvi PO SP

Jak nazev této subkapitoly napovida, zabyvame se v ni aktudlnimi moznostmi ziskani dostate¢nych
kompetenci pro praci s osobami se zrakovym postiZzenim v oblasti vyuky PO SP. Aby bylo mozné
celou problematiku 1épe pochopit, povaZzujeme za nutné zkracené ptibliZit historii kurzi lektorstvi
PO SP. K jednotlivym etapam vzniku organizované péce o osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku se vztahuje kapitola pata. Tato pasaz vSak ma
osvétlit pfimo minulost ziskdni kvalifikace lektora PO SP pifimo ¢i nepfimo souvisejici se
soucasnym stavem nabizeného studia v tomto oboru. Nabizené kurzy pro vyuku lektorstvi PO SP je
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mozné roz€lenit z hlediska cilové skupiny (pracovnikiim kterych profesi), jiz je studium urceno.
Ziskani certifikatu instruktora PO SP v jednotlivych institucich blizeji objasnuji nasledujici radky.
Struény exkurz do historie lektorskych kurzii PO SP vznikl pro tuto préaci na zédklad€é konzultace

s feditelem Tyfloservisu, o. p. s. PhDr. Josefem Cerhou.

Odborné vzdélavani pracovnikd jako proskolovani instruktord a konzultanti PO SP probihalo od
roku 1978 v ramci Svazu invalidi. Porevolu¢ni hnuti nevidomych a slabozrakych obcant bylo
rozd&leno na dvé uskupeni. Prvnim byla Ceska unie nevidomych a slabozrakych CR (CUNS).
Druha Spole¢nost nevidomych a slabozrakych v CR (SNS), ktera vznikla v roce 1990. Rozitépeni
organizované pomoci a podpory obCanim se zrakovym postizenim se podafilo piekonat v roce
1996, kdy po spole¢nych umluvach byly obé organizace slouceny v Sjednocenou organizaci
nevidomych a slabozrakych CR (SONS), kter4 zahajila svou &innost 1. 1. 1997,

Vyuka a zau€ovani lektort PO SP spadala od roku 1991 do kompetence Tyfloservisu, jenZ byl
ptvodni koncepci CUNS. Po sjednoceni CUNS a SNS v SONS stiediska Tyfloservisu kontinudlné
navazovala na zkusenosti a zavedeny systém vyuky PO SP z let minulych. Skoleni lektort PO SP,
které mél Tyfloservis akreditovano z MSMT, organizoval zejména pro své interni zaméstnance (viz

dale) dle metodiky, ktera vychazela z teoretickych i praktickych poznatkl profesora Jana Jesenského.

V roce 1993 pozadal Mgr. Pavel Wiener Ministerstvo Skolstvi, mladdeze a télovychovy
o schvaleni nové vyu€ovaci metody vyuky PO SP lege artis. Toto autorstvi mu bylo pfiznano.
Nasledné bylo mozné od roku 1994 navitévovat pod MSMT akreditovany kurs PO SP ve Skolicim
centru  zakladni  rehabilitace  zrakové postizenych na  Fakult¢ télesné  vychovy
a sportu UK v Praze, jehoz hlavnim vedoucim se stal Mgr. Pavel Wiener. Od roku 1999 je toto
pracovist¢ pfejmenovano na Institut rehabilitace zrakoveé postizenych (IRZP) a zaclenéno na
Fakultu humanitnich studii UK. Poslanim Institutu bylo S$koleni pracovnikli pro praci
s tézce zrakové postizenymi, predevSim v oblasti jejich zplsobilosti k vyuce PO SP. Institut
rehabilitace zrakové postizenych Skolil zejména pedagogické pracovniky. Jim vydany certifikét
bylo tieba po dvou letech obnovovat odbornym prezkousenim opét v Institutu. Skoleni odbornikt
pro vyuku PO SP trvalo v Institutu do roku 2008. ([online], [cit. 2014-01-20] dostupné na www:

http://www.apogeum.info/tlex/heslo.php?id=1141)

Zpusobilost odborného instruktora byla v obou organizacich (Institutu a Tyfloservisu) podminéna
absolvovanim teoretického zdkladu a praktickych hodin pod supervizi potadatelské organizace.
Zajemci o lektorstvi v oblasti PO SP pak byli odborné piezkouSeni ze znalosti i dovednosti. Po

zaniku Institutu vznikl problém s obnovenim dvouleté platnosti certifikata lektora PO SP.
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Od roku 2001 do roku 2010 probéhla série kurzl pii Specidlné pedagogickém centru Brno (SPC
Brno) pod vedenim PhDr.Michala Trhlika. Dle jeho vyjadieni se letech 2001 - 2006 uskutecnilo 11
tydennich kurzl a v letech 2008 - 2010 probé&hlo 5 vikendovych kurzii PO SP. Tato Skoleni byla
zaméfena predevsim pro zaméstnance vSech typt skol a Skolskych zatizeni pracujicich s osobami se
zrakovym postiZzenim, zejména pro pracovniky specidlnich skol pro zaky a studenty se zrakovym
postizenim a jinych specialnich Skol, kde se vzdé¢lavali zaci se zrakovym postizenim, déale pro
zaméstnance Skol a Skolskych zatizeni, ktefi pracuji s integrovanymi Z4ky a studenty se zrakovym
postiZzenim 1 zaméstnance jinych organizaci pracujicich s osobami se zrakovym postizenym. Pocet
ucastnikli v kurzu byl vzdy 12 osob.

Dle elektronické korespondence mezi autory této prace a doktorem Trhlikem byl néplni kurzd
zejména:

e prvotni nacvik dovednosti samostatného pohybu za podminek uméle navozené slepoty
(klapky) za pouziti riiznych technik bilé hole a ziskani prozitku urcité¢ zrakové vady
prostiednictvim simulac¢nich bryli,

e vytvofeni dovednosti popisu trasy jako zékladniho prostfedku orientace v prostoru,

e prokazani schopnosti prace se zdkem (klientem) se zrakovym postiZzenim pii pohybu na trase,

e prokazani =zakladnich znalosti z oblasti teorie PO SP, =zakladli oftalmologie
a psychologie osob se zrakovym postizenim.

Jak je z uvedeného vyctu patrné, kurzy byly zaméfeny spiSe na pracovniky Skol a zatizeni pro zaky
a studenty se zrakovym postizenim, coz plyne i z napln€ Cinnosti zastfeSujici organizace SPC.
Uvedeny vycet zaméteni vyuky lektorského kurzu PO SP je svym obsahem v zésad¢ podobny vSem

v této praci zmilovanym kurzim.

Vzniklou mezeru po zaniku IRZP se snazilo, vedle jiz existujicich kurzi Tyfloservisu, SPC Brno
vyuzit vice organizaci. Od roku 2010, kdy byly kurzy pod SPC Brno ukonceny, bylo mozné
akreditované studium pro ziskani kvalifikace ucitele (lektora) prostorové orientace a samostatného
pohybu absolvovat na tizemi Ceské republiky pod vedenim téchto organizaci:

e Tyflosevisu o. p. s.,

e Centra celoZivotntho vzdélavani Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci,
e Celozivotniho vzdélavani Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze,

e Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych (SONS).
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Nabizené kurzy se 1iSi zejména zaméfenim na cilovou skupinu pracovnikli s osobami se zrakovym
postizenim. Pro dostatecnou orientaci v problematice, pfedkladame podrobnéjsi piehled specifik

jednotlivych kurza prave také z tohoto pohledu.

e Tyfloservis, o. p. s.
Od 1. 1. 2001 doslo ke zméné statusu Tyfloservisu na obecné prospesnou spolecnost, jez se
projevila i ve zméné nazvu.
Tyfloservis, o. p. s. je od roku 2001 samostatnou celostatné piisobici organizaci se sidlem
v Praze. M4 12 detasovanych krajskych pracovist. Hlavnim poslanim Tyfloservisu je poskytovani
ambulantni a terénni socidlni rehabilitace lidem osleplym ve véku od 15 let vySe. Tato je dle slov
feditele Tyfloservisu, o. p. s. PhDr. Josefa Cerhy realizovana jak formou ambulantnich navstév ve
sttedisku (napft. pfi vybéru vhodné pomitcky) tak také domacim prostiedi klientd (vyuka a nacvik
novych tras).
Tyfloservis, o. p. s. se zamétuje na Skoleni lektorstvi vyuky PO SP zejména pro své interni
zaméstnance, pracovniky ze socidlni oblasti organizaci, které spadaji pod SONS. Jelikoz uzivatelé
sluzeb Tyfloservisu, o. p. s. jsou lidé od 15 let vySe, Skoli Tyfloservis, 0. p. s. své zaméstnance
zejména pro praci s touto skupinou lidi se zrakovym postizenim. V disledku letitych zkuSenosti
a od roku 1991 nepfetrzitém a pravidelném konani kurzi pro své zaméstnance ma velmi dobie
propracovany interni postupy a metodiku prace s osobami se zrakovym postizenim i z hlediska
individualit osobnosti. Z hlediska kurzii svym obsahem zaméienych na nasi cilovou skupinu osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku skoli lektory v dobé psani této

préace pravdépodobné nejvice propracovanym a erudovanym zplisobem.

e Centrum celozivotniho vzdélavani Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

Toto pracovisté nabizi akreditované kurzy lektorstvi PO SP v ramci celozivotniho vzdélavani od
roku 2010 tehdy pod nazvem Instruktor prostorové orientace osob se zrakovym postizenim.

V soucasné dobé se jednd o jediny bézici kurz PO SP pro $irSi verejnost. Probiha jako placené
rozSifujici studium pod nazvem Specializovand Cinnost v oblasti prostorové orientace zrakove
postizenych. Cilovou skupinou jsou pedagogiCti pracovnici, absolventi magisterskych
akreditovanych programil s aprobaci pro vyuku na zékladnich a stfednich Skolach, ktefi pracuji
s jedinci se zrakovym postizenim. Béhem studia jsou studenti obeznameni se zaklady oftalmologie,
specidlni pedagogiky a psychologie osob se zrakovym postizenim. Dle anotaci tohoto prfedmétu

jsou studentiim vstipeny elementarni poznatky z hlediska specifik v pfistupech a komunikaci
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s osobami se zrakovym postizenim z hlediska doby vzniku i miry postiZeni. ([online], [cit. 2014-01-

20] dostupné na www: ccv.upol.cz/cms_dokumenty/ipzp-2013.doc)

Specifika prace pii vyuce nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélé/seniorském véku uvedené studium zmiiiuje spiSe okrajove, coz je 1 ddno uréenim studia pro
pedagogické pracovniky zakladnich a stfednich Skol. Aktualné v dob¢ psani této prace probihajici

kurz bude v letosnim roce posledni a momentalné se neuvazuje o jeho dalS$im otevieni.

e CeloZivotni vzdélavani Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Specializovany placeny kurz pod ndzvem Specialni pedagogika se zaméfenim na mobilitu osob se
zrakovym postizenim byl zahijen na Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy v roce 2011.
Dvousemestralni studium zakoncené zavérecnou zkouSkou a obhajobou zaveére¢né prace probihalo
v kombinované¢ form¢ jednou mésicné. Toto studium bylo urCeno pro ty, ktefi si v ramci jiz
dosazené specialné pedagogické kvalifikace chtéli rozsifit své odborné znalosti v oblasti péce

o zrakové postizené klienty. Pfedpokladem bylo pravé dokoncené vzdélani v oboru specidlni
pedagogika, vysledkem vzdé¢lavaciho programu byla odbornd kvalifikace specialni pedagog
zpusobily vykonavat ¢innost zrakového terapeuta v oblasti Skolské, socialni a zdravotnické.

V soucasné dob¢ se zatim neuvazuje o jeho dalSim zahajeni. ([online], [cit. 2014-01-20] dostupné

na www: https://is.cuni.cz/studium/ekczv/index.php?do=detail&cid=584)

Uvedené rozsifujici studium predpokladalo zdjem promovanych specidlnich pedagogt v dalsi
specifikaci a odborném zaméieni na osoby se zrakovym postizenim v oblasti instruktorstvi PO SP.
Anotace predmétu uvadi, ze certifikovany lektor mohl po absolvovani tohoto studia pracovat ve
vice resortech. Na vyuku PO SP u nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském véku se vSak zamétoval spiSe okrajoveé. Dle informaci hlavni

garanta kurzu se diky nizkému zajmu v nejblizsi dob¢€ otvirat nebude.

e Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych (SONS)
Pomérné mladym projektem SONS, v soucasné dob¢ pozastavenym, byl akreditovany kurz PO SP,
ktery predstavuje na svych webovych strankdch pod ndzvem Specializace pedagogickych
pracovnikd na vyuku prostorové orientace zrakové postizenych. Jeho financovani je hrazeno
¢astecné za pomoci grantu Evropského socidlniho fondu a soucasné za statniho rozpoctu v rdmci
Operaéniho programu Vzdéladvani pro konkurenceschopnost. Odbornym garantem se stala Fakulta
télesné vychovy a sportu UK v Praze v zastoupeni PaeDr. Pavla BelSana, hlavnim Skolitelem byl
Mgr. Igor Slouka. Je tfeba poznamenat, ze tento kurs byl veden oddélen¢ od Skoleni pofadanych od
SONS oddélenych organizaci Tyfloservis o. p. s. Zajimavosti tohoto kurzu bylo nejen to, Ze jeho

dva prvni ro¢niky byly pro frekventanty z fad pedagogickych profesi nabizeny zcela zdarma, ale
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také fakt, ze dle tvrzeni poradateli nabizel zcela novou metodu vyuky PO SP v podob¢ zatazeni tzv.
metodiky vSestranného pohybového rozvoje osob se zrakovym postizenim. Za timto ucelem byly
dle potadateli v kurzu pouzivany hmatové panely, trenazéry, rtizné didaktick¢é pomicky
a audiostimulaéni programy, zaméfené na zdokonalovani sluchovych vjemu i jejich praktické
vyuziti  pfi audiolokaci. ([online], [cit. 2014-01-20] dostupné na  www:
http://www.sons.cz/zora/text/index.php?

1d_casopis=zoral 106&show_clanek=9593&filtr casopis=zora&filtr rok=2011 )

Z pohledu vyuky PO SP a nasi cilové skupiny nam pfijde zajimavé zminit také BelSanovu "inovaci"
v drZeni bilé hole, ktera ptipomind, dle autora, drzeni kordu v Sermu. Doktor BelSan pfisel o zrak na
prahu dospélosti, coz u fady kritikii jeho metody evokuje 1 pro nasi praci zajimavou myslenku, ze
vyuka osob se ziskanou nevidomosti je odliSnd od vyuky PO SP osob od narozeni nevidomych.
(srov. [online], [cit. 2014-01-20] dostupné na WWW:

http://konference.braillnet.cz/pipermail/bumerang/msg00221.html;
http://spc-info.upol.cz/profil/wp-content/uploads/2011/05/26.pdf)

Zminovany kurz dle informaci SONS nabizel svym absolventim profilaci v praci se zaky
a studenty. Vyslovené k nasi problematice vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veéku se nezmiinuje. Nabor do kurzu byl od roku 2013 pozastaven,

nicmén¢ dle webovych stranek se uvazuje o znovuotevieni v placené formé.

Ziskani certifikdtu lektorstvi PO SP je mozné také prostfednictvim Tyfloservisu, o. p. s.
v Brné. Akreditované kurzy se zde otviraji narazové podle poctu zajemct.

Za zminku také stoji kurzy potfadané pod Spolecnosti pro hluchoslepé LORM. Od roku 2008 az do
roku 2010 nabizela tato organizace kurzy Osobni asistent pro hluchoslepé a zrakové postizené,
jejichz  specidlnim  obsahem je  ziskani teoretickych 1  praktickych  védomosti
a dovednosti z PO SP, zékladii priivodcovstvi a sebeobsluhy. ([online], [cit. 2014-02-03] dostupné

na WWW: http://www.lorm.cz/cs/lorm/aktuality/kurz-osobni-asistent-2010.php)

I kdyz limitaci charakteristik naSich respondentl jsme ptidruzené postizeni ze zkoumaného vzorku
vyc€lenili, povazujeme, vzhledem k moznym kombinacim postizeni v disledku procesu starnuti (viz

kapitola Proces starnuti a jeho disledky), tento kurz jako velmi aktualni a perspektivni.

Pro kompletni informaci o stavu Skoleni lektori PO SP je tfeba také dodat, ze vyuka zakladi PO SP
v podobé teoretickych i praktickych hodin je také soucasti studia tyflopedie ¢i specidlni pedagogiky
osob se zrakovym postizenim na jednotlivych univerzitach. Tyto predméty jsou ve vétSiné pripadi

povinné volitelné a jejich absolvovani nevede k ziskani certifikatu pro lektorstvi PO SP.
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Soucésti profesiondlné vedeného komplexniho rehabilitacniho procesu u osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku je vyuka PO SP. PiedeSly text se
pokousel zmapovat problematiku ziskani certifikatu instruktora (lektora) PO SP. Uvedena studia
a kurzy (probihajici, ¢i v nedavné dobé¢ aktudlni) dokladaji, Ze na specifika vyuky PO SP u nasi
cilové skupiny byl kladen mensi zifetel. VétSina kurzi se zaméfovala na pracovniky na Skolach a
zafizeni pro Zaky a studenty se zrakovym postizenim. Na problematiku vyuky PO PS u osob se
ziskanym postizenim v dospelém a seniorském veku se zaméfuje zejména Tyfloservis o. p. s., ktery
specifika prace s takovymito uZivateli zakomponoval také do svych internich materidlt. Jeji
efektivnost je mimo jiné také v rukou lektora (viz také Ptiloha 1).

V dob¢ psani této prace byla moznost ziskat certifikat odborného lektora PO SP pouze ve dvou
institucich. Tyfloservis o. p. s. Skoli své zaméstnance a zaméstnance spiiznénych organizaci, ma
vypracovany interni postupy také pro praci s osobami ve vyS$§im veéku. Rozsifujici studium na
Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého sice obecné hovoti o specifikaci a riznorodosti skupiny
osob se zrakovym postizenim, individudlni pfistupy k nas$i cilové skupin€¢ osob se ziskanym

zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku jsou vSak zminovany pouze okrajove.

4.2.3 Moznosti vpuky PO SP pro osoby se ziskanym zrakovym postiZenim v pozdné
dospélém/seniorském véku

Prostorové orientace a samostatny pohyb pfedstavuje nedilnou soucast vychovy a vzdélavani zakt
a studentll s tézkym zrakovym postizenim. Je zakladem ucebnich osnov na Skolach (matetskych,
zékladnich, stfednich odbornych) pro osoby se zrakovym postizenim a také v nabidce sluzeb
Specialné pedagogickych center.

Némi sledovana skupina vSak pfisla o zrak mnohem pozdéji nez v pribéhu Skolni dochazky, proto

se v nasledujicim textu zaméfime na moznosti, kde se tyto osoby mohou dovednosti PO SP naucit.

Jak jiz bylo mnohokrat uvedeno, vyuka PO SP je vyznamnou soucasti rehabilitacniho procesu.

Jedinec z nasi cilové skupiny, ktery velkou ¢ast svého Zivota prozil jako vidici, vykonaval patfi¢né
role s jeho postavenim spojené (pracovni, partnerskou, rodi¢ovskou). Se vznikem zrakového
postizeni se jeho pozice ve vztazich miize velmi rapidné zmeénit. Nasledkem postizeni je nyni do
této doby samostatny jedinec limitovdn v  mnoha aspektech svého Zivota

v rizné mife. Omezeni v sobé&sta¢nosti mohou plsobit deprimujicim zplisobem natolik, Ze takto
postizeny jedinec prestane vyvijet vlastni Usili a stdva se pasivnim piijemcem pomoci ze svého

okoli. Propojenost a podminénost flexibility jedince, jeho touhy se vyrovnat s nepfiznivymi

66



udalostmi a adekvatni motivace okoli byla jiz probirana v piedchozich kapitolach. Uspé&snost

rehabilita¢niho Gsili v prvni fad€ zavisi na vlastnim zapojeni jedince s postizenim.

Rozdil mezi osobou se ziskanym zrakovym postizenim a osobou s vrozenym postizenim (¢i rané
ziskanym) v ramci vyuky PO SP je v jejim opodstatnéni. Dité, které se narodilo
s vrozenym zrakovym postizenim, je jiz od utlého véku podnécovano k vyuzivani kompenzacénich
smysli a alternativnich metod, dostavd i1 adekvatni vedeni k ziskani dovednosti samostatné se
pohybovat v prostoru (imérné€ veéku a schopnostem). Prvky vyuky PO SP by jej v idealnim ptipadé
mély provazet jiz od nejranéjSiho véku. Rodice se mohou obratit na Stfediska rané péce. Jak jiz bylo
uvedeno, vyuka PO SP je standardni soucasti na Skoldch pro zaky se zrakovym postizenim.
V pfipad€ integrovaného vzdélavani rozvijeji Zaci a studenti své dovednosti samostatnosti
a sobéstacnosti prostiednictvim Specidlné pedagogickych center, které rovnéz vyuku PO SP
standardné zacleniuji do své intervence.

Jedinec, ktery zil jako vidici a pfiSel o zrak v dobé dospélosti, nejprve prochazi fazi vyrovnani se
vzniklym handicapem. Tato faze je individualné dlouha a jejim vysledkem by mélo byt piijeti nové
identity jedince se zrakovym postizenim, uvédoméni si  moznych dovednosti
vznikem postizeni.

Do situace osoby se ziskany zrakovy postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku samoziejme
vstupuji také limity zplsobené procesem starnuti a dal§imi faktory. Takto postizeny jedinec jiz
nemusi vidét Zadnd vychodiska z jeho stavu, a nemusi tak ani mit touhu jim celit, hledat nové
zpisoby. Je potieba si uvédomit, ze vychodiska sice existuji v podobé¢ rehabilitacnich sluzeb, ale
jedinec je prosté nehodla vyuzit. Druhou moznosti je, Ze o jejich existenci ani nemusi veédét.

Vékem odpovidajici jedinci se ziskanym zrakovym postizenim mohou v soucasné dobé vyuzit dvé
moznosti poskytovanych sluzeb rehabilitace. Tou prvni jsou sluzby Tyfloservisi o. p. s.
a druhou komplexni sluzby domovii pfimo zaméfenych na osoby se zrakovym postizenim.
V prvnim piipadé je zajem o vyuku PO SP zcela dobrovolny, vychazi ze zdjmu jedince
s postizenim, v druhém piipadé je vyuka PO SP pravidelnou soucasti aktivizacnich sluzeb domova
pro osoby se zrakovym postizenim (viz Pfiloha 1). Tato skute¢nost je velmi podstatna i pro nasi
praci.

Nyni podrobnéji ke sluzbam vySe zminénych instituci:

e Tyfloservis o. p. s.
Tyfloservis o. p. s. poskytuje osobam z nasi cilové skupiny respondentii mezi svymi rehabilitanimi

sluzbami (mimo jiné) kurzy prostorové orientace a samostatného pohybu (nécvik chiize s bilou holi,
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bez pomiicek, s privodcem, vybér vhodnych tras) a také kurzy na rozvoj sebeobsluhy (nacvik
vareni, péCe o odévy, osobni hygienu, péce o déti a domécnost atd.). Zajem o tuto sluzbu v§ak musi
vyplynout ze samotného uzivatele. Pokud ma zdzemi, kter¢é mu pomahd pieklenout nedostatky
zpusobené zrakovym postizenim, nemusi pocitovat potfebu byt samostatny.

Jedinec se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku muize diky t€émto
kurziim znovu ziskat vétSinu dovednosti, které umél pted vznikem postizeni. Vyuka nejcastéji
probiha v blizkém prostredi uzivatele sluzby dle jeho individualnich ptfani a potieb. Konkrétnimi

specifiky prace instruktort (lektor) PO SP jsou podrobngji popsdny v Priloze 1.

e Palata - domov pro osoby se zrakovym postizenim

Palata sidli v Praze a poskytuje sluzby dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
v platném znéni osobam se zrakovym postizenim. V ramci sluzeb socidlni rehabilitace také nabizi
vyuku PO SP, ta je prizptisobena moznostem a schopnostem uzivatelll. Nejprve se uci orientovat se
v prostoru svého pokoje, coz podle slov temnéjsi lektorky PO SP zvladaji pomérné dobte. Nasledné
se uci orientovat v budové a v zahrad¢. OvSem vzhledem k tomu, jak uvadi pani lektorka, ze vékovy
priumér uzivatel je 83 let a kromé zrakového postiZzeni maji 1 jiné zdravotni problémy, vétSina
z nich orientaci venku jiz nezvladdne (hlavné¢ z diivodi mobility). Potiebuji tedy doprovod.
Ptevazuje proto hlavné vyuka PO SP po budové. Zde jsou k dispozici opérnd madla a rtizné
orienta¢ni body, takze se podle nich uzivatelé 1épe zorientuji. Pfi vyuce PO SP uzivatel nejdiive
trénuje jednoduché trasy (jit podél madla chodbou, nasledné najit orientacni bod a odbocit napi. do
jidelny atd.). U¢i se také vSimat si povrchil, orientacnich prvkil a bodl, oznaceni svého pokoje atd.
Az poté (pokud je to v silach uzivatele) je vyuCovéna i chize po schodech a venku. Orientaci
v zahradé¢ zvladne tak 10% klientd. I ta je vSak pfizplisobena pro uzivatele se zrakovym postizenim,
jsou zde orientacni body, vodici opérné zabradli. Vyuka PO SP v Palat¢ probihd postupné a trva
ruzné dlouho. Jak sama lektorka uvadi, nékdo to zvladne do tydne, jinému to trva rok a hodné také
zalezi, jestli se jedna o osobu s nové ziskanym zrakovym postizenim. Tam trva vyuka déle. VétSina
uzivatell Palaty (95%) nevidi jiz dlouho. Tam jde hlavné o seznameni s prostorem. Dle ndmi
zjisténych informaci se vyuka PO SP osob dochdzejicich z domaciho prostfedi v Palaté nenabizi.
Osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku mohou nalézt
zdazemi a novy domov praveé v této instituci. VEtSinou se jednd o osoby, které z rtiznych pficin
nemaji s kym bydlet a nemohou Zit bez pomoci okoli v disledku nepfiznivé zivotni situace

a ztraty zrakového vnimani.
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e (Centrum socialnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim v Brné-Chrlicich

Centrum poskytuje sluzby socialni péce podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,

v platném znéni osobam star§im 18 let, které v disledku svého té¢zkého zrakového postizeni (popft. v
kombinaci s jinym zdravotnim postizenim) maji sniZenou sobéstacnost a jejich situace vyzaduje
pomoc a podporu jiné fyzické osoby. Soucasti téchto sluZeb je také vyuka prostorové orientace a
samostatného pohybu uskute¢iiovand v ramci zdkladni socialni rehabilitace. Jejim cilem je
"...umoznit uzivatelim navraceni ¢i nabyti maximalni télesné, duSevni i pracovni vykonnosti, a tim
jim pomoci k dosazeni co nejvetsiho stupn€ samostatnosti, seberealizace a nezavislosti." ([online],

[cit.2014-02-05] dostupné na www: http://www.centrumchrlice.cz/socialne_rehabilitacni_odd.html)

Nase cilova skupina osob se ziskanym zrakovy postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku
muze vyuzit kromé jiného také celé fady sluzeb plynouci z pobytové ¢i ambulantni formy nabidky
(viz také dale). Vyuka PO SP je tedy povinnou soucasti aktivizacnich sluzeb pro uzivatele, kterou
zamé&stnanci maji za ukol nabidnout. Je nutné si uv€domit potiebu "domovl" naucit své uZivatele
bezpecné se pohybovat alespont v radmci budovy. Zejména nové uzivatele je potieba seznamit

s novym prostiedim, které obyvaji. Konkrétni specifika a modifikace vyuky pro nasi cilovou

skupinu jsou popsana v Ptiloze 1.

e Pobytové rehabilitatni a rekvalifika¢ni stfedisko pro nevidomé Deédina, o.p.s. (dale jen
Dédina)

Dédina se svymi sluzbami socidlni a pracovni rehabilitace, rekvalifikace a terapeutickych dilen
spiSe zaméiuje na osoby mladsi nez je nase cilova kategorie osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdn€ dospélém/seniorském ve€ku. Navic v rdmci sluzeb socidlni prevence toto zatizeni
nepiejimd osoby star§i 65 let, a tak spliiuje naSe parametry na charakteristiky uzivatell
(eventualnich respondentli) pouze castecné. Sluzbu vyuky PO SP Deédina nabizi jako jednu
z vyuCovanych disciplin socialni rehabilitace. Pobyt je ¢asové omezen, jeho délka vychazi
z individudlnich potfeb a schopnosti konkrétni osoby. Na zdkladé korespondence mezi autory této
prace a pani feditelkou Mgr. Marii Schifferovou se v jesté v roce 2011 mezi uzivateli nenachazely
osoby  spliujici  limity pro vstup do  vyzkumného  vzorku  respondentu.
V soucasné dob¢ jsou vSak do projektu socialni rehabilitace ptijati 2 muzi ve vé€ku nad 50 let. Takeé
v ramci pifipadovych studii se autofi této prace setkali s jednim muzem, ktery prodé¢lal v Dédiné
masérsky kurs. Je tedy mozné, Ze fada osob, které¢ ztracely svlij zrak postupné a teprve nyni vékové
a stupném zrakového postizeni splituji nase limity pro vstup do vyzkumného souboru respondentt,
byli diive, v rdmci svych zbytkl zraku, uzivateli sluzeb Dédiny.
Vyse popsané shrnuje nabizené moZnosti vyuky PO SP, které jedinec z nasi cilové skupiny osob se

ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku mize vyuzit v ramci sluzeb
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socialni rehabilitace za Gi€elem znovuziskani co nejvétsi mozné miry samostatnosti a sob&stacnosti.
Vyuka PO SP probiha v rdmci ambulantnich i terénnich sluzeb Tyfloservist o. p. s. i pobytovych
sluzeb domovti pro osoby se zrakovym postizenim. O socialni rehabilitaci prostfednictvim vyuky
PO SP se musi jedinec z nasi cilové skupiny pfihlasit sam, ptipadné projevit zajem prostfednictvim
treti osoby. I kdyz je aktivizace pomoci vyuky PO SP soucasti individudlni intervence v domovech
pro osoby se zrakovym postizenim, uzivatel ji miize odmitnout.

Nasledujici subkapitoly popisuji dal$i mozZnosti, které nase cilovd skupina osob mize vyzit

v ramci rehabilita¢nich sluzeb.
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4.3 Dalsi sluzby v souvislosti s rehabilitacnim procesem

V tomto textu bychom se radi ve velmi zkracené podobé vénovali rehabilitacnim sluzbam
nabizenym nasi cilové skupiné osob. Struéné zminime instituce, o kterych nebyla fec
z hlediska nabidky vyuky PO SP a svou nabidkou sluzeb se podileji na aktivizaci jedince se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku. Z hlediska mista poskytovani
bychom nabizené sluzby mohli vymezit na:
e sluzby, nabizené v ramci stiedisek a center rehabilitacnich aktivit (nejCastéji terénni
a ambulantni),
e sluzby, nabizené v ramci nabidek pobytovych zafizeni domovii pro osoby se zrakovym
postizenim.
Dale bychom mohli nabizené rehabilitaéni sluzby rozdélit také podle jejich charakteru
z hlediska vymezeni zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni na sluzby:
e socialni prevence,
e socialni péce,

e socialniho poradenstvi.

Jelikoz rozsah sluzeb jednotlivych instituci piesahuje prostorové moznosti této prace,
jeji autofi se rozhodli pouze zminit ndzvy organizaci s tim, ze konkrétni rozsah sluzeb je
specifikovan na webovych strankéch, jejichz kontakt je mozné nalézt v piehledu zdroju této prace.
Sluzby podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném znéni v ramci svych
sttedisek a center rehabilitacnich aktivit (s nejcastéji terénni ¢i ambulantni piisobnosti) osobam se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné& dospélém/seniorském véku nabizeji:

e krajska TyfloCentra,

e Strediska integracnich aktivit (SIA SONS),

e UnikaCentrum, o.p.s.
Nabidka sluzeb pro nasi cilovou skupinu osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku, které jsou poskytovany ambulantni ¢i terénni formou je déna také
pusobnosti dané organizace. Tedy podstatnou moznosti sluzby vyuzivat je kromé¢ z4jmu osob z nasi
cilové skupiny také vzdalenost dané organizace od mista pobytu jedince se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné¢ dospélém/seniorském veéku. V fadé¢ mést maji  Tyfloservisy
0. p. s. spole€nd sidla s TyfloCentry a stiediska SIA SONS. Byt mé kazda organizace jiné¢ho

zfizovatele, snazi se spolupracovat. Z hlediska orientace nového uzivatele, jedince z nasi cilové
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skupiny, je jednotné sidlo nabidek podpory a pomoci v nepfiznivé Zivotni situaci velmi vhodné.
Zcela ojedin€lou organizaci, kterd se pfimo zaméfuje na nasi cilovou kategorii osob se ziskanym

zrakovym postiZenim v pozdné€ dospélém/seniorském véku, je karvinskd spole€nost Unika Centrum.

Dale stoji za zminku sluzby, nabizené v ramci zafizeni sluzeb a sluzby podle Zakona €. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., v planém znéni. Rozsah
a vymezeni poskytovanych socidlnich sluZeb se fidi uvedenym zdkonem a ptislusnymi provadécimi
predpisy. V ramci realizace naseho vyzkumného Setfeni, pobyval jeden z respondenti v domoveé pro
seniory. PéCe a podpora specialné zaméiend vzhledem k jeho zrakovému postizeni vSak byla
realizovana prosttednictvim terénnich sluzeb Tyfloservisu, o. p. s.

Zvlastni sluzbou jsou byty a domy s pecovatelskou sluzbou, které¢ dle Zakona ¢. 108/2006Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich piedpisii nejsou zafizenimi socidlnich sluZeb.
Obyvatelim téchto bytl je poskytovana socialni sluzba podle § 40. zakona o socidlnich sluzbach,
tedy peCovatelska sluzba. Mezi naSimi respondenty se nachdzela jedna osoba, vyuZzivajici moznost
bydleni pravé v domove s pecovatelskou sluzbou.

Pro kompletni sumarizaci moznosti nabizenych sluzeb jest¢ zmitime Diim sv. Cyrila a Metodé&je pro
zrakové postizené (dale jen Diim). Dle emailové korespondence s Domem se v ném jedinci z nasi
cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku
nenachézi. Vzhledem k tomu, Ze dle svého popisu napln¢ Charita Opava nabizi sluzby jak seniorim
tak také osobam se zrakovym postizenim, je mozné, aby tuto nabidku vyuzil také jedinec z nasi

cilové kategorie osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospé&lém/seniorském véku.

Samostatnost a sobé&stacnost pii vyuce PO SP osob z nasi cilové kategorie je mimo jiné ovlivnéna
volbou vhodnych zdravotnich ¢i kompenzacnich pomiicek. Specidlni pomiicky pro kompenzaci
zraku je mozné v Ceské republice vyzkouset a zakoupit v prodejnach tyflopomiicek v Olomouci a
Praze, jejichz zfizovatelem je SONS. Osoby z nasi cilové skupiny mohou z jejich nabidky vyuzit
pomiicky usnadnujici vykon ¢innosti, které diive samostatné provadeli (pomiicky pro domacnost,
spolecenské hry, rizna métidla, hodiny). V ramci vyuky PO SP pak fadu pomucek k odstranovani
informacnich bariér a usnadnuji orientaci v prostoru. ([online], [cit. 2014-03-05] dostupné na www:

http://www.tyflopomucky.cz/praha.php)

Existuje také fada webovych portalti, zabyvajicich se problematikou starnuti, ¢i osob s postizenim,

které zvySuji informovanost nejen zainteresovanych osob, ale i §irS§iho okoli.

Tato pasaz se velmi stru¢né vénovala rehabilitacnim sluzbam, které se zamétuji také na nasi cilovou

skupinu osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku a rozsiiuji
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nebo dopliuji vyuku PO SP u této kategorie osob. Jedna se pfevazné o zatizeni a sluzby dle Zékona
¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Subkapitola je déli z hlediska
mista poskytovani na sluzby poskytované formou ambulantni a terénni a sluzby nabizené v ramci
ustavni péce.

Jedinec z naSi cilové kategorie muize pii své rehabilitaci vyuzit sluzeb urcenych osobam se
zrakovym postizenim, osobam v seniorském véku, ¢i sluzeb, které predeslé kombinuji. Vyuziti dané
nabidky osobami z nasi cilové skupiny, kromé jejich zajmu, spoc¢iva také na piistupnosti a dosahu

sluzby.
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4.4 Srovndni se zahrani¢nimi trendy

Celosvétovy trend zaméteni se na nartstajici populaci osob v postproduktivnim veéku se odrazi také
v systému podpory a péce osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
véku. Tato subkapitola, jako dopln€k casti predeslych, ma strucné¢ seznamit se specifiky
rehabilitaéniho procesu v kontextu vyuky PO SP u nasi cilové skupiny v rdmci tendenci vybranych
zahrani¢nich instituci. Pro piehlednost uvadime jednotlivé organizace dle zemé jejich pusobiste.
Odkazy na internetové stranky pak podle jména organizace je mozné najit v pouzitych

internetovych zdrojich této prace.

e Velké Britanie
Kralovsky narodni institut nevidomych (RNIB) je britskou organizaci zastfeSujici osoby se
zrakovym postizenim. Dle webovych stranek v ramci své nabidky sluzeb se zaméiuje také na osoby
v pozdné dospélém a seniorském veéku. Nabizi programy vyrovnani se ztrdtou zraku
a dalSi pomoci v nepfiznivé zivotni situaci, jako napi. kurzy znovuziskdni samostatnosti
a sobé&stacnosti pii ¢innostech v domacnosti i mimo ni. Zajimavosti je telefonicka linka Helpline,

kam se lid¢ v ptipadé probléma mohou obratit.

e Némecka spolkova republika (NSR)

Némecka asociace nevidomych a slabozrakych Deutscher Blinden-und Sehbehindertenverband e.V.
(DBSV) na svych webovych strankach vybizi osoby v seniorském véku se ziskanym zrakovym
postizenim prostfednictvim kurzii, mimo jiné i vyuky PO SP, k znovuziskani fady dovednosti jako
prostiedku nezdvislého zivota. Pod zastitujici organizaci pro pracovni rekvalifikaci a odborné
vzdélavani: Die Deutschen Berufsforderungswerke (BFW) existuji zafizeni rehabilitace

a rekvalifikace osob se zrakovym postizenim. Kromé toho se v ramci sluzeb prevence zaméiuji na
osoby ohrozené potencialni ztratou zraku. V rejstiiku jejich sluzeb je mozné najit techniky
pomahajici pfi rozvoji kompenzacnich Cinitell, préaci s prosttedky umoziujicimi samostatny pohyb
a orientaci, nebo pomoc pii nacviku sebeobsluznych ¢innosti, vlastniho podpisu, ¢teni a psani
Braillova pisma, prace v domacnosti nebo psani na stroji, ¢i praci s pocitaem. Tedy vyuku
dovednosti vhodnych pro nasi cilovou skupinu osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku.

74



o Rakousko
V rakouském Grazu se nachdzi Odilien Institut. Toto stfedisko se zabyvd nejen péci
o dosp¢lé, ale nabizi i sluzby seniorim. Institut nabizi 46 mist k bydleni osobam, které chtéji svijj
zivot dozit aktivni formou. V tomto domé se senioriim vénuji kvalifikovani odbornici jak v rdmci

1ékatské péce, tak v ramci vyuziti volného Casu.

o [talie
Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti (UICI) je nejvétsi z organizaci pro zrakove postizené
pusobicich v Italii. Na svych webovych strankich se vymezuje k potiebam déti se zrakovym
postizenim a jejich rodin. Soucasné¢ vsak uvadi, ze se také zaméfuje na podporu

a znovuziskani samostatnosti v domacnostech osob, které¢ o zrak pftisly v prib¢hu zivota.

e Spanélsko
Nérodni organizace nevidomych - Organizacion Nacional de Ciegos (ONCE) je jednou
z organizaci pusobicich ve Spanélsku. V ramci nabidky svych sluZeb zajistuje také odlehéovaci
pobyty pro seniory se zrakovym postizenim tzv. Vacaciones Sociales. Organizace podporuje
dobrovolnictvi a zajemce proskoluje v péti programech: doprovod, pfistup k informacim,
kulturné/rekreacni ¢innosti, sportovni aktivity a profesni poradenstvi. Dle webovych stranek ONCE

se na realizaci sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim podili za rok vice nez 1300 dobrovolnikii.

e Slovensko
Slovenska Unie nevidomych a slabozrakych (UNSS) dle svych webovych stranek v ramci zvyseni
kvality zivota seniort realizuje projekt prevence vzniku ¢i zhorSovani zrakového postizeni. Toto
usili si klade za cil ptfedchazet postupnému zhorSovani zraku formou preventivnich vySetfeni
zrakovych funkei a volbou vhodnych pomticek. Soucésti projektu jsou i Skoleni pro pracovniky

domovt a klubi pro seniory v SR.

e Polsko
Polské asociace nevidomych - Polski Zwigzek Niewidomych (PZN) provadi rehabilitatni sluzby
prostfednictvim rehabilitaénich stfedisek a nemocnic mimo jiné osobam s kombinovanym

postizenim (hluchoslepotou) a také osobam v pokrocilém veku.

e Francie

Federace nevidomych a slabozrakych ve Francii - Fédération des Aveugles et Handicapés Visuels
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de France (FAF) nabizi sluzby socidlni rehabilitace prostfednictvim svého sidla
a lokalnich stfedisek. FAF se zamétuje na predchazeni vzniku a rozvoje zrakového postizeni.
V rédmci prevence jeji rehabilitacni programy cilené plisobi na stimulaci zbytki zraku, omezovani
nasledkt zdravotniho postizeni. Pomoc a podpora osob se zrakovym postizenim je realizovana za
pomoci zdravotnich stfedisek, domaci zdravotni péce a domovl s pecovatelskou sluzbou. V ramci
této organizace existuje na tzemi Francie 6 domovl (Gstavnich stfedisek) nabizejicich pobytové

sluzby osobam se zrakovym postizenim v dosp€lém a seniorském véku.

e Japonsko
Japonské sdruzeni DIFN se zaméfuje na socialni participaci osob se zdravotnim postizenim
prostiednictvim informac¢nich a komunikacnich technologii. V rdmci své publikacni ¢innosti také
vydala manual pro pracovniky s osobami se zrakovym postiZzenim v seniorském veéku. Publikace se
zabyva zejména specifiky komunikace pfi praci s osobami se zrakovym postizenim v seniorském
veéku. Klade diraz na porozumeéni situaci a budovani kladného vztahu mezi osobou seniora se
zrakovym postizenim a pracovnikem pomahajici profese. Tento manual vysel jiz v roce 1994 jako
reakce na zvySujici se pocet osob se zrakovym postizenim v seniorském véku a obecné

problematiku starnuti populace.

e (Cina

Honkongskéd spolecnost pro nevidomé na svych webovych strankach prezentuje vysledky
odborného sympozia o vyskytu kognitivnich poruch u seniordl se zrakovym postizenim, které se
konalo pod zastitou Mezinarodni asociace organizaci Asie a Tichomofti pro kognitivni poruchy. Dle
jejich zavérl se mezi osobami se zrakovym postizenim v seniorském veéku prokazal 46% vyskyt
kognitivnich poruch. V ramci tohoto sympozia prob¢hl také seminaf, ktery predstavil holisticky
program integrace pristupti v rehabilitatnich sluzbach pro seniory s postizenim zrakovych
a kognitivnich funkci "One-stop".

V rédmci ziskavani finan¢nich zdroji se Honkongska spole¢nost pro nevidomé v roce 2013 zapojila
do vefejné charitativni sbirky, jejiz vytézek ma byt pouzit k financovani sluzeb pro seniory se

zrakovym postizenim.

e USA
Americkd organizace American foundation for blind (AFB) se svymi vyukovymi programy
1 publikacni ¢innosti zamétuje na osoby v seniorském véku se ziskanym zrakovym postizenim.

Jejich ¢innost je blize popsana v kapitole 6 Ideova vychodiska vyzkumu této prace.
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Srovnanim situaci v pistupu k osobam z nasi cilové skupiny v ramci zahrani¢i jsme chtéli poukazat
na zajimavosti v oblasti rehabilitace u osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veéku a poukézat tak na zajimavosti, které by bylo mozné aplikovat
1 u nas. Nejlépe propracovanou otazku problematiky vyuky PO SP u nasi cilové skupiny osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku jsou materidly americké AFB,
jak bude detailné popsano v nasledujici kapitole. Vzhledem k velikosti zem¢ a odliSnostem kultur
jsou néktera specifika pfistupli u nas nevyuzitelnd, zlstdvd ndm za vlastni hlavni mySlenka
individualizace prace v oblasti intervence u osob se zrakovym postizenim. UZeji v oblasti PO SP,

diferenciace a uzpiisobeni metodiky PO SP pro rozdilné kategorie osob se zrakovym postizenim.

Kapitola 4 se zabyvala rehabilitaci osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku. Tato intervence je velmi dilezitym prvkem resocializace osoby se
ziskanym zrakovym postizenim. V rdmci zaméfeni této prace jsme se uZeji zaméfili
na moznosti sluzeb komplexni rehabilitace se zietelem k vyuce PO SP u osob z nasi cilové skupiny.
Text ma hierarchicky pfedchazet pro nasi praci stéZejni kapitole o vyukovém procesu PO SP, proto
tento oddil prace vychazi nejprve z Uvodniho vymezeni pojmi, se kterymi se v ramci
rehabilitaéniho procesu miizeme setkat. Ddle pokracujeme textem zaméfenym na socidlni
rehabilitaci, charakteristiku zdravotn¢ - socidlnich sluzeb pro osoby se ziskanym zrakovy
postizenim v pozdné dospelém/seniorském veéku. ZavéreCnou Cast tvoii strucné srovnani
v ramci zahrani¢nich trendd v oblasti prace s nasi cilovou skupinou osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku.

Hlavnim tkolem tyflorehabilitatniho usili u osob se ziskanym zrakovy postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku je najit novy zpisob samostatného a sobéstacného plnéni co nejvétsiho
mozného poctu aktivit, které jedinec pred vznikem postiZzeni vykonaval. Pravdou, ale zlstava fakt,
ze nekteré diive vykondvané Cinnosti bez ztraty zraku déale vykonavat nezvladne. Piijmuti této
skute¢nosti je také krokem v procesu pfijeti nové identity jedince se zrakovym postizenim.

Kromé existujici nabidky sluzeb je na poli prace s osobami z nasi cilové kategorie dillezita jejich
informovanost o moznostech, které mohou vyuzit. Rehabilitatni Usili  vychazi
z ptedpokladu aktivni spoluprace a zajmu rehabilitovaného! Nedilnou souc€asti Gspésnosti je tedy
také motivace a aktivizace osob z na$i cilové kategorie. Vhodna stimulace se prolina celym

procesem rehabilitace, tedy 1 vyukou PO SP, coz je ziejmé i z nasledujici kapitoly.
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5 VYUKOVY PROCES PROSTOROVE ORIENTACE
A SAMOSTATNEHO POHYBU OSOB SE ZISKANYM ZP V POZDNE
DOSPELEM/SENIORSKEM VEKU

Mobilita a schopnost orientace v prostoru jsou piedpokladem pro samostatnost a nezavislost jedince
pfi vykonu dennich aktivit, tedy faktorem ovliviiujicim kvalitu zivota. Se vznikem zrakového
postizeni je tato schopnost vyrazné¢ omezena, Cclovék se stdvd nesobéstatnym

a odkdzanym na solidaritu ostatnich. Obdobné nasledky v sobé nesou zdravotni indispozice
preseniorského/seniorského véku, coz celkovou situaci vyrazné umociiuje. Absentovani zrakovych
vjemil a okolnosti s vékem spojené maji vliv na dosavadni zpiisob Zivota, postaveni ve spolenosti
a pracovni uplatnéni jedince, ktery do té doby zil jako intaktni. Vyrovnani se s komplikovanou
zivotni situaci souvisi, jak jiz bylo naznaceno vySe, s osobnostnimi charakteristikami jedince,
zivotnimi postoji, schopnosti flexibiln¢ reagovat na zivotni zmény. Zasadnim zplsobem mize
neptiznivé okolnosti pomoci piekonat podpora uzsiho (rodinné zazemi) a SirSiho (spolecnost a jeji
podminky) okoli.

Pro fadu osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku je po
piekonani obdobi vyrovnani se s komplikovanou zivotni situaci vyuka PO SP moznosti
k znovuziskani ptedeslych dovednosti, zejména schopnosti pohybovat a orientovat se v prostiedi.
,» Problematika PO SP hraje klicovou roli pfi prevenci defektivity (¢i pfipadné pii jejim
odstranovani). At je to oblast poznavani (pocitl, vjemu, piedstav), oblast osobnosti, nebo oblast
vztaht k prostfedi — vSude zvladnuti této problematiky vystupuje jako zdsadni podminka tspésného
a  harmonického  rozvoje  zrakov€é  postizeného  Clovéka.“  (Wiener, 1998
a2006,s.9)

Vyznam vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
véku spociva v umoznéni se opét pohybovat bezpecné a samostatné v prostredi, které znali jako
vidici, a tak znovu vykonédvat aktivity denniho Zzivota dle svobodného uvazeni a zaméru
s minimalnimi omezenimi. Vyuka PO SP je soucasti procesu rehabilitace a nejde na ni pohlizet
pouze jako na prostiedek k znovuobnoveni pohyblivosti, mobility. Schopnost orientovat se
v prostfedi a vykonavat ¢innosti samostatné je vyznamnym motivujicim aktivizujicim Cinitelem,
ktery pomaha piekonat komplikace zplisobené involuci a zrakovou ztratou. Je potfeba si vSak
uvédomit, Ze problematika spoluptisobeni vlivl (viz kapitola Proces starnuti a jeho disledky) je
Soucasna teorie vyuky PO SP je velmi dobie propracovana, nedofeSena je otdzka individualniho
ptistupu a zptsobu vyuky, coZ nas ptivedlo k napsani této prace. Poslanim této kapitoly je zaméftit

se zejména na aplikaci metodiky vyuky PO SP v ramci aktudlnich andragogickych piistupt a teorii
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uceni. Inspiraci ndm je publikace Americké nadace pro nevidomé (American Foundation for the
Blind) Foundations of orientation and mobility, zejména jeji druhy dil (Volume II), jenZ se zabyva
instruktaZnimi strategiemi a praktickou aplikaci vyuky PO SP v rGznych situacich a z hlediska
individualniho pfistupu k osobam se zrakovym postizenim. Oslovila nds zejména kapitola
zabyvajici je vyukou PO SP u osob dospélych a v seniorském véku.

Nasi snahou v této kapitole je poukazat na problematiku PO SP z $irSitho, obecného pohledu
(historickd vychodiska, teoretické zasady vyuky PO SP) a postupné se cilen¢ zaméfit na teorie
vyuky a specifika vyuziti v oblasti samostatnosti a sobéstacnosti u konkrétni vybrané skupiny osob

v pozdné dospélém/seniorském veku.
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5.1 Historické kontexty vzniku vyuky PO SP

Subkapitola mé objasnit historické souvislosti vedouci k potiebé profesionalizace a individualizace
vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
Zaméfuje se zejména na historické milniky souvisejici s vyukou prostorové orientace
a samostatného pohybu. Jelikoz rana strukturovand vyuka prostorové orientace ma zaklady zejména
v anglicky hovofticich zemich, kde je vyuka PO SP oznacCovana ekvivalentem Orientation &
Mobility, uzivame v tomto textu i toto oznaceni.

Mytickou zminkou o feSeni pohybovych omezeni sahajici do obdobi starovékého Egypta je oslepeni
basnika Teiresiase, ktery byl oslepen bohyni Athénou, za to Ze ji vidél nahou. Darovala mu vSak
berli, se kterou se pohyboval. ([online], [cit. 2013-03-20] dostupné na:

http://www.svarovsky.cz/historie.php)

I kdyz je dnes bild hal vniména a spojovana s osobami se zrakovym postizenim jako jakysi
signifikantni rozliSovaci znak, prostorova orientace a mobilita neni uskutecfiovana pouze za jeji
pomoci. Problematika pfistupu k osobam s postizenim z historického kontextu se vyvijela od
represivniho, utilizacniho pfistupu pies charitativni postoje k novodobym humanistickym idealtim,
akceptujicim clov€ka s postizenim jako jedine¢nou bytost. (srov. Monatova, 1996; Titzl, 1998;
Slowik, 2007) Obdobné¢ tomu bylo také v oblasti péce o osoby se zrakovym postiZzenim. Za zminku
stoji zejména pokrokova osobnost zakladatele historicky prvniho vychovného a vzdé¢lavaciho
ustavu pro nevidomé déti v Parizi. Koncem 18. stoleti byly nevidomé déti vedeny ke hie na piano,
¢teni dotykem apod. Specidlni priprava pro zivot bez zraku vSak byla ponechdna na samotnych
postizenych. Dovednosti, které bychom mohli oznadit jako orientace a mobilita (PO SP) osob se
zrakovym postizenim byly nazyvany ,.cestovani po nohou® (food travel). ( Bledsoe, In: Wiener,
Welsh, Blasch, 2010)

Ptistupy pifipominajici strukturované uceni prostorové orientace probihaly v USA na Perkinsové
Skole pro slepé od roku 1832. Jeji zakladatel doktor Samuel Gridley Howe spole¢né s jednim
z u€itelt Francisem Cambellem polozili zaklady principti vyuky prostorové orientace. Tvrdili, Ze
ucitel ma pracovat s neutuchajicim usilim, podporovat a motivovat zdka. Cambell, sim zrakové
postizeny, nasledn¢ provadél pokusy s dlouhou bilou holi za ucelem samostatné chize. Prvni
zaklady organizace vyuky orientace a mobility osob se zrakovym postizenim souvisely
s okolnostmi I. svétové valky. Tehdy se ve Francii, Némecku a pozdé&ji také USA vénovali vycviku
vodicich psti jako pomocnikii pro osleplé valeéné veterany. (Bledsoe, In: Wiener, Welsh, Blasch,
2010)

Profesionalizace a organizace ptistupii ve vyuce prostorové orientace je vSak datovana ke konci II.

sveétové valky, kdy se opét vynofila potieba standardizovaného systému rehabilitace znacného
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mnozstvi osleplych vojak. V armddnich nemocnicich Valley Forge a Hines Veterans
Administration za pomoci instruktorti probihaly vyukové programy, které pomahaly témto osobam
samostatné¢ se pohybovat. Tyto pocatky jsou spojovany se jmény Dorrothy Harrison Eustisové,
zakladatelky vycviku vodicich pst a doktorem Richardem E. Hooverem, iniciatorem vyuky
prostorové orientace a samostatného pohybu za pomoci bilé hole (1944). Techniku dlouhé hole
popsal v knize P. Zahla ,Blindness” pod nazvem ,,Cane and Travel Aid“. Hoovertv nastupce,
Russell Williams, sdm zrakové postizny veteran z valky, rozvinul mySlenky svého piedchiidce
a zavedl tréninkovy program pro zaméstnance nemocnice Hines, kterd se nasledné stala prvni
univerzitni fakultou pro vycvik. (Bledsoe, In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

Teorie vyuky prostorové orientace (Orientation & Mobility) dle Wienera (1998 a 2006) se nejprve
vyvijela v anglicky mluvicich zemich (USA a Velka Britanie) se zménami v pfistupech k osobam
s postizenim se postupné zavadéla také v ostatnich zemich Evropy. V roce 1959 je Americkou
nadaci pro nevidomé (AFB) financovana konference, kterda meéla stanovit kritéria a zdklady
rehabilita¢niho tréninku prostorové orientace vcetné doporuceni délky jejiho trvani a odpovidajiciho
sponzorovani. (Bledsoe, In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

Vysledkem byl prvni kvalifikacni kurs pro lektory prostorové orientace (O&M trainers)
uskute¢nény v Bostonu v roce 1960. (srov. Wiener, 1998 a 2006; Bledsoe, In: Wiener, Welsh,
Blasch, 2010) Vnasi republice ma vlastni vyuka prostorové orientace koteny v 70.

a zejména 80 letech. Kdy pod vedenim doktora Calka byl uskuteénén kurz prostorové orientace pro
pozdéji osleplé. Dalsi pokradovani téchto uspeSnych tendenci bylo blokovéano tehdej$im rezimem,
kdy vyuka probihala na Skolach pro zrakové postizené nahodile z iniciativy pedagogl. (Wiener,
1998 a 2006) K vyznamnym prukopnikiim predstavitelti vyuky PO SP patii Jan Jesensky a jeho zak
Pavel Wiener. Ten se zaslouzil od roku 1993 o zavedeni vychovy PO SP do vSech $kol pro zrakove
postizené. Soucasnym stavem vyuky PO SP v kontextu vyuky PO SP osob se ziskanym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském v&ku se hodlame podrobné&ji zabyvat v nésledujici kapitole.

Historie vzdélavani instruktord v dovednostech vedeni vyuky prostorové orientace tedy neni
prozatim dlouhd. Uceni prostorové orientaci samotnych postizenych si vyzadaly okolnosti
svétovych valek. Zprvu se tedy jednalo o systétm podpory a péce o byvalé vojaky, ktefi pfi
vale¢nych konfliktech piisli o zrak. Uspéch ve vyuce orientace a mobility této skupiny podnitily
rozvoj programu a piistupll pro SirSi zrakoveé postizenou vetejnost, zejména détskou populaci. Na
mezeru v socidlnim systému poukézal v roce 1972 Douglas MacFarland, teditel tehdejs$i Kancelate
pro nevidomé a zrakové postizené Spravy rehabilitanich stfedisek v USA (Office for the Blind and
Visually Handiccaped in the Rehabilitation Services Administration of the U. S.). Pfes nenaroc¢nost
ukonil potiebnych sluzeb, které povazoval za jednoduché, nejvétsi uskali spatfoval v poskytovani

socidlnich sluzeb star§im zrakové postizenym osobam. Povazoval za nutné nabory, trénovani
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a dohled nad velkym poctem novych dobrovolnikd, aby jejich provedeni bylo kvalitni a mélo patrny

vliv na cilovou skupinu. (Grifin-Shirley, Welsh, In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

Tyto uvahy spolecné sesouCasnymi trendy prodluzovani primérné délky Zivota

a civilizaénimi onemocnénimi svéd¢i o nartistu poctu osob v pozdné dospelém/seniorském véku
hlasicich se k potfeb& rehabilitace kvili ztraté zraku nasledkem onemocnéni & urazi. Zadatelé
mohou vyuzit stavajici systém vyuky PO SP, je vSak velmi pravdépodobné, Ze se zvysi poptavka po

vyuce POSP odpovidajici specifikiim véku a dalsim okolnostem.
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5.2 Vyuka PO SP — pojmy, prvky, techniky

Vyuka PO SP predstavuje soucast socialné rehabilitacnich intervenci u osob se zrakovym
postizenim. Existujici metodika vyuky PO SP pii piihlédnuti k vékem podminénym omezenim je
aplikovatelna 1 na osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné¢ dospelém/seniorském véku.
Tato podkapitola je vénovana shrnuti teoretickych pojmt, zasad a oblastem vyuky PO SP osob se
ziskanou nevidomosti. Jako takové ptedstavuje podklad pro nasi vyzkumnou c¢ast, zabyvajici se
specifickymi  Ciniteli vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veku.

5.2.1 Cil PO SP a pojmové vymezeni
Potfeba samostatné se pohybovat a orientovat se ve svém okoli je ¢lovéku vlastni. Za pomoci

jednotlivych receptorti si utvaii predstavu o prostfedi kolem sebe, a tak v ném miize bezpecné
existovat a rozvijet se. Role percepce v kazdodennim zivoté je patrnd zejména pii absentovani
zraku, ktery je povaZzovan jako majoritni analyzator podnétli z okolniho prostoru. Nemoznost
vnimani a dezorientace v prostoru v disledku tézkého zrakového postizeni maji za nasledek
frustrujici stavy plynouci z neuspokojeni zékladnich lidskych potieb. (Jesensky, 2007)

Vyuka osob se zrakovym postizenim k dovednosti samostatné¢ se orientovat a pohybovat
v prosttedi, jak jiz bylo napsano vySe, se oznacuje ekvivalentem Prostorova orientace
a samostatny pohyb (Wiener, 1998 a 2006). Toto pojmenovani vychazi z Jesenského (1978, 1978,
1982, 2002 a 2007): Prostorova orientace a samostatny pohyb zrakové postizenych (PO S ZP),
ktery v nazvu upftesnil cilovou skupinu zaméteni. Synonymem vyuky PO SP v anglicky mluvicich
zemich je termin Orientation & Mobility.

Vyuka PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim vi¢i osobam intaktnim piedstavuje
intervenéni mechanismus kompenzujici nemoznost vizualizace prostiedi a nasledny pohyb
v ném. Jejim poslanim je podle Jesenského (1978, s. 6) zejména “ ...vneseni kultury pohybu do
zivota zrakové postizenych. K tomuto cili dospivame rlznymi formami vycviku

a Cinnosti.* Podle autora se tedy nejedna o pouhou vyuku osoby se zrakovym postizenim
k pohybu v prostoru. Realizaci této Ccinnosti vidi v SirSich souvislostech rehabilitace
a integrace osob se zrakovym postizenim. Jesensky (2007) pfipisuje vyznam poznatkiim
o prostoru, pohybu, orientaci a Case pii utvaieni teorie a komunikace v situacich vyuky PO SP.

Ve svém nazvu vyuka PO SP u osob se ziskanym zrakovym postiZzenim skryva dva podstatné

momenty: orientaci a pohyb (mobilitu) osoby v prostoru s absenci zrakovych vjemd.
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5.2.2 Orientace

»Orientace je proces ziskavani a zpracovani informaci z prostfedi za ucelem skutecné nebo jen
myslenkové manipulace s objekty v prostoru nebo za ticelem planovani a realizace premistovani se
v prostoru. Pfedpokladem rozvijeni procesu prostorové orientace je mit dostatecnou celkovou
predstavu o prostoru, o rozmisténi orienta¢nich boda v prostoru a o jeho hranicich. Orientace se d€li
na mikroorientaci a makroorientaci.

e _Mikroorientace je podmifiovdna charakterem konkrétn€ angaZovaného analyzatoru.
U kontaktniho analyzatoru hmatového (napf. ruky) je vymezena rozsahem bimanudlniho
nebo monomanuélniho hmatového pole.

e Makroorientace se tyka orientace v prostoru piesahujiciho pole vnimani kontaktniho
analyzatoru a je zaméfena na relativné vzdalené prostory analyzatorti dalkovych. Kdyz se
mluvi o prostorové orientaci vzhledem k samostatnému pohybu, ma se nejcastéji na mysli
makroorientace. Jadro specifiky prostorové orientace zrakové postizenych
z hlediska procesu poznani je v parcidlnosti vnimani a s ni souvisejicimi piekazkami
celkového pochopeni (pfedstavy) prostorové situace. (Jesensky, 1978 In: Wiener, 2006,
s. 16)

Rozsah informaci o prostfedi, v némz se osoba nachazi, vychazi z moznosti pohybovat se
v ném. Za pomoci zrakové, sluchové a hmatové detekce se orientace v prostoru dynamicky
ptizptisobuje vyhodnocenym informacim. Bezpecnost pohybu zavisi na ptizptisobeni se vnimanym
charakteristikim. Pohyb v prostoru mize byt provadén bezdécné. V ramci vyuky PO SP osob
zrakovym postizenim hovoifime o zamérmném, cilevédomém konani za ucelem rekognoskovani
terénu a samostatném pohybu v ném. (srov. Wiener, 1998 a 2006; Jesensky, 2007; Guth, Rieser,
Ashmead In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

Pokud hovotime o prostotu jako o prosttedi okolo ¢lovéka, to musi byt néjak vymezeno, ohrani¢eno
a charakterizovano urcitymi prvky, které jej pomohou odlisit od jinych prostfedi. Za pomoci téchto
»znakl“ (bodil) pak dochazi k orientaci v ném. Dle Jesenského (2007) ndm naSe poloha vici
orienta¢nimu bodu pomaha urcit vychozi i cilovou polohu a piesn¢ urovat své misto v prostoru
vzhledem k témto bodim.

Teoretické zéklady vnimani, tvorby informaci, paméti a uceni o prostiedi jsou stéZejni pro vyuku
PO SP, avSak piesahuji prostor této prace. V nasSem textu proto vychazime z Jesenského (2007),
ktery aplikoval vysledky psychologickych vyzkumii v oblasti orientace organismi v prostredi.
Autor se opiral zejména o objevy Tolmana (1949) a jeho teorie informacnich systému. V nich
reakce na stimul z prostiedi je ovlivnéna vyznamnym osobnostnim prvkem, ktery se nasledné ve

vnimani prostoru individualn¢ manifestuje v podobé tzv. kognitivni mapy o prostiedi, v némz se
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osoba nachdzi. Vnimani pfedméti a prostiedi je u osob se zrakovym postizenim na rozdil od
intaktni populace odlisné, tomu odpovida i tvorba ptedstav a zplsob zapamatovani. Tyto odliSnosti
se pak projevi i1 na specificich tvorby kognitivnich map u osob se zrakovym postizenim. (Jesensky,
2007)

U nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku
je tvorba kognitivnich map a obecné vyuka PO SP ovlivnéna dal$i vyznamnou proménnou,
predeslou zrakovou zkuSenosti v podob¢ ,, ...pfedstav, pojmi a mySlenkovych pochodi
vznikajicich pfi adaptaci na ptisobeni (stimuly-reakce) prostfedi na ¢lovéka. Poznévaci (kognitivni)
mapa je produktem védomi c¢lovéka. Umoznuje vytvaiet hypotézy (piedpoklady) pohyblivosti

a aktivit v prostoru.* (Miller a kol, 1980 In: Jesensky, 2007)

Long a Giudice vymezuji C¢tyii zékladni aspekty pro orientaci v prostiedi: ,,shromazd’ovani
informaci, pouzivani nauc¢enych strategii pro pohyb po znamych trasach, vyuziti kognitivnich map,
aplikace strategii vedoucich k feSeni problematickych situaci.“ (In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010,

s. 45)

Percepce, znalosti a zkuSenosti jsou funkéné propojenym celkem. Senzitivita a utvareni
pamétovych map je v disledku involu¢nich zmén u osob v pozdné dospélém/seniorském veku
omezena na ukor miry zivotnich zkuSenosti. Uvedené kontexty je potieba si uvédomit pii vyuce PO

SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pii pohybu terénem ¢lovék zaméiuje svou polohu vii€i znakiim prostredsi,
které jej obklopuji. Pfedméty, které jsou pro intaktniho Casto bezd€ky vnimany, ptredstavuji pro
osobu se zrakovym postizenim stézejni voditko, kterak se v prostiedi zorientovat a pohybovat se
vném. Long a Giudice pfejimaji v kapitole o orienta¢nich aspektech pohybu po trasadch definici
Hilla a Powela (1976), ktefi vymezuji tyto navadéci znacky (,,Jlandmarks®) pro osoby se zrakovym
postizenim jako znamé objekty, zvuky, viné, teploty, které jsou pro své trvalé umisténi
a jednozna¢ny charakter prichozimu dobfe znamé a lehce rozpoznatelné. (In: Wiener, Welsh,
Blasch, 2010) Tyto orientacni prvky v prostfedi bychom mohli dale diferencovat na: orienta¢ni
body, znaky a vodici linie.

e ,,Orienta¢ni body jsou zdkladnimi prvky trasy nevidomého. Jsou to trvald mista pfi pohybu
na trase snadno, rychle a zaru¢ené postiZitelna hmatem (zprostiedkovanym slepeckou holi,
naslapem apod.), ale i sluchem a ¢ichem. Odlisuji se jednozna¢né od okolniho prostredi.

e Orienta¢ni znaky jsou jevy, které urcuji jednoznacné situaci vnimatelnou smysly
nevidomého ¢i slabozrakého (pfedev§sim hmatem a sluchem), napf. roh domu, zacatek
schodiste, zabradli na moste, Sum stromotadi, hluk v blizkosti vstupu do Skoly, provoz na

vozovce, zurceni vody ve fontang€, kuchyiiské viin€ v blizkosti restaurace apod.
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e Vodici linie pro nevidomé a slabozraké spojuji jednotlivé orientaéni body
s jednozna¢nymi a pro celou linii stejnymi charakteristickymi orienta¢nimi znaky. Vodici
linii musi nevidomy prostfednictvim bilé¢ hole udrzovat nejen staly kontakt, ale také si od ni
musi udrzet 1 urCity odstup, ktery prabézné kontroluje.” ([online], [cit. 2013-04-02]
dostupné na: http://www.braillnet.cz/sons/docs/bariery/mp 1 /uvod.html)

Long a Giudice (2010) vymezuji orienta¢ni znaky dle jejich charakteristik a obvyklosti vyskytu na:

e Primarni znaky ptedstavuji konstantni prvky v prostiedi, které je té¢Zké minout (napt. pii
chiizi podél obrubniku se jedna o zmény v textuie po celé Siti chodniku).

e Sekundarni znaky ptedstavuji trvalé objekty, které jsou vyrazné odlisSné oproti okoli.
Nachazi se pouze na stran¢ trasy (ne na ni) a jedinec ji musi identifikovat dotykem, holi,
jelikoz je mozné véc minout (napf. poStovni schranka).

e Informacni body jsou prvky, které jsou v priibéhu trasy béznym jevem (napf. patniky), ale
v kombinaci s dalSimi se stdvaji jednoznaénymi ukazateli mista lokace (napf. patnik

a prilehly vodni hydrant). (In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

Zatimco prvni de€leni je vytvofeno na zaklad¢ hierarchického vrstveni Citelnosti a vztahu znakd,
druhé déleni porovnava hledisko vyskytu, permanentnost a proménlivost znaki v prostfedi. Vyuka
PO SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku ma sva
specifika, kterd jsou podminéna involu¢nimi zménami, a vyzaduje modifikaci pfistupu. Pro osoby
ve vyss$im véku je Castym problémem dezorientace i ve znamém prostiedi. Osobity vztah jedince se
ziskanym zrakovym postizenim k jednotlivym prvkim (znakim) v prostfedi napomaha

k rychlej$imu zapamatovani a orientaci.

5.2.3 Mobilita

»Je zakladnim piedpokladem samostatného zivota zrakové postizeného jedince, jeho socializace
(ptip. rehabilitace a resocializace), zaclenéni do pracovniho procesu i zivota spolecnosti vibec.
Nevidomy ¢lovek je mobilni, kdyz je schopen se s vyuzitim naucenych technik pohybu a ziskavani
informaci bezpecn¢ a jisté premistovat v prostoru. (Wiener, 2006, s. 9 a 17) Wiener (1998, 2006)
predpoklada, ze uroven mobility u zrakové postizeného Clovéka je déna cilevédomym vedenim

vyuky PO SP, kterd zamérn¢ rozviji jeho pfirozené schopnosti.
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Otazka provedeni jednotlivych prvkit PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku se odviji zejména od somatickych omezeni plynoucich z procesu
involuce. Ke konkrétnim omezenim se vratime u zékladnich oblasti vyuky PO SP (viz. Elementéarni

oblasti PO SP).

Samostatny pohyb osob se zrakovym postizenim ptedstavuje podle Jesenského (2007) cilevédomé
chovani v prostoru. K uspés$né realizaci tohoto kroku jsou nutné ctyti predpoklady (zplsobilosti):
motorickd koordinace, senzoricka diferenciace, rozliSovani a uzivani prostorovych pojmu
a schopnost pohybovat se v prostoru.

Z pohledu vyuky PO SP jsou ukony orientace a mobility navzajem provazené. Pii pohybu osoby
v prostoru probihaji oba dé&je soucasné. Jedinec se orientuje v prostiedi, aby se v ném mohl
pohybovat, a soucasné¢ se pohybuje, aby jej mohl Iépe prozkoumat. Jednd se tedy

o sousled procesu vnimani a jedndni, které se uzplisobuje na zakladé¢ vnimanych informaci
o povaze prostredi. Na zaklad¢ zkuSenosti a percepce si jedinec utvaii kognitivni mapy
o prostiedi, ve kterém se pohybuje. Tyto maji vysoce individudlni charakter podle asociaci, které
u ¢lovéka vyvolavaji. MoZnosti samostatného pohybu a orientace jsou ovlivnény funkénim statusem
jedince, jeho schopnosti a omezenimi.

