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Uvod

To, Ze populace starne, je neoddiskutovatelny fgbdtvrzeny mnoha
demografickymi analyzami. Se starnutim populacé&mstem pétu osob seniorského
véku ovSem souviseji tita specifika, na ktera jédba se ppravit, a se kterymi jeieba
pocitat. Tato piprava je ukolem jednak spoleosti jako takové a jednak konkrétnich
védnich oboifi, kterymi se ona spaiaost zabyva. Otevira se proto v této souvislosti
ponerné Siroké pole fisobnosti i pro obory specialni pedagogiky, konkfgiak pro
tyflopedii, jako disciplinu zabyvajici se vychovowzdlavanim a vSeobecnym

rozvojem osob se zrakovym postizenim.

Senior se zrakovym postizenim je typ klienta, serykh se dnesSni specialni
andragog-tyfloped ve své praxi setkava stakstji, obzvlast v prostedi Tyfloservis,
TyfloCenter, oblastnich odbek SONS (Sjednocena organizace nevidomych a
slabozrakych)¢i dalSich neziskovych organizaci. Je tedy nagnaiychom se cilovou
skupinou senidr se zrakovym postizenim v ramci tyflopedie blizbyzali a usilovali o
zefektivreni speciald pedagogickych intervenci a jejiclfizpasobeni dané klientele.
Tyto snahy mohou byt realizovanykolikerym zpisobem. Autorka pro zatek zvolila
jakési zmapovani Zivota seniose zrakovym postizenim, zabyva se tim, jak jeleji
Zivot zrakovym postizenim nejvice ovligm a jak toto ovliviéni oni sami vnimaiji, a to
v nejizrejSich  oblastech své existence. Konkrétnim cilemcerge tedy co
nejpodrobsji popsat, jaka specifika vnasi do Zivota osob @shieho ¥ku postizeni
zraku.

Prace je tradn¢ rozcklena na dv casti. V teoretickécasti se v jednotlivych
kapitolachieSi problematika seniorskéhéku, zrakového postizeni, gajstjSich (Ficin
zrakového postizeni v seniorskéngku a kvality Zivota. Teoretickowdast prace
uzaviraji d¢ kapitoly, které se zabyvaji moznosti poskytovafiiopedické podpory
seniofim se zrakovym postizenim, a to jednakaské republice a jednak v zahgdni

Zakladem praktickécasti je @t pripadovych studii, jejichZz cilem je co
nejpodrobgji zmapovat Zivot dkolika malo konkrétnich senitor Studie se za#tuje na
nejriznéjSi oblasti Zivotaclovéka a snazi se postihnout, jak a v jakych oblasjech
téchto gt lidi zrakovym postizenim nejvice ovligmo a omezeno a jak tito lidé

omezeni vnimaji. Na zaklagiipadovych studii jsou nabidnuty odgdvna stanovené



vyzkumné otazky. Tyto odpeédi napovidaji, jakym s#mem je teba zacilit
tyflopedickou intervenci u osob seniorskétauw.



1. Seniorsky &k

1.1 Vymezeni pojni

Clovek, jemuz je Sedesat a vice let, byw@anymi autory ozngovan odlisg a

zarovai i oznaeni pro obdobi Zivota po Sedesatém roékuvse fizni, steji jako

¢leréni tohoto obdobi. Pro srovnani vybrala autorka teoiogii a ¢lenéni dvou autaot,

ktefi se zamsiuji na gerontopedagogiku.

Cornantové se spiseifklani k terminu seniorsky&k a pro etapu Zivot&lovéka

po 60. roce ¥ku uziva termin sénium. To pakldnasledovs:

starSi ¥k: od 60 do 74 let, jedinec se vtomto obdobi ¢mjeajako starSi

¢lovek, zaazuje se do skupiny mladych sefiior

st&i: od 75 do 89 let, jedinec se vtomto obdobi ¢mjeajako staryclovek,

zarazuje se do skupiny starych sefijor

dlouhowkost: od 90 let vySe, jedinec se vtomto obdobiadzje jako

dlouhowky clovek, zaazuje se do skupiny velmi starych sedior
(Cornantova, 1998, str.30)

