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Uvod:

V kazdodenni komunikaci pouzivame velké mnozstvi frazi a vyrazl inspirujicich se smyslovy
vnimanim. Lidova réeni, pranostiky a moudrosti se ¢asto odvolavaji také na zrak a vSe s timto
smyslem souvisejici. Pro ilustraci ,,Nevéfil vlastnim o¢im®, ,,M4 o¢i jen pro ni®, ,,O¢i, brana do
duse,” apod. O¢1 jsou metaforou pro mnohé vlastnosti, postoje, stavy. Dokud méame vsech ,,pét
smyslti pohromadé vétSina z nés si ani neuvédomi, jak bohaty a kvalitni mize 1 diky nim nas
zivot byt.

Téma mé bakalafské prace jsem si nevybrala ndhodou, mij zdjem o tematiku zrakového
postiZzeni a jeho dopadl na psychiku i kvalitu Zivota seniort je dlouhodoby, o ¢emz vypovida
1to, Ze jsem si ji zvolila jako svoji specializaci v ramci studijniho oboru. Béhem studia
tyflopedie jsem méla moznost vyzkouset simulacni bryle, které¢ simuluji jednotlivé o¢ni vady,
napf. trubicové vidéni, kataraktu, glaukom, apod. Osobni zkuSenost se ptizniv€ promitla i do mé
komunikace s prarodici, kteti prodélali operacni zésahy oci. Jejich popisy, jak vidi, resp. nevidi,
ve mn& vyvolavaly konkrétngjsi predstavy, zvySovaly miru pochopeni jejich stavu i citlivéjSiho
sdileni jejich pocitd.

Zasadni prilezitosti ,,nahlédnout” do svéta nevidomych bylo pro mé absolvovani volitelného
pfedmétu ,,Prostorova orientace®. V ramci vyukové aktivity jsem na ,,vlastni o¢i* zazila nahly
stav aplné tmy, fyzické a informacni zavislosti na okoli, jisté bezmoci a nejistoty samostatného
pohybu v prostoru 1 strach o vlastni bezpecnost. To v§e ve mn€ umocnilo silny emocionalni
zazitek, ktery se mi vybavuje i s odstupem casu.

Uvedené osobni prozitky v ndvaznosti na teoretickou vybavenost se prokazaly byt uzite¢nym
a dilezitym spojovacim prvkem pro navazani daveérnéjsi komunikace se zrakové postizenymi
seniory a vytvorily vEtsi prostor pro empatii a upifimné sdileni béhem mého empirického Setteni.

Zpracovavani tématu mé bakalaiské prace ,,Vyuziti tyflotechniky u osob seniorského véku* je
tedy pfirozenym vyusténim mého zdjmu a studijni specializace. Prostfednictvim mé studie
vyjadiuji opravdovy zdjem o to zjistit, jak se jisty technicky pokrok v tyflotechnickych
pomuckach, rozsifeni jejich nabidky a dostupnosti promitd do kazdodenniho Zzivota naSich
seniori. A do jaké miry se projevuje skuteCny piinos specializovanych pracovist jako
prostfednikli mezi pomickou a cilovym klientem — seniorem.

Jednim z privodnich znakd starnuti je snizovani fyzické kondice a hybnosti. I proto
prikladam vSem dostupnym moznostem udrzovat dobrou kvalitu smysll, ¢imz mam na mysli
zejména zrak a sluch, za prvotady predpoklad udrzeni standardu seniorského Zivota. Uginné

vyuziti existujicich tyflopomicek k tomu mize vyrazné napomoci.



Do bakalatské prace vstupuji s hypotézou, ze:
e Lépe jsou o kompenzacnich pomiickach informovani seniofi v domacim prostfedi nez lidé,
kteti ziji v domovech pro seniory. Pfedpoklad odliSnosti shleddvdm v moZnostech pfistupu

k informa¢nim zdrojam.

Dalsi oblasti mého zkoumani bude zjistit:

e Jaky je zijem seniori se zrakovou vadou o informace a novinky v tyflotefechnickych
pomiickach a jejich ptipadné obavy z technické naro¢nosti.

e Jaka je aktivita odbornych zaméstnancii zatizeni pro seniory v oblasti zjiStovani informaci

o tyflopomiickach a moznostech jejich ziskani a vyuZivani.

Cile bakalarské prace
e Poskytnout zakladni teoreticky ptehled z dané tematiky a zmonitorovat propojeni se stavajici

realitou.

Pti zpracovavani dané tematiky jsem shromézdila teoretické informace, které jsem ziskala ze
skript, odbornych publikaci, webovych stranek a odbornych ¢lanka z konferenci. K ziskavani dat
zpraxe jsem pi1 piimé praci se seniory pouZila techniku standardizovaného dotazniku
doplnéného nestandardizovanymi rozhovory se seniory i odbornymi pracovniky zafizeni.
Analyzu vystupl jsem zpracovala do grafi.

Vyuziti tyflotechniky u osob seniorského véku povazuji za skute¢né aktudlni a etické
téma. NaSe populace sice objektivn¢ starne, ale také se vyrazn€ posouva hranice vnimani
subjektivniho stari a Zivotni styl ,,nové“ generace seniorli. Domnivam se, Ze se postupné daii
bourat myty a zbyteéné predsudky, Ze se ,,Sedesatkou’ ¢i odchodem do dichodu témét konci
aktivni zivot. Opak se stava pravdou! Seniofi surfuji po internetu, cestuji po svété a prebiraji
diplomy na univerzitich tfettho véku. Proto i tyflotechnické pomuicky a dalsi technické
vymoZzenosti maji své misto v nabidce pro seniory a mohou opravdu vyrazné pfispivat ke
zkvalitnéni dalSi etapy jejich Zivota. Jak se tato skutecnost projevuje u tzv. ,staré generace

seniort,, malym zlomkem zpracovava moje bakalaiska prace.



I. TEORETICKA CAST
1 Stari
Senior — z latinského senex, senis = stary, prislusnik starsi vekové kategorie.

Pojem starnuti zpravidla zahrnuje zmény ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji
jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince. Tyto zmény kulminuji
predevSim v termindlnim stddiu a ve smrti. Biologické znaky starnuti 1ze pozorovat ve vSech
tkdnich a v jejich buiikach. Nejzavaznéjsi jsou vSak v nervové a endokrinni soustaveé, které
zajiStuji neurohumoralni regulaci vSech télesnych a duSevnich pochodii. Nejcastéji byvaji
popisovany rizné degenerativni zmény a pokles zakladniho metabolismu.

Nejcastéjsimi zménami ve stafi jsou zhorSeni smyslového vnimani, zhorSeni paméti, pokles
inteligence, afektivni proZivani a pokles tvofivosti.

Citové vztahy ve stafi se vétSinou nijak razantné neméni, vyznamné vSak stoupad vztah

v rxror v v ’ v 1 s ’ v s v . 1
k rodiné. Ve stafi je clovék vice ohrozen socidlni izolaci a emocni nebo podmétovou deprivaci.
DulezZitou otazkou je, od kdy je clovek pokldadan za starého?

Odpoveéd neni lehka hned ze tii divodu:

1. Individualita kazdého cloveka — jeden clovék mulze vykazovat urcity pokles vykonnosti
v nékteré Cinnosti, zatimco vykon v jiném ohledu soucasné jesté¢ stoupa nebo je pomérné
stabiln€ zachovan.

2. Rozdily mezi jedinci — zatimco néktefi si zachovavaji svéZest a duSevni 1 télesnou zdatnost do
vysokého vEku, jini vykazuji vyrazné znamky starnuti jiz velmi brzy.

3. Pokroky zdravotni péce a celkové spolecenské zmény — ptinaseji s sebou piiznivé zmény ve
zdravotnim stavu lidi, soucasné se vSak méni i zatéze na n¢ kladené. Hranice stafi se tak
posunuje jednim ¢i druhym smérem — koneny posun je pak dan souctem kladnych
a zapornych vlivl. Obecné v§ak miZeme fici, Ze z hlediska spolec¢nosti je €lovek stary, kdyz
je za takového pokladan ostatnimi cleny spolecnosti. Vyvojem spole€nosti dochazi ke
znaénym posunim této hranice: vroce 1800 byl za starého bé&zné oznaCovan clovek
Ctyticetilety, v roce 1890 byl jako kmet vniman padesatnik. V soucasnosti je spodni hranice
stafi, v rozvinutych zemich, uddvana vékem 65 let. Zajem dnes$ni gerontologie se ovSem uz

’ s v I v v 2
nyni za¢ind soustifed’ovat spiSe az na vek od 75 let.

! LANGMEIER, J., KREICIROVA, D.: Vvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 1998.
2 LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D.: Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 1998.



1.1 Osobnost starého clovéka

Osobnost starého ¢loveéka je utvaiena po cely jeho Zivot. Velice zédlezi na rodinném zézemi,
vzdélani, koniccich a mnoha dalSich vlivech, diky kterym si mtze ¢lovék udrzet svou dusevni
1 fyzickou kondici do velmi vysokého véku. Nedilnou soucasti starnuti je vSak i1adaptace na

nezbytné obtiZe vyssiho veéku.

1.2 Vyrovnavani se s prichodem stari

Konstruktivni strategie

Clovék, ktery se konstruktivné vyrovnava s realitou piichodu stafi, je stale aktivni
a neprestava mit ani s piibyvajicimi vékem radost ze zivota a vztahii se svou rodinou a blizkymi
lidmi. Zna moZnosti svych vykoni a jejich moZzného omezeni do budoucna. Pfijima i eventualitu
smrti a pfijimé ji bez nadmérného strachu a zoufalstvi. I v tomto véku je snaSenlivy, pruzny
v mysleni a pfizplisobovani se novym okolnostem. Nechybi mu humor, dovede si najit potéSeni
v jidle a piti, v praci, v rekreaci, udrzuje si své zajmy a konic¢ky a snazi se i nadale rozvijet.
Dovede se podle potieby prosazovat, aniz by byl vici jinym agresivni. V anamnéze téchto lidi
najdeme vétSinou Stastné détstvi a spokojené prozitou i pozdni dospélost, Stastné manzelstvi

a rodicovstvi — 1 kdyZ ani oni nebyli uSetfeni urcitych obtizi, které museli piekonavat.

Strategie zavislosti

Lidé tohoto typu maji sklon k pasivité a zavislosti na druhych lidech. Na svou rodinu a okoli
spoléhaji vice nez na své vlastni sily. Nemaji vlastni ambice a radgji ptenechavaji odpovédnost
1 povinnost mlad$im a uchyluji se do svého soukromi. Muzi zacinaji byt pasivnéjsi, pfenechavaji
rozhodovani na Zené, ktera ziskava podobné postaveni, jaké ve svém détstvi zpravidla poznavala

u své matky. Tato strategie neni idealni, ale spoleCensky jesté pomérné dobte piijatelna.

Strategie obrannd
Takovy Clovek se projevuje pfehnanou az neptirozenou aktivitou, kterou se snazi zahnat svoje
starosti a mySlenky na svoje problémy a eventualitu blizké smrti. Tito lidé se obvykle velmi

emoéné kontroluji a jednaji ptisn& podle zvyki a konvenci.?

’ LANGMEIER, J., KREICIROVA, D.: Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 1998.



Strategie hostility (nepidtelstvi a hnévivost viiéi ostatnim)
Lidé tohoto typu maji sklon dévat vinu za své nezdary druhym lidem nebo nepfizni osudu,
Spatnym ndhodam apod. Pro své okoli byvaji velmi nepiijemni pifedevSim pro svou vznétlivost,

agresivitu, podeziravost a také kviili svym Castym stiznostem.