Védecké zaméreni této prace si klade za cil zodpoveédét otazku jakym zpisobem je tieba soucasné
strategie vyuky PO SP modifikovat, aby byly aplikovatelné i pii vyuce PO SP osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Funk¢ni status, mira samostatnosti
a sobéstacnosti jedince jsou jednémi z Ciniteld vyuky PO SP, kterymi se hodlame zabyvat hloub¢ji

ve vyzkumném Setfeni.
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5.2.4 Elementarni oblasti PO SP

NasSe prace se zaméfuje na charakteristiky osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku vzhledem k vyuce PO SP. V sou¢asné dobé se v Ceské republice
uplatiiuje metodicky materidl Pavla Wienera Prostorova orientace zrakové postizenych (2006),
kterd je jiz tfetim upravenym vydanim tohoto autora. Wiener v ni vychazi zejména z Jesenského
(1978, 1982) a tyto citace dopliluje také o informace z vyzkumnych Setfeni, kterd provadel mezi
osobami se zrakovym postizenim. I kdyZ je tato metodika Casto diskutovana a kritizovéna, tvoii
ucelené pojednani k vyuce PO SP, o které se opiraji lektoti vyuky PO SP a v ramci svého ptisobeni
ji obohacuji o své zkuSenosti z praxe. V ptipravé je interni material k vyuce PO SP od Sjednocené
organizace nevidomych a slabozrakych (SONS), ktery vSak ma slouzit pouze pro potieby lektora
z krajskych ambulantnich stfedisek Tyfloservist, o. p. s.
Abychom mohli demonstrovat podminky individualizace v pfistupu ve vyuce PO SP, které tato
specificka skupina osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku
potiebuje, pfi vymezeni jednotlivych slozek vyuky PO SP vychézime ze souCasné uplatiovaného
materidlu Pavla Wienera (2006). Autor pod pojmem prvky prostorové orientace a samostatného
pohybu rozliSuje jednotlivé elementarni ¢asti (kroky), které ,,...jsou pojmem pro zékladni navyky,
jez rozvijeji a zdokonaluji pfirozené schopnosti zrakové postizeného jedince a jejichz zvladnuti mu
umoziiuje dosdhnout pomérné vysokého stupné samostatné mobility.* (Wiener, 2006, s. 17)
Osoby se zrakovym postizenim mohou vyuzit mnoho metod a pfistupti, které jim mohou napomoci
samostatné se pohybovat. Zalezi na nich samotnych, zda uptednostni pii pohybu v terénu vidiciho
pruvodce, bilou htl, vodiciho psa ¢i elektronickd orientacni zafizeni. Jednotlivé techniky je mozno
kombinovat dohromady, a tim maximalizovat bezpecnost pohybu. Za ucelem detekce piekazek
a orientace v prostfedi je mozné jednotlivé zplisoby pohybu v prostfedi rozdelit do zakladnich
oblasti:
e Zakladni techniky pohybu bez hole:

chiize s vidicim privodcem,

bezpecnostni drzeni (postoje),

kluzna prstové technika (trailing).

e Techniku dlouhé hole

¢ Rozvijeni ptirozenych pohybové orienta¢nich schopnosti
omezovani odchylek od ptimého sméru,

odhad vzdalenosti,
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odhad uhlq,

vychova ke vnimani sklonu dréhy,
vychova ke vnimani zaktiveni dréhy,
rozvoj sluchové orientace,

rozvoj ,,smyslu pro piekazky*,
chiize po schodisti,

posilovani stability zrakové postizeného jedince. (Wiener, 2006)

5.2.4.1 Chuze s vidicim pritvodcem

Technika pohybu a orientace v prostiedi na zaklad¢ provazeni vidici osobou je jednou z moznosti,
kterak uspokojit potfebu osoby se zrakovym postizenim dostat se na vybrané misto. Jako
podstatnou soucést vyuky PO SP ji shledava Wiener (2006) zejména proto, Ze osoby se zrakovym
postizenim se mohou pomérné ¢asto dostat do komplikované situace a byt tak odkézani na pomoc
a informace od svého okoli. Podle toho zda privodce ndhodné vyplyne ze situace, ¢i je cilené
vybran osobou se zrakovym postizenim, miizeme spolec¢niky dle autora vymezit na:

e Nahodné priivodce, jez predstavuji lidé, ktefi nabidnou svou pomoc v pribé¢hu pohybu

osoby se zrakovym postizenim po trase.
e Profesionalni (stalé) privodce, které tvoii Skolené osoby, znalé zasad spravného

pravodcostvi. (srov. zadu Wiener, 2006; Jesensky, 2007)

K dovednosti chodit v doprovodu privodce jsou osoby se zrakovym postizenim vedeny v ramci
vyuky PO SP jednak, aby ovladali standardizované techniky v pfitomnosti profesionalniho
privodce a také aby dokazali navést ndhodného nezkuseného privodce, kterak je vést.

Mezi hlavni zasady spravné chlize s pruvodcem patii spravné drzeni. Osoba se zrakovym
postizenim se svého pravodce piidrzuje na pazi zezadu nad loktem a postupuje ptl kroku za vidicim
spole¢nikem. V nebezpecnych situacich (zmény terénu, zizeny profil) jde vzdy privodce jako
prvni, posunem ruky Sikmo dozadu na zada a slovnim komentafem upozoriiuje osobu se zrakovym
postizenim na podstatné skutecnosti v terénu. Pfi zménach pii vySkovych rozdilech tras navadi
provazenou osobu se zrakovym postizenim pokud mozno kolmo (ke schodu, obrubniku). Svymi
pohyby a svym jednanim dava pritvodce najevo podstatné skute¢nosti ménici zpiisob pohybu (napft.
pti chizi po schodech, postupuje o krok (schod) pted provazenou osobou, pii prichodu dvefmi
upozorni na stranu, na kterou se dvete oteviraji, a pomoci vodici paze naznaci kliku, kterou vyhleda

osoba se zrakovym postizenim, a dvefe otevie, podobné za pomoci polohy vodici ruky navadi
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privodce svého spolecnika i v pfipadé usednuti na zidli, do auta apod. (srov. Wiener, 2006;
Jesensky 2007)

Podstatou provazeni za pomoci vidiciho privodce je kooperace obou zucastnénych. Bezpecnost
pohybu je zaloZzena na oboustranné diivéte a odbornych kompetencich. Zde se pravé skyta
nevyhoda vyuziti pritvodcovskych sluzeb. I kdyz je odvedena prace v souladu s obecnymi zdsadami
privodcovstvi, privodce a osoba se zrakovym postizenim si nemusi ,,lidsky* sednout. V ptipadé
nahodného privodce existuje riziko neodbornosti pfistupu a ohrozeni osoby se zrakovym
postizenim. Dal$im znevyhodiujicim momentem je odkdzanost osoby s postizenim na sluzby svého
privodce. MlZe se citit omezen ¢i dokonce nesamostatné pii realizaci aktivit svého Zivota.

U osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku je technika vyuziti
privodce velmi castym zplsobem prvotnich kroki rehabilitace. Dle Griffin-Shirley
a Welshe (In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010) je vyuka PO SP za pomoci privodce strategii, ktera
reflektuje aktudlni potfebu osoby s postizenim (po obdobi vyrovnani se vznikem postizeni). Vyuku
PO SP doporucuji zorganizovat tak, aby vyplynula ze zajmu samotného postizeného a jeji cile byly
snadno dosazitelné. Tedy 1 pfi skute¢nosti, Ze je dand osoba schopna se naucit samostatn¢ se
pohybovat, je primarné respektovan pozadavek chiize s privodcem. Tento krok pak podle autort
navodi pocit bezpeci a podpoii osobu se zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku

k dal$im kroktim sméfujicim k jeji samostatnosti a sob&stacnosti.

5.2.4.2 Bezpecnostni drzeni (horni a dolni bezpecnostni postoj).

Bezpecnostni postoj slouzi jako prevence rizik urazti v kazdodennich situacich jedince se zrakovym
postizenim. Techniky ochrany pied nebezpecnymi momenty osoba se zrakovym postizenim
vyuziva cilené, zatimco intaktni jedinci reaguji ¢asto bezdéky pouze na zaklad¢ informace vnimané
zrakem. V praxi vidici jedinec reaguje flexibiln€ na zmény v terénu (pfekazku na cesté, které se
vyhne), kdeZto nevidomy, kvtili nemoznosti vnimat zrakem, musi vice pfedvidat a byt tak pfipraven
na mozné komplikace v prubéhu trasy.

Pfi hornim bezpecnostnim postoji se za pomoci dlan¢ chrani oblicej a hlava pted srazkami
s predméty umisténymi v této vysi. Paze zvednuté do vySe ramen, ohnuté v lokti tak, aby se loket
dostal pted oblicej a nadlokti krylo Sikmo plochu obli¢eje. Dlan je obracena ven, hibet ruky je od
obliceje vzdalen na §itku dlan€, prsty jsou natazené a tvoti s druhym ramenem jednu linii. Horni
bezpecnostni drzeni mé také pouziti pfi shybani a pifi hledani pfedméth spadlych na zem. (srov.
Wiener, 2006; Jesensky, 2007)

Dolni (spodni) bezpecnostni drzeni se uziva k ochrané pted piekdzkami ve vysi pasu, nebo ke

zjisténi jejich polohy (stoly, zidle). Paze se naptahne, tak hluboko, jak je mozné. Pfedlokti se ohne
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tak, aby prsty, které jsou mirn¢ pokréené, dosahovaly zhruba pied stehno druhé nohy (pokryly celou
Sifi osoby). Pfi vzdalenosti ruky minimalné na $ifi dlan€ pted télem vznikd ochranny prostor, ktery
umoziiuje v€asnost reakce na prekdzku. Bezpecnostni postoje je mozné pouzivat najednou nebo

oddélené zejména v nezndmém prostiedi. (srov. Wiener, 2006; Jesensky, 2007)

5.2.4.3 Kluzna prstovd technika ( trailing)

Trailing ptedstavuje taktilni techniku prichodu zrakové postizeného rovnobézné podél stén. Uziti
tohoto zplisobu pohybu predpokladd znalost prostiedi, je tedy vhodny pii pohybu ve znamych
lokacich, kdy napoméha rozpoznat zrakové postizenému ¢lovéku orientacné dulezité body ¢i znaky
(dvete, vyklenky ve zdech atp.). Ruka je drzena ve vysi pasu a mirn¢ piredsunuta smérem vpied.
Prsty jsou ohnuty vzad a nehty klouzou po povrchu stény. (srov. Wiener, 2006; Jesensky, 2007)
Jesensky (2007) se odkazuje na informace Thortona a Armstronga (1976), kteti doporucuji pii
trailingu vyuzit volnou ruku (od stény) k ochran¢ hlavy.

»Pravidlo pro nalezeni kliky na nezndmych dvefich: Zrakové postizeny piijde ke dvefim, polozi na
n¢ dlan¢ zhruba ve vysi prsou a horizontalnim pohybem zjisti, zda jde o dvefe jednoduché ¢i
kiidlové. U jednoduchych dveii zrakové postizeny horizontdlnim pohybem od stiedu ke krajim
nalezne dvefni ram a svislym pohybem podle n& zjisti, na které strané

a v jaké vysce je umisténa klika. Sitka dvouk¥idlych dveii zpravidla pfesahuje hmatové pole
¢loveka. Tato Sitka je tedy signalem k opa¢nému sméru horizontalniho pohybu — od krajt ke stiedu,
kde zrakove postizeny najde stiedovou listu. Vertikdlnim pohybem podle této liSty pak zjisti polohu
a vySku umisténi kliky.“(Wiener, 2006, s. 57, 58)

U osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku se orientace
v zndmém prostiedi opira spiSe o predeslou zrakovou zkusenost. Dle vyjadreni lektort (viz. Priloha
1) neni velmi preferovanou metodou, at’ jiz z prvniho uvedeného divodu a pak také proto, ze
vyzaduje ohyb v zapésti, ktery u starSich osob v ramci involu¢nich zmén je tézko dosazitelny.
Znalost kluzné techniky vSak roz§ifuje moznosti osoby se ziskanym zrakovym postiZzenim ubezpecit
se v presné lokaci znakli ve svém okoli a mize byt i vyuzita pii nacviku orientace v prostiedi

novych (napf. z davodu stéhovani).
5.2.4.4 Technika chiize za pomoci hole

Bila hiill patfi mezi majoritni, vefejnosti vnimany signaliza¢ni znak pro osoby nevidomé.

SkuteCnosti ale je, ze bilou hill nepouzivaji pouze osoby se zrakovym postizenim na Urovni
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nevidomosti. Orientace a vyhleddvani prekdzek za pomoci bilé hole vyuzivaji také osoby
slabozraké a se zbytky zraku.

Technika uziti bilé hole napomahéd rozpoznat objekty v bezprostfednim okoli trasy, zmény
v jejim pribéhu a v integrit€¢ povrchu cesty jesté predtim, nez na ni chodec poloZi své chodidlo. Je
povazovana jako nejdokonalejsi prostiedek orientace a samostatného pohybu, a to 1 vici

elektronickym zatizenim. (Smith, Penrod In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

V této casti podkapitoly se hodlame zaméfit zejména na vyuku PO SP za pomoci uziti tzv. dlouhé
bil¢ hole (holi). Povazujeme za podstatné shrnout podstatné informace o charakteristikach a déleni
bilych holi.

Technika pohybu s dlouhou bilou holi byla zavedena doktorem Richardem E. Hooverem v roce
1944 a bild hal jako prostiedek byla déle technologicky zdokonalovana. Bilé hole jsou dnes
vyrabény na zékladé¢ pozadavkid zrakové postizenych v riznych provedenich, délkach
a zrozlicnych materidlt. Existuji kratké bilé hole, které jsou vyuzivany spiSe jako oznaceni
a dopliujici pomticka (napft. pti chlizi s vidicim privodcem). Kromé holi ozna¢ovanych jako dlouha
bila hdl existuji hole skladaci, ortopedické, opérné. Casto jsou sestavovany na miru, dle
individudlnich potfeb uZivatele. (srov. Wiener, 2006; Jesensky, 2007; Smith, Penrod In: Wiener,
Welsh, Blasch, 2010; [online], [cit. 2013-03-30] dostupné na: www.svarovsky.cz/rozdeleni.php)

Dle moznosti vyuziti (funkci) podle Jesenského (In: Wiener, 2006)je mozné bilou htil pouzit jako:
e prostiedek opory (u starSich a nemocnych zrakové postizenych),
e prostfedek vyhmatavani terénu pfi prostorové orientaci,

e prostfedek signalizujici pohyb zrakove postizeného.

vvvvvv

SP. Ulohu opory bilé hole nezmitiuje, za jeji hlavni tkoly povazuje:

e funkci ochrannou, bezpe¢nostni,

e funkci orientaéni,

¢ informativni, oznacujici.
Autor zdiraziuje, ze funkénost bilé hole a jeji charakteristiky jsou v rozporu s opérnou funkei.
Obdobné Cesky vyrobee bilych holi Svarovsky (2002) uvadi, e nejlepsi bila hil je takova, ktera
bilych holi pak podle néj vychazi z funkci signalizace, ochrany, orientace a opory. Autor vsak

zdiraziuje, ze kazdy typ bilé hole miize plnohodnotné spliiovat dvé az tfi funkce. A tedy neni
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mozné zkonstruovat univerzalni bilou hill, jelikoz pozadavky na funkce hole jsou ve vzijemném
nesouladu. Z téchto divodii se bilé hole rozdéluji do tfi skupin podle hlavni funkce, kterou ma plnit
(podle zpiisobu pouziti):

e Hul signalizacni piedstavuje pfevazné ,nesenou™ hul, jejiz hlavni funkci je ukazat
(signalizovat), svému okoli zrakovy handicap nositele. Lze ji vyuZzivat v téchto situacich
pohyb v interiéru, chlize s vodicim psem, chlize s privodcem, oznaceni slabozrakych osob
(napt. v doprave).

e Hul orientacni plni funkci signalizacni, ale predev§im orienta¢ni a ochrannou. Hul je
urcéend predev§im k prostorové orientaci a samostatnému pohybu nevidomych lidi.

e Hiil opérna je urcend lidem s kombinovanym zrakovym a pohybovym handicapem,
zpravidla  starSim  lidem. ([online], [cit.  2013-03-30] dostupné na:

www.svarovsky.cz/rozdeleni.php)

Spravna délka dlouhé hole je tehdy, kdyz htil kolmo postavené na podlozku dosahuje ke spodnimu
konci sterna (hrudni kosti). Odchylky v délce by nemély presahovat + 5% (Wiener, 2006).

U osob se ziskanym zrakovym postizenim v obdobi pozdni dospélosti/stafi je nutné zvazit zejména
pozadavek opérné funkce bilé hole. V radmci omezeni pohybového apardtu mize byt mobilita
uzivatele vyuky PO SP snizena do té€ miry, Ze bude potiebovat pfi svém samostatném pohybu vyuzit
soucasn¢ opérnou a orientacni htl. Specifika vyuky budou mit i osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v obdobi pozdni dospélosti/stafi, které vyuzivaji i jiné kompenzacni pomucky (vozik,
protetické pomiicky). Existuje napt. specialni protéza i s bilou holi, piivodné¢ konstruovana pro
vale¢né invalidy a dale i specidlni choditka se zabudovanou bilou holi. (Smith, Penrod In: Wiener,

Welsh, Blasch, 2010)

Dlouh4 bil4 htl je jednim z hlavnich a nejcastéji vyuzivanych prostfedkl pro ziskavani informaci.
Zprostiedkovava osob¢ se zrakovym postizenim kontakt s trasou, po které se pohybuje. Dal§im
prostfedkem pro ziskdvani hmatovych informaci a analyzatorem polohy téla jsou plosky nohou
respektive podrazky bot. Bilé hole se vyradb&ji v rizném provedeni a mohou se navzajem
kombinovat tak, aby se jejich funkce dopliiovaly. Pozadavkem na konstrukci bilé hole je jeji
stabilita a skladnost.
Nacvik chtize s bilou holi patfi k vyu¢ovanym dovednostem v ramci PO SP. Mezi zaklady vyuky
byva nejprve zarazen nacvik spravného postoje téla.

e Zakladni postoj vychazi ze vzpiimené pozice, horni ¢ast paze ruky drzici rukojet’ hole je

bud’ pied stfedem téla, ruka je mirn€ ohnutd v lokti. Hil sméfuje Sikmo vpted pod uhlem
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zhruba 30-40° a dotykéd se povrchu zemé pftiblizné¢ 50 — 70 cm pred Spickou chodidla.
(srov. Wiener, 1998 a 2006; Jesensky, 2007)

K problematice drzeni hole se vyjadiuje Wiener (1998 a 2006), ktery provadél vyzkumy tchopu
hole v souvislosti s realizaci ukonli zkracovani hole, diagonalni technikou pohybu (viz. dale)
a souhrou pohybt hole a naslapujici nohy. Autor uvadi dva zptisoby drZeni rukojeti bilé hole:

e Zakladni drZeni, kdy je hul pfed stfedem téla, rukojet’ je drzena voln€ ze stran palcem
a prostfednikem, shora je pfilozeny ukazovak smeétujici dolii. Konec rukojeti je volné
opten v dlani. Pohyb hole vychazi ze zapésti.

e Tuzkové drzeni vychazi ze zakladniho drzZeni hole a je vyuzivan pii zkraceném drzeni
hole, diagonalni technice a pfi zaujmuti bezpecnostniho postoje. Hill je drZzena obdobné
jako tuzka v jeji horni tfetiné palcem, prostfednikem a ukazovakem. Mali¢ek a prstenik
volné podpiraji zespodu prostfednik. Palec pfi této technice je aktivni, obchazi horni
zakonceni hole, umoznuje tak jejimu zakonceni se dobie usadit v dlani.

Zpisob uchopu je mozné meénit podle situace. Otdzka sprdvného drzeni hole ma jisté své
opodstatnéni v procesu kompenzace pohybovych omezeni osob s vrozenym zrakovym postizenim.
Nacvik pohybovych dovednosti umoznuje takto postizenym osobam vytvofit si navyky, kterymi
ovladnou kulturu  motoriky svého téla.  Problematicka situace  vSak  nastava

u osob se ziskanym zrakovym postiZenim v obdobi pozdni dospélosti/stafi, kdy procesy probihajici
v ramci involuce znemozni, podobné jako u prstové techniky pohybu, dodrzeni spravného drzeni

hole (viz. Ptiloha 1).

Existuje n¢kolik technik vedeni dlouhé hole terénem. OdliSuji se od sebe podle trajektorie, kterou
vykonava koncovka hole. Jednotlivé techniky je mozno kombinovat podle situace terénu.
,, Technika hole se d4 pozménit, aby byla v souladu s pfevazujicimi podminkami.“ (Jesensky, 2007)
e Kluzna technika se pozivda k prvotnimu mapovani terénu, zjiSténi druhu a kvality
povrchové struktury terénu. Hil se drzi v zdkladnim drzeni. Jeji spodni konec opisuje po
povrchu pfed té€lem oblouk v S§ifi ramen klouzavym pohybem. Rytmus
a synchronizace pohybu jsou pro tuto techniku podstatné. Konce rozpéti hole jsou vzdy
pied nohou, ktera doslapla vptedu.
e Kyvadlova technika je nejfrekventovanéji uzivanou technikou chiize s dlouhou bilou
holi. Zakladni postoj, drzeni i1 $ife opisovaného oblouku i rytmus chlize jsou stejné jako
techniky kluzné. Spodni konec hole se mezi krajnimi body zved4 do mirného oblouku 5 —

10 cm nad povrch. Toto zvednuti koncovky vytvaii od prostor mezi povrchem
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a opisovanym obloukem, a vznika tak nebezpeci nedokonalého prozkoumani plochy pted
chodcem.

e Diagonalni technika je nazvana podle thlopti¢ného zpisobu drzeni hole. Hil je drzena
tuzkovitym tchopem pied stiedem téla thlopficné (diagonaln¢€), aby vykryvala plochu
téla. Vyuzivd se =zejména pro chizi po schodech. (Wiener, 1998
a 2006).

Zpisob soucasné¢ho vyuziti obou technik pfti orientaci v prostfedi popsal Trhlik (2008) pod

nazvem kombinovana a vicebodova technika. Vychazel z pozorovani svych Zak se zrakovym

postizenim.

e Kombinovana technika je vyuzivana zejména ve venkovnim prostiedi, kde po pouZiti
kluzné techniky na hladkém povrchu, nésleduje usek s nerovnym povrchem a pohyb byl

doprovazen technikou kyvadlovou.

e Vicebodova technika opct kombinuje jak prvky kluzné, tak kyvadlové techniky, ale klade
vetsi naroky na jemnou motoriku ruky. Rukojet’ hole je v dlani mirn€ nadlehcovana, pfi
drzeni shora palcem a prostfednikem ze stran, pii drZeni z boku prostiednikem zespodu.
Spodni konec hole opisuje pred télem oblouk tésné nad zemi (asi 1 cm), zhruba v Sifi
ramen, piic¢emz hil se béhem jednoho kyvu ptiblizn€ pétkrat az desetkrat dotkne povrchu.
Provedenim a bezpecnosti se vicebodova technika blizi technice kluzné, jeji vyuziti je

mozné vSak i na nerovném povrchu. (Trhlik, 2008)

Uziti technik dlouh¢ bilé¢ hole poméha osobam se zrakovym postizenim realizovat nezavisly pohyb
a aktivity denniho Zivota. Bilad hill pfedstavuje kompenzacni orientacni pomicku, kterou vsak
jedinec musi neustale nosit pii sobé, coz mize byt znaéné¢ omezujici. Jeji vyuziti osobami se
ziskanym zrakovym postizenim v obdobi pozdni dospélosti/staii je ovlivnéno faktem pfijeti této
pomiicky. Pro fadu osob této specifické skupiny je akceptovani ztraty zraku a uzivani bilé hole
stigmatizujici znak jejich ndhlé nesamostatnosti, se kterym se jen velmi tézko vyrovnavaji. Proto,
jak jiz bylo uvedeno dfive, alesponi ze zaCatku preferuji pohyb za pomoci privodce (vétSinou
rodinného spolecnika). Po vyrovnani se s touto okolnosti je vyuka PO SP orientovana spiSe na

efektivnost dosaZenych cill, neZ kvalitu provedeni techniky.

5.2.4.5 Nekteré dalsi prvky rozvijeni prirozenych pohybové orientacnich schopnosti

Samostatnost a pohyblivost jedince v terénu spo¢ivdi mimo jeho senzomotorickych
a koordina¢nich dovednosti také na schopnosti udrzet rovnovahu a ptimy smér pohybu. Osoby se
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zrakovym postizenim maji situaci komplikovanu nemozZnosti zpétné zrakové vazby. U osob se
ziskanym zrakovym postizenim v obdobi pozdni dospélosti/stafi je informace o orienta¢nich
moznostech stézejnim krokem intervence. Studie pohybovych moznosti a citu pro udrzeni stability
je dilezitd pfi stanoveni planu rehabilitace prostfednictvim vyuky PO SP. Proto se v této

podkapitole na nékteré pohybové orienta¢ni dovednosti stru¢né zamétime.

Schopnosti koordinace a usmérnéni pohybu bychom mohli dale vymezit jako dovednosti:
e udrZzeni pfimého sméru,
e odhadu sméru, vzdalenosti a hli od zdroje zvuku (v zdkladnim postoji),

e odhadu sméru, vzdalenosti a uhli v pohybu. (srov. Patockova,Tr¢alova, Trhlik, 2004;

Wiener, 2006)

Dovednost udrzeni ptimého sméru pii chizi je dilezitd v situacich, kdy zrakové postizeny nema
k dispozici zddnou vodici linii napf. pro pfechdzeni z jedné strany vozovky na druhou. V této situaci
bez orientacnich bodl dochdzi k odchylkam pii chlzi vlevo ¢i vpravo od plvodniho pfimého
sméeru. (srov. PatoCkova, Trcalova, Trhlik, 2004; Wiener, 2006) U déti s vrozenym zrakovym
postizenim dle Wienera (2006) je mozné uvédomeéni piimého sméru fixovat na bazi reflexu. Tento
autor doporucuje postupny nacvik spravné predstavy primého sméru za vyuziti principu nadzornosti.
Ve znamém prostiedi se zprvu mala vzdalenost pozvolna zvétSuje az na 5 — 8 m. Po GspéSném
nacviku mensich vzdalenosti ve zndmém prostiedi je vhodné piejit k nacviku venku a postupné
délku chiize v pfimém sméru prodluZzovat az na 15 m, coZ je Sitka bézné vozovky, kterou by mél
zrakové postizeny zvladnout piejit za pomoci zvukového signalu. ZvySovani naro¢nosti, nacvik
chize v pfimém sméru 1 bez zvukovych signalii vyZaduje ptirozené podminky s maximalné
moznym vylouc¢enim okolnich zvukovych vlivi.
Obdobné se pokracuje i pii nacviku odhadu vzdalenosti, ktery zvySuje miru ,,...subjektivniho pocitu
bezpecnosti a jistoty na trase, pro moznost presnéjsiho urceni vlastniho stanovisté i pro celkove
vyssi efektivitu vykonu zrakové postizeného Clovéka.* (Wiener, 2006) Predstava velikosti vlastniho
kroku a vyznam vzdalenosti jednoho metru jsou vyznamnym voditkem pro orientaci pii pohybu
Vv prostoru.
Dle Wienera (2006) bychom dal$i prvky rozvijeni ptirozenych pohybové orienta¢nich schopnosti
0sob se zrakovym postizenim mohli vymezit jako vychovu:

e ke sklonu dréhy,

¢ ke vniméni sméru drahy,

e Kk rozvoji sluchové orientace,
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e krozvoji smyslu pro prekazky,

e k posilovani stability.
Jednd se vSak o prvky, které vychazeji z ptedchoziho nacviku udrZeni pifimého sméru
a odhadu vzdalenosti. Pti snaze o chiizi v pfimém sméru s minimalni odchylkou by méla osoba se
zrakovym postizenim byt schopna odhadnout i vzdalenost, kterou ptekonala. Pii odboceni
z pivodniho sméru by méla byt schopna urcit pfiblizné zathleni sméru trasy (vyuziva se ur¢ovani
dle hodinovych rucicek). Nacvik rozeznani zdroje a sméru zvuku patii ke kompenzacnim
mechanismiim intervence u osob se zrakovym postiZzenim.
Specifika skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v obdobi pozdni dospélosti/stari se
promitaji 1 do této oblasti. Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, v ramci involucnich procest
a nasledkem onemocnéni (pohybového aparatu, CNS) dochazi také ke snizeni Grovné lokomocnich
a koordinac¢nich schopnosti. Tato skupina bude mit jisté znacnou vyhodu v diivéjsi zrakové
zkuSenosti, ktera ji umoznuje mit povédomi a piedstavu o okolnim prostfedi. Vyznamnym cinitelem
vSak v této situaci bude nahla ztrata a nemoznost opfit se pravé o zrakové vjemy, strach z okolniho
prostoru. Pfi vyskytu zrakového postizeni v pozdé&jsim véku se takto postizeny musi naucit vnimat
jinymi zpiisoby a pfevést svou diivejsi zrakovou zkuSenost do aktudlnich podminek své existence.
Testovani koordinacné orientacnich schopnosti, otdzka posturologie je tedy vyznamnym vstupem

pii intervenci prostfednictvim vyuky PO SP u této skupiny osob.
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5.3 Organizace a realizace vyuky PO SP v dennich situacich (oblasti vyuky)

V této subkapitole bychom se radi hloubéji zaméfili na vyuziti nabytych dovednosti v ramci vyuky
PO SP, a to v konkrétnich situacich denniho zivota. Vyuka technik (prvki) a jejich procvicovani je
nasledn¢ v ur¢itétm momentu aplikovana v podminkéch a okolnostech, kdy je jedinec ma umét
modifikovat imérné dané situaci. Text také shrnuje strategie konkrétniho pldnovani trasy vcéetné

zasad, které je potieba pii vyuce PO SP dodrzovat.

5.3.1 Termin Orientacni analyticko-synteticka cinnost versus Orientation & Mobility

Na Givod bychom se radi hloubgji zabyvali terminem Orientacni analyticko-syntetické ¢innost, ktery
Wiener (2006, s. 119) oznacuje ,,...nejvyssi stadium vychovy prostorové orientace

a samostatného pohybu zrakové postizenych. Autor tento pojem piiblizuje jako ,,...vyuzivani
informaci v§eho druhu, ziskanych vSemi dostupnymi prostiedky a zpisoby, pfi aplikaci zakladnich
technik pohybu v procesu prostorové orientace a samostatného pohybu zrakové postizenych.*
(Wiener, 2006, s. 119) Autor dale definuje ziskané informace vSeho druhu jako ,,informace ziskané
vyuzitim: a) zbylych smysli; b) rozvinutych pfirozenych pohybové orienta¢nich schopnosti;
¢) techniky dlouh¢ hole; d) plankd, map, modeld a jinych tyflografickych pomticek; e) ustniho ¢i
pisemného popisu trasy.“ (Wiener, 2006, s. 119) Dle autora je nutné tuto aktivitu u jedinci se
zrakovy postizenim podporovat a prohlubovat s cilem ,,...aby si zrakové postizeny na zékladé¢
jednotlivych jevl ucinil o situaci spravnou predstavu vedouci k jejimu spravnému a adekvatnimu
feSeni. Tuto ¢innost je tieba nacvicovat a rozvijet na misté i za pohybu.* (Wiener, 2006, s. 119)
Tento cil je vSak shodny s obecnym cilem vyuky PO SP, jak upozornuji néktefi kritici pfedeslé
formulace. Ti zdUraziuji, Ze vnimani probihd pravé onou analyticko — syntetickou ¢innosti, ktera je
tedy spise podfadnym pojmem. Pro pojmenovani procesti vnimani, predstavovani a pohybu osob se
zrakovym postizenim, které chtél Wiener (2006) oznacit spolenym jmenovatelem, kritici
doporucuji prevzit zahrani¢ni ndzev Orintation & Mobility, ktery explicitné vyjadiuje vySe uvedené
charakteristiky. ([online], [cit. 2013-03-20] dostupné na:

http://vechnocojstekdychtlivdtopwienerovi.blogspot.cz/2010/06/prvni-dopis-na-msmt.html)

Pro praci s osobami se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dosp€lém/seniorském veéku nam
z pojeti Wienera (2006) piijde podstatna myslenka ziskanych informaci v§emi dostupnymi zptsoby
a prostfedky, jelikoz je zde naznacena nutnost modifikace v individudlnich situacich. Vyuka PO SP

v podobé aplikaci zékladnich technik pohybu v procesu prostorové orientace a samostatného
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pohybu pak spliuje kvality pojmu ,,nejvyssi stddium vychovy POSP* (Wiener, 2006, s. 119) u této

specifické skupiny osob se zrakovym postizenim.

5.3.2 Zasady vyuky PO SP

Wiener (2006) pojednava o zasadach vychovy prostorové orientace a samostatného pohybu, které
maji obecnou platnost a uplatiuji se v ramci celého pribéhu vyuky. Vymezuje je jako:

e Zasadu cilevédomého, ucelného a nendpadného prolindni vychovy POSP vSemi ¢innostmi

zrakové postizeného Clovéka.

e Zasadu bd¢lé pozornosti.

e Zasadu kompenzacni funkce ostatnich smyslt.
Autor se v téchto principech snazi zdlraznit tlohu motivace, hry, podpory k samostatnosti,
uvazlivych reakci a kompenzacnich smysli (pfedevsim hmatu a sluchu) pti vyuce PO SP.
Z pohledu specifik skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim jsou tyto doporuceni o to

aktudlnéjsi, coz bude naznaceno i pii feseni praktickych situaci (viz nasledujici podkapitola).
5.3.3 Realizace vyuky PO SP v dennich situacich

Tato podkapitola mapuje aplikaci technik PO SP pfi praktickém vykonu nékterych dennich ¢innosti
a v situacich, se kterymi se osoba se zrakovym postizenim v rdmci samostatného pohybu a orientace
v prostfedi miize setkat. V textu jsou zminény postupy chiize po schodech, vyuziti eskalatort,
pfechazeni ulic, postup prace pii ztraté vodici linie a obchazeni prekazek. Uvedené zptsoby jsou
nasledné¢ komparovany se specifiky osob zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském

véku.

5.3.3.1 Chuze po schodisti

Pro chtizi po schodech v obou smérech je mozné vyuzit techniky chlize bez hole i s holi. Wiener
(2006, s. 18) tadi chtzi po schodisti mezi oblasti ,,Rozvijeni pfirozenych pohybové orientacnich
schopnosti a odstranovani nepiiznivych duasledki zrakového postizeni v oblasti PO SP.*
Ptedpokladem chlize po schodisti s holi je zvladnuti chlize po schodisti bez hole. Pfi nacviku se
klade diraz na hmatovou diskriminaci plosek chodidel, pfi chiizi do schodt spise Spicky nohy, pii
schazeni schodt celého chodidla. Za jejich pomoci je mozné vyhledavani hrany schodu, odhad jeho
hloubky a vysky. Pii uziti obou technik se doporucuje byt v kontaktu s vodici linii, ktera tvoii bud’
okraj schodisté, nebo zabradli.

S vyukou chlize po schodisti se za¢ina teprve, aZ se osoba zrakovym postizenim nauci bezpecné
chodit po plose (vodorovné i mirné¢ naklonéné). Zprvu by jednotlivé schody nemély byt pfilis
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vysoké. Pro stabilitu téla chodce je nejprve nacviCovan pohyb do schodd a nasledné ze schodi za
pomoci pruvodce (lektora). K postupnému ovladnuti samostatné obousmérné chiize po schodech se
vyuziva opory zdbradli (madel, zdi). Védomé vyuziti hmatové prace rukou i nohou zabrani

nepiijemnému ,.kroku navic do prazdna®, kdyz schody kon¢i. (srov. Wiener, 2006; Trhlik, 2008)

Pti vyuziti dlouhé bilé hole ke schodiSti osoba se zrakovym postizenim ptichazi za pomoci
kyvadlové nebo kluzné techniky dlouhé hole. Holi schodisté vyhleda, dojde aZ k nému a htil uchopi
tuzkovym drzenim. Osoba se postavi kolmo ke schodisti a koncem hole nalezne po hrané prvniho
schodu pravy okraj schodisté. Je také mozné vyuzit levy okraj v pfipad€, Ze prava strana schodisté
obsahuje n¢jakou prekazku, ¢i je méné bezpecnd. Spodni konec hole je polozen na prvni schod a hiil
zkracena tak, aby byla ruka drzici hal ve vysi pasu. Stoupani po schodech je realizovano za pouziti
diagonalni techniky, spodni konec hole se dotyka vzdy hrany dalSiho schodu az do okamziku, kdy
spodni konec hole signalizuje volny prostor. V tuto chvili je hiill uchopena za pomoci zakladniho
drzeni a osoba se zrakovym postizenim déle pokracuje kluznou nebo kyvadlovou technikou.

Pti chiizi ze schodi se k vyhledani schodisté vyuziva kluzna technika dlouhé bilé hole. Pti poklesu
hole, se osoba se zrakovym postizenim zastavi, ur¢i hranu prvniho schodu a obdobné jako
v predchozim ptipadé najde pravy ¢i levy okraj schodu podle bezpecnosti situace. Z kolmého
postaveni vii€i schodisti jedinec ur¢i vysku schodu a sestupuje za uziti diagonalni techniky
v zékladnim drzeni. Spodni konec hole se dotyka hrany nasledujiciho schodu a thel
v zédkladnim drZeni hole se zmensi. Konec schodisté hill signalizuje tim, Ze se zvedne, a tak ma
schodiste.

U osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku miize situace, kdy
je vyzadovan pohyb po schodisti, vyvolavat komplikace, se kterymi je tfeba pocitat jiz pti vyuce PO
SP. Z divodu procesu starnuti mohou byt pohybové schopnosti natolik snizené, ze chilize po
schodisti se stane prakticky nemoznou. Pro osobu ve vy$§im véku je také narocné udrzet rovnovahu

a stabilitu rytmického pohybu pii absolvovani jednotlivych schod.
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5.3.3.2 Pohyblivé schody

Transfer po eskalatoru pro osoby se zrakovym postizenim predstavuje komplikovanou situaci. Pro
odstranéni psychickych zébran z nestability pohybujicich se schodi Wiener (2006) pied samotnym
nacvikem jizdy doporucuje seznameni se schody v klidovém rezimu (vypnutymi). Tento krok je
vhodné aplikovat také u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
situace bez podpory zrakové kontroly miiZze z takto pohybujiciho zafizeni vyvolat obavy o vlastni
bezpecnost.

Pfi vyuce je po prvotnim seznadmeni s ¢astmi eskaldtoru realizovana jizda spole¢né s instruktorem,
ktery jednotlivé kroky slovné komentuje. Nésledné je uZivatel veden k vétSi samostatnosti pouze
pod dohledem instruktora. Mezi zakladni pravidla pohybu po eskalatoru patii vyhledani holi plechu
pted jezdicimi schody a posléze i madla po jejich boku. Pomalymi kroky chodec se zrakovym
postizenim vstoupi prvni nohou na prostor eskalatoru, pevné rukou uchopi madlo a ptisune i druhou
nohu. Konec eskalatoru signalizuje mirn¢ vystouplé zakonceni vystupni ploSiny, na kterou narazi
koncovka hole. Krokem vpied za pomoci technik dlouhé hole pokracuje osoba se zrakovym
postizenim dale. (Wiener, 2006)

V piipadé pohyblivych schodii je situace osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku obdobné jako u schodiste s tim, Ze vyZzaduje mnohem vétsi koordinaci,

schopnosti predvidat a adekvatné vcas reagovat na prekazky v pohybu.

5.3.3.3 Prechdzeni ulice

Pii pohybu trasou se osoba se zrakovym postizenim Casto dostdva do situace kiizeni vice cest.
Schopnost zorientovat se a zvladnout piejit na druhou stranu silnice souvisi s dovednosti udrzet
pfimy smér. Mezi momenty, kdy je mozné zorientovat se za pomoci vodici linie pfechodu pro
chodce, se vyskytuji i situace, které navadéci body postradaji. V tu chvili je bezpecnost jedince
ohroZena nemoZnosti zkontrolovat si dopravni situaci zrakem a chodec se zrakovym postiZenim je
odkazan na sluchovou percepci.

Wiener (2006) doporucuje prechazet nejlépe nékolik metri za rohem ulice, aby se jedinec se
zrakovym postizenim vyhnul kfizovatce. Holi najde obrubnik chodniku a ovéii si, zda stoji kolmo.
Ve vyckavaci pozici s holi opfenou o obrubnik a jeji koncovkou poloZzenou na vozovce vytvaii
jasny signal pro fidi¢e, Ze hodla vstoupit do vozovky. Opét se ujisti, Ze je cesta volna a zacne
prechazet za pomoci kyvadlové techniky. Jakmile hiil signalizuje protéjsi obrubnik, jedinec k nému
dojde, ovéii si, zda se za nim neskryva dalsi pfekazka (lampa poulicniho osvétleni) a vystoupi na

chodnik. (Wiener, 2006)
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Problematickd situace pti prechodu cesty osobami se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospé€lém/seniorském véku mulze nastat v disledku vékem podminéného poklesu sluchového
vnimani. Nejistota pii oveéfovani bezpecnosti, nutnost plynulého, rychlého pohybu je jisté¢ pro

jedince silng stresujicim faktorem.

5.3.3.4 Obchazeni prekazek

V souvislosti s pohybem po ulici, doporuc¢uje Wiener (2006) odstup od stén domt ve vzdalenosti 30
— 40 cm. V situaci, kdy se ptekazka vyskytne ptimo uprostied trasy osoby se zrakovym postizenim,
je nutné zménit pivodni dréhu. Pti zjisténi bariéry holi Wiener (2006) doporucuje vyuzit ochrannou
vzdalenost mezi koncovkou hole a Spickami nohou, zlstat stat

a nasledné¢ za pomoci tuzkovitého drzeni hole novou situaci ovéfit a zjistit kudy je mozné prekazku
obejit. K obchazeni piekazky se chodec se zrakovym postizenim oto¢i o 90 stupni. Uvédomit si,
kterym smérem se jedinec vytoCil a kolik krokl usel, aby se mohl k plivodnimu sméru vratit, je
nutné pro uspesné absolvovani piekazky. (Wiener, 2006)

Praveé naroc¢nost na orientaci a kontrolu vlastniho jednani mtize byt problematicka v ptipadé osob se

ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku.

5.3.3.5 Postup pri ztrate vodici linie

Pti pohybu po trase se jedinci mize stat, Ze ztrati kontakt z vodici linii. Wiener (2006) doporucuje
v tomto piipad€ postupovat pii jejim hledani oblouky holi (kluznou event. Kyvadlovou technikou)
smérem od boku do strany. V ptipadé, ze vodici linie neni v blizkosti, doporucuje autor obdobné
jako pii obchazeni piekazek obrat o 90 stupiiti. Z hlediska bezpec¢nosti je nutné postupovat vzdy za
holi a tim se chrénit ptfed neobeznanymi ptekazkami. (Wiener, 2006)

Ztrata orientace a sniZeni flexibility na zmény jsou u osob ve vys$S§im véku Castym jevem. Navic
feSeni problematické situace je psychicky zatézujici a stresujici, coz mize u této specifické skupiny
osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné¢ dospelém/seniorském véku umocnit pocity

nesamostatnosti a vést k prohloubeni apatie a stagnace.

5.3.4 Vybér, planovani a realizace trasy

Vyuka PO SP by méla vychdzet zejména z pozadavkl a potfeb osoby se zrakovym postizenim.
Metodika vybéru, popisu a nacviku trasy, oznacovana jako tzv. trasovani, spocivad v kooperaci

jedince s postizenim a lektora. Podstatou této spoluprace je optimalni mira pomoci a podpory, kdy
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se jedinec stava stale samostatnéjsi a nezavislejsi. Role instruktora spo¢iva nejen ve vytvafeni plant
trasy, jejich rozfazovani, ale zejména v odhadu miry aktivizace a podpory, kterou uzivatel se
zrakovym postizenim potiebuje k realizaci svych cilii v oblasti samostatnosti a pohybu.

Podle Trhlika (2008) je tvorba jednotlivych tras tviir¢im aktivnim procesem, na jehoz pocatku je

vybér trasy, nasleduje jeji popis a konecnou fazi je nacvik trasy.

5.3.4.1 Vyber trasy

Volba trasy je vyznamnym aktivizacnim Cinitelem. Urcit jeji cil by mél sam jedinec s postizenim,
lektor by mél toto ptani (pokud je to mozné) respektovat a zvolit optimalni pribéh trasy prostorem.
U skupiny osob, u kterych je trovent motivace snizena, instruktor trasu voli tak, aby jeji Gsp&Sny
nacvik podpofil sebedlivéru a zdjem jedince s postizenim o dalsi vyuku. Optimdlni trasa
a nacvicovani pohybu po ni vychazi z individudlniho pfistupu, splituje bezpecnostni zasady
a motivuje jedince s postiZzenim k novym cilim. (srov. Wiener, 2006; Trhlik, 2008; Griffin- Shirley,
Welsh In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

V ptipadé, ze existuje vice stejné¢ bezpecénych variant priichodu trasou, instruktor v§echny moznosti
projde s osobou se zrakovym postizenim a nechd ji vybrat nejvice vyhovujici variantu trasy.
Zvolenou trasu lektor rozfazuje na tzv. etapy. Dle Wienera (2006) by toto déleni mélo probéhnout
ne podle délky useki, ale podle vyznamu a komplikovanych situaci, které se na ném vyskytuji. Se
zkuSenosti osoby se zrakovym postizenim v momentech trasy se etapy prodluzuji a klesa jejich
pocet. Vétsina tras je obousmérnych, pohyb po nich zpét je pldnovan pokud mozno zrcadlové
obracené. (Trhlik, 2008)

Vybér trasy je pii vyuce PO SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku velmi zasadni. Dle rozhovori s lektory PO SP (viz. Piiloha 1) se
v tomto momentu vyuky PO SP u této specifické skupiny osob mizeme setkat s dvéma typy reakci.
Prvni je pasivni rezignace, kterd plyne z fazi vyrovnavani se s nepiijemnou Zivotni situaci. Druhou
reakci je stanoveni nerealnych cilli, kdy si osoba se ziskanym zrakovym postizenim pieje zvladat
dovednosti jako pfed vznikem handicapu. S obéma reakcemi musi lektor vyuky PO SP pocitat
a usmérnit je spravnym smeérem. V prvnim piipad¢ pirekonat uzivatelovu pasivitu vhodné

nastavenym cilem trasy, v druhém ptipad¢ presmérovat motivaci na dosazitelné cile vyuky PO SP.
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5.3.4.2 Popis trasy

Pted samotnou realizaci nacviku chiize po trase je nutné jedince se zrakovym postiZzenim nejprve
zorientovat pomoci popisu orienta¢nich situaci (znakil), se kterymi se v jejim pribehu jako chodec
setka.

V popisu trasy by mély zaznit podstatné momenty, které¢ zachyti orientacni body a kritickd mista.
Wiener (2006) doporucuje instruktorim vytvofit si planek, kde tyto charakteristiky zachyti a dale
zptistupni jedinci s postizenim. Praveé v oblasti pfedavani a popisu trasy se Trhlik (2008) obava
komunika¢niho Sumu a nedorozuméni. Jak uvadi, neni mozné vyjadtit vSechny podstatné atributy
prostiedi. Srozumitelnost vyznamu je odvisla od piedstav, které se s pojmy poji. U osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku vSak se pii deskripci
verbalniho komentare, nejlépe ve spojeni s konkrétni situaci v terénu, miizeme také zprostiedkovat
pomoci hmatovych map ¢i nahrat na diktafon. Oba zdznamy jsou pouzitelné v pozdé¢jsi dobé.
U prvniho vSak pfi praci s osobami se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku musime pocitat se snizenou citlivosti na haptické podnéty, v druhém
ptipadé mtze byt poslech popisu trasy omezen snizenou Urovni sluchového vnimani. (viz. Ptiloha
1)

Popis trasy lze znazornit pomoci kritérii délky, poctu etap, pouzitych dopravnich prostiedkti apod.
Schéma vsak dle Wienera (2006, s. 136) by mélo ,,poucit, popsat, ale nezahltit!*

Trhlik (2008) doporucuje charakterizovat trasy i jejich jednotlivé etapy podle nazvl, vychozich
bodi, délek tiseklt v metrech, poctu zmén sméru drahy, druhti povrchu a vodicich linii.

Popis trasy dava jednotlivym charakteristikdm pribéhu jasnéj$i podobu a osobé se zrakovym
postizenim poskytuje prehled a orientaci. V rdmci vyuky PO SP osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku je mozné pro popis trasy a jejich etap vyuzit
predeslou zrakovou zkuSenost. Komplikace se mohou vyskytnout v pfipadé neporozuméni
nezndmym pojmim (napf. na dosud neznamych trasach). Lektor tak popis trasy a jeho podobu
(stni deskripce, hmatovy plan, sluchovy zdznam) musi uzptsobit dovednostem osoby ve vyssim

veéku, vhodné je jeji ptistupy kombinovat.

5.3.4.3 Nacvik trasy

Wiener (2006, s. 137) pii samotném nacviku doporucuje postupovat od nejjednodussich krokt po

vvvvvv

lekce by mé¢l sam nejprve trasu projit, aby eliminoval nebezpe¢i ze zmén, které mohly od doby
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pfipravy vzniknout. V uvodni fazi autor doporucuje sezndmeni s trasou, které lektor osobé
s postizenim zprostfedkuje za pomoci planu ¢i ustniho popisu trasy. Nejlépe dle autora je
konfrontovat sd€lované informace piimo s konkrétni podobou. Tedy celou trasou provazet
jedincem se zrakovym postizenim jako priivodce a upozornit tak na dulezité orientani body,
zejména ty, které Cleni trasu na etapy. V této fazi nabidne lektor jedinci se zrakovym postizenim
vSechny mozné varianty trasy (pokud existuji), aby si mohl zvolit tu, ktera mu nejvice vyhovuje.

V dalsi fazi vyuky trasy se prochdzi jedinec se zrakovym postizenim jednotlivymi etapami za
vyuziti technik dlouhé bilé hole a je provazen instruktorem, ktery situaci opét komentuje. Tak
dochdzi k lepS§imu zapamatovani dillezitych momentt. Je tedy podstatné, aby lektor znal jednotlivé
znaky trasy a dokézal je opétovné a stejnym zplisobem uzivateli sdélit. Od pfimého komentovani
postupné ustupuje az po pomocny dohled z vétsitho odstupu, kdy je iniciativa v rukou jedince se
zrakovym postizenim. (Wiener, 2006)

Pii vyuce trasy je dilezité pravidelné procviCovani tak, aby se jednotlivé etapy a jejich absolvovani
stalo pro jedince se zrakovym postizenim samoziejmosti. Schopnost ucit se a zapamatovat si prubéh
trasy je vysoce individudlni, u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku ovlivnén snizenou urovni pameétovych schopnosti. Délka procvi¢ovani
je tedy témto charakteristikdm umérnd. Instruktor by mél byt pii praci s touto specifickou skupinu
trpélivy a opakovat popis dané etapy, kdykoli jedinec s postizenim pociti nejistotu. Vyhodné pfti
praci s osobami ve vySSim veéku je pracovat se situacemi v souvislostech a individudlnich
vyznamech. Wiener (2006) hovoii o pocitu psychické osamélosti na trase, kdy se jedinec citi
paradoxné v centru z4jmu ostatnich chodctl, na druhou stranu pocituje osamelost pti realizovani své
trasy. Tento stav muze pocitovat také osoba se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku, ktera byla diive samostatnd a nyni se citi byt vyskytem takového
postiZeni v centu nepiijemné pozornosti svého okoli. Dle autora je otdzkou zkuSenosti, kdy osoba se
zrakovym postizenim se s touto situaci vyrovnd. Instruktor ddvkuje miru podpory a slovnich
komentafih imérné potiebam provazeného chodce, vede jej postupné sebediivéie a jistoté pfi
vykovanim pohybu po trase.

Samostatné absolvovani trasy ptedpoklada, Ze jedinec se zrakovym postizenim se orientuje, ve
kterém misté¢ dané etapy nebo trasy se nachézi, odkud pfiSel a kterym smérem ma pokracovat.
Instruktor pouze volné chodce se zrakovym postizenim provazi, a poskytuje mu tak jistotu zdsahu
v nebezpecnych situacich. Pro vyuZiti naucené trasy v praktickém Zivoté je vSak nutné dovednost

neustale procvicovat.

K realizaci samostatného pohybu je mozné také vyuzit dal$i kompenzaéni pomuicky napt. vodiciho

psa, elektronické pomiicky usnadiujici orientaci, akustické majacky, systém GPS. Z pohledu vyuky
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PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospelém/seniorském veku je to vSak
dalsi dimenze, kterd svymi naroky na flexibilitu a osobnostni charakteristiky jedince ptesahuje
prostor této prace. V nasledujici podkapitole se zaméfime na vyukové strategie uplatnitelné pii

vyuce PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském véku.
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5.4 Teorie vyuky a jejich vyuZiti pii vyuce PO SP u osob se ziskanym ZP

V ptedchozich podkapitolach jsme se zabyvali obsahem a poslanim vyuky PO SP. Aby realizace
vyuky byla uspés$na, je tfeba vhodné zvolit formu zprostfedkovani vyukovych informaci
uchopitelnym a pfijatelnym zplisobem. Predesl¢ fadky jiz naznacily, Ze vyukovy pfistup k osobam
v pozdné dosp€lém/seniorském véku je odliSny nez pfi praci s populaci détského veéku. Nejinak je
tomu i v pfipad¢ vyucovani osob této vékové kategorie se ziskanym zrakovym postizenim. Obecné
teorie procesu vyuky a ucebni metody ptresahuji prostor nasi subkapitoly. Nasledujici fadky shrnuji
vyukové principy a strategie, za pomoci kterych je mozné soucasnou metodiku PO SP aplikovat
u této specifické skupiny osob.

U nés se této problematice vénuje malo publikacniho prostoru. Je tomu také proto, Ze publikované
informace jsou sméfovany spiSe na spoleCensky perspektivnéjsi skupinu osob v détském/mladém
veku. Sam autor v nasi praci Casto citované metodiky Wiener (2006) uvadi pouze, ze vyuka pozdéji
osleplych, jak tuto skupinu oznacuje, se vymykéd jeho uvadénému systému déleni a hierarchie
vyukovych dovednosti v ramci PO SP. Déle se domniva, Ze jim publikovany ,,... postup vytvareni
a rozvijeni dovednosti a navykt potfebnych v oblasti PO SP je pfijatelny v plném rozsahu. Totéz
plati o metodickych postupech.“ (Wiener, 2006, s. 40) Podle autora cely vycvik probiha v kratSim
¢asovém obdobi, nicméné je nutné, aby kazdy ovladal plné€ rozsah latky.

Ve shod¢ si Wienerem se domnivame, Ze obsah lekci vyuky PO SP je u osob ve vysS§im véku
totozny jako u détské populace, zptisob vyuky vSak musi odpovidat andragogickym principtim.
Jelikoz vSak autor nevymezil v€kovou hranici ,,pozdé€ji osleplych® mame za to, ze ¢asova naro¢nost
se dle veéku a involuénich zmén bude lisit.

V nasledujicim textu jsme se inspirovali vySe jiz zminénou publikaci Americké nadace pro
nevidomé (American Foundation for the Blind) Foundations of orientation and mobility, zejména
jeji druhy dil (Volume IT). Hodlame konkrétné zabyvat behavioralni, kognitivni, socialn¢ kognitivni
teoriemi v kombinaci s andragogickym pfistupem a jejich vlivem na vyuku PO SP u osob se

ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
5.4.1 Teorie vzdélavani dospélych

Za pomoci uceni se jedinec prizplisobuje zménam okoli. U€eni souvisi s vhimanim informaci,
paméti, porozuménim a chovanim. Uceni probihd na rGznych trovnich a v rozliénych situacich.
Existuje fada teorii uceni, které se snazi objasnit, jak tento proces probih4, jaka ma specifika a jak je

mozn¢é jeho prostfednictvim jedince ovlivnit ke zméné chovani. Shrnutim vhodnych teorii, principt
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uceni a jejich moznym upotiebenim pii vyuce PO SP se zabyvali Jacobson a Bradley. Vymezili tii
hlavni proudy (teorie) uceni:

e Behavioralni teorie (Behavioral Learning Theory).

e Kognitivni teorie (Cognitive Learning Theory).

e Socidln¢ kognitivni teorie (Social Cognitive Theory).

(In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

5.4.1.1 Behavioralni teorie

Vychazi zreflexologie. Jedna se o typ uceni, pti kterém se vytvaii podminény spoj na zakladé
opakovani, tzv. klasické podminiovani (classical conditioning). Tato metoda uceni souvisi
s procesem generalizace a diferenciace (diskriminace) a vyhasinanim (extinkce), které je projevem
utlumu nervové Cinnosti a vznikd, jestlize podminény podnét neni posilovan. Systematického
vyhasinani spojii se vyuziva zejména v momentech, které diive vedly u osob k tzkostnym reakcim.
Ptizplisobeni podminek vyuky PO SP a vytvofeni pocitu bezpené atmosféry vytvaii nové spoje,
které je tieba neustdlym opakovanim prohloubit, zatimco ty staré (uzkostné reakce) nechat
vyhasnout. Podminky vyuky PO SP jsou tedy nastaveny tak, aby z nich byl vyloucen negativni
stimul spoustéjici uzkostnou reakci u vyucované osoby. (Jacobson a Bradley In: Wiener, Welsh,

Blasch, 2010)

5.4.1.2 Kognitivni teorie uceni

Je spojena s pojmy pamét, pozornost, jazykové schopnosti a flexibilita. Zabyva se zptisoby chépani,
zpracovani a vyuzivani informaci. Na rozdil od behavioralistické teorie vnima posileni (opakovani
stimulu) jako zdroj zpétné vazby, ktery informuje o tom, co se ptihodi, kdyz se bude chovani
opakovat. Kognitivni uceni je vnimani vyznamu dané informace v individudlnich souvislostech,
které je dale kategorizovano. Pii uceni jsou tak vytvafeny vlastni kodovaci systémy, které je mozné
vyuzivat v riznych situacich. Praci s pojmy v ramci vyuky PO SP je mozné demonstrovat na
vysvétlovani horizontalniho, vertikdlniho a diagonalniho pohybu, které jsou podstatné pti orientaci
v terénu. Lektor nejprve slovné vysvétli rozdily mezi jednotlivymi pohyby v principech PO SP.
Nasledné tyto pohyby pfedvede v redlném prostfedi (stoupani po schodech - vertikalni, krok
samotny — horizontalni, série krokli po schodisti — diagonalni). Poté vyzve studenta, aby vyhledal
obdobné ptiklady. Na konci lekce (lekci) instruktor znovu zopakuje pravidla, kterda definuji tyto tfi

pojmy. (Jacobson a Bradley In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)
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5.4.1.3 Socidlne kognitivni teorie uceni

Ustiedni myslenkou této teorie udeni je zak, ktery je aktivnim &initelem. V procesu ziskavéni
informaci védomé zpracovava poznatky o sobé a o svém kontextu ve vyukovém procesu. Hlavni
podstata této teorie uceni se da dle Jacobsona a Bradleyho, ktefi cituji Zimmermana (1989) shrnout
ttemi principy:

e uceni je vnitini proces, ktery mtlize, ale nemusi vést zejména ke zménam chovani,

e chovani je fizeno smérem k specifickym ciliim,

e u vétSiny ucicich je uceni samo regulovano. (In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)
Pravé aktivni pfistup zrakové postizeného ve stanoveni cilli, motivaci, sebekontrole
a sebehodnoceni je uplatiiovan i pfi vyuce PO SP. Hovofili jsme o ném zejména pii vybéru trasy,
podilu osoby se zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku na planovani a zptisobu
realizace rehabilitacni intervence prostiednictvim vyuky PO SP. Poskytuje jedinci s postizenim
aktivni moznost podilet se v déni, které¢ se tyka jeho osoby a regulovat jej pro n¢j pfijatelnymi
zpusoby.
Autofi Jacobson a Bradley (In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010) nazorné ukazuji, vyznam vyukovych
metod a zejména socidln¢ kognitivni teorie pti vyuce PO SP. Aktivni spolupodileni osoby se
ziskanym zrakovym postizenim napomaha ve snahdch o znovuziskani samostatnosti
a sobé&stacnosti.
Zapojeni kognitivnich strategii je také patrno v oblasti vychovy a vzdélavani dospélych -
andragogice. Ta se zaméfuje na zodpovédnost dospélych studentti k vlastnimu ucéeni, které vychazi
z jejich schopnosti, ptani a potieb. Cile andragogiky v mobilizaci lidského kapitalu a individualnim
pohledu v socidlnich souvislostech 1ze aplikovat také pfi vyuce PO SP u osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dosp&lém/seniorském véku. (srov. Bartonikova, Simek, 2002; Welsh

In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010)

5.4.2 , Vedené a objevné‘ uceni v kontextu spolupodileni se na planovani vyuky PO SP

Uplatnénim kognitivnich teorii v andragogickych piistupech jsou kompetence role lektora
a uzivatele vyuky PO SP posunuty na stejnou uroven. V souvislosti s mirou zapojeni, spolupodileni
se na planovani a realizaci vyuky PO SP hovoti Welsh (In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010) také
o dvojim zplisobu uceni:
e ,Vedené uceni” (Guided Learning) spociva na aktivit¢ a angazovanosti ucitele. Mize se
lisit v rozsahu, kterym poskytuje a demonstruje informace. Nicméné Zzdk nemd pouze
pasivni tlohu, pfijimané informace aktivné zpracovava. ,,Vedené uceni je typické zejména

u zacinajicich uzivatelti vyuky PO SP, kdy osoba se zrakovym postizenim potiebuje ziskat
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dostatek informaci z dané oblasti. Uvedené predevSim plati pro osoby se ziskanym
zrakovym postizenim, kdy nepfizniva Zivotni situace, pfinasi nové okolnosti, se kterymi se
musi nejprve seznamit.

e ,Objevné uceni* (Discovery Learning) pfedstavuje posun od prvniho zplsobu uceni,
prezentace informaci instruktorem, k aktivnimu vyhledavani dalSich podnétd k uceni
prostfednictvim feSeni problémili pfimo osobou se zrakovym postizenim. Dle Altmana
a Cutter (2004), které¢ Welsh cituje je angazovanost uzivatele vyuky PO SP jasnym dikazem

uspeésného vlivu PO SP v procesu rehabilitace.

Jak jiz pfi vymezeni obou zplsobli uceni zaznélo, u osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veéku, je zejména v pocatcich rehabilitace vyukou PO SP nutné, aby
lektor uzivatele vedl, poskytl mu potfebné informace a podporu. Postupné¢ s Casem by se
kompetence k hledani vyukovych podnéti méla presouvat na uzivatele. U této specifické skupiny
osob se miiZeme setkat se dvéma moznymi reakcemi, které vychéazeji z osobnostnich charakteristik
jedince a souviseji s jeho zplisobem zivota v dobé, kdy zil jako vidici. Velmi samostatni

a sebevédomi lidé mohou mit problém pftizplsobit se ndrokiim prvotni etapy vedeného uceni

a odmitnou se ,,podrobit* instrukcim lektora. Druhd skupina jedincii patii mezi submisivni jedince,
ktefi budou pozitivné reagovat na instrukce lektora, nasledné¢ se vSak mohou citit nejisté

v momentech, kdy bude od nich vyzadovana vlastni aktivita. Uméni vyhnout se t€émto extrémnim

reakcim spociva ve schopnostech a empatii lektora.
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5.4.3 Strategie vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postiZenim

Principy vyuky PO SP postavené na andragogickém pfistupu u osob se ziskanym zrakovym

postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku shrnuji Griffin- Shirley a Welsh (2010) jako

doporuceni lektorim pod ndzvem O&M Strategies for Older Adults. Pii praci s touto specifickou

skupinou, kterou oznacuji jako studenti, doporucuji se zaméfit zejména na tyto oblasti vyuky PO

SP:

uzpusobit ptistupy adekvatné souCasnému stavu osoby se zrakovym postizenim, dle jeho
moznosti a limitd,

vyuku cilen¢ zamétit na oblasti, ve kterych ma osoba se zrakovym postizenim potiebu byt
samostatna,

obsah jednotlivych lekei ma piispét k splnéni co nesnadnéji dosazitelnych cilli studenta,
provadéné aktivity v ramci vyuky PO SP maji byt studentovi lehce piistupné, dosazitelné a
vyuzitelné v jeho zivot¢, coz jej motivuje k dal§im krokam,

kazda lekce ma vést ke splnéni adekvatné nastaveného cile,

nastaveni cilil kazdé lekce je neustdle porovnavano s ptanim a cili studenta, ktery evaluuje
své uspéchy eventuelné¢ neuspéchy. Spole¢né s lektorem hledd dal$i moznosti feSeni
vybranych cili,

volba trati, jejich narocnost a zplisob absolvovani vychazi z ptrani studenta

a lektor ji pouze usmeériuje realizovatelnym zptisobem,

student je veden k zdznamu poznadmek z prabehu kazdé lekce (diktafon, notebook). Tyto
zaznamy pak pomohou pii sebehodnoceni a feSeni vyskytlych problémd,

Casové rozvrzeni a délka trvani kazdé lekce vyplyva z mozZnosti a potieb studenta. Lekce
jsou uzpusobeny schopnostem a zdravotnim a jinym limitdm osoby se zrakovym
postizenim,

podstatnou kooperace lektor — student je slozka komunikace, kterd se prolind celym
procesem vyuky PO SP. Oba tucastnici spolu diskutuji a vyménuji si své postiehy.
Instruktor pfi komunikaci s osobou se ziskanym zrakovym postizenim se na kazdém kroku
ujistuje, jestli mu student rozumél a pokud ne, je nucen zprostiedkovat informaci jinym
zpusobem,

do procesu vyuky lektor se souhlasem studenta uvadi také jeho rodinu a osoby blizké. Ti
mohou mit zésadni vliv (pozitivni 1 negativni) na uUspéSny prubeh rehabilitace

prosttednictvim vyuky PO SP,
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e lektor si pii své praci musi dat pozor na piekroceni svych kompetenci v ptipade, Ze student
mimo jiné vyzaduje také psychologickou pomoc,

e do vyuky PO SP by mély byt zatazeny materidly a pomicky podporujici studentovu touhu
po samostatnosti,

e lektor také napomaha uspotadat studentovo bezprostfedni okoli tak, aby se v ném mohl
samostatn¢ a bezpecné pohybovat,

e lektor procvicuje u této specifické skupiny (mimo jin€) také pamétové schopnosti, které
student pii vyuce PO SP upotiebi,

e lektor procvicuje bezpecnostni postoje a techniky zvysujici stabilitu studenta. (In: Wiener,

Welsh, Blasch, 2010)

Uvedena doporuceni jasné deklaruji spolupraci osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku a jeji vyznamnou roli v rehabilitacnim procesu prostfednictvim vyuky
PO SP. Modifikace technik vyuky PO SP za pomoci andragogickych principli vzdélavani posunuje

ulohu uzivatele PO SP a jeho letora na uroven partnerti, spolupodilejicich se na stanoveném cili.

V tomto se strategie vyuky osob s vrozenym a ziskanym postizenim zisadné odliSuji. U osob
s vrozenym postizenim je vyucovan samostatny pohyb za pomoci PO SP jako prostredku
kompenzace zrakové ztraty. U osob se ziskanym postizenim zraku je tento zplsob vyuky
doporucen, ale jeho realizace vyplyne z potieb samotného postizeného. I kdyz je obsah

vyucovaného u obou skupin pfiblizné stejny, li§i se formou, kterou je zprostiedkovavan.

Kapitola v sob¢ hierarchicky propojuje teorii vyuky PO SP spolu se specifiky osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku. Na§ zamér zabyvat se vymezenou
kategorii osob a zvlaStnostmi pifi vyuce PO SP plyne z ofekdvaného nartstu jedincii ve vySSim
véku, u kterych v rdmci involuénich zmén, tirazi a onemocnéni dojde k ztraté zraku. Oblast vyuky
PO SP této spolecensky (z hlediska ekonomického potencidlu) méné perspektivni vékove kategorie
je doposud publikaéné¢ malo feSena. Text je roz€lenén do CEtyf navzdjem souvisejicich bloki
a predstavuje podklad pro nase vyzkumné Setfeni v dané oblasti.

V prvni podkapitole se zabyvame historickymi souvislostmi, které se zabyvaly feSenim
problematiky prostorové orientace osob se zrakovym postizenim. Cilen¢ se zaméfujeme na milniky,

které podnitily zajem o osoby se ziskanym zrakovym postizenim. Na zaklad¢ historickych kontexta
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poukazujeme na fakt, ze zdklady teorie vyuky PO SP souvisely pravé s touto skupinou osob,
vojenskymi veterany, ktefi v prabéhu valky pfisli o zrak.

Nasledujici druha subkapitola osvétluje terminologicky aparat dané problematiky. Na zakladé citaci
uznavanych autor této oblasti se snazime dolozit, ze obecny cil vyuky PO SP mé své opodstatnéni
také pfi vyuce osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
Objasnéni uzivanych pojmu je aplikovano rovnéz vici nasi cilové skuping. Prostor je také vénovan
pohybové orientatnim moznostem u vybrané vékové kategorie osob se zrakovym postizenim
v souvislosti technikami samostatného pohybu. Z textu je zfejma dilezitost modifikace provedeni
jednotlivych technik disledkem omezeni a limiti zpiisobenych involuénim procesem.

Tteti cast kompiluje vykon zaklada technik vyuky PO SP v aplikaci na situace v prostiedi. Zabyva
se zasadami vyuky PO SP, jejimi bezprostiednimi etapami vyuky a také kroky, kterak zvladat
necekané zmény pii pohybu po trase. Diiraz je kladen na bezpe€nost a jistotu vyucované osoby.
Specifika pfistupu k osobam se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
véku jsou patrna zejména v oblasti pldnovani tras. Ty maji byt realizovany na zaklad¢
uZzivatelovych pfani a spliiovat tak naroky na vyuZitelnost.

Odlisny ptistup k vyuce specifické skupiny a jejim narokim je zdiraznén zejména v posledni pasazi
této kapitoly, kterda se zabyva vhodnymi technikami wuceni. Podkapitola shrnuje teorie
a pristupy, dle americkych autorG Griffin- Shirley a Welshe, ktefi strategie uceni analyzovali,
hloubé€ji rozpracovali a zakomponovali je do vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském ve&ku. Na zaklad€ jejich doporuceni se odviji 1 nasSe
sméfovani vyzkumného Setfeni v oblasti specifickych ¢initelt, ktefi maji vliv na vyuku PO SP
u vymezeni kategorie osob.

Domnivame se, ze modifikace sou¢asné metodiky vyuky PO SP za uziti andragogickych pfistupii,
efektivni komunikace a partnerské spoluprace maji zasadni vliv na uspéch interven¢niho usili
v procesu rehabilitace osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském

véku.
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Prakticka cast

6 IDEOVA VYCHODISKA VYZKUMU

Zavéry z prezentovanych teoretickych poznatkli byly vyuzity pii projektovani a nasledné realizaci
vyzkumného Setfeni popisovaného v této pasdzi. Vyuka prostorové orientace a samostatného
pohybu je zcela béznou a samoziejmou soucasti edukace a podpory u osob se zrakovym postizenim.
Probihé za pomoci proskolenych lektort, je také soucasti vyuky na Skolach pro zaky se zrakovym
postiZzenim a rovnéZ probihd u integrovanych zaki.

Z ptedchazejicich kapitol teoretické ¢asti je ziejmé, ze skupina osob se zrakovym postiZenim neni
stejnoroda, co se tyCe miry postizeni. Nemén¢ podstatna je 1 doba, kdy k vyskytu postizeni doslo.
Zcela jina je totiz situace ditéte, které se narodilo s postizenim a ptijima vyuku prostorové orientace
jako samoziejmou soucdst své piipravy k samostatnosti, nez pro jedince, ktery pfiSel o zrak
disledkem zranéni ¢i nemoci v dosp€lém a seniorském véku. Vyznamnou a jisté pozitivni roli zde
bude sehravat jeho ptedchozi zrakova zkusenost. Je ovsem otdzkou motivace a dalSich faktorti, zda

a v jaké podob¢ si osvoji dovednosti PO SP.