Muhlpachr (2004, str.12) uzivd pojem i$t@a uvadi, Ze st&i je obecnym

ozna‘enim pozdnich fazi ontogenezéirqzeného pibehu Zivota® Dale pak na téze

straré, Ze ,starnuti je celoZivotni proces , jehoZz invwiu projevy se stavaji

zretelrgjSimi zhruba od felomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na tidosti

prostedi” St&i déli Muhlpachr nasledovn

65 — 74 let: mladi senib(dominuje tematika adaptace na penzionovani,ahan
¢asu, aktivit, seberealizace),
75 — 84 let: sta senidi (zména funkéni zdatnosti, specificka medicinska

problematika, atypicky fibé¢h chorob),
85 a vice let: velmi stasenidi (na vyznamu nabyva sledovani gstanosti a

zabezpéenosti).
(Muhlpachr, 2004, str.21)

Komisi experii Swtové zdravotnické organizace je dopmvano patnactileté

¢lereéni dosglosti. PovSimneme-li si¢lenéni po Sedesatém roce, zjistime, Ze



koresponduje &lenénim, jez uvadCornantova. Rihoda (1974, str. 62 in: Muhlpachr,
2004, str. 20) uvadilenéni celého dosfiého wku takto, ¥etrg alternativnich ozngeni
pro jednotliva obdobi:

- 15-29 let : postpubescente a mecitma,

- 30— 44 let: adultium,

- 45— 159 let: interevium, dni K,

- 60— 74 let: senescence cpmjici,casné sta,

- 75— 89 let: kmetstvi, senium, vlastniigta

- 90 avice let: patriarchum, dlouhdost.

Nekdy se jako spolsy nazev pro obdobi Zivota po Sedesatém roce Zidta
termin teti wk. Ten vychazi ze zjednoduSenéteneni lidského Zivota naitzakladni
etapy, dtstvi, dosplost a stéd. Pojem teti wk je také mozné chapat jakocity
kompromis, jedna se o slovo pozitéjincitové zabarvené, nez néglad stdi. Dnes
predstavuje ustalené spojeni, kterym Ize takdmnait vék nad 60 let. Cornantova,
1998)

Autorka prace sefiklani k terminu senior, pro ozé&eni¢lovéka od 60 let ¥ku
vySe, a terminu seniorskyk; pro obecné oziani wku a obdobi Zivota nad 60 let
véku. Tyto pojmy povaZzuje zaudtojné a kladaé prijimané i samotnymi seniory, se

kterymi se v praxi setkala.

Starnuticeské populace nastoupilo oproti zapadoevropskymimesnugitym
zpozatnim a probihda ve specifickych podminkéach. | kdyz ofgyvatelstvo Ceské
republiky v sodasné dob historicky nejstarSi, jeho ¢kova struktura péi zatim
k evropskému gimeéru. Podle uddj z poslednihogtani lidu ziji u nas téegg 2 miliony
osob ve ¥ku 60 a vice let, které tak téicnecelé d¥ pétiny obyvatelstva. Z vice ne¥it
pétin jde o jedince vedku 60 az 74 let. Skutaost, Ze muzi umiraji v pméru o Sest az
osm let dive nez Zeny, vyraznformuje strukturu seniorské populace podle pohéavi
rodinného stavu. Zatimco na tisic 60-64letych Z&papa 865 muz ve skupig
85letych a starSich je to uz jen 367 mufa 1000 Zen. Podil vdowcpredstavuje
v nejmladSi uvedené skugirpét procent a vdov ifiblizn¢ dvacet procent, oviem ve
skupire lidi nad 85 let je jiz vice nez polovina ovadbich muzi a téngt devadesat

procent ovdowlych Zen. (Sykorova, 2007)



1.2 Specifika seniorského &ku

1.2.1 Seniorsky &k z hlediska biologickych z&m

Starnuti s seboufipaSi mnohé zimy, jak fyzického, tak psychického stavu.
ProtoZe je kazdyloveék jeding&ny, jsou i tyto zminy zna&n¢ individualni. Resto je
mozné vytyit urcité spoléné znaky (zrény psychického i somatického stavu), které
nachazime u &Siny osob seniorskehoéku. V kombinaci se zrakovym postizenim
ovSem fiisobi tyto zminy ¢asto dramatiéji a zpisobuji v BZném Zivo¥ zavazsjsi
komplikace a omezeni. Proto se tématu autorkaov&étv nasledujici podkapitole
podrobrEji vénuje.