Strategie sebenenavisti

Stafi 1idé obraceji agresivitu viici sobg. Jsou k sobé nadmérné kriti¢ti, vidi svlij prozity zivot
jako uplné selhani. V jejich osobni anamnéze Casto nalézame ambivalentni vztahy vici rodicim,
neuspokojivy manzelsky Zivot, pocity osamélosti a vlastni neuzite€nosti. Smrt je ocekavana jako
smilovani a vysvobozeni ze zatracen¢ho Zivota. Tato strategie je pro vétSinu spolecnosti

nepfijatelna. *

Uvedeny piehled poskytuje zakladni orientaci v psychologickych postojich spojenych se
senioritou. Osobnostni naladéni kazdého clov€ka ovliviiuje jeho postoj k Zivotu, reakce na
zmény, ochotu ucit se novym vécem. Uvedené zalezitosti se pak ndsledné promitaji do pfistupu k
1écbe 1 akceptovani daného zdravotniho stavu (zrakového postizeni) a pfipadné ochoté pro praci

s kompenza¢nimi pomickami.

* LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D.: Pyvojové psychologie. Praha: Grada Publishing, 1998.



2 Zrakové postiZeni

Definice: ,, Zrakovym postizenim rozumime vic, nezli predstavuje pouhé poskozeni (patologie,
defekt) anatomickych struktur a poruchy funkci zrakového analyzatoru. Jde o stav, pii kterém se
toto poskozeni nebo porucha promita negativné do vSech dimenzi charakterizujicich kvalitu

7ivota &lovéka.

2.1 Charakteristika zakladniho déleni zrakovych vad
V této kapitole jsou uvedena zékladni vymezeni tyflopedickych pojmi, uvedenych z vice

zdroji shrnutych do stru¢ného piehledu.

2.1.1 Osoby nevidomé

Definice nevidomosti

Podle Flenerové ,,je nevidomost ve smyslu specidlni pedagogiky vada zraku, ktera se projevuje
uplnym nevyvinutim, uplnou (nebo téméf Uplnou) ztratou vykonnosti zrakového analyzatoru
a tim nemoznost zrakového vnimani.“ Uvedend definice pfipousti nuance ve vnimani vady,

vewr

nevznikaji zrakové poéitky.

Déleni nevidomosti:

> Uplna (totalni, absolutni) nevidomost — amaurdza
»Ztrata zraku zahrnujici stav od naprosté ztraty svétlocitu aZz po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekei.«’
»Pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 — svétlocit. Binokularni zorné pole pod 5°
a méné i bez poruseni centralni fixace.*®

» Netplna (prakticka) nevidomost
»Zachovany svétlocit se spravnou projekci, zachovany svétlocit bez projekce, pocitani prsti
z kratké vzdalenosti pred okem.’
,Pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 vcetné. Binokuldrni zorné pole mensi

v VN v r1. 7 10
nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace.*

> JESENSKY, J.: Piehled systému komprehenzivni tyflopedie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002. s. 25

S LUDIKOVA, L.: Tyflopedie I. Olomouc: UPOL, 1988.s. 15

! PESATOVA, 1.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméfenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005. s. 35

8 FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidini pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007. s. 42

’ LUDIKOVA, L.: Tyflopedie I. Olomouc: UPOL, 1988.s. 15



Nevidomost se dale deéli:

» Vrozena — dédicnost, poruseni plodu v dobé prenatalni, infekéni nemoci matky v dobé
gravidity — napft. syfilis, virovd onemocnéni, toxoplazmoéza, narkomanie matky apod.

» Ziskana — progrese refrakénich vad, glaukom, katarakta, odchlipeni sitnice, retinopatie,

nadory, intoxikace, irazy, komplikace pfi diabetes, meningitida a dal3i."

U nevidomych osob je dilezita predevSim kompenzace nahradnimi smysly — nizSimi
kompenzacnimi Ciniteli, jako je sluch, hmat, ¢ich a chut, ale také vyS§imi kompenzacnimi
¢initeli jako je mysleni, pamét, fe€, pfedstavivost, obrazotvornost, aby mohli timto zpiisobem

cerpat informace z okolniho svéta.

2.1.2 Osoby slabozraké

»Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6/18 az 3/60 vcetné.
Zaroven byva zuzené zorné pole na méné nez 20° na lepSim oku.*

Projevuje se vytvarenim nepiesnych, zkreslenych nebo nelplnych zrakovych piedstav,
sniZzenou schopnosti dosahovat potfebnych vykont v ¢innostech, které jsou vazany na zrak aj.

Slabozraci s horS§im vizem, ale se zachovanym zornym polem, budou mit stale problémy pii
praci nablizko s ¢ernotiskem. Slabozraci pacienti, ktefi maji zhorSeny viz a navic zazené zorné
pole, maji vyrazné obtize pii orientaci a pohybu v prostoru. Asi u 30 % slabozrakych se
vyskytuji poruchy barvocitu.'?

Intenzita osvétleni zavisi na diagnoze, obvykle se pohybuje okolo 500 luxt a vice, hojné se

r ~roor r v r1
také pouziva kazetové osvétleni.'

2.1.3 Osoby se zbytky zraku

»Mezi slabozrakosti a nevidomosti je hrani¢ni oblast zbytka zraku, kterd byva oftalmology
definovana v mezich zrakové ostrosti 3/60 — 0,5/60.

»Jedna se o jedince, jejichZ zrakova vada se pohybuje na rozmezi praktické slepoty a tézké
slabozrakosti. Zbytky zraku jsou kategorie, kterd v nckterych ptipadech muze zistat po cely

Zivot ustalena, ale v jiném ptipadé mize taky dojit ke zhorSeni nebo i ¢asteénému zlepseni.“'*

""FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007. s. 41

""FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007.

"2 PESATOVA, 1.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na tyflopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005. s. 22 — 23

B PESATOVA, 1.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na tyflopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

" FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007. s. 45



V disledku tohoto postizeni jsou snizené, omezené ¢i deformované zrakové schopnosti
a omezeni pracovnich moznosti. Vyrazné omezeni ve zrakovych moznostech a zaroveni i1 potieba
ziskavani dostatecného mnozstvi informaci pro plnohodnotny zivot vyzaduje pracovat cestou
tzv. dvojmetody'>.'®

U lidi se zbytky zraku je kladen velky diraz na zrakovou hygienu. Je nutné zrak co nejvice
vyuzivat, ale zaroven Setfit co nejvice moznymi zpusoby, pfedev§im dostatecnym osvétlenim,
které¢ se ptizplisobuje dle pozadavkl a diagnozy individualné pro kazdého pacienta, stiidani

délky prace do blizka a do dalky, barevnost prostiedi apod.

Kazdy stupenn zrakového postiZzeni ssebou nese jiné problémy a také pozadavky na
individudlni pfistup. Dtlezité je udrzovat rehabilitacemi a za pomoci pomiicek nejvyssi moznost
zrakového vnimani a podporovat co nejvyssi moZznou miru samostatnosti a nezavislosti seniora

na okoli.

2.2 Charakteristika ¢lovéka se zrakovym postiZenim

Zrakové postiZzeni naruSuje vSechny oblasti lidského Zivota, napt. adaptace na nové prostiedi,
na nové socialni role apod. Ovliviiuje vSak i jedndni. Promita se predevS§im do téchto oblasti:
e ZvySend mira socialn€ pravni ochrany.
e ZvySend mira podpory psychosocidlni, kulturni, edukacni, materidlné technické a finan¢ni.
e ZvySend mira specifickych potfeb umoziujicich vyrovnavat nedostatky vyvolané
poskozenim zraku a poruchou vidéni.
e SniZena mira sobé&stacnosti.
e SniZena vykonnost pfi riiznych aktivitach.
e Snizena adaptabilita na riizné prostredi.
e Zvyseni citového prozivani.
e Informacni deficit.

e Netplnost procest a vysledkl poznavani.

' Dvojmetoda - Metoda kombinujici zptisob prace jak u slabozrakych tak u nevidmomych. Za pomoci optickych
korekénich pomicek se uci Cist zvétseny Cernotisk, ale soucasné se uci také Braillovo pismo.(Finkova, Ludikova,
Ruzickova, 2007)

' FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007.



SniZen4 citlivost na vizualni podnéty."’

2.3 Osobnost ¢lovéka se zrakovym postiZenim

2.3.1 Pacient s vrozenym zrakovym postiZenim

»Zrak je dominantnim smyslovym organem v piijmu informaci z okolniho svéta. Oslabenti, ¢i

) ; o Lo ’ . 7 1 7 r v
ztrata zraku mé rizné nasledky podle obdobi vzniku zrakové vady.“'® Vrozené zrakové postizeni

ma vliv na utvafeni predstav, pojmu, kvalitu feci, rozvoj komunikace, abstraktniho mysleni, na
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rozvoj pohybu a schopnosti orientace v prostoru a vytvéareni socialnich vztahi."

Obdobi po narozeni ditéte (prvnich 6 tydnii)

» Latentni faze — v této dobé¢ je nutné fesit problémy v optické ose a piipadné v ¢as odhalit

dalsi problémy branici fixaci.

Senzitivni perioda — nésledujici obdobi do ukonceni vyvoje oka a binokularnich funkci.
Jestlize se vtuto dobu zrakové postizeni nediagnostikuje a v€as se nezahaji zrakova
stimulace, mohl by zacit vznikat nystagmus ¢i bloudivé pohyby oci, jako projev
nedostateénych podminek pro fixaci. Oko se zafne stavat amblyopickym. Dité se tak
v disledku nedostatku zrakovych informaci za¢ne opozdovat ve vyvoji. Pokud neni dité
v tomto obdobi dostate¢né stimulovdano a nejsou-li prostiednictvim zrakového vycviku
maximalné rozvijeny jeho stavajici zrakové funkce, v pozdéjSim véku k jejich zlepSeni

nedojde.

» Rozvoj pohybu je zavisly na motivaci k vyhledavani informaci. Jestlize dit€¢ nevnima zrakové

podnéty (osoby a predméty ve svém okoli), nezacne se jich dozadovat a vyhledavat je.

Oblast emociondlni a socidlni — v disledku nedostate¢ného ocniho kontaktu s matkou
a s pecujicimi osobami mohou vzniknout poruchy v emociondlni sféte jak u ditéte (izolace,
osaméni, ztrata kontaktu s pecujici osobou, ...), tak u matky (nedostate¢na reflexe ditéte na
mat¢iny mimické projevy a podnéty ke komunikaci) a dalSich osob v okoli ditéte se
v roding i v jejim okoli. Zrakové postizeni ditéte miize mit vliv i na izolaci celé rodiny vuci
okoli a jeji vyfazeni ze spolecnosti. Z tohoto diivodu je velmi dilezity komplexni pfistup
k celé rodin¢ se zrakové postizenym ditétem. Je nutné a dileZité okamzit¢ po zjiSténi

zrakového postiZeni zah4jit zrakovou stimulaci. Vyznamna je i celkova podpora vyvoje ditéte

" JESENSKY, I.: Pirehled systému komprehenzivni tyflopedie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002.
"8 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004. s. 32
" MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004.



za pomoci vyuziti jinych smysld, a také podpora rodic¢i a celé rodiny pfi hleddni zplsobi

komunikace s ditétem.?’