Instruktor prostorové orientace by mél pfistupovat k takovému uzivateli zcela odlisné, peclivé
zvazit jeho moznosti a schopnosti (t€lesné, psychické,...). Na tento dilezity prvek individudlniho
pfistupu a posouzeni ma poukézat i tato prace. Z predchazejici kapitoly zabyvajici se procesem
starnuti a jeho disledky na t€lesné (a jiné) funkce je patrné, Ze se zaméfime jak na limity

v orientacnich schopnostech jedince se ziskanym postizenim v pozdné dospelém/seniorském véku,

tak také na omezeni v oblasti samostatného pohybu a mobility jako takové.

V soucasné dobé vyuka prostorové orientace vychazi z odborné propracované metodiky, bohuzel
vSak chybi diferenciace vzhledem k veéku klientely, ziskanému postizeni a spoluptsobicim

faktoram.

V zahranici je problematice vékové diferenciace osob s postizenim zraku vénovano podstatné vice
pozornosti. Vychazeji zde knihy a tréninkové manualy zamétené konkrétnéji na specifika pfistupii
k osobam se zrakovym postizenim v dospélém, v seniorském véku. Napiiklad v USA probiha
program National Aging Program of the American Foundation for the Blind, jehoZ soucasti je

1 tréninkovy manudl obsahujici informace o ziskanych zrakovych handicapech, ptistupech a péci

k takto postizenym osobdm. Tento vzdélavaci program je vytvoien pifimo zaméstnanci pracujicimi
v programu a je zajimavy svym zacilenim Sirokému spektru vSech, ktefi s touto problematikou

a témito lidmi ptijdou do styku.
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Uvedené skuteCnosti, mezera v systému poskytované péfe u nas z hlediska pfipravenosti
a respektu k v€kovym specifikim, individualitim osobnosti stdrnouciho jedince, nas zaujaly.
Uvédomili jsme si, ze pfed formulaci samotnych specifickych intervenci pii vyuce PO SP
u osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku je nejprve potieba
charakterizovat tuto skupinu z hlediska jejich potfeb, pozadavki a soucasné také schopnosti
a moznosti. Z predeslého textu je patrné, ze starnuti je fenoménem postihujicim schopnosti
a ziskané dovednosti ¢loveka. Situaci komplikuje fakt znaéné nejednotnosti nasi cilové skupiny
osob z hlediska véku, aspekti starnuti apod. Jak uvadi Willam, Wiener, Blasch a kol. (2010), ktefi
se odkazuji na vyzkum Bierrena (1959), skupina osob v seniorském veéku vykazuje vice rozdilnosti

nez podobnosti, a to 1 z hlediska projevil starnuti.

Nase uvahy tedy vedly ke snaze vymezit determinujici vlivy starnuti, konkrétné je pojmenovat
a hledat jejich vzajemné podobnosti a spolupiisobeni. Kategorizace osob se ziskanym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veéku do skupin dle téchto Cinitell je ndpomocnd pii hledani
vhodnych intervenci za ucelem zkvalitnéni Zivota prostiednictvim vyuky PO SP u této cilové
skupiny osob. Prezentované poznatky o Cinitelich spolupiisobicich pfi vyuce PO SP osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském ve&ku maji svlj pfinos pro
teoretickou rovinu dané problematiky. Jako aplika¢ni doporuceni maji svilj vyznam pro praktickou
¢ast dané problematiky, vyuku PO SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospé€lém/seniorském veku.
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7 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY VYZKUMU

7.1 Cile a zaméieni vyzkumu

Hlavnim cilem prace je rozvoj specialnépedagogického poznani v oblasti Cinitell, kteti mohou
ovliviiovat vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanou ztratou zraku
v pozdné dospélém/seniorském veku.

NasSe usili v praktické ¢asti se snazi nalézt odpovéd na otazku, zda je riizny typ prostiedi (stavni
nebo domaci), ve kterém osoby ziji, ve vztahu s Urovni vybranych Cinitelti (iroveni samostatnosti a
sobé&stacnosti, kognitivnich funkci), kteti se mohou uplatiiovat pfi sledované vyuce prostorové
orientace u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
Vyzkumnym zamérem je sledovat rozdily v hodnotach stimulativnosti-aktivizace osob vyukou PO

SP, rozdily ve schopnostech samostatnosti a sobéstacnosti a rozdily v kognitivnich funkcich.

Jedna se o ovéieni platnosti vztahu proménnych, o kterych je jiz znamo, ze se v daném typu vyuky
mohou uplatiovat. Uvedené proménné vSak nemusi pln¢ odrazet konkrétni a individualni strukturu
dal§ich ¢initelti, ktefi mohou danou vyuku u sledovanych osob riznym zplsobem rovnéz
ovlivitovat. Proto k vySe uvedenému vyzkumu ptipojujeme kvalitativni pohled, ktery miize
pfedchozi dopliovat ¢i modifikovat. Pro potfeby naseho vyzkumu jsme tedy stanovili dvoji cilové

zameéteni, které odpovida komplexné pojimanému cili celé prace:

1. Analyzovat rozdily ve sledovanych cinitelich vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku v zavislosti na prostfedi, ve kterém se

sledované osoby nachazeji. (kvantitativné orientovany vyzkum).
2. Identifikovat (postihnout, objevit) dalsi Cinitele, pfip. podminky, ktefi mohou vyznamné

ovliviiovat proces vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku. (kvalitativné orientovany vyzkum).
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7.2 Koncepce vyzkumného Setieni

V naSem vyzkumu je sledovén, jako hlavni, vztah mezi prostfedim, ve kterém Ziji osoby se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné seniorském véku a charakteristikami Cinitelt jejich vyuky
PO SP. Vyzkumné Setfeni hodlame realizovat za pomoci kvantitativnich a kvalitativnich metod,
tedy formou smiSeného vyzkumu. Kombinaci obou metod volime z divodu dostatecné
komplementace dané problematiky. (srov. Hendl, 2004; Gavora, 2000) Kvantitativni pohled

v naSem vyzkumu pfedstavuje ovéfeni efektu (vlivu) zékladnich Cinitel (samostatnost

a sobéstacnost, uroven kognice), které hraji roli v procesu vyuky PO SP a jejich ptisobeni je obecné
platné (statisticky méfitelné). Kvalitativni rovina poskytuje dopliujici pohled, jde o zmapovani
nahodilych specifickych ciniteld, ktefi se mohou objevovat v individudlnich ptipadech, od kterych
je v obecné zaméfeném kvantitativnim Setfeni abstrahovano. Zdkladnim metodickym aparatem

vyzkumu je uziti statistickych testli a interview. (Dixon- Leach, 1979)

7.2.1 Kvantitativni pFistup

Ptedpokladany vztah vybranych proménnych v feSené problematice jsme zformulovali do podoby
vyzkumnych problémti:

1. Existuje rozdil ve schopnostech samostatnosti a sobésta¢nosti mezi jedinci se ziskanym

vvvvvv

vvvvvv

2. Existuji rozdily ve sledovanych psychosocialnich markerech (kognitivnich funkcich) mezi

jedinci zijicimi v zafizenich pro osoby se zrakovym postizenim a jedinci se stejnym

vvvvvv
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Z teoretického prehledu Ciniteld starnuti (viz teoretickd vychodiska) a na zakladé rozhovort
s lektory PO SP (viz pfiloha 1) jsme se rozhodli z faktori procesu starnuti sledovat nésledujici

markery:

e kognitivni funkce (pamét, orientaci, pozornost, fatické funkce, gnostické funkce, praktické
funkce),

e stupen postizeni samostatnosti a sob&stacnosti (sebeobsluzné a instrumentalni ¢innosti),

e prostiedi, v némz osoby Ziji.
Sledované ¢initele v naSem vyzkumu dale miizeme rozd¢lit:
e nezavislé proménné:
typ prostiedi: a) rodinné b) zafizeni pro osoby se zrakovym postizenim
e zavislé promeénné:

a) mira samostatnosti a sob&sta¢nosti b) troven kognitivnich funkci

Vztah uvedenych vyukovych piedpokladi pak vyjadiuji dvé hlavni odvozené vécné hypotézy:

HI1: Existuje rozdil mezi mirou zavislosti a mirou sobéstacnosti u osob se ziskanym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském véku mezi respondenty Zijicimi v zatizenich pro osoby se zrakovym

postiZzenim a respondenty zijicimi v rodinném prostiedi.

H2: Existuje rozdil ve sledovanych kognitivnich funkcich u osob se ziskanym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském véku zijicich v zafizenich pro osoby se zrakovym postizenim

a respondenty Zijicimi v rodinném prostiedi.
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Hlavni hypotézy byly nasledné rozpracovany do podoby Sesti odvozenych vécnych hypotéz:

H1: Existuje rozdil mezi stupném zévislosti a stupném sobé&stacnosti u osob se ziskanym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veku.

H2: Existuje rozdil mezi stupném zavislosti a urovni kognitivnich funkci u osob se ziskanym

postizenim v pozdné dospelém/seniorském veéku.

H3: Existuje rozdil mezi stupném sobéstacnosti a trovni kognitivnich funkei u osob se ziskanym

postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku.

H4: Stupen zévislosti, sobéstacnosti a celkova uroven kognitivnich funkci je ve vztahu k véku

respondentl.

HS5: Stupel zavislosti, sob&stacnosti a celkova uroveil kognitivnich funkei je ve vztahu

k pohlavi respondent.

H6: Stupenn zavislosti, sobéstacnosti a celkova uroven kognitivnich funkci je ve vztahu

eey

k zatizeni (prostfedi), ve kterém respondenti Ziji.

Vécné hypotézy byly nasledné pro potieby statistického zpracovani pievedeny do statistické

podoby:

Hol: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem ADL a stupném sobéstatnosti méfenym
dotaznikem TADL neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Hal: Mezi stupném zévislosti méfenym dotaznikem ADL a stupném sobésta¢nosti méfenym

dotaznikem TADL existuje statisticky vyznamny vztah.

Ho2: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem ADL a celkovym skoére testu kognitivnich
funkci neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Ha2: Mezi stupném zavislosti métenym dotaznikem ADL a celkovym skore testu kognitivnich

funkci existuje statisticky vyznamny vztah.

119



Ho3: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem IADL a celkovym skore testu kognitivnich
funkci neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Ha3: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem IADL a celkovym skore testu kognitivnich

funkci existuje statisticky vyznamny vztah.

Ho4: Zavislost, sob&stacnost a celkova uroven kognitivnich funkei neni ve statisticky vyznamném
vztahu k véku.
Ha4: Zavislost, sobéstacnost a celkova urovenn kognitivnich funkci je ve statisticky vyznamném

vztahu k véku.

Ho5: Zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkei neni ve statisticky vyznamném
vztahu k pohlavi.
HaS5: Zavislost, sobéstacnost a celkova roven kognitivnich funkci je ve statisticky vyznamném

vztahu k pohlavi.

Ho6: Zavislost, sobéstacnost a celkova troven kognitivnich funkei nezavisi na zatfizeni (prostiedi),
ve kterém respondenti Ziji.
H6: Zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci zavisi na zatfizeni (prostiedi), ve

kterém respondenti Ziji.

Pro ovéteni prezentovanych hypotéz byla shromézdéna odpovidajici data za ucelem statistického

zpracovani (viz kapitola 8).
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7.2.2  Kvalitativni p¥istup

Snahou tohoto piistupu je doplnit reduktivni a abstrahujici pfistup kvantitativni o dal$i vyznamné

Cinitele, ktefi mohou rovnéz vstupovat do procesu vyuky PO SP, ale netvofi zatim uchopitelnou

a stabilni proménnou tohoto procesu. Sbér a hledani téchto dalSich ciniteld byl orientovan

prostiednictvim nésledujicich otazek:

A

Které vnitini faktory u sledovanych osob se podilely na rozhodnuti zapojit se do vyuky PO
SP?

Které vnéjsi faktory u sledovanych osob podnitily rozhodnuti zapojit se do vyuky PO SP?
Jak probihal samotny proces rozhodovani?

Které argumenty vyznamné ovlivnily kladné stanovisko k vyuce PO SP?

Jaka je spokojenost/ nespokojenost osob s vyukou PO SP?

Co by mélo byt zménéno (upraveno) ve vyuce PO SP z pohledu vyucovanych
osob v zavislosti na typu prostiedi, kde Ziji?

Jak vnimaji pfistup a osobnost lektora PO SP?

Jak prozivaji netispéchy ve vyuce osoby z rtizného zivotniho prostiedi?

V ¢em vidi hlavni pfinos, pfip. nepfiznivy vliv, prostfedi, kde osoby

Ziji, pro danou vyuku?

10. Co by si pialy zainteresované osoby dale od vyuky PO SP?
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7.3 Metody vyzkumu

V kvantitativni ¢asti jsme se pomoci statistickych testii na sledované proménné (viz definované
markery) zaméfili na sledovani rozdil mezi osobami se zrakovym postizenim v domaci a tstavni
péci. Budou pouzity nasledujici statistické metody (viz ptiloha 2, 3, 4):

e Test zékladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (test ADL),

e Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti podle Lawtona a Brodyho (test IADL),

e Kratka skala mentalniho stavu (MMSE).

Nyni podrobnéji k jednotlivym testim a zdiivodnéni jejich uziti:

Test zékladnich vSednich cCinnosti podle Barthelové, oznacovany jako test ADL, ptedstavuje
hodnoceni funk¢énich schopnosti seniora, respektive jeho samostatnosti a sobé&stacnosti. Podle
Topinkové (2005, s. 213) se tento test zaméfuje na ,,... zékladni, tzv. sebeobsluzné ¢innosti nutné
pro samotnou existenci (osobni hygiena, najedeni, oblékani, chlize, kontinence moci
a stolice).*

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti podle Lawtona a Brodyho, oznaovany jako IADL, se
naproti tomu zaméfuje na sebeobsluzné Cinnosti, které¢ Topinkova (2005, s. 213) charakterizuje jako
,komplexni, tzv. instrumentalni ¢innosti nutné pro samostatny zivot ve vlastni domécnosti.*

Oba testy slouzi k zjiSténi funkéniho statusu a miry postizeni osob v seniorském véku
z hlediska samostatnosti a potfeby pomoci. O téchto testech, které jsou standardizované
a uzivané v Evrop¢ 1 USA, pisi také Griffin — Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010),
ktefi v kapitole vénované vyuce prostorové orientace u seniorit zminuji vyzkum Travise, Boernera,
Reinharda a Horowitze z roku 2004. Tento vyzkum mezi 155 zrakové postizenymi seniory zjiStoval
miru omezeni samostatnosti a sobéstacnosti v kontextu zrakového postizeni a dalSich zdravotnich
komplikaci zpiisobenych starnutim a také vzajemnou souvislost téchto vlivii navzajem. Griffin —
Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh, Blasch, 2010, s. 289) reprodukuji vysledky zkoumani
nasledujicim zjiSténim, Ze ,,...respondenti méli mnohem vétsi problémy s instrumentélnimi dennimi
aktivitami, diky svému zrakovému postizeni, jakkoli byli omezeni ve vykonu aktivit denniho Zivota
svym zdravotnim stavem. Jinymi slovy feceno a logicky vzato, osoby se ziskanou ztratou zraku

v obdobi dospélosti se naucili byt samostatni v béznych dennich aktivitich (napf. schopnost najist
se), problémy jim Cinily, kvali ztrat€ zraku, instrumentalni ¢innosti (napf. omezeni pfi pfipravé
jidla). Funkéni status jako vyznamny Cinitel pii vyuce PO SP vypovidd o mife samostatnosti

a pohybovych moznostech, které musi byt v rdmci vyuky PO SP zohlednény. Pravé tato mysSlenka

nas piivedla k dalSimu vyzkumnému badéani. Pomoci testu ADL a IADL ovétujeme hlavni hypotézu
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¢islo 1 o existenci statisticky vyznamného rozdilu v charakteristikach samostatnosti a sobéstacnosti

znovunabytych pomoci vyuky PO SP mezi osobami zijicimi v istavnim a rodinném prostredi.

Test MMSE, kratka Skala mentalniho stavu slouzi jako ,,nejpouzivanéjsi test pro hodnoceni
kognitivnich funkci starSich osob v klinické praxi. Objektivizuje a kvantifikuje kognitivni poruchu
ve vice oblastech.” (Topinkova, 2005, s. 216) Test hodnoti: orientaci, okamzitou pamét a jeji
vybavnost, pozornost, fatické, gnostické a praktické funkce. Tento test se zaméfuje na regresi
dosavadnich funkci a screaning demence, coz jsou projevy procesu starnuti (viz teoretickd cast);
ptislo nam vhodné aplikovat tuto metodu také u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku. Jelikoz se tkoly Cislo 28, 29 a 30 opiraji o zrakovou analyzu, budou, na
zaklad¢ konzultace s psychologem, vynechiany. Rovnéz v disledku zrakového postizeni budou
ukoly cislo 22 a 23 modifikovany a zadani bude zpiistupnéno pomoci hmatu. Misto osloveni
pacient uzivame osloveni respondent a v tkolu ¢islo 6 se ptdme na misto pobytu respondenta
obecné (blize viz pfiloha €. 4). Splnéni daného tkolu bude hodnoceno 1, jeho nesplnéni 0 body. Po
skonceni testu seCteme celkovou hodnotu skore. Porovnavali jsme pouze hruba data, hodnotu
ziskaného skore mezi jednotlivymi respondenty. Tento test nam poslouzil k ovéfeni hlavni hypotézy
2 o existenci statisticky vyznamného rozdilu ve sledovanych psychosocidlnich markerech
(kognitivnich funkcich) u osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku,
prostiedi.

Kvalitativni rovinu vyzkumu tvoii polostrukturované interview. (srov. Chaska, 2000; Miovsky,
2006; Hendl, 2004; Gavora, 2010) ,Interview je metoda shromazdovani dat

o pedagogické realité, ktera spociva v bezprostiedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika
a respondenta.* (Chaska, 2007, s. 182) Osobni rozhovory probehly podle piedem urceného cilového
zaméteni (viz pfiloha 5). Tato rovina je pouze doplikova. Ziskané informace obohacuji vysledky
kvantitativniho Setfeni, rozsifuji jej o dalSi mozné vlivy, na které se standardizované testy
nezamé&iuji. Soucasné, jelikoZ se jedna o pfimo zainteresované osoby, tedy ty, na néz se vyzkum
pifimo zamétuje, pfinasi svédectvi o jejich spokojenosti a o podnétech v ramci vyuky PO SP.
Zaznamy z téchto rozhovorli byly zajiStény (faze fixace) prostiednictvim pfedem pfipravenych

formulara (viz dale). Podminkou realizace byl souhlas zi¢astnénych respondentii.
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7.4 Popis zkoumaného vyzkumného souboru, limitace skupiny respondentit

Nasim zdmérem bylo provadét vyzkum mezi osobami se ziskanym postizenim zraku ve véku nad
50 let a vySe, tedy na hranici mezi koncici pozdni dospélosti a stafim, osobami v konéicim
produktivnim a postproduktivnim véku. Hrani¢ni mirou postizeni pro vybér do zkoumaného vzorku
byl stupen praktické slepoty a niZe. Stru¢ny souhrn charakteristik zkoumané skupiny je nasledujici:

e ziskané zrakové postizeni bez piidruzeného postizeni,

e Troven zrakové ztraty praktickd nevidomost a nize,

e osoby ztratily zrak po 40 roce véku,

e v dobé provadéni vyzkumu jim bylo 50 a vice let.

Na zakladé rozhovorli do dané oblasti zainteresovanymi osobami (zejména lektory PO SP)
v ramci pilotaZze ndm bylo doporuceno nestanovovat si horni vékovou hranici vyzkumného vzorku.
Dutivodem jsou vékové periody, kdy se jedinci v uréitém vékovém obdobi piilis neodlisuji ve svych

potiebach 1 omezenich v souvislosti s vyukou PO SP.

K ziskani potfebného vzorku jsme oslovili organizace pro osoby se zrakovym postizenim:
TyfloCentra, o.p.s., Tyfloservisy, o.p.s. a domovy pro seniory po celé Ceské republice:
Rekvalifikacni a rehabilitacni stfedisko Dédina v Praze, Dim sv. Cyrila a Metodé&je pro zrakové
postizené v Opavé€, Centrum socialnich sluZeb pro osoby se zrakovym postiZzenim v Brné-Chrlicich,
Palata-domov pro zrakové postizené a dal$i organizace s klientelou seniorského véku. Na zakladé¢
jejich odpovédi jsme zjistili, Zze uzivatele s nami hledanymi charakteristikami maji zejména
Tyfloservisy, o. p. s. a domovy pro osoby se zrakovym postizenim v CR, jakoZto zaiizeni zabyvajici
se socialni rehabilitaci. Vybér u respondentii nebylo mozno provést formou ndhodného ani kvéotniho
vybéru, nebot’ nebylo mozné ziskat zakladni soubor (s jeho strukturalnimi znaky), od kterého by se

odvijely parametry vybérovych soubord.

Z oslovenych organizaci jsme pivodné vytadili Rekvalifikacni a rehabilitani stiedisko Dédina
v Praze, jelikoz dle jejich odpovédi svou klientelou, z hlediska vékového slozeni, nenapliiovalo
pozadavky na nas$ vyzkumny vzorek. V soucasné dobé v ramci aktualizace informaci vsak jiz 2
respondenty odpovidajici nasim parametriim pro vstup do vyzkumného souboru maji. Jelikoz je
Rekvalifikacni a rehabilitani stfedisko Dé&dina svym charakterem sluzeb zafizeni s omezenou

délkou pobytu, osoby po ukonceni rekvalifikace ¢i rehabilitace se navraceji do rodinného prostiedi.
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V rdmci zaméteni této prace, porovnani proménnych v rdmci ustavniho a rodinného zazemi, jsou
uzivatelé Dédiny povazovani za osoby z rodinného prostiedi.

Na zéklad¢ predeslych zjisténi jsme oslovili vSechny Tyfloservisy, o. p. s. a domovy pro osoby se
zrakovym postizenim v CR za uéelem zjisténi poétu osob, které spliiuji nase limitni znaky. Tato
etapa byla ¢asoveé zdlouhava, ne vSechny zminéné subjekty na nabidku spoluprice reagovaly od
samotného pocatku, a byla nutnd castéj$i urgence. Prvotni vyzva ke spolupréaci byla provedena
emailovou korespondenci. V dusledku ne ptili§ vhodného obdobi — doba dovolenych — zareagovaly
pouze dva Tyfloservisy, o. p. s. a oba domovy pro osoby se zrakovym postizenim v CR. Po ¢ase
vyckévani jsme se rozhodli pro piimou telefonickou komunikaci. I tato cesta vSak byla
komplikovana, jelikoz byli instruktofi na terénnich vyjezdech a kontaktovat je bylo mozné pouze
vzkazem na zdznamniku. Pfes vSechny naSe snahy, jak bude uvedeno nize, v dob& psani tohoto

textu n¢které Tyfloservisy, o. p. s. dosud neodpovédé€ly, byt telefonicky ucast piislibily.

Zde tedy jednotlivymi organizacemi uvedené pocty uzivateli Krajskych stfedisek Tyfloservisu, o.

p. s.:
e Zlin -9 osob,

e QOstrava — 7 osob,

e Jihlava — 8 osob,

e Liberec — 15 osob,

e Olomouc — 2 osoby,

e Hradec Kralové — 5 osob.
Stiediska Tyfloservisu, o. p. s. v Plzni, Ceskych Budg&jovicich, Brné uvedla nulovy poéet uZivatelt
splitujicich parametry pro vstup do naseho vyzkumného Setfeni. Stredisko Tyfloservisu, o. p. s.
v Karlovych Varech pro pracovni vytiZzenost odmitlo spolupraci. Stiediska Tyfloservisu, o. p. s.

v Usti nad Labem a Praze neodpovédéla na naSe vyzvy.
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Na tizemi CR se nachézeji dva Domovy pro osoby se zrakovym postizenim, u kterych jsme na
zaklad¢é emailové komunikace zjistili tyto pocty osob spliujicich parametry naseho vyzkumu:
e Centrum socidlnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim v Brné-Chrlicich - 15 osob,

e Palata - domov pro osoby se zrakovym postizenim - 10 osob.

Uvedena ¢isla predstavuji pocet osob se zrakovym postizenim splitujicich ndmi zadané parametry.
Je samozfejm& mozZné, Ze osob spliujicich nami zadané parametry je ve skuteCnosti v nasi
spole¢nosti mnohem vice. To, Ze nejsou doposud nikde evidovéni, je mozna zplsobeno etapou
vyrovnavani se s postizenim (viz psychické dusledky starnuti).

Na zéklad¢ zjiSténych tdajii jsme organizace s uzivateli spliujici limity pro vstup do vyzkumného
vzorku vyzvali ke spolupraci a domluvé v dalSim postupu realizace. Kontakt

s osobami spliiujicimi parametry pro vstup do naseho vyzkumného Setieni byl zprostfedkovan
instruktory PO SP. Podstatny byl souhlas zainteresované osoby se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veku.

Vyzkumného Seteni se zucastnilo 43 respondentil, ziskano bylo tedy 43 dotaznikii. Z rodinného
prostiedi se do vyzkumu zapojilo 20 osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veku, respondentt se zafizeni pro osoby se zrakovym postizenim bylo 23.
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7.5 Organizace vyzkumu a zpiisob zpracovani ziskanych informaci

Casovy harmonogram tvorby této prace byl nasledujici:
Teoreticka ¢ast 2010 - 2013.

Ptiprava vyzkumné ¢asti projektu 2012 - 2013.
Empiricka ¢ast 09/2013 - 04/2014.

Pro potteby vyzkumného Setfeni byl sestaven formuldf obsahujici tabulky s testy ADL

1 IADL (viz Ptiloha 2, 3) i s bodovym skore tak, aby pfi jejich vypliiovani stacilo pouze zaskrtnout
hodnoceni provedeni ¢innosti respondenta. Obdobné¢ pak v ptipadé¢ testu MMSE bylo ve formulafti
mozné provést zdznam o spravném ¢i nespravném zodpovézeni dotazu. Formuléafe byly opatieny

také kolonkami pro vyplnéni v€ku a pohlavi respondenta.

Postup realizace vyzkumného Setfeni byl v rdmci prostiedi, ve kterém se osoby z nasi cilové
skupiny vyskytovaly, odlisny. V piipad€¢ Tyfloservisi o. p. s. byli jejich uzZivatelé, na zakladé
ziskani souhlasu o ptedani telefonického kontaktu, autory této prace osloveni pifimo za ucelem
domluveni se na terminu navstévy (vyzkumného Setieni). Uzivatelé domovl pro osoby se zrakovym
postizenim byli vyzvani k zapojeni se do vyzkumu prostiednictvim lektora PO SP. V piedem
domluveny den pro vyzkumné Setfeni byli sezndmeni s autory této préce.

Administrace test probihala na zakladé zakladnich instrukci k vyplnéni u kazdého testu dle
Topinkové (2005) formou osobniho setkani se spoluautorkou této prace a jednotlivymi respondenty.
Pro zachovani anonymity respondentii byly jednotlivé formulafe oznaCeny pouze Ccislem
vyjadfujicim potadi, ve kterém byl s respondentem vyplnén a oznacen fimskou ¢islici 1., II. podle
prostfedi z n¢hoz respondent pochézel (ustavni/ doméci). Vyplnéné formuléate byly dle téchto koda
rozttidény. Jejich vysledky zapsany do tabulky v programu Microsoft Excel 2010 a dale za pomoci

statistickych metod zpracovany (viz Vysledky statistického Setieni).

V nasledujicich kapitolach se nejprve budeme zabyvat kvantitativni strankou vyzkumu, jakozto
stézejni Casti naS$i prace. Jim sledované proménné ziskdvaji svou obecnou vahu (vyznam)
potvrzenim jejich role ve stanovenych hypotézach. Dopliujici rovinou je kvalitativni ¢ast ptipadové
studie respondenttl, kterd nésleduje po kvantitativni ¢asti. Cilem kvalitativniho Setfeni je rozsifeni
odpovédi na ptivodné stanoveny problém o mozné individualni variace.

Popis organizace sbéru dat a jejich zpracovani pro kvalitativni pfistup je popsdn v rdmci kapitoly
10.
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8 ANALYZA VYSLEDKU A INTERPRETACE STATISTICKEHO
ZPRACOVANI DAT

Kapitola piedstavuje vysledky vyzkumného Setfeni mezi osobami se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospelém/seniorském véku za pomoci standardizovanych testli. Kvantitativné
sledované proménné ziskavaji svou obecnou vahu (vyznam) potvrzenim jejich role ve stanovenych

hypotézach.

Z hlediska struktury textu je osma kapitola rozdélena do Ctyf souvisejicich casti, které na sebe
kontinualné navazuji. Prvni (8. 1) je vénovéna statistickému popisu respondentl a upfesiiuje ndm
charakteristiky zkoumaného vzorku. Druha c¢ast (8. 2) zahrnuje vysledky pouzitych tii
standardizovanych testti. Shrnuti vysledkli standardizovanych test je obsazeno v tieti subkapitole

(8. 3). Ctvrta podkapitola (8. 4) nam poskytuje odpovédi ve vztahu ke stanovenym hypotézam.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS verze 15, SPSS Inc. Chicago USA
a program Microsoft Excel 2010. Vsechny statistické testy byly provedeny na hlading signifikance
0,05.

Interpretace vysledkl u jednotlivych otdzek byla zpracovana do tabulek Cetnosti a z nich pro lepsi

vizuélni pfedstavu do grafii s legendami.
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8.1 Statisticky popis vzorku

Prvni polozky ve formulédii smétfovaly k zjiSténi tzv. pevnych dat, ke zjiSténi informaci
o veku, pohlavi a prostfedi, v némz se osoby z nasi cilové skupiny nachazeji (rodinné, tistavni). Tato
pasaz tedy popisuje nas vyzkumny soubor respondentti z hlediska vékového sloZeni, zastoupeni

muzil a Zen a mista pobytu.
8.1.1 Vekové sloZeni

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 43 respondentil ve vékovém rozmezi 50 — 95 let, primérny vek
byl 73,4 let se smérodatnou odchylkou 11,8 let. Ve v€kovém rozmezi 50 — 59 let bylo 6 (14 %)
respondentl, v rozmezi 60 - 69 let bylo 12 (28 %) respondentl, v rozmezi 70 -79 let 7 (16 %) a 18
(42 %) respondenttl bylo starsich nez 80 let. Cetnostni rozloZeni je patrné z tabulky 1 i vysecového

grafu 1.

Tab. 1: Vékove slozeni
Cetnost Procenta

50 - 59 let 6 14,0
60 - 69 let 12 27,9
70 - 79 let 7 16,3
vice jak 80 18 41,9
Celkem 43 100,0

Graf 1: Vékové slozeni

Vékoveé slozeni

m50- 59 let
mG60-— 69 let
m70-79let

vice jak 80 let
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Nejvice respondentl patfilo do skupiny osob ve véku od 80 let vice, procentudlné nejméné
zastoupenou skupinou byli lidé na dolni hranici vstupu do vyzkumného souboru. Proto

1 hodnota primérného véku (73,4 let) je vzdalena dolni hranici pro vstup do naseho vyzkumného
souboru. Nas ptvodni zamér ziskat do vyzkumného souboru pro vékové vymezeni ekvivalentni
pocet osob, tak jak je popsano v koncepci vyzkumu, nebylo mozné realizovat. Vybér respondenti
spocival v prvni fazi na spoluprdci organizaci pro osoby se zrakovym postizenim (nejcastéji
oslovenych lektorit PO SP). Druha faze se odvijela od parametr nastavenych pro vstup do naseho
vyzkumného souboru. Skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku je z hlediska vSech osob se zrakovym postizenim specifickou minoritou.
Rada organizaci uvedla, Ze osoby splitujici limity pro vstup do naseho vyzkumného souboru nema
v evidenci. Tteti fazi byl souhlas vytipovanych osob s realizaci vyzkumu. Diky témto divodim
nebylo mozné provést vybér respondentii pomoci ndhodného ani kvétniho vybéru. Do souboru
respondentli byly pfijaty vSechny osoby spliujici vymezené charakteristiky (viz 7. 3 Popis
zkoumaného vyzkumného souboru, limitace skupiny respondentil), které rovnéz vyjadrili souhlas se

zapojenim do vyzkumného Setieni.
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8.1.2  Zastoupeni pohlavi

Jak je patrno z tabulky 2 a grafického znazornéni pomoci grafu 2, vyzkumny soubor respondentii

tvotilo 21 (49 %) muzi a 22 (51 %) Zen.

Tab. 2: Pohlavi
Cetnost Procenta

muz 21 48,8
zena 22 51,2
Celkem 43 100,0
Graf 2: Pohlavi

Pohlavi

Emuz

EZena

Ze zndzornéného je patrné, Ze po€et muzii a Zen ve zkoumaném vzorku byl témér vyrovnany, da
se tedy predpokladat, ze odpovéedi nasledujicich polozek standardizovanych testii jsou zastoupeny

rovnomeérné.
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8.1.3  Prosti‘edi (zaFizeni)

Tato polozka formulafe zjiStovala pomér zastoupeni poctu osob z hlediska prostiedi, v némz se
nachazeji. Jako takova je podstatna pro cilové zaméteni nasi prace. Z tabulky 3 je patrné, Ze nas
vyzkumny soubor tvofilo 23 (53 %) osob v uUstavni péci (domovy pro osoby se zrakovym
postizenim) a 20 (47 %) osob v domaci (rodinné) péci. Pro piehlednost jsou data zndzornéna také za

pomoci vysecového grafu 3.

Tab. 3: Prostiedi
Cetnost  Procenta

ustavni péce 23 53,5
domaci péce 20 46,5
Celkem 43 100,0

Graf 3: Prostredi (Zarizeni)

Zarizeni

= (stavnipéce

mdomacipéce

Celkovy pomér osob se ziskanym zrakovym postiZenim v pozdné dospélém/seniorském véku z
domaciho prostiredi je niz$i (20 respondentii) neZ pocet uzivateli domovi urcenych pro
zrakové postizené (23 respondentii). To je dano do znacné miry tim, Ze nejvice vyplnénych
dotaznikli pochézi od uzivateli domovi pro osoby se zrakovym postizenim a soucasn¢ postupem v

ziskavani respondentii popsaném u prvni polozky 8. 1. 1 Vékové slozeni.
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8.2 Vysledky standardizovanych testii

Tato pasaz se vénuje prezentaci a interpretaci vysledkl tfi standardizovanych testl, uzitych
v ramci realizace kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni. Odtvodnéni jejich uziti je uvedeno

v kapitole 7. 2 Metody vyzkumu. PIné znéni testa se nachazi v Ptiloze 2, 3, 4 této prace.

8.2.1 Vysledky testu zakladnich vSednich innosti

Prvni blok otazek tvoril test zakladnich vSednich cinnosti (ADL) obsahujici 10 polozek
sebeobsluznych ¢innosti potfebnych pro samostatnou existenci (vit Pfiloha 2). Hodnocena byla mira
samostatnosti respondenta pii konéani ¢innosti formou bodového skére, ndsobk 5. Nejvyssi hodnota
pfedstavovala, Ze respondent je schopen ¢innost provadét sdm, bez pomoci. Prostfedni hodnota
vyjadfovala potfebu dopomoci pii kondni ¢innosti, nulové bodové skére pak stav, kdy respondent
ginnost neprovede a je pii ni zcela odkazan na pomoc svého okoli. Cetnost odpovédi pro jednotlivé
¢innosti jsme zaznamenali do tabulek (Tab. 4 - 13), které ptedstavuji vysledky celého vzorku

respondenttl.

Tab. 4: 1. Prijem potravy a tekutin
Cetnost Procenta

samostatné bez pomoci 40 93,0
s pomoci 3 7,0
neprovede 0 0
Celkem 43 100,0

Tab. 5: 2. Oblékani
Cetnost Procenta

samostatné bez pomoci 37 86,0
s pomoci 5 11,6
neprovede 1 2.4
Celkem 43 100,0
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Tab. 6: 3. Koupadni

W

Cetnost
samostatné nebo s pomoci 37
neprovede 6
Celkem 43

Tab. 7: 4. Osobni hygiena

Cetnost
samostatné nebo s pomoci 40
neprovede 3
Celkem 43

Tab. 8: 5. Kontinence moci

Cetnost
plné€ kontinentni 32
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 6
Celkem 43

Tab. 9: 6. Kontinence stolice

Cetnost
plné kontinentni 39
obcas inkontinentni 2
trvale inkontinentni 2
Celkem 43

Procenta
86,0
14,0
100,0

Procenta
93,0
7,0
100,0

Procenta
74,4
11,6
14
100,0

Procenta
90,7
4,7
4.7
100,0
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Tab. 10: 7. Pouziti WC

%

Cetnost Procenta

samostatn¢ bez pomoci 42 97,7
s pomoci 0 0
neprovede 1 2.3
Celkem 43 100,0

Tab. 11: 8. Presun hizko- zidle
Cetnost Procenta

samostatné bez pomoci 41 95,3
s malou pomoci 0 0
vydrzi sedét 0 0
neprovede 2 4,7
Celkem 43 100,0

Tab. 12: 9. Chiize po roviné
Cetnost Procenta

samostatné 50 m 27 62,8
s pomoci 50 m 13 30,2
na voziku 50 m 3 7,0
neprovede 0 0
Celkem 43 100,0

Tab. 13: /0. Chiize po schodech
Cetnost Procenta

samostatn¢ bez pomoci 25 58,1
s pomoci 11 25,6
neprovede 7 6,3
Celkem 43 100,0

Souctem bodového skére jednotlivych polozek jsme dostali celkové skore testu zakladnich vSednich
¢innosti neboli indexu ADL (Activities of Daily Living). Celkové skére mohlo nabyvat hodnot od
0 do 100 bodi. U nasich respondentt byly zjiStény hodnoty v rozmezi 10 az 100 bodi. Primérna
hodnota byla 89,4 se smérodatnou odchylkou 15,9 bodli. Hodnota medianu byla 90 bodi. Celkové

skore je popsano pomoci ukazatelil popisné statistiky v tabulce 14 Celkové skére ADL.

Tab. 14: Celkoveé skore ADL

Primeér 89,4
Median 90,0
Smérodatna odchylka 15,9
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Minimum 10

Maximum 100
Percentil 25 85
75 100

Dle hodnot celkového skore byli respondenti klasifikovani jako:
e nezavisli (celkové skére ADL 96 — 100 bodit),
e lehce zavisli (celkové skore ADL 65 - 95 bodu),
e o0soby se zavislosti stitedniho stupné (celkové skdére ADL 45 — 60 bodt),
e vysoce zavisli (celkové skére ADL 0 — 40 bodi).
Cetnostni rozlozeni respondentii dle testu zakladnich viednich Getnosti je ukazano v tabulce 15

Stupen zavislosti (ADL) a ve vyseCovém grafu 4.

Tab. 15: Stuper zavislosti (ADL)

Cetnost Procenta
nezavisli 17 39,5
lehka zavislost 25 58,1
zavislost stiedniho stupné 0 0
vysoce zavisli 1 2,3
Celkem 43 100,0
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Graf 4: Stupen zavislosti (ADL)

Stupen zavislosti (ADL)

nezavisli
u |lehka zavislost

Bvysoce zavisli

Funk¢ni schopnosti respondentdt z nasi cilové skupiny v polozkach testu ADL dosahovaly trovné
samostatnosti ¢i lehké zavislosti, kterad plynula z omezeni zplsobenych nedostatky zrakové
percepce. Z uvedenych vysledki plyne, Ze vétSina respondentd (25) vykazovala
v potiebé pomoci a péce pii zékladnich sebeobsluznych ¢innostech lehkou zavislost. Nezavislych
respondentli z fad osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku bylo 17.
Pouze jediny =z respondenti vykazoval stupenn vysoké zavislosti. Jedna se
o osobu upoutanou na lazko. Zadny z respondentll ve vysledku testu ADL nedosahoval trovné

zavislosti stiedniho stupné.
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8.2.2 Vysledky testu zakladnich vSednich cinnosti

Druhy blok otazek tvofil test instrumentalnich aktivit bézného Zivota (IADL) obsahujici 8 polozek
¢innosti nutnych pro samostatny zivot v domacnosti. Samostatnost v provedeni jednotlivych
instrumentalnich aktivit byla hodnocena 10 body, aktivita provedend s dopomoci jiné osoby 5 body
a 0 bodt byla hodnocena aktivita, kterou respondent nedokazal provést ani s pomoci.

Cetnost odpovédi pro jednotlivé ¢innosti jsme opét zaznamenali do tabulek (Tab. 16 - 23), které

ptedstavuji vysledky celého vzorku respondenti.

Tab. 16: /. Telefonovani

Cetnost Procenta
vyhledd samostatné ¢islo, vytoci je 24 55,8
zné nékolik ¢isel, odpovi na zavolani 10 23,3
nedokaze pouzivat telefon 9 20,9
Celkem 43 100,0

Tab. 17: 2. Transport

Cetnost Procenta
cestuje samostatn¢ dopravnim prostiedkem 7 16,3
cestuje, je-li doprovazen, vyzaduje pomoc 35 314
druhé osoby
specialné upraveny viz 1 2,3
Celkem 43 100,0

Tab. 18: 3. Nakupovani

Cetnost Procenta
dojde samostatné nakoupit 5 11,6
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 25 58,1
neschopen bez podstatné pomoci 13 30,2
Celkem 43 100,0
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Tab. 19: 4. Vareni

uvari si samostatné celé jidlo

jidlo ohfeje

jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou
Celkem

Tab. 20: 5. Domaci prdace

udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci
provede pouze leh¢i prace nebo je uklid
nedostatecny

potiebuje pomoc pii vétSin€ praci nebo se

neucastni
Celkem

v

Cetnost
11
12
20
43

Cetnost
12

15

16
43

Tab. 21: 6. Prace okolo domu

provadi samostatn¢ a pravidelné
provede pod dohledem
vyzaduje pomoc, neprovede
Celkem

Tab. 22: 7. Uzivani léki

samostatné v uréenou dobu spravnou davku,

zna nazvy léki

uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
1éky musi byt podany druhou osobou
Celkem

Cetnost
5
6
32
43

Cetnost
20

22
1
43
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Procenta
25,6
27,9
46,5
100,0

Procenta
27,9

34,9

37,2

100,0

Procenta
11,6
14,0
74.4
100

Procenta
46,5

51,2
2,3
100,0



Tab. 23: 8. Finance

%

Cetnost Procenta
spravuje samostatné, plati Ucty, zna pfijmy a

) 13 30,2
vydaje
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se

S e _ P jep 18 41,9
sloZit¢jSimi operacemi
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 12 27,9
Celkem 43 100,0

Souctem bodového skore jednotlivych polozek jsme dostali celkové skore testu instrumentalnich
aktivit bézného Zivota neboli indexu TADL (Instrumental Activities of Daily Living). Celkové
skore nabyvalo hodnot od 0 do 80 bodi. Priimérna hodnota byla 39,2 se smérodatnou odchylkou

20,2 bodl. Hodnota medianu byla 40 bodt.

Celkové skore je popsano pomoci ukazatelii popisné statistiky v tabulce 24 Index IADL.

Tab. 24: Index IADL

Pramér 39,2
Median 40,0
Smérodatna odchylka 20,2
Minimum 0
Maximum 80
Percentil 25 25

75 55

Dle hodnot celkového skore byli respondenti klasifikovani jako:
e nezavisli (celkové skore IADL 76 — 80 bodi),
e castecné zavisli (celkové skore IADL 41 - 75 bodu),
o zavisli (celkové skore IADL 0 — 40 bodu).
Cetnostni rozloZeni respondentii dle testu zakladnich vSednich Getnosti je ukézano v tabulce 25

Stupeii zavislosti (AIDL) a ve vyseCovém grafu 5.
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Tab. 25: Stupen sobéstacnosti (IADL)

Cetnost Procenta
nezavisli 1 2,3
Casteéné zavisli 14 32,6
zavisli 28 65,1
Celkem 43 100,0

Graf 5: Stupen sobéstacnosti (IADL)

Stupen sobéstacnosti (IADL)

20

nezavisli
H ¢astecnézavisli

H zavisli

Test IADL vyhodnotil majoritni ¢ast (28) z naSeho vyzkumného vzorku respondentii, osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospé€lém/seniorském veéku jako zavislé na pomoci v
¢innostech nutnych pro samostatny Zivot. Casteéné zavislych na pomoci svého okoli je 14
respondentli. Jednd o osoby pochézejici z rodinného prostiedi. Pouze jediny respondent byl
hodnocen jako schopny vykonévat aktivity ve vlastni domacnosti zcela samostatné, bez pomoci
okoli. Oproti vysledkim ptedeslého testu ADL dosazené hodnoty v testu IADL dokladaji sniZenou
uroven funkénich schopnosti v oblasti instrumentalnich dennich aktivit nutnych pro
samostatny Zivot ve vlastni domacnosti u respondenti z fad osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku. Tedy osoby z nasi cilové skupiny jsou v téchto

aktivitach nesobéstacné, zavislé na pomoci svého okoli.
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8.2.3 Vysledky testu Kratka Skala mentdlniho stavu

Posledni blok otazek tvofil test mentalniho skore (MMSE) (itajici pro naSe potfeby 5 tseku
a celkem 27 otazek zabyvajicich se kognitivnimi funkcemi. Spravné zodpovézeni bylo hodnoceno
1, nespravné ¢i zadné 0.

V tabulkéch (Tab. 26 - 30) je uvedeno v absolutnich i relativnich ¢etnostech, kolik respondentti na
danou otazku odpovedélo spravné. Graficky byly pocty spravnych odpovédi zobrazeny pruhovym

grafem 6.

Tab. 26: 1. Orientace

I. Orientace Cetnost Procenta

1. Ktery je rok? 41 95
2. Které je rocni obdobi? 41 95
3. Ktery je mésic? 42 98
4. Kolikatého je dnes? 40 93
5. Ktery je den v tydnu? 40 93
6. Kde se nyni nachazite? 43 100
7. Ve kterém mést¢ jste? 42 98
8. Jak se jmenuje ctvrt, kde nyni jsme? 40 93
9. Ve kterém staté jsme? 43 100
10. Ve kterém jsme poschodi? 42 98

Tab. 27: II. Registrace

I1. Registrace Cetnost  Procenta

Reknu Vam tfi slova. Cht&la bych, abyste mi je zopakoval(a) a

pokusil(a) se je zapamatovat, protoze se na n¢ pozd¢ji zeptam jeste

jednou.

11. klobouk 43 100
12. citrén 43 100
13. auto 43 100
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Tab. 28: IIl. Pozornost a pocty

I11. Pozornost a pocty

Cetnost

Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.

14.93 43
15. 86 36
16.79 37
17.72 37
18. 65 37
Tab. 29: IV, Pamet

IV. Pamét Cetnost

Procenta

100
84
86
86
86

Procenta

Zopakujte mi, prosim, ta tfi slova, ktera jste mé¢l(a) pred chvili

opakovat a zapamatovat si.

19. klobouk 35
20. citréon 41
21. auto 35

Tab. 30: V. Jazyk

V. Jazyk Cetnost
Respondentovi bude vlozena do ruky tuzka.

22. Muizete mi fici, co to je? 43
Respondentovi budou vlozeny do ruky hodinky.
23. Miizete mi fici, co to je? 42
Pozorné poslouchejte a opakujte po mné.

24. zadna jestli, ano nebo ale 30

81
95
81

Procenta

100

98

70

Respondentovi bude pted néj na stiil polozen list papiru, o jeho

poloze bude informovan kromé slovni informace také moznosti

ohmatat si jej.

Pozorné poslouchejte, co Vam nyni feknu.

25. vezméte papir do levé ruky 42
26. ptelozte jej na polovic 43
27. a hod’te dozadu 43
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Graf 6: Polozky testu MMSE

1. Ktery je rok?

2 Které je rocni obdobi?

3 Ktery je mésic?

4 Kolikatého je dnes?

5 Ktery den je v tydnu?

6 Kde se nyni nachazime?

7 Ve kteréem mesté jste?

8 Jak se jmenuje ctvrt, kde nynijsme?
9Ve kterem state jsme?

10 Ve kterém poschodi?

11 klobouk

12 Citron

13 Auto

14 pocty 93

15 pocty 86

16 pocty 79

17 pocty 72

18 pocty 65

19 zopakovaniKlobouk

20 zopakovani Citrén

21 zopakovaniAuto

22 mlZete mifict coto je? (tuzka)
23 muZete mifict coto je? (hodinky)
24 opakovanivéty: Zadna, jestli, ano nebo ale.
25Vezmete papir do leve ruky

26 prelozte jej napolovic

27 A hodte dozadu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Celkové skore nabyvalo hodnot od 0 do 27 bodii. Priimérna hodnota byla 25,3 se smérodatnou

odchylkou 2 body. Hodnota medianu byla 26 bodd.

Celkové skore je popsano pomoci ukazatelli popisné statistiky v tabulce 31 Celkové skore testu

kognitivnich funkeci.
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Tab. 31: Celkové skore testu kognitivnich funkci

Primér 25,3
Median 26,0
Smérodatna odchylka 2
Minimum 19
Maximum 27
Percentil 25 24

75 27

Vysledky ziskané testem MMSE ukazuji, Ze nejvetSi obtiZze naSim respondentiim Cinily ukoly z
oddili na pamét’, pocty. V jazykové oblasti nasi respondenti zvladli vSechny ukony, pouze pfi
opakovani véty otazky €. 24 velmi Casto piehazovali potadi vyslovenych slov ve véteé. Vzhledem k
uzpusobeni testovych polozek absenci zrakového vnimani nemiizeme dosazené vysledky
porovnavat s vysledky intaktni populace. Primérnd hodnota skére byla 25,3. Respondenti v rdmci
celkového skore nevykazovali znamky kognitivni poruchy, troven jejich mentalnich schopnosti
byla velmi vysokd oproti piedpokladiim plynoucich z aspektd starnuti a vzniku vékem

podminénych degenerativnich onemocnéni.
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8.3 Shrnuti vysledkui standardizovanych testii

Vyzkumné Setieni cilené na analyzu rozdilti ve sledovanych cCinitelich vyuky PO SP u osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku v zavislosti na prostredi
(rodinné, ustavni), ve kterém se sledované osoby nachdzeji, bylo realizovano za pouziti tii
standardizovanych testil.

Hlavnim tkolem dotaznikového Setfeni aplikovaného mezi osobami se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku pomoci standardizovanych testi bylo sledovat

rozdily ve schopnostech samostatnosti a sobéstacnosti a rozdily kognitivnich funkei.

Respondenti byli do naseho vyzkumného vzorku ziskdni z tad uzivateld Tyfloservisd, o. p. s.
a domovll pro osoby se zrakovym postizenim v Ceské republice. Struény souhrn charakteristik
zkoumané skupiny je nasledujici:

e ziskané zrakové postizeni bez piidruzeného postizeni,

e uroven zrakové ztraty praktickd nevidomost a nize,

e osoby ztratily zrak po 40 roce véku,

e jim je v dobé provadéni vyzkumu 50 a vice let.

Dotaznikové Setfeni bylo administrovano autory této prace. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 43
respondentli. Osob pochézejicich z rodinného (doméciho) prostredi bylo 20, osob z fad uZivateli
domovli pro osoby se zrakovym postizenim (Ustavni prostfedi) bylo 23. Nejmlad$imu
respondentovi bylo 50 let, nejstar§imu 95 let. Primérny vék respondentii byl 73, 74 let. Nejhojnéji

zastoupenou skupinou byly osoby s vékem nad 80 let. Vyzkumny soubor tvotilo 21 muzii a 22 Zen.

Prvnim blokem otazek dotaznikového Setfeni byly polozky testu ADL, ktery hodnotil samostatnost
a sobéstacnost respondentl v ¢innostech nutnych pro samostatnou existenci. Samostatné provedeni,
nutnost pomoci ¢i neschopnost tuto ¢innost provést byly hodnoceny bodovym skore. Jeho hodnota
se v zavislosti na mife pomoci snizovala.

Prvni polozku (najedeni, napiti) dokézalo samostatné provést 40 respondentidi, 1 respondent
z tad osob z uUstavni péCe a 2 respondenti pochazejici z rodinného prostiedi potfebuji pii této

¢innosti pomoc. Nezvladnuti této ¢innosti nebylo dotaznikovym Setfenim zaznamenano.
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Druhou poloZzku (oblékani) zvlada samostatné 37 respondentd. 4 respondenti z rodinného prostiedi
a 1 respondent z ustavni péce vyzaduji pii oblékani pomoc dalsi osoby. Jeden uzivatel domova pro
osoby se zrakovym postizenim tuto ¢innost nezvlada vykondvat ani s pomoci, a je tedy v této
¢innosti zcela zavisly.

Tteti polozku (koupéni) ovladalo samostatné provést 37 respondentii. Neschopnost provést tuto
¢innost byla zaznamenana u 7 respondenttl. 5 uzivatelt domova pro osoby se zrakovym postizenim
a 1 respondent pochazejici z rodinného prosttedi jsou pii vykonu této ¢innosti zcela zavisli.

Ctvrta polozka (osobni hygiena) byla hodnocena u 40 respondentil jako provedena samostatng i
s pomoci. 3 respondenti z fad uZivateli domovi pro osoby se zrakovym postizenim tuto ¢innost
nezvladaji provadet.

Pata polozka (kontinence moci) byla hodnocena maximalnim poctem bodového skore (plné
kontinentni) u 32 respondentti. Obcas inkontinentni bylo 5 uzivateli domova pro osoby se
zrakovym postizenim a 3 respondenti z domdciho prostfedi. PIné inkontinentni bylo
5 uzivateltt domova pro osoby se zrakovym postizenim a 1 respondent z domaciho prosttedi. Sesta
polozka (kontinence stolice) byla hodnocena maximalnim poctem bodového skore (plné
kontinentni) u 39 respondenti. Obcas inkontinentni byl 1 uzivatel domova pro osoby se zrakovym
postizenim a 1 respondent z domaciho prostfedi. PIn¢ inkontinentni byli 2 uZivatelé domova pro
osoby se zrakovym postizenim.

Sedmou polozku (pouziti WC) zvlada samostatné bez pomoci provést 42 respondenti. WC
nedokaze pouzit 1 uzivatel domova pro osoby se zrakovym postizenim.

Osmou polozku (pfesun lazko - zidle) zvladd 41 respondentd samostatné bez pomoci.

1 uzivatel domova pro osoby se zrakovym postizenim a 1 respondent z domaciho prostredi tuto
¢innost neprovedou.

Devata polozka (chiize po rovin€) byla vyhodnocena maximalnim poc¢tem bodt (samostatné nad 50
m) u 27 respondentli. Chlize s pomoci byla zaznamenéna u 13 respondentti (8 uZivateli domova pro
osoby se zrakovym postizenim a 5 respondentil z domaciho prostiedi). Na voziku se pohybuji 2
uzivatelé domova pro osoby se zrakovym postizenim a 1 respondent z domaciho prostiedi.

Desatou polozku (chiize po schodech) zvlada bez pomoci 25 respondentii. S pomoci tuto ¢innost
provede 11 respondentd (9 uZzivatell domova pro osoby se zrakovym postizenim a 2 respondenti
z domaciho prosttedi). Pohyb po schodisti nevykona 7 respondentti (6 uzivatelti domova pro osoby

se zrakovym postizenim a 1 respondent z doméciho prostredi).
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Funkéni schopnosti respondentll z nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postiZzenim v
pozdné¢ dospelém/seniorském veéku jsme ziskali seCtenim hodnot bodového skore. V polozkach testu
ADL dosahovali respondenti urovné samostatnosti ¢i lehké zavislosti. VéEtSina respondentt (25)
vykazovala v potfebé pomoci a péce pii zakladnich sebeobsluznych ¢innostech lehkou zévislost.
Nezavislych respondentl z fad osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku
bylo 17. Jediny z respondentii vykazoval stupen vysoké zavislosti. Jedna se o osobu upoutanou na

lizko. Zadny z respondentii ve vysledku testu ADL nedosahoval urovné zavislosti stfedniho stupng.

Druhy blok otdzek tvofily ¢innosti testu IADL, které¢ hodnoti tzv. instrumentélni ¢innosti nutné pro
samostatny zivot v domdacnosti. Opét jako u testu ADL se hodnotilo samostatné provedeni, nutnost
pomoci €1 neschopnost tuto ¢innost provést za pomoci bodového skore. Jeho hodnota se v zavislosti
na mife pomoci snizovala.

Prvni polozka (telefonovani) byla hodnocena maximalnim bodovym skoére (vyhledd samostatné
¢islo, vytoci je) u 24 respondentii. Znalost n¢kolika ¢isel a schopnost odpovidat na zavolani byla
zaznamenana u 10 respondentii (6 uzivatell domova pro osoby se zrakovym postizenim a 4
respondenti z doméaciho prostiedi). Pouzivat telefon nedokédze 9 respondentt (8 uzivateli domova
pro osoby se zrakovym postizenim a 1 respondent z domaciho prostiedi).

Druha polozka (transport) byla hodnocena maximalnim bodovym skore (samostatné cestuje
dopravnim prostiedkem) u 7 respondenti. Jedna se o osoby v rodinném prostiedi. VétSina
z respondentil (35) vyzaduje pii cestovani doprovod. Jeden uzivatel domova pro osoby se zrakovym
postizenim vyZzaduje pii svém presunu pomoc druhé osoby, ptip. specialné upravené vozidlo.

Tteti polozku (nakupovani) bylo schopno samostatné provést 5 respondentd (3 uzivatelé domova
pro osoby se zrakovym postizenim a 3 respondenti z rodinného prostiedi). 25 respondenti
pottebuje pii nakupovéani doprovod ¢i radu druhé osoby. Bez podstatné pomoci jiné osoby tuto
¢innost neprovede 12 uZivateli domova pro osoby se zrakovym postizenim a 1 respondent
z doméaciho prostredi.

Ctvrtou polozku (vafeni) zvlada s maximalnim moznym hodnocenim (samostatné uvaii celé jidlo)
11 respondenti (3 wuzivatelé domova pro osoby se zrakovym postizenim, 8 osob

z rodinného prostiedi). Jidlo si ohfat zvladne 12 respondentti (7 uzivateli domova pro osoby se
zrakovym postizenim, 5 osob z rodinného prostredi). 20 respondentd (13 uzivateli domova pro
osoby se zrakovym postiZzenim, 7 osob z rodinného prostfedi) si nechava jidlo pfipravit druhou

osobou.
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Patou polozku (doméci prace) vykonavd s maximélnim bodovym skére (udrzuje domécnost
s vyjimkou tézkych praci) 1 uzivatel domova pro osoby se zrakovym postizenim a 11 respondentii z
rodinného prostiedi. Pouze leh¢i prace ¢i nedostatecny uklid provede 15 respondentti (11 uzivatelt
domova pro osoby se zrakovym postizenim a 4 respondenti z rodinného prostfedi). Pomoc ¢i
neucast na domdcich pracich byla zaznamenéana u respondentii 11 uZzivateli domova pro osoby se
zrakovym postizenim a 5 respondenti z rodinného prostiedi.

Sestou polozku (prace okolo domu) vykonava samostatné 1 uZivatel domova pro osoby se
zrakovym postizenim a 4 respondenti z rodinného prostfedi. Prace provede pod dohledem 6
respondentli pochdzejicich z ustavniho (3) 1 rodinného (3) prostfedi. Pomoc ¢i neticast na pracich
byla zaznamenéana u vétSiny (32) respondentii. Mezi nimi bylo 19 uzivateli domova pro osoby se
zrakovym postiZzenim a 13 respondentl z rodinného prostiedi.

Sedméa polozka (uzivani 1€ka) byla hodnocena jako samostatné provadéna u 22 respondentt (12
uzivateli domova pro osoby se zrakovym postizenim a 10 respondenti z rodinného prostiedi). 10
osob z rodinného a 10 z tstavniho prostiedi uzivalo 1éky na zakladé pfipomenuti osoby v okoli.
Jednomu uzivateli z prostiedi domova pro osoby se zrakovym postizenim bylo nutné 1éky podavat
prostiednictvim personalu.

Osma otazka (finance) se zabyvala zachdzenim s finan¢nimi prostiedky. Samostatné uvedlo, ze své
penize spravuje 13 respondent (6 z ustavniho a 7 z rodinného prostiedi). Potfebu pomoci s vétsimi
vydaji uvedlo 10 uzivatelit domova pro osoby se zrakovym postizenim a 8 respondentti z rodinného
prostiedi. Nutnost pomoci pii zachazeni s penézi byla zaznamenana u 7 uzivateli domova pro
osoby se zrakovym postizenim a 5 respondenty pochéazejicimi z rodinného prostiedi.

Soucet jednotlivych skoére polozek testu IADL vyhodnotil 28 respondenti z naseho vyzkumného
vzorku, osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku jako zavislé
na pomoci v &innostech nutny pro samostatny Zivot. Caste¢nd na pomoci svého okoli zavislych je
14 respondentl. Jediny respondent pochdzejici z rodinného prostiedi byl schopen vykonavat
aktivity ve vlastni domacnosti zcela samostatné, bez pomoci okoli. Dosazené celkové hodnoty skore
v testu [ADL dokladaji sniZzenou troven funkénich schopnosti v oblasti instrumentalnich dennich
aktivit nutnych pro samostatny zivot ve vlastni domécnosti u respondentti z fad osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdn¢ dospelém/seniorském veéku. Osoby z nasi cilové skupiny byly
v aktivitach testu IADL (oproti vysledku testu ADL) vyhodnoceny jako nesobéstacné, zavislé na

pomoci svého okoli.
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Tretim blokem probéhnutého dotaznikového Setfeni byl standardizovany test MMSE, hodnotici
kognitivni funkce a sledujici pfitomnost kognitivni poruchy v oblasti orientace, vybavnosti
a paméti, pozornosti a jazykovych kompetenci. Kvuli zrakové ztraté respondentt

a omezenimi, z uvedeného plynoucimi, byl tento test pro potfeby naSeho vyzkumného Setfeni
modifikovan. Pro celkem 27 otdzek bylo zachovano rozclenéni do 5 tisekli podle vySe zminénych
oblasti. Spravné zodpovézeni otazky bylo hodnoceno 1, nespravné ¢i zadné 0.

V prvnim utseku (orientace) byla zaznamenana spravnd odpovéd od vSech (43) respondenti pfi
otazce C. 6 a 7. Otazku ¢. 3 nedokazal spravné odpovédet 1 uzivatel domova pro osoby se zrakovym
postizenim. RovnéZz 1 respondent z fad uzivateli domova pro osoby se zrakovym postizenim
nespravné zodpovedél otazku €. 7. Spravné urcit poschodi, ve kterém se respondent nachézi (otazka
¢. 10), nedokazala jedna osoba pochazejici z rodinného prostiedi. Spravné zodpoveédét otazky €. 1
a 2 zvladlo 41 respondentl (nespravné odpoveédeli 2 respondenti z fad uzivatelt domova pro osoby
se zrakovym postizenim). Nejméné respondentll v tomto useku (40) zvladlo odpovedét spravné na
otazky ¢. 4,5 a 8.

V tseku druhém (registrace) u otazek €. 11 - 13 byla zaznamendna spravna odpoveéd u vSech (43)
zucCastnénych respondenti.

Usek tieti (poéty) byl rozdélen do 5 otazek na zakladé postupného odeéitani &isla 7 od hodnoty 100.
Otazku ¢. 14 odpovedéli spravné vSichni (43) zicastnéni respondenti. Dalsi od¢itani Cisla 7 u otazky
¢. 15 spravné provedlo 36 respondentl. Vysi Cisla u otazek ¢. 16, 17, 18 spravné vypocetlo 37
Ve ¢tvrtém useku (pamét) si respondenti méli znovu vybavit slova z druhého tseku. Tato ¢ast opét
patfila z hlediska poc¢tu spravnych odpoveédi k nejproblematictéjSim, presto se mezi respondenty
nevyskytla osoba, kterd by si nezapamatovala minimalné jedno z opakovanych slov. Nejvice
respondentl (41) si zapamatovalo pojem citron. 35 respondentl si pamatovalo slov klobouk, stejny
pocet respondentli pak slovo auto.

Paty usek (jazyk) se =zabyval porozuménim a expresivnimu vyjadieni feci. Rozpoznat
a pojmenovat predmét vlozeny do ruky u otazky €. 22 (tuzka) zvladli vSichni (43) respondenti. Pii
rozpoznani piredmétu hodinky u otazky ¢. 23 nebyla spravnost provedeni tkolu u jednoho
respondenta do formuléafe zaznamendana, proto je celkova hodnota spravnych dosazenych vysledk
pouze 42. Odposlech véty a jeji nasledné spravné zopakovani v otdzce ¢. 24 zvladlo pouze 30
1 celého testu. Rovnéz v tomto piipad€ nebyla spravnost provedeni tikolu u jednoho respondenta do
formulafe zaznamenana. V ukonu otazky ¢. 25 byla v jednom pifipadé¢ zaznamenina chyba,

respondent papir uchopil do ruky opacné, nez bylo feceno. Proto je celkovy pocet respondentti, ktefi
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tento kol spravné provedli 42. Ukony otazek &. 26, 27 byly provedeny bezchybné viemi (43)
respondenty.

Vysledky ziskané testem MMSE ukazuji, Ze nejvétsi obtize naSim respondentim c¢inily ukoly

z oddilli na pamét, pocty. V jazykové oblasti nasi respondenti zvladli vSechny ukony, pouze pii
opakovani véty otazky €. 24 velmi Casto piehazovali potfadi vyslovenych slov ve vété. Vzhledem
k uzplsobeni testovych polozek absenci zrakového vnimani nemizeme dosazené vysledky
porovnavat s vysledky intaktni populace. Primérnd hodnota skore byla 25,3. Respondenti v ramci
celkového skore nevykazovali znamky kognitivni poruchy, uroven jejich mentalnich schopnosti
byla velmi vysokd oproti piedpokladim plynoucich z aspekti stdrnuti a vzniku vékem

podminénych degenerativnich onemocnéni.

Vysledky ziskané tfemi dotazniky zaméfenymi na oblast zavislosti, samostatnosti
a kognitivnich funkci u sledované skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku predstavuji velmi podstatné informace z hlediska charakteristik této
skupiny. Vyzkum mezi 43 respondenty ukdzal, Ze v zdkladnich sebeobsluznych Cinnostech jsou
osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku ve vétsSin€ piipada
nezavislé ¢i lehce zavislé na pomoci okoli, coz mize plynout z omezeni zplisobenych zrakovou
ztratou. V aktivitdich tzv. instrumentdlnich cinnosti vice nez polovina respondenti (65%)
vykazovala Uroven zavislosti, a tedy bez podstatné pomoci by nezvladala samostatny Zivot

v domécnosti. Tyto informace jsou ve shod€ s vysledky vyzkumu

Travise, Boernera, Reinharda a Horowitze zroku 2004 (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010)
prezentovaného v podkapitole 7. 2 Metody vyzkumu. Informace z naseho dotaznikového Setieni
potvrzuji omezeni samostatnosti a sob&stacnosti (funkéniho statusu) v kontextu zrakového postizeni
a dalSich zdravotnich komplikaci zptisobenych starnutim. Omezeni funk¢niho statusu maji zasadni
vliv na uspésnost a obecné realizaci vyuky PO SP a jako takova museji byt v ramci vyuky PO SP
zohlednéna.

Informace ziskané¢ testem MMSE neprokazaly u sledovanych osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku vyrazné zmény v oblasti kognitivnich funkei.
Respondenti méli nejvétsi problémy v ukolech vyZzadujicich pamétové schopnosti, pocetni
dovednosti a v reprodukci véty. V ramci ziskaného celkového skore vSak vliv na pamétové
a kognitivni dovednosti obecné pojené s procesem starnuti nemiizeme potvrdit. Primérnd hodnota
skore byla 25,3 bodu. Nejniz$i ziskané celkové skoére bylo v tomto testu 22 bodl
z celkového poctu 27 bodl, coz ptredstavuje ztratu 5 bodi. Vzhledem k uzplsobeni testovych
polozek absenci zrakového vnimani nemizeme sice dosazené vysledky porovnavat s vysledky

intaktni populace, nicméné ztrata 5 bodi v celkovém hodnoceni pfedstavuje dolni hranici - bez
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poruchy kognitivnich funkci. Nasi respondenti v ramci celkového skore nevykazovali zndmky
kognitivni poruchy, troven jejich mentalnich schopnosti byla velmi vysoka oproti predpokladim
plynoucich z aspektl starnuti a vzniku vékem podminénych degenerativnich onemocnéni. V ramci

vyuky PO SP tyto zavéry blize rozvedeme v kapitole 9 Diskuze.
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8.4 Verifikace stanovenych hypotéz

Kvantitativné orientovany vyzkum pomoci standardizovanych testi v souladu s jeho cilovym
zaméfenim ma za ukol analyzovat rozdily ve sledovanych cinitelich vyuky PO SP u osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku v zavislosti na prostiedi, ve
kterém se sledované osoby nachézeji.

Zformulované vyzkumné problémy se zabyvaly rozdily ve schopnostech potifebnych pro vyuku PO
SP mezi osobami pochézejicimi z domaciho prostfedi a osobami zijicimi v domovech pro osoby se
zrakovym postizenim.

V nasledujicich fadcich budou za pomoci statistickych testi vyznamnosti ovéfeny statistické
hypotézy prezentované v podkapitole 7. 1. 1 Kvantitativni pfistup. Pro piehlednost a snadnéjsi

orientaci v textu jsme jednotlivé hypotézy roz¢lenili do subkapitol.

8.4.1 Ovéieni vitahu mezi testy ADL a IADL

Hyl: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem ADL a stupném sobéstacnosti mérenym
dotaznikem IADL neexistuje statisticky vyznamny vztah.
HAl: Mezi stupném zavislosti méirenym dotaznikem ADL a stupném sobésta¢nosti méfrenym

dotaznikem IADL existuje statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza byla ovéfena vypoctem korelaéniho koeficientu mezi celkovym skére dotazniku ADL
a celkovym skore dotazniku IADL. Testem normality dle Shapira a Wilka bylo prokazano, ze
zkoumana veli¢ina celkové skére ADL nema normalni rozdéleni. Proto byl ke korelacni analyze
pouzit neparametricky Spearmantv korelacni koeficient. Statisticky vyznamné nenulova hodnota
korelacniho koeficientu r = 0,507, p = 0,001 vypovidd o pozitivni stfedné silné¢ zavislosti mezi
stupném zavislosti meéfenym dotaznikem ADL a stupném sobésta¢nosti méfenym dotaznikem
IADL. Nulovou hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy. S vysSSimi
hodnotami celkového skoére dotazniku ADL mizeme ocekéavat i vyss§i hodnoty celkového skore
dotazniku TADL. Rozlozeni hodnot je ukdzdno bodovym grafem s regresni piimkou, ktera

naznacuje smér zavislosti.
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Tab. 32: Spearmaniiv korelacni koeficient celkového skore dotaznikit ADL a IADL

Korelace
Celkove
skoére IADL
Spearmanowo r6  Celkove skére ADL  Korelagni koeficient ,507
Oboustranna signifikance ,001
N 43

Graf 7: Rozlozeni hodnot celkového skore dotaznikit ADL a IADL
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Podle hodnot celkového skore ADL a IADL byli pacienti zafazeni do kategorii nezavisli, lehka
zavislost, resp. ¢asteCné zavisli a vysoce zavisli, resp. zavisli Vztah mezi stupném zavislosti a
stupném sobéstacnosti byl zhodnocen i McNemarovym-Bowkerovym testem symetrie, ktery je
zalozen na Cetnostech v kontingencni tabulce.