Co se tye tlesnych zmin, zavisi jejich rozvoj na interakciédicnych
piedpoklad a disledka riznych exogennich vliy které se v pitbéhu Zivotacloveéka
postupg nahromadily. Pr&y genetické dispozice jsou jednim {®vdda
interindividualnich rozdil. Da sefici, Ze lidé maji geneticky zakddovancatek a
zminované vijsi (exogenni) faktory. Pré&wna €ch bude zaviset, do jaké miry devek
priblizi predpokladané maximalni délce Zivota. Vysledkeimsgbeni vijSich vlivi je
aktualni stawlovéka, ktery niize byt prag z tohoto dvodu horsi, nez by se dalo na
zaklad genetickych pedpoklad ocekavat. (Vagnerova, 2007)

Konkrétni v¢et involwnich €lesnych zmin podava nap Muhlpachr. Jedna se
0 zmeny v &chto oblastech:

- sloZeni organismu (atrofie tkani se zmnoZenim aazavuku, ubytek netné
télesné hmoty, zvySeni obsahtlesného tuku az o 25 %, ztizena mobilizace
tuku, zmensSeni objemu celkowdeisné vody, ukladani vapniku v tkanich),

- fizeni organizmu (oslabeni a zpomaleni refnith mechanisid Gbytek
funkénich rezerv, zhorSeni adagnéch schopnosti a odolnostiadl zagzi,
oploseni variability periodickych jet),

- pohybovy aparat (pokles svalové sily, Ubytek kodarisity, starnuti chrupavky,
zhorSeni hlubokéhéiti a pohybové koordinace),

- nervovy systém (zpomaleni nervového vedeni a podéloi rea&ni doby,

poruchy spanku, atrofie mozku s lehkym zhorSenitipyi®sti i vybavnosti),



- metabolismus (ztizeni vstupu glukézy do &unsniZzeni maximalni spetby
kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskularréfistému, snizeni bazalniho
metabolismu),

- endokrinni systém (rezistence tkani na hormondinmiutaci, snizeni produkce
rastového hormonu),

- obehovy systém (sniZeni {iioku krve vSemi organy, Zt8ovani swtlosti tepen,
snizeni elasticity tepen, sniZzeni poddajnosti lkegnory srdéni se sklonem
k diastolickému typu srdeiho selhavani bez hrubsi poruchy systolické funkce
mensi urychlovani tepové frekvence, zanik daunpievodniho systému
s poruchami tvorby vzruéh hemodynamicky nevyznamné degenerativndrgm
chlopni),

- respir&ni systém (zvySeni dechové prace¢tgeni mrtvého prostoru a pokles
vitalni kapacity plic, sniZeni citlivosti dechovéleentra ke z#gnam krevnich
plyni a sniZeni aktivityasinkového epitelu),

- vylucovaci systém (Ubytek renélnich gloméralpoklesem glomerularni filtrace
I ocistovaci schopnosti ledvin, pokles maximalni koncemiraschopnosti
ledvin, poruchy funkce mmveho néchyke),

- travici systém (opéebovani a ztrata chrupu, poruchy motility travieibice,
shizeni acidity Zalud®i),

- imunitni systém (horSi efekt imunizace ve'stavySena tvorba autoprotilatek),

- ostatni (atrofie &Ze s poklesem pruznosti a Ubytkem potnich Zlazrsghou
termoregulace, snizend vitalita tkani a zpomalesjént, zhorSeni smyslového
vnimani).