Pi‘edSkolni obdobi (3 — 6 let)

Je to vyznamna doba piedevsim pro navazovani vztahu s vrstevniky. Stale plati velkd podpora
ziskavani kvalitnich zrakovych informaci vyuzitim neoptickych pomtcek (velikost, tvar,
kontrast, material, ...). Dllezity je také rozvoj motorickych dovednosti a rozvoj feci. V tomto
veku déti vétSinou dobie sndseji 1 optické pomtcky (bryle nebo kontaktni ocky). Pro ziskavani

informaci je dobré vyuzivat také elektronické pomucky (kamerové televizni lupy apod.).

Obdobi Skolniho véku ditéte

V tomto obdobi dochazi k velkému stupiiovani narokii na zrakovou praci. Dllezité je vyfesit
otazku integrace i zatazeni do specialni Skoly, kterd mlize vyznamné ovlivnit uspeSnost ditéte
pii studiu. Maximalni vyuziti zraku za podpory optickych i neoptickych pomiicek mtze s rodici
a pedagogy fesit také specialné pedagogické centrum. Velmi dillezity je kontakt s vrstevniky ve
Skole 1 mimo ni. UmozZiluje ditéti se zrakovym postizenim srovnani se s okolim a miZe byt pro
dité¢ motivujici. Na druhou stranu problémy, které zrakové postizeni piinasi, mohou negativné

ovlivnit Skolni uspé$nost ditéte, ale také sebehodnoceni, vztah k vrstevnikiim, vztah k rodi¢im a
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okoli vubec.

2.3.2 Oslabeni ¢i ztrata zraku v priibéhu Zivota
Oslabeni ¢i ztrata zraku ma velky vliv na osobnost ¢lovéka a velice ovlivni 1 jeho dalsi
budouci Zivot. Je dalezité, kdy ke ztraté ¢i oslabeni dojde, obecné vSak plati, Ze ¢im pozdé&ji, tim
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méng je narusen vyvoj osobnosti ¢loveka.

PiedSkolni vék
Dé&ti v tomto obdobi obvykle nemaji zdsadni problém zrakovou vadu pfijmout a naucit se s ni
zit. Dilezitym ptedpokladem, pro co nejlepsi adaptaci ditéte je, Ze na jeho osobnost vhodné

piisobi rodina a odborna pedagogicka podpora.”

Skolni a adolescenéni vék
V tomto véku dochazi k vétsSimu zésahu do psychické stability zrakové postizeného jedince.

Velky daraz je kladen piedev§im na minéni okoli a vrstevnické skupiny. V dasledku zrakového

* MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004,

2! MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004.

2 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004,

Z FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007.



postiZzeni se snizuje sebehodnoceni, zvySuje se emociondlni labilita, pocity netispéchu ve Skolni
praci a nepiijeti socidlni skupinou. V této dobé je velice dulezité predev§sim vhodné plisobit na

psychickou stranku vyvoje ditéte se zrakovym postizenim.

Produktivni vék

Ztréta €i oslabeni zraku v tomto obdobi Zivota velice ovliviiuje profesni vyvoj a uspokojovani
potieb a zajmil. Clovék se stava labilngjsi a to ovliviiuje jeho vztahy na pracovisti i v soukromém
zivoté. Ztrata zraku v produktivnim véku €asto zhorsi 1 ekonomickou situaci daného clovéeka,
pfipadné i1 jeho rodiny, v disledku ztraty ¢i zmény zaméstnani. Tyto problémy se pak mohou
pfenést i do partnerskych vztahil. Casem se jedinec s touto Zivotni zménou vyrovna, najde nové
uplatnéni a smysl zivota, kazdé dalsi zhorSeni nebo nemoc vSak zvySuje zatéz na jeho psychicky
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stav.

Po 60. roce Zivota

Ke zhorSeni zraku dochazi u cca 90 % osob, zhorSeni sluchu nastava asi u 30 % osob. Tento
fakt vyznamné ovlivituje kvalitu pracovnich ¢innosti a omezuje danou osobu i v odpoc¢inkovych
¢innostech napt. pii Cetbé, poslech hudby, cestovani apod. Pokles zrakového a sluchového
vnimani velice omezuje seniory v komunikaci s druhymi lidmi. Casto byva provazeno
roztrpCenim, Uzkosti, nejistotou, stavem bezmoci a zvySenou agresivitou.25

Seniofi nejsou vzdy schopni se s touto situaci vyrovnat, vétSinou trpi i velkym strachem ze
samostatného pohybu v prostoru. V tomto pfipadé¢ je dobrym feSenim nacvik prostorova
orientace ve znamém prostiedi —v domacnosti a jejim blizkém okoli. Pokud stres ze

V tomto obdobi mohou lidem velmi ulehéit Zivot také rizné kompenzacni pomiicky zrakové,

sluchové aj.

Dle mého nazoru se obecné se zrakovou vadou vyrovnavaji 1épe osoby, které se s urcitou
formou zrakového postiZeni jiZ narodili. Na Zivot “bez o¢i* si zvykali pod dobu celého svého
Zivota, naucili se s ni Zit a zrak si kompenzovat jinymi smysli.

Pro osoby pozdé&ji osleplé je to nahld zména v jejich dosavadnim Zivoté. Musi zrakovému
postizeni ptizpusobit cely sviij dosavadni zivot a pokusit se znovu zapojit do bézného zivota. To

klade naroky ma psychiku jedince, nebot’ v produktivnim véku ¢loveék ziskava mnoho zazitkl

* MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004.
 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004,
 FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007.



a zkuSenosti. Jejich ziskavani je zrakovym postizeni ohrozeno. Velmi zalezi na postojich jejich
rodiny, ptatel a nejblizsiho okoli, jak se s touto nastalou zménou vyrovnaji.

U osob seniorského veéku se urCité zhorSeni zraku predpoklada a podvédomé ocekava, avsak
kdyz nastane, je to samoziejmé také velkd zména v jejich zivoté. Pro starsi lidi je horsi obecné si
zvyknout na zmény. Zrakové postizeni je velikym zésahem do Zivota. Omezuje je
v kazdodennich c¢innostech, které jsou pro né mnohdy stereotypnim Zzivotnim navykem a
zajist'uji jim urcité jistoty. Pomoc a podpora blizkého okoli seniora je nezbytnou soucasti jeho
vyrovnani se se zrakovou vadou a staiim obecné¢.

Nejcastejsi druhy zrakovych vad u senioru

VétSina seniorl ma problémy se zrakem. Nekteré se daji feSit optimalni optickou c¢i
neoptickou korekci, jind operativné, ale nékteré zrakové vady maji nezvratné trvalé nasledky. Do
této kapitoly jsem zatadila, dle mého nazoru, piehled nejcastéjSich zrakovych vad, trapici velké

procento lidi star§iho véku.

Kratkozrakost (myopie)

»Je to refrakéni vada, pfi které se svételné paprsky lamou do oblasti pred sitnici. Jednd se
o poruchu zietelného vidéni vzdalenych predméti. P¥i¢inou je dlouhd oéni predozadni osa.**’
Kratkozraky ¢lovek vidi dobte na blizkou vzdalenost, do dalky vSak potiebuje korekci.

Pticiny: dédi€nost, zvySené dispozice maji déti nedonosené, t€zké infekéni onemocnéni v
détstvi ¢i puberté, ndhlé¢ vyrazné zhubnuti, Spatné osvétleni a pfiliSné Cteni — jejich pfima
souvislost vSak nebyla prokazana.

Piiznaky: zamlzené vidéni do dalky, mhoufeni o pti pohledu do dalky.”®

Lécba: upravuje se brylemi s rozptylkami, pfipadné operaci.

Dalekozrakost (hypermetropie)

,Hypermetropie by se dala charakterizovat jako porucha vidéni blizkych pfedméti. Ostry
obraz se potom vytvaii za sitnici a na sitnici vznikd obraz neostry. Hypermetropie je Casto
fyziologickou vadou ve stafi, protoze snizuje akomodacéni schopnos‘[.“29
Dalekozraky clovék nemé problém rozeznat vzdalené objekty, ale na kratkou vzdalenost

potiebuje korekei.

Pficiny: pfi narozeni, dasledek starnuti

7 http://www.lekari-online.cz/ocni-lekarstvi/indikace/kratkozrakost

B PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

* http://www.dsoptik.cz/hypermetropie.html



Ptiznaky: prodlouzeni c¢teci vzdalenosti, pokles vizu do blizka pfi nedokonalém osvétleni,
neschopnost zaostfit na kratkou vzdalenost, zhorSovani obtizi v pribéhu dne, zamlZzené vidéni pfi
pohledu z blizka do dalky, paleni o pii dlouhé praci do blizka, bolesti hlavy.*

Lécba: upravuje se spojkovymi brylemi.

Astigmatismus (cylindrickd ocni vada)

»Refrakéni vada, kterd zplisobuje nepfesné zaostieni svétla na sitnici. V tomto pfipadé nema
rohovka pravidelny kulovy tvar, ale je v jedné ose nebo v obou dvou vice ¢i méné zakiivena.
Tudiz misto toho, aby se mohly paprsky svétla ze vSech smérii spojit do jednoho ohniska na
sitnici (v idealnim ptipadé bodu), vzdjemné se miji a na sitnici se potom projevi jako rizn¢ velké
a zak¥ivené plogky.<*!

PfiCiny: vrozeny astigmatismus, ostatni typy astigmatismu souviseji s ocnimi onemocnénimi
nebo operanim zakrokem.

Ptiznaky: tendence pfivirat vicka, sklon hlavy, ktery mize vést k bolestem krénich svali a ke
skolioze, Casté stiznosti na nahlé pfechodné mlzeni obrazu, které mizi po zavteni ¢i promnuti o¢i.

Lécba: korekce se provadi brylemi s cylindrickymi skly spojkovymi nebo rozptylkovymi,

kterymi lze zak¥iveni vyrovnat.*®

Vetchozrakost (presbyopie)

»Nejednd se o klasickou dioptrickou vadu. Jde o fyziologickou ztratu akomodace, tedy
schopnosti zaostfovat do blizka. Pti akomodaci se zvétSuje zakiiveni ocni Cocky, pfedevSim
jejiho predniho povrchu. S pfibyvajicim vékem elasticita o¢ni Cocky klesa a s ni 1 schopnost
akomodace.

Tento proces zacind sice uz v mladi, ale vyraznéji se projevovat az ve v€ku kolem 40-ti let,
kdy se akomodace oka snizi do té miry, ze jiz neni schopno zaostfovat nablizko. S postupem let
se stav zhorSuje a stabilizuje se kolem véku 60-ti let. Presbyopie se tyka cca 40 % lidi stfedniho a
90 % vyssiho veku.*?

Ptiznaky: ProdluZuje se vzdalenost, na kterou je schopen ¢lovek ¢ist, pokles vizu do blizka pfi

nedokonalém osvétleni, neschopnost zaostfit na kratkou vzdalenost, zhorSovani obtiZi v priabéhu

dne, zamlzené vidéni pfi pohledu zblizka do dalky, zpocatku pievazuji obtize vizualniho

O PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméienim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

3! http://cs.wikipedia.org/wiki/Astigmatismus_%28medic%C3%ADna%:29

32 PESATOVA, 1.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméFenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

33 http://www.klinikazlin.cz/index.php? ACT=ocni-vady
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charakteru, pozdégji se pfidava pocit Gnavy a paleni o€, slzeni, bolesti hlavy pfi del§im ¢teni,

unaveny vzhled o&i a prekrveni, Gasté mnuti vicek.>*

Lécba: Tato o¢ni vada se da feSit za pomoci stfidani bryli na dalku a do blizka, piipadné

brylemi s multifokalnimi skly.