Do tadkl kontingencni tabulky byly zaznamenany kategorie stupni zavislosti dle ADL a do
sloupcii kategorie stupiii sobéstacnosti dle IADL. McNemarovym-Bowkerovym testem byl
prokdzan statisticky vyznamny posun v posuzovani zavislosti mezi obéma dotazniky,
p < 0,0001. Pouze jeden respondent (2 %) byl obéma dotazniky hodnocen jako nezavisly, pét
respondentt (12 %) bylo hodnoceno jako lehce, resp. ¢aste¢né zavisli a jeden (2 %) byl hodnocen
obéma metodami jako vysoce zavisly, resp. zavisly. Dotaznikem ADL bylo 9 respondentii (21 %)

hodnoceno jako nezavisli, ale dotaznik IADL je hodnotil jako ¢aste¢né zavislé, a 7 respondenti (16
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%) bylo dokonce hodnoceno dotaznikem IADL jako zavisli, ackoliv dle dotazniku ADL byli
nezavisli. Nejvetsi ¢ast respondentti (20, 47 %) bylo hodnoceno dotaznikem ADL kategorii lehce
zavisli a dotaznikem TADL jako zavisli.

Z tohoto rozlozeni je patrné, ze hodnoceni respondentli dotaznikem IADL bylo oproti testu ADL

vice pregnantni.

Tab. 33: Kontingencni tabulka celkového skore dotaznikit ADL a IADL

Konting
Stuperi sobéstacnosti (IADL)
Castecné
nezavisli zavisli zavisli Celkem
Stupern zavslosti Cetnost 1 9 7 17
(ADL) % 2,3% 20,9% | 16,3% | 39,5%
lehka zavislost  Cetnost 0 5 20 25
% ,0% 11,6% 46,5% 58,1%
wsoce zavisli  Cetnost 0 0 1 1
% ,0% ,0% 2,3% 2,3%
Celkem Cetnost 1 14 28 43
% 2,3% 32,6% 65,1% | 100,0%

Tab. 34: McNemar-Bowker test celkoveho skore dotaznikit ADL a IADL

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota wolnosti signifikance
McNemar-Bowkertv Test 36,000 3 | <0,0001
Pocet platnych pfipadu 43
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Graf 8: Dvojrozmeérny histogram celkového skore dotaznikiit ADL a IADL

Dvourozmérny histogram - stupen zavislosti (ADL) proti stupni sobé&stacnosti (IADL)
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JelikoZ byla pomoci statistickych testii vyznamnosti potvrzena stifedné silna zavislost mezi
testy ADL a IADL je moZné prijmout alternativni hypotézu H.l o existenci vztahu mezi
stupném zavislosti méirenym dotaznikem ADL a stupném sobésta¢nosti méfenym dotaznikem

IADL u osob se ziskanym zrakovym postiZenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
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8.4.2 Ovéieni vitahu mezi testy ADL a MMSE

Ho2: Mezi stupném zavislosti mérenym dotaznikem ADL a celkovym skoére testu kognitivnich

funkci neexistuje statisticky vyznamny vztah.

HA2: Mezi stupném zavislosti mérenym dotaznikem ADL a celkovym skore testu kognitivnich

funkeci existuje statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza byla ovéfena vypoctem korelacniho koeficientu mezi celkovym skore dotazniku ADL
a celkovym skore testu kognitivnich funkci. Testem normality dle Shapira a Wilka bylo prokazano,
ze velicina skore testu kognitivnich funkci nema normalni rozdéleni. Proto byl ke korelacni analyze
pouzit opét neparametricky Spearmantv korelac¢ni koeficient. Korela¢ni analyzou nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi celkovym skore dotazniku ADL a celkovym skore testu

kognitivnich funkci, r = 0,123, p = 0,432. Je to patrné i z bodového grafu. Hypotézu H(2 nemiizeme

zamitnout.

Tab. 35: Spearmanuv korelacni koeficient skore dotaznikit ADL a MMSE

Korelace

Celkoveé skore testu

kognitiwmich funkci
Spearmanow r6  Celkové skore ADL Korelacni koeficient ,123
Oboustranna signifikance ,432
N 43
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Graf 9: Bodovy graf celkového skore dotaznikit ADL a MMSE
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Celkove skore testu kognitivnich funkci

Pomoci statistického testu vyznamnosti byla potvrzena platnost Hy2 o neexistenci zavislosti
mezi stupném zavislosti a celkovym skore testu kognitivnich funkei osob se ziskanym

zrakovym postiZzenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
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8.4.3 Ovéieni vitahu mezi testy IADL a MMSE

Ho3: Mezi stupném zavislosti mérenym dotaznikem IADL a celkovym skore testu kognitivnich

funkci neexistuje statisticky vyznamny vztah.

HA3: Mezi stupném zavislosti mérenym dotaznikem IADL a celkovym skore testu

kognitivnich funkci existuje statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza byla ovéfena obdobné jako hypotéza Hy2. Korela¢ni analyzou byl prokazan statisticky
vyznamny stiedné silny vztah mezi celkovym skore dotazniku ADL a celkovym skoére testu
kognitivnich funkci, r = 0,484, p = 0,001. I z bodového grafu s regresni ptimkou je patrné, Ze se
zvySujicimi se hodnotami celkového skore testu kognitivnich funkei se zvySuji hodnoty celkového

skore testu ADL. Hypotézu Hy3 mlizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha3.

Tab. 36: Spearmaniiv korelacni koeficient skore dotaznikiit IADL a MMSE

Korelace

Celkowe
skore IADL
Spearmanow r6  Celkowe skore testu  Korelacni koeficient ,484
kognitivnich funkci Oboustranna signifikance ,001
N 43
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Graf 10: Bodovy graf celkového skore dotaznikit IADL a MMSE
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Na zakladé zjisténi stfedné silného vztahu mezi obéma proménnymi byla prijata H.3
potvrzujici zavislost mezi stupném zavislosti (resp. mife samostatnosti v instrumentalnich
¢innostech) a celkovym skore testu kognitivnich funkci u osob se ziskanym zrakovym

postiZenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
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8.4.4 Ovéieni vitahu mezi vékem a proménnymi

Ho4: Zavislost, sobéstatnost a celkova troven kognitivnich funkci neni ve statisticky
vyznamném vztahu k véku.
H.4: Zavislost, sobéstanost a celkova uroven kognitivnich funkci je ve statisticky

vyznamném vztahu k véku.

Hypotéza byla opét ovéfena vypoctem Spearmanova korela¢niho koeficientu. Korelacni analyzou
byla  prokazana  pouze  statisticky = vyznamnad  slaba = zdvislost mezi  vékem
a hodnocenim stupné zavislosti dle dotazniku ADL, r = 0,345, p = 0,024. Z kontingen¢ni tabulky je
ziejmé, Ze se zvySujicim se vékem se snizuje procentudlni zastoupeni nezavislych respondentii
a nartistd procentualni podil respondenti s lehkou zavislosti. Piesné rozlozeni je patrné

1 z kontingen¢ni tabulky a ze skladaného sloupcového grafu.

Tab. 37: Kontingencni tabulka skore ADL a véku

Kontingenéni tabulka

Stupen zavislosti (ADL)
lehka

nezavisli | zavslost | wsoce zausli | Celkem
Vék 50 - 59 let Cetnost 4 2 0 6
% 66,7% 33,3% ,0% | 100,0%
60 - 69 let Cetnost 6 6 0 12
% 50,0% 50,0% ,0% | 100,0%
70 - 79 let Cetnost 3 4 0 7
% 42,9% 57,1% ,0% | 100,0%
vice neZ 80 let  Cetnost 4 13 1 18
% 22,2% 72,2% 5,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 17 25 1 43
% 39,5% 58,1% 2,3% | 100,0%

Tab. 38: Spearmaniiv korelacni koeficient skore ADL a veku

Asymptoticka
standardni
Hodnota chyba Signifikance
Ordinalni zavislost Spearmantv korelaéni
koeficient ,345 ,138 ,024
Pocet platnych pripadd 43
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Graf 11: Stupen zavislosti (ADL) na véeku
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Zavislost mezi stupném sobéstacnosti dle dotazniku IADL a v€kem Spearmanovym korela¢nim
koeficientem prokazana nebyla, r = 0,232, p = 0,153. Cetnostni rozloZeni udava kontingenéni

tabulka a je zfejmé ze sloupcového skladaného grafu.

Tab. 39: Kontingencni tabulka sobéstacnosti (IADL) na véeku

Kontingencni tabulka

Stupen sobéstacnosti (IADL)
Castecné

nezawsli zavisli zavisli | Celkem
Vék 50 - 59 let Cetnost 0 4 2 6
% ,0% 66,7% | 33,3% | 100,0%
60 - 69 let Cetnost 0 4 8 12
% ,0% 33,3% | 66,7% | 100,0%
70 - 79 let Cetnost 0 3 4 7
% ,0% 42,9% | 57,1% | 100,0%
vice nez 80 let  Cetnost 1 3 14 18
% 5,6% 16,7% | 77,8% | 100,0%
Celkem Cetnost 1 14 28 43
% 2,3% 32,6% | 65,1% | 100,0%
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Tab. 40: Spearmaniiv korelacni koeficient sobéstacnosti (IADL) na véku

Asymptoticka
standardni
Hodnota chyba Signifikance
Ordinalni zavislost Spearmantv korelacni
koeficient 1232 153 135
Pocet platnych pripadd 43

Graf 12: Zavislost sobéstacnosti (IADL) na veku
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Nepodaftilo se prokazat ani zavislost celkového skére testu kognitivnich funkei na v€ku. Hodnota
Spearmanova korela¢niho koeficientu byla rovna -0,096, p = 0,542. Situace je ukdzana bodovym

grafem.

Tab. 41: Spearmaniiv korelacni koeficient kognitivnich funkci na véku

Korelace
Vék
Spearmanow ré  Celkove skore testu  Korelacni koeficient -,096
kognitivnich funkci Oboustranna signifikance | 542
N 43
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Graf 13: Zavislost kognitivnich funkci na veku
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Ovéfenim vztahu véku a proménnych (zavislosti, sobéstacnosti a celkovym skérem
kognitivnich funkci) pomoci standardizovanych testii vyznamnosti se podarila prokazat pouze
velmi slaba zavislost v pripadé stupné zavislosti, méfrenym v testu ADL, a vékem respondentu.
Naopak nepodafilo se prokazat vztah mezi urovni sobéstacnosti a vékem

a také celkovym skorem kognitivnich funkci a vékem osob se ziskanym zrakovym postiZenim
v pozdné dospélém/seniorském véku. Na zakladé téchto zjiSténi miZeme Ha4: Zavislost,
sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkei zavisi na véku povaZovat za platnou pouze

¢aste¢né, a to v pripadé hodnoceni miry zavislosti a véku.
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8.4.5 Ovéieni vitahu mezi pohlavim respondentii a proménnymi

HoS: Zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci neni ve statisticky
vyznamném vztahu k pohlavi.
HA5: Zavislost, sobéstanost a celkova uroven kognitivnich funkci je ve statisticky

vyznamném vztahu k pohlavi.

Pro ovéteni nulové hypotézy byla data usporadana do kontingencnich tabulek. Do tadka tabulek
bylo zaznamenano pohlavi respondentii, do sloupct hodnoceni respondentt dle vysledki testi ADL
a IADL. Nasledn¢ byly provedeny Fisherovy pfesné testy. Tyto testy neprokézaly statisticky
vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami v hodnoceni stupné zavislosti pomoci testu ADL (p = 0,440)
¢l pomoci testu IADL (p = 0,747). Cetnostni rozlozeni muzil
a Zen v zévislosti na stupni jejich sobéstacnosti je ukazano v kontingenc¢nich tabulkéach.

Porovnani muzli a Zen v celkovém skore testu kognitivnich funkei bylo provedeno pomoci Mann-
Whitneyho U-testu. V tabulce popisné statistiky celkového skore jsou uvedeny zakladni statistické
ukazatele, které¢ byly spocitdny zvlast pro skupinu muzi a Zen. Hodnota medianu celkového skore
(26 bodl) byla u muzii i Zen stejna a Mann-Whitney U test neprokazal statisticky vyznamné rozdily,
p = 0,745. Rozlozeni veli€iny celkové skore testu kognitivnich funkci u muzl a u Zen je ukédzano
box grafem.

Hypotézu Ho5 nemiZzeme zamitnout.

Tab. 42: Kontingencni tabulka vztahu mezi pohlavim respondentii a stupneém zavislosti (ADL)

Kontingen¢éni tabulka

Stupen zavislosti (ADL)

lehka wsoce
- nezavisli | zawslost zavisli Celkem
Pohlavi  muzi Cetnost 10 11 0 21
% 47,6% 52,4% ,0% | 100,0%
Zeny Cetnost 7 14 1 22
% 31,8% 63,6% 4,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 17 25 1 43
% 39,5% 58,1% 2,3% | 100,0%
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Tab. 43: Fisheriiv presny test vztahu mezi pohlavim respondentii a stupnem zavislosti (ADL)

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv pfesny test 1,799 ,440
Pocet platnych pFipadl 43

Tab. 44: Kontingencni tabulka vztahu mezi pohlavim respondentii a stupném sobéstacnosti (IADL)

Kontingencéni tabulka

Stupen sobéstacnosti (IADL)
Castecné

nezavisli zavisli zavsli | Celkem
Pohlavi  muzi Cetnost 1 6 14 21
% 4,8% 28,6% 66,7% | 100,0%
Zeny Cetnost 0 8 14 22
% ,0% 36,4% 63,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 1 14 28 43
% 2,3% 32,6% 65,1% | 100,0%

Tab. 45: Fisheriiv presny test vztahu mezi pohlavim respondentut a stupném sobéstacnosti (IADL)

Oboustranna
exaktni
| Hodnota signifikance
Fisherllv pfesny test 1,222 , 747
Pocet platnych pfipadu 43

Tab. 46: Popisna statistika celkového skore testu MMSE

Popisna statistika celkového skére testu kognitivnich funkci

Muzi Zeny

N 21 22
Primér 25,5 25,1
Median 26,0 26,0
Smérodatna odchylka 1,3 2,4
Minimum 23 19
Maximum 27 27
Percentily 25 25 24

75 27 27
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Tab. 47: Mann-Whitney U-test vztahu skore testu MMSE a pohlavi respondentii

Poradi
Prdmeémeé
Pohlavi N poradi Soucet poradi
Celkowe skore testu muzi 21 21,38 449,00
kognitivnich funkei Zeny 22 22,59 497,00
Celkem 43

Tab. 48: Testové statistiky vztahu skore testu MMSE a pohlavi respondentii

Testové statistiky

Celkove
skore testu
kognitivnich

funkci

Mann-Whitney U 218,000
Z -,326
Asymp. Sig. (2-tailed) , 745

Graf 14: Box graf skore testu MMSE a pohlavi respondentu
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Box grafy:

Rozlozeni namérenych hodnot bylo znazornéno box grafy (vodorovnd cara v krabici znazornuje hodnotu medianu, dolni
hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, horni hrana hodnotu 3. kvartilu, anténky ukazuji maximalni a minimdlni namérené

hodnoty, pokud byly v souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny krouzky a hvezdickami).

168



V ramci ovérovani vztahu mezi pohlavim respondentii a proménnymi méienymi statistickymi
testy (ADL, IADL a MMSE) nebyla prokazana zavislost. Zavislost, sobéstacnost a celkova
uroven kognitivnich funkci nezavisi na pohlavi osob se ziskanym zrakovym postiZenim v

pozdné dospélém/seniorském véku. HyS mtiiZeme povazovat za platnou.
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8.4.6 Ovéieni vitahu mezi prostiedim a proménnymi

Hy6: Zavislost, sobéstanost a celkova turoven kognitivnich funkci nezavisi na zaFizeni
(prostredi), ve kterém respondenti Ziji.
HA6: Zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci zavisi na zarizeni

(prostredi), ve kterém respondenti Ziji.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zplisobem jako hypotéza H,S. Statisticky vyznamny vztah mezi
stupném zavislosti méfenym testem ADL a zatizenim se prokazat nepodatilo, p = 0,089.

Byl nalezen pouze statisticky vyznamny vztah mezi stupném sobé&stacnosti, ktery byl métfen testem
IADL, p = 0,015. Respondenti zijici v ustavu jsou statisticky vyznamné castéji zavisli (83 %) ¢i
lehce zavisli (17 %). Polovina respondentii Zijicich v domdci péci je castecné zavislych a 45 %
respondentli je hodnoceno testem IADL jako zévisli. Jeden respondent (5 %) byl hodnocen jako
nezavisly.

Statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty v domaci a ustavni péci v celkovém skoére testu
kognitivnich funkci se najit nepodatilo, p = 0,103. U pacientti v Gstavni 1 doméaci péci byl median
skore testu kognitivnich funkci stejny a byl roven hodnoté 26 bodl. RozloZeni celkového skore

v zé&vislosti na zafizeni je ukdzano box grafem.

Tab. 49: Kontingencni tabulka vztahu stupné zavislosti (ADL) a prostiedi (zarizenti)

Kontingenéni tabulka

Stupen zavislosti (ADL)
lehka wsoce
nezavisli zavslost zavisli Total

Zafizeni  Ustawni péCe  Count 6 16 1 23
% within Zafizeni 26,1% 69,6% 4,3% 100,0%

domaci péce  Count 11 9 0 20

% within Zafizeni 55,0% 45,0% ,0% 100,0%

Total Count 17 25 1 43
% within Zafizeni 39,5% 58,1% 2,3% 100,0%
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Tab. 50: Fisheriiv presny test vztahu stupné zavislosti (ADL) a prostiedi (zarizeni)

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv pfesny test 4,090 ,089
Pocet platnych pfipadu 43

Tab. 51: Kontingencni tabulka vztahu stupné sobéstacnosti (IADL) a prostredi (zarizeni)

Kontingenéni tabulka

Stupern sobéstacnosti (IADL)
Castecné

nezavsli zavisli zavisli Celkem
Zafizeni  Ustawni péCe  Cetnost 0 4 19 23
% ,0% 17,4% 82,6% | 100,0%
doméci péée  Cetnost 1 10 9 20
% 5,0% 50,0% 45,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 1 14 28 43
% 2,3% 32,6% 65,1% | 100,0%

Tab. 52: Fisheriiv presny test vztahu stupné sobéstacnosti (IADL) a prostredi (zarizeni)

Oboustranna
exaktni
| Hodnota signifikance
Fishertiv pfesny test 6,765 ,015
Pocet platnych pfipadu 43

Graf 15: Zavislost sobéstacnosti (IADL) na prostiedi (zarizeni)
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Tab. 53: Popisna statistika celkového skore kognitivnich funkci

Popisna statistika celkového skore testu kognitivnich funkci

Ustawni péce | Domaci péce

N 23 20
Primér 247 25,9
Median 26,0 26,0
Smeérodatna odchylka 2,3 1,3
Minimum 19 23
Maximum 27 27
Percentily 25 24 25
75 27 27

Tab. 54: Mann-Whitney U-test celkového skore kognitivnich funkci

Poradi
Primeérné
Zarizeni N poradi Soucet poradi
Celkowe skore testu ustawni péce 23 19,17 441,00
kognitivnich funkci domaci pége 20 25,25 505,00
Celkem 43

Tab. 55: Testové statistiky celkového skore kognitivnich funkci

Testové statistiky

Celkowe
skore testu
kognitivnich

funkci
Mann-Whitneyho U 165,000
z -1,632
Asymptoticka signifikance 103
(oboustranna) ’
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Graf 16: Box graf celkového skore kognitivnich funkci
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V ramci ovéreni vztahu mezi prostfedim a proménnymi byl nalezen vyznamny vztah pouze
mezi vysledky testu IADL (mife samostatnosti) a prostfedim, v némzZ se osoby nachazeji.
Vztah mezi mirou zavislosti a prostfedim nebyl prokazan. Rovnéz v pripadé vysledku
celkového skore v testu kognitivnich funkci a prostredim v némz se osoby

z nasi cilové skupiny nachazeji nebyla prokazana zavislost. Hy6 miZeme prijmout za platnou
pouze c¢astené. Nebot” byla prokaziana zavislost mezi mirou samostatnosti

a prostiedim, ve kterém se osoby se ziskanym zrakovym postiZzenim v pozdné
dospélém/seniorském nachazeji. Respondenti Zijici v domové pro osoby se zrakovym
postiZzenim jsou statisticky vyznamné castéji zavisli ¢i lehce zavisli oproti respondentiim

Zijicim v domaci pé¢i, kdy dokonce jeden respondent byl hodnocen jako nezavisly.
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9 DISKUZE

V této casti disertacni prace vedeme diskuzi nad ziskanymi vysledky dotaznikového Setfeni
aplikovaného mezi osobami se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
veéku pomoci standardizovanych testii. Vychdzime z kladenych vyzkumnych problém, stanovenych
vyzkumnych hypotéz a opirdme se o parcidlni analyzy jednotlivych dotaznikovych polozek
prezentovanych v ptislusnych kapitolach dané prace.

Hlavnim cilem praktické ¢asti disertacni prace bylo na zakladé teoretickych vychodisek realizovat
Setfeni cilené na analyzu rozdilli ve sledovanych cinitelich vyuky PO SP u osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku v zavislosti na prostiedi (rodinné,
ustavni), ve kterém se sledované osoby nachazeji. Za pomoci tii standardizovanych testl byly

sledovany rozdily ve schopnostech samostatnosti a sob&stac¢nosti a rozdily v kognitivnich funkcich.

Do vyzkumného $etieni se zapojilo 43 respondentt ve véku od 50 do 95 let z Ceské republiky (CR).
Byli do naseho vyzkumného vzorku ziskani z ftad wuzivateld Tyfloservisi, o. p. s.

a domovi pro osoby se zrakovym postizenim v Ceské republice. Jednalo se o osoby, které splituji
nami stanovend vékova a dalsi kritéria (viz 7. 3) a soucasné souhlasi se zapojenim do vyzkumného
Setfeni. Pocet respondentt je sice v ramci statistického zpracovani relativné maly, na druhou stranu
se jedna o uzce specifickou minoritu (koncici produktivni a postproduktivni vék) v rdmci celkového
podtu osob se zrakovym postizenim na tizemi CR. Rovnéz limit pro vstup z hlediska miry postiZeni
zraku bez kombinace z dalS$im postizenim ndm vymezil skupinu naSich respondentl tak, aby se
rehabilitace prostfednictvim vyuky PO SP a soucasn¢ aby na tuto vyuku nepiisobili jind omezeni
plynouci z kombinace postiZzeni (napfi. postizeni sluchu, mentalni postizeni...). Osob pochazejicich

z rodinného (doméciho) prosttedi bylo méné (20) nez osob z fad uzivateli domovi pro osoby se
zrakovym postizenim (Ustavni prostiedi) (23). Tato skutecnost také plynula z dvojstupniového
procesu ziskavani respondentti z fad osob v domacim prostiedi. Nejprve byly pozadany o spolupraci
Tyfloservisy, o. p. s.; na zaklad¢ jejich reakce (médme x nemame uzivatele se zadanymi specifiky;
jsme ochotni x nejsme ochotni spolupracovat) jsme je poprosili o kontakt na jejich uzivatele a od
nich pak teprve ziskali souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni. U osob z prostfedi domova postacila
spoluprace od lektora PO SP, ktery nas k jednotlivym uzivatelim zavedl a vyckal na jejich souhlas

s realizaci dotaznikového Setfeni.

Vékoveé kritérium pro vstup do vyzkumného souboru bylo pecivé zvaZzeno. Rozhodli jsme se oslovit
osoby, které jsou z hlediska pomoci a podpory spise na okraji z4jmu v koncicim produktivnim

a v postproduktivnim véku. Horni hranice v€ku nebyla stanovena. I kdyz nasi snahou bylo ziskat
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ekvivalentni vékové rozloZeni respondentii, vzhledem k zpisobu jejich ziskdvani se nam toto
nepodafilo. Nejhojnéji zastoupenou skupinou byly osoby s vékem nad 80 let. Vyzkumny soubor
tvofilo 21 muzl a 22 Zen.

V nasem vyzkumu se obecné¢ zaméfujeme na vliv zvolenych aspektl procesu starnuti (viz
Teoreticka vychodiska a Piiloha 1) v kontextu vyuky PO SP. ReSenou problematiku vztahu
vybranych ¢initeli k vyuce PO SP jsme zformulovali do podoby vyzkumnych problémi (viz 7. 1.
1) o existenci rozdilii ve schopnostech samostatnost, sobéstacnosti a kognitivnich funkci mezi
jedinci se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku, ktefi Ziji
v rodinném prostfedi. Pomoci tii statistickych testli na zvolené proménné jsme se zaméfili na
sledovani rozdilit mezi osobami se zrakovym postizenim v doméci a ustavni péci.

K hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti respondentti v ¢innostech nutnych pro samostatnou
existenci byl zvolen test ADL. Polozky testu se zabyvaly provedenim tzv. sebeobsluznych ¢innosti.
Samostatné provedeni, nutnost pomoci ¢i neschopnost tuto c¢innost provést byly hodnoceny
bodovym skore. Jeho hodnota se v zdvislosti na mife pomoci sniZzovala. Funk¢ni schopnosti
respondentl z nasi cilové skupiny osob se =ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku jsme ziskali se¢tenim hodnot bodového skore. V polozkéach testu ADL
dosahovali respondenti tUrovné samostatnosti ¢i lehké zavislosti. VétSina respondentt (25)
vykazovala v pottebé pomoci a péce pii zakladnich sebeobsluznych €innostech lehkou zavislost.
Nezavislych respondentt z fad osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku
bylo 17. Jediny z respondentli vykazoval stupeii vysoké zavislosti. Jedna se o osobu upoutanou na
ltizko. Zadny z respondentti ve vysledku testu ADL nedosahoval trovné zavislosti sttedniho stupng.
Prezentované vysledky vSak mohly byt ovlivnény vice faktory. Prvnim je otazka pravdivého
zodpovézeni jednotlivych polozek respondentem samotnym. Odpovédi na otdzky intimniho
charakteru (napf. inkontinence), byt byly pfed poloZenim dostate¢né¢ zdlivodnény a respondent byl
ubezpecen o anonymité dotaznikli, nebyly administratory déale ovétovany. Vyrok respondenta
o urovni jeho schopnosti pii dané Cinnosti byl povazovan za pravdivy. Pouze v jediném pftipade,
uzivatelky domova pro osoby se zrakovym postizenim, kterd trp€la poruchou kratkodobé
a sttednédobé paméti, byla pro vyplnéni dotaznikd oslovena tamni lektorka PO SP. Druhym
divodem ziskanych vysledkii mohou byt pfednastavené volby v odpovédich na miru samostatnosti
pii provedeni ¢innosti. Pfi vyplilovani testi se vyskytly situace, kdy respondent vahal mezi dvéma
moznostmi, jelikoz provedeni uvedené Cinnosti bylo proménlivé ovlivnéno celkovou situaci, nebo
nabizend odpovéd’ pifesné moznosti respondenta nevystihla. Napf. respondent je schopen splnit
polozku 9 a zcela samostatné "ujit" vzdalenost nad 50 metrd ovSem za pomoci choditka. Pfi

hodnoceni se proto autofi spole¢né€ s respondentem snazili najit nejbliz§i moznou odpovéd'.
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Hodnoceni funk¢niho statusu formou testu ADL a IADL (viz déle) se dle Topinkové (2005)
vyuziva hodnoceni rozsahu a stupné postizeni samostatnosti a sob&stacnosti. Autorka uvadi, ze
hodnoceni testem ADL by se mélo provadét zejména v piipadech t€zSiho postizeni. Dle naSich
vysledkil se osoby v dovednostech testu ADL respondenti dosahovali urovné samostatnosti ¢i lehké
zavislosti. VétSina respondentli (25) vykazovala v potfebé pomoci a péfe pii zdkladnich
sebeobsluznych ¢innostech lehkou zavislost. Tento vysledek mtize byt dan charakterem zrakového
postizeni a potfebou malé podpory z tad vidiciho okoli. Celkové dosazeny vysledek koresponduje
s vyzkumem Travise, Boernera, Reinharda a Horowitze z roku 2004 (In: Wiener, Welsh, Blasch
2010), kteti uvadéji, ze ukony zakladnich vSednich cinnosti osoby se ziskanym zrakovym
postizenim zvladali pfi zachovani vysoké miry samostatnosti.

K hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti respondentli v ¢innostech nutnych pro samostatny zivot
v domacnosti byl zvolen test IADL, ktery hodnotil tzv. instrumentalni ¢innosti. Opét jako u testu
ADL se hodnotilo samostatné provedeni, nutnost pomoci ¢i neschopnost tuto ¢innost provést za
pomoci bodového skoére, jehoz hodnota se v zavislosti na mife pomoci snizovala.

V ramci hodnoceni tohoto testu se blize zaméfime na jeho jednotlivé polozky. Prvni polozka se
zabyvala respondentovou samostatnosti pii telefonovani. Pii hodnoceni této cCinnosti se vedle
respondentli pouzivajicich ozvuceny telefon zcela samostatné a respondenti, kteti maji znalost
nékolika cisel a schopnost odpovidat na zavolani, bylo zaznamenéano zajimavé zjisténi. 8 uzivatell
domova  pro  osoby se zrakovym = postizenim  telefon  vlbec  nevlastni

a proto museli dle nabizenych moznosti nulovym skére (nedokaze pouzit telefon). Pouze jediny
respondent z domaciho prostiedi z obav o zneuziti své osoby prostiednictvim dealert rizného zbozi
nechava zvedat telefon svou manzelku a rovnéz ji nechava pied planovanym hovorem cisla vytocit.
V piipadé¢ tieti (nakupovani) polozky fada osob uvedla, ze je schopna samostatné si nakoupit v
pultovém obchod€ s obsluhou, ale to prodejen typu "market" z divodu nepiehlednosti voli
doprovod a radu druhé osoby. Vzhledem k této skutecnosti byli respondenti hodnoceni 5 body skore
(nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby). Respondenti z prostiedi domova pro osoby se
zrakovym postizenim byly dle svych tvrzeni schopny zajit si do mistniho "kiosku", vétsi nakupy jim
zafizuji pracovnici. Proto byli v této ¢innosti hodnoceni 0 body (neschopen bez podstatné pomoci).
Obdobn¢ mira samostatnosti pfi Cinnosti vafeni a uklidovych ¢innostech se u respondentl

z prostfedi domova pro osoby se zrakovym postizenim, vzhledem k charakteru tohoto zafizeni

v oblasti nabizenych sluzeb, hodnotila tézce. Uzivatelé byli dotazovani na teoretickou moznost, zda
by ¢innost zvladli a v jakém rozsahu.

Hodnoceni funkéniho statusu formou testu IADL se dle Topinkové (2005) vyuzivda hodnoceni
rozsahu a stupné postizeni samostatnosti a sobé&stacnosti v piipadech leh¢iho postizeni. Soucet

jednotlivych skore polozek testu IADL vyhodnotil 28 respondentii z naSeho vyzkumného vzorku,
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osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku jako zavislé na
pomoci v ¢innostech nutny pro samostatny Zivot. Casteéné na pomoci svého okoli je zavislych 14
respondentl. Jediny respondent pochazejici z rodinného prostiedi byl schopen vykonavat aktivity
ve vlastni domacnosti zcela samostatne, bez pomoci okoli.

Dosazené celkové hodnoty skore v testu IADL dokladaji snizenou troven funkénich schopnosti

v oblasti instrumentalnich dennich aktivit nutnych pro samostatny zivot ve vlastni domacnosti

u respondentti z fad osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
Osoby z nasi cilové skupiny byly v aktivitaich testu TADL (oproti vysledku testu ADL)
vyhodnoceny jako nesobéstacné, zavislé na pomoci svého okoli. Prezentované vysledky mohou byt
zkreslené nepresnostmi v hodnoceni popsanymi v piedchozich fadcich a obdobné jako u testu ADL
pravdivosti v odpovédich od samotnych respondentt.

V aktivitach tzv. instrumentalnich ¢innosti vice nez polovina naSich respondentt (65%) vykazovala
uroven zavislosti a tedy bez podstatné pomoci by nezvlddala samostatny Zzivot
v domdacnosti. Zavéry z téchto testd potvrzuji vysledky vyzkumu Travise, Boernera, Reinharda

a Horowitze z roku 2004 (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010) o existenci omezeni samostatnosti

a sobéstacnosti (funkéniho statusu) v oblasti instrumentalnich aktivit v kontextu zrakového
postizeni a dalSich zdravotnich komplikaci zplsobenych starnutim oproti relativné vysoké mite
samostatnosti pti vykonu zakladnich vSednich ¢innosti. Omezeni funkéniho statusu maji zasadni
vliv na Gspé&Snost a obecné realizaci vyuky PO SP, a jako takova museji byt v ramci vyuky PO SP

zohlednéna.

Pro hodnoceni trovné kognitivnich funkci a sledovani mozné ptitomnosti kognitivni poruchy jsme
zvolili test MMSE. Vybran byl zejména proto, ze poskytuje globalni hodnoceni v oblasti orientace,
vybavnosti a paméti, pozornosti a jazykovych kompetenci, coz jsou oblasti, které mohou byt
zasazeny negativnimi dopady starnuti.

Kvuli zrakové ztraté respondentdi a omezenimi z uvedeného plynoucimi jsme byli nuceni pro
potieby naSeho vyzkumného Setfeni modifikovat. Pro celkem 27 otdzek bylo zachovano rozclenéni
do 5 usekli podle vySe zminénych oblasti. Spravné zodpovézeni otazky bylo hodnoceno 1,
nespravné ¢i zadné 0.

Vysledky ziskané testem MMSE ukazuji, Ze nejvétsi obtize naSim respondentim cCinily ukoly
z oddili na pamét’, poCty. V jazykové oblasti nasi respondenti zvladli vSechny ukony, pouze pii
opakovani véty otazky €. 24 velmi Casto prehazovali potadi vyslovenych slov ve vét€. Dosazené
vysledky sice nemlzeme srovnavat s vysledky intaktni populace, nicméné primérna hodnota

celkového skore byla 25,3. Pti zachovani stejného hodnoceni predstavuje ztrata 5 bodt dolni hranici

cwvwvr
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Piestoze se mezi respondenty nachazela jedna osoba s parcialni poruchou paméti a jedna osoba
s Parkinsonovou chorobou, v hromadnych vysledcich celkového skére se tato onemocnéni
neprojevila. Respondenti v ramci celkového skoére nevykazovali znamky kognitivni poruchy, iroven
jejich mentélnich schopnosti byla velmi vysoka oproti ptedpokladiim plynoucich z aspektti starnuti
a vzniku vékem podminénych degenerativnich onemocnéni.

Pti administraci testem MMSE jsme zaznamenali mirné zpomaleni reaktivity zejména pii pocetnich
ukonech, respondenti se jakoby déle "rozpominali". Vzhledem k instrukcim pro vypliovani tohoto
testu (viz Topinkova, 2005) vSak rozpéti odpovedi nepiesahlo stanovenych 10 sekund.

V ramci relativné malého vzorku respondentli a uvodnim pozadavkiim pro vybér do zkoumaného
vzorku (bez ptidruzeného postizeni) je mozné, ze jsme osoby s vyraznymi projevy demence v ramci
limitace témito parametry eliminovali. Z tohoto divodu také nemiiZeme potvrdit vliv paméti
a kognitivnich dovednosti jako €initele vyuky PO SP, pfestoZe z hlediska teoretickych poznatki
a vysledku vyzkumt je souvislost s trovni kognice, paméti a vyuky PO SP zminovana. Napf.
Griffin - Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010) popisuji vyzkumy z roku 2006
zabyvajici se zdravotnim stavem skupiny osob v obdobi star§i dospélosti, které potvrzuji ptitomnost
sttedné t€zké Ci tézké ztraty paméti. U 12, 7 % osob ve véku 65 a vice let byla diagnostikovana
porucha paméti, kterd se vyskytovala Castéji u muzl, nez u Zen. Podle Jonson, Bergtson, Coleman
& Kirkwood (2005, sec. cit. Griffin - Shirley a Welsh In: Wiener, Welsh, Blasch 2010) by m¢li
lektofi PO SP pracujici s takovouto kategorii osob individualni dopady na pamétové schopnosti
jedince zohlednit zejména v oblasti procesni, episodické, explicitni paméti a zapamatovanych
souvislosti v rdmci jejich budouciho dokonceni.

Dalsi okolnosti, ktera se mohla do negativniho vysledku v oblasti rozpoznani kognitivnich poruch
promitnout je globalnost testu pro vice oblasti. Je mozné, Ze volbou jin¢ho testu, hloubé&ji

zaméten¢ho na pamét'ové schopnosti bychom deficity v této oblasti zjistili.

Vztah métenych Ciniteld vyuky PO SP v nasem vyzkumném Setfeni vyjadfovalo Sest hypotéz.
Pomoci statistickych testl vyznamnosti byla potvrzena stfedné silnd zavislost mezi testy ADL
a IADL a byla pfijata alternativni hypotéza o existenci vztahu mezi stupném zavislosti méfenym
dotaznikem ADL a stupném sobé&stacnosti méfenym dotaznikem IADL. Bylo potvrzeno naSe
oc¢ekavani, ze s vyssi urovni samostatnosti v zakladnich dennich ¢innostech mizeme ocekévat
1 vy$8i hodnoty samostatnosti v instrumentalnich aktivitach. Pfi vyuce osob se ziskanym zrakovym

postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku je tedy nutné pocitat s témito souvislostmi.

Mezi stupném zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech (test ADL) a celkovym skore testu

kognitivnich funkci osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku
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nebyl prokdzan vztah. Nebyla potvrzena nase domnénka, Ze Uroven samostatnosti pfi vykonu
zakladnich dennich c¢innosti souvisi s urovni mentalniho skore osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku. A tedy samostatnost osob z nasi cilové skupiny je
nezavisla na urovni kognitivnich funkci. Tento vysledek mtize byt ovlivnén nepfitomnosti osob

zrakova zkuSenost respondentt pfi provedeni jednotlivych ¢innosti.

Ackoli se nepotvrdil vliv kognitivnich schopnosti na samostatnost pii vykonu zakladnich dennich
¢innosti, byla potvrzena zavislost mezi mirou samostatnosti v instrumentalnich cinnostech

a celkovym skore testu kognitivnich funkci u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku. Na zakladé zjisténého mlzeme tedy predpokladat, Zze uroven
kognitivnich funkci osob z nasi cilové kategorie odpovidd mife samostatnosti a sobéstacnosti

v instrumentalnich aktivitach.

Z hlediska vyuky PO SP je tedy potifeba urovenn funkéniho statusu minimdlné v nékterych

aktivitach zohlednit v ramci urovné¢ kognitivnich dovednosti.

Oproti pfedpokladim plynoucim z determinujicich vlivli procesu starnuti byla v nasem vyzkumu
prokazdna pouze statisticky vyznamnd slaba zévislost mezi vékem a Urovni sobéstacnosti
hodnocené dle dotazniku ADL. Je ziejmé, Ze se zvySujicim se vékem se snizuje procentudlni
zastoupeni  nezavislych  respondenti a narGstd procentudlni podil respondent

s lehkou zavislosti. Zajimavou skutecnosti je, ze se nepodafilo prokazat zavislost na véku ani

u sobéstacnosti méfené testem IADL a ani u celkového skore testu kognitivnich funkei. Coz je
vzhledem k nartistu procentudlniho podilu respondentl s lehkou zavislosti v ramci testu ADL
piekvapivé. Vzhledem k tomu, Ze nejvice naSich respondenti ma vice jak 80 let, vysledky mohou
byt ovlivnény nerovnomérnym zastoupenim v jednotlivych vé€kovych rozmezich. Ztotoziiujeme se
s doporucenim Griffin - Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010)

o nutnosti zohlednit moznou pfi¢inu problému funkéniho statusu v ramci vyuky PO SP u osob se
ziskanym zrakovym postiZzenim v pozdné dospélém/seniorském veéku. Ne vSechny komplikace
mohou byt zptsobeny pouhou absenci zrakového vnimani, pfesahuji kompetenci lektora PO SP

a vyzaduji multidisciplindrni pfistup.

Dle naSich zjisténi zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci nezdvisi na pohlavi
osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském véku. Celkové hodnoceni
v jednotlivych testech nebylo rozdilné v porovnani skupiny zen a muzi. Vzhledem k vyrovnanému

poctu zastupcli obou pohlavi miizeme tento zaver brat jako obecné platny.
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V ramci ovéteni vztahu mezi prostifedim a proménnymi byl nalezen vyznamny vztah pouze mezi
vysledky testu TADL (mife samostatnosti) a prostfedim, v némz se osoby nachazeji. Respondenti
Zijici v ustavu jsou statisticky vyznamné Castéji zavisli (83 %) ¢i lehce zavisli (17 %). Polovina
respondentl zijicich v domadci péci je caste¢né zavislych a 45 % respondentl je hodnoceno testem
IADL jako zavisli. Jeden respondent (5 %) byl hodnocen jako nezavisly. Respondenti zijici
v Ustavu jsou statisticky vyznamné castéji zavisli ¢i lehce zavisli oproti respondentim Zzijicim
v domaci péci, kdy dokonce jeden respondent byl hodnocen jako nezéavisly. Lze ocekavat, ze
uvedené vysledky plnou z charakteru sluzeb domova pro osoby se zrakovym postizenim. D4 se
ocekavat, Ze jeho uzivateli se stavaji osoby, které nedokazi Zit samostatné a potiebuji pomoc

v riznych ¢innostech.

Vztah mezi mirou zavislosti méfenou testem ADL a prostfedim nebyl prokdzadn. Rovnéz

v pripade¢ vysledku celkového skore v testu kognitivnich funkei a prostiedim v némz se osoby z nasi
cilové skupiny nachézeji nebyla prokazana zavislost. Je mozné, ze tyto vysledky souvisi s vysledky
v ramci hodnoceni jednotlivych testi. Osoby v testu ADL byly hodnoceny jako nezéavislé ¢i lehce
zavislé, v urovni mentalnich schopnosti, jako osoby bez kognitivni poruchy. Dale pfedpokladame,
ze v ramci predchozi zrakové zkuSenosti a samostatného zivota pied vznikem postizeni byly osoby
zejména v ukonech zékladnich vSednich ¢innosti (ADL - najedeni, napiti, pouziti WC...) naprosto
samostatné. Se vznikem postizeni dokézali provedeni téchto Cinnosti ptizplsobit zrakové ztrate.
Instrumentalni vSedni ¢innosti (IADL) naproti tomu pfedpokladaji vEétSsi miru zapojeni zrakového
vnimani. Pro osobu se ziskanym zrakovym postiZenim je po jeho manifestaci problematické uvafrit
si, cestovat... dfive béznym zplsobem. V ramci nutnosti pomoci pak vyhledaji sluzby domova pro
osoby se zrakovym postizenim.Otazkou také je, zda by pro prokazani souvislosti mezi proménnymi

a prostfedim, v némz se osoby nachdazeji, nebylo potieba ziskat vétsi poCet respondentti.

Shrneme - li vySe uvedena zjisténi, spatfujeme vzajemny nepomeér ve schopnostech samostatnosti

a sobéstacnosti a kognitivnich funkci u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku ve vztahu k prostfedi, v némz tyto osoby ziji. Ackoliv dovednosti
zakladnich sebeobsluznych ¢innosti a Groven kognitivnich funkei maji na znaéné vysoké urovni, ve
vykonu instrumentalnich ¢innosti naopak potiebuji pomoc svého okoli. Rada osob z nasi cilové
kategorie kvlili nesamostatnosti v téchto oblastech byla nucena vyuzit sluzby domovt pro osoby se
zrakovym postizenim.

V ramci probéhlého vyzkumu jsme prokazali souvislost urovné funkéniho statusu ve vykonu
instrumentalnich dennich aktivit. Mozné obtize je tedy tfeba zohlednit v ramci vyuky PO SP

u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku.
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Dal8i moznéa zdGvodnéni vlivu €initeld na vyuku PO SP z hlediska prostiedi, v némz zkoumané

osoby ziji, ptinasi kvalitativni tiroven pohledu Kapitoly 10.
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10 KVALITATIVNI CAST VYZKUMNEHO SETRENI, PRIPADOVE STUDIE

Hlavnim poslanim této casti je rozSifit soubor proménnych, které byly jako obecné
a hromadné se vyskytujici vybrany a staly se soucasti ovéfovanych hypotéz v kvantitativné
orientovaném Setfeni, o dal$i proménné, které mohou rovnéz na vyuku PO SP ptisobit, nikoliv vSak
obecné ¢i hromadné, ale jen v konkrétnich ojedinélych ptipadech. Pesto, Ze jsou ojedin€lé, mohou
v konkrétnim ptipadé puisobit rozhodujicim vlivem. Proto poklddame za vyznamné vénovat jim
pozornost. Tyto proménné, které jsou ziskany prostfednictvim kvalitativné orientovaného Setfeni,
tak organicky doplni, po svém zpracovani, vysledky kvantitativniho Setfeni. Nasi snahou bylo
postihnout individudlni odliSnosti jedince se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku v kontextu vyuky PO SP.
Kwvalitativni ¢ast této prace je tedy postavena na zéklad¢ rozhovori s jedinci z nasi cilové kategorie,
které maji dokreslit ustfedni mySlenku této prace, existenci rozdili mezi schopnostmi
a dovednostmi z vyuky PO SP osob v domaci péci a osob v tstavnim prostiedi. Proto také jsou
uvedené kazuistické studie rozdéleny do dvou ¢asti. Vypovédi v nich ndm také vysvétluji
informace ziskané kvantitativnim Setfenim formou standardizovanych test (viz Kvantitativni ¢ast
vyzkumného Setfeni, standardizované testy). Smyslem a funkci kvalitativniho pfistupu bylo ovéfit
moznou pritomnost dalSich proménnych, které se mohou pii vyuce PO SP vyskytovat ojedinéle,
individualné (nemaji hromadny charakter nezbytny pro statistické zpracovani), a nemohly tak byt
ovéfeny v ramci kvantitativni ¢asti.
Rozhovory byly uskuteénény s 25 osobami pochazejicimi z domaciho a Ustavniho prostiedi.
Kontakt se vS§emi respondenty byl navazan prostiednictvim lektord PO SP (Tyfloservist, o. p. s.
a domovu pro osoby se zrakovym postizenim), ktefi vybrali a oslovili osoby splilujici vyzkumné
parametry (viz Popis zkoumaného souboru, limitace skupiny respondentll). Po souhlasu uzivatele

eey

sluzby, v ptipadé€ osob Zijicich v domécim prostiedi, byl k domluvée dalSich krokd pfedan kontakt
autorim této prace. V piipad¢ osob zijicich v domovech pro osoby se zrakovym postizenim je
autorka navstivila po dohod¢ s lektorem PO SP pifimo v domové. Rozhovory byly vedeny na

zéklad¢ opakovaného souhlasu uzivatele sluzby.

Vytvofené kasuistiky ndm pfinasSeji také postiehy a namitky piimo zainteresovanych osob se

ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
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10.1 Zpusob vedeni rozhovori

Ptiblizna délka rozhovoru byla hodina. Celé sezeni by se dalo vymezit na dvé hlavni ¢asti. Prvni
tvotilo sbirdni dat pro standardizované testy a ve druhé nasledoval polostrukturovany rozhovor.
Uvodem kazdé schiizky se tazatelka nejprve snaZila navazat piijemnou a piatelskou atmosféru mezi
ni a respondentem. Ziskani jeji diveéry napomohlo k urychleni vybudovani vztahu mezi tazatelkou
a osobou se ziskanym zrakovym postizenim. V momenté adekvatni atmosféry tazatelka znovu
struéné pripomenula cil sméfovani svého vyzkumu a opétovné respondenty upozornila na

anonymitu ziskanych odpovédi.

Vysledky jednotlivych testii 1 informace s rozhovorl zapisovala do predem pfipravenych
zdaznamovych archli. Piivodné planovanou metodu nahrdvani vypovédi na diktafon pro zna¢nou
nedivétivost jednotlivych zacastnénych zavrhla. Je potieba si uvédomit, Ze nasi cilovi respondenti
spadaji do kategorie osob, ktera neni zcela obezndmena s moderni technikou a jeji uziti pfi
rozhovoru by mohlo narusit hodnotu vypovédi. Pouze jediny respondent tazatelku vyzval

k nahradvani. Poznamky na pfipraveny zdznamovy arch (viz ptiloha 5) se staly velmi u¢inné, nebot’
zapisovani do nich nerusilo vypovéd a navic si tazatelka mohla plynule délat poznamky, které

prostupovaly obéma ¢astmi (standardizovanym testem i dotaznikem).

Postup prace s respondentem byl ve vétSin€ pifipadi shodny. Po vzijemném sezndmeni
a pfipomenuti vyzkumného zaméru se tazatelka respondenta zeptala na tzv. pevnd data (vek,
bydlisté, rodinny stav...). Nasledoval sbér dat do dotazniku se zapisovanim obcasnych ptipominek
a detailt, pokud k jednotlivym polozkdm testu zaznély. Posledni Cast byla vénovana caste¢né
fizenému rozhovoru podle piedem ptipravenych otazek (viz ptiloha 5), které tazatelka modifikovala
dle aktudlni situace respondenta. Dliraz pfi dotazovani byl kladen na problematiku vyuky PO SP
a mozné postiehy, obtize, které pii ni respondent zaznamenal. Zavér setkdni patfil podékovani

a rozloudeni.
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10.2 Zaveéry z pripadovych studii

V nésledujicich tadcich bude uvetejnéna obecnd charakteristika respondentli, specifik vedeni
rozhovorti pro danou skupinu osob a zavéry z provedenych kazuistik, které jsou ve své uplné
podobé prezentovany v Piiloze 6, 7 této prace. V ramci navaznosti na kvantitativni ¢ast jsou
respondenti, resp. zavery z piipadovych studii, rozdéleni podle prostfedi (rodinné, ustavni),

v némz se osoby nachazeji. Pro pfehlednost budou c¢initelé ovliviujici vyuku PO SP v textu

zvyraznény tuénym pismem.
10.2.1 Pripadové studie a jejich zavéry u cilové skupiny osob v domdci péci

Piipadové studie byly vytvofeny na zaklad¢ informaci z rozhovor s 12 osobami spadajicimi do
nasi cilové kategorie osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospelém/seniorském veku.
Kontakt na né byl ziskan prostfednictvim oslovenych Tyfloservisti o. p. s., jejichz jsou uzivateli.
Vyuku PO SP absolvovali, ¢i u nich aktudlné probiha. Na zéklad¢ souhlasu o piedani kontaktu byli
jednotlivi uzivatel¢é telefonicky kontaktovani pfimo spoluautorkou této prace, kterou v dal$im textu
budeme oznacovat terminem "tazatelka". Na zéklad¢ telefonického hovoru, kdy tazatelka strucné
predstavila sebe 1 svilj vyzkumny zamér, bylo na zéklad¢ souhlasu s rozhovorem domluveno misto
osobniho setkani (viz dale). Tazatelku zaujala pfi domlouvani mista setkani presnost instrukci cesty
na misto uréeni véetn¢ orientacnich bodii a sméru odboceni, coz plyne z ptedchozi zrakové

zkuSenosti.

Veék respondenttt v pripadovych studiich se pohybuje od 57 do 91 let. Mezi jednotlivymi
dotazovanymi jsou i dva respondenti s bydli§tém v domové zvlastniho uréeni (domov pro seniory
a domov s pecovatelskou sluzbou). Charakterem nabizenych sluzeb vSak vyslovené tyto domovy
neodpovidaji nabidce domovii pro osoby se zrakovym postizenim, proto byli tito dva respondenti

ponechani ve skupiné€ osob se ziskanym zrakovym postizenim v domaci péci.

Jednotlivé navstévy probihaly pratelsky a na mnohych respondentech byla znat radost, ze si mohou
popovidat s nékym, kdo se o jejich problematiku zajima. Velka ¢ast respondentl potfebovala
vicekrat ujistit, ze ziskané informace nebudou zvetejnény spolu s jejich jmény. Uvadeli, Ze maji
obavu ze snizeni ptispévku na péci. V disledku téchto faktl se tazatelka rozhodla zvefejnit pouze
informace podstatné pro tento vyzkum a jednotlivé respondenty odlisit pouze pofadovym ¢islem,

dle pohlavi, véku a mista bydlisté.

Predlozené vysledky kazuistickych Setieni byly ziskany na zdkladé osobniho setkdni mezi

tazatelkou a jednotlivymi osobami se zrakovym postizenim. Misto rozhovoru bylo ptfedem
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domluveno. Ve vétsing€ pfipadi dojela tazatelka za jednotlivymi respondenty do mista bydlisté. Ve
¢tyfech pripadech uvedenych pfipadovych studii probihal rozhovor v jednom

z TyfloCenter, kam byli respondenti sezvani. Termin a misto navstévy bylo pfedem telefonicky
dohodnuto pfimo s jednotlivymi respondenty. Zajimavou skutecnosti bylo, ze wvelkd C¢ést
respondentli reagovala na misto, odkud tazatelka pochazi a méla k nému néjakou Zivotni souvislost.
Pii vétSiné rozhovorit byla pfitomna dalSi osoba blizkd respondentovi. VétSina respondenti

projevila zdjem o vysledky Setfeni a poprosila o jejich predani pracovnikiim Tyfloservist o. p. s.

Informace ziskané z rozhovoru s respondentem I poukazuji na zajimavou skutec¢nost. Osoby se
ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku mohou ve vysledcich statistickych test
instrumentalnich vSednich ¢innosti vykazovat nizsi bodové skore také proto, ze sledované ¢innosti
nejsou nuceni provadét. Jsou obklopeni osobami, které tak ¢ini misto nich. Také z hlediska vyuky
PO SP nemusi tyto osoby pocitovat zajem o dal§i vyuku, protoze ji kvuli spokojenosti

s doprovodem priivodce nepotiebuji. Cinitelem ovliviiujicim priibéh i cile vyuky PO SP je kromé
zainteresované osoby samotné tedy také aspekt rodinného zazemi. Ve své hypotetické podobé
muiZe mit pfiliSna pomoc v plnéni tkold samostatnosti a sobéstacnosti vliv na zavislost osoby se
ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Ta pak nepocituje potiebu rozsiteni

vyuky PO SP o dalsi schopnosti, nebot’ je spokojend s pomoci okoli.

Informace z druhé ptipadové studie ndm mohou 1épe porozumét nutnosti respektovat pii vyuce PO
SP individudlni potfeby a zejména fyzické limity osoby se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veéku. Kvili onemocnéni pohybového aparatu respondent 2 pii
pfemistovani vyuziva oporu choditka. Pohybuje se v§ak pouze ve zndmém prostiedi domova pro
seniory, orientace je u né¢j zajisténa pomoci pevnych prvkl umisténych po budové. Zaklady kluzné
techniky si zfejmé¢ modifikoval dle své potieby. Vzhledem k délce pobytu se orientuje velmi jisté
pfinosem v momenté sezndmeni se s novym bydlistém, nyni sluzeb Tyfloservisu o. p. s. nevyuziva

a potiebu ucit se nové trasy nepocituje.

Podstatnou informaci, kterou nam piinasi tfeti kazuistika je vliv Sir§Siho okoli na samostatnost
a sobéstacnost jedince se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku.
JelikoZz se tento respondent 3 setkal s prvky nasili, stal se v obaveé z opakovani pfepadeni zavisly na
doprovodu druhé osoby. V ramci postupné progrese zrakového postizeni si respondent vypéstoval
dovednosti a navyky nejen v oblasti PO SP. V ¢innostech péce o sebe 1 naro¢néjSich ukonech je
zcela sobéstacny, avSak pfi samostatném pohybu je limitovan svou negativni zkuSenosti. V obavé
z opakovani radé€ji vyuziva doprovodu pecovatelky, €i bezpe¢ného pievozu taxisluzbou do
konkrétni destinace.
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Respondentka 4 1 ptes sviij postupné zhorsujici se zrakovy handicap Zila velkou ¢ast svého zivota
samostatné. Velkou oporou ji byl manzel, od kterého se naucila kompenzacni techniky uzivané
osobami se zrakovym postizenim. Nasledkem kombinace nékolika onemocnéni (diabetes,
Parkinsonova choroba, srde¢ni obtize) a s nimi spojenych disledk( neni respondentka v soucasné
dobé schopna vykonavat vSechny ukony v takovém rozsahu jako diive. Vyuku PO SP nyni
povazuje jako teoretickou moznost pii zopakovani ¢i vyuce novych tras. Tato kazuistickd studie
potvrzuje vliv neurodegenerativnich onemocnéni doprovazejicich proces starnuti také na
schopnost samostatn¢ se pohybovat. Osoba se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku s onemocnénim Parkinsonovou chorobou, miiZze mit znacné obtize pfi

vyuce PO SP zejména v oblasti mobility (nebezpe¢i padii) a orientace.

Respondentka 5 diky dobé¢ trvani a postupnému zhorSovani ztraty zraku postupné piizptisobovala
vykon dennich Cinnosti i pohybové a orientacni aktivity. Je aktivni dichodkyni, pomdhajici
obdobné postizenym lidem. Sluzby vyuky PO SP vzhledem k délce trvani svého postizeni jiz
nevyuziva. Jediné obtize, které na svych trasdch pocituje, jsou problémy pii orientaci v roviné
uzpusobeni prostoru zejména v mistech, kde je malo orienta¢nich bodt napf. u neoznacenych
prechodt cesty. Podstatnym faktorem je také respondentCin Zivotni optimismus a podpora rodiny,

které ji pomahaji hledat vychodiska v Zivotné naro¢nych situacich.

Respondentka 6 pracuje pro SONS jako socialni pracovnice. Vzhledem k délce zivota

s postizenim a podporujicimu rodinnému zadzemi nalezla mechanismy, jak komplikace zplisobené
ztratou zraku kompenzovat. K tomu ji napomohla i vyuka PO SP. Casto si viak neni jista
spravnosti provedeni technik PO SP, rada by si nékteré dovednosti z vyuky PO SP zopakovala.
Informace ziskané z této kasuistiky poukazuji na vliv osobnostnich charakteristik jedince na
celkové zvladani nepfiznivé situace, ztraty zrakového vniméani. Osoba se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné¢ dospélém/seniorském veéku se 1épe vyporada s komplikacemi zptisobenymi

absenci zraku, pokud se citi pro spole¢nost prinosna.

Respondentka 7 ptisobi submisivnim dojmem a fadu ¢innosti necha vykonavat manzela, ptipadné
ma pii nich pasivni acast. Vyuka PO SP s ni probiha pravidelné a postupné se zaméiuje také na
rozsifeni moZnosti pohybu po trasach a rozvoj sebeobsluznych ¢innosti. Respondentka ne vSechny
navrhy aktivit lektorky akceptuje. Rovnéz spravné provedeni technik PO SP ji Cini obtiZe.
Ziskané informace pomahaji 1épe porozumét vsem aspektiim, které vstupuji do procesu vyuky PO
SP. Kromé¢ jedince se ziskanym zrakovym postizenim jsou to také faktory SirSiho okoli,
rodinného zazemi, které¢ pokud nejsou dostatecné stimulujici, mohou vyvolavat fadu neptiznivych
situaci. Soucasn¢ tato kazuistika také vypovidd o nutnosti akceptovat potieby a prani pri vyuce
PO SP.
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Respondent 8 je z hlediska vyuky PO SP zcela samostatny. Znéa elementarni postupy pro pohyb
i v novém prostiedi, a umi si tak poradit i v necekanych situacich, ptipadné pozadat
o pomoc. Stimulujicim faktorem je respondentiiv optimisticky pristup ke ztraté zraku, kterou
bere jako zivotni vyzvu. Prostfednictvim soutéZi v dovednostech vodicich psii se seberealizuje. Tyto
ziskané  informace  obohacuji naSe poznatky v  oblasti vyuky PO  SP

0 vyznam a moznosti vyuZiti kompenzacnich pomicek, konkrétn¢ sluzeb vodiciho psa, coz neni
pro nasi cilovou skupinu osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku velmi
Caste.

Respondent 9 vyuzivd fadu modernich technologii, pfistupnych pro osoby se zrakovym
postizenim. Instrukce popisu jednotlivych tras si nahrava na diktafon. Pii samostatném pohybu je
vSak velmi zavisly na pomoci svého okoli. Zéklady se naucil s lektorem Tyfloservisu o. p. s.,
nicméné kviili obavam z neznamého prostiedi se sdm pohybuje pouze okolo svého domu. Velké
zazemi nalezl ve své rodiné a mistnim TyfloCentru, kam dochazi, a ucastni se rozli¢nych aktivit.
Informace z této piipadové studie opét poukazuji na signifikantni vliv rodinného zizemi na
samostatnost a sobéstacnost jedince se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku. Pokud neni jedinec okolnostmi nucen, vykon ¢asti ¢innosti pienechava

na svém okoli, byt jejich zvladnuti mu necini velké obtize.

Respondent 10 neni typickym zéastupcem osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku. O sviij zrak prichazel postupné a, jak sdim uvadi, mohl se flexibilné
prizpisobovat zménadm  zrakového vnimédni. Naucil se kompenzacni techniky.

Z hlediska limitace respondentl vSak spada do naseho vzorku, protoze o zbytky zraku pfisel ve
véku odpovidajiciho nasim vymezenym charakteristikim. Z hlediska vyuky PO SP se jedna
o uzivatele, ktery nema potiebu novych tras, protoze je zna z piredchozi zrakové zkuSenosti. Pro nasi
praci je tato situace vhodna pro ivahy o dalsi segmentaci vymezeného vzorku do blize urcujicich

podskupin.

Optimisticky pristup respondenta 11 mu pomaha piekonéavat neptiznivé zivotni situace. Patii mezi
osoby z naseho vyzkumného souboru, které potupné ptichazely o zrak, a mély tak delsi cas
vypéstovat si kompenzacni navyky nejen v oblasti PO SP. Z hlediska vyuky PO SP patii mezi
uzivatele s dlouholetou zkuSenosti. Aktudlni potiebu vyuky PO SP v ramci novych tras nema.
Pokud se vydava do nezndmého prostiedi, vyuziva doprovod blizkych. Nejvice se citi omezen
limity svého vodiciho psa, ktery je starSi a n€které ukony jiz nezvladne (vyskocit do vlaku, do
schod). Informace z této kazuistické studie vypovidaji o0 mozné piimé iméfe mezi délkou Zivota

se zrakovym postiZenim a mirou znalosti a dovednosti z vyuky PO SP.
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Vypovéd respondenta 12 potvrzuje, ze aktivni pFistup (nejen) k vyuce PO SP pomahé pieklenout
fadu limitd zplsobenych nedostatkem zrakového vnimani. Z hlediska vyuky PO SP a naSeho
vyzkumu je u tohoto respondenta zajimavé, ze kromé zakladl zachazeni s bilou holi se vétSinu tras
ucil sam za pomoci svych zbytkli zraku. Ziskané informace nam pomahaji 1épe porozumét
vysledklim provedenych statistickych testil u tohoto respondenta. Diky svému aktivnimu ptistupu k
neptiznivym okolnostem postizeni postupné zdokonaloval i své dovednosti v oblasti PO SP, coz jej
¢ini ve velké mife samostatnym a sobéstaénym. Obtize pfi samostatné orientaci a pohybu mu ¢ini
architektonické a prostorové bariéry (rozsahlé prostory bez jasnych a stabilnich orientacnich
prvkill), nespravné zaparkovana auta, velké mnozstvi lidi v trase. Pokud se vydava do neznamého

prostedi, pozada o doprovod privodce.
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10.2.2 Pripadové studie cilové skupiny osob v ustavni péci

Ptredlozené kazuistické studie byly vytvofeny na zéklad€ polostrukturovanych rozhovorti s 13
respondenty, uzivateli sluzeb domovl pro osoby se zrakovym postizenim. Kvtili zachovani jejich
anonymity a existenci pouze dvou takovychto zafizeni na uzemi CR neni v textu konkrétni domov
uveden. V jednotlivych kasuistikdch bude nazev domov pro osoby se zrakovym postizenim zkracen

na domov.

Prostfednictvim lektord PO SP, ktefi ptedem vybrali a oslovili osoby, které spadaji do ndmi
stanovenych kritérii osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku
doslo k seznameni se spoluautorkou této prace (dale jen tazatelka). Za predpokladu, ze uzivatel
souhlasil, bylo dohodnuto misto rozhovoru, nejcastéji ptimo pokoj respondenta. V naSem piipadée

rozhovor odmitl pouze jediny uzivatel domovt.

VéEkové rozpéti vypovidajicich uzivateld domova se pohybovalo mezi 56 a 90 lety. Nejkratsi délka
pobytu v domové byla jeden rok, nejdelsi devatenact let. Respondenti byli ubytovani dle svého
zdravotniho stavu a dalSich potieb. Mezi vypovidajicimi se nachazi osoby, které obyvaji samostatné

pokoje s prislusenstvim 1 osoby Zzijici v pokoji pro dva uzivatele. Osoby, které vyzaduji zdravotni

sluzby, jsou pievazné umistény na patie s oSetfovnou a lékarskym personalem.

Jak jiz bylo popsano v charakteristikach sluzeb domovii pro osoby se zrakovym postizenim, vyuka
PO SP je povinnou soucasti aktivizacnich sluzeb, které uzivatelé mohou vyuzit. Mira samostatnosti
a zpusob pohybu stejné jako vyuziti naucenych zékladi z vyuky PO SP spociva zejména na
uzivateli samotném. [ kdyZz je na zacitku pobytu kazdy uZivatel sezndmen

s prostiedim domova, dal$i rozvoj schopnosti orientovat a pohybovat se napt. po blizkém okoli
domova, vychazi s uzivatelova zajmu. Tazatelka byla svédkem nékolika situaci, kdy se uzivatelé
pohybovali v protisméru ¢i uprostied chodby, a timto jednanim ohroZovali jiné uZivatele. JelikoZ se
mezi obyvateli domova nachazeji také osoby se sluchovymi obtiZzemi, mize dojit k srdzkdm mezi
jednotlivymi uzivateli.

Informace z kazuistickych Setfeni byly ziskany na zdkladé rozhovoru mezi tazatelkou
a jednotlivymi osobami se zrakovym postizenim. Obdobné jako v piipadech osob pochazejicich

z doméaciho prostredi.
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Respondent 1 je se svou samostatnosti a sobé&stacnosti spokojen. Vyuka PO SP mu pomohla naucit
se pouzivat dlouhou, bilou hill, zorientovat se po domové a vykonavat pro né€j potiebné tkony
samostatn¢é. Pohybuje se pfedev§im v komunité osob s podobnym postiZzenim. Mezi osobami se
zrakovym postizenim nalezl také zivotni partnerku. Informace z této kazuistické studie poukazuji na
fakt, ze 1lidé z naSi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku mohou nalézt zdzemi a zivotni spokojenost v komunité osob

s podobnym postizenim. Na druhou stranu jistd uzavienost prostiedi nepodnécuje respondenta

k dal§imu rozvoji dovednosti, a to 1 v rdmci vyuky PO SP. V ramci teoretickych vychodisek ma
potteba vyuky PO SP, jeji mira a specifika, vychazet s potifeb a piani samotného uzivatele.
Vypovéd respondenta 1 je pro nasi praci vyznamna z hlediska zamysleni, zda a jakym zplsobem
osoby z nasi cilové skupiny motivovat k rozsifovani zdkladnich dovednosti vyuky PO SP, nutnych

pro jejich samostatnost, resp. k dal§$im moznostem.

Respondent 2 zije v uzavieném prostiedi domova bez kontaktu s okolim a rodinou. Kontakt
s bliz§im okolim je zajiSten pouze osobou lektora PO SP. Vyuka PO SP respondentu 2
napomohla zorientovat se (za pomoci madel a bilé hole) po novém prostfedi domova. Z tras do
neznamého prostfedi ma bez privodce respondent 2  obavy. Informace

z této piipadové studie dokladaji rozlicnost faktord, které mohou plisobit na jedince z nasi cilové
skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Zmény
rodinné (umrti bratra, odlouc¢enost rodiny) a proména v oblasti blizkych socidlnich kontaktu
mohou jedince z nasi cilové skupiny vést k pocitim osamélosti a izolace. Tyto pak také mohou

ovlivnit GspéSnost PO SP a obecné motivaci jedince reagovat na situaci vzniku postiZeni.

Respondent 3 ma zachovany zbytky zraku. Vzhledem ke konzultaci s lektorkou domova, jeho véku
a velmi pravdépodobnou progresi postizeni poukazuje jeho vypovéd na dal$i mozné limitujici
faktory. Zbytky zraku sice nyni umoziuji respondentovi orientovat se samostatn¢ po budove, jeho
pohybové moznosti jsou vSak omezeny nasledky CMP. V piipad¢, ze dojde ke zhorSeni vizu,
bude muset byt feSena otazka soubéhu hole orientacni a opérné. Pro nasi praci jsou podstatné

i informace tykajici se pracovniho zatazeni a ekonomickych faktori. Respondent 3 sice ma préci,
a tim 1 vydélek, obava se vSak jeho ztraty v exekucnim fizeni. Finan¢ni stranka mlzZe byt jednou

z pti¢in (1 duisledkl) socidlni exkluze, nenapliiovani Zivotnich potieb, jejichz vliv se pak také mtze
promitnout jako faktor negativné ovlivitujici vyuku PO SP u nasi cilové skupiny osob se ziskanym

zrakovym postiZzenim v pozdné€ dospélém/ seniorském véku.

Respondentka 4 by uvitala dalsi kroky ve vyuce PO SP, aby doséhla stejné miry samostatnosti jako
pted pfichodem do domova. Vzhledem k postupnému zhorSovani zraku se flexibiln¢ pfizplisobovala

v dovednostech, které¢ potiebovala ke své sobéstacnosti. Z této vypovedi je ziejmy vliv rodinné
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a osobni situace respondentky, ktera ji spolecné s ekonomickymi faktory vedla
k rozhodnuti ptest¢hovat se do domova pro osoby se zrakovym postizenim, piestoze je schopna
ukony péfe o svou osobu provadét bez pomoci. Aspekt piijeti nového zivotniho zazemi
v souvislosti s dals$imi zménami v  respondentCin€¢  zivoté¢ dokonce vedly

k jeji hospitalizaci na psychiatrickém oddé€leni. Po pfijeti nepfiznivé Zivotni situace respondentka

touZi po prohloubeni dovednosti z vyuky PO SP, aby se citila vice nezavisla na svém okoli.

Vypovéd' respondenta 5 piedstavuje osobu se ziskanym zrakovym postizenim jako védomého
uzivatele rehabilitacnich sluzeb. Do domova pro osoby se zrakovym postizenim se piestéhoval
z rodinnych a ekonomickych diivodi. Vyuku PO SP prodélal v podobé sezndmeni se s novym
prosttedim.  Diiv¢jsi  zrakovou  zKuSemost s  podobou  domova  vyuziva

1 nyni pfi pohybu po ném. Informace z této kazuistiky také ukazuji, Ze respondent ackoli by byl
schopen samostatné¢ se pohybovat a orientovat i v SirSim okoli, je limitovan zdravotnim stavem

(problémy s dechem), a proto radéji setrvava, dle svého minéni, v bezpeénéjSim prostiedi

domova.

Pohyblivost a samostatnost respondentky 6 je omezena nepiiznivym zdravotnim stavem,
kombinaci vice onemocnéni. Stabilita a rovnovaha respondentky pii chlzi je sniZena

z divodu amputace prsti na noze. Soucasné¢ respondentka udava celozivotni problémy

s orientaci v prostiredi. Jako dalsi limitujici ¢initel jsou respondentéiny obavy ze samostatného
pohybu a ptfipadné sraZky s jinym uZivatelem domova. Upfednostiiuje proto doprovod souseda, se
kterym se v domové skamaradila. Informace z kazuistické studie 6 vypovidaji o mozné existenci
osob z nasi cilové skupiny, kteti vyuky PO SP z riznych pti¢in odmitnou a budou se svou situaci
snazit fesit jinymi zplsoby. Prace s takovou kategorii osob spoc¢iva zejména ve vhodné motivaci

a hledani oboustranné vyhovujicich kompromisu.

Vypovéd respondenta 7 doklada, ze i ptes ziskané schopnosti z vyuky PO SP, dovednost
samostatné se pohybovat a orientovat, v navaznosti na zhorSovani se zrakové ztraty, klesa.
I kdyz respondent 7 dovednosti z vyuky PO SP ovlada, samostatné¢ pohybovat se mimo prostredi
domova jiz nezvlada. Divodem jsou problémy v orientaci. Se zhorSujicim se perifernim vidénim,
které mu drive orientaci usnadnovalo, klesa respondentv piehled

o jevech v okoli. V momentech, kdy byl respondent zvykly se ujistit za pomoci zraku, je nyni jeho
orientace zhorSena. Pfi vyuce PO SP u nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veku je tedy také potieba brat v ivahu progresi zrakového

onemocnéni a u uzivatele péstovat navyky, které zajisti orientaci i bez zrakové kontroly.