(Muhlpachr, 2004, str. 25)

Casto je zminény tlesny stav zhorSen padetn jinym Grazem. To plati pro
seniory se zrakovym postiZenim dvojnasob (ztizendentace v prosedi,
vyhodnocovani nebez{mosti situace apod.) Pro uplnost proto autorka uvékitera
opateni, ktera mohou pomoci pad a Uragm predejit a ktera povazuje za vhodné

seniofim se zrakovym postizenim dopoovat.

Upravy prostedi k prevenci pé&d a naslednému zhorSovanilesného stavu podle
Kalvacha a Hraktova (2007, str.21):



- bezbariérova Uprava prostli (odstraéni prahi a jinych gekazek, které ja¢ba
piekraiovat, jakymi jsou v byt zvlast pripojné kabely, menSi kusy nabytku
apod.),

- prehlednost prosedi (dobré osstleni, barevné ozrani z&atku a konce
schodisg),

- protiskluzna opdeni (zvla& v koupelnach, odstréni malych kobergku,
protiskluzné pasky na schodisti, nevychazeni z denm naledi),

- operné ponticky (madla, choditka, hole s protiskluznymi hroty),

- pevné, dofe zavazané boty bez vysokého podpatku,

- opatrné vstavani (zvlastpo na&nim klidu na tZku jako prevence padu
z poklesu krevniho tlaku),

- pé&e o pohybovy stereotyp (kvalitni fyzioterapie-reititdre patée a klouki
dolnich koretin, Wetrg kotniki),

- p&e o gimeieny stav vyZivy.

1.2.2 Seniorsky&k z psychologického hlediska

Z hlediska psychologickych teorii ma obdobitistMij specificky vyznam. Dle
teorie psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona j&sejnim vyvojovym ukolem stéa
dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Bopojevuje gjetim svého Zivota, jeho
pojeti jako celku, ktery g smysl. Senior péebuje hodnotit sy Zivot pozitivre, jako
dokortené dilo, aby tak sh moznost pijmout i jeho konec. Vyrovnani se s vlastnim
Zivotem usnatiuje i prijeti smrti. Senior by ré akceptovat s& Zivot takovy, jaky byl,
bez gilisSné litosti nad tim, co nebylo nebo mohlo bytak. Nedilnou satasti je i
prijeti vlastnich nedokonalosti, sfeni se s nedostatky a vyrovnani se s ne\gygani
vécmi v pribéhu celého Zivota. Podminkou dosazeni integrity gentonizace vSech
roli, jez¢loveék v jednotlivych fazich svého Zivota ziskal. Neznati vyvojového ukolu
st&i se zpravidla projevuje nespokojenosti s vlastiinotem a zoufalstvim nad
nemoznosti prozit ho znovu a lépe. (Vagnerova, 007

HaSkovcova (1990, str. 86) poznamendava, gstihnout podstatné povahove
rysy staréhocloveka neni jednoduché. Kazdfovek nel zcela odlisny individualni
osud, by realizovany ve stejném spétaskem kolorittl Seniorsky ¥k s sebou pinasi
noveé zkuSenosti a je individualni zalezitosti kdudgedince, jak tento ukol zvladne.

Jakmile lidé pekrasi vék 60 let, z&nou si u¢domovat nevyhnutelnésiplizovani stéi



se vSemi jeho negativy a zalez na tom, jak budekdvanou zrnu interpretovat a jak
s ni dok&zi sladit sy Zivotni styl. Rané sta zpravidla je&t neginaSi zasadiSi
omezeni, naopak seude ¢lovek citit svobodsji nez div, nezatZovan povinnostmi,
které uz v zivat splnil. Na jednu stranu iie byt wdomi WtSi svobody fijimano
pozitivré, na druhou stranu e byt proclovéka stresujici zalezitosti. To ¥ipad, Ze
nevi, jak se svobodou a volnyrasem nalozit.