Sedy zdkal (katarakta)

,.Katarakta oznaCuje stav, pfi kterém se kali o¢ni Gocka. Casto je pfi¢inou slepoty, nastésti
slepoty vylégitelné.«>

U starSich lidi patii Sedy zékal mezi nejrozSifenéjsSi ocni nemoci. Asi 50 % lidi starSich
Sedesati let ma urcity stupen Sedého zékalu. V za¢atku jesté nebyva vidéni nijak zhorSeno. U lidi
nad 75 let je témét pravidlem, Ze minimalné na jedno oko Spatné vidi v dasledku Sedého zékalu.

Pfi¢iny: starnuti (tzv. senilni katarakta), dédi¢nost — miiZe ovlivnit, zda vznikne zakal diive
nebo pozdéji, v disledku uzivani nékterych 1é¢iv (napft. kortikosteroidili), nebo v disledku jiného
zrakového onemocnéni u vrozené katarakty muze hrat roli infekéni onemocnéni matky v dobé
téhotenstvi — kongenitalni katarakta.

Ptiznaky: zamlZené vidéni, jako pies rozlité mléko (oko ale neboli), neptijemné oslhovani
acitlivost na siln€j$i svétlo (napiiklad na slune¢ni svétlo), osliiovani pifi no¢nim fizeni
automobilu, barvy nejsou tak syté jako na druhém oku, ,,dusi“ kolem piedméti (lehce
rozdvojeny obraz pii pohledu jen jednim okem, kdyZ druh¢ je zakryté), nartstajici kratkozrakost.

Lécba: Operativnim zakrokem. Operace katarakty je nejcastéji provadénou operaci u lidi ve
veéku nad 65 let. V pribéhu svého Zivota podstoupi operaci Sedého zékalu alespoii na jednom oku

asi &tvrtina obyvatel nasi zemg.*®

Zeleny zdkal (glaukom)

,»Glaukom je onemocnéni, pfi kterém dochazi k degeneraci a odumirani zrakového nervu.
Protoze zrakovy nerv v sob¢ vede veSkeré informace o obrazech, které dopadaji do naSeho oka,
jeho poskozeni mé za nasledek ¢aste¢nou nebo tiplnou ztratu zraku.«’

Pfi¢iny: podstatou onemocnéni je vysoky nitroocni tlak, ktery poskozuje zrakovy nerv,
dédicnost, vrozené nebo jako sekundarni u jinych vrozenych o€nich onemocnéni, urazy oka.

Ptiznaky: v zorném poli se zacnou postupné objevovat vypadky neboli slepé okrsky

(skotomy), které se postupné zvétsuji a splyvaji, az vedou k trubicovitému vidéni, ale i to pii

34 PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméfenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

3 PESATOVA, 1.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005. s. 45

3 http://www.klinikazdravi.cz/katarakta---sedy-zakal/

37 http://zeleny-zakal meditorial.cz/co-je-zeleny-zakal



neléCeném glaukomu zanika, Spatné zaostfovani pii ¢teni, neostrost vidéni pfi Spatném osvétleni,

trvaly pocit tupého vidéni.*®

Senilni makularni degenerace sitnice
Jedna se o pomalu se zhorSujici, nezanétlivé onemocnéni centralni ¢asti sitnice — zluté skvrny

(makuly™). Vznik t&chto zmén na sitnici je davan do souvislosti se stafim, za&ina se objevovat

vétSinou po 60. roce a také s kornaténim tepen (ateroskler6za).

Dva typy:

» ,Sucha atrofickd forma, kterd je charakterizovana ztenéenim — atrofii makularni oblasti
sitnice. PfedevSim pfi Cteni a drobné praci nablizko si pacient uvédomuje zhorSeni vidéni,
vypadky pismen, ¢asti zorného pole, pokroucené, deformované fadky textu.*

» ,,Vlhka, exsudativni forma vznikd na podkladu abnormalniho ristu cév pod makularni
krajinou. Tyto cévy maji volnou strukturu stény a dochazi k prosakovani — extravazaci krevni
plazmy a krevnich elementd pod sitnici.“ U tohoto typu onemocnéni pomérné rychle klesa
zrakové ostrost, vznikd rozsahly centrdlni skotom, ktery ma vyrazny vliv na zrakové

funkce.«*’

Diabeticka retinopatie

,»Je komplikaci metabolického onemocnéni cukrovky. Zmény, ke kterym dochdzi ve sténach
cév, postihujici cévy v riznych orgénech v téle, tedy i v oku. Ke zméndm dochazi ptedevsim na
sitnici, vyskytnout se muze 1 Sedy zakal. VSechny komplikace mohou negativné ovlivnit
vidéni.«*!

Pficiny: V dutsledku cukrovky se v o¢ich ucpavaji drobné cévicky, ¢imz dochazi k poruseni
prokrveni sitnice (vrstvy, kterd zajistuje vidéni). Druhy zpusob postiZeni sitnice je tim, Ze cévy
,netésni®, vytékd z nich tekutina a zplisobuje otok sitnice. Nedostate¢né prokrveni i otok sitnice
nic¢i schopnost vidéni. Oko se snazi napravit situaci rastem novych cév, ty jsou ale nekvalitni a
Skodlivé, praskaji, oko mize prokrvacet a zpisobit tak trakéni odchlipeni sitnice.

Pfiznaky: Zpocatku dlouho z&dné a postizeni sitnice muiZze zjistit jen lékat pifi preventivni

prohlidce o€niho pozadi. V pozdéjsich stadiich dochdzi k poklesu vidéni. Koneénym stadiem

38 PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméFenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.
3% Makula je misto, kam jsou rohovkou a Go¢kou koncentrovany svételné paprsky, takZe pii pohledu na n&jaky

pifedmét zde vznika jeho ostry obraz. Pfi poskozeni makuly je centralni ¢ast sledovaného predmétu neostra, jako by
uprostied byla rozmazana skvrna. Kolem této zamlZené oblasti je obraz jasny. (Pesatova, 2005)

* MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004. s. 74
' MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004. s. 75
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muze byt slepota. Cukrovka je v civilizovaném svété nejcastéjsi pficinou nové vzniklé slepoty

u lidi v produktivnim véku.*?

Odchlipeni sitnice

,»Odchlipeni sitnice je zdvazné o¢ni onemocnéni, které ohrozuje vidéni pacienta. Podstatou je
odlouceni senzorické c¢asti sitnice od pigmentového epitelu. Jestlize se podaii v brzké dobé
odchlipenou sitnici znovu pfilozit, pak se funkce fotoreceptorii miize zcela obnovit, trva-li vSak
odchlipeni delsi dobu, sitnice atrofuje a porucha vidéni je trvala. Pfi¢inou miize byt dira i trhlina
v sitnici, piipadné jiné o&ni onemocnéni.**’

Pficiny: po urazu oka zplsobeném tupym uderem, po pronikajicim poranéni, pti kterém je
porusena celistvost stény oka, vzacnéji je pricina vrozend, mize vzniknout v kterémkoli véku,
avSak nejcastéji postihuje lidi véku stiedniho a vyssiho.

Ptiznaky: postiZzeny zpocatku vnima na oku z nckteré strany Sedavy ¢i zcela tmavy stin nebo
clonu, ktera se postupng zvétsuje.**

Lécba: operativni zakrok, jind 1é¢ba neni G¢inna.

Seroslepost (hemeralopie)

»Je to porucha vidéni za snizeného osvétleni. Nemoznost oka adaptovat se na Sero a na tmu.
Muze byt rtizného stupné — sniZzena schopnost vidéni az po Uplnou neschopnost vidéni pfi
sniZzené svételné intenzité.*

Pti¢iny: dé&di¢nost, nedostatek vitaminu A, zdkaly obvodové c¢asti rohovky a cocky,
onemocnéni jaterni tkané, jedovaté latky jako je sirovodik, chinin, alkohol apod.

Ptiznaky: projevuje se za Sera a tmy, doty¢ny jedinec ma obtiZze pfi orientaci v silnicnim

45
provoze.

Barvoslepost (achromatopsie, achromazie)
,, Barvocit — schopnost oka rozliSovat barvy neboli svétlo o rizné vinové délce.
Snizeny barvocit — oslabené schopnost rozlisit nékteré barvy.
Barvoslepost — neschopnost rozlisit uréité barvy nebo viechny barvy.«*

,»Nejcastéjsi poruchou barvocitu je chybné vnimani Cervené, zelené ¢i modrofialové. Existuje

také porucha tzv. dichromazie, pfi této poruse neni clovék schopen vnimat nékterou zakladnich

*2 http://www.ordinace.cz/clanek/diabeticka-retinopatie/

* http://www.lekari-online.cz/ocni-lekarstvi/indikace/odchlipeni-sitnice

4 PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméfenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

4 PESATOVA, 1.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

* PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005. s. 40



barev spektra. Neobycejné¢ vzacnou poruchou je tzv. achromatopsie, kdy postizeny nerozpozna
74dnou barvu, vidi pouze ve $kale sedi.*’

PtiCiny: dédi¢nost (Castéji u muzl nez u zen — barvoslepost je vazand na chromozom X),
ziskané — onemocnéni sitnice, zrakové drahy nebo zrakového centra, Zloutnuti o¢ni Cocky
(u starych lidi).

Ptiznaky: oslabend schopnost rozliSit nékteré barvy, neschopnost rozlisit urcité barvy nebo

v v . . v ’ v r 4
viechny barvy, &asto se kombinuje se svétloplachosti a zhor§enou zrakovou ostrosti.**

Diive ¢i pozdé&ji se téméf u kazdého starSiho ¢loveéka v rizné mite projevi néktera zrakova
vada. Mnohé ztéchto vad se daji feSit operativné, v dne$ni dobé jiz s pomérné vysokou

uspésnosti. Jsou vSak vady, které jsou jiz nezvratné a ¢lovek se s nimi musi naucit Zit.

4 http://www.lekari-online.cz/ocni-lekarstvi/indikace/barvoslepost
®PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.



3 Tyflotechnika
Pojem tyflotechnika zahrnuje pfistroje, zatizeni a pomucky, umoziujici zrakové postizenym,

alespont do urcité miry, kompenzovat poskozeny ¢i chybégjici zrak. Tyto pomicky mohou

napomahat k integraci a v pfipravé na povolani, v jeho vykonu, ve styku s ostatnimi lidmi a také

v ostatnich oblastech kulturniho, spolecenského 1 soukromého Zivota. V soucasné dobé existuje

jiz velké mnoZstvi nejriznéjSich pomiicek, tato kapitola poskytuje je stru¢ny vycet nejcastéji

pouzivanych pomiticek mezi seniory.