Z vypovédi respondentky 8 je patrné, Ze velmi Casto sviij pokoj neopousti. Po Uraze byla kromé

zrakovych funkci zasazena také kratkodoba a stfednédoba pamét. Informace ziskané
192



z této piripadové studie ukazuji dal§i z moznych komplikaci, které mohou jedince z nasi cilové
skupiny limitovat v samostatnosti a sob&stac¢nosti. Porucha paméti ma u respondentky za néasledek
sniZenou schopnost orientovat se i ve znamém prostiedi. Potiebuje asistenci personalu. Vyuka
PO SP v jejim piipadé ma spiSe terapeuticky charakter, spoc¢ivd na opétovném piipomindni
orientanich prvkd v bezprostfednim prostiedi pokoje a procvicovani zachovanych schopnosti
paméti.

Respondent 9 prodélal vyuku PO SP v podobé€ seznameni se s prosttedim domova. Jeho vypoved’
piinasi informace o dvou podstatnych slozkach vyuky PO SP. Jednou z nich je orientace v prostoru,
kterou respondent po domové zvlada. Druhou sloZkou je pohyblivost: rovnovaha a stabilita,
kterou ma vsak respondent 9 sniZenu absenci dolni koncetiny. I kdyz nosi protézu, jsou jeho
pohybové moznosti velmi omezeny. Role stability pii vyuce PO SP je vyznamna. Snizena stabilita
napt. absenci koncetiny, ortopedickymi problémy, limituje jedince z nasi cilové skupiny osob se
ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku pii vyuce PO SP potiebou opirat se.

Casto je také nutné fesit mozny soub&h opérné a bilé hole.

Pohybové moznosti respondentky 10 jsou ovlivnény zhorSenou stabilitou po CMP. Pouziva
opérnou hil, ale po domove se pohybuje zapfena do madel na sténach. S novym prostfedim domova
se seznamila jest¢ za pomoci zbytkl zraku. Jeji situaci komplikuje fakt progrese zrakového
onemocnéni. V situaci, kdy je nyni nevidomd, ma strach z neznamého prostiedi, a je tak
odkazdna pouze na pohyb v uzavienych, ale znamych prostordch domova. Bilou hiill nema.
Informace z této kazuistiky dokladaji vliv zdravetniho stavu na pohybové moznosti respondentky
10. Kombinace vice onemocnéni a souhra se ztratou zraku neumoziuji respondentce dosahovat

samostatnosti nejen v pohybovych aktivitach, ale také v orientaci.

Progresivni vliv onemocnéni diabetes melitus na Groven zrakové ztraty a komplikace s tim spojené
prinutily respondentku 11 naucit se kompenzacni mechanismy a prostiednictvim vyuky PO SP
dosdhnout velké miry sobéstacnosti. V soucasné dobé je limitovana zhorSenymi pohybovymi
moZnostmi a nutnosti opory choditka. Pii samostatném pohybu je neobratna a nemtize vykonavat
fadu Cinnosti tak, jak byla zvykla diive. Omezeni plynouci ze zdravotniho stavu, nutnost opory

choditka, limituji respondentku v obratnosti pii pohybu a museji byt zohlednéna pfti vyuce PO SP.

Kazuistika 12 pfind$i pro naSi praci informace, které tak jako u respondentky 6, vypovidaji
o existenci osob, spadajicich do nasi cilové kategorie jedinct se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském véku, kteti vyuku PO SP z riznych pri¢in odmitnou. Na rozdil
od vypovéedi respondentky 6 je respondentka 12 pohybové velmi zdatna a sama hledala moZnosti,

jak se v novém prostiedi zorientovat a pohybovat bez pomoci okoli. Vyuzila pfi nich zbytky svého
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zraku. I kdyz nedodrZzuje bezpec¢nostni postoje, techniky pohybu ani nepouzivéa bilou hil, citi se

samostatnd a sobésta¢na. Do blizkého okoli vSak kviili pFechodu pres silnici si netroufa.

Respondentka 13 se po prichodu do domova zorientovala v novém prostiedi diky zbytkiim zraku.
Vyuku PO SP dle svych slov nepotiebovala. Orienta¢ni hil vyuZivat nemiize, protoze potiebuje pro
oporu pri chiizi hiil francouzskou. StéZuje si na bolest rukou v disledku opirdni se o htl. Zbytky
zraku vyuziva pfi orientaci v prostoru, vidi jen zblizka, ¢ist uz nemiize ani s vyuzitim optickych
pomtcek. Pti pohybu po domové vyuziva madel, kterych se pfidrzuje. Ziskané informace z této
pfipadové studie ndm pomahaji 1épe porozumét vysledkiim ze standardizovanych testd.
Respondentka v soucasné dobé neni bez podstatné pomoci schopna vykonavat velkou ¢ast ¢innosti
instrumentalnich vSednich ¢innosti, protoze se spoléhala na zbytky zraku, které postupné ztraci.
JelikoZ se vyskytuje v jiz zndmém prostiedi domova, nemé potiebu rozSifovat své pohybové

a orientacni dovednosti prostfednictvim vyuky PO SP. Velky vliv na piipadny pribéh mozné vyuky

by mélo omezeni pohybovych moZznosti a nutnost pouZzivat k opote francouzskou hiil.
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10.3 Shrnuti informaci z kazuistickych studii

Tato pasaz predstavuje souhrn uvefejnénych zavéra kvalitativni ¢asti - piipadovych studii cilové
skupiny osob v domacim i ustavnim prostfedi. Jejim cilem je rozsifeni odpovédi na pivodné
stanoveny problém sledovany v kvantitativné orientovaném vyzkumu o moznd individudlni

hlediska, proménné, které se v rdmci vyuky PO SP mohou vyskytovat ojedinéle.

Diky ptipadovych studiim jsme ziskali informace o dalSich moznych c¢initelich, pisobicich pfi
vyuce PO SP, pfimo od respondentli. V ramci predeslého textu byl vliv dalSich aspektt vstupujicich
do situace jedincti z naSi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku zdliraznén. Nyni bychom zvyraznéné Cinitele radi blize pojmenovali
a shrnuli. Pro pfehlednost a souvislost nékterych Ciniteld jsme se je pokusili vymezit do skupin

s dalsi specifikaci moznych vlivil (pozitivni X negativni).

V piipadovych studiich cilové skupiny osob v domaci péci se jako stimulujici ¢i naopak limitujici

faktory pii vyuce PO SP objevovali tito Cinitelé:
e Aspekt rodinného zazemi - podpora x hyperprotektivni piistup

e Zdravotni stav a fyzické limity - zdravotni stav odpovidajici v€ku (bez zavaznych vlivii
na PO SP) x kombinace n¢kolika onemocnéni, vliv neurodegenerativnich onemocnéni,
progrese zrakové ztraty, stabiliza¢né kinestetické problémt, nutnost opory choditka, snizena
mobilita (nebezpe¢i padl) a zhorSena orientace, snizend orientace v roviné¢ uzpiisobeni

prostoru.

e Osobnostni charakteristiky jedince s postiZenim - Zivotni optimismus, pocit pfinosu pro
spole¢nost, humor, optimisticky aktivni pfistup, pfistup k ztrat¢ zraku x submisivni, pasivni

pfistup, strach z nezndmého prostiedi.

e Vliv SirSiho okoli - podpora organizaci zaméfenych na osoby se zrakovym postizenim x

architektonické a prostorové bariéry, negativni zkuSenost.

o Cinitelé v ramci vyuky PO SP - (ne)spravné provedeni technik PO SP, nutnost akceptovat

potieby a prani pii vyuce PO SP, vyuziti kompenzacnich pomucek, ICT, vodici pes.

Pti shrnuti a zafazeni jednotlivych faktorti jsme se snazili také dodrzet potadi vyskytu jednotlivych
Ciniteld. Aspekt rodinného zazemi, podpora ¢lenti rodiny nebo naopak piemira péce, kterd jedince
stavéla spiSe do pasivni role, byla v kazuistikach respondentli pochéazejicich z domaciho prostredi
stézejni. Pokud uvazime, ze zrakové postizeni znemoziiuje jedinci vykon nékterych cinnosti, je

potieba, aby jej pii nich nékdo zastupoval. Dle vypovédi z kazuistik se vétSinou jednd o partnery,
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ale také i o déti. Pfiméfenost rodinného zazemi mély na osobu i jeji vyuku PO SP stimulujici vliv.
Naopak premira podpory plsobi negativné, jedinec je odkazan na své okoli a znalosti z vyuky PO

SP nevyuziva, ptipadné aktivné nerozviji.

Zdravotni stav respondenta, jeho onemocnéni spojend s v€kem 1 jinymi pfiinami, tvofily tieti
vyznamny blok Cinitelll ovliviiyjicich vyuku PO SP. Prvni skupinu reprezentovali jedinci z fad
respondentli pochézejicich z rodinného prostiedi, zddné podstatné limity z hlediska zdravi,
pohybovych

a orientacnich dovednosti neuvadéli a jejich zdravotni stav byl tedy odpovidajici véku (bez
zavaznych vlivli na PO SP). Druhou skupinu tvofili respondenti, u nichZ se vétSinou vyskytovala
kombinace nékolika onemocnéni a omezeni z nich plynouci. Vyznamnych faktorem z hlediska
samostatnosti a orientace byla progrese zrakové ztraty, ktera jedince v ramci flexibilniho
prizpisobovani se realité¢ postizeni nutila k prohloubeni a zdokonaleni kompenzacnich dovednosti
prostiednictvim vyuky PO SP. Tteti podskupinou limitd, které respondenti v souvislosti s vyukou
PO SP uvadéli, byly stabiliza¢né kinestetické problémy, snizend mobilita (nebezpeci padit), snizena
orientace v rovin¢ uzpisobeni prostoru. Vliv neurodegenerativnich onemocnéni na orientacni

moznosti v terénu byl zaznamenan pouze u jedné respondentky.

Osobnostni charakteristiky jedince, jeho zvladani a vyrovnavani se s faktem postiZzeni vyplyvaji
z mnohych kazuistik jako velmi vyznamny faktor pro vyuku PO SP i pro dalsi oblasti rehabilitace.
Ve svém negativnim smyslu nezvladani situace vzniku postizeni, pasivni pfistup jedince

s postizenim se promitnou do vyuky PO SP jeho nezdjmem, obavami z neznamého prostoru,

nesamostatnosti.

Stimuluyjicim Cinitelem ze skupiny vlivi SirStho okoli respondenta, usnadiujicim pfijeti
a vyrovndni se s faktem postizeni, byla v rdmci vyuky PO SP podpora organizaci zaméfenych na
osoby se zrakovym postiZzenim. Z hlediska Ciniteld, ovliviiujicich vyuku a pribéh PO SP negativné,
patfily jednozna¢né architektonické a prostorové bariéry. Rozsahlé prostory, mista bez jasnych
orientacnich prvki ¢i zmény zastavbé (opravy chodniki...) kvili své neptehlednosti nuti jedince
z nasi cilové skupiny vyhledat pomoc okoli. V jednom piipad€ respondent uvedl jako pro n¢j
nejvice limitujici €initel opakovanou krimindlni ¢innost. Negativni zkuSenost spojend se strachem

z opakovani respondentovi zabrafiuje vyuzit naucené techniky z vyuky PO SP.

Posledni skupinou jsou ¢initelé vyskytujici se pfimo v souvislosti s vyukou PO SP. Respondenti
v ramci svych vypovédi ¢asto uvadéli, ze v soucasné dobé vyuku PO SP jiz nepotiebuji, citi se ve
znamém prostiedi samostatni a sobéstacni. Na druhou stranu si byli védomi mozZnosti konzultace
novych tras ¢i sprdvného provedeni technik PO SP. Relativné castym jevem bylo vyuziti

kompenzacnich pomticek nejen pifi vyuce PO SP nasi cilové skupiny osob v rodinném prostredi.
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Dva respondenti vyuzivali sluzeb vodiciho psa. Z vypovédi také zaznéla potfeba akceptovat

individualni schopnosti a prani pti vyuce PO SP, které plynou také z vySe jmenovanych Ciniteli.

V ptipadovych studiich cilové skupiny osob v ustavni péci se jako stimulujici ¢i naopak limitujici

faktory pii vyuce PO SP objevovali tito Cinitelé:

e Zdravotni stav a fyzické limity - kombinace né€kolika onemocnéni, progrese zrakové
ztraty, ortopedické problémy, poruchy paméti, absence ¢asti ¢i celé dolni koncetiny, snizena
stabilita a rovnovaha, nutnost opory choditka, francouzskych holi, snizenda schopnost
mobility (nebezpeci pada) a zhorSena orientace v roviné uzptisobeni prostoru, v disledku
stabilizacné kinestetickych problémi, soubéh hole orientacni a opé€rné, problémy s orientaci

v prostiedi mimo domov.

e Vliv Sirsiho okoli - osoba lektora, komunita osob s podobnym postizenim x promény ve

struktufe socidlnich vztaht, architektonické a prostorové bariéry, negativni zkusenost.

e Osobnostni charakteristiky - strach z nezndmého prostiedi, pocity osamélosti

a izolace, obavy ze samostatného pohybu.

e Cinitelé v ramci vyuky PO SP - prohloubeni dovednosti z vjuky PO SP x odmitnuti vyuku
PO SP z riznych pficin.
¢ Financni aspekt - ekonomicka situace, exekucni fizeni.

Pfi shrnuti ¢initelt vyuky PO SP a dodrzeni potadi jejich vyskytu byly na prvnim misté (oproti
osobam v rodinném prostiedi) limity zdravotni, které omezovaly skupinu respondenti v tstavni
péci pii samostatnosti a sobéstacnosti. VéEtSina uZivateli domovl pro osoby se zrakovym
postizenim jsou lidé, ktefi nemé&li dostatecné podporujici zazemi, aby situaci ztraty zraku a ptipadné
dalsi zdravotni komplikace zvladali samostatné ¢i s pomoci blizkého okoli. Tuto myslenku také
podporuji vypovedi respondentli. VSichni shodné uvadéli zadvazné zdravotni komplikace a omezeni
z n¢  plynouct. Ty pak ve spojeni s  progresi  zrakové  ztrity

a s proménami v rodinném zazemi byly nej¢astéjsim divodem vyuziti sluzeb domova pro osoby se
zrakovym postizenim. Mezi Casté komplikace v samostatném pohybu patfil soubéh opérné hole
(choditka) a dlouhé, bilé hole, lokomocni a orientani problémy v nezndmém prostiedi. VétSina

respondentli proto opoustéla prostiedi domova pouze v nutnych piipadech a v doprovodu personalu.

Stimulujicim vlivem pro respondenty z fad uzivateli domova byla osoba lektora (personalu obecn¢)
a komunita osob s podobnym postizenim. Jelikoz castym jevem vzhledem k véku respondentii jsou
promény ve struktufe socidlnich vztahii (zejm. zmény rodinné - rozvod, umrti partnera, odchod déti
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do jisté miry nahrazuji. Mezi negativni Cinitele vyuky PO SP pak patii nepfijemnd zkuSenost, strach
ze samostatného pohybu po domové z divodu obavy z kolize s dal§imi uzivateli. Jelikoz se vyuka
PO SP u vétsiny respondentil (podle jejich schopnosti a moznosti) zabyvéa zejména sezndmenim se
s novym prostiedim po pfichodu do domova, Casto zmiflovanym omezenim jsou dle respondentt

architektonické a prostorové bariéry mimo domov.

Ve vypovédich respondentii z fad uzivateli domova byl jako omezeni zaznamenan strach
z neznamého prostiedi a neznalost orienta¢nich prvka v terénu. Tato skutenost spolecné

s nedostatkem socialnich kontakti podminovala pocity osameélosti a izolace.

Pouze jedna respondentka vypovédéla, ze by rada prohloubila a rozsifila své dovednosti
z vyuky PO SP o znalost pohybu mimo prostfedi domova. Ve dvou piipadech respondenti
z raznych pficin 1 vyuku PO SP odmitli.

Zajimavym zjiSténim, ktery se u respondentli pochazejicich z rodinného nebyl prostfednictvim
rozhovorti zaznamenan, byl financni aspekt. Neptiznivd ekonomicka situace, souvislosti
s exeku¢nim fizenim donutily osoby z nas$i cilové skupiny vyuzit sluzby domova pro osoby se
zrakovym postizenim. Jeden respondent dokonce hovoftil o ekonomické vyhodnosti vyuziti sluzeb

domova v CR oproti péci v podobném zahrani¢nim zatizeni.

Uvertejnéné piipadové studie dokladaji rozmanitost ¢initeld, které mohou limitovat skupinu osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém seniorském véku nejen ve vyuce PO SP.
Informace z kazuistik jsou ve shod¢ s teoretickymi informacemi kapitoly Proces starnuti a jeho
dasledky. Potvrzuji vliv somatickych (pohybova a zdravotni omezeni), psychickych (strach

z neznamého prostoru, nebezpe¢i) a socidlnich (rodinné, ekonomické zdzemi) faktorti jako
determinant vyuky PO SP jak z hlediska obsahu, tak také kvality. Zminuji rovnéZ moZznou
soucinnost jednotlivych Cinitelll, které mohou mit na osobu z nasi cilové kategorie aktivizujici ¢i

negativni vliv.

Zvetejnéné kasuistiky také poskytuji svédectvi o vztahu mezi dobou od vzniku postizeni

a mirou znalosti a dovednosti z vyuky PO SP. Osoby, které ztracely sviij zrak postupné, flexibilné
reagovaly na snizujici se Groven vizu ziskavanim novych znalosti a kompenzacnich technik a také
zdokonalovanim své samostatnosti prostiednictvim vyuky PO SP. Kasuistiky rovnéz objasnily, pro¢
nekteré osoby z na$i cilové skupiny vykazovaly niz$i skore ve statistickych testech. Na zakladé

zjisténych informaci fada respondentl, piestoze by danou ¢innost mohla zvladnout, spoléhala na
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postiZzenim.

Rozmanitost zivotnich ptibéhii doklada ustfedni mysSlenku na$i prace a potvrzuje zavery Bierrena
(1959, sec. cit. Willam, Wiener, Blasch a kol. 2010), ze skupina osob v pozdné
dospélém/seniorském veéku vykazuje vice rozdilnosti nez podobnosti, a to i z hlediska projevi
starnuti. Vyuka PO SP i pies dokonalost a systemati¢nost metod a technik vyuky vyzaduje u osob
se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku maximalni mozné

respektovani individualnich moznosti a schopnosti uzivatele dané sluzby.
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11 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNYCH SETRENI

Pro potieby naseho vyzkumu jsme stanovili dvoji cilové zaméteni, které odpovidd komplexné

pojimanému cili celé prace:

3. Analyzovat rozdily ve sledovanych ¢initelich vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné¢ dospélém/seniorském veéku v zavislosti na prostiedi, ve kterém se

sledované osoby nachazeji. (kvantitativné orientovany vyzkum).

4. Identifikovat (postihnout, objevit) dal§i Cinitele pfip. podminky, ktefi mohou vyznamné
ovlivitovat proces vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku. (kvalitativné orientovany vyzkum).

V této Casti bychom radi shrnuli vysledky z obou rovin vyzkumnych Setieni, které¢ byly ziskany
formou standardizovanych dotaznikti a polostruktoruvanych rozhovori mezi osobami se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.

Do vyzkumného Setfeni formou dotaznikil, se zapojilo 43 respondent ve véku od 50 do 95 let
z Ceské republiky (CR). Byli do naseho vyzkumného vzorku ziskani z fad uZzivateli Tyfloservisii, o.
p. s. a domovil pro osoby se zrakovym postizenim v Ceské republice. Rozhovory byly uskuteénény
s 25 osobami pochazejicimi z domaciho a Ustavniho prostfedi. Kontakt se vSemi respondenty byl
navazan prostfednictvim lektordt PO SP (Tylfoservisl, o. p. s. a domovil pro osoby se zrakovym

postizenim).

Vyzkum mezi 43 respondenty ukézal, Ze v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech jsou osoby se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku ve vétsing piipadi nezavislé
¢i lehce zavislé na pomoci okoli, coz mize plynout z omezeni zplsobenych zrakovou ztratou.

V aktivitach tzv. instrumentélnich ¢innosti vice nez polovina respondenti (65%) vykazovala troven
zavislosti, a tedy bez podstatné pomoci by nezvladala samostatny zivot v domdacnosti. Na zakladé
rozhovori s respondenty se ndm podafilo zjistit, Ze se na prezentovanych vysledcich podili nékolik
faktorti. U osob z rodinného prostfedi se jednd zejména o hyperprotektivni pfistup rodinného
zazemi, ktery neumoznuje osobé z nasi cilové skupiny nabyt patficné urovné samostatnosti

a sobéstacnosti v ukonech, které by i pies své zrakové postizeni mohla samostatné vykonavat.

U osob z prostiedi domovill pro osoby se zrakovym postiZzenim je moZnost samostatnosti limitovana
charakterem sluzeb, které domov nabizi. Vykon fady Cinnosti je pak u osob z obou prostredi
limitovan nepfiznivym zdravotnim stavem, ktery jejich provedeni omezuje ¢i dokonce zcela
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znemoznuje (napf. chize po schodech pfi nutnosti opory o choditko, problémy v udrZeni stability
a rovnovahy). Mezi limity, které¢ se promitly ve vysledcich standardizovanych testil, pattily také
osobni charakteristiky respondentti. Jejich ptistup ke ztraté zraku, optimismus, obavy z nezndmého
prostfedi se projevuji pfi vykonu c¢innosti méfenych standardizovanymi testy. Podstatnd byla

1 doba a postup vzniku postizeni. Respondenti, kteti uvadéli, ze se flexibilné¢ svymi schopnostmi

a dovednostmi ptizptisobovali urovni zrakové ztraty, vykazovali vyssi bodové hodnoceni z hlediska
samostatnosti a sobéstacnosti. Naopak nenaddld ztrata zraku u jedincl z naSi cilové skupiny
predstavovala vétsi miru zavislosti na pomoci okoli ¢i sluzbach domova pro osoby se zrakovym

postiZzenim.

Informace ziskané testem MMSE neprokazaly u sledovanych osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku vyrazné zmény v oblasti kognitivnich funkei.
Respondenti méli nejvétsi problémy v ukolech vyZzadujicich pamétové schopnosti, pocetni
dovednosti a v reprodukci véty. Nasi respondenti v ramci celkového skore nevykazovali znamky
kognitivni poruchy, uroven jejich mentalnich schopnosti byla velmi vysoké oproti ptfedpokladim
plynoucich z aspektl stdrnuti a vzniku vékem podminénych degenerativnich onemocnéni. V ramci
prob&hlych rozhovori jsme rovnéz nezaznamenali Zddné ndznaky sniZzenych mentalnich schopnosti,
krom¢ jediné uzivatelky domova pro osoby se zrakovym postizenim, kterd trpéla pourazovymi

komplikacemi pamét'ovych funkci.

Ptipadové studie dopliuji métené Cinitele (samostatnost, sob&stacnost a iroven kognitivnich funkci)
o dalsi, kter¢é mohou limitovat skupinu osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském véku nejen ve vyuce PO SP. Soucasné oziejmuji vysledky
standardizovanych Setieni o pfiCiny, které mohou vyznamné ovliviiovat proces vyuky PO SP u osob
se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském v€ku. Shrnuti uvedenych zavért
z kvantitativni a kvalitativni roviny také informuje o osobach z nasi cilové skupiny, které¢ dosahuji
urovné samostatnosti a sobéstacnosti, piestoze vyuku PO SP odmitnou a také o osobach, které
sluZzby domova pro osoby se zrakovym postizenim vyhledaji, pfestoze jejich mira samostatnosti

a sob&stacnosti je vysoké (finan¢ni divody, zmény rodinného zdzemi). Zavery obou ¢asti potvrzuji
souc¢innost analyzovanych a identifikovanych Cinitelli, které mohou mit na osobu z nasi cilové
kategorie aktivizujici ¢i negativni vliv. Vyuka PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veéku musi predpokladat a akceptovat jedinecnost téchto vlivi

u kazdého jedince. Zjisténi miry zavislosti a stupné sobéstacnosti (funkéniho statusu) se sou¢asnym

zjisténim urovné kognitivnich funkci maji byt prvotni informaci pii stanovovani vhodné intervence
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z hlediska vyuky PO SP. Uspé&ina realizace pak vychazi z komplexniho posouzeni a zohlednéni

dalsich moznych proménnych, které mohou pii vyuce PO SP (spolu)ptsobit.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI VYUKY PO SP

Proces starnuti a jeho determinujici Cinitelé maji za nasledek snizeni schopnosti a dovednosti
jedince. Vznik zrakového postiZzeni ve v€ku pozdni dospélosti a stafi pifinasi dalsi komplikace
v souvislosti s mirou samostatnosti a sobéstac¢nosti. Vyuka PO SP, jako prostfedek rehabilitace ma
osobam se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku velkou miru
nezavislosti opét navratit, v praxi vsak je jeji realizace ovlivnéna aspektem procesu starnuti a limity
s tim spojenymi. Jednotlivi Cinitelé mohou navic své vlivy navzdjem kombinovat a mit tak
negativni dopad na prib¢h vyuky PO SP. Determinujici vliv vybranych ciniteld v souvislosti
s prostfedim, v némz se osoby z nasi cilové skupiny nachéazeji, maji zohlediiovat naSe doporuceni
pro praxi vyuky PO SP, kterd se ponesou v kontextu a ndvaznosti na analyzu vyzkumnych dat

a diskuzi.

Jednim z Cinitelll procesu starnuti, kterému jsme vzhledem k jeho dilezitosti pii vyuce PO SP
vénovali pozornost, byl tzv. funkcni status osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském véku.

Zavislost zminénych Cinitelt byla sledovana i vici stafi osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském véku. V ramci procesu starnuti dochazi k upadku fyzickych

a psychickych schopnosti jedince.

Zjisténi miry zavislosti a stupen sobéstacnosti v aktivitich vztahujicich se k nezavislé existenci
a samostatném zivoté ve vlastni domacnosti by méla byt zakladnim ptredpokladem pro intervenci
nejen v oblasti vyuky PO SP u osob z této kategorie. Tato by méla byt hodnocena na zaklad¢
multidisciplindrni spoluprace a lektor PO SP by mél z jejich zavért vychazet pii stanovovani planu

vyuky PO SP.

Mezi limity, které se promitly ve vysledcich vyzkumnych Setfeni, patfily také osobni charakteristiky
respondentli. Jejich pfistup ke ztraté zraku, optimismus, obavy z neznamého prostiedi jsou
stimulujici ¢i naopak limitujici vliv. Prace lektora PO SP je v piipadé osob pochazejicich

z doméciho prostiedi odlisnd od prace s uzivateli domovil pro osoby se zrakovym postizenim (viz
Piiloha 1). V ramci Tyfloservist, o. p. s. je vyuka PO SP realizovdna na zakladé pozadavku
samotného uzivatele. Sluzba je mu nabidnuta a jsou s nim konzultovany moznosti a podoba vyuky
PO SP. U uzivatela domovl pro osoby se zrakovym postizenim je vyuka PO SP povinnou soucasti
jejich aktivizace. Jeji rozsah a podoba nejcastéji souvisi se sezndmenim s novym prostiedim,
orientaénimi body. Dal$i naplii vychazi opét ze zajmu uzivatele. Domnivame se, Ze v ramci
psychickych aspekti ziskaného zrakového postizeni, je potieba se vice vénovat otdzkam vyrovnani

se zrakovou ztratou, pracovat s motivaci osob z nasi cilové skupiny a jejich aktivizaci k rozvoji
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novych kompetenci. Domnivame se, ze lektor PO SP v otazkdch motivace a aktivizace jedinct se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku Casto vychézi z vlastni intuice
a zkuSenosti. Proto je dle naseho minéni nezbytné, aby do tymu rehabilitacnich odbornikd,
stanovujicich intervenéni pldn osobam se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském ve&ku, byla povinné zafazena participace psychologa zaméfeného na
problematiku osob se ziskanym zrakovym postizenim a problematiku determinant pisobenych
procesem starnuti. Vzajemna moznost konzultaci mezi lektorem PO SP, psychologem a také ptimo

zainteresovanou osobou napomuze piedchazet negativnim vliviim nejen v rdmcei vyuky PO SP.

Na zéklad¢ rozhovorii s respondenty se ndm dale podafilo zjistit, ze se na prezentovanych
vysledcich standardizovaného Setieni podili n€kolik faktorti. U osob z rodinného prostiedi se jedna
zejména o hyperprotektivni pfistup rodinného zazemi, ktery neumoZiuje osobé z nasi cilové
skupiny nabyt patiicné tirovné samostatnosti a sobéstacnosti v tikonech, které by i pfes své zrakové
postizeni mohla samostatné¢ vykonavat. U osob z prosttedi domovi pro osoby se zrakovym
postiZzenim je moznost samostatnosti limitovana charakterem sluzeb, které domov nabizi. Lektor PO

SP by mél v rdmci své prace s jedincem z nasi cilové skupiny spolupracovat také s jeho okolim.

Domnivame se proto, ze by bylo vhodné vice se zaméfit na prostfedi, v némz jedinec zije.
Informacemi o adekvatnich moznostech podpory svého ¢lena by rodina jedince se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku ziskala lepsi prehled

o optimalnich moznostech podpory a pomoci, kter¢ mu poskytnout. Eliminovaly by se naopak
negativni dopady hyperprotektivniho plisobeni na samostatnost a sobé&stacnost jedince z nasi cilové
skupiny. U uzivatelii domovl pro osoby se zrakovym postiZzenim je otdzka stimulace ¢i limitace
samostatnosti preduréena charakterem sluzeb a personalnim obsazenim. Usuzujeme, ze by bylo
vhodné hloubgji rozpracovat moznosti a limity samostatnosti u kazdého uZivatele

v kontextu Ciniteli, které na né&j plisobi a vypracovat plan aktivizace, oblasti v kterych bude

uzivateli sluzby dopfano vice samostatnosti, které je schopen.

Dal$im cCinitelem, ktery ma dopad na urovenn vyuky PO SP jsou kognitivni dovednosti jedince.
Dopad pamétovych, orientacnich, registracnich a dalSich funkci na orientaci v prostoru, rozpoznéani
jednotlivych orientac¢nich prvkli a zapamatovani pribéhu trasy ma zasadni vliv na prostorovou
orientaci a samostatny pohyb. Z tohoto pohledu velmi kladn¢ hodnotime snahy né&kterych
organizaci pro zrakove postizené pii poradani kurzl tréninku paméti a povazujeme tuto ¢innost jako
vhodnou také pro osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
Vzhledem k zavérim z kvalitativniho Setfeni bychom obsah kurz doporucili rozsifit o dalsi nutné
dovednosti napoméhajici bezpe¢nému pohybu osoby v prostfedi. Mdme na mysli naptiklad trénink
echolokace, citlivosti chodidel na zménu terénu a trénink rozpoznani prostorovych prvka v terénu.
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Domnivame se, Ze ziskani a prohloubeni téchto znalosti by u ¢asti osob z nasi cilové kategorie

odbouralo strach ze samostatného pohybu a rozsitilo moznosti jejich pohybu bez nutnosti privodce.

V souvislosti s hodnocenim stupné zavislosti a miry samostatnosti bylo potvrzeno nase ocekavani,
ze osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku zijici v Gstavnim
prostiedi jsou statisticky vyznamné Cast&ji zavisli ¢i lehce zavisli oproti respondentim Zijicim

v domaci péci, kdy dokonce jeden respondent byl hodnocen jako nezavisly. Blizsi specifika dalSich
determinujicich Cinitelti ndm pomohly odhalit piipadové studie. I na zéklad€ rozhovort s lektory PO
SP v domovech pro osoby se zrakovym postizenim se domnivame, ze fada uzivatelit domovu pro
osoby se zrakovym postizenim by mohla etapu svého zivota po vzniku postiZzeni prozit v rodinném
prostiedi, které znala jako vidici. Problém casto tkvi v jinych nez fyzickych omezenich
samostatnosti a sob&stacnosti a plynou spiSe z nedostacujiciho zdzemi (finan¢ni problémy, promény
v rodinnych vztazich,...). Domnivame se, ze tento problém piesahuje hranice specidlni pedagogiky

osob se zrakovym postiZzenim a je zaleZitosti postoji spolecnosti a meziresortnich ptistupti.

Nase skupina osob je vzhledem k zaméfeni intervence spoleCnosti povazovdna za méné
perspektivni 1 presto, ze pocet jedinci se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku v souvislosti s trendy moderni spole¢nosti nartistd. Dostatecna
erudovanost lektora PO SP v oblasti elementarnich zakladt z fyziologie ¢loveéka, degenerativnich
vlivii procesu starnuti, omezeni z nich plynoucich a =zikladnich potifeb osob

z nasi cilové kategorie spolecné se zaklady prace s osobami se zrakovym postizenim jsou
predpokladem pro uspésnou vyuku PO SP. Nase doporuceni tedy sméfuji k rozsifeni

a intenzivngj$imu zaméteni kurza lektorstvi PO SP na problematiku osob se ziskanym zrakovym

postizenim v pozdné dospelém/seniorském veéku.

V této souvislosti bychom radi zminili casovou naro¢nost vyuky PO SP a mnozstvi uzivateli této
sluzby. Lektoti PO SP Tyfloservisi, o. p. s 1 lektofi PO SP v domovech pro osoby se zrakovym
postizenim ¢asto pracuji nad rdmec svych pracovnich i ¢asovych moznosti. Na zakladé osobnich
setkani s fadou z nich je tato prace psychicky naro¢na a financné neohodnocena. Chybi dostatek
profesionalli, ktefi by s osobami z nasi cilové skupiny pracovali. Bez dostatecné edukace piistup
k osobam se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku nemuze byt

adekvatni.

V souvislosti s hodnocenim néro€nosti této prace bychom neméli opomenout problematiku
prevence syndromu vyhofeni. Jako nezbytnou povazujeme osvétovou cCinnost smérem k co
nejSirSimu okruhu vefejnosti. ZvySeni informovanosti o této problematice povazujeme za vhodné
1 v zajmu preventivniho pisobeni na vznikem ziskaného zrakového postiZzeni ohrozenou skupinu

obyvatel. Dal§im vhodnym opatienim je rozsifit informovanost pracovnikli v pomahajicich
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profesich o specifika prdce s osobami se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku. Informace o dané problematice vyuziji zejména zaméestnanci domovi
pro seniory, domli s pecovatelskou sluzbou a obecné pracovnici v socidlnich sluzbach. Toto
opatfeni by rozsifilo osobam z nasi cilové skupiny nabidku moznosti pii hledani vhodné sluzby
v situaci, kdy pfiSly o zrak a nemaji podporujici zdzemi. Z rozhovorti vime, Ze Cast naSich
respondentli tuto moznost vyuziva, jedna se vSak o pouhy zlomek osob, pro které by tyto sluzby
byly po patiicném zaskoleni persondlu vhodné. Pokud by pracovnici v socialnich sluzbach byli
erudovani v problematice a specificich PO SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku, snizil by se i1 pocet uZivateli domovli pro osoby se zrakovym

postiZzenim, protoze by ¢ast z nich dala prednost napt. bydleni v domové pro seniory.

Dale je podstatné zminit, Ze samotni lektofi PO SP se v ramci néplné své prace a ¢asto mimo ni
snazi zajistit optimalni intervenci z hlediska vyuky PO SP u nasi cilové kategorie osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku. Jejich usili je ¢asto velmi intuitivni
a vychazi ze zkuSenosti, nebot’ v nasi republice doposud neexistuje publikace cilené zaméfena na
vyuku PO SP u osob z této kategorie. Materialy, které funguji v rdmci organizaci pro osoby se

zrakovym postiZenim, jsou interni.

Za nezbytné pokladdame podporovat spolupraci mezi lektory PO SP a dal§imi odborniky
z oblasti specialni pedagogiky, psychologie, mediciny apod. Informace o zazitcich z praxe by mohla

smefovat k hlubSimu zajmu o tuto problematiku a k uvédomeéni si ptfinosti recipro¢ni kooperace.

Domnivame se, ze by bylo vhodné vytvofit, podobné jako pii feSeni problematiky starnuti, radu
odbornikii nejen z tad lektord PO SP. Vzijemnou spolupraci, zakomponovanim dosavadnich
zkuSenosti v této oblasti a respektovanim ciniteld pusobicich v rdmci procesu starnuti by bylo
mozné vytvofit ucelenou publikaci urcenou pro lektory PO SP a §ifeji vSechny pracovniky z tad
pomahajicich profesi, ktefi se skupinou osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku pracuji.

Citime celospolecenskou potiebu se problematice vyuky PO SP v kontextu ziskané¢ho zrakového
postizeni a procesu starnuti cilené¢ vénovat. HlubSi zaméfeni se na diferenciaci a specifikaci
konkrétnich probléml soucasného stavu vyuky PO SP dle moznych putsobicich cCiniteld v ramci
jednotlivych kategorii osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku

méla za cil 1 tato prace.
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Zaver

Disertaéni prace: Cinitelé vyuky prostorové orientace a samostatného pohybu a jejich viiv na osoby
se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku si kladla za cil rozvoj
specialné pedagogického poznani v oblasti Cinitelt, kteti mohou ovlivilovat vyuku prostorové
orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanou ztratou zraku v pozdné dospélém/seniorském
véku. Konkrétné¢ se zabyva rozdily v (vnitinich a vnéjsich) cinitelich pro vyuku prostorové
orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku v zavislosti na typu prostiedi, ve kterém ziji.

Teoreticka vychodiska disertacni prace v intencich specialni pedagogiky predstavuji zakladni
témata a oblasti, kterymi se feSena problematika prolind. Vymezenim uzivané terminologie

z hlediska cilové skupiny, sezndmenim s procesy probihajicimi v rdmci involu¢nich zmén pak
teoretické poznatky sméfuji k aktudlnim moznostem vyuky PO SP jako soucésti rehabilitacnich
sluzeb, které mohou osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné¢ dospélém/seniorském veéku
vyuzit. Posledni kapitolu, kterd je stéZejni pro nasi empirickou cast prace, tvoii dosavadni
vychodiska a strategie vyuky PO SP v kontextu nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym

postizenim v pozdné dospelém/seniorském veéku.

Pro empirickou cast, ve snaze postihnout zkoumanou problematiku co nejobsahleji, jsme zvolili
dvoji cilové zaméteni. Prvni ptedstavuje kvantitativni pohled, ovéfeni vztahu proménnych,

o kterych je znamo, ze se mohou v daném typu vyuky uplatiiovat. Ve snaze objevit konkrétni
a individualni strukturu dalSich ciniteld vyuky PO SP byl k uvedenému vyzkumu piipojen také
kvalitativni pohled.

Cilem kvantitativni ¢asti disertacni prace bylo na zaklad¢ teoretickych vychodisek realizovat Setfeni
cilené na analyzu rozdilti ve sledovanych Cinitelich vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku v zavislosti na prostfedi (rodinné, ustavni), ve
kterém se sledované osoby nachdzeji. Za pomoci tfi standardizovanych testl byly sledovany
rozdily ve schopnostech samostatnosti a sobéstacnosti a rozdily v kognitivnich funkcich mezi
osobami, které byly uzivateli sluzeb Tyfloservist, o. p. s. a mezi uzivateli sluzeb domovii pro osoby
se zrakovym postizenim. Vyslednd interpretace ziskanych dat pfinasi podstatné informace o vlivu
vybranych €initel procesu starnuti na jednu z komponent rehabilitace osob se ziskanym postiZzenim
v pozdné dospélém/seniorském véku, vyuku PO SP. Poukazuje na rozdily a vzdjemny nepomér ve
schopnostech samostatnosti, sob&stacnosti a kognitivnich funkci u osob se ziskanym zrakovym
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postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku ve vztahu k prostfedi, v némz tyto osoby Ziji.
Ackoliv dovednosti zakladnich sebeobsluznych cCinnosti a tGrovni kognitivnich funkci maji na
znacn¢ vysoké urovni, ve vykonu instrumentéalnich ¢innosti naopak potiebuji pomoc svého okoli.
Rada osob z nasi cilové kategorie kvili nesamostatnosti v téchto oblastech byla nucena vyuzit
sluzby domovii pro osoby se zrakovym postizenim. Byla rovnéz prokazana souvislost urovné
funk¢niho statusu ve vykonu instrumentalnich dennich aktivit. Mozné obtize je tedy nutné zohlednit
v rdmci vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospelém/seniorském

veéku.

Poslanim kvalitativni ¢asti bylo identifikovat (postihnout, objevit) dalsi Cinitele piip. podminky,
které mohou vyznamné ovliviiovat proces vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdn¢ dospélém/seniorském veéku. NasSim zdmérem bylo na zakladé rozhovora s respondenty
(uzivateli domova pro osoby se zrakovym postizenim a osobami z rodinného prostfedi) rozsitit
soubor proménnych s hromadnym vyskytem o dal§i proménné, které mohou rovnéz na vyuku PO
SP plisobit v konkrétnich ojedinélych ptipadech. Piestoze jsou ojedinélé, mohou v konkrétnim
piipadé pulsobit rozhodujicim vlivem. Ziskané informace prostfednictvim piipadovych studii
poskytuji svédectvi o vztahu mezi dobou od vzniku postiZzeni a mirou znalosti a dovednosti z vyuky
PO SP. Osoby, kter¢ ztracely sviij zrak postupné, flexibiln¢€ reagovaly na snizujici se tiroven vizu
ziskavanim novych znalosti a kompenzacnich technik a také zdokonalovanim své samostatnosti
prostfednictvim vyuky PO SP. Kazuistiky také objasnily nékteré vysledky skore ve statistickych
testech. Rada respondenttl, pfestoZze by mohla ¢innost samostatné zvladnout, spoléhala na pomoc
svého okoli, nejCastéji Zivotniho partnera ¢i pracovnikli domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Uveiejnéné piipadové studie dokladaji rozmanitost Cinitelti, které mohou limitovat
skupinu osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém seniorském véku nejen ve
vyuce PO SP. Potvrzuji vliv somatickych (pohybova a zdravotni omezeni), psychickych (strach
z nezndmého prostoru, nebezpec¢i) a socidlnich (rodinné, ekonomické zazemi) faktorti jako
determinant vyuky PO SP jak z hlediska obsahu, tak také kvality.

Vyuka PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku 1 pres
dokonalost a systemati¢nost metod a technik vyuky vyzaduje maximalni mozné respektovani

individualnich moznosti a schopnosti uzivatele dané sluzby.
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Vyznam a piinos obou c¢asti naseho vyzkumu spatfujeme v aktualnosti feSené problematiky.
Ziskané vysledky z obou ¢asti vyzkumného Setieni spoleéné s doporu¢enimi obohacuji soucasnou
teorii a praxi vyuky PO SP o detailné;si informace k vyuce osob se ziskanym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veku. Jako takové piestavuji také inspiraci k stanoveni dalSich vyzkumnych

problému v této oblasti.
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RESUME

Diserta¢ni prace se zaméfuje na problematiku vlivu ¢initell procesu starnuti pii vyuce PO SP u
osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Z hlediska své
struktury je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Céast prace pifedstavuje sumarizaci zékladnich poznatkli. Vymezuje terminologii
uzivanych pojmi v oblasti problematiky periodizace véku a osob se zrakovym postizenim
a zabyva se procesem starnuti, jeho projevy a komplikacemi spojenymi s involuci. Nasleduje
shrnuti nabidky sluzeb v ramci vyuky PO SP, které mohou osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku vyuzit. Samostatnou kapitolu, ktera je pfechodem
k empirické cast prace, tvoifi dosavadni vychodiska a strategie vyuky PO SP
v kontextu nasSi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském véku.

Empirickd cast disertaéni prace dale prohlubuje zminéné teoretické oblasti v praxi. Z divodu
dostatecné komplementace dané problematiky bylo vyzkumné Setfeni realizovano za pomoci
kvantitativnich a kvalitativnich metod, formou tzv. smiSené¢ho vyzkumu. Kvantitativni pohled se
formou standardizovanych testd snazi nalézt odpovéd’ na otdzku, zda mé rGzny typ prostiedi
(Gstavni nebo rodinné), ve kterém dané osoby ziji, vliv na troven urCenych Ciniteld (Groven
samostatnosti a sob&stacnosti, kognitivnich funkci), ktefi se mohou uplatiiovat pii sledované vyuce
PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/ seniorském véku. Kvalitativni
rovinu tvofi pfipadové studie vzniklé na zéklad¢ polostrukturovaného rozhovoru se
zainteresovanymi osobami. Shrnuti zavérd z obou rovin kromé proménnych s hromadnym
vyskytem zohlediiuje také Cinitele, ktefi v ramci vyuky PO SP osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku maji jedinecny a individualni charakter vyskytu.

Zavéry naSeho vyzkumného Setfeni pomadhaji obohatit soucasnou teorii vyuky PO SP
o0 detailngjsi informace k vyuce osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku. Praktickym presahem ziskanych informaci jsou aplika¢ni doporuceni k
uplathované metodice vyuky PO SP u dané skupiny osob. Jejich aktualnost

a piinos je v ramci soucasnych civilizacnich tendenci je zfejma.
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SUMMARY

The Ph.D. thesis is focused on the effect of ageing process factors in the training of orientation &
mobility in persons with acquired visual impairment, in late adulthood / senior age. The thesis is
structured in two parts, theoretical and practical.

The theoretical part provides essential knowledge in a summarized form. This part defines the
terminology used in the field of age periodization and for persons with visual impairment, and it
discusses the ageing process, its manifestations and complications related to involution.
Subsequently, the offer of services in orientation & mobility training is summarized as utilizable by
persons  with acquired visual impairment in late adulthood / senior age.
A separate chapter serving as a bridge to the empirical part of the thesis discusses present points of
departure and orientation & mobility training strategies in the context of our target group of

persons with acquired visual impairment in late adulthood / senior age.

The empirical part of the thesis further deepens the above mentioned theoretical fields in practice.
The research investigation was implemented using both quantitative and qualitative methods, in the
form of the so called mixed research, for the reason of sufficient complementation of the explored
issues. The quantitative point of view uses standardized tests to seek an answer to the question
whether different types of environments (institutional or family) the given persons live in have any
impact on the level of the determined factors (self-reliance and self-sufficiency levels; cognitive
functions) that may be applied in the observed orientation & mobility training in persons with
acquired visual impairment in late adulthood / senior age. The qualitative level comprises case
studies developed based on semi-structured interviews with involved persons. The summary of
conclusions of both levels, in addition to variables with mass occurrence, also takes account of
factors exhibiting a unique and individual nature of occurrence in orientation & mobility training
focused on persons with acquired visual impairment in late adulthood / senior age.

The conclusions of our research investigation help to enhance the contemporary theory of
orientation & mobility training with more detailed information about the training of persons with
acquired visual impairment in late adulthood / senior age. Practical outreach of the new information
is reflected in application recommendations for methodologies applied in orientation & mobility
training focused on the given group of persons. Their current relevancy and benefits are evident in

the context of contemporary civilization tendencies.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Dissertation befasst sich mit der Frage des Einflusses von Faktoren des Alterungsprozesses
beim Unterricht PO SP bei Personen mit erworbener Sehbehinderung im spiten Erwachsenen-
bzw. Rentenalter. Die Arbeit ist in einen theoretischen und einen praktischen Teil unterteilt.

Der theoretische Teil fasst die bisherigen grundlegenden Erkenntnisse zusammen. Hierbei wird die
Terminologie der verwendeten Begriffe im Bereich der Problematik der Periodisierung von Alter
und von Personen mit Sehbehinderung definiert und der Alterungsprozess, seine AuBerungsformen
und Komplikationen in Verbindung mit der Involution thematisiert. Es folgt eine
Zusammenfassung des Angebots an Dienstleistungen im Rahmen des Unterrichts PO SP, die
Personen mit erworbener Sehbehinderung im spdten Erwachsenen- bzw. Rentenalter nutzen
konnen. Ein eigenstindiges Kapitel, das einen Ubergang zum empirischen Teil der Arbeit darstellt,
bilden die bisherigen Ansétze und Strategien des Unterrichts PO SP in Zusammenhang mit unserer
Zielgruppe von Personen mit erworbener Sehbehinderung im spédten Erwachsenen- bzw.

Rentenalter.

Der empirische Teil der Dissertation vertieft die erwdhnten Theoriebereiche in der Praxis. Aus
Griinden einer zureichenden Vervollstindigung der gegebenen Problematik wurde die
Forschungsuntersuchung unter Zuhilfenahme quantitativer und qualitativer Methoden durchgefiihrt,
und das in Form einer sog. Mischuntersuchung. Der quantitative Ansatz versucht in Form
standardisierter Tests eine Antwort auf die Frage zu finden, ob unterschiedliche Typen der
Umgebung (Institut oder Familie), in der die gegebenen Personen leben, Einfluss auf das Niveau
der bestimmten Faktoren (Niveau der Selbstindigkeit und der Selbstgeniigsamkeit, der kognitiven
Funktionen) haben, die beim beobachteten Unterricht PO SP bei Personen mit erworbener
Sehbehinderung im spdten Erwachsenen- bzw. Rentenalter angewandt werden konnen. Die
qualitative Ebene besteht aus Fallstudien, die auf der Grundlage eines halbstrukturierten Gespréchs
mit den teilnehmenden Personen zustande kamen. Die Zusammenfassung der Schliisse aus beiden
Ebenen beriicksichtigt neben den ,,massenhaft” vorkommenden Variablen auch die Faktoren, die im
Rahmen des Unterrichts PO SP von Personen mit erworbener Sehbehinderung im spéten
Erwachsenen- bzw. Rentenalter einen einzigartigen und individuellen Vorkommenscharakter
aufweisen.

Die Schliisse unsere Forschungsuntersuchung helfen dabei, die heutige Theorie des Unterrichts PO
SP um detailliertere Informationen iiber den Unterricht fiir Personen mit erworbener
Sehbehinderung im spédten Erwachsenen- bzw. Rentenalter zu bereichern. Ein praktisches

Ubergreifen der erworbenen Informationen stellen Anwendungsempfehlungen zur angewandten
226



Methode des Unterrichts PO SP bei einer gegebenen Personengruppe dar. Ihre Aktualitit und ihr

Beitrag im Rahmen der aktuellen zivilisatorischen Tendenzen sind offensichtlich.
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Cinitelé piisobici pii vpuce PO SP u osob se ZP ve véku pozdni dospélosti

Na zakladé rozhovoru s:
Mgr. Eliskou Rozbotilovou, lektorkou PO SP USP pro ZP Chrlice.
- pobytové zafizeni pro osoby se ZP
Mgr. Danou Riizickovou, lektorkou PO SP Tyfloservisu o. p. s, Olomouc
- terénni a ambulantni socidlni rehabilitace nevidomych a slabozrakych
Bc. Petrem Machem, lektorkou PO SP Tyfloservisu o. p. s, Zlin

- terénni a ambulantni socialni rehabilitace nevidomych a slabozrakych

Pti realizaci vyuky PO SP obecné se uplatiuji, prolinaji, navzajem ovliviiuji a do sebe zasahuji dva
stéZejni prvKky. Zda a jak bude vyuka PO SP uspé$nd, ovliviluje osoba zicastnéného a prostiedi na

néj pusobici.

Pozn. Jelikoz se jednotlivé oblasti prolinaji a navzdjem ovliviji, jejich ndzvy jsou jenom
informativni a ddle jsou v textu rozpracovany jejich konkrétni podoby pri prdci s osobami se

ziskanym ZP v obdobi pozdni dospélosti/stari.

PO SP — v textu uzivana zkratka dle Wienera pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb

ZP — osoba se zrakovym postizenim

Dispozice individuality osobnosti a dispozice prostiedi. Mezi nimi prostupna oblast predesié
zkuSenosti, jelikoz ZP se projevilo az v prubéhu zivota jedince.

I. Dispozice osobnosti

Osobnostni dispozice jsou zhlediska vyuky PO SP dale upfesnitelné a dé¢litelné na slozky

pohybové, psychickych procesii, s prostupnou oblasti komunikace.

Ad) pohybova slozka

U osob se ZP ve vysSim véku pii vyuce PO SP se z hlediska nacviku instruktor potyka se
somatickymi a motorickymi dispozicemi. Jejich ptipadné obtiZze pak maji vliv nejen na vykon
pohybu jako takového, ale soucasné i na zptisob provedeni, konkrétné zpiisob drzeni hole, uchop pii

vedeni apod. Pohyb v prostoru neni jen pohybem, minéném jako premistovani, ale také o
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rozpoznavani vodicich znakd, bodu a linii viz provazanost s motorickymi dispozicemi, kognitivnimi

funkcemi.

Konkrétni projevy somatickych dispozic:

vliv na pohyb v prostoru, souvisi s pohyblivosti a ¢itim, udrZzeni rovnovazné polohy,

jednim z projevll ZP je omezeni nebo uplnd ztrata kontroly pozice zrakem,

komplikaci pohybu u osob se ziskanym ZP v nastupujicim a seniorském véku mize byt
obezita, diabetes (omezeni taktilniho vnimani), dyspraxie, obrna po CMP, dalsi ptidruzené
postizeni, omezujici lokomoci,

Casta nutnost opirat se, chlize podél zabradli napt. problematika uchopu vodici

a opérné hole, nemoznost chlize s uzitim obou, zaméstnani obou rukou, nemoznost taktilni

kontroly.

Konkrétni projevy motorickych dispozic:

minéna je schopnost a zrunost vnimat a vS§imat si a diskriminovat prvky v prostiedi,

manudlni dispozice jedince pomoci receptorti i vyssich mozkovych funkci,

byvé ovlivnéna predeslou (vidici) zkuSenosti (viz vliv prostiedi),

hmatova diskriminace povrchti a prvkd, ktera u osob se ziskanym ZP neni tak rozvinuta jako
u osob s vrozenym ZP,

u osob se vzniklym zrakovym postizenim v prubéhu Zivota se pii nacviku téchto oblasti

muzeme setkat s nevoli a nezdjmem (viz komunikace).

Drzeni a tchop:

projevem obtizi somatické ¢i motorické oblasti je napt. nemoznost spravného ohnuti dlané
pii trailingu v disledku napt. obrny (viz konkrétni upravy prvka PO SP),

zpusob uchopu a zavésu kazdého uzivatele souvisi s jeho individualnimi dispozicemi, napf.
U osoby se ZP v kombinaci s postizenim sluchovym, je potieba, aby lektor pii vyuce chodil

po stran€, kde uzivatel nosi sluchadlo.

Ad) slozka psychickych procesi

Touto oblasti je minéna oblast individualnich profilovych charakteristik jedince, jeho

temperamentové vlastnosti, schopnost vnimani, prozivani, utvafeni pfedstav, zplsob mysleni,

pamétovych a emocnich schopnosti a dovednosti.
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U osob se ZP je vnimani zrakem omezeno nebo pln¢ znemoznéno. Tento fakt bude mit rozhodujici
vliv na utvareni predstav a dalsi oblasti (pamét’, pozornost, motivace....). Nejinak je tomu u osob se
ziskanym ZP v pribéhu Zivota. SkuteCnost pfedeslé zrakové zkuSenosti sehrdva svou roli. Ma
pozitivni vliv v oblasti pfiblizovani a popisovani prostfedi, pfedmétli, zejména pokud se jedna
znamé, osob¢ blizké prostory. Na druhou stranu skutec¢nost ztraty zraku a jeji vyrovnani se s ni tizce
souvisi s mirou spoluprdice a motivace pii rehabilitaci, vyuce nového a tedy i navratu
k samostatnosti a sobéstacnosti (alesponi jisté urovn€) jedince s postizenim. Tento vliv je také

podminén faktory nastupujiciho seniorského véku a omezeni biologickych a psychickych funkei.

Konkrétné bude vyuku PO SP (u osob se ZP v obdobi pozdni dospélosti)ovliviiovat zejména:

Aktudlni psychické rozpoloZeni — v tomto nazvu je minéna schopnost jedince vyrovnat se se
skutecnosti ZP, také s ostatnimi skute¢nostmi jeho Zivota napf. odchod déti do vlastnich rodin,
rozvod, vyrovnani a pfijeti procesu starnuti a objevujicich se projevi stari, odchod ze zaméstnani do
dtchodu, apod. V souvislosti s vyukou PO SP se lektor velmi ¢asto setkdva u téchto osob s pocitem
studu, psychickym blokem k chiizi s bilou holi. Jedinci jsou celkové apaticti, propadaji depresim
a na vyuku ,,nemaji mySlenky“. RozpoloZeni a vyrovnani se ztratou zraku souvisi se schopnosti
jedince se vyrovnavat s piekdzkami a zivotnimi téZkostmi, tedy i s jeho mirou sobéstacnosti

a schopnosti se o sebe postarat.

Pameétové schopnosti — schopnost zapamatovat a znovu vybavit si informaci sehrava v procesu
vyuky POSP dtlezitou ulohu. U osob ve vys$sim veéku je velmi pravdépodobny vyskyt omezené
schopnosti v§tépovat si prvky PO SP. Pamét'ové schopnosti je nutno utvrzovat trénovanim, zde maji
osoby se ZP nevyhodu, jelikoz je na n€ kladen ndrok na schopnost vnimat nové informace (napf.
vS§imat si vodicich znakll), zapamatovat si je a znovu vybavit. Jednotlivci obecné jsou
predisponovany ridznou meérou talentu schopnosti vsStépovat si informace. V souvislosti
s degenerativnimi onemocnénimi napt. Alzheimerovy choroby dochazi k postupnému ustupu

mozkovych funkci.

Intelekt - souvisi s pamétovymi schopnostmi, nicmén¢ uroven IQ sehrava také podstatnou tlohu pfi

praci s uzivatelem, zptisob komunikace a uziti vyrazii (viz komunikace).

Zkusenost — o vlivu zkuSenosti zrakové na predstavivost a vyuku PO SP bylo popsano vyse. Obecné
minénym pojmem je ptedchozi uzivatelova zkuSenost miry a zplsobu samostatné existence

a sobéstacnosti. Odlisna je prace s ¢lovékem, ktery v ramcei hyperprotektické vychovy nebyl nucen
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vykondvat témét zadné ¢i minimalni tikony sobéstacnosti a nyni se dostal do pobytového zatizeni.
U osoby zvyklé vést samostatny a plnohodnotny zivot se instruktor PO SP zaméii na

znovuobnoveni ukond, na které jiz jedinec byl zvykly pfed postiZenim.

Vyse zminéné vlastnosti jedince pak také souviseji s jeho kognitivnimi schopnostmi v kontextu

predstavy prostoru kolem, coz je podstatné zejména pii poc¢ateénim seznamovani s trasami.

Ad) slozka komunikace

Pro potieby naSeho vyzkumu (textu) je tato oblast zminéna a dale rozpracovana samostatné, spada
do vSech oblasti jako interakce jedince s okolim, je ddna emo¢nim rozpolozenim, kognitivnimi
funkcemi, zkuSenosti, motorickymi i somatickymi dispozicemi (mluvniho aparatu) a dale i podnéty

a reakcemi prostiedi.

Lektor pii vyuce PO SP se u osob se ziskanym ZP v priibéhu Zivota jedince miize vnimat a reagovat

na projevy v oblasti:

Kontaktu — jeho navéazani, vytvofeni daveéry eventueln¢ uzivatelovy nediivéry, ochoty
spolupracovat, motivace a chuti ucit se. Zde ma velky vliv také emocni slozka a schopnost klienta
naladit se na spolupraci. Instruktor musi postupovat velmi individualné, s ohledem na zminéna
specifika a piisobit na uzivatele motivujicim zpiisobem. Oblast spoluprace prolina celou vyuku PO
SP a zptsob komunikace prochazi neustadlym vyvojem vzhledem k moznostem, potfebam
a aktudlnim schopnostem uzivatele.

Komunikacnich schopnosti — naruseni v oblasti komunika¢nich schopnosti ma vliv na dorozumeéni
a porozuméni nejen pi1 vyuce PO SP. U osob se ziskanym ZP jsou vlivem vrozenych omezeni Casté
dyslalie a dysartrie bez sou¢innosti ZP. Rovnéz ¢astym vyskytem jsou obrny, afazie, zejména jejich

expresivni podoba v disledku CMP a kardiovaskularnich onemocnéni.

Oblast socialni inteligence — zminovana jiz vySe a myslena jako schopnost uzivatele vyjadrit své
ptani a pozadavky a patfi¢né je interpretovat. Lektor mlize pasobit jako jakysi prostfednik, indikator
a pomocnik v realizaci (vramci PO SP)uzivatelovych tuzeb, coz pozitivné ovliviiuje jejich

spolupraci a motivaci klienta napt. nacvik trasy na oblibené misto.
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I1. Dispozice prostredi

Okolnim prostfedim a jeho vlivem je osobnost jedince se ziskanym ZP formovéna
a ovlivilovdna po celou dobu jeho existence a tato interakce samoziejmé probihala také pied
vznikem postiZzeni. Tvlr¢i plisobnost zazemi, ve kterém se jedinec vyskytuje je mozné z hlediska

vyuky PO SP rozdé¢lit na vécné a personalni obsazeni.

Materidlni vybaveni — zejména uziti kompenza¢nich pomiicek nejen pro ZP usnadiiuje lektorovi
préci s uzivatelem. Na optimalni korekci pfidruzeného handicapu napf. sluchadlem pak dale mize
navazovat vyuka PO SP. Soucasné s kompenzaci postizeni je tfeba i vhodna prava prostiedi, jeho
bezbariérovost, bezpe¢nost a tvorba vodicich bodi, znakt jako prvkl orientace v prosttedi. Jedna se
opét o vysoce individudlni potifeby kazdého jedince, které vyplyvaji nejen z jeho moznosti, ale také

ptéani a dalSich upfednostiiovanych specifik (viz vyuka pii vyuce konkrétnich prvki POSP).

Socialni zazemi — skuteCnost predchoziho zpisobu zivota uplatiiovaného pied vyskytem ZP. Tato
oblast by se dala dale ¢lenit na uzsi pojeti rodinného prostiedi, o jehoZ podnétnosti je psano vyse a
SirSi spolecenské uplatnéni minéné jako soubor vSech spolecenskych vazeb, v nichz se jedinec
doposavad vyskytoval. Souvisi s pracovnim uplatnénim, ekonomickym statusem, socialnim
postavenim. Celkové¢ shrnuty vSechny vlivy, které ovlivitovaly uzivatelovu samostatnost jest¢ pied
vyskytem postizeni. Je tfeba si uvédomit, ze v disledku nepiiznivé zivotni situace, vyskytu ZP,
nékteré jiz nebude mozno obnovit. Na nékterych je ale mozno stavét jako na zdroji motivace a

podnétil napt. fungujici rodinné vztahy.

Osobnost lektora — je stéZzejnim prvkem pii vyuce PO SP. Jeho zkuSenosti, znalosti, nabité
védomosti jsou vyznamnou esenci pro zajiSténi uzivatelovy spoluprace. Odborné znalosti jsou
vyzadovany nejen v oblasti vyuky, tedy metodiky a prvkii POSP, ale soucasné jsou vyzadovany
znalosti o potiebach ZP a jejich naplnovani. Specifika priivodce a lektora ve spolupraci s osobnimi
charakteristikami jedince s postizenim vyrazné ovliviiuji miru spoluprace a v kone¢ném dusledku

také uspésnost vyuky PO SP.
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Konkrétni specifika prvki POSP uplatiiovanych pri vyuce osob se ziskanym ZP v pobytové
sluzb& USP Chrlice

V nasledujicich fadcich budou popsény konkrétni upravy a zplsoby bézné vyuzivanych prvka PO

SP pfi préci s uzivateli v pokroc¢ilém veéku se ZP dle Be. Elisky Rozbofilové

Nacvik chiuize s pritvodcem - vychazi z ptirozenosti ¢lovéka a zkuSenosti instruktora rozpoznat
potteby uZivatele, respektovat specifika nastupujiciho seniorského veéku (motorika, uchop — viz
vyse), prabeh trasy je tfeba nalezit€¢ komentovat, vybirat vhodné orienta¢ni body, tyto ukony zvlada

jen skutecné dobte vyskoleny privodce.

Trailing — u osob s vyskytem ZP v pozdéjsim véku se setkdvame s averzi viici této technice, at’ jiz
pro jejich predeslou zrakovou zkuSenost, ale soucasné také nedostatecné schopnosti ohnout zapésti
napt. v disledku zdravotniho omezeni s nasledkem tvorby vlastniho stylu zptisobu ,, ohmatu

a ohybu zapésti®.

Nadcvik techniky bilé hole — souvisi s pohybovymi moznostmi uzivatele a dal$imi kompenzacnimi

pomickami, kdy vzajemnd souhra mtize byt pro uzivatele naro¢na na koordinaci.

Usmérnéni a odstrainiovani negativnich disledkii ZP - omezeni v pohybu a samostatnosti souvisi
na nacviku sobéstacnosti, u osob v seniorském véku se v disledku bio psychosocialnich zmén
sebeobsluha zhorSuje, jeji kvalita zavisi na mimo jiné na pravidelnosti vykondvanych ¢innosti.
Jednim ze specifik nastupujiciho a seniorského véku je Ze ukony sobéstaCnosti mohou byt
vykonavany s jistymi obtiZzemi, déle, nicméné pobyt v dichodu témto osobdm poskytuje potiebny

prostor.

Procviceni (rozvoj)kompenzacnich smyslii — jednd se skuteCné¢ o procviceni, udrzeni smysli
alternujicich zraku, jelikoz jde o postizeni vzniklé v pribéhu Zivota a smysly mély moznost se
patfi¢né€ rozvinout. Prvotni diagnostika nového uzivatele se zabyva pravé schopnostmi a moznostmi

jejich vyuziti se vyuziti pti vyuce PO SP.

Piekonani pasivity klienta a jeho motivaci — pti praci uZivatelem pobytové sluzby je orientace po
budové stézejni pro jeho pocit bezpeci a zazemi. Jelikoz je uzivatel ¢asto nove ptichozim ma vyuka
PO SP pfinést z pocatku nejnutnéjsi a také nejptfijemnéjsi informace o prostoru a umisténi

predmétii. Zakladem je orientace po vlastnim pokoji, schopnost navstévy hygienického zatizeni,
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sesterny. K nalezeni vlastniho pokoje jsou vyuzivany rizné hmatné prvky napft. vinéné bambulky,
koralky, provazky podél zabradli jako vodici linie jednotlivych tras. Nadstavbou samostatnosti
a sobéstacnosti je nacvik chlize na oblibena mista napf. kantyna. Je potifeba u uzivatele vyvolavat

stale nové podnéty zajmu o prostor a orientaci v ném, aby se jeho touha ucit se podpofila.

Konkrétni priabéh vyuky PO SP vyplyva z individuality uzivatele. Za timto ucelem je zjiStovana
jeho dosavadni zrakova zkuSenost, mira sobé&stacnosti a moznosti zapojeni kompenzacnich smyslu.
Seznameni se s novym prostfedim je zprosttedkovano hmatovymi planky, privodcovstvim a slovni
instruktdzi dle vhodnosti a moznosti pro kazdého uzivatele individudln¢€. Diagnostika a vyuka
orientace v novém prostiedi je provdzdna a zmény pruzné reaguji na aktudlni stav a potieby
uzivatele. Stava se, Ze uzivatel védomé zamlci skutecnost dalSich obtizi napi. inkontinence,
diabetes, epilepsie, prognoézu postiZzeni, nebo své postizeni vydava za horsi nez je skute€nost, ze
strachu o nepfijeti do pobytové sluzby. Nové zjisténé skutecnosti je tfeba zapracovat do

individualniho planu péce a samoziejme také vyuky PO SP.

Konkrétni specifika prvkia PO SP uplatiovanych pri vyuce osob se ziskanym ZP v terénni
a ambulantni sluzbé socialni rehabilitace Tyfloservisu Olomouc a Zlin
V tomto textu budou popsany postiehy a pripominky k vyuce POSP u osob se ziskanym ZP

v obdobi pozdni dospélosti z rozhovoru s Mgr. Horakovou a Petrem Machem.

Obecné platnym a podstatnym faktem pii vyuce PO SP v Tyfloservisu je prvotni iniciace piimo
uzivatelem. Tedy, Ze potfeba samostatného pohybu vychédzi na zékladé¢ pozadavku jedince se
ziskanym ZP, ktery chce se naucit znovu pohybovat a orientovat po (dfive zndmém) prostredi
(rozdilnost od pobytové sluzby viz vyse). Motivace klientem je na zdkladé miry informovanosti
(jeho vlastni i1 okoli). Tyfloservis piimo aktivné své uzivatele nevyhledava, ptesto jeho pusobeni
v oblasti depistdzni Cinnosti lze spatiovat v osvété odbornikli (zejména lékaitl) a SirSi vefejnosti.
Castym jevem dle ziskanych informaci je prvotni navitéva zrakové postizeného s konkrétnim
pozadavkem, ktery miize mit vzhledem k mife jeho postizeni neadekvatni podobu. Je tedy otazkou
odbornosti a vhodného jednani potencionalniho uzivatele usmérnit a nabidnout mu dostupné
moznosti seberealizace a samostatnosti, vyplyvajici jednak z povahy postizeni a také osobitosti

klienta.

Na zékladé prvotniho sezndmeni uzivatele s moznostmi sluzeb Tyflocentra, pak dle jeho zajmu jsou
nabidnuty také jednotlivé prvky PO SP, které se ve fazi uceni nikterak nelisi od osob v mlad$im

véku. Zde je potieba si uvédomit, ze stifedisko oslovi pravdépodobnéji osoby, informované
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o existenci takovéto sluzby a ke stéZejnim cinnostem Tyfloservisu o.p.s, tedy patii zejména
informac¢ni a konzulta¢ni ¢innost.

Konkrétni posttehy k jednotlivym prvkim PO SP:

Trailing — potvrzena individudlnost stylu tchopu i ohybu dlané¢, tak jak to uzivateli vyhovuje

vzhledem k jeho télesnym a pohybovym dispozicim.

Sezndmeni a provdzeni trasou — osoba instruktora zajiStuje mimo vyse popsané také bezpecny
pfesun osoby z mista na misto, to se déje 1 na zdkladé komentovani prib&hu trasy. MnoZstvi
sdélenych informaci musi odpovidat aktudlni potiebé uzivatele, aby nebyl slovnim popisem zahlcen
natolik, Ze se nebude moci soustiedit na vykon. Zejména u osob ve vy$sim véku musime pocitat se
zhorSenim pamétovych schopnosti a pozornosti obecn¢, nemluvé o komplikacich v disledku
psychiatrickych onemocnéni, napt. roztrousené sklerdzy. Seznameni s trasou je odvislé od uZzivatele
a jeho pozadavkl. Vytvareni hmatovych mapek a planki je spise otazkou komplikovanéjsich tras.
Uzivatel musi byt schopen zmenSeninu prostoru prevést do piedstavy readlného prostfedi a byt
schopen nahmatat a rozlisit jednotlivé body a linie na planku, coz klade naroky na jeho schopnosti
¢iti. Oplatila se tvorba itinerafti prib¢hii trasy v komentované podobé€, které si uzivatel mize
pohodIné vzit s sebou a prehravat v pribehu pohybu trasou. Slovni komentafe jsou rovnéz obsahové
strucné a vyuzivaji slovniho popisu, ktery uzivatel sam pouziva, a jsou mu tedy osobnostné blizké.

Alternativou itinerafe je pak zapis bodovym pismem za piedpokladu, Ze si jej jedinec umi precist.

Chiize do a ze schodii — tempo a technika pohybu je uzptisobena pohybovym moznostem uzivatele.

Vyuziva se rychla nebo pomala technika chize.

Usmérnéni a odstrariovani negativnich diisledkit ZP a motivace zdjemce o vyuku POSP — jak jiz
bylo popsano u charakteristiky zajemct kurz vyuky POSP, pocatecni iniciativa vychazi z jejich
z4jmu a potieb. Aktivizace a podpora uZzivatelll je pak realizovana v rdmci rekondi¢nich pobyti
a setkani obdobn¢ postizenych, kteti se jiz s faktem postiZzeni vyrovnali a mohou mluvit o svych
zkuSenostech nejen v ramci samostatného pohybu ale sobéstacnosti a navratu k béznym zivotnim
ukoniim obecné. Tato psychickd podpora je velmi stéZejni v momenté, kdy osoba s ZP, ziskanym

v dospélém veéku, pocituje existencialni krizi. Pomaha piekonat pocity studu a nezajmu o dalsi Zziti.