Clovek seniorského &ku byva vice zagten do minulosti. Miva ievazr
bilancujici tendence, oprotiigéjSim tendencim ¢co nenit. Je také nucen neustale se
piizptisobovat novym probléim a nepiznivym zngnam. Takovou zgmou mize byt
napiklad odchod do @chodu, smrt partnera,éstovani do domova pro seniory a dalsi.
Pritom zkuSenosti zigdchozi doby nebyvaji fp feSeni takovych situaci fips
pouzitelné, jedna se o zkuSenost kvalitatizoela novou. (Vagnerova, 2007)

Senior jiz zpravidla nebyva zaten na vykon, nemiva petou udrZzovat své
profesri spol&enské postavenifigemz k tomuto posunéasto dochazi po odchodu do
dichodu. Ma moznost naplvat své vnini poteby, @gani, wnovat se vlastnim
zalibam. (Vagnerova, 2007) OvSem tato sk&nbest byva pra¥ pro seniory se zrakovym
postizenim problematickd. Diky ztéati zhorSeni zraku jintini obtize ¥novat se
naplno svym zalibam a dohnat tak v tomto ohledy @8es fredchozim Zzivat nestihli.
Casto se setkavame se senioryfikiwadiji, ze se cely zivotssili, az budou moci sy
volny ¢as v dichodu ¥novat na konkrétni volri@asovou aktivitu teni, pleteni, pomoc
s vnouaty) a te’ je pro & velkym zklaméanim a frustraci, Ze jim v tomiep veSkerou
tyflopedickou podporu zrakové postiZeni brani nelespa ¢ini znané obtize.

Z psychologického hlediska vyznamnou &mu je i prondna kognitivnich
funkci. Jedna se zejména o zpomaleni poznavacidegra zpomaleni regkichcadi.
Patrny je obecny pokles rychlosti zpracovani infacivv centralnim nervovém systému.
Dale pozorujeme zhorSovani percepce, tetiynp podréta (piredevsSim zrakovych a
sluchovych), coz zhorSuje orientaci v piesli. Postizena byva i pozornost a gandiz
vraném std se zdinaji objevovat nedostatky patiovych funkci a s nimi spojené
problémy v @eni. Nutno ovSem poznamenat, Ze zhorSovani furdeétpneni zavislé
jen na biologickych zmgnach, tento proces je individudlnspecificky. Uchovani
panttovych funkci prokazatetnsouvisi se vz&anim a s nim souvisejicimi faktory a
S mirou uZivani pa#t. V souvislosti sw¥kem se takécasto srovnava fluidni a
krystalicka inteligence. Zatimco krystalicka ingglhce (souvisejici se widni a

s poznatky a&domostmi nabytymi &em Zivota) se ani v obdobi Staasadd neneni,



u inteligence fluidni (charakterizované jako obacischopnostesit problémy) zriny
patrné jsou. Jeji pokles je podminfyziologickymi zrménami v centrdlni nervoveé
sousta¥. ZhorSuje se tedy schopnost flexiilreagovat na neobvyklé situace a hledat
novareSeni problérin (Vagnerova, 2007)

Zajimava je také problematika zvladani vlastnil@.sTimto tématem se ve své
studii vroce 1962 zabyvala S. Reichardova. Zeistwgplynulo @t vyrovnavacich
strategii. Obohacené o své vlastni poznatky je ¢jvadpiklad Klevetova a Dlabalova:

1. konstruktivni strategie¢lovék se vyrovnava sifpadnymi omezenimi, ktera
st&i prinasi, snazi se byt aktivni, vyted nové vztahy, je snaSenlivy, otery
novym situacim, pruzny v mySleni a poznavani, &vieri va¢i druhym, pgita
s oporou lidi okolo sebefwi Zivotu je optimisticky, spokojeny),

2. strategie zavislosticlovek je vice pasivni, nechce o¢em rozhodnout sam,
piesouva zodpaddnost na lidi kolem sebe, ma rad své pohodli, $@olga
pomoc druhych),

3. strategie obrann&lpvek odmita pijmout zmeny st&i, je prehnar aktivni, aby
si dokazal, Ze je sebtany a nepdtbuje pomoc druhych lidi, byl zpravidla
profesi a spoléensky velmi Usggny, nerad fijima mySlenku na odchod do
duchodu, pisns dodrzuje své zvyklosti, nic se nesminit),

4. strategie hostilitydlovek je nepatelsky vici vSem a vSemu okolo sebe, chce byt
litovan, hleda viniky,éasto je agresivni a podézavy, vyhledava konflikty,
nerozumi si s mladymi lidmi),

5. strategie sebenenavistigvek obraci svou nendvist proti shlje kriticky vici
vlastni osob, castym tématem je smrt jako vysvobozeni, Zivot htickriticky a
pohrda¥, nechce se uz o nic snazit).