Rozdéleni pomiicek:

e Pomiucky pro nevidomé, pomucky pro slabozraké, pomicky pro osoby s poruchami
binokulérniho vidéni.

e Pomicky kompenzacni x pomicky reedukacni.

e Klasické pomiicky x moderni (elektronické) pomucky.

e Podle zplisobu financovani.

e Optické pomicky x akustické pomucky x haptické pomticky.

e Pomiicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb.

e Podle nejcastéjsiho mista vyuZivani pomiicek — pracovni, domacnost, $kola, ...*’

3.1 Tyflotechnika pro seniory obecné

Bryle (viz. Obr. 1)

Bryle se vyuZivaji podle konkrétni zrakové vady — kratkozrakost, dalekozrakost,
astigmatismus.
Existuji riuzné druhy skel vhodnych ke korekci jednotlivych druhii zrakové vady:

e Bryle srozptylkami (oznacuji se v minusovych dioptriich), tyto skla jsou na kraji siln&jsi
a uprostfed ten¢i. Rozptylné co¢ky rozptyli paprsky tak, aby se po prichodu o¢ni ¢ockou
zaostfovaly na sitnici — pouzivany pro lidi kratkozrakeé.

e Bryle se spojkami (oznacuji se v plusovych dioptriich), cocky jsou siln€jsi uprostied a na
okraji tenc¢i. Spojné Cocky lamou rovnobézné paprsky tak, ze se sbihaji v jednom bodé —
pozivany pro lidi dalekozraké.

e Bryle s cylindrickymi skly — spojkové nebo rozptylkové, které lamou paprsky rizné, ve vice
osach a dokézi tak zaktiveni oka vyrovnat. Takové bryle by se mély nosit neustdle — pro

. . . 50
korekei astigmatismu.

¥ FINKOVA, D., LUDIKOVA, L., RUZICKOVA, V. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim.
Olomouc: UPOL, 2007.

O PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméienim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.



Kontaktni ¢ocky

Postupem casu se CoCky stavaji ¢im dal vice oblibené na celém svété, a to i mezi vidici
populaci (barevné kontaktni ¢ocky). Kontaktni ¢ocky se vyrabéji jednak podle druhu zrakové
vady, tak i podle délky moZnosti nogeni.”'

Kontaktni ¢o¢ky maji mnoho vyhod, ale samoziejmé také nckolik nevyhod. Za vyhody se
obecné¢ povazuje kosmeticka nahrada bryli, neomezené zorné pole, ve vlhku se nezamlzuji a jsou
také velmi vhodné pfi sportu. Mezi nevyhody patii piredev§im financni naro¢nost, snadna
poskoditelnost pii nespravném uzivani, nutnost pée o Cocky (CiSténi a sterilizace), omezena
doba noseni (v souCasné dob¢ uz vsak existuje velké mnozstvi ¢ocek, které se daji nosit po delsi
dobu), riziko infeké&nich a neinfekénich komplikaci.”

Zde uvadim nékolik prikladit kontaktnich ¢ocek:

Kontinudlni kontaktni cocky je mozné ponechat v oku déle nez 24 hodin (tedy i pfes noc).
Doba, po kterou se daji nosit, byva riiznd — nejcastéji dvoutydenni nebo mési¢ni. Podstatnou
charakteristikou téchto kontaktnich ¢ocek je piedevSim skutecnost, Ze po celou dobu noSeni
mohou ziistat v oku, protoze disponuji velmi vysokou propustnosti kysliku nez jiné typy
kontaktnich coc€ek, coz umoziiuje dostatecné zasobovani ocni rohovky kyslikem 1 pfes noc pfi
zavienych ocnich vickach.

Silikon-hydrogelové kontaktni cocky jsou Cocky vyrobené ze silikon-hydrogelu, coz je
materidl s velmi vysokou propustnosti pro kyslik oproti ostatnim materidlim pouzivanym
k vyrobé kontaktnich cocek. Tyto kontaktni Cocky byly vyvinuty pfedev§im pro ucely
kontinualniho noSeni, pro které je vysoka propustnost pro kyslik nezbytnd, daji se vSak nosit i na
denni pouZziti.

Bifokalni a multifokalni kontaktni cocky jsou kontaktni coCky urcené ke korekci presbyopie.
Bifokalni a multifokélni kontaktni ¢ofky mohou vyrazné zlepSit nejenom vidéni, ale

v neposledni fadg i projevy s hor§im vidénim spojené (bolesti o&i, bolesti hlavy).”

Lupy
»Predstavuji spojna skla zvétSujici do blizka ve zvétSeni od 1,5 x (jejich optickda mohutnost Cini
+ 6,0 dioptrii) do 20 x (s optickou mohutnosti + 80,0 dioptrii). Hodnota velikosti zvétSeni

odpovida &tyfnasobnému po&tu dioptrii (napf. 4 x zvétsujici lupa ma p¥iblizn& + 16,0 dioptrif).*>*

' BENDOVA, P., JERABKOVA, K., RUZICKOVA, V. Kompenzacni pomiicky pro osoby se specifickymi
potrebami. Olomouc: UPOL, 2006.

2 PESATOVA, L.: Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zaméirenim na oftalmopedii. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2005.

> http://www.vasecocky.cz/

*MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004. s. 100



Mnohé lupy uz se v dneSni dob& nevyrab&ji ze skla, jako tomu bylo dfive, ale vétSinou
Hyperokulary jsou silné lupové Cocky zasazené do brylovych obrub. Pouzivaji se pro praci do

blizka. Neumoznuji binokularni pouziti.

Predsadkove lupy (viz. Obr. 2) se nasazuji pomoci Uchytu pifimo na dioptrické bryle.
Binokularni pouziti je mozné do trojnadsobného zvétSeni, vEtsi zvétSeni je pak mozné pouze

monokularng, vétSinou pro lepsi oko.

Rucni lupy s rukojeti (viz. Obr 3) v nabidce jsou od 2 do 12,5nasobného zvétSeni. Daji se
pouzit is pfidavnym osvétlenim na baterie. Jejich vyhodou je skladnost a moZnost pouziti

1 v terénu (Cteni jizdnich fadi, oteviraci doby obchodtl apod.).

Stojankové lupy maji danou vzdalenost od pozorovaného textu, uzivatel pouze posunuje lupou
ve smeru pozorovani. Mlzou byt s pfidavnym osvétlenim na baterie nebo do sité, s volnym

prostorem na psani. Nabizeji se ve zvétseni 4 — 20 x.”

Dalekohledové systémy jsou urCeny pro pohled do déalky. S ptredsadkou do blizka je mozné

pouziti také na &teni. Zhotovuji se individualng v o&ni optice.*®

Zékladni provedeni umozni praci pouze do dalky. ZvétSeni 3 — 8 x je mozné pouzit jen
monokularn€. Moderni typy maji tzv. zoom — je mozno zaostfovat na objekty do nekonecna,

podle typu uz od dvaceti cm.”’

Skladact lupy, je jich Siroka nabidka skladacich kapesnich lupy s rukojeti nebo zasouvaci do
malého pouzdra. Jsou vhodné napft. pfi nakupovani, na cestovani apod.

Filtry jsou moderni pomuckou pro zvyraznéni kontrastu a prokresleni detailt. Doporucuji se

napf. po operaci katarakty ke snizeni osln&ni.”®

Dalekohledové bryle
Jedna se o velmi napadné bryle s vlastnimi nosnicemi, které se pouzivaji jak pii praci do
blizka, tak do dalky. Dokazi velké zvétSeni, ale diky tomu se daji pouzit jen monomakularné (na

lepsi oko).”

> MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004.

> http://www.vidum.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=25

" MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004.

> http://www.vidum.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=25

* BENDOVA, P., JERABKOVA, K., RUZICKOVA, V. Kompenzacni pomiicky pro osoby se specifickymi
potrebami. Olomouc: UPOL, 2006.



Turmon
Jedna se o dalekohledové monokuldrové kukatko, které do dalky zvétSuje az 8x, do blizka je

moZné mnohonasobné vyssi zvétseni. Nevyhodou této pomiicky je silné zaZeni zorného pole.®

Digitalni zvétSovaci televizni lupa (viz. Obr. 4)

Digitalni (pocitacové) lupy se vyuzivaji k Gpravé textl do digitdlni podoby. Dulezitou
soucasti je kvalitni pocitac, reproduktory, klavesnice, mys, scanner, pfipadné i tiskdrna. Dilezity
je také kvalitni software (napf. Magna vista, Bizon, Windows magic, Zoom text, aj.) Po
naskenovani se da stexty velmi dobfe pracovat — zvétSovat, zobrazovat negativ x pozitiv,
nastavovat fadky, vyfezy nebo linky. Navic maji i1 ¢teci funkci. V soucasné dobé dokazi pracovat
ve vSech aplikacich Windows — Word, Excel, Office, Internet Explorer, Outlook Express apod.
K efektivnimu pouZivani digitalni lupy je vSak nutna znalost kldvesnice, obsluha pocitace
adanych programu. V souCasné dob¢ lze na zaSkoleni prace s pomitickou ziskat piispévek.

Digitalni lupy se dodavaji v pfenosné (notebook) i stolni verzi, ktera je zatim &ast&jsi.*’

Kamerové zvétSovaci lupy

Jsou to zafizeni pro praci s texty. V soucasnosti se vyrab¢ji jak stolni tak 1 pfenosné. Sklada;ji
se z monitoru nebo TV obrazovky, stojanu s pfipevnénou kamerou a ¢tecim pultem, nékteré maji
1 zabudované osvétleni. Jde na nich nastavit rizné barevné rozliSeni, pozitiv ¢i negativ, fotorezim
ve stupnich Sedi. Lze na nich nastavovat kontrast, jas bud’ manuélné¢, nebo automaticky. Zalezi

na kvalité p¥istroje.*

Indikator hladiny (viz. Obr. 5)

Indikator hladiny je malé zafizeni, které nevidomym pomahd k pfesnému urceni vySky
hladiny. Zafizeni se skldda zmalé krabicky a dvou ohnutych dratkdi, pomoci kterych se
pfipeviiuje na naddobu, a v nichz jsou zaroven 1 ¢idla, kterd po kontaktu s tekutinou za¢nou piskat

nebo hrat melodii.®

Radiomagnetofon MP3 (viz. Obr. 6)
Digitalni radiomagnetofon obsahuje vétSinou digitalni tuner FN/AM s moZnosti nékolika
predvoleb. Prehravani byva kompatibilni s formatem CD-R/RW/MP3. Ptistroj byva vétSinou

vybaven vstupem pro sluchatka a vestavénym napajecim adaptérem. Soucasti ¢asto byva

% BENDOVA, P., JERABKOVA, K., RUZICKOVA, V. Kompenzacni pomiicky pro osoby se specifickymi
potrebami. Olomouc: UPOL, 2006.

' MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004.

2 MORAVCOVA, D.: Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: Triton, 2004.

5 BENDOVA, P., JERABKOVA, K., RUZICKOVA, V. Kompenzacni pomiicky pro osoby se specifickymi
potrebami. Olomouc: UPOL, 2006.



1 dalkové ovladani. Radiomagnetofon by mél mit velmi dobfe hmatem poznatelné ovladaci

komponenty.**

Bila hil (viz. Obr. 7)

Uz déle nez 50 let je bila hil poznavacim znamenim nevidomého jedince. V pribéhu doby se
ménila délka 1 materidl, ze kterého je vyrdbéna, ale jeji funkce zUstavaji stejné. Hlavnimi
funkcemi bilé hole je pfedev§im funkce ochrannd a bezpe€nosti, dile pak orientacni a také

informativni a oznadujici.®’

Mezi dalsi pomiicky patii také digitalni kuchynska véha cesky mluvici, osobni véha s ¢eskym
hlasovym vystupem, Sablona na bankovky, krouzek na ponozky (viz. Obr. 8), oddélovac bilkli od
zloutkli (viz. Obr. 9), hodinky (viz. Obr. 10) ¢i budik hmatovy nebo s hlasovym vystupem,

zéasobnik 1¢kl (denni, tydenni, ...) apod.