Frekventanty kurzi PO SP lze rozdélit na skupinu téch, ktefi jiz zkusenosti s Tyfloservisem, o. p. s.
maji, v ramci sluzeb socidlni rehabilitace a maji zdjem o vyuku nové trasy a téch, kteti ptichazeji

nove a jesté sluzbu a jeji moznosti neznaji. U kazdého zdjemce je zjiStovana v ramci komplexni
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diagnostiky také jeho potfeba mista (prostfedi, tras, které se chce naucit), ¢asu (Casova dotace
jednotlivych hodin) a frekvence vyuky PO SP. Pro orientaci ve znamém prostiedi jsou u osob
slabozrakych a se zbytky zraku doporucovany kontrastni oznaceni. Pfi vyuce novych tras jsou
uzivany znaky, body i vodici linie bézn¢ zakomponované v prostiedi. Pfi orientaci je doporucovan
majacek. Jeho obsluha je ale pro osoby ve vys$sim véku Casto obtiznd, a proto se radéji nechdvaji

vodit privodcem, ¢i voli pro vytizeni svych zalezitosti zastup jiné osoby.
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Bartheluy test zakladnich vSednich éinnosti

(ADL — Activities of Daily Living) pfevzato z Topinkové (2005, s. 214)

Provedeni ¢innosti

Pfijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci

Cinnost
1.
2. Oblékani
3. Koupani
4. Osobni hygiena
5. Kontinence moci
6. Kontinence stolice
7. Pouziti WC
8. Presun luzko — zidle
9. Chiize po roviné
10. Chiize po schodech
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 — 40 bodt
45 — 60 bodu
65 — 95 bodt

96 — 100 bodt

s pomoci

neprovede
samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede
samostatné nebo s pomoci

neprovede
samostatné nebo s pomoci

neprovede
pln¢ inkontinentni

obdcas inkontinentni

trvale inkontinentni
pln¢€ inkontinentni

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni
samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede
samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét

neprovede
samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede
samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

vysoce zavisly

zavislost stredniho stupné

lehka zavislost

nezavisly
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* zaSkrtnéte jednu z moZnosti

** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
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Test instrumentalnich vsednich Cinnosti

Podle Lawsona a Bodyho (IADL-Instrumental Activity Daily Living) pfevzato z Topinkové
(2005, s. 215)

Cinnost: Hodnoceni: Bo
dy:

01 Telefonovani  Vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je 10
Zné nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 05

Nedokaze pouzivat telefon 00

02 Transport Cestuje samostatn¢ dopravnim prostiedkem 10
Cestuje, je-li doprovazen, vyZaduje pomoc druhé osoby 05

Specialn¢ upraveny viz 00

03 Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 05

Neschopen bez podstatné pomoci 00

04 Vareni Uvati samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 05

Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00

05 Domaci prace  Udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci, provede pouze
10
lehéi prace nebo neudrzi pfiméfenou cistotu

Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu 05
Potiebuje pomoc pii vétsiné praci nebo s v domécnosti praci

L 00
neucastni
06 Prace okolo Provadi samostatné a pravidelné 10
d Provede pod dohledem 05
omu P
Vyzaduje pomoc, neprovede 00
07 Uzivani léka Samostatné v urc¢enou dobu spravnou davku, zna nazvy 1ékt 10
Uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 05
Léky musi byt podany druhou osobou 00
08 Finance Spravuje samostatné, plati Gcty, zna piijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozit¢jSimi 05
operacemi
Neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 00
Hodnoceni Zavisli 00-40 bodt
Castedné zavisli 41-75 bodi
Nezavisli 76-80 bodu
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Kratka Skala mentalniho stavu Test MMSE
Ptevzato a upraveno dle Topinkové (2005, s. 217),

namisto osloveni pacient hovoiime o respondentovi.

L Orientace

Ktery je rok?

Kter¢ je ro¢ni obdobi?
Ktery je mésic?
Kolikétého je dnes?
Ktery je den v tydnu?
Kde se nyni nachazite?
Ve kterém mésté jste?

Jak se jmenuje ¢tvrt’, kde nyni jsme?

© % N SN A NN~

Ve kterém staté jsme?

10. Ve kterém jsme poschodi?

II.  Registrace
Reknu Vam tii slova. Chtéla bych, abyste mi je zopakovala a pokusila se je zapamatovat,
protoze se na né pozd¢ji zeptam jeste jednou.
11. Klobouk
12. Citrén
13. Auto

III.  Pozornost a pocty
Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.
14. 93
15. 86
16. 79
17. 72
18. 65

244



1V. Pamet
Zopakujte m prosim ta tfi slova, ktera jste mé¢l(a) pted chvili opakovat a zapamatovat si.
19. Klobouk
20. Citrén
21. Auto

V. Jazyk

22. Respondentovi bude vlozena do ruky tuzka.
Mtizete mi fici, co to je?

23. Respondentovi budou vlozena do ruky hodinky.
MiiZete mi fici, co to je?

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:
Z4dna, jestli, ano nebo ale.

25. Respondentovi bude pted né¢j na stiil polozen list papiru, o jeho poloze bude informovan
kromé slovni informace také moznosti ohmatat si jej.

Pozorné poslouchejte, co Vam nyni feknu:

Vezmeéte papir do levé ruky.

26. Ptelozte jej na polovic.

27. A hod’te dozadu.

28. Ukol vynechan.

29. Ukol vynechan.

VI. Praxe
30. Ukol vynechan.

Splnéni wkolu se hodnoti 1, jeho nesplnéni 0. Ve vysledku se ziskané body sectou.

Po provedeni testu dojde pouze k porovnani vysledného skére mezi jednotlivymi respondenty.
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Formular pro polostrukturované rozhovory
Kasuisticka studie ¢.

Jméno:

Vék:
bydlisté: velkomésto/stiedné velké mésto/ vesnice/ jinde....

ANAMNESTICKE UDAJE

Osobni anamnéza
vystudoval:
povolani:
pracuje?:

doba od vzniku postiZeni:

Rodinnd anamnéza
rodinny stav:
bydli: sam/ s partnerem/ jina ...

Pocet déti:

uroven komunikace (dle rozhovoru):

Uroveii motoriky, samostatného pohybu a orientace v prostoru (dle pozorovani):

Sebeobsluha (dle pozorovani):

vyuka PO SP: ANO/ NE (jak):

Kde:
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Jak jste o ni dozvédél (a):

Dotaznik

e 7da se vam frekvence hodin dostate¢na?

e Domnivate se, Ze by méla byt vétsi, stejnd nebo mensi a proc?

Pokladate pocet hodin v mésici za dostatecny?

Co byste v tomto sméru zménil (a), pripadné ponechala stejné?

e Jak se citite v hodinach vyuky?

e Pfipadaji vam piili§ snadné nebo praveé zvladnutelné nebo piili§ obtizné a proc?

e Mg¢hnila byste jejich ¢asovou délku, v ptipad¢, Ze ano, tak pro¢?

e Jste spokojen(d) s prubeéhem nécviku jednotlivych etap trasy, co se vam zda dobré a s

¢im jste pfipadné nebyl(a) zcela spokojena?

eV jaké mife (v ¢em) splnila vyuka prostorové orientace a samostatného pohybu Vase

oCekavani?

247



e 'V kterych oblastech Vam vyuka pomaha byt samostatny(a) a jakou mérou?

Dalsi poznamky:
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Pripadové studie cilové skupiny osob v domdci péci
Respondent 1, muz, 91 let
bydlisté: krajské mésto CR do 100 tis. obyvatel

Respondent 1 Zije se svou manzelkou a synovou rodinou v ptizemi rodinného domu na predmeésti.
Vystudoval elektrostrojirensky obor na Ceském vysokém uceni technickém v Brn€ a pozd¢ji studia

dokonil v Praze. Je vojdkem z povolédni s hodnosti podplukovnik.

Potize se zrakem zaznamenal jiz v roce 1972, kdy byl v disledku sniZzeného vidu donucen opustit
armadu a presidlit do mista svého soucasného pobytu. Diagnostikovan mu byl glaukom
a nasledkem jeho progrese pfisel respondent 1 o zrak pted ¢tyfmi lety. Jiz v t€ dobé vSak vyuzival

sluzeb Tyfloservisu o. p. s. a TyfloCentra v mist¢ bydlisté.

Setkani bylo domluveno po né¢kolika telefonickych rozhovorech, kdy telefon zvedla manzelka
a predala jej respondentovi. Pfi osobnim setkani respondent 1 projevuje velkou radost a na rozhovor
se t&si. Jevi se jako velmi spoleCensky a komunikativni. Sdm aktivné poklada otazky tazatelce,
zajima se o problematiku vyzkumu. Rad o sobé mluvi, ulpiva do vypravéni o sobé a své minulosti.
Upozoriiuje na sluchové obtize na levém uchu (nenosi sluchadlo) a prosi o zfetelnéjsi artikulaci
a hlasitéjsi dotazovani. Po chvili je pferusen manzelkou, kterd pomahd nésledné koordinovat

rozhovor a jeho odpovédi doplituje.

Uroveti motoriky dle pozorovani se jevi adekvatni véku, respondent 1 uvadi, Ze pravidelné cviéi
okolo domu. Sam zvldda vykonavat tfadu zdkladnich sebeobsluznych ¢innosti. Jeho zalibou je
domaci kutilstvi, opravuje také radia. Ve slozitéjSich tikonech jako je napft. vateni, tklidové ¢innosti
spoléhd na pomoc manzelky ¢i blizkého okoli. Po domé se orientuje a pohybuje diky své predchozi
zrakové zkuSenosti sdm. Samostatné se také vydava na malé prochazky bezprostiedné v okoli domu
(po zahrad¢€) za pouziti jim specialné vyrobené tenké a kratké htilky, kterou si "natukava" rohy
domu. Ostatni trasy je vzdy doprovazen manzelkou, synem ¢i dobrovolnici z TyfloCentra.

S tou také rad absolvuje turistické vylety. Bilou htl nosi spiSe jako identifikacni prvek osoby se
zrakovym postizenim. I kdyZz jsou mu zndmy zakladni techniky chiize s dlouhou bilou holi, vyuziva
je jen sporadicky a ve zndmém prosttedi. V soucasné dob¢ sluzeb vyuky PO SP od Tyfloservisu
0. p. s. nevyuziva, ale je s lektorkou v telefonickém kontaktu. Jedna se tedy o situaci, kdy osoba se

ziskanym zrakovym postizenim je podporovana blizkymi.

Respondent 1 sice zaklady PO SP ovlada, je schopen zvladnout zékladni tkony sobéstacnosti,
naro¢néjsi tkony vSak za néj fesi okoli. Byt’ je pohybové zdatny a zjevné by se za pomoci techniky

bilé¢ hole mohl pohybovat samostatnéji, jak sdm uvadi, vzhledem k svému véku spoléhd na pomoc
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privodce. Zajimavosti je jeho vlastni "inovace" samostatného pohybu kolem domu za pomoci
kratké hulky (tenké kovové tyCky). Vzhledem k tomu, Ze vyuzivd privodce, neciti potiebu

prohlubovat své znalosti a dovednosti vyukou PO SP.

Respondent 2, muz, 72 let
bydliste: obec do 10 tis. obyvatel

Respondent 2 zije v Domove pro seniory jiz ¢tvrtym rokem, kam se odstéhoval poté, co byl
propustén z 1é€by na LDN. Drive bydlel sim v rodinném domé, ktery si postavil. Vyucil se jako
zednik a toto povolani také dlouhodobé vykondval. Je svobodny, do domova za nim na navstévu

dojizdi bratr s rodinou a pfitelkyné.

Obtize se zrakem zacaly pied 7 lety, kdy piestal vidét na jedno oko, pied 5 lety ztratil zrak
1 u druhého oka. Diagnozu neznd, respektive nemize si vzpomenout. Uvadi, Ze je schopen za

dobrych podminek rozeznat svétlo a stin.

Rozhovor byl domluven na zdkladé komunikace s persondlem domova, ktery respondentovi
informaci o pfijezdu tazatelky vyfidil. Setkani bylo zkomplikovano mensSim zdrzenim, kdy si
respondent odeSel zakoufit a persondl domova jej nemohl najit. Tato humorna situace velmi
napomohla navazani divéry mezi respondentem 2 a tazatelkou. Rozhovor byl uskute¢nén
v soukromi tzv. obyvaci mistnosti domova. Hned z pocéatku je respondent 2 velmi sdilny,

komunikuje jiz pii cesté na pokoj a popisuje prvky trasy, podle kterych se orientuje.

Pohybové moznosti respondenta 2 jsou omezeny problémy v pravé kycli. Uvadi, ze odmitl operaci.
Diive se samostatné pohyboval za pomoci bilé hole, nyni kvili zhorSeni motoriky a stability
vyuziva choditko, o které je zapten v loktech a tim odlehcuje zatéz na kycelni kloub. Dle jeho slov
pohybové obtize se zhorSuji se zménami pocasi. V disledku zaméstnadni obou rukou, bilou hiil
nevyuziva. Po domoveé se orientuje za pomoci pevné umisténych béznych prvki v prostiedi napf.
vypina¢, dvete, uzavér elektiiny..., které si nahmatd zptisobem ptfipominajicim kluznou techniku.
Schody kvili choditku nevyuziva, do piizemi jezdi vytahem. Ukony péce o vlastni osobu zvlada
sam. Diky pobytu v domové neni nucen vykonavat narocnéjsi ¢innosti napft. ptipravu jidla (dostava
jej naservirované v jideln€), uklidové Cinnosti (zajiStuje personal). Snazi se ukladat véci na stejné
misto, pokud néco nemiize najit, vyuziva sluzeb persondlu. Po domové se pohybuje suverénné

a sam. Jak vypovida, nejvétsi problém zaziva, kdyz se stietne s uzivatelem domova, ktery jej
hlasem neupozorni na svou piitomnost v trase. Sama tazatelka zazila moment, kdy v trase
respondenta 2 stala do choditka zaptfena Zzena v predklonu, respondenta nevidéla a bez slovniho

upozornéni tazatelky by pravdépodobné doslo ke kolizi obou lidi. Mimo domov se respondent
250



pohybuje zfidka. Vypravi, Ze diive chodival s dal§imi uZivateli a ptipadné i v doprovodu personalu
do blizkého kiosku na ndkupy a na pivo. Nyni, dle vypravéni je to kvili problémim se stabilitou
bez pomoci témeétf nemozné. Zaklady vyuky PO SP, zejména kluznou techniku a techniku chtlize za
pomoci hole, absolvoval pod vedenim lektorky Tyfloservisu o. p. s. Dle jeho slov mu vyuka PO SP
pomohla zorientovat se v novém prostfedi domova a vyhledat stabilni orienta¢ni prvky, dle kterych
se v ném muze svobodné pohybovat. Uvadi, ze bez vyuky PO SP by se sam nezvladl nikam vydat

a byl by odkézan pouze na pomoc ostatnich.

Kvtli onemocnéni pohybového aparatu respondent 2 pii piemistovani vyuziva oporu choditka.
Pohybuje se vSak pouze ve zndmém prostfedi domova pro seniory, orientace je u n¢j zajiSténa
pomoci pevnych prvki umisténych po budové. Zéklady kluzné techniky si zfejmé modifikoval dle
své potieby. Vzhledem k délce pobytu se orientuje velmi jisté a v terénu se vyzna. Zajimavosti je,
PO SP byla pro ng pfinosem v momenté seznameni se s novym bydli§tém, nyni sluZeb
Tyfloservisu o. p. s. nevyuziva a potfebu ucit se nové trasy nepocituje. Kontakt je udrzovan

obcasnymi telefonaty lektorky.

Respondent 3, muz, 63 let
bydlisté: mésto do 50 tis. obyvatel

Respondent 3 zije v domové s pecovatelskou sluzbou, kde také pracuje jako masér. Vystudoval

sttedni Skolu obchodniho sméru a profesné se tomuto oboru vénoval. Je rozvedeny a ma dva syny.

Komplikace se zrakem zapocaly jiz v respondentovych 17 letech, kdy utrpél na jednom oku uraz.
Situace se zkomplikovala v dospélosti diagnostikou glaukomu na zdravém oku. Jeho progresi je

respondent 3 jiz 12 let nevidomy.

Rozhovor byl dohodnut telefonicky, tazatelka byla pozvana do pracovny. Dotazovani bylo
uskute¢néno v piitomnosti peCovatelky. Respondent 3 plisobil spiSe zdrzenlive, tiSe. Prolomeni
nedivéry doslo v momenté, kdy se tazatelka zacala nejprve bavit s peCovatelkou. Respondentovy

odpovédi byly strucné, ¢ast vypoveédi rozvedla podrobnéji pecovatelka.

Respondent 3 je velmi samostatny, zkuSen¢ se orientuje po své pracovné, aktivné komunikuje se
svymi klienty apod. K pohybu po domové vyuziva specidlné upravenou bilou hil s rota¢nim
zakoncenim velkou koncovkou. Nedavno se rozeSel po sedmileté znamosti s ptitelkyni, se kterou
1 bydlel. Jak sdm vypovida, nyni je nucen obnovit fadu ¢innosti, které délala za né&j. I kdyz je

pohybové¢ zdatny a znaly technik chiize s bilou holi, sdm se mimo domov Casto nepohybuje. Ma
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Spatnou zkuSenost, byl ve dne na ulici tfikrat pfepaden a okraden. K pfesunu napt. k doktorovi ¢i na
ufady vyuziva sluzeb taxisluzby. Uvadi, ze je vSak schopen sam dojit na autobusové nadrazi

a vyuzit méstskou hromadnou dopravu. Vyuka PO SP mu dle jeho slov pomohla k vétsi
samostatnosti v oblasti nakupovani (uvadi, Ze si chodi sdm do obchodi s pultovym prodejem) a ve

vyuziti volného ¢asu (za kamarady do hospody).

Vzhledem ke své profesi si v neddvné dobé rozsitil své znalosti o kurs Dornovy a Breussovy
masaze. Vyuzil nabidky pro intaktni populaci, jelikoZ podminky (ubytovani a vedeni kurzu) byly
pristupné i osobam se zrakovym postizenim.

wewvr

limitovan svym negativnim prozitkem a obavami z jeho opakovani. Z diivodu vétsi jistoty bydli
v domové s pecovatelskou sluzbou. Samostatné se pohybuje velmi nerad. Vyuziva doprovodu
pecovatelky ¢i bezpecného pievozu taxisluzbou do konkrétni destinace. Sluzeb vyuky PO SP
Tyfloservisu o. p. s. jiz dle jeho slov nepotiebuje vyuzivat, zistava vSak v obasném telefonickém
kontaktu. Jako aktivné pracujici diichodce vSak rozviji své znalosti v oboru masérstvi, na jednotlivé

kurzy vSak jezdi sdm.

Respondent 4, Zena, 82 let
bydlisté: mésto do 40 tis. obyvatel

Respondentka 4 zije sama v 4. patie cihlového domu. Je vdovou, s manzelem méli ti1 déti, které za

------

Ve véku rané dospélosti ji byla diagnostikovana progresivni o¢ni vada. V disledku nedokrveni o¢ni
¢ocky podstoupila operaci a nasledkem pooperacnich obtizi, vznikem sekundarniho glaukomu,
piiSla pted 11 lety zcela o zrak. Velkou oporou ji byl manzel, ktery byl sim zrakové postizeny
a respondentku vedl ke kompenzacnim technikam. Diky tomu umi respondentka 4 aktivné Cist
1 psat braillskym pismem, bezpecnostni techniky pohybu a ostatni dovednosti vétSinou v§tépované

détem s vrozenym zrakovym postizenim.

Respondentka 4 pfijima tazatelku ve svém byté za pritomnosti dcery, kterd se zpocatku rozhovoru
ucastni, poté odchézi (telefonat). Respondentka se hned Uivodem ptd po objasnéni vychodisek
vyzkumu a co bude od ni ocekdvano. Tazatelkou je rovnéZ ubezpefena o anonymité odpovédi

a ochran¢ osobnich udaja.

Respondentka 4 svym zjevem piisobi jako velmi charismaticka ddma, velmi pecliva a sobé&stacna,

coz potvrzuje 1 jeji decera. VéEtSinu €innosti 1 okolo domu zvladéa bez pomoci. Do lotiského roku se
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také samostatné pohybovala s bilou holi po znamém okoli, nakupovala v pultovém prodeji
a dochazela do Klubu pro osoby se zrakovym postizenim pii mistnim pracovisti TyfloCentra.
S omezenimi zplisobenymi Parkinsonovu chorobou (toCeni hlavy, pady) se nyni rad€ji necha
doprovazet od dcer. V disledku srde¢niho onemocnéni ji €ini obtiZze chize do schodi, zadychava
se. Schopnost rozeznani znakl braillova pisma a jemného hmatu obecné zachovana v dusledku
méteni glukometrem pouze na ukazovacku levé ruky. Respondentka 4 v dasledku inkontinence

moci nosi pleny, neuvadi vSak, ze by ji né¢jak omezovaly v pohyblivosti.

Sluzby vyuky Tyfloservisu o. p. s. vyuzila naposledy pted tiemi lety, kdy potfebovala naucit novou
trasu od autobusu do klubu. S vyukou byla spokojena i proto, Ze lektorka ji poskytla dostatecny
prostor, aby si novou trasu mohla zapamatovat. Vyuka PO SP ji napomohla k vétsi samostatnosti
a umoznila rozvinout dovednosti, které¢ se naucila od manzela. Jak sama uvadi, bylo pro ni velkou
vyhodou, Ze s vyukou PO SP zacala jeSté¢ v dobé, kdy méla zachovany zbytky zraku, coz ji
umoznilo lepsi predstavu o trase. Nejvétsi obtize ji ¢inil pfechod parkovisté a obecné volnych
prostranstvi, kdy se nemohla orientovat podle stabilnich prvkli v prostfedi, pfipadné ji situaci
komplikovala $patné zaparkovana auta. V soucasné dobé v disledku zdravotniho stavu je pro
jistotu vSude doprovazena rodinnym piislusnikem, htl v tu chvili nepouziva. Pokud jde k doktorovi,

bere si s sebou bilou hil s rotaéni koncovkou.

Respondentka 4 i pfes svlj postupné zhorsujici se zrakovy handicap zila velkou ¢ast svého zivota
samostatn¢. Velkou oporou ji byl manzel, od kterého se naucila kompenzacni techniky uzivané
osobami se zrakovym postizenim. Nasledkem kombinace né¢kolika onemocnéni (diabetes,
Parkinsonova choroba, srde¢ni obtize) a s nimi spojenych disledkll neni respondentka v soucasné
dobé schopna vykonavat vSechny ukony v takovém rozsahu jako diive. Vyuku PO SP nyni

povazuje jako teoretickou moznost pii zopakovani ¢i vyuce novych tras.

Respondent 5, Zena, 70 let
bydlisté: obec do 5 tis. obyvatel

Respondentka 5 zije v byté cihlového domu se svym manzelem, s kterym ma 2 déti. Je vyucenou
Svadlenou a tomuto povoldni se také vénovala do doby manifestace zrakového postiZzeni. Byla ji
diagnostikovana degenerace sitnice, ktera se postupné zhorSovala. Komplikujicim faktorem byl také
druhy porod, kdy doslo k dal$im degenerativnim zméndm. Od roku 1981 nastoupila do invalidniho
dichodu. V soucasné dobé pracuje jako zaméstnanec TyfloCentra, kam samostatné¢ pravidelné

dojizdi.
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Respondentka 5 pfijima dle telefonické domluvy tazatelku doma za pfitomnosti manzela. Jiz
z telefondtl je velmi sdilnd a komunikativni. S manzelem ptsobi dojmem optimistického

a sehraného paru.

Jak sama uvadi, dokéze byt samostatna ve vSem, pouze ji to déle trva a musi se soustredit. Pfi chlizi
po znamych trasdch vyuziva bilou hil. Uvadi, ze bez hole by chodit nemohla. Pohybové moznosti
respondentce komplikuji problémy s kolenem, zady a zdnétem Zzil. Povazuje vSak tyto okolnosti za
méné vyznamné. Pravidelné také chodi na zahradku. Jediné obtize, které na svych trasach pocituje
je nedostate¢ny vyskyt orientacnich bodi v misté neoznacenych ptechodl cesty. Snazi si vSak
poradit i v téchto situacich, a tak poprosila manzela, aby ji pro trasu na zahradku umistil kovovou
ty¢ jako orienta¢ni bod. Sluzby vyuky PO SP vzhledem k délce trvani svého postizeni jiz
nevyuziva. Je si vSak védoma této moznosti v piipade, Zze by potifebovala naucit novou trasu.

S délkou a frekvenci hodin vyuky byla naprosto spokojena stejné jako s jejich obsahem a formou

vyuky. Také vypravi o kladnych zkuSenostech s lidmi v jejim okoli, ktefi ji nabizeji pomoc.

Respondent 6, Zena, 65 let
bydlisteé: obec do 7 tis. obyvatel

Respondentka 6 Zije v rodinném domé s rodinnou svého syna. Je rozvedena, ma 2 déti. Vystudovala
sttedni primyslovou Skolu sklafskou a aktivné pracovala v oboru figurkarka. V soucasné dobé

pracuje v oblasti socidln¢ - pravniho poradenstvi pro SONS daného kraje.

PotiZe se zrakem zaznamenala ve svych 45 letech, kdy ji nasledn€ byla diagnostikovana pigmentova

degenerace sitnice.

Respondentka pfijima tazatelku v domluveném terminu ve svém domé, sama. Zprvu je lehce nejista
nepfitomnosti dalSich rodinnych pfislusniki. Po chvili komunikace je divéra navazana.
Respondentka upozoriiuje tazatelku, Ze hiife slySi, chystd si pofidit sluchadlo a prosi

o zfeteln&j$i mluvu.

Pti vykonu doméacich praci je samostatna, velkou ¢ast z nich vSak mtze pfenechat manzelce svého
syna. Uvadi, ze umi naskladat nadobi do mycky, sama si uvaftit, vyprat, tklidové ¢innosti. Po dom¢
se pohybuje suverénng. Naucila se pracovat na pocitaci s hlasovym vystupem. Z hlediska vyuky PO
SP uvadi, ze se zprvu velmi stydéla pouzivat bilou hil, pozdé&ji si na ni zvykla a nyni jej jejim
béznym spolecnikem na znamych trasach. V rozhovoru nékolikrat upozoriiuje na nutnost pro osoby
se zrakovym postizenim nosit bilou hill také jako identifikacni prostfedek. Samostatné dojizdi do

své prace, vyuzivd méstskou hromadnou dopravu. Pfi pohybu v terénu ji ¢ini nejvétsi obtize
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nezndma schodisté, zejména jezdici schody a to 1 poté, co se s nimi obezndmi holi. S pribehem
vyuky PO SP byla spokojena, ptiznava vsak, ze by si rdda nékteré dovednosti opét zopakovala

a zrevidovala i vzhledem k tomu, Ze pracuje s podobné postizenymi, kterym ma jit piikladem.

Respondentka 6 vzhledem k délce Zivota s postizenim a podporujicimu rodinnému zazemi nalezla
mechanismy, jak komplikace zpiisobené ztratou zraku kompenzovat. K tomu ji napomohla
i vyuka PO SP. Vzhledem k tomu, ze pracuje pro SONS, citi se pfinosna. Rada by si nckteré
dovednosti z vyuky PO SP zopakovala.

Respondent 7, Zena, 65 let
bydlisté: méesto okolo 6 tis. obyvatel

Respondentka 7 zije v prvnim patfe rodinného domu spolu se svym manzelem. Pfizemi obyva syn
s rodinou. Manzelé maji jeSt€ dceru. Respondentka se vyucila jako S$vadlena, toto povolani

vykonévala do zhorSeni vizu, kdy nésledné pracovala jako ufednice.

Obtize se zrakem u respondentky zacaly jiz ve 25 letech, kdy absolvovala operaci ¢ocky, coz bylo
divodem ke zméné zaméstnani. Ve véku 60 let absolvovala respondentka dva operativni zdkroky
Sedého zdkalu. Pooperacni komplikace vyustily v rozvoj glaukomu. Posledni tfi roky ma

respondentka vizus zhorSeny do pasma nevidomosti.

Tazatelka navstivila respondentku 7 pfimo v jejim bydlisti. Respondentka ji pfiSla sama oteviit,
rozhovor probihal za ptitomnosti manzela, ktery misty do odpovédi vstupoval. Respondentka byla

velmi komunikativni, ¢asto odbihala od tématu a davala najevo radost, Ze si ma s kym povykladat.

wewr

za pomoci manzela. Naucila se bez zrakové kontroly provadét drobné domaci prace (zametani, myti
nadobi). Pii pohybu pocit'uje obcasné problémy s rovnovahou. Uvadi, ze kdyz se zohne, zato¢i se ji
hlava a nemliZe se po narovnani zorientovat v prostoru. V disledku alergie se ji také htre dycha. Po
domé se dle pozorovani tazatelky pohybuje nejisté, v jednom momenté narazi do ramu dvefi,
nevyuziva bezpecnostni postoj ani kluznou techniku. Venku je schopna dojit podél plotu na
zahradu. Uvadi, Ze ma strach, kdyZ se nema ceho chytit. Chodi nejcastéji bez hole. Do $ir§iho okoli
se bez doprovodu sama nepousti. Privodcem ji byva nejcasteji manzel, ktery v fad€ ptipadu dle
vypovédi respondentky nedodrzuje priivodcovské techniky (napf. nastupovani do auta, pohyb

v neznamém prostiedi). Pfi tomto vypravéni se rozplace. Respondentku také velmi trapi, ze

prozatim neni schopna dojit za synem, ktery bydli v sousedstvi. Ma obavy z piechazeni cesty.
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Zhorsujicim faktorem celé situace je respondent¢ina nemocnd maminka, kterou hospitalizovali

V nemocnici.

Od vyuky PO SP v soucasné dobé také oCekava rozvoj sebeobsluznych dovednosti. Rada by se
naucila vafit a krajet chléb. Hodiny vyuky PO SP ji pfipadaji dostatecné. Ma vyhradu ke
zbyte€nosti vyuky vafeni ¢aje (uz umi) a k pfistupu lektorky, ktera je dle respondentéinych slov
"suverénni"

a uci respondentu 1 dovednosti, o které nema zajem.

Respondentka 7 ptisobi submisivnim dojmem a fadu ¢innosti nechd vykonavat manzela, ptipadné
ma pii nich pasivni G¢ast. Vyuka PO SP s ni probiha pravidelné a postupné se zamétuje také na
rozsifeni moznosti pohybu po trasach a rozvoj sebeobsluznych ¢innosti. Respondentka ne vSechny

navrhy aktivit lektorky akceptuje.

Respondent 8, muz, 67 let
bydliste: vesnice do 400 obyvatel

Respondent 8 zije se svou manZelkou v rodinném domé, ktery postavil. Spole¢né vychovali 2 déti.
V soucasné dob¢ je respondent 8 dichodce. Diive vSak pracoval jako pracovnik sklepniho
hospodarstvi v podniku na zpracovavani ovoce a zeleniny. V ramci této pozice si po zakladni Skole

pfi préci dod¢lal dalkovy kurz potravinafstvi.

Praci vykonaval 1 po diagnostice degenerace sitnice, jelikoz mu pobyt v prostorach s umélym

osvétlenim vyhovoval. Pred 11 lety se zrakové funkce zhorsily do pasma nevidomosti.

Respondent 8 pfijiméa tazatelku velmi pratelsky spolu se svou manzelkou, kterd je piitomna
rozhovoru. Upozornuje, Ze hiife sly$i na jedno ucho, rozhovor je vSak mozné vést bez zvlastniho

dtrazu na artikulaci a hlasitost mluvy.

Po odchodu do dichodu se respondent 8 stara sam o drobné domaci hospodarstvi (slepice, kralici).
Ukony samostatnosti a sob&staénosti ovladd, sam v domé topi a vykonavéa prace v jeho okoli.

V mistnim TyfloCentru se naucil obsluhovat ozvuceny pocita¢ i telefon. Pro zlepSeni svych
pohybovych mozZnosti si pfed 11 lety potidil vodiciho psa. V soufasné dobé ma jiz druhého.
Aktivné se Ucastni soutézi a Skoleni v dovednostech vodicich psii. Uvadi, Ze je schopen si dojet do
mésta, vyfidit nutné zalezitosti na Gfadech. I pfes doprovod psa si uvédomuje nutnost orientace v
terénu a prostiedi, kde se nachazi. K detekci piekazek, rovné chlizi pouzivé posledni rok bilou hil.
Dtive chodil pouze se psem. Ma absolvovany kurzy chtize s bilou holi, jelikoz to také byla

podminka ziskani vodiciho psa. V soucasné dobé vyuku PO SP nepotiebuje. Jak uvadi, ma
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vypéstovany navyky, jak se v novém prostfedi zorientovat, potfebuje jen prvotni udaje o ném
(poméha manzelka). Vzhledem k délce postizeni vSak novych situaci je malo a nastavaji zejména ve

chvili, kdy dojede napf. ke stavebnim Gpravdm na trase.

Respondent 8 je z hlediska vyuky PO SP zcela samostatny. Zna elementarni postupy pro pohyb
1 v novém prostiedi a umi si tak poradit i v necekanych situacich. Piipadné¢ pozadat o pomoc.
Stimulujicim faktorem je respondentiiv pfistup k ztrat¢ zraku, kterou bere jako zivotni vyzvu.

Prosttednictvim soutézi v dovednostech vodicich psu se seberealizuje.

Respondent 9, muz, 80 let
bydlisté: krajské mésto do 80 tis. obyvatel

Respondent 9 Zije v rodinném domé se svou manzelkou, s niz ma dvé déti. Jako vystudovany strojar
(sttedni primyslovd Skola strojaiskd) se profesné vénoval konstruktérstvi v gumadarenském

primyslu. V soucasné dob¢ je diichodce.

Zrakové obtize zaznamenal jiz v roce 1972, kdy, jak sdm popisuje, zaznamenal na levém oku
zuzené vidéni, které se velmi rychle zhorSovalo. I ptes 1€karskou péci na toto oko oslepl. Uvadi, ze
se jedna o poruchu vyzivovéani sitnice. Pfed dvéma lety tento stav postihl také druhé oko.
Respondent uvadi, ze tento stav byl pro néj silné deprimujici a uvazoval o odchodu ze Zivota.

Pomoc a podporu mu v té¢ dobé poskytlo, kromé rodinného zazemi, také mistni TyfloCentrum.

Na rozhovor dochdzi na domluvené misto v doprovodu vnuka, ktery vSak neni znaly
privodcovskych technik a tak se tazatelka, po svém pfedstaveni, muze ujima sama. Tato situace
napomohla k ziskani divéry a navdzani optimalniho stavu po rozhovor. Respondent 9 je velmi
komunikativni a misty zabiha do vzpominek, jez barvité¢ vypravi. Uvadi, ze jej mrzi, ze priSel

o zrak, protoze nemiZze pln€¢ vyuzivat vSechny moderni technologie. Tazatelce ukazuje praci

s diktafonem. Zajima se o Ceskou historii a ¢te zvukové knihy pomoci ozvuceného pocitace, ktery
aktivné pouziva. Ke Cteni ¢ernotisku vyuziva také ctecku.

Respondent 9 popisuje, v kterych oblastech denniho zivota je samostatny (oblékani, ukladani véci
do skiing). Chod domdacnosti vSak zajiStuje manzelka. Fyzicka zdatnost respondenta je odpovidajici
veku, nestéZuje si na Zadné obtize. Z hlediska vyuky PO SP uvadi, Ze zaklady se naucil s lektorem
Tyfloservisu o. p. s., nicméné sam si troufne pouze okolo svého domu. Udajné se dale bez
doprovodu neodvazi, sdm ale zkousi chodit s lektorem za zady. Instrukce popisu jednotlivych tras si
nahrava na diktafon. Bilou hiill vyuziva pievazné k zjiSténi lokace pravé a levé strany chodniku

a také jako identifikacni prvek v ptipadé, ze vyuziva privodce. Na dotaz o ptfinosu vyuky PO SP
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odbihd k vyuce prace s ozvucenym pocitacem. Z teci je znat, ze techniku ma velmi v oblib¢é. Na

opakovany, jinak polozeny dotaz uvadi, Ze by si potfeboval nékteré lekce vyuky zopakovat.

Respondent 10, muz, 57 let
bydlisté: krajské mésto do 80 tis. obyvatel

Respondent 10 je Zenaty a ma jedno dite, presto bydli sdm v bezbariérovém byté. Vyucil se jako

Svec. V diisledku zrakového postizeni podstoupil rekvalifika¢ni kurz a nyni se zivi jako masér.

Zrakové postiZeni se u ngj zacalo projevovat jiz od narozeni. Vypravi, Ze pro kombinaci progresivni
kratkozrakosti kombinovanou s pozd¢jsi degeneraci sitnice, sedaval jiz na zakladni Skole v prvni
lavici. Uvadi, ze podobné postizeni ma i jeho o rok mladsi bratr. Pfed necelymi tfemi lety
podstoupil operaci Sedého zakalu a jeho vizus se snizil do pdsma nevidomosti. S dobrymi
svételnymi podminkami udajné ¢astecné vnima periferné.

Spolec¢nou schiizku s tazatelkou zahajuje velmi nervézné, necekané si u néj nékdo objednal masaz
a boji se, Ze to nestihne. Nakonec se ale velmi rozpovida o svych zajmech a aktivné se zapojuje do
tématiky vyzkumu. Ve volném cCase se vénuje jak aktivitdm ptizplisobenym osobam se zrakovym
postizenim (kuzelky, laserova stielba), tak pomérné¢ pro ztratu zraku netradi¢nim konickiim

(rybolov). Také hraje v country kapele na kytaru.

Vzhledem k typu bydleni nemusi nékteré ukony délat (uklid spole¢nych prostor), ve vSech ostatnich
oblastech se citi samostatny. Vareni je jeho koni¢ek. Dle jeho slov je vyhodou, Ze zije ve mésté, kde
se narodil, znd jej a zrak ztracel postupné. Mohl se tedy pfizpisobovat. Zdklady vyuky PO SP
absolvoval jiz pted dlouhou dobou a nyni neciti potfebu k uceni novych tras. Nejvétsi problémy mu
¢ini nepravidelnd schodisté s plochami, na kterych mu nevychazi krok. Bilou htl nosi vzdy také
jako identifika¢ni prostfedek a upozoriiuje na nutnost jejiho nosSeni, 1 kdyZ pfiznava, ze ji jisty Cas
sdm nenosil. Pokud potfebuje zajit nékam, kde to nezn4, ¢ini tak v doprovodu dcery ¢i matky. Sdm
se zamysli na téma vyzkumu vyuku PO SP u osob se ziskanym postizenim v obdobi pozdni
dospélosti/seniorském veku. Dle jeho slov ma oproti lidem, ktefi pfisli o zrak nahle vyhodu. Mohl
se postupné zdokonalovat v kompenzacnich dovednostech. Navic ma dobrou fyzicku a neboji se

padi, rad riskuje, lidé ve vy$sim véku podle néj maji strach z neznama.

Respondent 10 neni typickym zéastupcem osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku. O svij zrak prichdzel postupné, a jak sam uvadi, mohl se flexibilné

pfizplisobovat zméndm zrakového vnimani. Naucil se kompenzaéni techniky. Z hlediska limitace
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respondentli v§ak spad4d do naseho vzorku, protoZe o zbytky zraku pfiSel ve v€ku odpovidajiciho

nasim vymezenym charakteristikdm.

Respondent 11, muz, 58 let
bydlisteé: mistni ¢ast a katastralni izemi krajského mésta, do 8 tis. obyvatel

Respondent 11 je podruhé Zzenaty, méa dvé déti a spole¢né s druhou zenou bydli v rodinném domé na

okraji krajského mésta. Vyucil se jako Calounik a posléze vykovaval povolani vratného a skladnika.

Za jeho zrakovymi komplikacemi stoji Uraz, ktery respondenta 11 pfipravil o jedno oko, nosi
protézu. Druhé oko bylo rovnéz zasazeno a respondent prodélal n¢kolik zanét rohovky v disledku

infekce. Pted 6 lety postihl funkéni oko Sedy zakal, od té doby je respondent 11 nevidomy.

Na rozhovor je doprovazen vodicim psem, kterého ma 10 let. Hned z pocatku je vesely a sdilny, na
rozhovor se t€si a vypoved proklada vtipy. V feci pouziva hovorové a expresivni vyrazy. Vypravi

také o tom, Ze od détstvi zna respondenta 10 i jeho bratra.

Respondent 11 udava, ze je sobéstacny ve vSech dennich ¢innostech, ptiznava vsak, ze kvili urazu
pfiSel o ¢ich 1 chut a vafeni pfenechdva na manzelce. RovnéZz uklidové prace okolo domu
nevykonava, ale uvadi, Ze by je zvladl s dopomoci. Diky doprovodu vodiciho psa chodi ve znamém
prostfedi sam s bilou holi. Uvédomuje si, Ze jeho ¢tyfnohy pomocnik je pouze prostiedek
signalizujici prvky v trase a jako podstatnou véc pfi samostatném pohybu zdlraziiuje orientaci
samotné osoby se zrakovym postizenim. Difive chodil bez hole, ale nyni povazuje hil za vhodny
prostfedek upozoriujici spolecnost, ze je osobou se zrakovym postizenim. Lekce vyuky PO SP
vzhledem k délce svého postizeni jiz nepotiebuje, uvadi, ze za 42 let Zivota se zrakovou ztratou jich
bylo dost. Nicmén¢ by uvital kurz prace s pocitacem. Pokud se vydava do nezndmého prostiedi,
vyuziva doprovod blizkych. Nejvice se citi omezen limity svého psa, ktery je starsi a n¢které ukony
jiz nezvladne (vyskocit do vlaku, do schod).

Respondent 11 dle svych slov Zije plnohodnotny Zivot, ztraté¢ zraku se postupné piizplsobil.
Z hlediska vyuky PO SP patii mezi uzivatele s dlouholetou zkuSenosti. Aktualni potfebu vyuky

novych tras nema. Jako prvek naSeho vyzkumného souboru patii mezi respondenty, kteti potupné

ptichazeli o zrak a méli tak del$i ¢as vypéstovat si kompenzacni navyky nejen v oblasti PO SP.
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Respondent 12, muz, 80 let

bydlisté: krajské mésto do 80 tis. obyvatel

cey

Respondent 12 je svobodnym diichodcem zijicim samostatné v jednopokojovém byté. Vystudoval

chemickou primyslovku, pracoval v gumarenském priimyslu.

Zrakové postizeni, degenerativni onemocnéni sitnice, bylo u n¢j diagnostikovano jiz na vojné. V té
dobé¢, jak respondent vypravi, vSak mél dostate¢né zbytky zraku a informace o chorobé a jejim
prabéhu si nastudoval, aby se mohl "pfipravit" na stav, kdy nebude vidét Gpln€. Vizus na tGroven

nevidomosti klesl pied 26 lety.

Respondent 12 piisobi velmi charismaticky, vyrovnané a spokojené. Hufe sly$i, misty je nutné dotaz
zopakovat. V expresivni strance feci lze slySet zhorSenou vyslovnost, kterd mize byt zptisobena

noSenim zubni protézy.

Respondent 12 je velmi aktivni, vyuzivd nabidky sluZzeb mistniho TyfloCentra a i pfes jeho
relativné vyssi veék se uci 1€zt na horolezecké sténé. Rad posloucha radio a zvukové knihy. Uvazuje
o vyuce obsluhy ozvuceného pocitace. Aktivnim pfistupem k situaci progrese svého postizeni
respondent 12 usiloval o maximalni samostatnost ve vSech sférach bézného Zivota. Uvadi, Ze se
zaklady chtize s bilou holi ucil v Tyfloservisu o. p. s. Diky zbytklim zraku se vSak vétSinu tras ucil
sam. Vypravi, Ze denné¢ nachodi 4 - 5 km. Obtize pfi samostatné orientaci a pohybu mu ¢ini
rozséahlé prostory bez jasnych a stabilnich orienta¢nich prvkl a velké mnozstvi lidi. Také nespravné
zaparkovand auta v trase mu pusobi komplikace. Dle jeho slov se snazi v takovych ptipadech udélat
odhad, jak situace vypada. V ptipadé, Ze se nemuize zorientovat (coZ se podle jeho slov stava
ziidka) mu ochotné¢ pomédhaji lidé okolo, protoze jej dlouhodobé znaji. Pokud se vydava do

nezndmého prostredi, pozada o doprovod pravodce.
Vypovéd' respondenta 12 potvrzuje, Ze aktivni pfistup (nejen) k vyuce PO SP pomaha pieklenout
fadu limiti zplsobenych nedostatkem zrakového vnimani. Z hlediska vyuky PO SP a naseho

vyzkumu je u tohoto respondenta zajimavé, ze kromé zakladi zachazeni s bilou holi se vétSinu tras

ucil sam za pomoci svych zbytkl zraku.
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Pripadové studie cilové skupiny osob v ustavni péci
Respondent 1, muz, 63 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 12 let

Respondent 1 se vyucil jako zahradnik a toto povolani také vykonaval. Zije v domové spoleéné se
svou manzelkou, rovnéz osobou se zrakovym postizenim. Poznali se zde, seznamila je mistni

lektorka PO SP.

Narodil se s vrozenym oboustrannym Sedym zékalem, ktery mu byl operovan. Vizus na pravém oku
se 1 pres operaci nepodafilo obnovit. Levé oko bylo plné funkéni do 40 let, kdy jak respondent 1

uvadi, doslo k odchlipeni sitnice.

Setkani s respondentem 1 se odehralo v koSikarské diln€é. Po vzdjemné dohod¢ s tazatelkou se
rozhovor uskutecnil pfimo v diln€ za pfitomnosti terapeutky. V pribéhu rozhovoru respondent

pokracoval v obplétani misky pedikem.

Z hlediska svého zdravotniho stavu, kromé obcasné bolesti kloubti, respondent nepocituje zavazna
omezeni limitujici jej v pohyblivosti. Uvadi vSak, ze je diabetik a ma anginu pectoris. Oboji je

stabilizovano 1éky.

Respondent 1 uvadi, Ze po prichodu do domova ihned zazadal o vyuku PO SP a také ¢teni a psani
Braillova pisma. Dle své vypovédi si pial byt v domové samostatny. Informace o poskytovanych
sluzbéch si zjistil sdm. Braillské pismo neni jiz diky sniZené citlivosti prstit schopen rozeznat, proto
vyuziva ke ¢teni nabidku zvukovych knih, které jsou do domova mésicné zasilany. Uvadi, Ze vyuka
PO SP byla pro n¢j ptinosna a je s jejim prubéhem spokojen. Naucil se chodit s dlouhou bilou holi
po domove, pouzivat vytah. NejCastéji se orientuje podél madel, ktera jsou hmatové rozlisSena (viz
Ptiloha 1). Mimo prostfedi domova a do zahrady se vydava dle svych slov jen v doprovodu
manzelky ¢i pracovnika domova. Nakupovat chodi sdm pouze do mistni "Kantyny". O dalsi
rozsitfeni dovednosti z vyuky PO SP neuvazuje. Sviij volny ¢as naplnuje zejména praci v kosikarské
dilng.

Respondent 1 je se svou samostatnosti a sobé&stacnosti spokojen. Vyuka PO SP mu pomohla naucit
se pouzivat dlouhou, bilou hill, zorientovat se po domové a vykonavat pro néj potiebné tkony
samostatné. Pohybuje se predevSim v komunité osob s podobnym postizenim. Mezi osobami se

zrakovym postizenim nalezl také zivotni partnerku.
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Respondent 2, muz, 66 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 6 - 7 let

Respondent 2 se vyucil jako tesaf, pracoval jako fidi€¢ v osobni a nakladni dopravée. Je dvakrat
rozvedeny, ma dvé dcery. Po hospitalizaci na LDN, bydlel se svym bratrem na pronajaté chaté. Po
umrti bratra byl za pomoci socidlnich pracovnic pfemistén do domova, kde bydli v dvojlizkovém

pokoji spolecné s dal$im uZzivatelem. S nikym z rodiny se nestyka.

Dle svych slov pfiSel o zrak pted 6 ¢i 7 lety, presné si nevzpomina, diagnézu nezna. Uvadi, Ze

prodélal n€kolik operaci na kazdém oku.

K rozhovoru doSlo pfimo na pokoji respondenta 2. Z pocatku piisobi respondent negativisticky,

tika, ze nic neumi, nezna. Po chvili se rozpovida. V feci uziva ¢asto expresivni vyrazy.

Jeho pohybové moznosti jsou omezeny bolestmi patete, které¢ jsou udajné nasledkem nevhodného
sezeni pii fizeni v dopraveé. Respondent 2 vypovida, ze velmi Casto se musi kviili bolestem nahrbit,

aby patet odleh¢il. Dalsi zdravotni komplikace neuvadi.

S vyukou PO SP se seznamil az v domové¢, kdy se ucil orientovat po budové za pomoci orientaéni
hole. Dle vypovédi respondenta 2 je schopen se pohybovat po budové domova samostatné, orientaci
jsou madla po sténach. K presunu mezi patry vSak zasadné vyuziva vytah, po schodech se boji.
Jediné schodisté, které zvlada, vede na mistni kufdrnu. Respondent zdlvodiuje, Ze na tomto
schodisti je mén¢ schodl nez na ostatnich. Obdobné¢ mé obavy ze samostatného pohybu venku,

wevr

pracovnici domova.

Sviij volny cas respondent 2 napliiuje poslouchanim rédia a televize. Také navstévuje mistni
terapeutické dilny, kde lepi magnetky na karticky. Respondent 2 uvadi, ze se citi sam, protoze za
nim do domova nikdo z rodiny nedochézi. Spratelil se s jednim zaméstnancem domova (lektorem

PO SP), ktery za nim pravidelné¢ dochazi a rozmlouva, coz respondentovi vyhovuje.

Respondent 2 Zije v uzavieném prostiedi domova bez kontaktu s okolim a rodinou. Vyuka PO SP
mu napomohla zorientovat se (za pomoci madel a bilé¢ hole) po novém prosttedi domova, z tras

mimo né&j ma bez pravodce respondent 2 obavy.
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Respondent 3, muz, 56 let
Délka pobytu v domovée pro osoby se zrakovym postizenim: 4 roky

Respondent 3 po zékladni Skole pracoval jako dé€lnik ve stavebnictvi. Tuto pozici musel opustit
v disledku vzniku zrakové postizeni a v soucasné dobé€ je zamé&stndn na chranéném misté (diive
chranénych dilnach) pfimo v domové€, kde prevdzné vyrdbi zakazky pro firmy (lepeni, skladani

krabic, kolektovani karti¢ek). V domové bydli sdm, na pokoji je s respondentem 2. Je svobodny.

Obtize se zrakem se u respondenta 2 projevili jiz v puberté, kdy mu popraskala sitnice obou o¢i,

a po operacnim zasahu nosil silné dioptrické bryle. Pied 14ti lety se odchlipnuti sitnice opakovalo,
komplikaci zplisobil pooperacni Sedy zékal. Z divodu poSkozeni sitnice a nervl na levém oku, je
toto oko v soucasné dobé osleplé. Pravé oko, dle vypovédi respondenta, ma zachovany malé zbytky
zraku, které pomahaji respondentovi se orientovat. Jednd se vSak o minimalni rozliSovaci

schopnosti rozeznani svétla a stinu a obrysu predmétti v bezprostiedni blizkosti.

K setkdni mezi tazatelkou a respondentem dosSlo v kancelafi jedné z pracovnic domova, pobliz
chranéného mista respondenta. Hned z pocatku respondent obsahle vypravi o vzniku svého
postizeni. Srozumitelnost jeho sdéleni zhorSuje neptitomnost zubl v dolni Celisti a také obrna

licniho svalu jako nésledek CMP.

Z divodu mozkové piihody je zhorSena celkova lokomoce respondenta 3. Pfi samostatném pohybu
je nucen se opirat o tzv. francouzské hole. Pouziva jednu, v ptipadé, ze se ma kde opftit o madlo ¢i
jinou pevnou podpéru. Take si st€zuje na kloubni potiZe, zejména pii zmeéné polohy ze sezeni se mu

hure vstava a chvili trva, nez se rozejde.

Vyuka PO SP u néj probehla sezndmenim se s prostfedim domova. Uvadi, ze pouzival orientacni
bilou hill pouze na zacatku pobytu. Nyni se potiebuje pii svém pohybu vice opirat, proto pouziva jiz
jen francouzské hole (hil) a témi si mozné piekazky v cesté v piipadé potieby "vytuka". Po
domové se orientuje dle madel a na zéklad€ zbytkl zraku na pravém oku. Dle respondentovych slov
je diky témto zbytklim zraku dal$i prohlubovani dovednosti z vyuky PO SP zbyte¢né. Na zahradu ¢i

do neblizsiho okoli domova si v§ak samostatné respondent netroufa.

Ve volném case poslouchd radio ¢i televizi. Uvadi, Ze byl schopen ¢ist za pomoci kamerové lupy,

nyni vSak jiz vidici oko nechce namahat, proto poslouchd zvukové knihy.

Respondent 3, dle jeho slov je v exeku¢nim fizeni, obava se, Ze penize vyde€lané na chranéném
misté, mu budou zabaveny. Uvadi, ze velkou oporou v této situaci je mu feditel domova, ktery se

snazi celou problematiku fesit.
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Respondent 4, Zena, 52 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 1 rok

Respondentka 4 je vyu€enou kuchatkou, toto povolani vSak nevykonavala a vénovala se praci v
oblasti telekomunikace. V domov¢ se ocitla po rozvodu s manzelem, se kterym ma jedno dité. Zde

také v soucasné dobé pracuje na chranéném miste.

Diivodem vzniku zrakového postizeni je dle respondentCiny vypovédi dédicné degenerativni
onemocnéni sitnice, které se u ni projevilo v 31. roce véku, kdy byla nucena odejit na invalidni

dichod. Po 40. roce veéku se vizus jesté vice zhorsil. Respondentka je prakticky nevidoma.

Na spolecné setkani s tazatelkou dochazi v doprovodu pracovnice domova, v jejiz kancelafi se
rozhovor odehravéd. Respondentka hned v uvodu rozhovoru uvadi, ze je v domové z financ¢nich
divodl. S manZelem se rozvedla kvilli zadluZeni jeho firmy. Ptdla si poté bydlet v chranéném
bydleni, ale nezvladala platit z pijmi ndgjem. O domové hovoii jako o domové pro seniory. Rika, Ze
jsou tu spiSe starSi lidé, mezi nimiZ jen tézko nalezne partnera. Z rozhovoru s respondentkou
vyplynulo, Ze hned po nastupu byla internovana 3 meésice v psychiatrické 1éCebné. Uvadi, ze

porozchodové komplikace a nucenou zménu bydlisté nesla téZce.

Respondentka vypovidé, ze je samostatna v mnoha dennich ¢innostech, umi si rozeznat obleceni,
uvadi, Zze by zvladla tklid domécnosti i okolo domu. Se zéklady vyuky PO SP se sezndmila pod
vedenim lektorky z Tyfloservisu o. p. s., ucila se pouzivat orienta¢ni bilou hil, jelikoz kurz byl
jednim z pozadavkl pro ptidéleni vodiciho psa. Respondentka piiznava, ze se vSak nasledné
pohybovala pouze se psem. Uvadi, ze zachézet s bilou holi se opét ucila az v domové. Vodiciho psa
zde nemad, udajné¢ se ostatni klienti domova psti boji, a proto jej ponechala u své sestry. Dle svych
slov jiz pln¢ zvlada orientovat se po domové i mistni zahradé. Rada by rozsitila své dovednosti
0 moznost prochazet se mimo domov, jelikoz dfive byla zvykla pohybovat se v SirSim okoli svého
piredchoziho domova. V soucasné dob¢ je tato moznost pouze s privodcem (personalem) do kterého
musi byt zavéSena. Stézuje si také, Ze ji neveEtsi obtize Cini uzivatelé, kteti se po chodbach pohybuji

bez hole a v protisméru, ¢ehoz byla svédkem i tazatelka.

Respondentka 4 by uvitala dalsi kroky ve vyuce PO SP, aby dosahla stejné miry samostatnosti jako
pied prichodem do domova. Vzhledem k postupnému zhorSovani zraku se flexibilné ptizptisobovala

v dovednostech, které potfebovala ke své sob&stacnosti.

264



Respondent 5, muz, 79 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 2 roky

Respondent 5 je absolventem filmové fakulty v Praze, pracoval jako produkéni v televizi.
V souvislosti s politickymi zm&nami ve svych 42 letech emigroval s rodinou do Svédska, kde prozil
velkou ¢ast svého produktivniho zivota. Je Zenaty, ma dvé déti. Jeho rodina vSak zistala ve

Svédsku, pravidelné si telefonuji.

K manifestaci zrakového postizeni doslo ve véku 57 let, postupné zhorSovani zraku vedlo k snizeni
vizu na Uroven praktické slepoty. Respondent 5 vypovida, Ze vizus pravého oka je lepsi, rozezna

svétlo a tmu, ale nepoznd, zda je rano ¢i podvecer.

K setkani s respondentem doslo na jeho pokoji, kde bydli sim. Z komunikace jsou ziejmé obtize pii
dychani, které respondent potvrzuje. Ve vypoveédich ¢asto odbiha od tématu, Casto se zamysli,

popada dech.

K myslence ptestéhovat se zpét do Cech jej vedla rodinna a finan¢ni situace. Jeho manzelka
onemocnéla Alzheimerovou nemoci a je hospitalizovana ve Svycarsku. Vzhledem k nizkému

pfijmu se respondent rozhodl vyuZit sluzeb domova.

Uvadi, Ze je zvykly se sam o sebe postarat nebyt potizi pti dychani, proto musi dobfe zvazit
jakoukoli pohybovou aktivitu. Dechové obtize jej limituji pfi chiizi do schodd, rychlej§im pohybu
a také pii predklonu. Chiizi mu také komplikuji ortopedické problémy. Diky diivéj$im zbytkim
zraku se v prostiedi nového bydlisté rychle zorientoval. Poklada se za osobu nezavislou, pouze
vyuzivajici komfort poskytovanych sluzeb domova. K pohybu po domové respondent 5 pouziva
op¢rnou hil a vodici linie madel po chodbach. Zmifiuje se o tom, ze by byl schopen zajet si sam do

blizkého mésta, které velmi dobte znd, nicméné se boji dechovych komplikaci.

V jeho pokoji se naléza kamerova zvétSovaci lupa, kalkulator se zvétSenymi Cisly a dal§i pomicky
hojné vyuzivané slabozrakymi osobami. Na dotaz zda je respondent pouziva, odpovida, ze jiz

v soucasné dob¢ neni schopen. Uvadi, ze podstata jeho problému se ztratou zraku spociva zejména
v nemoznosti Cist a fidit auto. Respondent 5 dle svych slov velmi ¢asto spi a poslouché radio, nebot’

mu to nepusobi problémy s dechem. Zpiva v mistnim sboru.
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Respondent 6, Zena, 86 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 2 roky

Respondentka 6 vystudovala vyS$$i chemickou Skolu. Pracovala vSak jako soukroma lektorka
jazyki. Vyukou si ptivydélava i nyni. Je vdovou, byla dvakrat vdana. Déti ani z jednoho manzelstvi

nema.

Komplikace se zrakem zazila jiz jako tfinactileta, kdy ji byla diagnostikovana kratkozrakost, ktera
byla korigovdna dioptrickymi brylemi. V 60. letech byla operovana pro glaukom obou o¢i. Pred
Ctyfmi lety ji srazilo auto a Uraz zplsobil mimo jiné také pferuSeni oc¢nich nervi s naslednym
zhorSenym vidénim a nutnou opé&tovnou operaci ¢ocky. Toto zhorSeni vyustilo rok poté nasledné ke

krvaceni oka (trpi snizenou krevni srazlivosti) a v soucasné dobé nosi respondentka o¢ni protézu.

Pohyblivost a samostatnost silné omezuje artr6za kloubil a celoZivotni problémy s orientaci, které
respondentku, dle jejich slov, donutily k zmén¢ bydlisté¢ a vyuzivani sluzeb domova. Kromé vyse
zminéné sniZzené srazlivosti krve mé respondentka 6 silnou hypertenzi a je inkontinentni. DrZeni
rovnovahy je pro ni problematické i kvili amputaci prstii pravé nohy. Uvadi, Ze je schopna provadét
vSechny ukony péce o vlastni osobu s vyjimkou myti vlasii, kde potfebuje asistenci. Pfi pohybu po
domové nosi bilou, opérnou hill avSak potiebuje privodce. Vypovida, Ze se nékolikrat srazila
s neslySicim uzivatelem, chodicim v protisméru a méa obavy z opakovani tohoto zazitku. Vyuku PO
SP zprvu odmitla, protoze byla, dle svych slov v Soku z mistniho prostiedi. Upifednostiiuje proto

doprovod souseda, s kterym se v domov¢ skamaradila.

Respondenta 6 je diky soucinnosti n€kolika zdvaznych zdravotnich komplikaci velmi limitovana
zejména v oblasti udrzeni stability a rovnovahy. Situaci neprospiva ani strach ze srdzky s jinym

uzivatelem domova.

Respondent 7, muz, 87 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 7 let

Respondent 7 se vyucil jako malif porcelanu a tomuto povolani se také aktivné vénoval. Kvuli
zrakovym obtizim pozdéji pracoval jako ekonom v tehdejsSim JZD. Je vdovec, s manzelkou méli

Ctyfi déti, dve jim zemiely. Nyni Zije sdm v podkrovnim pokoji domova.

Problémy se zrakem zaznamenal respondent 7 jiz v détstvi, kdy musel sedét v prvni lavici, aby vidél
na tabuli. Jiz v t¢ dobé nosil brylovou korekci. Zrakové komplikace jest¢ vice podnitila
respondentova prace, kdy pii malovani detailti na porcelan, namahal oci tak, Ze doslo ke krvaceni

do sitnice levého oka. Respondent uvadi, ze pro nasledné zkreslené vidéni musel pracovni pozici
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opustit a pfijal praci ekonoma. Stal se ¢lenem SONS v mist¢ svého drivejsiho bydliste. Praci
ekonoma vykonaval do svych 40. let, kdy se odchlipla sitnice i na pravém oku. Pies operativni
zasah je respondent prakticky nevidomy, uvadi, Ze ma zachovano periferni vidéni v koutku pravého
oka. Vypovida, ze kdysi byl schopen pracovat s kamerovou lupou, nyni ke cténi textu pouziva

¢tecku Easy Read.

Zaklady vyuky PO SP respondent ziskal jako uzivatel sluzeb Tyfloservisu o. p. s. Uvadi, ze po
ptesidleni do domova se naucil trasu na autobusové nadrazi a mohl tak dojiZzdét na ¢lenské schiize
SONS do svého bydlisté, kde jej po pfijezdu vyzvedli. V soucasné dobé toto vSak jiz nezvlada.
Uvadi, Ze je schopen samostatné se orientovat a pohybovat po domové i blizkém okoli, zajit si napf.
do 1ékarny. Do SirSiho okoli si jiz netroufd, udajné nemé piehled o orienta¢nich prvcich, které se v
prostiedi nachazeji. Do jisté miry je to dano také tim, Ze byt respondent 7 pouziva orientacni, bilou
htl, zapojuje ke své orientaci také zbytky zraku, 1 kdyZ se jednd jen o velmi malou ¢ast periferniho

vidéni. Tato schopnost vSak postupné klesé a respondent tak ztraci prehled.

Respondent 8, Zena, 64 let
Délka pobytu v domove pro osoby se zrakovym postizenim: 19 let

Respondentka 8 je doktorkou psychologie. Pracovala jako socidlni kuratorka. Je rozvedend, ma dva

------

Ztrata zraku byla zplisobena urazem. Respondentka se pii padu uhodila do zatylku. Kromé
poskozeného vizu, byla postizena také kratkodoba a stiednédoba pamét. V domové bydli na patie
se sesternou. Ma diabetes a je pln¢ inkontinentni, pro obfasnou dezorientaci potiebuje pomoc

personalu.

Tazatelka navstivila respondentku pfimo na pokoji. Srozumitelnost sdéleni ovliviiuji chybéjici zuby
v dolni celisti. Respondentka misty plsobi zmaten¢, zamysSli se. Obtize s paméti jsou ziejmé.
Respondentka je schopna velmi detailné popsat naplii své prace. Orientovat se ale v bezprostredni
soucasnosti a blizké minulosti nedokéaze, tazatelky se pta, zda by ji mohla fict, kde tady maji
umisténu toaletu. Uvadi, Ze nastoupila do domova ihned o trazu, a to pted tfemi lety. Také ve
standardizovaném testu MMSE vykazuje velké rozdily v jednotlivych oblastech. Nevi, jaké je ro¢ni
obdobi, ani den v tydnu. Dokéze urcit, kde se nachazi, ale parto, kde je umistén jeji pokoj nezna.
V tkonu na pozornost a pocty odecitd s malym zamyslenim zcela bezchybné. V pamétovém ukolu
si zapamatovala pouze jeden pojem. Tazatelka zaznamenala obvazanou levou dlan respondentky, ta

vsak diivod nedokazala vysvétlit.
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Respondentka 8 uvadi, ze se pohybuje po domové vzdy v doprovodu persondlu. Z vypovédi je
patrné, ze velmi Casto sviij pokoj neopousti. Nechodi ani na obéd do jidelny, jelikoZz ji jidlo nosi
pfimo na pokoj. Bilou hill nepouziva. Na dotaz, zda by zvladla chiizi po schodech, uvadi, Ze asi ano,
ale jesté to nezkousSela. V pokoji méd umistén rotoped, ktery respondentka dle svych slov pouziva,
aby méla né&jaky pohyb. Ve volnych chvilich nejradéji poslouché radio. Uvadi, Ze v terapeutickych

dilnach nebyla, protoze ji tam nikdo nevzal.

Z dtvodi nejasnosti byla vypoveéd’ respondentky 8 posléze doplnéna o informace od lektorky PO
SP. Ta uvedla, Ze respondentka je uzivatelkou sluzeb jiz 19 let, kdy nésledkem urazu oslepla.
Vypovéd je dale lektorkou PO SP doplnéna o zdravotni stav respondentky, zejména souvislost

s neucasti na terapeutickém programu dilen pro silny ekzém rukou.

Respondent 9, muz, 81 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 8 let

Respondent 9 se vyucil v oboru vyroby bizuterie. Kviili nedostatku pracovnich pftilezitosti po roce

odesel pracovat jako hornik. Je svobodny, v domové bydli v samostatném pokoji.

Potize se zrakem zaznamenal respondent jiZz na vojné, ale udajné nebyly velmi omezujici,
nevénoval jim pozornost. Zrakové postizeni se manifestovalo v respondentovych 40. letech jako
pourazova komplikace. Byl zavalen v dole, soucasné se ztratou zraku pftisel o pravou nohu. Do
domova se dostal na zakladé doporuceni socidlnich pracovnikiti. Uvadi, ze do té doby zil sdm v byté

s pecovatelskou sluzbou.

Schiizka s respondentem prob¢hla na jeho pokoji. Pfi rozhovoru je patrnd zhorSena artikulace,

respondent nataci hlavu k tazatelce, aby lépe porozumél, sluchadlo vSak nema.

Respondent 9 prodé€lal vyuku PO SP v podobé seznameni se s prostfedim domova. Bilou hll ma,
ale v domov¢ ji nepouzivad. Vypovidd, Ze jeho nejvétSim problémem je sniZzend stabilita v disledku
amputace nohy v koleni. I kdyZ nosi protézu, jsou jeho pohybové mozZnosti velmi omezeny. Po
domové se pohybuje samostatn¢, stabilitu si zajistuje opirdnim o madla. Stava se, Ze jej pahyl nohy
boli natolik, Ze si protézu respondent nemiliZze nasadit. Proto pouZzivd francouzské hole. Mimo
domov ani do zahrady nechodi. Ven z domova chodi pouze za tcelem navstévy lékare, vyuziva

sanitni pfepravu a doprovod.

Vypovéd respondenta 9 piinasi informace o dvou podstatnych slozkach vyuky PO SP. Jednou
z nich je orientace v prostoru, kterou respondent po domové zvlada. Druhou slozkou je pohyblivost,

kterou ma vsak respondent 9 snizenu absenci dolni koncetiny.
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Respondent 10, Zena, 64 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 2 roky

Respondentka 10 po zakladni Skole pracovala vétSinu svého produktivniho Zivota v obuvnictvi. Je

vdovou 22 let, d€ti nema.

Snizeny vizus se u respondentky zacal projevovat pied sedmi lety po cévni mozkové piihod€. Pred
tremi lety prodélala respondentka ledvinovy kolaps, coz uroven vizu opét snizilo. Respondentka je
diabeticka. Vypovida, ze se zrakové schopnosti méni od moznosti rozeznat svétlo a stin az na
urovein absolutni ztraty. V soucasné dob¢ je po laserové operaci a o€ekava navrat alespont malé Casti

rozliSovacich schopnosti.

Setkani se uskutecnilo piimo na pokoji respondentky. Ta uvadi, ze se rozhodla presidlit do domova
z dtvodu snizené sobé&stacnosti. Udajné se nezamérné predavkovala 1éky, které nedokézala bez

zraku spravné urcit.

Pohybové mozZnosti respondentky jsou ovlivnény zhorSenou stabilitou po CMP. PouZziva opérnou
hil, ale po domové se pohybuje zaptena do madel na sténach. Vyuku PO SP neabsolvovala,
protoze, dle svych slov, ¢astecné vidéla, a mohla se tak s novym prostfedim seznamit za pomoci
zbytkid zraku. Bilou hiil nema. Mimo domov nechodi ani v doprovodu, tidajné se boji nezndmého
prostiedi. Po operaci karpalniho tunelu jiz nemlzZe vykonavat ¢innost v mistnich terapeutickych
dilnach, proto dava piednost predc¢itani a poslechu radia. S kamarddkami z domova také navstévuje

mistni klubovnu.

Respondent 11, Zena, 80 let
Délka pobytu v domovée pro osoby se zrakovym postizenim: 4 roky

Respondentka 11 pracovala jako dé€lnice ve zbrojovce, pozdéji jako prodavacka v obchodé. Je

vdova, ma tfi déti. V domové bydli v samostatném pokoji na patie s oSetfovatelskou sluzbou.

Ztrata zraku je nasledkem progrese onemocnéni diabetem, ktery byl respondentce diagnostikovan
ve 40. letech. I ptes pravidelné kontroly o¢niho pozadi a laserovou operaci, je na levé oko nevidoma

zcela, na pravém jsou zachovany v oblasti periferie rozliSovaci schopnosti svétla a tmy.

v

Respondentka pfijala tazatelku na svém pokoji. Hned v tvodu prosi o hlasitéjs$i dotazovani, protoze

hufte slysi, sluchadlo nepouziva.

S vyukou PO SP se respondentka seznamila prostfednictvim sluzeb Tyfloservisu o. p. s. Naucila se

pohybovat samostatné za pomoci bilé hole, ovladat braillské pismo, psat na pichtové psacim stroji.
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Tyto dovednosti také vyuzivala pfi seznameni se s novym prostiedim domova. V soucasné dobé
kviili zhorSenému zdravotnimu stavu jich vSak nemuze pln¢ vyuzivat. Citlivost v prstech se vlivem
diabetu snizila, k pohybu musi respondentka vyuzivat oporu choditka. Dfive dokonce byla na
voziku, ale diky rehabilitaci, zacala opét chodit. Pohyblivost s choditkem je dle slov respondentky
velmi neobratna. Nedostane se s nim na toaletu a proto ma v pokoji specialni zidli s WC. Rovnéz
dochazet s choditkem do terapeutickych dilen, jak byla respondentka diive zvykld, neumi.
Vypovida, ze by si velmi piala, aby ji lektorka naucila, trasu do dilen tak, aby ji mohla absolvovat
sama za pomoci choditka. Ukony sebeobsluhy (koupani, osobni hygienu) zvlada s pomoci

personalu.

Progresivni je vliv onemocnéni diabetes melitus na troven zrakové ztraty a komplikace s tim
spojené. Respondentka se naucila kompenzac¢ni mechanismy a prostfednictvim vyuky PO SP
dosahla velké miry sobéstacnosti. V soucasné dob¢ je limitovana zhorSenymi pohybovymi
moznostmi a nutnosti opory choditka. Pfi samostatném pohybu je neobratnd a nemize vykonavat

fadu Cinnosti, tak jak byla zvykla diive.