(Klevetova, Dlabalova, 2008, str.31)

Zcela utité¢ nelze dat obecny navod na spokojenéi,stéa stéi v psychické
pohod. Je tomu tak proto, Ze kazdpvek ma jiné pedpoklady, cile, navyky. Lze ale
shrnout obecné piaby, které jsou pétbné k zajigni jisté Zivotni spokojenosti. Mezi
né¢ pati zabezpé&enost (pimérené Zivotni podminky a prdstky), nezavislost (ve
smyslu autonomie, kontroly nad situaci), seberaeéiz(smysluplné vyptmi ¢asu),
participace (podileni se na Zi¢ospole&nosti, sounalezitost v ramci rodiny jiného

spole&enstvi, kvalitni socialni vztahy) austojnost. Podstatné pro spokojenost i



v seniorském &ku je udrzeni si vlastni identity, pocitu Ze ,jsdm stale j&“, Ze ma

¢lovek stale svou urove (Kalvach, Hrabtova, 2007)

1.2.3 Obecé& na téma seniorskyek

NejraznéjSi aktualni témata, ktera maji souvislost se sskjon wkem, otevira
ve svém vytu toho,¢im miZe byt seniorska populace ohrozena, Muhlpachr (2604
38):

- pauperizace, ekonomické zbédamani, znemaiujici uspokojit pateby
piiméiené dané spadeosti,

- vékova diskriminace, ageismus,

- segregace, vysiovani, nedobrovolny Zivot wspol&nosti,

- generéni intolerance (pracovniifezitosti, vedouci pozice, bydleni),

- predsudky, nap precaiovani nemocnosti a poklesu fumk zdatnosti ve stg
apriori podezirani ziftomnosti diskreditujiciho postizeni (demence),

- podceiovani |&itelnosti zdravotnich obtizi i pby WwWkové modifikace
zdravotnickych i jinych sluzeb,

- maladaptace na $ta snim spojenou zinu socialnich roli (penzionovani),

- osanglost, zvlask v souvislosti s ovdainim,

- rychly vyvoj spolénosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata
konkurenceschopnosti na trhu prace, zhorSeni adente spokenském dni i
mezigeneréni komunikace,

- vySSi nemocnost afipkombinaci a atypickém fbéhu chorob ve stai vySSi
riziko omylu,

- zvySené riziko ztraty s@stacnosti,

- pokles schopnosti aile signalizovat své piby a potize,

- manipulovani, ztrata rozhodovacich schopnosti,

- zanedbavani a tyrani nesstanych jedind.

VSechny tyto polozky, &oliv pro jejich rozpracovani neni v této praci thisk
prostoru a ani se n& prace primaré nezandtuje, si zasluhuji pozornost. Minimélie
tteba, aby odbornici, ktespolupracuji s osobami seniorskéhiku, vzali tato mozna

ohrozeni na &omi a dale sami ohroZenost sefiiskym gFistupem nezvysSovali, ale



naopak se snazili svym vSestrannyiisgbenim na&isamé i spoknost jejich ohrozeni

snizovat.



2. Zrakové postizeni

2.1 Vymezeni pojnit

Disciplinou specialni pedagogiky, ktera se zabgjchovou, vzdlavanim a p&

0 osoby se zrakovym postizenim, je tyflopedieidzkého tyflos — slepy, paidea —
vychova). Nkdy se pro pojmenovani specialni pedagogiky o0sob ziskovym
postizenim uziva téz pojem oftalmopedie, ktery avigva kritizovan za to, Ze evokuje
medicinsky obor oftalmologie a byva s nim i Zaovan. Z toho @ivodu se autorka
piiklani k pojmu tyflopedie a ve své praci ho dalévaz

Ludikova (in Ludikova, Souralova, 2006, str.2¥adi, ze YV tyflopedickém
pojeti je za jedince se zrakovym postizenim chagdnasoba, kterd po optimalni
korekci (nap. medikamentdzni, chirurgické, optické) své zrak@ady ¢i poruchy ma
daleproblémypri zrakovém vnimani a zpracovani zrakem vnimandf@@anéem Zivet'.