Zrakovym vnimanim ziskdvame az 80 % informaci, aniz bychom si to mnohdy uvédomovali.
Z toho vyplyvd, Ze zrakov€ postizeni jsou o mnohé informace ochuzeni. VyuZivani
tyflotechnickych pomtcek je pro né¢ velkou pomoci v ziskavani informaci i v kontaktu s okolnim
sveétem a kompenzaci jejich poSkozeného smyslu.

Mezi seniory drzi jednoznacné prvenstvi dioptrické bryle, které miZzeme vidét u vysokého
procenta dnesnich seniorti. VIiv na mensi vyuzivéani ostatnich tyflotechnickych pomticek muze
mit i technicka naro¢nost nékterych pomiticek, coZ pro mnohé seniory miize byt nepiekonatelnou
prekazkou. Dal§im kritériem jsou i finance. Prtoto ministerstvo prace a socidlnich véci ptispiva

na mnoho pomticky az 100 % jejich ceny, je vSak nutné o ptispévek zazadat.

64 http://is.braillnet.cz/pomucky_vypis.php?name=&spe%5B%5D=2
% BENDOVA, P., JERABKOVA, K., RUZICKOVA, V. Kompenzacni pomiicky pro osoby se specifickymi
potrebami. Olomouc: UPOL, 2006.



4 Zrakova terapie

Zrakova terapie predstavuje soubor riznych cviceni, specialnich metod a podpory lepsiho
vyuzivani rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek. Odbornikem, vykonavajicim zrakovou
terapii s klientem je specidlni pedagog (oftalmoped). Pii praci s klientem vyuzivad rGznych
terapeutickych metod a soubort cviceni, které podporuji rozvoj zraku v kontextu s vyuzitim
rehabilita¢nich a kompenzacnich pomticek.

Zrakova terapie je nadfazena pojmu reedukace zraku. Zrakova terapie je dlouhodoby proces
rozvoje a udrZeni vizualniho potencidlu k ziskavani informaci, k sebeobsluze a orientaci.

Reedukace, slovo odvozené z latinského reeducation = prevychova, obnovena vychova.
Uplatiiuje se tam, kde je potfeba rozvijet nevyvinuté funkce nebo upravit ¢i napravit porusené
funkce a Cinnosti v oblasti postizeného analyzatoru. Dle Sovéka je reedukace metodou, ktera
vede ke zlepSeni Cinnosti, a zaroven také plisobi na celou osobnost postizeného cloveka
aopacné. Jednd se o pedagogicky proces, ktery uziva specialné pedagogickych prostredkd.
Reedukace sama o sob¢ neni podle Sovaka cilem, ale pouze prostiedkem k celkové spolecenské
uplatnitelnosti dané osoby, a proto tésn¢ souvisi s rehabilitaci.

Stimulace zraku, z latinského stimulatio = popud, podnét, tzn. ptisobeni podnétli na osobnost
jedince se zrakovym postizenim, ¢imz vnika podrazdéni — akce. V Sir§im smyslu je stimulace
chapéna jako podnécovani, povzbuzovani organismu k vykonu. V oblasti specialn¢ pedagogické
péCe o zrakov€ postizené¢ je vyuzivana stimulace monosenzoridlni — naptiklad stimulace
zrakového vnimani u déti s téZkym zrakovym postizenim (blikajici nebo svételné hracky, vysoké
kontrasty barev pfedmétil a pozadi, nasvicené predméty v light boxu apod. Casto se vsak vice
vyuzivd multisenzoridlni stimulace, kdy je stimulovano zrakové vnimani, sluchové vnimani,
vnimani pohybu, atd. Stimulace zraku ma vyznamné vyuziti u déti star§iho vcku, ale take
u dospélych jedinct v ptipadé€, kdy doslo k ptfechodné ztraté zraku po trazech hlavy, zanétlivych
onemocnénich mozku apod. Zrakova stimulace by méla vzdy probihat pod vedenim vySkoleného

specialisty a ve spolupraci s oftalmologem a neurologem.®

4.1 Rehabilitace zrakové postiZenych
Rehabilitace nadfazeny pojem, zahrnujici zrakovou terapii, zrakovou stimulaci i reedukaci
zraku. Je to tedy soubor metod a postupd, které se podileji na odstranéni negativnich dasledkda,

vyplivajicich ze zrakového postiZeni jedince a jeho pracovniho a spolecenského uplatnéni. Cilem
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zrakové rehabilitace zrakové postizenych je zvySeni schopnosti jejich samostatnosti a moznosti

seberealizace — rehabilitace 1é¢ebna, socialni a pracovni.®’

Pacient a rehabilitace

Pacienti si ¢asto mysli, Ze vyhledaji odbornou pomoc, dostanou jen néjaké specialni bryle
a zase bude vSe v pofadku. Bohuzel tomu tak neni. V disledku mnoha diagndz, se kterymi
Mnohdy je potieba naucit se néco nového — obsluhovat technické pomiicky, naucit se s nimi

nove pracovat, dodrzovat vzdalenosti, apod.

Pro uspéSnou rehabilitaci jsou, dle Matéjcka, diileZité piedevsim tyto oblasti prdce.

» Dobra znalost pacienta

Je diilezité znat nejen informace o vyvoji a prubéhu jeho onemocnéni, dédi¢nych dispozicich,
osobni a rodinné¢ anamnéze. Podstatné jsou i1 znalosti jeho dosavadniho zpiisobu Zivota, vykon
profese, zaliby a soucasné moznosti jejich realizace. Pacienta bychom neméli nikdy udrZzovat

v nesplnitelnych iluzich, ale o v§ech vécech i zménach ho citlivé informovat.

» Priprava pacienta na rehabilitaci

Pacient by mél byt vzdy sezndmen s postupy, které¢ budou provadény, a jaky efekt pro néj
budou mit. Obeznamit ho i s moZnymi obtiZzemi, které mohou v pribéhu spolecné prace nastat.
Dulezité je, aby si pacient odnasel, pokud moZzno, jen dobré zkuSenosti. U détskych i dospélych
pacientll je nutné pocitat s jistou davkou obav, nediivéry, tizkosti a strachu pii1 prvnim sezndmeni

s rehabilitaci.

» Ziskani pacientovi divery

Osobnost rehabilitaéniho pracovnika by méla vystupovat klidn€, vyrovnané ale rozhodné.
U pacienta je zdkladnim piedpokladem k tspéchu ditvéra k pouzitym rehabilitacnim postupiim.
Na pacienta také pozitivné piisobi zbytek odborného tymu, ktery o néj pecuje a optimisticke

a empatické vystupovani pracovnikd. To vSe prispiva k uspéchu rehabilitace.

» Ziskani pacienta ke spolupraci

Je nutné, aby se pacient nestal jen pasivnim uZivatelem rehabilitace, ale aby se na ni aktivné
podilel a pievzal za sebe kus pracovni odpovédnosti. Casto, predevsim u starSich pacientt,
dochazi pti prvnim neuspéchu k touze po rezignaci: ,,Ja vam fikal, Ze to nepujde, radsi si to
nechdm precist”. Tyto komentaie pouZzivaji ptfedevSim pacienti, o které se vzorné stard jejich

partner nebo jiny pecovatel. V takovém piipad€ je nutné zaujmout pacienta velmi citlivym
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pfistupem a vhodnou motivaci. Také je v tomto ptipadé dilezité pracovat i s pecovateli dané¢ho
pacienta a vysvétlit jim, pro¢ je pro néj ur€itad mira samostatnosti diilezitd. PeCujici osoba nesmi
byt z rehabilitace nikdy zcela vyc€lenéna. Pokud o pozitivnim vlivu rehabilitace na pacienta

neptesvédcime 1 jeho nejblizsi okoli, nemusi mu umoznit vykonavat nacvicené dovednosti.

» Udrzovani pacientovy aktivity a spoluprace

Kazdé uceni s sebou piinasi faze Gspésné, méne uspésné, ale i netispésné. Kazdy pacientliv
pokus je vSak pro rehabilitaci velmi cenny uz pro samotnou skute¢nost, ze se o n¢j pokusil.
Pacient se nesmi nikdy citit neaspéchem ohrozen a zahanben. Od osobnosti terapeuta je velmi
dilezita pochvala a povzbuzeni, které pomuze v motivaci a dal§ich pokusech. Pifedev§im pro
dosp€lé pacienty je velmi dulezita znalost planu rehabilitace, ¢asovy horizont a znalost cile, ke
kterému terapie smétuje. Pro motivaci se 1épe uplatiuji mensi dil¢i cile, pii kterych ma pacient

sanci dosahovat postupnych Gsp&cht.®®

Nedilnou soucasti kazdé rehabilitace by mélo byt také zaclenéni nejbliz§iho okoli pacienta do
procesu rehabilitace. Cilem je naucit, jak s postizenym pracovat, do jaké miry mu ponechavat
samostatnost. Priortini je také pozitivni motivace pacienta a vidina dosazitelnych cilli, vedoucich

ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu, ¢i alespon zkvalitnéni jeho Zivota.

4.2 Tristupiiovy model zrakové terapie podle Orjina Bickmana
Pri zrakovém vycviku vychdzime:
e Z pacientova zivotniho stylu, jeho o¢ekavani a pozadavkl

e Z pacientovych schopnosti vyuZzivat zrak a jeho dalsi fyzickych a dusevnich schopnosti

TVi stupné zrakové terapie:
1. stupenl — Smifeni se s nutnosti pouZzivat technické optické pomicky

Mnoho pacienti si mysli, Ze dostanou jen n&jaké specidlni bryle, pomoci kterych zase
zéazraéné uvidi. Bohuzel to tak ale neni, hyperokulér se sice zasazuje do brylové obruby, ale jeho
optickd mohutnost neumozinuje binokularni pouZiti. Pacient se s pomickou nemiiZe rozhlédnout,

coz je pro mnohé velké zklamani.

2. stupeil — Zvladnuti nové techniky cteni
Casto se stava, ze pacienti delsi dobu necetli — mésice, nékdy ale i roky. Podstupovali vice &i

v

mén¢ uspesné 1é¢ebné zakroky a rizna vysetieni a nejednalo se vzdy jen o problémy s o¢ima.
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Problémy se ¢tenim pacienti asto svadéji na velmi drobny tisk. Kdyz ale dostanou zvétSeny tisk,
tak je 1 jeho pfecteni obtizné. Ke zrakovému onemocnéni se mohou v pribéhu zivota piidruzit
rizné degenerativni, demence apod.

Prace se zvétSovaci pomuickou je pro vétSinu seniorti obtizna. V tomto piipadé je velice
dilezity ptistup zrakového terapeuta, ktery by mél svého klienta spravné a predevSim nenasilné

motivovat k u¢eni se novym dovednostem.