Respondent 12, Zena, 90 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 5 let

Respondentka 12 studovala rodinnou skolu, a poté pracovala jako ufednice a prodavacka. Je 16 let

vdova, mé dceru, se kterou si dle svych §lo, kazdy den telefonuje.

Ztratu zraku u respondentky podnitila kombinace zelen¢ho a Sedého zakalu. Vizus se dle jeji

vypovédi zhorSoval od 84. roku véku.

K seznameni s tazatelkou doslo v pfizemi domova, odkud se po vzajemné dohod¢ premistily do
spoleCenské mistnosti v prvnim patfe. Respondentka 12 je velmi komunikativni, zvidava.

Pohybové moznosti vzhledem k véku respondentky jsou velmi dobré.

Vyuku PO SP dle svych slov odmitla, protoze v dobé& piestehovani do domova méla jesté dostatecné
zbytky zraku, aby se zorientovala v novém prostiedi sama. Dle pozorovani tazatelky chodi
respondentka 12 s opérnou holi a s pfedpazenou rukou, aby identifikovala prostor pfed sebou.
Opérnou hil ma respondentka, dle svych slov, pouze jako doplnék. Bilou hill nepouziva. Uvadi, ze
chodi sama do zahrady, do blizkého okoli vSak kvili pfechodu pfes silnici si netroufd. Volny cas

travi v terapeutickych dilnach a také povidanim s kamaradkou, uzivatelkou domova.
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Respondent 13, Zena, 87 let
Délka pobytu v domové pro osoby se zrakovym postizenim: 4 roky

Respondentka 13 po ukonceni zdkladniho vzdélavani pracovala jako délnice ve vyrobé sportovnich

potieb. Je vdova, ma dvé déti.

Zrakové obtize se zacaly projevovat pred 10 lety zvySenym slzenim, vizus se postupné zhorSoval.

Na jedno oko jiz 4 roky nevidi viibec. A je fazena mezi osoby prakticky nevidomé.

Setkani s tazatelkou se uskutecnilo ve spoleCenské mistnosti domova, kam respondentka piichazi
opirajici se o francouzskou hul. Kviili nedoslychavosti nosi sluchadlo. Po operaci §titné Zlazy je jeji

zvukovy projev deformovan, ale srozumitelny.

Respondentka vypovida, ze pii pfichodu do domova se zorientovala v novém prostiedi diky
zbytkiim zraku. Vyuku PO SP dle svych slov nepotiebovala. Orientacni hal vyuzivat nemtze,
protoze potiebuje pro oporu pii chiizi htl francouzskou. StéZuje si na bolest rukou v disledku
opirani se o htl. Zbytky zraku vyuziva pfi orientaci v prostoru, vidi jen zblizka, ¢ist uz nemiize ani
s vyuzitim optickych pomucek. Pfi pohybu po domové vyuziva madel, o které se ptidrzuje. Volny

¢as travi v terapeutické diln€, vypovida vSak, Ze se ji zhorsila citlivost rukou.
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Uvod
Nasledky zrakového postizeni ovlivituji podstatnou mérou postaveni jedince ve spoleCnosti.
Z hlediska miry samostatnosti a sobéstacnosti jsou jeho limity pfeduréeny nejen zavaznosti
samotného zrakového postizeni, ale vyznamnou roli zde sehrava i doba a pfi¢ina vzniku
postizeni.
Integrativni trendy dneSni spolecnosti zpravidla vyznamné podporuji zaclenéni jedincii
s postizenim, zvySuji informovanost rodiny a okoli. Pozornost a potfebnd podpora se vSak
vice zaméfuje na déti popt. populaci v produktivnim véku. Nastinény problém se samoziejmeé

tyka nejen osob se zrakovym postizenim.

S nartistajicim vékem pfirozené¢ dochazi k poklesu lidského potencidlu v dasledku ubytku
fyzickych sil. Zvysuje se ohrozeni onemocnénimi a zranénim. Starnuti komplikuji zhorsujici
se senzomotorické a pamétové dovednosti. Jedna se o charakteristiky, které nejsou v souladu
s vétSinou spolecnosti proklamovanym konvencnim idedlem a pfitom znacné ovliviuji
individudlni sebepojeti, ekonomicky status jedince a jeho zavislost na okoli.

Zavaznost vSech okolnosti je mnohem naro¢néjsi, protoze v ramci biopsychosocidlnich zmén
v lidském Zivoté neni vZdy zcela moZné odliSit pfirozené pochody téla od projevii nemoci ¢i
postizeni. V piipade, Ze dojde k vyskytu zrakového postizeni v pozdéjSim véku v rdmci
pfirozeného procesu starnuti ¢i néasledkem turazu, nov€ vznikla situace vyrazné ovliviluje
zpusob dosavadniho zivota. VySe popsané okolnosti souvisejici s fyziologickymi procesy
starnuti jsou umocnény dal§imi Ciniteli vyplyvajicimi z absence zrakového vjemu. Z téchto
diivodi se predloZena prace snazi popsané okolnosti sledovat v $ir§im holistickém propojeni,
vzéajemné souhfe.

Cilen€ jsme se v ni zaméfili na osoby se ztratou zraku pohybujici se na Grovni praktické

a uplné nevidomosti, tedy ty, které diky absenci zrakového vjemu jsou nejvice omezeny ve
své¢ dosavadni samostatnosti a jsou nuceny spoléhat na podporu a pomoc svého okoli.
Vzhledem ke svym specifikim vyZzaduji pozornost i z hlediska prostorové orientace

a samostatné¢ho pohybu.

Jelikoz se jednd o ziskané postizeni a jedinec do té doby zil jako vidici, musime také posoudit

zplisob pfijeti ztraty zrakového vnimani, identity statusu osoby se zrakovym postizenim. Je



velice individudlni a zalezi na mnoha okolnostech, jak se postizena osoba se ztratou zraku
vyrovnava. Akceptace postizeni zavisi na osobnostnich rysech, na charakteristikach
jednotlivce a na schopnosti vyrovndvat se s konflikty. Touha po znovunabyti samostatnosti je
silnym motivem k hledani vychodisek a pfizplsobeni se Zivotnim okolnostem, v nasem
pfipad¢ vzniklému zrakovému postizeni. V tomto momenté hraje pravé vyuka prostorové
orientace a samostatného pohybu né¢kolik klicovych roli. Je prostfredkem podporujicim
sobéstacnost a nezavislost, vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota a soucasné posiluje vili jedince
k vife v optimisti¢téj$i vyhlidky a dalSim krokiim. Vzhledem k eminentnimu vyznamu
akceptace, pfip. nonakceptace zrakové ztraty, je tomuto fenoménu vénovana samostatna

podkapitola.

V procesu rehabilitace osob se zrakovym postizenim sehrava vyuka prostorové orientace
a samostatného pohybu (PO SP) jednu z klicovych tloh pro osobu postizeného
1 spolecnost. Pojmem prostorova orientace oznacuje Wiener (2006) navyky, které zdokonaluji
ptirozené schopnosti zrakové postizen¢ho ¢loveéka a pomahaji mu k dosazeni vysoké trovné
mobility, tedy i1 sobéstacnosti. V piipadé osob se ziskanym postizenim vSak otdzka funkcniho
statusu jedince ve vyssim véku, tedy to jak mu jeho stav (zdravotni, psychicky) umoziuje byt

samostatny, sehrava vyznamnou ulohu ¢initele uspesnosti vyuky PO SP.

Vyuka prostorové orientace je jiz dnes béznou soucdsti vyuky na Skoldch pro zrakové
postizené, existuji vySkoleni instruktofi i vyukova zafizeni prostorové orientace pro dospélé.
Vyucovani probihd podle dikladné propracované metodiky, ve které je peclivé zpracovana
a feSena technickd stranka vyuky. Otevienym problémem ale zlstava individudlni pfistup
k jedincim se zrakovym postizenim, jelikoz se nejednd o homogenni skupinu, at’ jiz

z hlediska miry postizeni, v€ku ¢i osobnostnich specifik.

Cloveék s postizenim nemusi zapadat do norem spole€nosti, ve které pied postizenim Zil
a postizeni samotné mize mit vliv i na to, jak jedinec plsobi navenek. Jedinec
s postizenim zapasi s pocity viny, frustraci a dojmem nenaplnénych zivotnich tuzeb. Popsané

okolnosti jest¢ vice umocnuji pocit vyclenéni ze spolecenstvi. VIiv na tento stav ma



samoziejme také osobnost, zivotni styl doty¢ného jedince, jeho rodinné a ekonomické zazemi,
kultura apod.

Z uvedeného vyplyva jasnd potfeba ruznorodosti pfistupu, adekvatni miry podpory
a pomoci pii snaze o opétovné nabyti sobéstatnosti a samostatnosti u této skupiny osob.
Nastinéné problematické situace, kombinace ziskan¢ho zrakového postizeni se v§emi procesy
probihajicimi v rdmci involu¢nich zmén omezujicimi pohybové, kognitivni a dalsi schopnosti
jedince, byly namétem k prvotnimu zamysleni nad sméfovanim této prace. Konkrétnéji je
zaméfena na rozvoj specialné pedagogického poznani v oblasti Cinitelt, ktefi mohou
ovliviiovat vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanou ztratou
zraku v pozdné dospélém/seniorském veéku.

Komplikovanou problematiku souhry vice okolnosti vyjadiuje jiz vyvoj samotného nazvu
prace: Cinitelé vyuky prostorové orientace a samostatného pohybu a jejich viiv na osoby se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku. Pro explicitni vyjadieni
jejlho  zaméfeni na  vztah  mezi  Ciniteli vyuky a  typem  prostiedi
u dané specifické skupiny osob bychom nézev mohli blize charakterizovat jako: rozdily
v (vnitinich a vnégjSich) Cinitelich pro vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu u
osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku

v zavislosti na typu prosttedi, ve kterém ziji.

PredloZena disertacni prace v sobé propojuje teoretickd vychodiska s empirickou €asti prace.
V intencich problematiky PO SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku se prolind nékolik oblasti, kterym se vénuji hlavni kapitoly
teoretické Casti prace.

Vstupni kapitoly ptedstavuji shrnuti uzivanych pojml v oblasti problematiky periodizace
veéku a osob se zrakovym postizenim. Nasledn¢ se teoretické poznatky zabyvaji procesem
starnuti, projevy a komplikacemi spojenymi s involuci. Ctvrta kapitola shrnuje v ramci vyuky
PO SP nabidku rehabilitacnich sluZeb, které mohou osoby se ziskanym zrakovym postiZzenim
v pozdné dospélém/seniorském veéku vyuzit. Samostatnou kapitolu, kterd je stéZejni pro nasi
empirickou ¢ast prace, tvori dosavadni vychodiska a strategie vyuky PO SP v kontextu nasi

cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku.



Empiricka ¢ast disertacni prace vychazi ze ziskanych teoretickych poznatka a dale prohlubuje
jednotlivé oblasti v praxi. V této Casti, se snazime nalézt odpoveéd’ na otazku, zda ma razny
typ prostfedi (ustavni nebo domaci), ve kterém dané osoby Ziji, vliv na Uroveinn urenych
Ciniteld (Grovenl samostatnosti a sobéstacnosti, kognitivnich funkci), ktefi se mohou
uplatiiovat pii sledované vyuce PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/ seniorském véku.

Na zaklad¢ podrobné analyzy a hloubkové deskripce kvantitativnich 1 kvalitativnich dat
vétime, ze vysledky naseho vyzkumného Setfeni pomahaji obohatit soucasnou teorii vyuky
PO SP o detailn€jsi informace k vyuce osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné¢ dospélém/seniorském veku. Praktickym ptesahem ziskanych informaci jsou
aplika¢ni doporuceni k uplatiiované metodice vyuky PO SP. Vzhledem ke zvySujici se délce
zivota a civilizacnim trendiim jsme pevné piesvédceni o jejich aktualnosti a pfinosu nejen pro

danou specifickou skupinu osob, ale $ir$i zainteresované okoli.
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2 EXKURS DO ZKOUMANE PROBLEMATIKY

Zrak zastavd v zivoté¢ Clov€ka vyznamnou informacni ulohu. Umoznuje analyzovat
a rozliSit vlastnosti predmétt, jejich vzdalenost, pohyb apod. Zrakem je mozné vnimat jevy
celostné a zaroven postiehnout jednotlivé detaily.

S nartstajicim vékem dochazi k oslabovani fyzickych funkci Clov€ka. Po Ctyficatém roce
zivota nastava u oka pfirozeny proces starnuti, presbyopie, kdy dochazi k postupnému
zhorSovani zrakového vnimani i vlivem opotiebovani zrakového aparatu. Kuchynka (2007) se
zminuje o zavislosti miry zrakového postizeni v populaci na véku a v této souvislosti uvadi,
ze az 82 % slepych osob je starSich 50 let. Nartist poctu zrakové postizenych souvisi se
zvySujici se kvalitou Zivota, nartistem populace a zvySovanim délky Zivota. Ztrata zrakového
vniméani predstavuje v Zivoté ¢lov€ka nepfiznivou situaci a vyrovndni se s ni je emocné
narocné. Jelikoz se jednd o postizeni, které se projevi teprve v pozdni dospélosti/stafi,
nenarusuje vyvoj osobnosti a jedinec je obdatfen zrakovou zkuSenosti.

Se vznikem zrakového postizeni je samostatnost a nezavislost jedince vyrazné snizena.
Zejména v oblasti mobility a orientace v prostoru je odk4dzan na solidaritu ostatnich. Obdobné
nasledky v sob¢ nesou zdravotni indispozice preseniorského/seniorského veéku, coz celkovou
situaci vyrazné umociuje. Absentovani zrakovych vjemt a okolnosti s vékem spojené maji
vliv na dosavadni zplisob Zivota, postaveni ve spolecnosti a pracovni uplatnéni jedince, ktery
do té doby Zil jako intaktni. V dusledku téchto skutecnosti vzrista spolecenska potieba

nabidnout témto lidem adekvatni podporu.

Vyuka prostorové orientace a samostatného pohybu (PO SP) je zcela béznou a samoziejmou
soucasti edukace a podpory u osob se zrakovym postizenim. Probiha za pomoci proskolenych
lektord, je také soucasti vyuky na Skolach pro zaky se zrakovym postizenim a rovnéz probiha
u integrovanych zaki.

V nasi praci se zajimame o dosp€lé osoby se ziskanym postizenim zraku, které jsou na hranici
konc¢iciho produktivniho a v postproduktivnim veéku, konkrétné starsi 50 ti let véetné. Pro tuto
skupinu osob spociva vyznam vyuky PO SP v umoznéni se opét pohybovat bezpecné
a samostatné v prostiedi, které znali jako vidici, a tak znovu vykonavat aktivity denniho

Zivota dle svobodného uvazeni a zaméru s minimalnimi omezenimi.



Vyuka PO SP je soucasti procesu rehabilitace a nejde na ni pohlizet pouze jako na prostiedek
k znovu obnoveni pohyblivosti, mobility. Schopnost orientovat se v prostfedi a vykonavat
¢innosti samostatné je vyznamnym motivujicim aktivizujicim Cinitelem, ktery pomdha
ptekonat komplikace zptsobené involuci a zrakovou ztratou. Situaci komplikuje fakt znacné
nejednotnosti nasi cilové skupiny osob z hlediska véku, aspektt starnuti apod. Jak upozoriiuji
Willam, Wiener, Blasch a kol. (2010), ktefi se odkazuji na vyzkum Bierrena (1959), skupina
osob v seniorském véku vykazuje vice rozdilnosti nez podobnosti, a to i z hlediska projevii
starnuti. Instruktor prostorové orientace by mél pfistupovat k takovému uZzivateli zcela

odli$ng, peclivé zvazit jeho moznosti a schopnosti (t€lesné, psychické,...).

Soucasna teorie vyuky PO SP je velmi dobfe propracovana, nedofeSena je otdzka
individudlniho pfistupu a zplsobu vyuky. V ramci predpovédim o nariistu poctu osob se
zrakovym postizenim v seniorském véku, je vékové diferenciaci pristupii k osobam se
ziskanym postizenim zraku vénovano stale vice pozornosti. V. USA probihd program
National Aging Program of the American Foundation for the Blind, jehoZ soucasti jsou
1 tréninkové manual u aplikujici metody vyuky PO SP v rdmci aktudlnich andragogickych

pfistupi a teorii uceni.



3 CIL VYZKUMU, KONCEPCE VYZKUMNEHO SETRENI

3.1 Cile a zaméieni vyzkumu
Hlavnim cilem prace je rozvoj specialnépedagogického poznani v oblasti Ciniteld, ktefi
mohou ovliviiovat vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanou
ztratou zraku v pozdné dospélém/seniorském veku.
Nase usili v praktické ¢asti se snazi nalézt odpovéd na otdzku, zda je rizny typ prostredi
(Gstavni nebo domaci), ve kterém osoby ziji, ve vztahu s Grovni vybranych ¢initelti (Groven
samostatnosti a sobéstacnosti, kognitivnich funkci), ktefi se mohou uplatiovat pii sledované
vyuce prostorové orientace u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku. Vyzkumnym zdmérem je sledovat rozdily v hodnotich
stimulativnosti-aktivizace osob vyukou PO SP, rozdily ve schopnostech samostatnosti
a sobéstacnosti a rozdily v kognitivnich funkcich.
Jedna se o ovéfeni platnosti vztahu proménnych, o kterych je jiz zndmo, Ze se v daném typu
vyuky mohou uplatiovat. Uvedené proménné vSak nemusi plné odrazet konkrétni
a individualni strukturu dalSich cinitelti, ktefi mohou danou vyuku u sledovanych osob
riznym zpusobem rovnéz ovliviiovat. Proto k vySe uvedenému vyzkumu piipojujeme
kvalitativni pohled, ktery muze ptedchozi dopliiovat ¢i modifikovat. Pro potieby naseho
vyzkumu jsme tedy stanovili dvoji cilové zaméteni, které odpovida komplexné pojimanému

cili celé prace:

e Analyzovat rozdily ve sledovanych cinitelich vyuky PO SP u osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku v zdvislosti na prostiedi,

ve kterém se sledované osoby nachéazeji. (kvantitativné orientovany vyzkum).

e Identifikovat (postihnout, objevit) dalSi Ccinitele, pfip. podminky, ktefi mohou
vyznamné ovliviiovat proces vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veku. (kvalitativné orientovany vyzkum).



3.2 Koncepce vyzkumného Setieni

V naSem vyzkumu je sledovan, jako hlavni, vztah mezi prostfedim, ve kterém Ziji osoby se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné seniorském véku a charakteristikami Cinitelt jejich
vyuky PO SP. Vyzkumné Setieni hodlame realizovat za pomoci kvantitativnich

a kvalitativnich metod, tedy formou smiSené¢ho vyzkumu. Kombinaci obou metod volime
z divodu dostatecné komplementace dan¢ problematiky. (srov. Hendl, 2004; Gavora, 2000)
Kvantitativni pohled v nasem vyzkumu ptedstavuje ovéteni efektu (vlivu) zdkladnich ¢initelti
(samostatnost a sobéstacnost, uroven kognice), které hraji roli v procesu vyuky PO SP a jejich
pusobeni je obecné platné (statisticky meéftitelné). Kvalitativni rovina poskytuje dopliujici
pohled, jde o zmapovani nahodilych specifickych c¢initeld, ktefi se mohou objevovat v
individualnich ptfipadech, od kterych je v obecné zaméfeném kvantitativnim Setieni
abstrahovdno. Zakladnim metodickym aparatem vyzkumu je uziti statistickych testli a

interview. (Dixon- Leach, 1979)

3. 2. 1 Kvantitativni pFistup
Predpokladany vztah vybranych proménnych v feSené problematice jsme zformulovali do

podoby vyzkumnych problémii:
e Existuje rozdil ve schopnostech samostatnosti a sobéstacnosti mezi
jedinci se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku,

ktefi ziji v zafizenich pro osoby se zrakovym postizenim a jedinci

vvvvvv

e Existuji rozdily ve sledovanych psychosocialnich markerech (kognitivnich

funkcich) mezi jedinci Zijicimi v zafizenich pro osoby se zrakovym postizenim

vvvvvv



Z teoretického prehledu Cinitel starnuti (viz teoretickd vychodiska) a na zakladé rozhovora
s lektory PO SP (viz ptiloha 1) jsme se rozhodli z faktorti procesu starnuti sledovat nasledujici

markery:

e kognitivni funkce (pamét, orientaci, pozornost, fatické funkce, gnostické funkce,
praktické funkce),

e stupenl postizeni samostatnosti a sobéstacnosti (sebeobsluzné a instrumentélni
¢innosti),

e prostfedi, v némz osoby Ziji.
Sledované Cinitele v nasem vyzkumu dale mizeme rozd¢lit:

e nezavislé promeénné:

typ prostiedi: a) rodinné b) zatizeni pro osoby se zrakovym postizenim,

e zavislé proménné:

a) mira samostatnosti a sob&stacnosti b) arovein kognitivnich funkci.

Vztah uvedenych vyukovych piedpokladi pak vyjadiuji dvé hlavni odvozené vécné hypotézy:

HI: Existuje rozdil mezi mirou zavislosti a mirou sobéstacnosti u osob se ziskanym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku mezi respondenty Zijicimi v zafizenich pro

osoby se zrakovym postizenim a respondenty Zijicimi v rodinném prostiedi.

H2:  Existuje rozdil ve sledovanych kognitivnich funkcich u osob se ziskanym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském véku Zijicich v zatizenich pro osoby se zrakovym postizenim

a respondenty Zijicimi v rodinném prostiedi.



Hlavni hypotézy byly nasledné rozpracovany do podoby Sesti odvozenych vécnych hypotéz:

HI1: Existuje rozdil mezi stupném zavislosti a stupném sobéstacnosti u osob se ziskanym

postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském veéku.

H2: Existuje rozdil mezi stupném zavislosti a urovni kognitivnich funkci u osob se ziskanym

postizenim v pozdné dospe€lém/seniorském veéku.

H3: Existuje rozdil mezi stupném sobéstacnosti a Urovni kognitivnich funkci u osob se

ziskanym postiZzenim v pozdné dospé&lém/seniorském véku.

H4: Stupen zavislosti, sobéstacnosti a celkova urovenn kognitivnich funkci je ve vztahu

k véku respondentt.

H5: Stupen zévislosti, sobéstacnosti a celkova uroven kognitivnich funkci je ve vztahu

k pohlavi respondenti.

H6: Stupen zavislosti, sobé&stacnosti a celkova urovenn kognitivnich funkei je ve vztahu

k zatizeni (prostiedi), ve kterém respondenti Ziji.

Vécné hypotézy byly nasledné pro potieby statistického zpracovani ptevedeny do statistické

podoby:

Hol: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem ADL a stupném sobéstacnosti méfenym
dotaznikem IADL neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Hal: Mezi stupném zéavislosti métenym dotaznikem ADL a stupném sobéstacnosti mérenym

dotaznikem IADL existuje statisticky vyznamny vztah.

Ho2: Mezi stupném zavislosti métenym dotaznikem ADL a celkovym skore testu kognitivnich

funkci neexistuje statisticky vyznamny vztah.



Ha2: Mezi stupném zévislosti méfenym dotaznikem ADL a celkovym skore testu

kognitivnich funkci existuje statisticky vyznamny vztah.

H¢3: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem I[ADL a celkovym skore testu
kognitivnich funkei neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Ha3: Mezi stupném zavislosti méfenym dotaznikem IADL a celkovym skore testu

kognitivnich funkei existuje statisticky vyznamny vztah.

Ho4: Zavislost, sobéstacnost a celkova turoven kognitivnich funkci neni ve statisticky
vyznamném vztahu k véku.
Ha4: Zévislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci je ve statisticky

vyznamném vztahu k véku.

Ho5: Zavislost, sobéstatnost a celkova uroven kognitivnich funkci neni ve statisticky
vyznamném vztahu k pohlavi.
HaS: Zavislost, sobéstacnost a celkovd turoven kognitivnich funkci je ve statisticky

vyznamném vztahu k pohlavi.

Ho6: Zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci nezavisi na zatizeni

(prostiedi), ve kterém respondenti ziji.
Ha6: Zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci zévisi na zafizeni

cey

(prostiedi), ve kterém respondenti Ziji.

4

Pro ovétfeni prezentovanych hypotéz byla shroméazdéna odpovidajici data za ucelem

statistického zpracovani (viz kapitola 8).



3. 2. 1 Kvalitativni pFistup
Snahou tohoto pfistupu je doplnit reduktivni a abstrahujici pfistup kvantitativni o dalsi

vyznamné Cinitele, kteti mohou rovnéz vstupovat do procesu vyuky PO SP, ale netvoii zatim
uchopitelnou a stabilni proménnou tohoto procesu. Sbér a hledani téchto dalSich Cinitelt byl

orientovan prostfednictvim nésledujicich otazek:

e Které vnitini faktory u sledovanych osob se podilely na rozhodnuti zapojit se do
vyuky PO SP?

e Které vngjsi faktory u sledovanych osob podnitily rozhodnuti zapojit se do vyuky
PO SP?

e Jak probihal samotny proces rozhodovani?

e Které argumenty vyznamné ovlivnily kladné stanovisko k vyuce PO SP?

e Jaka je spokojenost/ nespokojenost osob s vyukou PO SP?

e Co by mélo byt zménéno (upraveno) ve vyuce PO SP z pohledu vyucovanych
osob v zavislosti na typu prostredi, kde Ziji?

e Jak vnimaji pfistup a osobnost lektora PO SP?

e Jak prozivaji netspéchy ve vyuce osoby z rizného zivotniho prostiedi?

e V cCem vidi hlavni pfinos, pfip. nepfiznivy vliv, prostfedi, kde osoby
Ziji, pro danou vyuku?

e (o by si praly zainteresované osoby dale od vyuky PO SP?



4 METODY KVANTITATIVNI A KVALITATIVNI ROVINY VYZKUMU

V kvantitativni ¢asti jsme se pomoci statistickych testdl na sledované proménné (viz
definované markery) zaméfili na sledovani rozdili mezi osobami se zrakovym postiZenim
v domadci a tstavni péci. Budou pouzity nasledujici statistické metody (viz ptiloha 2, 3, 4):

e Test zdkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (test ADL),

e Test instrumentalnich vSednich ¢innosti podle Lawtona a Brodyho (test IADL),

o Kratka skala mentalniho stavu (MMSE).

Nyni podrobnéji k jednotlivym testiim a zdivodnéni jejich uziti:

Test zdkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové, oznacovany jako test ADL, predstavuje
hodnoceni funkénich schopnosti seniora, respektive jeho samostatnosti a sobéstacnosti. Podle
Topinkové (2005, s. 213) se tento test zaméfuje na ,,... zakladni, tzv. sebeobsluzné ¢innosti
nutné pro samotnou existenci (osobni hygiena, najedeni, oblékani, chiize, kontinence moci
a stolice).”

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti podle Lawtona a Brodyho, oznacovany jako IADL, se
naproti tomu zaméfuje na sebeobsluzné CcCinnosti, které Topinkova (2005, s. 213)
charakterizuje jako ,.komplexni, tzv. instrumentalni ¢innosti nutné pro samostatny zivot ve
vlastni domacnosti.*

Oba testy slouzi k zjisténi funkéniho statusu a miry postizeni osob v seniorském véku
z hlediska samostatnosti a potfeby pomoci. O téchto testech, které jsou standardizované
a uzivané v Evropé 1 USA, pisi také Griffin — Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh, Blasch
2010), ktefi v kapitole vénované vyuce prostorové orientace u seniordl zminuji vyzkum
Travise, Boernera, Reinharda a Horowitze z roku 2004. Tento vyzkum mezi 155 zrakové
postizenymi seniory zjiStoval miru omezeni samostatnosti a sobé&stanosti v kontextu
zrakového postizeni a dalSich zdravotnich komplikaci zpiisobenych starnutim a také
vzajemnou souvislost t€chto vlivii navzajem. Griffin — Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh,
Blasch, 2010, s. 289) reprodukuji vysledky zkoumani nésledujicim zjisténim, ze .,...
respondenti méli mnohem vétsi problémy s instrumentalnimi dennimi aktivitami, diky svému
zrakovému postizeni, jakkoli byli omezeni ve vykonu aktivit denniho Zivota svym zdravotnim
stavem.” Jinymi slovy feceno a logicky vzato, osoby se ziskanou ztratou zraku v obdobi

dospélosti se naucili byt samostatni v béznych dennich aktivitach (napt. schopnost najist se),



problémy jim Cinily, kvili ztraté zraku, instrumentalni ¢innosti (naptf. omezeni pii priprave
jidla). Funk¢ni status jako vyznamny Cinitel pii vyuce PO SP vypovidd o mife samostatnosti
a pohybovych moznostech, které musi byt v ramci vyuky PO SP zohlednény. Pravé tato
myslenka nés pfivedla k dal§imu vyzkumnému badani. Pomoci testu ADL a IADL ovéfujeme
hlavni hypotézu ¢islo 1 o existenci statisticky vyznamného rozdilu v charakteristikach
samostatnosti a sob&stacnosti znovunabytych pomoci vyuky PO SP mezi osobami zijicimi

v ustavnim a rodinném prostiedi.

Test MMSE, kratké skala mentalniho stavu slouzi jako ,,nejpouzivangjsi test pro hodnoceni
kognitivnich funkci starSich osob v klinické praxi. Objektivizuje a kvantifikuje kognitivni
poruchu ve vice oblastech. (Topinkova, 2005, s. 216) Test hodnoti: orientaci, okamzitou
paméet’ a jeji vybavnost, pozornost, fatické, gnostické a praktické funkce. Tento test se
zaméfuje na regresi dosavadnich funkci a screaning demence, coZ jsou projevy procesu
starnuti (viz teoretickd Cast); pfiSlo ndm vhodné aplikovat tuto metodu také u osob se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku. Jelikoz se tkoly €islo
28, 29 a 30 opiraji o zrakovou analyzu, budou, na zakladé konzultace s psychologem,
vynechany. Rovnéz v dusledku zrakového postizeni budou tkoly ¢islo 22 a 23 modifikovany
a zadani bude zpiistupnéno pomoci hmatu. Misto osloveni pacient uzivame osloveni
respondent a v ukolu ¢islo 6 se ptaime na misto pobytu respondenta obecné (bliZze viz ptiloha
¢. 4). Splnéni daného ukolu bude hodnoceno 1, jeho nesplnéni 0 body. Po skonceni testu
seCteme celkovou hodnotu skoére. Porovnavali jsme pouze hruba data, hodnotu ziskaného
skore mezi jednotlivymi respondenty. Tento test nam poslouzil k ovéfeni hlavni hypotézy 2
o existenci statisticky vyznamného rozdilu ve sledovanych psychosocidlnich markerech
(kognitivnich funkcich) u osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku,

......

prostiedi.

Kvalitativni rovinu vyzkumu tvofi polostrukturované interview. (srov. Chaska, 2000;
Miovsky, 2006; Hendl, 2004; Gavora, 2010) ,Interview je metoda shromazd’ovani dat

o pedagogické realité, kterd spociva v bezprostiedni verbalni komunikaci vyzkumného



pracovnika a respondenta.” (Chaska, 2007, s. 182) Osobni rozhovory prob&hly podle predem
urc¢ené¢ho cilového zaméteni (viz ptiloha 5). Tato rovina je pouze doplikova. Ziskané
informace obohacuji vysledky kvantitativniho Setfeni, rozsiiuji jej o dals$i mozné vlivy, na
které se standardizované testy nezaméiuji. Soucasné, jelikoz se jednd o pfimo zainteresované
osoby, tedy ty, na néz se vyzkum pfimo zamétfuje, prinadsi svédectvi
o jejich spokojenosti a o podnétech v rdmci vyuky PO SP. Zaznamy z téchto rozhovora byly
zajiStény (faze fixace) prostfednictvim pfedem ptipravenych formulafi (viz dale). Podminkou

realizace byl souhlas zucastnénych respondenta.



5 CHRAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
A REALIZACE VYZKUMU

5. 1 Popis zkoumaného vyzkumného souboru, limitace skupiny
respondentit

Nasim zamérem bylo provadét vyzkum mezi osobami se ziskanym postizenim zraku ve véku
nad 50 let a vySe, tedy na hranici mezi koncici pozdni dospélosti a stafim, osobami
v kon¢icim produktivnim a postproduktivnim véku. Hrani¢ni mirou postizeni pro vybér do
zkoumaného vzorku byl stupenn praktické slepoty a niZe. Stru¢ny souhrn charakteristik
zkoumané skupiny je nasledujici:

e ziskané¢ zrakové postizeni bez ptidruZzeného postizeni,

e uroven zrakové ztraty prakticka nevidomost a nize,

e o0soby ztratily zrak po 40 roce véku,

e v dobé provadéni vyzkumu jim bylo 50 a vice let.

Na zakladé rozhovord do dané oblasti zainteresovanymi osobami (zejména lektory PO SP)
v ramci pilotdze ndm bylo doporuceno nestanovovat si horni vékovou hranici vyzkumného
vzorku. Divodem jsou veékové periody, kdy se jedinci v ur€itém vekovém obdobi pfilis

neodliSuji ve svych potfebach i omezenich v souvislosti s vyukou PO SP.

K ziskani potfebného vzorku jsme oslovili organizace pro osoby se zrakovym postizenim:
Tyflocentra o.p.s., Tyfloservisy o.p.s. a domovy pro seniory po celé Ceské republice:
Rekvalifikacni a rehabilitacni stfedisko Dédina v Praze, Dim sv. Cyrila a Metodéje pro
zrakové postizené v Opavé, Ustav socidlni péce pro zrakové postizené v Brné — Chrlicich,
Palata-domov pro zrakové postizené a dal$i organizace s klientelou seniorského véku. Na
zaklad¢ jejich odpovédi jsme zjistili, ze uZivatele s ndmi hledanymi charakteristikami mayji
zejména Tyfloservisy o. p. s. a domovy pro osoby se zrakovym postizenim v CR, jakozto
zafizeni zabyvajici se socidlni rehabilitaci. Vybér u respondentii nebylo mozno provést
formou nahodného ani kvotniho vybéru, nebot’ nebylo mozné ziskat zékladni soubor (s jeho

strukturdlnimi znaky), od kterého by se odvijely parametry vybérovych soubort.



Z oslovenych organizaci jsme puvodné vyradili Rekvalifikaéni a rehabilitaéni stfedisko
Dédina v Praze, jelikoz dle jejich odpovédi svou klientelou, z hlediska v€kového slozeni,
nenapliiovalo pozadavky na na§ vyzkumny vzorek. V soucasné¢ dobé v rdmci aktualizace
informaci vSak jiz 2 respondenty odpovidajici nasim parametrim pro vstup do vyzkumného
souboru maji. Jelikoz je Rekvalifikacni a rehabilitacni stiedisko Dédina svym charakterem
sluzeb zafizeni s omezenou délkou pobytu, osoby po ukonceni rekvalifikace ¢i rehabilitace se
navraceji do rodinného prostiedi. V rdmci zaméteni této prace, porovnani proménnych v
ramci ustavniho a rodinného zdzemi, jsou uzivatelé Dédiny povazovani za osoby z rodinného

prostiedi.

Na zaklad¢ ptedeslych zjiSténi jsme oslovili vSechny Tyfloservisy o. p. s. a domovy pro osoby
se zrakovym postizenim v CR za Gi¢elem zjisténi po&tu osob, které spliuji nase limitni znaky.
Tato etapa byla ¢asové zdlouhava, ne vSechny zminéné subjekty na nabidku spoluprace
reagovaly od samotného pocatku, a byla nutna Castéjsi urgence. Prvotni vyzva ke spolupraci
byla provedena emailovou korespondenci. V disledku ne pfiili§ vhodného obdobi — doba
dovolenych — zareagovaly pouze dva Tyfloservisy a oba domovy pro osoby se zrakovym
postizenim v CR. Po &ase vyckavani jsme se rozhodli pro p¥imou telefonickou komunikaci.

I tato cesta vSak byla komplikovand, jelikoz byli instruktofi na terénnich vyjezdech

a kontaktovat je bylo mozné pouze vzkazem na zdznamniku. Pfes vSechny naSe snahy, jak
bude uvedeno nize, v dobé psani tohoto textu nékteré¢ Tyfloservisy dosud neodpovédély, byt

telefonicky cast pfislibily.

Zde tedy jednotlivymi organizacemi uvedené pocty uzivateli Krajskych stredisek
Tyfloservisu, o. p. s.:

e Zlin —9 osob,

e (strava — 7 osob,

e Jihlava — 8 osob,

e Liberec — 15 osob,

e Olomouc — 2 osoby,

e Hradec Kralové — 5 osob.



Strediska Tyfloservisu, o. p. s. v Plzni, Ceskych Budgjovicich, Brn¢ uvedla nulovy podet
uzivatell splilujicich parametry pro vstup do naseho vyzkumného Setfeni. Stredisko
Tyfloservisu, o. p. s. v Karlovych Varech pro pracovni vytiZenost odmitlo spolupraci.

Stiediska Tyfloservisu, o. p. s. v Usti nad Labem a Praze neodpovédéla na nase vyzvy.

Na tizemi CR se nachézeji dva Domovy pro osoby se zrakovym postizenim, u kterych jsme na
zaklad¢ emailové komunikace zjistili tyto pocty osob spliiyjicich parametry naseho vyzkumu:
e Centrum socialnich sluZeb pro osoby se zrakovym postizenim v Brné-Chrlicich - 15
osob,

e Palata - domov pro osoby se zrakovym postizenim - 10 osob.

Uvedena cisla predstavuji pocet osob se zrakovym postizenim spliujicich ndmi zadané
parametry. Je samoziejmé mozné, Ze osob spliujicich nami zadané parametry je ve
skute€nosti v nasi spolecnosti mnohem vice. To, Ze nejsou doposud nikde evidovéni, je

moznd zplisobeno etapou vyrovnavani se s postizenim (viz psychické disledky starnuti).

Na zéklad¢ zjiSténych udaji jsme organizace s uzivateli splilujici limity pro vstup do
vyzkumného vzorku vyzvali ke spolupraci a domluvé v dalsim postupu realizace. Kontakt s
osobami spliiujicimi parametry pro vstup do naSeho vyzkumného Setieni byl zprostiedkovan
instruktory PO SP. Podstatny byl souhlas zainteresované osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském veéku.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 43 respondentl, ziskdno bylo tedy 43 dotaznikd.
Z rodinného prostredi se do vyzkumu zapojilo 20 osob se ziskanym zrakovym postizenim v
pozdné dospélém/seniorském véku, respondentll se zafizeni pro osoby se zrakovym

postiZzenim bylo 23.



5. 2 Organizace vyzkumu a zpitsob zpracovani ziskanych informaci
Casovy harmonogram tvorby této prace byl nasledujici:

Teoreticka ¢ast 2010 - 2013.
Ptiprava vyzkumné ¢asti projektu 2012 - 2013.
Empiricka ¢ast 09/2013 - 04/2014.

Pro potieby vyzkumného Setfeni byl sestaven formuldf obsahujici tabulky s testy ADL
1 IADL (viz Ptiloha 2, 3) i s bodovym skore tak, aby pfi jejich vyplnovani stailo pouze
zaskrtnout hodnoceni provedeni ¢innosti respondenta. Obdobné pak v piipadé testu MMSE
bylo ve formulafi mozné provést zdznam o spravném ¢i nespravném zodpovézeni dotazu.
Formulare byly opatfeny také kolonkami pro vyplnéni véku a pohlavi respondenta.

Postup realizace vyzkumného Setfeni byl v ramci prostiedi, ve kterém se osoby z nasi cilové
skupiny vyskytovaly, odlisny. V ptipad¢ Tyfloservisu o. p. s. byli jejich uzivatelé, na zaklade
ziskani souhlasu o pfedani telefonického kontaktu, autory této prace osloveni ptimo za tcelem
domluveni se na terminu navstévy (vyzkumného Setfeni). Uzivatelé domovl pro osoby se
zrakovym postizenim byli vyzvani k zapojeni se do vyzkumu prostfednictvim lektord PO SP.
V ptedem domluveny den pro vyzkumné Setfeni byli sezndmeni s autory této prace.
Administrace testl probihala na zéklad¢ zakladnich instrukei k vyplnéni u kazdého testu dle
Topinkové (2005) formou osobniho setkdni se spoluautorkou této prace a jednotlivymi
respondenty.

Pro zachovani anonymity respondentii byly jednotlivé formulafe oznaCeny pouze cCislem
vyjadiujicim potadi, ve kterém byl s respondentem vyplnén a oznacen fimskou cislici I., II.
podle prostfedi z né¢hoz respondent pochazel (ustavni/ domaci). Vyplnéné formuléie byly dle
téchto kodu roztiidény. Jejich vysledky zapsany do tabulky v programu Microsoft Excel 2010
a dale za pomoci statistickych metod zpracovany (viz Vysledky statistického Setieni).

Popis organizace sbéru dat a jejich zpracovani pro kvalitativni pfistup je popsan v ramci

kapitoly Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setieni, piipadové studie.



6 DISKUZE

V této Casti disertani prace vedeme diskuzi nad ziskanymi vysledky dotaznikového Setfeni
aplikovaného mezi osobami se ziskanym zrakovym postizenim v  pozdné
dospélém/seniorském véku pomoci standardizovanych testi. Vychdzime z kladenych
vyzkumnych problémi, stanovenych vyzkumnych hypotéz a opirdme se o parcialni analyzy
jednotlivych dotaznikovych poloZek prezentovanych v ptislusnych kapitolach dané prace.

Hlavnim cilem praktické casti disertacni prace bylo na zdklad¢ teoretickych vychodisek
realizovat Setfeni cilené na analyzu rozdili ve sledovanych Cdinitelich vyuky PO SP
u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné¢ dospclém/seniorském veku
v zavislosti na prostfedi (rodinné, Ustavni), ve kterém se sledované osoby nachazeji. Za
pomoci tii standardizovanych testi byly sledovany rozdily ve schopnostech samostatnosti

a sobéstacnosti a rozdily v kognitivnich funkcich.

Do vyzkumného $etieni se zapojilo 43 respondenti ve véku od 50 do 95 let z Ceské republiky
(CR). Byli do naseho vyzkumného vzorku ziskani z fad uzivateld Tyfloservist, o. p. s.

a domovi pro osoby se zrakovym postizenim v Ceské republice. Jednalo se o osoby, které
spliiuji nami stanovend vekova a dalsi kritéria (viz 7. 3) a soucasné souhlasi se zapojenim do
vyzkumného Setfeni. Pocet respondentli je sice v ramci statistického zpracovani relativné
maly, na druhou stranu se jedna o uzce specifickou minoritu (koncici produktivni
a postproduktivni v&k) v ramci celkového poétu osob se zrakovym postizenim na tizemi CR.
Rovnéz limit pro vstup z hlediska miry postizeni zraku bez kombinace z dal§im postizenim
zrakové ztraty, tedy nejvys$Simi potfebami z hlediska rehabilitace prostfednictvim vyuky PO
SP a soucasn¢ aby na tuto vyuku nepusobili jind omezeni plynouci z kombinace postizeni
(napt. postizeni sluchu, mentalni postizeni...). Osob pochazejicich z rodinného (domaciho)
prostiedi bylo méné (20) nez osob z fad uzivatelti domovii pro osoby se zrakovym postizenim
(ustavni prostfedi) (23). Tato skutecnost také plynula z dvojstupfiového procesu ziskdvani
respondentl z fad osob v domacim prostiedi. Nejprve byly pozaddany o spolupraci
Tyfloservisy, o. p. s.; na zdklad¢ jejich reakce (mdme x nemame uZzivatele se zadanymi
specifiky; jsme ochotni x nejsme ochotni spolupracovat) jsme je poprosili o kontakt na jejich

uzivatele a od nich pak teprve ziskali souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni. U osob



z prostiedi domova postacila spoluprace od lektora PO SP, ktery nas k jednotlivym

uzivatelim zavedl a vyckal na jejich souhlas s realizaci dotaznikového Setieni.

Vékové kritérium pro vstup do vyzkumného souboru bylo pecivé zvazeno. Rozhodli jsme se
oslovit osoby, které jsou z hlediska pomoci a podpory spiSe na okraji zajmu
v koncicim produktivnim a v postproduktivnim véku. Horni hranice v€éku nebyla stanovena.
I kdyz na$i snahou bylo ziskat ekvivalentni v€kové rozloZeni respondentli, vzhledem
k zpisobu jejich ziskdvani se nam toto nepodafilo. Nejhojnéji zastoupenou skupinou byly

osoby s vékem nad 80 let. Vyzkumny soubor tvofilo 21 muzi a 22 Zen.

V naSem vyzkumu se obecné zamétfujeme na vliv zvolenych aspektii procesu starnuti (viz
Teoreticka vychodiska a P¥iloha 1) v kontextu vyuky PO SP. Reienou problematiku vztahu
vybranych ¢initelt k vyuce PO SP jsme zformulovali do podoby vyzkumnych problémt (viz
7. 1. 1) o existenci rozdili ve schopnostech samostatnost, sob&stacnosti a kognitivnich funkci
mezi jedinci se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku, ktefi
v rodinném prostiedi. Pomoci tfi statistickych testi na zvolené proménné jsme se zamétili na

sledovani rozdilit mezi osobami se zrakovym postizenim v domaci a ustavni péci.

K hodnoceni samostatnosti a sobé€stanosti respondenti v cinnostech nutnych pro
samostatnou existenci byl zvolen test ADL. Polozky testu se zabyvaly provedenim tzv.
sebeobsluznych ¢innosti. Samostatné provedeni, nutnost pomoci ¢i neschopnost tuto ¢innost
provést byly hodnoceny bodovym skore. Jeho hodnota se v zavislosti na mife pomoci
snizovala. Funk¢éni schopnosti respondentti z nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku jsme ziskali seétenim hodnot bodového
skore. V polozkach testu ADL dosahovali respondenti Urovné samostatnosti ¢i lehké
zavislosti. VétSina respondentli (25) vykazovala v potiebé pomoci a péfe pii zdkladnich
sebeobsluznych ¢innostech lehkou zavislost. Nezavislych respondentt z fad osob se ziskanym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku bylo 17. Jediny z respondentli vykazoval
stupefi vysoké zavislosti. Jedna se o osobu upoutanou na ltizko. Zadny z respondenti ve

vysledku testu ADL nedosahoval Grovné zéavislosti stfedniho stupné. Prezentované vysledky



vSak mohly byt ovlivnény vice faktory. Prvnim je otazka pravdivého zodpovézeni
jednotlivych polozek respondentem samotnym. Odpovédi na otazky intimniho charakteru
(napf. inkontinence), byt byly pfed polozenim dostate¢n¢ zdiivodnény a respondent byl
ubezpecen o anonymité dotazniki, nebyly administratory dale ovéfovany. Vyrok respondenta
o urovni jeho schopnosti pii dané ¢innosti byl povazovan za pravdivy. Pouze v jediném
piipadé, uzivatelky domova pro osoby se zrakovym postizenim, kterd trpéla poruchou
kratkodobé a stfednédobé paméti, byla pro vyplnéni dotaznikl oslovena tamni lektorka PO
SP. Druhym diivodem ziskanych vysledki mohou byt pfednastavené volby v odpovédich na
miru samostatnosti pii provedeni ¢innosti. Pfi vypliiovani testd se vyskytly situace, kdy
respondent vahal mezi dvéma moZznostmi, jelikoz provedeni uvedené Ccinnosti bylo
proménliveé ovlivnéno celkovou situaci, nebo nabizend odpovéd’ pifesné moznosti respondenta
nevystihla. Napf. respondent je schopen splnit polozku 9 a zcela samostatn¢ "ujit" vzdalenost
nad 50 metrii ovSem za pomoci choditka. Pfi hodnoceni se proto autoii spolecné

s respondentem snazili najit nejblizs§i moznou odpoveéd'.

Hodnoceni funkéniho statusu formou testu ADL a IADL (viz dale) se dle Topinkové (2005)
vyuziva hodnoceni rozsahu a stupné postizeni samostatnosti a sobéstacnosti. Autorka uvadi,
ze hodnoceni testem ADL by se mé¢lo provadét zejména v ptipadech t€zSiho postizeni. Dle
naSich vysledkii se osoby v dovednostech testu ADL respondenti dosahovali trovné
samostatnosti ¢i lehké zavislosti. VétSina respondentl (25) vykazovala v potiebé pomoci

a péce pii zakladnich sebeobsluznych ¢innostech lehkou zavislost. Tento vysledek mtize byt
dan charakterem zrakového postizeni a potiebou malé podpory z fad vidiciho okoli. Celkovée
dosazeny vysledek koresponduje s vyzkumem Travise, Boernera, Reinharda a Horowitze
z roku 2004 (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010), kteti uvad¢ji, ze ukony zakladnich vSednich
¢innosti osoby se ziskanym zrakovym postizenim zvladali pfi zachovani vysoké miry

samostatnosti.

K hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti respondentt v ¢innostech nutnych pro samostatny
zivot v domécnosti byl zvolen test IADL, ktery hodnotil tzv. instrumentalni ¢innosti. Opét

jako u testu ADL se hodnotilo samostatné provedeni, nutnost pomoci ¢i neschopnost tuto



¢innost provést za pomoci bodového skoére, jehoz hodnota se v zavislosti na mife pomoci
sniZzovala.

V ramci hodnoceni tohoto testu se blize zaméfime na jeho jednotlivé polozky. Prvni polozka
se zabyvala respondentovou samostatnosti pii telefonovani. Pfi hodnoceni této Cinnosti se
vedle respondentii pouzivajicich ozvuceny telefon zcela samostatné a respondentd, ktefi maji
znalost nékolika Cisel a schopnost odpovidat na zavolani, bylo zaznamendno zajimavé
zjisténi. 8 uzivateli domova pro osoby se zrakovym postizenim telefon vibec nevlastni
a proto museli dle nabizenych moznosti nulovym skére (nedokaze pouzit telefon). Pouze
jediny respondent z domdaciho prostifedi z obav o zneuziti své osoby prostiednictvim dealerti
rizného zbozi nechava zvedat telefon svou manzelku a rovnéz ji nechava pted planovanym
hovorem ¢isla vytocit. V ptipadé€ treti (nakupovani) polozky fada osob uvedla, Ze je schopna
samostatné si nakoupit v pultovém obchodé s obsluhou, ale to prodejen typu "market"
z divodu neptehlednosti voli doprovod a radu druhé osoby. Vzhledem k této skute¢nosti byli
respondenti hodnoceni 5 body skére (nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby).
Respondenti z prostiedi domova pro osoby se zrakovym postizenim byly dle svych tvrzeni
schopny zajit si do mistniho "kiosku", vét$i ndkupy jim zafizuji pracovnici. Proto byli v této
¢innosti hodnoceni 0 body (neschopen bez podstatné pomoci). Obdobn¢ mira samostatnosti
pii ¢innosti vafeni a uklidovych ¢innostech se u respondentil z prostfedi domova pro osoby se
zrakovym postizenim, vzhledem k charakteru tohoto zafizeni v oblasti nabizenych sluzeb,
hodnotila tézce. UZivatelé byli dotazovani na teoretickou moznost, zda by ¢innost zvladli a v
jakém rozsahu.

Hodnoceni funkéniho statusu formou testu IADL se dle Topinkové (2005) vyuziva hodnoceni
rozsahu a stupné postiZzeni samostatnosti a sob&stacnosti v ptipadech leh¢iho postizeni. Soucet
jednotlivych skore polozek testu IADL vyhodnotil 28 respondentti z naSeho vyzkumného
vzorku, osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku jako
zavislé na pomoci v ¢innostech nutny pro samostatny Zivot. Caste¢né na pomoci svého okoli
je zavislych 14 respondentl. Jediny respondent pochézejici z rodinného prostiedi byl schopen
vykondvat aktivity ve vlastni domacnosti zcela samostatné, bez pomoci okoli.

Dosazené celkové hodnoty skore v testu IADL dokladaji snizenou turoven funkénich
schopnosti v oblasti instrumentalnich dennich aktivit nutnych pro samostatny zivot ve vlastni

domacnosti u respondenti z fad osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné



dospélém/seniorském veéku. Osoby z nasi cilové skupiny byly v aktivitach testu IADL (oproti
vysledku testu ADL) vyhodnoceny jako nesobéstacné, zavislé na pomoci svého okoli.
Prezentované vysledky mohou byt zkreslené nepfesnostmi v hodnoceni popsanymi v
predchozich tadcich a obdobné jako u testu ADL pravdivosti v odpovédich od samotnych
respondentd.

V aktivitdch tzv. instrumentdlnich ¢innosti vice neZ polovina naSich respondent (65%)
vykazovala Groven zavislosti a tedy bez podstatné pomoci by nezvladdala samostatny zivot
v domdcnosti. Zaveéry z téchto testd potvrzuji vysledky vyzkumu Travise, Boernera,
Reinharda a Horowitze z roku 2004 (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010) o existenci omezeni
samostatnosti a sobéstacnosti (funk¢niho statusu) v oblasti instrumentalnich aktivit v kontextu
zrakového postizeni a dalSich zdravotnich komplikaci zplisobenych stdrnutim oproti relativné
vysoké mife samostatnosti pii vykonu zékladnich vSednich ¢innosti. Omezeni funkéniho
statusu maji zdsadni vliv na uspésnost a obecné realizaci vyuky PO SP, a jako takova museji

byt v ramci vyuky PO SP zohlednéna.

Pro hodnoceni tirovné kognitivnich funkci a sledovani mozné ptfitomnosti kognitivni poruchy
jsme zvolili test MMSE. Vybran byl zejména proto, ze poskytuje globalni hodnoceni v oblasti
orientace, vybavnosti a paméti, pozornosti a jazykovych kompetenci, coz jsou oblasti, které
mohou byt zasaZzeny negativnimi dopady starnuti.

Kwvili zrakové ztraté respondentll a omezenimi z uvedeného plynoucimi jsme byli nuceni pro
potfeby naseho vyzkumného Setfeni modifikovat. Pro celkem 27 otdzek bylo zachovano
rozClenéni do 5 tusekd podle vySe zminénych oblasti. Spravné zodpovézeni otdzky bylo
hodnoceno 1, nespravné ¢i zadné 0.

Vysledky ziskané testem MMSE ukazuji, Ze nejvétsi obtize naSim respondentiim Cinily ukoly
z oddilti na pamét, pocty. V jazykové oblasti nasi respondenti zvladli v§echny tkony, pouze
pii opakovani véty otadzky €. 24 velmi Casto ptehazovali potfadi vyslovenych slov ve véte.
Dosazené vysledky sice nemizeme srovndvat s vysledky intaktni populace, nicméné
pramérna hodnota celkového skore byla 25,3. Pti zachovani stejného hodnoceni predstavuje
skore mezi respondenty bylo 22. Prestoze se mezi respondenty nachdzela jedna osoba

s parcidlni poruchou paméti a jedna osoba s Parkinsonovou chorobou, v hromadnych



vysledcich celkového skore se tato onemocnéni neprojevila. Respondenti v ramcei celkového
skore nevykazovali znamky kognitivni poruchy, urovenl jejich mentalnich schopnosti byla
velmi vysokd oproti pfedpokladim plynoucich z aspektd starnuti a vzniku vékem
podminénych degenerativnich onemocnéni.

Pii administraci testem MMSE jsme zaznamenali mirné¢ zpomaleni reaktivity zejména pii
pocetnich tkonech, respondenti se jakoby déle "rozpominali". Vzhledem k instrukcim pro
vypliiovani tohoto testu (viz Topinkova, 2005) vSak rozpéti odpovédi nepiesdhlo stanovenych
10 sekund.

V ramci relativné malého vzorku respondenti a uvodnim pozadavkim pro vybér do
zkoumaného vzorku (bez pfidruzeného postizeni) je mozné, Ze jsme osoby s vyraznymi
projevy demence v ramci limitace témito parametry eliminovali. Z tohoto divodu také
nemizeme potvrdit vliv paméti a kognitivnich dovednosti jako cinitele vyuky PO SP,
prestoze z hlediska teoretickych poznatki a vysledku vyzkum je souvislost s irovni kognice,
paméti a vyuky PO SP zminovéna. Napt. Griffin - Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh,
Blasch 2010) popisuji vyzkumy z roku 2006 zabyvajici se zdravotnim stavem skupiny osob v
obdobi star§i dospélosti, které potvrzuji pritomnost stfedné tézké ¢i tézké ztraty paméti. U 12,
7 % osob ve véku 65 a vice let byla diagnostikovana porucha paméti, kterd se vyskytovala
castéji u muzl, nez u zen. Podle Jonson, Bergtson, Coleman & Kirkwood (2005, sec. cit.
Griffin - Shirley a Welsh In: Wiener, Welsh, Blasch 2010) by m¢li lektoti PO SP pracujici

s takovouto kategorii osob individudlni dopady na pamétové schopnosti jedince zohlednit
zejména v oblasti procesni, episodické, explicitni paméti a zapamatovanych souvislosti

v ramci jejich budouciho dokonceni.

Dalsi okolnosti, ktera se mohla do negativniho vysledku v oblasti rozpoznéni kognitivnich
poruch promitnout je globalnost testu pro vice oblasti. Je mozné, ze volbou jiného testu,

hloubé¢ji zaméteného na pamétové schopnosti bychom deficity v této oblasti zjistili.

Vztah méfenych Cinitelll vyuky PO SP v nasem vyzkumném Setfeni vyjadfovalo Sest hypotéz.
Pomoci statistickych testll vyznamnosti byla potvrzena stiedné silna zavislost mezi testy ADL
a IADL a byla pfijata alternativni hypotéza o existenci vztahu mezi stupném zavislosti
méfenym dotaznikem ADL a stupném sobéstacnosti méfenym dotaznikem IADL. Bylo

potvrzeno nase ocekavani, Ze s vys$i trovni samostatnosti v zakladnich dennich ¢innostech



muzeme oCekavat i vy$si hodnoty samostatnosti v instrumentalnich aktivitach. Pti vyuce osob
se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospelém/seniorském véku je tedy nutné pocitat

s témito souvislostmi.

Mezi stupném zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech (test ADL) a celkovym skore testu
kognitivnich funkci osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
véku nebyl prokazan vztah. Nebyla potvrzena nase domnénka, Ze Groven samostatnosti pii
vykonu zdkladnich dennich ¢innosti souvisi s urovni mentalniho skoére osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné¢ dospélém/seniorském véku. A tedy samostatnost osob z nasi
cilové skupiny je nezavisla na trovni kognitivnich funkci. Tento vysledek mize byt ovlivnén
nepiitomnosti osob s diagnostikovdvanou poruchou kognice v naSem vyzkumném vzorku.
Dale stoji za tUvahu diivéjsi zrakova zkuSenost respondenti pii provedeni jednotlivych
¢innosti.

Ackoli se nepotvrdil vliv kognitivnich schopnosti na samostatnost pii vykonu zékladnich
dennich cinnosti, byla potvrzena zavislost mezi mirou samostatnosti v instrumentalnich
¢innostech a celkovym skore testu kognitivnich funkci u osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné€ dospélém/seniorském véku. Na zaklad¢é zjisténého mizeme tedy
predpokladat, Ze uroven kognitivnich funkci osob z nasi cilové kategorie odpovida mite
samostatnosti a sob&stac¢nosti v instrumentalnich aktivitach.

Z hlediska vyuky PO SP  je tedy potfeba Uroven funkéniho statusu minimalné

v nekterych aktivitdich zohlednit v rdmci tirovné kognitivnich dovednosti.

Oproti pfedpokladiim plynoucim z determinujicich vlivi procesu starnuti byla v nasem
vyzkumu prokézana pouze statisticky vyznamna slaba zavislost mezi v€kem a urovni
sobéstac¢nosti hodnocené dle dotazniku ADL. Je ziejmé, Ze se zvysSujicim se vékem se snizuje
procentualni zastoupeni nezavislych respondentli a nartistd procentualni podil respondenta

s lehkou zavislosti. Zajimavou skutecnosti je, ze se nepodafilo prokazat zavislost na véku ani
u sobéstacnosti métené testem IADL a ani u celkového skore testu kognitivnich funkci. Coz je
vzhledem k nartistu procentudlniho podilu respondentti s lehkou zavislosti v ramci testu ADL
piekvapivé. Vzhledem k tomu, Ze nejvice naSich respondentti ma vice jak 80 let, vysledky

mohou byt ovlivnény nerovnomérnym zastoupenim v jednotlivych vékovych rozmezich.



Ztotoziiujeme se s doporucenim Griffin - Shirley a Welsh (In: Wiener, Welsh, Blasch 2010)
o nutnosti zohlednit moznou pfic¢inu problému funkéniho statusu v ramei vyuky PO SP u osob
se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Ne vSechny
komplikace mohou byt zptsobeny pouhou absenci zrakového vnimani, pfesahuji kompetenci

lektora PO SP a vyzaduji multidisciplinarni pfistup.

Dle naSich zjisténi zavislost, sobéstacnost a celkova uroven kognitivnich funkci nezavisi na
pohlavi osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
Celkové hodnoceni v jednotlivych testech nebylo rozdilné v porovnani skupiny Zzen
a muzl. Vzhledem k vyrovnanému poctu zéastupcli obou pohlavi mizeme tento zavér brat
jako obecné platny.

V ramci ovéfeni vztahu mezi prostfedim a proménnymi byl nalezen vyznamny vztah pouze
mezi vysledky testu TADL (mife samostatnosti) a prostiedim, v némz se osoby nachazeji.
Respondenti Zijici v ustavu jsou statisticky vyznamné Castéji zavisli (83 %) i lehce zavisli
(17 %). Polovina respondenti Zijicich v domaci péci je Castecné zavislych a 45 % respondenti
je hodnoceno testem IADL jako zavisli. Jeden respondent (5 %) byl hodnocen jako nezavisly.
Respondenti zijici v Gstavu jsou statisticky vyznamné cCastéji zavisli ¢i lehce zavisli oproti
respondentim zijicim v domaci péci, kdy dokonce jeden respondent byl hodnocen jako
nezavisly. Lze oc¢ekdvat, ze uvedené vysledky plnou z charakteru sluzeb domova pro osoby se
zrakovym postizenim. Da se ocekavat, Ze jeho uzivateli se stavaji osoby, které nedokazi zit

samostatné a potfebuji pomoc v riznych ¢innostech.

Vztah mezi mirou zéavislosti méfenou testem ADL a prostfedim nebyl prokdzan. Rovnéz
v ptipadé vysledku celkového skore v testu kognitivnich funkei a prostfedim v némz se osoby
z na$i cilové skupiny nachézeji nebyla prokdzana zavislost. Je mozné, ze tyto vysledky
souvisi s vysledky v ramci hodnoceni jednotlivych testli. Osoby v testu ADL byly hodnoceny
jako nezavislé ¢i lehce zavislé, v Grovni mentédlnich schopnosti, jako osoby bez kognitivni
poruchy. Dale ptedpoklddame, ze v rdmci piedchozi zrakové zkuSenosti a samostatného
zivota pied vznikem postizeni byly osoby zejména v ukonech zdkladnich vSednich ¢innosti

(ADL - najedeni, napiti, pouziti WC...) naprosto samostatné. Se vznikem postizeni dokazali

provedeni téchto ¢innosti ptizpiisobit zrakové ztraté. Instrumentalni vSedni ¢innosti (IADL)



naproti tomu piedpokladaji vétsi miru zapojeni zrakového vnimani. Pro osobu se ziskanym
zrakovym postizenim je po jeho manifestaci problematické uvaftit si, cestovat... diive béznym
zpusobem. V ramci nutnosti pomoci pak vyhledaji sluzby domova pro osoby se zrakovym
postizenim.Otazkou také je, zda by pro prokazani souvislosti mezi proménnymi a prostiedim,

v némz se osoby nachazeji, nebylo potteba ziskat vétsi pocet respondentt.

Shrneme - li vySe uvedena zjiSténi, spatfujeme vzdjemny nepomér ve schopnostech
samostatnosti a sob&stacnosti a kognitivnich funkci u osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veéku ve vztahu k prostfedi, v némz tyto osoby ziji. Ackoliv
dovednosti zékladnich sebeobsluznych ¢innosti a uroven kognitivnich funkci maji na znacné
vysoké urovni, ve vykonu instrumentalnich ¢innosti naopak pottebuji pomoc svého okoli.
Rada osob z naii cilové kategorie kviili nesamostatnosti v téchto oblastech byla nucena vyuzit
sluzby domovii pro osoby se zrakovym postizenim.

V ramci probéhlého vyzkumu jsme prokazali souvislost irovné funk¢niho statusu ve vykonu
instrumentélnich dennich aktivit. MoZné obtiZe je tedy tfeba zohlednit v ramci vyuky PO SP
u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském véku.

Dals§i moznd zdivodnéni vlivu Ciniteld na vyuku PO SP z hlediska prostiedi, v némz

zkoumané osoby ziji, pfinasi kvalitativni troveinl pohledu - ptipadové studie.



7 KVALITATIVNI CAST VYZKUMNEHO SETRENI, PRIPADOVE
STUDIE

Hlavnim poslanim této c¢asti je rozSifit soubor proménnych, které byly jako obecné
a hromadné se vyskytujici vybrany a staly se soulédsti oveéfovanych hypotéz
v kvantitativné orientovaném Setieni, o dal§i proménné, které mohou rovnéz na vyuku PO SP
pusobit, nikoliv vSak obecné ¢i hromadné, ale jen v konkrétnich ojedinélych ptipadech.
Pfesto, ze jsou ojedin€lé, mohou v konkrétnim ptipad¢ pisobit rozhodujicim vlivem. Proto
poklddame za vyznamné vénovat jim pozornost. Tyto proménné, které jsou ziskany
prostfednictvim kvalitativné orientovaného Setieni, tak organicky doplni, po svém
zpracovani, vysledky kvantitativniho Setfeni. Nasi snahou bylo postihnout individudlni
odlisnosti jedince se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku

v kontextu vyuky PO SP.

Kvalitativni ¢ast této prace je tedy postavena na zaklad¢ rozhovort s jedinci z nasi cilové
kategorie, které¢ maji dokreslit ustfedni mySlenku této prace, existenci rozdili mezi
schopnostmi a dovednostmi z vyuky PO SP osob v domdci péci a osob v ustavnim prostiedi.
Proto také jsou uvedené kazuistické studie rozdéleny do dvou casti. Vypovédi v nich nam
také vysvétluji informace ziskané kvantitativnim Setienim formou standardizovanych testt
(viz Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni, standardizované testy). Smyslem a funkci
kvalitativniho pfistupu bylo ovéfit moznou ptitomnost dalSich proménnych, které se mohou
pti vyuce PO SP vyskytovat ojedinéle, individudlné (nemaji hromadny charakter nezbytny

pro statistické zpracovani), a nemohly tak byt ovéfeny v ramci kvantitativni ¢asti.

Rozhovory byly uskute¢nény s 25 osobami pochazejicimi z domaciho a ustavniho prostiedi.
Kontakt se v§emi respondenty byl navazan prostfednictvim lektorti PO SP (Tylfoservist, o. p.
s. a domovl pro osoby se zrakovym postizenim), ktefi vybrali a oslovili osoby spliujici
vyzkumné parametry (viz Popis zkoumaného souboru, limitace skupiny respondentli). Po

cey

souhlasu uzivatele sluzby, v ptipad¢ osob Zijicich v domacim prostiedi, byl k domluvé dalSich
kroka ptfedan kontakt autorim této prace. V ptipadé osob zijicich v domovech pro osoby se
zrakovym postizenim je autorka navstivila po dohodé¢ s lektorem PO SP pfimo v domové.

Rozhovory byly vedeny na zéklad¢ opakovaného souhlasu uzivatele sluzby.



Vytvorené kasuistiky nam piinaseji také postiehy a namitky pfimo zainteresovanych osob se

ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku.

7. 1 Zpuisob vedeni rozhovorii
Ptiblizna délka rozhovoru byla hodina. Celé sezeni by se dalo vymezit na dvé hlavni ¢asti.
Prvni tvofilo sbirani dat pro standardizované testy a ve druhé nasledoval polostrukturovany
rozhovor. Uvodem kazdé schiizky se tazatelka nejprve snazila navazat pfijemnou a piatelskou
atmosféru mezi ni a respondentem. Ziskani jeji daveéry napomohlo k urychleni vybudovani
vztahu mezi tazatelkou a osobou se ziskanym zrakovym postizenim. V momenté adekvéatni
atmosféry tazatelka znovu stru¢né pifipomenula cil sméfovani svého vyzkumu a opétovné

respondenty upozornila na anonymitu ziskanych odpovédi.

Vysledky jednotlivych testi i informace s rozhovort zapisovala do predem pfipravenych
zdaznamovych archli. Pivodné planovanou metodu nahravani vypovédi na diktafon pro
znac¢nou neduvéfivost jednotlivych zucastnénych zavrhla. Je potieba si uvédomit, ze nasi
cilovi respondenti spadaji do kategorie osob, kterd neni zcela obeznamena s moderni
technikou a jeji uziti pfi rozhovoru by mohlo narusit hodnotu vypovédi. Pouze jediny
respondent tazatelku vyzval k nahravani. Pozndmky na pfipraveny zdznamovy arch (viz
priloha 5) se staly velmi u¢inné, nebot’ zapisovani do nich nerusilo vypovéd a navic si
tazatelka mohla plynule dé€lat poznamky, které prostupovaly obéma Castmi

(standardizovanym testem i dotaznikem).

Postup prace s respondentem byl ve vétSin€ piipadi shodny. Po vzdjemném sezndmeni
a pfipomenuti vyzkumného zaméru se tazatelka respondenta zeptala na tzv. pevna data (vek,
bydlisté, rodinny stav...). Nasledoval sbér dat do dotazniku se zapisovanim obcasnych
piipominek a detailti, pokud k jednotlivym polozkam testu zazn€ly. Posledni Cast byla
vénovana Caste¢né fizenému rozhovoru podle predem pfipravenych otazek (viz ptiloha 5),
které tazatelka modifikovala dle aktudlni situace respondenta. Diiraz pii dotazovani byl
kladen na problematiku vyuky PO SP a mozZné postichy, obtiZze, které pii ni respondent

zaznamenal. Zaver setkani patiil podékovani a rozlouceni.



7. 2 Zavery 7 pripadovych studii
V nasledujicich fadcich bude uvefejnéna obecné charakteristika respondenti, specifik vedeni
rozhovorti pro danou skupinu osob a zavéry z provedenych kazuistik, které jsou ve své uplné
podobé prezentovany v Piiloze 6, 7 této prace. V ramci navaznosti na kvantitativni ¢ast jsou
respondenti, resp. zaveéry z piipadovych studii, rozdéleni podle prostiedi (rodinné, ustavni),
v némz se osoby nachézeji. Pro prehlednost budou cinitelé ovliviiujici vyuku PO SP v textu

zvyraznény tuénym pismem.

7. 2. 1 Pripadové studie a jejich zavéry u cilové skupiny osob v domdci péci
Ptipadové studie byly vytvofeny na zakladé informaci z rozhovori s 12 osobami spadajicimi
do nasi cilové kategorie osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku. Kontakt na né byl ziskan prostiednictvim oslovenych
Tyfloservisii o. p. s., jejichZ jsou uzivateli. Vyuku PO SP absolvovali, ¢i u nich aktudlné
probihd. Na zaklad¢ souhlasu o ptfedani kontaktu byli jednotlivi uzivatelé telefonicky
kontaktovani pfimo spoluautorkou této prace, kterou v dalS§im textu budeme oznacovat
terminem "tazatelka". Na zaklad¢ telefonického hovoru, kdy tazatelka stru¢né piedstavila
sebe 1 svij vyzkumny zadmér, bylo na zdklad¢ souhlasu s rozhovorem domluveno misto
osobniho setkani (viz dale). Tazatelku zaujala pii domlouvani mista setkani presnost instrukei
cesty na misto uréeni vcetn€ orientatnich bodl a sméru odboceni, coZ plyne

z ptedchozi zrakové zkusSenosti.

VéEk respondentll v ptipadovych studiich se pohybuje od 57 do 91 let. Mezi jednotlivymi
dotazovanymi jsou i dva respondenti s bydlistém v domové zvlastniho uréeni (domov pro
seniory a domov s peCovatelskou sluzbou). Charakterem nabizenych sluzeb vSak vyslovené
tyto domovy neodpovidaji nabidce domovii pro osoby se zrakovym postizenim, proto byli tito

dva respondenti ponechéni ve skupin€ osob se ziskanym zrakovym postizenim v domaci péci.