3. stupenn — Nacvik efektivnich strategii vedoucich k optimalnimu cteni

Kazdy pacient by mél byt vnitiné motivovan potiebou, k jakému ucelu schopnost cteni za
pouziti pomicek nacvicuje. Pii praci se vychazi z druhu a stupné zrakové vady a také
z pacientovy potfeby. Pii nacviku se bere ohled na pfedchozi zrakové zkuSenosti pacienta, na
zkuSenosti s pouzivanim specidlnich optickych pomiicek, jeho zajmy, motivaci a také obtiznost

cilovych texti, se kterymi bude pacient pracovat.®

4.2.1 Cty¥i irovné obtiZnosti textu:
e Cetba pro prakticky Zivot: predeviim uétenky, popisky na krabickach 1ékd, recepty od
1¢kate, popisky na balenych potravinach, postovni zésilky, sloZzenky atd.
e Cetba jako zdroj informaci: zahrnuje jizdni fady, titulky, reklamy, program televize, atd.
o Cetba jako zdroj novych zazitki: sem se fadi ¢asopisy, noviny a knihy.
e Cetba diktovana naroky okoli: tuto kategorii zastupuji u¢ebnice, pracovni tkoly (relativné

jasné pozadavky na dovednost &tenf).”
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5 Techniky zrakové prace

wamotny zrakovy vycvik zahrnuje vycvik dovednosti v nasledujicich technikach zrakové prace:
» Lokalizace

Jejim ukolem je nalezeni cile zrakového z4jmu, ¢lovEk pfesune oblast svého nejostiejSiho
vidéni do mista, kde je cilovy objekt umistén. Pouzivame-li zvétSujici pomiicku, musime nutné
veédét predem, kam se s ni chceme podivat, kde se na strance naléza text, ktery budeme ¢ist, kde

se v dalce vyskytuje objekt, ktery hledame, coz byva mnohdy problematické.

» Fixace
Fixaci rozumime udrzeni — fixaci cile svého z4jmu v oblasti nejostfejsiho vidéni, takze je
mozné predmét zajmu rozpoznat a zaznamenat i ty nejmensi detaily. Fixace mlze byt centralni,

ale 1 excentricka.
» Rychla orientace v ploSe — spotting
Umoznuje rychlou orientaci v ploSe, je vysledkem vyuZivani dovednosti lokalizace a fixace.

» Sledovani linie — tracing

Ptedstavuje dovednost sledovani linie — trasovani, sledovani nepohybujiciho se, statického
cile, vyuzivame jej pfi sledovani fadky v tiSténém materidlu, pfi ¢teni napist atd.
» Vyhledavani dalsi idadky — tracking

Ptedstavuje dovednost vyhledani dal$i fadky pohybem o¢i k pfedpoklddanému cili, ale

1 sledovani pohybujiciho se cile.
» Prohlédnuti a mapovani celku — scanning

Predstavuje dovednost prohlédnuti a mapovani celku, pravidelnymi skenovacimi pohyby.

Nejvyssi zrakovou dovednosti je viak uméni kombinovat veskeré tyto zakladni dovednosti.«”!
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5.1 Cim byvaji komplikovany techniky zrakové prace zrakové postiZenych
osob

e Poruchou zorného pole (centralni skotom, trubicové vidéni).

e Nutnost vyuzivat nedominantni oko.

e Dalsi fyzické predpoklady pacienta (tfes rukou, spazmy, parézami, plegiemi, otylosti).

e Nutnost dodrzovat pracovni vzdalenost optické pomiticky od textu a oka.

e Omezeni spojené s vyuzivanim optickych pomicek (omezeni zorného pole, velmi kratka
pracovni vzdalenost — ddna ohniskovou vzdalenosti lupy).

e Precitlivélost na svétlo — fotofobie.

e Nystagmus.

e SniZena schopnost akomodace.

e Potieba ¢ist velmi z blizka.”

5.2 Nacvik prace se specialnimi optickymi pomtckami

Podle typu pomiticky musi pacient pfekonavat rtiznd omezeni, jako napt. pracovni vzdalenost,
zorné pole, nutnost posunu pomicky po textu apod. Praci také komplikuje ptirozend dominance
(lateralita) oka. Jestlize se pacientovi zhorsil zrak pravé na dominantnim oku, je nucen pii praci
pouzivat oko nedominantni. Pokud ho rusi vjemy z oka dominantniho, je mozné tento problém
pomérné jednoduSe vyiesit okluzi pravé tohoto oka. Je dillezité, aby terapeut pacientovi vSe
dikladné vysvétlil a svym piistupem ho vhodné motivoval k z4jmu naucit se s danou pomickou

spravné pracovat.”

Lid¢é se obecné ve vétSiné tézce vyrovnavaji se zmeénami, u seniorti to plati dvojnasobné.
Osobnost terapeuta a profesionalni metodicky pfistup tady sehravaji dilezitou roli v procesu
uceni se a nacviku prace s kompenzacnimi pomiickami. Domnivam se, Ze dobie zvladnuty
vyukovy proces, vhodny vybér pomicky a citlivy pfistup k osobnosti seniora jsou klicovymi

piedpoklady a zarukou dobrého vysledku.
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II. EMPIRICKA CAST

6 Cile a hypotéza vyzkumu

V empirické ¢asti své bakalatské prace chei dosahnout nésledujicich cili:

e Na zaklad¢ Setfeni formou dotazniku zmonitorovat stav vyuziti tyflotechnickych pomucek
u vybraného vzorku seniorti v pferovském regionu.

e Vkomunikaci sodbornym persondlem a seniory nepfimo pfispivat k vétsi osvéte

a informovanosti v oblasti tyflotechnickych pomticek a tyflopedickych sluzeb.

Do vyzkumu vstupuji s nasledujici hypotézou:
Lépe jsou o kompenzacnich pomiickach informovani seniofi v domécim prostfedi nez lidé,

vvvvvv

k informa¢nim zdrojtim.



7 Pribéh vyzkumu

Prizkum jsem se rozhodla sméfovat na vzorek dvou skupin seniord. Jednou znich jsou
Povazovala jsem to za logické a o¢ekavala, jaky bude rozdil v informovanosti o tyflotechnickych
pomiickach. Nabizi se, ze prostfedi s odbornym zdravotnim zdzemim bude mit blize ke zdroji
informaci. Aby byla zajiSténa jistd vypovidaci hodnota, ptfedpokladala jsem, Ze oslovim alesponi
dvacet seniorl z kazdé skupiny.

Pro ziskéani dat od prvni skupiny jsem na internetu vyhledala webové odkazy na domovy pro
seniory v pferovském regionu. Podplrnym kriteriem pro zuZeny vybér daného regionu byla
dobra dostupnost z mista mého bydlisté. Dals§i vybér byl do znacné miry ovlivnén informacni
hodnotou a grafickou podobou webovych stranek jednotlivych zatizeni. Pro svlij vyzkum jsem
nakonec vybrala pét, dle mého ndzoru, vhodnych zafizeni. Nastylizovala jsem e-mailovou
zpravu s objasnénim divodu osloveni a s prosbou o moznost spoluprace. VSechna zafizeni na
moji zadost o spolupraci zareagovala, a to nejpozd¢ji do tfi dnli. Pro dotaznikovou anketu jsem
zvolila dvé z nich, zbyvajicim jsem pod€kovala za informaci a vstficnost. Tato zafizeni jsem
preferovala z dlivodu zkuSenosti s vyuzitim 1 jinych tyflotechnickych pomticek nez dioptrickych
bryli. Pracovnici zatfizeni upiednostnili pii vybéru lidi pro mlj vyzkum seniory ve véku od 75-ti
let do 83 let, s rozmanitym spektrem zrakovych vad.

Pro vyzkum druhé skupiny jsem oslovila svoje prarodiCe, seniorské sousedy a moje
spoluzacky, které mi, prostfednictvim mého standardizovaného dotazniku, zprostfedkovaly
shromazdéni dat od svych prarodic¢l. VE€kova hranice téchto respondentl byla vyrazné nizsi nez
u prvni skupiny, primérny vék dosahoval 70 let.

Formou dotazniku (ptiloha ¢€.) bylo osloveno celkem 74 respondentii, z toho 45 z domov1i pro
seniory, znichz se Ctyfmi jsem meéla moznost vypliovat dotaznik osobné a doplilovat si
informace formou nestandardizovaného rozhovoru. Zrodinného prostiedi bylo pak
29 respondentti. VSechny dotazniky jsem obdrzela vyplnéné zpét.

Mimo osloveni dvou vySe zminénych cilovych skupin jsem povazovala za pfinosné oslovit
také pracovisté specializované na vady zraku. V prerovském regionu Zadné takové zatfizeni neni,
proto jsem prostiednictvim e-mailu zkontaktovala ustav Palata™ v Praze. Tento zdroj jsem
zvolila jako doplikovy informa¢ni kanal pro moji praci a byl pro mé& cennym zdrojem

praktickych vystupti ovéfenych vice nez stoletou tradici. Ziskané informace nejsou soucasti

4 1 .. , v e T ,
MPpalata — prazsky specializovany ustav pro zrakové postizené, jehoZ poslanim je jiz od roku 1893 poskytovani
komplexni péle osobam se zrakovym postizenim, udrzeni jejich plnohodnotného Zivota a zvySovani jejich
sobé&stacnosti s dirazem na individualni pfistup.



statistick¢ho zpracovani, byly vSak pro m¢ velkou inspiraci pro ucelenou pfedstavu, o tom, co lze
pro zrakové postiZzené v praxi realizovat.

Béhem vyzkumu se vedle vazné vedenych debat vyskytly 1 odleh¢ené situace.
Napft. V pribéhu rozhovoru se 72letym nevidomym obyvatelem domova pro seniory jsem
spontanné polozila otazku, zda se vida s bratrem. Odpovédél: ,,Nevidame.“ V tu chvili jsem
zacala pochybovat, nebot’ z pritbéhu hovoru bylo patrné, Ze maji ptatelsky vztah. Ale on po
chvilce s ismévem dodal: ,,Abyste rozuméla, my i kdyz jsme spolu, tak se nevidime.*“ V tu chvili
mi doslo, sjakym nadhledem a humorem tento pan pfistupuje ke svému postizeni 1 zivotu.
V névaznosti na nakup tyflotechnickych pomticek byla kuriozni odpovéd’ jedné seniorky, kterd

uvedla, ze si lupu, na doporuceni kamaradky, zakoupila v obchod¢ pro letecké modelare.



8 Vlastni vysledky

Respondenti z domova pro seniory Respondenti z doméciho prostredi

1. Jaky je stupent Vasi zrakové vady?

W Slabozrakost

W Zhytky zraku

O Mevidomi

O 7adné problémy se zrakem

W Slabozrakost

B Zhytley Traku

O Nevidomi

O 7adné problémy se zrakem

Graf 1: Zobou grafi vyplyva, Ze nejcastéjSim stupném zrakové vady mezi seniory je
slabozrakost. Skute¢nost, Ze jsou seniofi v daném véku bez zrakovych obtizi, je 1 z vysledku
grafu ojedinéld. Vyrazné bylo u respondentli vyssiho vé€ku zastoupeno pasmo zrakové vady na

hranici zbytki zraku. Z celkového vzorku byli nevidomi pouze dva z oslovenych.



Respondenti z domova pro seniory Respondenti z domaciho prostiedi

2. Ktery z dasledku staii Vam nejvice komplikuje zivot?

B Zhorgeni zraku B 7horeni zraku

O Zhorgeni sluchu

B Zhorgeni pohybu

O Zhorgeni zraku + pohyhlivost
B Zhorseni zraku + sluchu

B Y&echno

OZhaorgeni sluchu

W Zhorseni pohybu

O Zhorseni zraku + pohyblivost
B 7horgeni zraku + sluchu
OYsechno

Graf 2: U seniorti mlads$iho v€ku bylo zhorSeni zraku druhou nej¢astéji zmifiovanou komplikaci
ze tii, které uvedli. U seniort vys$siho véku obsadily komplikace spojené se zhorSenim zraku také
druhé misto, které je vSak jeSt¢ posileno nckolika dal$imi procenty kombinaci s dalSimi

handicapy.



Respondenti z domova pro seniory Respondenti z domaciho prostiedi

3. Co Vam nejvice komplikuje Zivot v souvislosti s Vasi zrakovou vadu?

B Sluch B Sluch

O Memlzu &ist a lustit kFiZovky
® Pohyb a orientace v prostoru
@ Mepoznavam lidi

W Mic, beru to, jak to je

E Nemlzu se divat do krajiny
OBolesti hlawy

B Nem(Zu Sist a lustit ki iZovky
OPohyb a orientace v prostoru
O Mepoznavam lidi

W Mic, beru to, jak to je

B Nem(Zu se divat do krajiny
O Bolesti hlawy

Graf 3: Z uvedenych dat u obou skupin pievazuje stejna odpovéd’. Odlisnost se projevila u druhé
procentuelné nejvice zastoupené odpovédi. Zatimco seniorim vysSiho veéku zrakova vada

omezuje jejich oblibené aktivity, pro druhou skupinu je limitem zhorSujici se sluch.



Respondenti z domova pro seniory Respondenti z domaciho prostiedi

4. Vyuzivate néjaké pomticky pro zlepSeni Vaseho zraku?

B ANC, bryle, popf. lupu
B ANG, MP3, zvukové nahravky, jing
ONE

B ANC, bryle, popf. lupu
OANC, MP3, zvukové nahravky, jiné
B HNE

Graf 4: Zobou grafi jednoznacné vyplyva, Ze bryle spolu slupou jsou zakladnimi

a samoziejmymi pomtickami seniort. Jiné pomicky jsou zminény ojedin¢le.



Respondenti z domova pro seniory

Respondenti z domaciho prostiedi

5. Jak se dozvidate informace o novinkéch a moznostech zajisténi kompenzacnich pomiicek?

B Televize, noviny, internst, radio
B Pracovnici zafizeni

ORodina, pratelé, znami

WU ékare

OTyfloservis

W Vice zdrojl

O Mevim o nich

O Nepotfebuji Zadné daldi pomilicky

W Televize, noviny, internst, radio
B Pracovnici zafizeni

ORodina, pratelé, znami

WL [Ekare

W Tyfloservis

| Vice zdrojd

OMevim o nich

O MNepotfebuiji 2a8dné dalsi pomlicky

24

Graf 5: Ve véci informovanosti seniorskd skupina v domovech pro seniory uvedla rozmanitéjsi

moznosti informacnich zdrojii nez skupina seniorlt z domaciho prostfedi. Pro tyto je hlavnim

zdrojem informaci lékafr.




9 Diskuse

Pti zpracovani shroméazdénych dat jsem odhalila rezervu v koncipovani dotazniku. V otazce
¢islo jedna by bylo piehlednéjsi a u¢inngjsi pracovat s Ciselnou Skalou, veskeré by respondenti
méli moznost zaznamenat subjektivni vnimani svoji zrakové vady, napf. od vidim dobie — vidim
na jedno oko — az po nevidim. Ukazalo se totiz, Ze seniofi vétSinou nemaji piesné povédomi
o stupni své vady.

V navaznosti na vyzkum jsem zjistila, v ¢eskych domovech pro seniory je malé povédomi
a informovanost o kompenza¢nich pomtickach specializovanych na postiZeni zraku. Na rozdil od
respondentli, ktefi se projevovali pfevazné pasivné a konzervativné v otdzce tyflopomucek,
zdravotni persondl uvital typy, kontakty na specializovand tyflopracovisté a informace
o kompenzacnich pomiickach a jejich vyuziti.

Z osobnich rozhovorii vyplynulo, Ze seniofi se zrakovou vadou maji nizky zajem o informace
a novinky z oblasti tyflotechniky a obava z technické naro¢nosti pomticek. Tato skutecnost je
velmi ovlivnéna osobnostnim zaloZenim, intelektudlnim piehledem, celkovym rozhledem
jednotlivych seniort a také jejich touhou po udrZeni jistého Zivotniho standardu a celkovou
zivotni proaktivitou. Dtlezitou roli sehrava skute¢nost, kdy pacient zrakovou vadu ziskal a jak je
zavazna. Lidé, ktefi se zrakovou vadou Ziji po vétSinu svého Zivota, jsou na ni mnohem lépe
adaptovani a 1 ve stafi jsou pfizpusobivi a otevieni novinkam. V¢EtSina seniorti vSak ziskala
zrakovou vadu az v pribéhu zivota, k novinkdm jsou nedavéfivi a k jejich uzitku skepticti. Je
zfejmé, ze se v této problematice neorientuji a nemaji o to ani pfili§ velky zajem.

V komunikaci s odbornymi zaméstnanci zafizeni m¢ piekvapila i potéSila vstficnost. Odborny
personal byl spolupracujici, projevoval upfimny zajem o informace, moje ndzory a kontakty na

specializovana tyflozatizeni.
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Nase populace celkové starne. Proto vnimam oblast rozsifeni tyflotechnickych pomucek pro
seniory se zrakovym postizenim jako obrovsky potencial pro zefektivnéni osvétové Cinnosti,
prakticky nacvik a technicky vyvoj. Na zakladé zkuSenosti se domnivam, Ze by se v praxi jisté
osvedcil jednoduchy a metodicky propracovany manual pro praci a komunikaci s dospélymi
a seniory se zrakovym postizenim. Po rozhovorech s pracovniky domovi jsem nabyla dojmu, Ze
by tuto iniciativu uvitali. U vétSiny pracovnikl byla také zfejma ochota a proaktivita vedouci ke
zlepSeni standardii péce a poskytovani sluzeb.

Z podnéta, které jsem dale obdrzela, m¢ zaujalo, Ze mnohé jsou jednoduché, ekonomicky
nendro¢né a prakticky lehce realizovatelné. Proto mé& piekvapuje, Ze nejsou v zdkladnich
standardech vybaveni a zafizeni vSech domovll pro seniory. Mdm na mysli, napf. vodici pruhy,
kontrasty barev na vypinacich, kontrastni barevné rozliSeni rohii nabytku a polic, ozvuceni
vytahtii, vstupti do domova, apod. Domnivam se, ze je to i poziistatek minulé doby, kdy lidé
s handicapem byli opomijenou a izolovanou cilovou skupinou. Praxe ukazuje, Ze specializovana
pracovisté jsou v technickém vybaveni a péci o lidi s konkrétnim postiZenim dobie zafizena,
informacné vybavena a metodicky fizena. Idedlnim stavem by bylo propojeni urcitych norem

jednotlivych specializaci do standarda kvality socialnich sluzeb kazdého domova pro seniory.



Zavér:

Pti zpracovani bakalarské prace jsem dosla k nazoru, Ze tematika vyuziti tyflotechniky u osob
se zrakovym postizenim je v odborné literatufe, v rdznych diskuzich vradmci konferenci
1 odbornych ¢lancich popisovana. Jednoznacné preferovanou skupinou jsou v ndvaznosti na tuto
tematiku déti. Propojeni na dospélou a seniorskou cilovou skupinu se objevuje ojedinéle.

Cilova skupina, kterou jsem prostiednictvim dotaznikové ankety oslovila, byla tzv. ,,starou
generaci seniorl,” tj. konzervativni ve zvycich, s respektem k autoritdm typu lékat, zdravotni
persondl, sniz§i mirou zdravého sebevédomi a rezignovanym piistupem k aktudlnimu
zdravotnimu stavu a kazdodennim zménam. Castym argumentem a jistou omluvou pro pasivni
chovani zaznivalo tvrzeni, ze v daném véku ,,uz to nema smysl.*

Na zédklad¢ svoji zkuSenosti znavstév v domovech pro seniory mohu konstatovat, ze
jednoznacéné preferovanymi jsou pomicky zaméiené na pohybovy handicap. Ostatni jsou zatim
vyrazn¢ opomijeny. PotéSujici je, ze se zacinaji objevovat snahy o zlepSeni a respektovani
uzitecnych trend?.

Obecné je mozné konstatovat, Ze je informovanost v oblasti tyflotechnickych pomicek na
stran¢ vefejnosti 1 odbornych zaméstnanc limitovand, mnohdy stereotypni a zbytecné
konzervativni. Svou roli sehravaji 1 zazité¢ piedsudky a postoje, ze seniofi by to ,,stejné uz
nechtéli.“ Sympatické je, ze s rozvojem neziskového sektoru vznikaji rizné charitativni projekty,
které pomahaji vykryvat oblasti, na které statni sektor nema prosttedky. Ptikladem miize byt
napiiklad aktivita prerovského Rotary clubu, ktery se jiz n€kolik let angaZzuje v pofadani
Tmavomodrych koncertli, jejichz vytézky jsou sméfovany k lidem se zrakovymi vadami,
napt. na ndkup zvukovych knih do méstské knihovny, na vycvik vodicich psi, apod.

Domnivam se, ze 1 spoleCenskd poptavka bude vytvéret tlak na komplexnost a zvySovani
technickych i lidskych standardii v pé¢i o seniory a prave v této oblasti pro sebe spatiuji moznost

svého kariérniho uplatnéni.
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Priloha 1

t Obr. 17 — dioptrické bryle

Obr. 27° — piedsadkova lupa

7> 7Zdroj: http://www.bryle-online.cz/bogner-7105-bryle_on_line-1718.html?cPath=39
76 7droj http://www.dioptra.eu/lupy-1/binokularni.htm
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Obr. 3”7 — ruéni lupa

Obr. 4" — digitalni TV lupa

77 Zdroj: http://www.dioptra.ew/lupy-1/rucni-lupy-1-1.htm
78 Zdroj: http://www.spektravox.cz/digitalni-zvetsovaci-lupy.php
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Obr. 5”° — indikétor hladiny

T
lie

Obr. 6*° — magnetofon MP3

7 7Zdroj: http://is.braillnet.cz/pomucky vypis.php?name=&aid%5B%5D=0&spe%5B%5D=1&sha=0
80 7droj: http://is.braillnet.cz/pomucky vypis.php?name=&aid%5B%5D=0&spe%5B%5D=1&sha=0
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Obr. 8% — bil4 hal

Obr. 9% — krouzky na ponozky

$17droj: http://is.braillnet.cz/pomucky vypis.php?name==&aid%5B%5D=0&spe%5B%5D=1&sha=0
82 Zdroj: http://is.braillnet.cz/pomucky _vypis.php?name=&aid%5B%5D=3
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Obr. 10% — oddélova¢ Zloutkt

Obr. 11* — hodinky s hlasovym vystupem

$37droj: http://is.braillnet.cz/pomucky_vypis.php?name=&aid%5B%5D=3
$4Zdroj: http://is.braillnet.cz/pomucky_vypis.php?name=&aid%5B%5D=3



Piiloha 6

Dotaznik:

1. Jaky je stupenn Vaseho zrakového postiZzeni?

a) Slabozrakost b) Zbytky zraku c¢) Nevidomostd) Vidim dobfte

2. Ktery z dusledku stari Vam nejvice komplikuje Zivot?

a) ZhorSeni zraku b) ZhorSeni sluchu c¢) Zhorseni pohyblivosti

4. Vyuzivate néjaké pomiucky pro zlepSeni Vaseho zraku? V pripadé odpovédi ANO,
uved’te, prosim, jaké?

ANO - NE

5. Umite s nimi pracovat sami nebo vyuzivate sluzeb asistenta?

a) Sam/ sama  b) Potfebuji asistenci

6. Jak se dozvidate o novinkach a moZnostech zajisSténi kompenzacénich pomiucek?

a) Televize, noviny, internet b) Pracovnici zatfizeni c) U Iékate

d) Rodina, pratelé, zndami  e) Nevim o nich

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci.
Pi'eji hodné zdravi.

Tereza
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