Jednotlivé navstévy probihaly ptatelsky a na mnohych respondentech byla znat radost, ze si
mohou popovidat s nékym, kdo se o jejich problematiku zajima. Velka ¢ast respondenta
potfebovala vicekrat ujistit, Ze ziskané informace nebudou zvetejnény spolu s jejich jmény.

Uvadéli, ze maji obavu ze snizeni ptispévku na péci. V dusledku téchto faktii se tazatelka



rozhodla zvefejnit pouze informace podstatné pro tento vyzkum a jednotlivé respondenty

odlisit pouze poradovym ¢islem, dle pohlavi, véku a mista bydliste.

Ptedlozené vysledky kazuistickych Setfeni byly ziskany na zikladé osobniho setkani mezi
tazatelkou a jednotlivymi osobami se zrakovym postizenim. Misto rozhovoru bylo pfedem
domluveno. Ve vétsiné piipadi dojela tazatelka za jednotlivymi respondenty do mista
bydlisté. Ve c(tyfech ptipadech uvedenych piipadovych studii probihal rozhovor
v jednom z TyfloCenter, kam byli respondenti sezvani. Termin a misto navstévy bylo pfedem
telefonicky dohodnuto piimo s jednotlivymi respondenty. Zajimavou skutecnosti bylo, ze
velkd cast respondenti reagovala na misto, odkud tazatelka pochazi a m¢éla
k nému néjakou zivotni souvislost. Pii vétSin€é rozhovora byla pfitomna dalSi osoba blizka
respondentovi.  VéEtSina respondentll projevila zdjem o vysledky Setfeni a poprosila

o jejich predéani pracovnikiim Tyfloservist o. p. s.

Informace ziskané z rozhovoru s respondentem I poukazuji na zajimavou skutecnost. Osoby
se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku mohou ve vysledcich
statistickych testll instrumentalnich vSednich ¢innosti vykazovat niz§i bodové skore také
proto, ze sledované ¢innosti nejsou nuceni provadét. Jsou obklopeni osobami, které tak ¢ini
misto nich. Také z hlediska vyuky PO SP nemusi tyto osoby pocitovat zajem o dalsi vyuku,
protoze ji kviili spokojenosti s doprovodem priivodce nepotiebuji. Cinitelem ovliviiujicim
prabéh 1 cile vyuky PO SP je krom¢ zainteresované osoby samotné tedy také aspekt
rodinného zazemi. Ve své hypotetické podobé mize mit piiliSnd pomoc v plnéni tkolt
samostatnosti a sobé¢stacnosti vliv na zavislost osoby se ziskanym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku. Ta pak nepocituje potfebu rozsiteni vyuky PO SP o dalsi

schopnosti, nebot’ je spokojend s pomoci okoli.

Informace z druhé piipadové studie ndam mohou Iépe porozumét nutnosti respektovat pii
vyuce PO SP individualni potifeby a zejména fyzické limity osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku. Kvili onemocnéni pohybového apardtu
respondent 2 pii pfemistovani vyuziva oporu choditka. Pohybuje se vSak pouze ve znamém
prosttedi domova pro seniory, orientace je u néj zajisténa pomoci pevnych prvkl umisténych

po budove. Zaklady kluzné techniky si ziejmé modifikoval dle své potieby. Vzhledem k délce



pobytu se orientuje velmi jist¢ a v terénu se vyznd. Pti naro¢néjSich ukonech vyuziva sluzeb
personalu. Vyuka PO SP byla pro néj pfinosem v moment¢ seznameni se s novym bydlistém,

nyni sluzeb Tyfloservisu o. p. s. nevyuzivé a potiebu ucit se nové trasy nepocit'uje.

Podstatnou informaci, kterou nam pfinasi treti kazuistika je vliv SirSiho okoli na samostatnost
a sobéstacnost jedince se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
veku. Jelikoz se tento respondent 3 setkal s prvky nasili, stal se v obavé z opakovani
pfepadeni zavisly na doprovodu druhé osoby. V ramci postupné progrese zrakového postiZzeni
si respondent vypéstoval dovednosti a ndvyky nejen v oblasti PO SP. V ¢innostech péce
o sebe i naro¢n¢jSich ukonech je zcela sobéstacny, avSak pfi samostatném pohybu je
limitovan svou negativni zkuSenosti. V obavé z opakovani rad¢ji vyuziva doprovodu

pecovatelky, ¢i bezpe¢ného pievozu taxisluzbou do konkrétni destinace.

Respondentka 4 1 pres svij postupné zhorsujici se zrakovy handicap zila velkou ¢ast svého
zivota samostatné. Velkou oporou ji byl manzel, od kterého se naucila kompenzac¢ni techniky
uzivané osobami se zrakovym postizenim. Nasledkem kombinace nékolika onemocnéni
(diabetes, Parkinsonova choroba, srde¢ni obtize) a s nimi spojenych duasledki neni
respondentka v soucasné dob€ schopna vykonavat vSechny ukony v takovém rozsahu jako
drive. Vyuku PO SP nyni povazuje jako teoretickou moznost pii zopakovani ¢i vyuce novych
tras. Tato kazuistickd studie potvrzuje vliv neurodegenerativnich onemocnéni
doprovazejicich proces starnuti také na schopnost samostatné se pohybovat. Osoba se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veEku s onemocnénim
Parkinsonovou chorobou, miize mit znacné obtize pii vyuce PO SP zejména v oblasti

mobility (nebezpe¢i padi) a orientace.

Respondentka 5 diky dobé trvani a postupnému zhorSovani ztraty zraku postupné
pfizptisobovala vykon dennich c¢innosti i pohybové a orientani aktivity. Je aktivni
dichodkyni, pomahajici obdobné postizenym lidem. Sluzby vyuky PO SP vzhledem
k délce trvani svého postizeni jiz nevyuziva. Jediné obtize, které na svych trasach pocituje,
jsou problémy pii orientaci v roviné uzpusobeni prostoru zejména v mistech, kde je malo
orientacnich bodi napf. u neoznacenych ptrechodlii cesty. Podstatnym faktorem je také
respondentCin Zivotni optimismus a podpora rodiny, které ji pomahaji hledat vychodiska

v zZivotné naro¢nych situacich.



Respondentka 6 pracuje pro SONS jako socialni pracovnice. Vzhledem k délce zivota
s postizenim a podporujicimu rodinnému zazemi nalezla mechanismy, jak komplikace
zpiisobené ztratou zraku kompenzovat. K tomu ji napomohla i vyuka PO SP. Casto si viak
neni jistd spravnosti provedeni technik PO SP, rdda by si nckteré dovednosti
z vyuky PO SP zopakovala. Informace ziskané z této kasuistiky poukazuji na vliv
osobnostnich charakteristik jedince na celkové zvladani neptiznivé situace, ztraty zrakového
vnimani. Osoba se ziskanym zrakovym postiZenim v pozdné dospélém/seniorském véku se
Iépe vyporada s komplikacemi zplisobenymi absenci zraku, pokud se citi pro spolecnost
prinosna.

Respondentka 7 plsobi submisivnim dojmem a fadu Cinnosti necha vykonavat manzela,
pfipadné¢ ma pfi nich pasivni uéast. Vyuka PO SP s ni probiha pravideln& a postupné se
zaméfuje také na rozSifeni moznosti pohybu po trasach a rozvoj sebeobsluznych ¢innosti.
Respondentka ne vSechny navrhy aktivit lektorky akceptuje. Rovnéz spravné provedeni
technik PO SP ji ¢ini obtize. Ziskané informace pomahaji 1épe porozumét vSem aspektiim,
které vstupuji do procesu vyuky PO SP. Kromé¢ jedince se ziskanym zrakovym postizenim
jsou to také faktory SirSiho okoli, rodinného zazemi, které pokud nejsou dostatecné
stimulujici, mohou vyvoldvat fadu nepiiznivych situaci. SouCasné¢ tato kazuistika také

vypovida o nutnosti akceptovat potireby a prani pri vyuce PO SP.

Respondent § je z hlediska vyuky PO SP zcela samostatny. Zna elementarni postupy pro
pohyb i v novém prostfedi, a umi si tak poradit i v necekanych situacich, pfipadné pozadat

o pomoc. Stimulujicim faktorem je respondentiv optimisticky pristup ke ztraté zraku,
kterou bere jako zZivotni vyzvu. Prostfednictvim soutézi v dovednostech vodicich psu se
seberealizuje. Tyto ziskané informace obohacuji nase poznatky v oblasti vyuky PO SP

0 vyznam a moznosti vyuZiti kompenzacnich pomiicek, konkrétné sluzeb vodiciho psa, coz
neni pro nasi cilovou skupinu osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském

veéku velmi Casté.

Respondent 9 vyuziva fadu modernich technologii, pfistupnych pro osoby se zrakovym
postizenim. Instrukce popisu jednotlivych tras si nahravd na diktafon. Pii samostatném
pohybu je vSak velmi zavisly na pomoci svého okoli. Zéklady se naucil s lektorem

Tyfloservisu o. p. s., nicméné kvili obavam z neznamého prostredi se sam pohybuje pouze



okolo svého domu. Velké zdzemi nalezl ve své rodiné a mistnim TyfloCentru, kam
dochazi, a ucastni se rozlicnych aktivit. Informace z této piipadové studie opét poukazuji na
signifikantni vliv rodinného zazemi na samostatnost a sobéstacnost jedince se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dosp€lém/seniorském véku. Pokud neni jedinec okolnostmi
nucen, vykon ¢asti ¢innosti pfenechdva na svém okoli, byt jejich zvladnuti mu necini velké

obtize.

Respondent 10 neni typickym zéastupcem osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském veku. O sviij zrak prichazel postupné a, jak sdm uvadi,
mohl se flexibilné pfizpisobovat zménam zrakového vnimani. Naucil se kompenzacni
techniky. Z hlediska limitace respondentli vSak spadd do naSeho vzorku, protoze o zbytky
zraku pfisSel ve véku odpovidajiciho naSim vymezenym charakteristikdm. Z hlediska vyuky
PO SP se jedna o wuzivatele, ktery nema potiebu novych tras, protoze je zna
z ptedchozi zrakové zkuSenosti. Pro naSi praci je tato situace vhodna pro uvahy o dalsi

segmentaci vymezen¢ho vzorku do blize urcujicich podskupin.

Optimisticky pristup respondenta 11 mu pomaha piekondvat neptiznivé Zivotni situace.
Patii mezi osoby z naSeho vyzkumného souboru, které potupné ptichazely o zrak, a m¢ly tak
delsi ¢as vypéstovat si kompenzacni navyky nejen v oblasti PO SP. Z hlediska vyuky PO SP
patii mezi uzivatele s dlouholetou zkuSenosti. Aktudlni potiebu vyuky PO SP
v ramci novych tras nemd. Pokud se vydavd do nezndmého prostiedi, vyuziva doprovod
blizkych. Nejvice se citi omezen limity svého vodiciho psa, ktery je star$i a n¢které tikony jiz
nezvladne (vyskocit do vlaku, do schodt). Informace z této kazuistické studie vypovidaji
o mozné piimé¢ umeie mezi délkou Zivota se zrakovym postiZenim a mirou znalosti

a dovednosti z vyuky PO SP.

Vypoveéd respondenta 12 potvrzuje, ze aktivni pristup (nejen) k vyuce PO SP pomdha
pteklenout fadu limiti zptisobenych nedostatkem zrakového vnimani. Z hlediska vyuky PO
SP a naSeho vyzkumu je u tohoto respondenta zajimaveé, ze kromé zakladii zachézeni s bilou
holi se vétSinu tras ucil sdm za pomoci svych zbytkil zraku. Ziskané informace ndm pomahayji
1épe porozumét vysledkiim provedenych statistickych testl u tohoto respondenta. Diky svému
aktivnimu pfistupu k nepfiznivym okolnostem postizeni postupné¢ zdokonaloval i1 své

dovednosti v oblasti PO SP, coz jej ¢ini ve velké mife samostatnym a sobéstacnym. Obtize pii



samostatné orientaci a pohybu mu c¢ini architektonické a prostorové bariéry (rozsahlé
prostory bez jasnych a stabilnich orientacnich prvki), nespravné zaparkovana auta, velké

mnozstvi lidi v trase. Pokud se vydavéa do neznamého prostiedi, pozdda o doprovod pritvodce.

7. 2. 2 Pripadové studie cilové skupiny osob v ustavni péci
Predlozen¢ kazuistické studie byly vytvofeny na zakladé polostrukturovanych rozhovort s 13
respondenty, uzivateli sluzeb domovli pro osoby se zrakovym postizenim. Kvili zachovani
jejich anonymity a existenci pouze dvou takovychto zafizeni na tizemi CR neni v textu
konkrétni domov uveden. V jednotlivych kasuistikdch bude nazev domov pro osoby se

zrakovym postizenim zkracen na domov.

Prosttednictvim lektord PO SP, kteii pfedem vybrali a oslovili osoby, které spadaji do ndmi
stanovenych kritérii osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné¢ dospélém/seniorském
véku doslo k sezndmeni se spoluautorkou této prace (dale jen tazatelka). Za ptedpokladu, ze
uzivatel souhlasil, bylo dohodnuto misto rozhovoru, nejcastéji pfimo pokoj respondenta.

V nasem ptipad¢ rozhovor odmitl pouze jediny uzivatel domovi.

Vékové rozpéti vypovidajicich uzivatel domova se pohybovalo mezi 56 a 90 lety. Nejkratsi
délka pobytu v domové byla jeden rok, nejdelsi devatenact let. Respondenti byli ubytovani dle
svého zdravotniho stavu a dalSich potfeb. Mezi vypovidajicimi se nachézi osoby, které
obyvaji samostatné pokoje s ptislusenstvim i osoby zijici v pokoji pro dva uzivatele. Osoby,
které vyzaduji zdravotni sluzby, jsou pfevdzné umistény na patie s oSetfovnou a lékarskym

personalem.

Jak jiz bylo popséano v charakteristikach sluzeb domovil pro osoby se zrakovym postizenim,
vyuka PO SP je povinnou soucasti aktivizacnich sluzeb, které uzivatelé mohou vyuzit. Mira
samostatnosti a zptisob pohybu stejn¢ jako vyuziti nau¢enych zéklada z vyuky PO SP spociva
zejména na uzivateli samotném. I kdyz je na zacatku pobytu kazdy uzivatel seznamen
s prostfedim domova, dal$i rozvoj schopnosti orientovat a pohybovat se napt. po blizkém
okoli domova, vychazi s uzivatelova zajmu. Tazatelka byla svédkem né¢kolika situaci, kdy se

uzivatelé pohybovali v protisméru ¢i uprostied chodby, a timto jedndnim ohrozovali jiné



uzivatele. Jelikoz se mezi obyvateli domova nachézeji také osoby se sluchovymi obtizemi,
muze dojit k srazkdm mezi jednotlivymi uzivateli.
Informace z kazuistickych Setfeni byly ziskany na zakladé¢ rozhovoru mezi tazatelkou

a jednotlivymi osobami se zrakovym postizenim. Obdobné jako v pfipadech osob

pochazejicich z domaciho prostredi.

Respondent 1 je se svou samostatnosti a sobéstacnosti spokojen. Vyuka PO SP mu pomohla
naucit se pouzivat dlouhou, bilou htll, zorientovat se po domové a vykonavat pro néj potifebné
ukony samostatn¢. Pohybuje se pfedev§im v komunité osob s podobnym postiZenim. Mezi
osobami se zrakovym postizenim nalezl také zivotni partnerku. Informace z této kazuistické
studie poukazuji na fakt, ze lidé z nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském ve€ku mohou nalézt zdzemi a Zivotni spokojenost v komunité
osob s podobnym postizenim. Na druhou stranu jistd uzavienost prostiedi nepodnécuje
respondenta k dal§imu rozvoji dovednosti, a to i v ramci vyuky PO SP. V ramci teoretickych
vychodisek ma potieba vyuky PO SP, jeji mira a specifika, vychazet s potieb a prani
samotného uzivatele. Vypovéd respondenta 1 je pro nasi praci vyznamna z hlediska
zamysSleni, zda a jakym zpltisobem osoby z na$i cilové skupiny motivovat k rozSifovani
zakladnich dovednosti vyuky PO SP, nutnych pro jejich samostatnost, resp. k dalS§im

moznostem.

Respondent 2 zije v uzavieném prosttedi domova bez kontaktu s okolim a rodinou.
Kontakt s blizSim okolim je zajiStén pouze osobou lektora PO SP. Vyuka PO SP
respondentu 2 napomohla zorientovat se (za pomoci madel a bilé hole) po novém prostiedi
domova. Z tras do neznamého prostiredi mé bez prtivodce respondent 2 obavy. Informace z
této piipadové studie dokladaji rozlicnost faktord, které mohou plsobit na jedince z nasi
cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postiZzenim v pozdné dospélém/seniorském véku.
Zmény rodinné (umrti bratra, odloucenost rodiny) a proména v oblasti blizkych socialnich
kontakti mohou jedince z nasi cilové skupiny vést k pocitiim osamélosti a izolace. Tyto pak
také mohou ovlivnit GspéSnost PO SP a obecné motivaci jedince reagovat na situaci vzniku

postiZeni.

Respondent 3 ma zachovany zbytky zraku. Vzhledem ke konzultaci s lektorkou domova, jeho

véku a velmi pravdépodobnou progresi postizeni poukazuje jeho vypovéd na dal§i mozné



limitujici faktory. Zbytky zraku sice nyni umoziiuji respondentovi orientovat se samostatn¢ po
budové¢, jeho pohybové moznosti jsou vSak omezeny nasledky CMP. V piipadé, ze dojde ke
zhorSeni vizu, bude muset byt feSena otiazka soubéhu hole orienta¢ni a opérné. Pro nasi
praci jsou podstatné i informace tykajici se pracovniho zatfazeni a ekonomickych faktori.
Respondent 3 sice ma praci, a tim i1 vydélek, obava se vsak jeho ztraty v exekucnim fizeni.
Finan¢ni stranka mize byt jednou z piicin (i dusledkil) socidlni exkluze, nenapliovani
zivotnich potteb, jejichz vliv se pak také mize promitnout jako faktor negativné ovliviiujici
vyuku PO SP u nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/ seniorském veéku.

Respondentka 4 by uvitala dalsi kroky ve vyuce PO SP, aby doséhla stejné miry samostatnosti
jako pifed ptrichodem do domova. Vzhledem k postupnému zhorSovani zraku se flexibilné
ptizptisobovala v dovednostech, které¢ potiebovala ke své sobéstacnosti. Z této vypovedi je
ziejmy vliv rodinné a osobni situace respondentky, kterd ji spole¢n¢ s ekonomickymi
faktory vedla k rozhodnuti ptest¢hovat se do domova pro osoby se zrakovym postizenim,
ptestoZze je schopna tkony péce o svou osobu provadét bez pomoci. Aspekt piijeti nového
zivotniho zdzemi v souvislosti s dal§imi zménami v respondentciné zivoté dokonce vedly
k jeji hospitalizaci na psychiatrickém odd¢leni. Po piijeti nepfiznivé Zzivotni situace
respondentka touZzi po prohloubeni dovednosti z vyuky PO SP, aby se citila vice nezavisla

na svém okoli.

Vypoveéd respondenta 5 predstavuje osobu se ziskanym zrakovym postizenim jako védomého
uzivatele rehabilitacnich sluzeb. Do domova pro osoby se zrakovym postizenim se
prestehoval z rodinnych a ekonomickych duvodi. Vyuku PO SP prodélal v podobé
seznameni se s novym prostfedim. Diivéjsi zrakovou zkuSenost s podobou domova vyuziva
1 nyni pfi pohybu po ném. Informace z této kazuistiky také ukazuji, Ze respondent ackoli by
byl schopen samostatné se pohybovat a orientovat i v $ir§im okoli, je limitovan zdravotnim
stavem (problémy s dechem), a proto radéji setrvava, dle svého minéni, v bezpecnéjSim

prostiedi domova.

Pohyblivost a samostatnost respondentky 6 je omezena nepfiznivym zdravotnim stavem,
kombinaci vice onemocnéni. Stabilita a rovnovaha respondentky pfi chiizi je sniZena

z divodu amputace prstd na noze. Soucasné respondentka udava celozivotni problémy



s orientaci v prostiedi. Jako dalsi limitujici Cinitel jsou respondentCiny obavy ze
samostatného pohybu a pfipadné srazky s jinym uzivatelem domova. Upfednostiiuje proto
doprovod souseda, se kterym se v domov¢ skamaradila. Informace z kazuistické studie 6
vypovidaji o0 mozné existenci osob z nasi cilové skupiny, kteti vyuky PO SP z riznych pficin
odmitnou a budou se svou situaci snazit fesit jinymi zptisoby. Prace s takovou kategorii osob

spoc¢iva zejména ve vhodné motivaci a hledani oboustranné vyhovujicich kompromist.

Vypovéd' respondenta 7 doklada, ze i pies ziskané schopnosti z vyuky PO SP, dovednost
samostatné se pohybovat a orientovat, v navaznosti na zhorSovani se zrakové¢ ztraty, klesa.

I kdyz respondent 7 dovednosti z vyuky PO SP ovlad4, samostatné¢ pohybovat se mimo
prostiedi domova jiz nezvladd. Divodem jsou problémy v orientaci. Se zhorSujicim se
perifernim vidénim, které mu dfive orientaci usnadnovalo, klesd respondentiiv piehled

o jevech v okoli. V momentech, kdy byl respondent zvykly se ujistit za pomoci zraku, je nyni
jeho orientace zhorSena. Pti vyuce PO SP u nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku je tedy také potfeba brat v iivahu progresi
zrakového onemocnéni a u uZivatele péstovat navyky, které zajisti orientaci 1 bez zrakové

kontroly.

Z vypoveédi respondentky 8 je patrné, ze velmi Casto svij pokoj neopousti. Po traze byla
kromé zrakovych funkci zasazena také kratkodobd a sttednédoba pamét’. Informace ziskané

z této ptipadové studie ukazuji dal$i z moznych komplikaci, které mohou jedince z nasi cilové
skupiny  limitovat v  samostatnosti a  sobéstacnosti. Porucha paméti ma
u respondentky za nésledek sniZenou schopnost orientovat se i ve znamém prostredi.
Potiebuje asistenci personalu. Vyuka PO SP v jejim piipadé ma spiSe terapeuticky charakter,
spoc¢iva na opétovném piipomindni orientacnich prvkil v bezprostiednim prostiedi pokoje

a procvicovani zachovanych schopnosti paméti.

Respondent 9 prodélal vyuku PO SP v podob¢ seznameni se s prostfedim domova. Jeho
vypoveéd pfindsi informace o dvou podstatnych slozkdch vyuky PO SP. Jednou z nich je
orientace v prostoru, kterou respondent po domové zvlada. Druhou sloZkou je pohyblivost:
rovnovaha a stabilita, kterou mé vSak respondent 9 sniZenu absenci dolni kon¢etiny. I kdyz
nosi protézu, jsou jeho pohybové moznosti velmi omezeny. Role stability pii vyuce PO SP je

vyznamna. Snizend stabilita napt. absenci koncetiny, ortopedickymi problémy, limituje



jedince z nasi cilové skupiny osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
véku pii vyuce PO SP potiebou opirat se. Casto je také nutné feSit mozny soubéh opérné

a bilé hole.

Pohybové moznosti respondentky 10 jsou ovlivnény zhorSenou stabilitou po CMP. Pouziva
opérnou hiil, ale po domové se pohybuje zapfena do madel na sténach. S novym prostiedim
domova se seznamila jeSt¢ za pomoci zbytkl zraku. Jeji situaci komplikuje fakt progrese
zrakového onemocnéni. V situaci, kdy je nyni nevidomd, ma strach z neznamého
prostredi, a je tak odkazana pouze na pohyb v uzavienych, ale znamych prostorach domova.
Bilou htl nema. Informace z této kazuistiky dokladaji vliv zdravotniho stavu na pohybové
moznosti respondentky 10. Kombinace vice onemocnéni a souhra se ztratou zraku
neumoziuji respondentce dosahovat samostatnosti nejen v pohybovych aktivitach, ale také v

orientaci.

Progresivni vliv onemocnéni diabetes melitus na uroven zrakové ztraty a komplikace
s tim spojené ptinutily respondentku 11 naucit se kompenzaéni mechanismy
a prostiednictvim vyuky PO SP dosdhnout velké miry sobéstacnosti. V soucasné dob¢ je
limitovina zhorSenymi pohybovymi moZnostmi a nutnosti opory choditka. Pfi
samostatném pohybu je neobratnd a nemuize vykonavat fadu Cinnosti tak, jak byla zvykla
diive. Omezeni plynouci ze zdravotniho stavu, nutnost opory choditka, limituji respondentku

v obratnosti pfi pohybu a museji byt zohlednéna pti vyuce PO SP.

vvvvv

o existenci osob, spadajicich do nasi cilové kategorie jedinci se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku, ktefi vyuku PO SP z riznych pri¢in
odmitnou. Na rozdil od vypovédi respondentky 6 je respondentka 12 pohybové velmi zdatna
a sama hledala moZnosti, jak se v novém prostiedi zorientovat a pohybovat bez pomoci
okoli. Vyuzila pfi nich zbytky svého zraku. I kdyZz nedodrzuje bezpec¢nostni postoje,
techniky pohybu ani nepouziva bilou htl, citi se samostatna a sobéstacna. Do blizkého okoli

vsak kviili prechodu pres silnici si netroufa.

Respondentka 13 se po ptichodu do domova zorientovala v novém prostiedi diky zbytkim
zraku. Vyuku PO SP dle svych slov nepotiebovala. Orienta¢ni hil vyuzivat nemtze, protoze

potfebuje pro oporu pri chiizi hul francouzskou. StéZzuje si na bolest rukou v dusledku



opirani se o hul. Zbytky zraku vyuziva pii orientaci v prostoru, vidi jen zblizka, Cist uz
nemuze ani s vyuzitim optickych pomucek. Pii pohybu po domové vyuziva madel, kterych se
pfidrzuje.  Ziskané informace z této ptipadové studie nam pomadhaji lépe porozumét
vysledkiim ze standardizovanych testli. Respondentka v soucasné dobé neni bez podstatné
pomoci schopna vykonavat velkou ¢ast ¢innosti instrumentalnich vSednich ¢innosti, protoze
se spoléhala na zbytky zraku, které postupné ztraci. Jelikoz se vyskytuje v jiz znamém
prosttedi domova, nema potiebu rozSifovat své pohybové a orientaéni dovednosti
prostfednictvim vyuky PO SP. Velky vliv na pfipadny pribéh mozné vyuky by mélo omezeni

pohybovych mozZnosti a nutnost pouzivat k opoie francouzskou hil.

7. 3 Shrnuti informaci 7 kazuistickych studii
Tato pasdz piedstavuje souhrn uvefejnénych zavért kvalitativni ¢asti - pfipadovych studii
cilové skupiny osob v domacim i Gstavnim prostiedi. Jejim cilem je rozsifeni odpovedi na
puvodné stanoveny problém sledovany v kvantitativné orientovaném vyzkumu o mozna

individualni hlediska, proménné, které se v ramci vyuky PO SP mohou vyskytovat ojedinéle.

Diky piipadovych studiim jsme ziskali informace o dal§ich moZnych ¢initelich, plisobicich pfi
vyuce PO SP, pifimo od respondentd. V ramci ptredeslého textu byl vliv dalSich aspektl
vstupujicich do situace jedinct z nasi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim
v pozdné dospélém/seniorském véku zdiraznén. Nyni bychom zvyraznéné Cinitele radi blize
pojmenovali a shrnuli. Pro piehlednost a souvislost nékterych Cinitelli jsme se je pokusili

vymezit do skupin s dalsi specifikaci moznych vlivii (pozitivni x negativni).

V pripadovych studiich cilové skupiny osob v domdci péci se jako stimulujici ¢i naopak

limitujici faktory pii vyuce PO SP objevovali tito Cinitelé:
e Aspekt rodinného zazemi - podpora x hyperprotektivni ptistup

e Zdravotni stav a fyzické limity - zdravotni stav odpovidajici véku (bez zadvaznych
vlivi na PO SP) x kombinace nékolika onemocnéni, vliv neurodegenerativnich

onemocnéni, progrese zrakové ztraty, stabilizacné kinestetické problémt, nutnost



opory choditka, snizena mobilita (nebezpe¢i padl) a zhorSend orientace, sniZzena

orientace v rovin¢ uzpusobeni prostoru.

e Osobnostni charakteristiky jedince s postiZenim - Zzivotni optimismus, pocit
ptfinosu pro spolecnost, humor, optimisticky aktivni ptistup, pfistup k ztrat€¢ zraku x

submisivni, pasivni pfistup, strach z neznamého prostiedi.

e Vliv SirSiho okoli - podpora organizaci zaméfenych na osoby se zrakovym

postizenim x architektonické a prostorové bariéry, negativni zkusSenost.

e Cinitelé v ramci vyuky PO SP - (ne)spravné provedeni technik PO SP, nutnost
akceptovat potieby a ptani pii vyuce PO SP, vyuziti kompenzac¢nich pomicek, ICT,

vodici pes.

Pii shrnuti a zafazeni jednotlivych faktorli jsme se snazili také dodrzet pofadi vyskytu
jednotlivych Ciniteld. Aspekt rodinného zazemi, podpora ¢lenid rodiny nebo naopak pfemira
péce, kterd jedince stavéla spiSe do pasivni role, byla v kazuistikdich respondentt
pochézejicich z domaciho prostiedi stézejni. Pokud uvéazime, ze zrakové postizeni
znemoznuje jedinci vykon nékterych Cinnosti, je potieba, aby jej pifi nich nékdo zastupoval.
Dle vypovédi z kazuistik se vétSinou jedna o partnery, ale také i o déti. Pfiméfenost rodinného
z4dzemi mély na osobu 1 jeji vyuku PO SP stimulujici vliv. Naopak pfemira podpory piisobi
negativné, jedinec je odkazan na své okoli a znalosti z vyuky PO SP nevyuziva, ptipadné

aktivné nerozviji.

Zdravotni stav respondenta, jeho onemocnéni spojena s vékem i jinymi pfi¢inami, tvofily treti
vyznamny blok Cc&initeld ovliviiujicich vyuku PO SP.  Prvni skupinu tvofili jedinci
z tad respondentii pochazejicich z rodinného prostfedi, zddné podstatné limity z hlediska
zdravi, pohybovych a orienta¢nich dovednosti neuvadéli a jejich zdravotni stav byl tedy
odpovidajici véku (bez zdvaznych vlivii na PO SP). Druhou skupinu tvofili respondenti,
u nichz se vétSinou vyskytovala kombinace né¢kolika onemocnéni a omezeni z nich plynouci.
Vyznamnych faktorem z hlediska samostatnosti a orientace byla progrese zrakové ztraty,
kterd jedince v ramci flexibilniho pfizplisobovani se realit€ postizeni nutila k prohloubeni
a zdokonaleni kompenzacnich dovednosti prostfednictvim vyuky PO SP. Tteti podskupinou

limith, které respondenti v souvislosti s vyukou PO SP uvad¢li, byly stabiliza¢né kinestetické



problémy, snizena mobilita (nebezpeci padl), snizend orientace v rovin¢ uzpisobeni prostoru.
Vliv neurodegenerativnich onemocnéni na orientacni moznosti v terénu byl zaznamenan

pouze u jedné respondentky.

Osobnostni charakteristiky jedince, jeho zvladani a vyrovnavani se s faktem postizeni
vyplyvaji z mnohych kazuistik jako velmi vyznamny faktor pro vyuku PO SP i pro dalsi
oblasti rehabilitace. Ve svém negativnim smyslu nezvladani situace vzniku postizeni, pasivni
pfistup jedince s postizenim se promitnou do vyuky PO SP jeho nezdjmem, obavami

z nezndmého prostoru, nesamostatnosti.

Stimulujicim Cinitelem ze skupiny vlivi SirSiho okoli respondenta, usnadiujicim pfijeti
a vyrovnani se s faktem postizeni, byla v ramci vyuky PO SP podpora organizaci zaméienych
na osoby se zrakovym postizenim. Z hlediska Cinitell, ovliviigjicich vyuku
a prab&éh PO SP negativné, pattily jednoznacné architektonické a prostorové bariéry. Rozsahlé
prostory, mista bez jasnych orienta¢nich prvki ¢i zmény zastavbé (opravy chodnikd...) kvali
své nepiehlednosti nuti jedince z nasi cilové skupiny vyhledat pomoc okoli. V jednom ptipadé
respondent uvedl jako pro n¢j nejvice limitujici Cinitel opakovanou kriminalni ¢innost.
Negativni zkuSenost spojena se strachem z opakovani respondentovi zabraiuje vyuzit

naucené techniky z vyuky PO SP.

Posledni skupinou jsou Cinitelé vyskytujici se pifimo v souvislosti s vyukou PO SP.
Respondenti v ramci svych vypovédi Casto uvadéli, ze v soucasné dobé vyuku PO SP jiz
nepotiebuji, citi se ve znamém prostfedi samostatni a sob&stacni. Na druhou stranu si byli
védomi moznosti konzultace novych tras ¢i spravného provedeni technik PO SP. Relativné
castym jevem bylo vyuziti kompenzacnich pomtcek nejen pii vyuce PO SP nasi cilové
skupiny osob v rodinném prostiedi. Dva respondenti vyuzivali sluzeb vodiciho psa.
Z vypovedi také zaznéla potieba akceptovat individualni schopnosti a ptani pii vyuce PO SP,

které plynou také z vySe jmenovanych Ciniteld.

V ptipadovych studiich cilové skupiny osob v ustavni péci se jako stimulujici ¢i naopak

limitujici faktory pii vyuce PO SP objevovali tito Cinitelé:



e Zdravotni stav a fyzické limity - kombinace n¢kolika onemocnéni, progrese zrakové
ztraty, ortopedické problémy, poruchy paméti, absence ¢asti ¢i celé dolni koncetiny,
snizena stabilita a rovnovadha, nutnost opory choditka, francouzskych holi, snizena
schopnost mobility (nebezpeci padii) a zhorSena orientace v roviné uzpiisobeni
prostoru, v dusledku stabilizacné kinestetickych problémt, soubéh hole orienta¢ni

a opérné, problémy s orientaci v prostiedi mimo domov.

e Vliv Sirsiho okoli - osoba lektora, komunita osob s podobnym postiZenim x promény
ve struktufe socidlnich vztahi, architektonické a prostorové bariéry, negativni

zkuSenost.

e Osobnostni charakteristiky - strach z nezndmého prostredi, pocity osamélosti

a izolace, obavy ze samostatného pohybu.

e Cinitelé v ramci vyuky PO SP - prohloubeni dovednosti z vyuky PO SP x odmitnuti
vyuku PO SP z riznych pficin.

¢ Financni aspekt - ekonomicka situace, exeku¢ni fizeni.

Pfi shrnuti Ciniteld vyuky PO SP a dodrzeni poradi jejich vyskytu byly na prvnim misté
(oproti osobam v rodinném prosttedi) limity zdravotni, které omezovaly skupinu respondentt
v ustavni péci pfi samostatnosti a sobé&stacnosti. VEtSina uzivateli domovil pro osoby se
zrakovym postiZzenim jsou lidé, kteti neméli dostatecné podporujici zdzemi, aby situaci ztraty
zraku a ptipadné dalsi zdravotni komplikace zvladali samostatné ¢i s pomoci blizkého okoli.
Tuto mysSlenku také podporuji vypoveédi respondentli. VSichni shodné uvadéli zavazné
zdravotni komplikace a omezeni z néj plynouci. Ty pak ve spojeni s progresi zrakové ztraty
a s proménami v rodinném zazemi byly nejcastéjSim dlivodem vyuziti sluzeb domova pro
osoby se zrakovym postizenim. Mezi ¢asté komplikace v samostatném pohybu patfil soub¢h
opérné hole (choditka) a dlouhé, bilé hole, lokomoc¢ni a orienta¢ni problémy v neznamém
prostiedi. Vétsina respondentti proto opoustéla prostiedi domova pouze v nutnych piipadech

a v doprovodu personalu.

Stimulujicim vlivem pro respondenty z fad uzivatelil domova byla osoba lektora (personalu
obecn¢) a komunita osob s podobnym postizenim. Jelikoz Castym jevem vzhledem k véku

respondentli jsou promény ve struktufe socidlnich vztahll (zejm. zmény rodinné - rozvod,



umrti partnera, odchod déti z domacnosti), prostiedi podobné postizenych osob a citlivy
PO SP pak patii nepfijemna zkuSenost, strach ze samostatného pohybu po domové z diivodu
obavy z kolize s dalSimi uzivateli. Jelikoz se vyuka PO SP u vétSiny respondentii (podle
jejich schopnosti a moznosti) zabyva zejména sezndmenim se s novym prostiedim po
prichodu do domova, Casto zmiflovanym omezenim jsou dle respondenti architektonické

a prostorové bariéry mimo domov.

Ve vypovédich respondenti z fad uzivateli domova byl jako omezeni zaznamenan strach
z neznamého prostiedi a neznalost orienta¢nich prvka v terénu. Tato skute¢nost spolecné

s nedostatkem socialnich kontakti podminovala pocity osamélosti a izolace.

Pouze jedna respondentka vypovédéla, ze by rada prohloubila a rozsitila své dovednosti
z vyuky PO SP o znalost pohybu mimo prostiedi domova. Ve dvou ptipadech respondenti

z ruznych pficin 1 vyuku PO SP odmitli.

Zajimavym zjiSténim, ktery se u respondenti pochézejicich z rodinného nebyl
prostfednictvim rozhovorli zaznamenan, byl financni aspekt. Nepfizniva ekonomicka situace,
souvislosti s exeku¢nim fizenim donutily osoby z nasi cilové skupiny vyuzit sluzby domova
pro osoby se zrakovym postizenim. Jeden respondent dokonce hovoiil o ekonomické

vyhodnosti vyuziti sluzeb domova v CR oproti péci v podobném zahrani¢nim zatizeni.

Uvertejnéné piipadové studie dokladaji rozmanitost Cinitelt, které mohou limitovat skupinu
osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné¢ dospélém seniorském véku nejen ve vyuce
PO SP. Informace z kazuistik jsou ve shod¢ s teoretickymi informacemi kapitoly Proces
starnuti a jeho dusledky. Potvrzuji vliv somatickych (pohybovd a zdravotni omezeni),
psychickych (strach z nezndmého prostoru, nebezpeci) a socidlnich (rodinné, ekonomické
zazemi) faktorti jako determinant vyuky PO SP jak z hlediska obsahu, tak také kvality.
Zminuji rovnéz moznou soucinnost jednotlivych ¢initeld, které mohou mit na osobu z nasi

cilové kategorie aktivizujici ¢i negativni vliv.

Zvetejnéné kasuistiky také poskytuji svédectvi o vztahu mezi dobou od vzniku postizeni

a mirou znalosti a dovednosti z vyuky PO SP. Osoby, které ztracely sviij zrak postupné,



flexibiln¢ reagovaly na snizujici se TUroven vizu ziskdvanim novych znalosti
a kompenzacnich technik a také zdokonalovanim své samostatnosti prostfednictvim vyuky
PO SP. Kasuistiky rovnéZ objasnily, pro¢ nékteré osoby z nasi cilové skupiny vykazovaly
niz§i skore ve statistickych testech. Na zadklad¢ zjiSténych informaci fada respondentd,
prestoze by danou ¢innost mohla zvladnout, spoléhala na pomoc svého okoli, nejcastéji

zivotniho partnera ¢i pracovnikii domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Rozmanitost Zivotnich ptibéhli dokladd tustfedni mySlenku nasi prace a potvrzuje zavéry
Bierrena (1959, sec. cit. Willam, Wiener, Blasch a kol. 2010), Ze skupina osob v pozdné
dospélém/seniorském véku vykazuje vice rozdilnosti nez podobnosti, a to i z hlediska projevil
starnuti. Vyuka PO SP i pfes dokonalost a systemati¢nost metod a technik vyuky vyzaduje
u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku maximalni

mozné respektovani individudlnich moznosti a schopnosti uzivatele dané sluzby.



8 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNYCH SETRENI

Pro potfeby naSeho vyzkumu jsme stanovili dvoji cilové zaméteni, které odpovidad komplexné

pojimanému cili celé prace:

e Analyzovat rozdily ve sledovanych cinitelich vyuky PO SP u osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku v zavislosti na prostiedi,

ve kterém se sledované osoby nachézeji. (kvantitativné orientovany vyzkum).

e Identifikovat (postihnout, objevit) dalSi cCinitele pifip. podminky, ktefi mohou
vyznamné ovliviiovat proces vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veku. (kvalitativné orientovany vyzkum).

V této Casti bychom radi shrnuli vysledky z obou rovin vyzkumnych Setfeni, které byly
ziskany formou standardizovanych dotaznikii a polostruktoruvanych rozhovorti mezi osobami
se ziskanym zrakovym postiZzenim v pozdné dospé€lém/seniorském véku.

Do vyzkumného Setfeni formou dotaznikd, se zapojilo 43 respondentli ve véku od 50 do 95 let
z Ceské republiky (CR). Byli do naseho vyzkumného vzorku ziskani z fad uZivatel
Tyfloservisti, 0. p. s. a domovil pro osoby se zrakovym postizenim v Ceské republice.
Rozhovory byly uskute¢nény s 25 osobami pochézejicimi z domaciho a ustavniho prostredi.
Kontakt se vSemi respondenty byl navazan prostiednictvim lektord PO SP (Tylfoservisa, o. p.

s. a domovii pro osoby se zrakovym postizenim).

Vyzkum mezi 43 respondenty ukézal, Zze v zdkladnich sebeobsluznych ¢innostech jsou osoby
se ziskanym zrakovym postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském véku ve vétsing piipada
nezavislé ¢i lehce zavislé na pomoci okoli, coz mize plynout z omezeni zplsobenych
zrakovou ztratou. V aktivitach tzv. instrumentalnich ¢innosti vice nez polovina respondentil
(65%) vykazovala uroven zavislosti, a tedy bez podstatné pomoci by nezvladala samostatny
zivot v domacnosti. Na zdklad¢ rozhovorl s respondenty se nam podafilo zjistit, Ze se na
prezentovanych vysledcich podili n€kolik faktorti. U osob z rodinného prostiedi se jedna
zejména o hyperprotektivni pfistup rodinného zazemi, ktery neumoziuje osob¢ z nasi cilové

skupiny nabyt patficné Grovné samostatnosti a sobéstacnosti v tkonech, které¢ by 1 ptes své



zrakové postizeni mohla samostatné vykonavat. U osob z prostiedi domovl pro osoby se
zrakovym postizenim je moznost samostatnosti limitovana charakterem sluzeb, které domov
nabizi. Vykon fady ¢innosti je pak u osob z obou prostiedi limitovadn neptiznivym zdravotnim
stavem, ktery jejich provedeni omezuje ¢i dokonce zcela znemoziiuje (napt. chize po
schodech pfi nutnosti opory o choditko, problémy v udrzeni stability a rovnovahy). Mezi
limity, které se promitly ve vysledcich standardizovanych testi, patfily také osobni
charakteristiky respondentii. Jejich pfistup ke ztraté zraku, optimismus, obavy z neznadmého
prostfedi se projevuji pii vykonu ¢innosti métenych standardizovanymi testy. Podstatna byla
i doba a postup vzniku postizeni. Respondenti, ktefi uvadéli, ze se flexibilné svymi
schopnostmi a dovednostmi ptizptisobovali urovni zrakové ztraty, vykazovali vys$si bodové
hodnoceni z hlediska samostatnosti a sobéstacnosti. Naopak nenadala ztrata zraku u jedinct
z nasi cilové skupiny pfedstavovala vétsi miru zavislosti na pomoci okoli ¢i sluzbach domova

pro osoby se zrakovym postizenim.

Informace ziskané testem MMSE neprokéazaly u sledovanych osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku vyrazné zmény v oblasti kognitivnich funkei.
Respondenti méli nejvétsi problémy v ukolech vyzadujicich pamétové schopnosti, pocetni
dovednosti a v reprodukci véty. Nasi respondenti v ramci celkového skore nevykazovali
znamky kognitivni poruchy, troven jejich mentalnich schopnosti byla velmi vysoka oproti
ptedpokladiim plynoucich z aspektl starnuti a vzniku vékem podminénych degenerativnich
onemocnéni. V ramci prob€hlych rozhovorii jsme rovnéz nezaznamenali zddné ndznaky
snizenych mentalnich schopnosti, krom¢ jediné uzivatelky domova pro osoby se zrakovym

postizenim, ktera trpéla potirazovymi komplikacemi pamétovych funkei.

Ptipadové studie dopliuji métené Cinitele (samostatnost, sobéstacnost a troven kognitivnich
funkci) o dalsi, které mohou limitovat skupinu osob se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském veéku nejen ve vyuce PO SP. Soucasné oziejmuji vysledky
standardizovanych Setfeni o pficiny, které mohou vyznamné ovliviiovat proces vyuky PO SP
u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Shrnuti
uvedenych zavért z kvantitativni a kvalitativni roviny také informuje o osobach z nasi cilové

skupiny, které dosahuji Urovné samostatnosti a sobé&stacnosti, prestoze vyuku PO SP



odmitnou a také o osobach, které sluzby domova pro osoby se zrakovym postizenim
vyhledaji, pfestoze jejich mira samostatnosti a sobéstacnosti je vysokd (finan¢ni davody,
zmény rodinného zdzemi). Zaveéry obou casti potvrzuji soucinnost analyzovanych

a identifikovanych cinitelli, které mohou mit na osobu z nasi cilové kategorie aktivizujici ¢i
negativni vliv. Vyuka PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku musi predpokladat a akceptovat jedineCnost téchto vliva
u kazdého jedince. Zjisténi miry zavislosti a stupné sobéstacnosti (funkéniho statusu) se
soucasnym zjiSténim Grovné kognitivnich funkci maji byt prvotni informaci pfi stanovovani
vhodné intervence z hlediska vyuky PO SP. Usp&sna realizace pak vychazi z komplexniho
posouzeni a zohlednéni dalSich moznych proménnych, které mohou pii vyuce PO SP

(spolu)ptisobit.



9 DOPORUCENI PRO PRAXI VYUKY PO SP

Proces starnuti a jeho determinujici ¢initelé maji za nésledek sniZzeni schopnosti a dovednosti
jedince. Vznik zrakového postizeni ve véku pozdni dospélosti a stafi piindsi dalsi komplikace
v souvislosti s mirou samostatnosti a sobéstacnosti. Vyuka PO SP, jako prostiedek
rehabilitace ma osobam se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském
véku velkou miru nezavislosti opét navratit, v praxi vSak je jeji realizace ovlivnéna aspektem
procesu starnuti a limity s tim spojenymi. Jednotlivi ¢initelé mohou navic své vlivy navzajem
kombinovat a mit tak negativni dopad na pribéh vyuky PO SP. Determinujici vliv vybranych
Ciniteld v souvislosti s prostfedim, v némZ se osoby z nasi cilové skupiny nachazeji, maji
zohlediiovat nase doporuceni pro praxi vyuky PO SP, ktera se ponesou v kontextu

a navaznosti na analyzu vyzkumnych dat a diskuzi.

Jednim z Ciniteld procesu starnuti, kterému jsme vzhledem k jeho diilezitosti pti vyuce PO SP
veénovali pozornost, byl tzv. funkéni status osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku.

Zavislost zminénych Ciniteld byla sledovana i vici stafi osob se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku. V ramci procesu starnuti dochazi

k upadku fyzickych a psychickych schopnosti jedince.

Zjisténi miry zavislosti a stupenn sobé&stacnosti v aktivitdich vztahujicich se k nezévislé
existenci a samostatném zivoté ve vlastni domacnosti by méla byt zdkladnim pfedpokladem
pro intervenci nejen v oblasti vyuky PO SP u osob z této kategorie. Tato by méla byt
hodnocena na zaklad¢ multidisciplindrni spoluprace a lektor PO SP by mél z jejich zavéri

vychazet pti stanovovani planu vyuky PO SP.

Mezi limity, které se promitly ve vysledcich vyzkumnych Setfeni, patfily také osobni
charakteristiky respondenti. Jejich ptistup ke ztrat¢ zraku, optimismus, obavy z neznamého
prostfedi jsou stimulujici ¢i naopak limitujici vliv. Prace lektora PO SP je v ptipad€ osob
pochézejicich z domaciho prostfedi odliSnd od prace s uzivateli domovi pro osoby se
zrakovym postizenim (viz Pfiloha 1). V ramci Tyfloservis, o. p. s. je vyuka PO SP
realizovana na zékladé pozadavku samotného uzivatele. Sluzba je mu nabidnuta

a jsou s nim konzultovany moznosti a podoba vyuky PO SP. U uzivateli domovl pro osoby



se zrakovym postizenim je vyuka PO SP povinnou soucasti jejich aktivizace. Jeji rozsah

a podoba nejcastéji souvisi se sezndmenim s novym prostiedim, orienta¢nimi body. Dalsi
napli vychazi opét ze zajmu uzivatele. Domnivame se, ze v rdmci psychickych aspekt
ziskaného zrakového postiZeni, je potieba se vice vénovat otazkam vyrovnéni se zrakovou
ztratou, pracovat s motivaci osob z nasi cilové skupiny a jejich aktivizaci k rozvoji novych
kompetenci. Domnivame se, ze lektor PO SP v otdzkach motivace a aktivizace jedinct se
ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku Casto vychazi z vlastni
intuice a zkuSenosti. Proto je dle naseho minéni nezbytné, aby do tymu rehabilitacnich
odbornikti, stanovujicich intervencni plan osobam se ziskanym zrakovym postizenim

v pozdné dospélém/seniorském véku, byla povinné zarazena participace psychologa
zaméfené¢ho na problematiku osob se ziskanym zrakovym postizenim a problematiku
determinant pisobenych procesem starnuti. Vzajemnd moznost konzultaci mezi lektorem PO
SP, psychologem a také pfimo zainteresovanou osobou napomuze predchazet negativnim

vliviim nejen v ramci vyuky PO SP.

Na zéklad¢ rozhovorl s respondenty se nam dale podafilo zjistit, Ze se na prezentovanych
vysledcich standardizovaného Setteni podili n¢kolik faktord. U osob z rodinného prostfedi se
jedna zejména o hyperprotektivni pfistup rodinného zdzemi, ktery neumoziuje osob¢ z nasi
cilové skupiny nabyt patficné trovné samostatnosti a sob&stacnosti v ukonech, které by 1 pies
své zrakové postiZzeni mohla samostatné vykonavat. U osob z prostiedi domovil pro osoby se
zrakovym postizenim je moznost samostatnosti limitovana charakterem sluzeb, které domov
nabizi. Lektor PO SP by mél v rdmci své prace s jedincem z na$i cilové skupiny

spolupracovat také s jeho okolim.

Domnivame se proto, Ze by bylo vhodné vice se zaméfit na prostfedi, v némz jedinec Zije.
Informacemi o adekvatnich moznostech podpory svého ¢lena by rodina jedince se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku ziskala lepsi ptehled

o optimalnich mozZnostech podpory a pomoci, které¢ mu poskytnout. Eliminovaly by se naopak
negativni dopady hyperprotektivniho plisobeni na samostatnost a sobéstacnost jedince z nasi
cilové skupiny. U uzivateld domovl pro osoby se zrakovym postizenim je otazka stimulace ¢i
limitace samostatnosti predurcena charakterem sluzeb a persondlnim obsazenim. Usuzujeme,

ze by bylo vhodné hloubéji rozpracovat moznosti a limity samostatnosti u kazdého uzivatele



v kontextu Ciniteld, které na n¢j plisobi a vypracovat plan aktivizace, oblasti v kterych bude

uzivateli sluzby doptéano vice samostatnosti, které¢ je schopen.

DalS8im ¢initelem, ktery ma dopad na troven vyuky PO SP jsou kognitivni dovednosti jedince.
Dopad pamétovych, orienta¢nich, registracnich a dalSich funkci na orientaci v prostoru,
rozpoznani jednotlivych orienta¢nich prvka a zapamatovani pritbéhu trasy ma zasadni vliv na
prostorovou orientaci a samostatny pohyb. Z tohoto pohledu velmi kladn€¢ hodnotime snahy
nékterych organizaci pro zrakové postizené pii poradani kurzi tréninku paméti a povazujeme
tuto Cinnost jako vhodnou také pro osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku. Vzhledem k zavérim z kvalitativniho Setfeni bychom obsah
kurzti doporucili rozsifit o dalsi nutné dovednosti napomahajici bezpecnému pohybu osoby
v prostfedi. Mdme na mysli naptiklad trénink echolokace, citlivosti chodidel na zménu terénu
a trénink rozpoznéani prostorovych prvka v terénu. Domnivame se, Ze ziskani a prohloubeni
téchto znalosti by u casti osob z nasi cilové kategorie odbouralo strach ze samostatného

pohybu a rozsifilo moznosti jejich pohybu bez nutnosti pruvodce.

V souvislosti s hodnocenim stupné zavislosti a miry samostatnosti bylo potvrzeno naSe
ocekavani, ze osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku
zijici v Gstavnim prostfedi jsou statisticky vyznamné Castéji zavisli ¢i lehce zavisli oproti
respondentim zijicim v domaci péci, kdy dokonce jeden respondent byl hodnocen jako
nezavisly. Bliz8i specifika dalSich determinujicich ¢initelt ndm pomohly odhalit piipadové
studie. I na zakladé rozhovort s lektory PO SP v domovech pro osoby se zrakovym
postizenim se domnivame, ze fada uzivateli domovu pro osoby se zrakovym postizenim by
mohla etapu svého Zivota po vzniku postizeni prozit v rodinném prostiedi, které¢ znala jako
vidici. Problém casto tkvi v jinych nez fyzickych omezenich samostatnosti a sobéstacnosti
a plynou spiSe z nedostacujiciho zdzemi (financni problémy, promény v rodinnych
vztazich,...). Domnivame se, Ze tento problém piesahuje hranice specidlni pedagogiky osob se

zrakovym postizenim a je zalezitosti postoji spolenosti a meziresortnich ptistupd.

Nase skupina osob je vzhledem k zaméfeni intervence spolecnosti povazovdna za méné
perspektivni 1 presto, Ze pocet jedincti se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském veéku v souvislosti s trendy moderni spolecnosti nardsta. Dostatecna

erudovanost lektora PO SP v oblasti elementarnich zékladi z fyziologie cloveka,



degenerativnich vlivil procesu starnuti, omezeni z nich plynoucich a zékladnich potieb osob
z nasi cilové kategorie spolecné se zaklady prace s osobami se zrakovym postizenim jsou
pfedpokladem pro usp&$nou vyuku PO SP. NaSe doporuceni tedy sméfuji k rozSifeni

a intenzivngjSimu zaméfeni kurzi lektorstvi PO SP na problematiku osob se ziskanym

zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku.

V této souvislosti bychom radi zminili Casovou naro¢nost vyuky PO SP a mnozstvi uzivatela
této sluzby. Lektoii PO SP Tyfloservist, o. p. s i lektofi PO SP v domovech pro osoby se
zrakovym postizenim casto pracuji nad rdmec svych pracovnich i ¢asovych moznosti. Na
zakladé¢ osobnich setkani s fadou =z nich je tato prace psychicky narocna
a financné neohodnocend. Chybi dostatek profesionalii, ktefi by s osobami z nasi cilové
skupiny pracovali. Bez dostatecné edukace pfistup k osobam se ziskanym zrakovym

postizenim v pozdné dospelém/seniorském véku nemtize byt adekvatni.

V souvislosti s hodnocenim naroc¢nosti této prace bychom neméli opomenout problematiku
prevence syndromu vyhoteni. Jako nezbytnou povazujeme osvétovou ¢innost smérem k co
nejSirSimu okruhu vefejnosti. ZvySeni informovanosti o této problematice povazujeme za
vhodné i v zdjmu preventivniho pusobeni na vznikem ziskaného zrakového postiZzeni
ohrozenou skupinu obyvatel. Dal§im vhodnym opatfenim je rozsifit informovanost
pracovniki v pomadhajicich profesich o specifika prace s osobami se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Informace o dané problematice vyuziji
zejména zaméstnanci domovil pro seniory, domi s peCovatelskou sluzbou a obecné
pracovnici v socialnich sluzbach. Toto opatfeni by rozsitilo osobam z nasi cilové skupiny
nabidku moznosti pti hledani vhodné sluzby v situaci, kdy pfisly o zrak a nemaji podporujici
zdzemi. Z rozhovord vime, Ze ¢ast nasich respondentll tuto moznost vyuziva, jednd se vSak
o pouhy zlomek osob, pro které by tyto sluzby byly po patficném zaSkoleni personalu vhodné.
Pokud by pracovnici v socialnich sluzbach byli erudovani v problematice a specificich PO SP
osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku, snizil by se
1 pocet uzivateli domovili pro osoby se zrakovym postizenim, protoze by cast z nich dala
ptednost napt. Bydleni v domové pro seniory.

Dale je podstatné zminit, ze samotni lektofi PO SP se v rdmci napln€ své prace a ¢asto mimo

r

ni snazi zajistit optimalni intervenci z hlediska vyuky PO SP u nasi cilové kategorie osob se



ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Jejich usili je Casto
velmi intuitivni a vychazi ze zkusenosti, nebot’ v nasi republice doposud neexistuje publikace
cilené¢ zaméfena na vyuku PO SP u osob z této kategorie. Materidly, které funguji v ramci

organizaci pro osoby se zrakovym postizenim, jsou interni.

Za nezbytné pokladame podporovat spolupraci mezi lektory PO SP a dal$imi odborniky
z oblasti specidlni pedagogiky, psychologie, mediciny apod. Informace o zazitcich
z praxe by mohla smétfovat k hlubSimu zajmu o tuto problematiku a k uvédomeéni si pfinost

recipro¢ni kooperace.

Domnivame se, ze by bylo vhodné vytvoftit, podobn¢ jako pfi feSeni problematiky starnuti,
radu odbornikii nejen z tad lektort PO SP. Vzijemnou spolupréaci, zakomponovanim
dosavadnich zkuSenosti v této oblasti a respektovanim Ciniteli piisobicich v rdmci procesu
starnuti by bylo mozné vytvofit ucelenou publikaci urcenou pro lektory PO SP a Sifeji
vSechny pracovniky z fad pomahajicich profesi, kteti se skupinou osob se ziskanym zrakovym

postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském veku pracuji.

Citime celospolecenskou potiebu se problematice vyuky PO SP v kontextu ziskaného
zrakového postizeni a procesu starnuti cilené vénovat. Hlubsi zaméteni se na diferenciaci
a specifikaci konkrétnich problému soucasného stavu vyuky PO SP dle moznych plsobicich
Ciniteld v ramci jednotlivych kategorii osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském véku méla za cil i tato prace.



Zavér

Disertaéni prace: Cinitelé vyuky prostorové orientace a samostatného pohybu a jejich viiv na
osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku si kladla za cil
rozvoj specidln¢ pedagogického poznani v oblasti Cinitell, ktefi mohou ovliviiovat vyuku
prostorové orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanou ztratou zraku v pozdné
dospélém/seniorském veku. Konkrétné se zabyva rozdily v (vnitinich a vnéjsich) Cinitelich
pro vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu u osob se ziskanym zrakovym

postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku v zavislosti na typu prostiedi, ve kterém ziji.

Teoretickd vychodiska disertacni prace v intencich specidlni pedagogiky piedstavuji zéakladni
témata a oblasti, kterymi se feSend problematika prolind. Vymezenim uZivané terminologie
z hlediska cilové skupiny, sezndmenim s procesy probihajicimi v ramci involuénich zmén pak
teoretické poznatky sméfuji k aktudlnim moZnostem vyuky PO SP  jako soucasti
rehabilitacnich sluzeb, které mohou osoby se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském ve&ku vyuzit. Posledni kapitolu, kterd je stéZejni pro naSi empirickou
cast prace, tvoii dosavadni vychodiska a strategie vyuky PO SP v kontextu nasi cilové

skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdn¢ dospélém/seniorském véku.

Pro empirickou ¢ast, ve snaze postihnout zkoumanou problematiku co nejobsdhleji, jsme
zvolili dvoji cilové zaméfeni. Prvni pfedstavuje kvantitativni pohled, ovéfeni vztahu
proménnych, o kterych je znamo, ze se mohou v daném typu vyuky uplatiiovat. Ve snaze
objevit konkrétni a individudlni strukturu dalSich Ciniteld vyuky PO SP byl k uvedenému

vyzkumu pfipojen také kvalitativni pohled.

Cilem kvantitativni ¢asti disertani prace bylo na zaklad¢ teoretickych vychodisek realizovat
Setfeni cilené na analyzu rozdilti ve sledovanych ¢initelich vyuky PO SP u osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku v zavislosti na prostiedi (rodinné,
ustavni), ve kterém se sledované osoby nachézeji. Za pomoci tii standardizovanych test byly
sledovany rozdily ve schopnostech samostatnosti a sobéstacnosti a rozdily v kognitivnich
funkcich mezi osobami, které byly uzivateli sluzeb Tyfloservist, o. p. s. a mezi uzivateli

sluzeb domovi pro osoby se zrakovym postizenim. Vyslednd interpretace ziskanych dat



prindsi podstatné informace o vlivu vybranych ¢initeli procesu starnuti na jednu z komponent
rehabilitace osob se ziskanym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku, vyuku PO SP.
Poukazuje na rozdily a vzijemny nepomér ve schopnostech samostatnosti, sob&stacnosti

a kognitivnich funkci u osob se =ziskanym zrakovym postizenim v pozdné
dospélém/seniorském véku ve vztahu k prostfedi v némz tyto osoby ziji. Ac¢koliv dovednosti
zékladnich sebeobsluznych ¢innosti a Grovni kognitivnich funkci maji na znacné vysoké
tirovni, ve vykonu instrumentalnich ¢innosti naopak potebuji pomoc svého okoli. Rada osob
z nasi cilové kategorie kvuli nesamostatnosti v téchto oblastech byla nucena vyuzit sluzby
domovil pro osoby se zrakovym postizenim. Byla rovnéz prokdzana souvislost urovné
funk¢niho statusu ve vykonu instrumentalnich dennich aktivit. Mozné obtize je tedy nutné
zohlednit v ramci vyuky PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském véku.

Poslanim kvalitativni ¢éasti bylo identifikovat (postihnout, objevit) dalsi cinitele piip.
podminky, které mohou vyznamné ovliviiovat proces vyuky PO SP u osob se ziskanym
zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku. NaSim zamérem bylo na zékladé
rozhovort s respondenty (uzivateli domova pro osoby se zrakovym postizenim
a osobami z rodinného prostfedi) rozsifit soubor proménnych s hromadnym vyskytem
o dalsi proménné, které mohou rovnéZ na vyuku PO SP plsobit v konkrétnich
ojedinélych pripadech. Prestoze jsou ojedinélé, mohou v konkrétnim ptipad¢ plisobit
rozhodujicim vlivem.

Ziskané informace prostfednictvim piipadovych studii poskytuji svédectvi o vztahu mezi
dobou od vzniku postiZzeni a mirou znalosti a dovednosti z vyuky PO SP. Osoby, které
ztracely sviy zrak postupné, flexibilné reagovaly na snizujici se urovenl vizu ziskavanim
novych znalosti a kompenzacnich technik a také zdokonalovanim své samostatnosti
prostiednictvim vyuky PO SP. Kazuistiky také objasnily nékteré vysledky skore ve
statistickych testech. Rada respondentii, piestoze by mohla ¢innost samostatné zvladnout,
osoby se zdravotnim postizenim. Uvetejnéné piipadové studie dokladaji rozmanitost Cinitelt,
které mohou limitovat skupinu osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdn¢ dospélém

seniorském veku nejen ve vyuce PO SP. Potvrzuji vliv somatickych (pohybové a zdravotni



omezeni), psychickych (strach z nezndmého prostoru, nebezpec¢i) a socidlnich (rodinné,
ekonomické zdzemi) faktor jako determinant vyuky PO SP jak z hlediska obsahu, tak také
kvality.

Vyuka PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském veku
i pfes dokonalost a systematicnost metod a technik vyuky vyzaduje maximalni mozné

respektovani individualnich moznosti a schopnosti uzivatele dané sluzby.

Vyznam a pifinos obou ¢asti naSeho vyzkumu spatiujeme v aktudlnosti feSené problematiky.
Ziskané vysledky z obou casti vyzkumného Setieni spolecné s doporucenimi obohacuji
soucasnou teorii a praxi vyuky PO SP o detailn¢j$i informace k vyuce osob se ziskanym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku. Jako takové prestavuji také inspiraci

k stanoveni dal§ich vyzkumnych problému v této oblasti.
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RESUME

Diserta¢ni prace se zaméfuje na problematiku vlivu Ciniteld procesu starnuti pii vyuce PO SP
u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dospélém/seniorském véku. Z hlediska
své struktury je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast prace predstavuje sumarizaci zékladnich poznatk. Vymezuje terminologii
uzivanych pojmt v oblasti problematiky periodizace véku a osob se zrakovym postiZzenim a
zabyva se procesem starnuti, jeho projevy a komplikacemi spojenymi s involuci. Nasleduje
shrnuti nabidky sluzeb v ramci vyuky PO SP, které mohou osoby se ziskanym zrakovym
postizenim v pozdné dospélém/seniorském veéku vyuzit. Samostatnou kapitolu, kterd je
pfechodem k empirické Cast prace, tvoii dosavadni vychodiska a strategie vyuky PO SP v
kontextu naSi cilové skupiny osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku.

Empirické ¢ast disertacni prace dale prohlubuje zminéné teoretické oblasti v praxi. Z divodu
dostatecné komplementace dané problematiky bylo vyzkumné Setieni realizovano za pomoci
kvantitativnich a kvalitativnich metod, formou tzv. smiseného vyzkumu. Kvantitativni pohled
se formou standardizovanych testli snazi nalézt odpovéd’ na otdzku, zda ma rizny typ
prostredi (istavni nebo rodinné), ve kterém dané osoby ziji, vliv na uroven urcenych Ciniteli
(Grovenn samostatnosti a sobé&stacnosti, kognitivnich funkci), ktefi se mohou uplatiovat pfi
sledované vyuce PO SP u osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dosp&lém/
seniorském ve&ku. Kvalitativni rovinu tvofi piipadové studie vzniklé na zéklade
polostrukturovaného rozhovoru se zainteresovanymi osobami. Shrnuti zavérii z obou rovin
kromé proménnych s hromadnym vyskytem zohlednuje také Cinitele, ktefi v ramci vyuky PO
SP osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné dosp€lém/seniorském veéku maji
jedine¢ny a individudlni charakter vyskytu.

Zaveéry naSeho vyzkumného Setfeni poméhaji obohatit soucasnou teorii vyuky PO SP
o detailn€jsi informace k vyuce osob se ziskanym zrakovym postizenim v pozdné

dospélém/seniorském veéku. Praktickym piesahem ziskanych informaci jsou aplikacni



doporuceni k uplatiiované metodice vyuky PO SP u dané skupiny osob. Jejich aktualnost a

piinos je v ramci soucasnych civiliza¢nich tendenci je ziejma.



SUMMARY

The Ph.D. thesis is focused on the effect of ageing process factors in the training of
orientation & mobility in persons with acquired visual impairment, in late adulthood / senior
age. The thesis is structured in two parts, theoretical and practical.

The theoretical part provides essential knowledge in a summarized form. This part defines
the terminology used in the field of age periodization and for persons with visual impairment,
and it discusses the ageing process, its manifestations and complications related to involution.
Subsequently, the offer of services in orientation & mobility training is summarized as
utilizable by persons with acquired visual impairment in late adulthood / senior age. A
separate chapter serving as a bridge to the empirical part of the thesis discusses present points
of departure and orientation & mobility training strategies in the context of our target group

of persons with acquired visual impairment in late adulthood / senior age.

The empirical part of the thesis further deepens the above mentioned theoretical fields in
practice. The research investigation was implemented using both quantitative and qualitative
methods, in the form of the so called mixed research, for the reason of sufficient
complementation of the explored issues. The quantitative point of view uses standardized tests
to seek an answer to the question whether different types of environments (institutional or
family) the given persons live in have any impact on the level of the determined factors (self-
reliance and self-sufficiency levels; cognitive functions) that may be applied in the observed
orientation & mobility training in persons with acquired visual impairment in late adulthood /
senior age. The qualitative level comprises case studies developed based on semi-structured
interviews with involved persons. The summary of conclusions of both levels, in addition to
variables with mass occurrence, also takes account of factors exhibiting a unique and
individual nature of occurrence in orientation & mobility training focused on persons with
acquired visual impairment in late adulthood / senior age.

The conclusions of our research investigation help to enhance the contemporary theory of
orientation & mobility training with more detailed information about the training of persons
with acquired visual impairment in late adulthood / senior age. Practical outreach of the new

information is reflected in application recommendations for methodologies applied in



orientation & mobility training focused on the given group of persons. Their current relevancy

and benefits are evident in the context of contemporary civilization tendencies.



ZUSAMMENFASSUNG

Die Dissertation befasst sich mit der Frage des Einflusses von Faktoren des
Alterungsprozesses beim Unterricht PO SP bei Personen mit erworbener Sehbehinderung im
spaten Erwachsenen- bzw. Rentenalter. Die Arbeit ist in einen theoretischen und einen
praktischen Teil unterteilt.

Der theoretische Teil fasst die bisherigen grundlegenden Erkenntnisse zusammen. Hierbei
wird die Terminologie der verwendeten Begriffe im Bereich der Problematik der
Periodisierung von Alter und von Personen mit Sehbehinderung definiert und der
Alterungsprozess, seine AuBerungsformen und Komplikationen in Verbindung mit der
Involution thematisiert. Es folgt eine Zusammenfassung des Angebots an Dienstleistungen im
Rahmen des Unterrichts PO SP, die Personen mit erworbener Sehbehinderung im spéten
Erwachsenen- bzw. Rentenalter nutzen konnen. Ein eigenstdndiges Kapitel, das einen
Ubergang zum empirischen Teil der Arbeit darstellt, bilden die bisherigen Ansitze und
Strategien des Unterrichts PO SP in Zusammenhang mit unserer Zielgruppe von Personen

mit erworbener Sehbehinderung im spéten Erwachsenen- bzw. Rentenalter.

Der empirische Teil der Dissertation vertieft die erwahnten Theoriebereiche in der Praxis. Aus
Griinden einer zureichenden Vervollstindigung der gegebenen Problematik wurde die
Forschungsuntersuchung unter Zuhilfenahme quantitativer und qualitativer Methoden
durchgefiihrt, und das in Form einer sog. Mischuntersuchung. Der quantitative Ansatz
versucht in Form standardisierter Tests eine Antwort auf die Frage zu finden, ob
unterschiedliche Typen der Umgebung (Institut oder Familie), in der die gegebenen Personen
leben, Einfluss auf das Niveau der bestimmten Faktoren (Niveau der Selbstidndigkeit und der
Selbstgeniigsamkeit, der kognitiven Funktionen) haben, die beim beobachteten Unterricht PO
SP bei Personen mit erworbener Sehbehinderung im spiaten Erwachsenen- bzw. Rentenalter
angewandt werden konnen. Die qualitative Ebene besteht aus Fallstudien, die auf der
Grundlage eines halbstrukturierten Gespriachs mit den teilnehmenden Personen zustande
kamen. Die Zusammenfassung der Schliisse aus beiden Ebenen beriicksichtigt neben den

,,massenhaft“ vorkommenden Variablen auch die Faktoren, die im Rahmen des Unterrichts



PO SP von Personen mit erworbener Sehbehinderung im spidten Erwachsenen- bzw.
Rentenalter einen einzigartigen und individuellen Vorkommenscharakter aufweisen.

Die Schliisse unsere Forschungsuntersuchung helfen dabei, die heutige Theorie des
Unterrichts PO SP um detailliertere Informationen iiber den Unterricht fiir Personen mit
erworbener Sehbehinderung im spédten Erwachsenen- bzw. Rentenalter zu bereichern. Ein
praktisches Ubergreifen der erworbenen Informationen stellen Anwendungsempfehlungen zur
angewandten Methode des Unterrichts PO SP bei einer gegebenen Personengruppe dar. Thre
Aktualitit und ihr Beitrag im Rahmen der aktuellen zivilisatorischen Tendenzen sind

offensichtlich.
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