Ludikova (in Ludikova, Souralova, 2006, str. 24)ledauvadi, ze Cilem
tyflopedie jemaximalni rozvoj osobnosti jedince se zrakovymifmsii. Za pouZziti
dostupnych a znamych postypmetod a technik prace se tedy snazime dosahwout c
nejvyssiho stuphsocializace jedince. Poskytnout muiebihou podporu k tomu, aby
zvladl postarat se sam o sebe (ve smyslu sebeghslshmostath se pohybovat,
ziskavat informace a komunikovat, zapojit se dootdvspolénosti, do pracovniho
Zivota, popipact aby zvladl dalSi &ci, které si bude fiat a které bude povazovat za
dulezité.

Jesensky (2002, str. 25) se ke zrakovému postiygaidiuje nasledujicim
zpisobem: Zrakovym postizenim rozumime vic, neZgdgtavuje pouhé posSkozeni
anatomickych struktur a poruchy funkci zrakovéhalyatoru. Jde o stav pkterém
se toto poskozeni nebo porucha promita negatinvsech dimenzi charakterizujicich
kvality Zivotacloveka." Dimenzemi kvality Zivota seffiom rozumi:

- fada schopnosti a vlastnogkbvéka, citovy Zivot a procesy, kterymi stovek
aktivné adaptuje na prodi socialni, kulturni, pracovni i vychavazdlavaci,

- sféra jednani (konani) a vykin



Zrakové vady, vedouci kipadnému zrakovému postizeni, Ize klasifikovat
z raiznych hledisek. Kritériem pro jejich rodeéni pgritom mize byt doba vzniku vady,
etiologie, druh postizené zrakové funkce nebo stupakového postizeni.iéhledre

uvadi klasifikaci zrakovych a poruch podizmnych kritérii nap. Slowik (2007, str.61):

Tab. 1

Klasifikace zrakovych vad

podle postizenych - sniZeni zrakové ostrosti
zrakovych funkci - omezeni zorného pole

- poruchy barvocitu

- poruchy akomodace (refré&ki vady)
- poruchy zrakoveé adaptace

- poruchy okohybné aktivity

- poruchy hloubkového (3D) véthi

podle stupa zrakového - slabozrakost
postizeni - zbytky zraku
- nevidomost
podle doby vzniku - vrozené
- ziskané
podle etiologie - organové (naip vadycocky nebo sitnice)

- funkéni (poruchy binokularniho vighi — nap.

tupozrakost a strabismus)

Hodnoceni funéniho postizeni se provadi stanovenim centralnicxélostrosti
na dalku a vysSétnim zorného pole na perimetru. Podle WHOE{®v& zdravotnicka

organizace) je zrakové postizeni klasifikovanodakt

1. Stredni slabozrakost (zrakova ostrost s nejlepSi mozZkarekci: maximum
mensSi nez 6/18, minimum rovné nebo lepSi nez 6kédegorie zrakového
postizeni 1)

2. Silna slabozrakost (zrakova ostrost s nejlepsi moikorekci: maximum mensi

nez 6/60, minimum rovné nebo lepSi nez 3/60, kategwakoveého postizeni2)



3. Té&Zce slaby zrak
a) zrakovéa ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximmuensi nez 3/60,
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60, kategorie zrakowostizeni 3
b) koncentrické zuZeni zorného pole obo&i pod 20°, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45°
4. Prakticka nevidomost (zrakova ostrost s nejlepstmoa korekci 1/60, 1/50 az
swtlocit nebo omezeni zorného pole do 5° kolem cefitece, i kdyz centralni
ostrost neni postizena, kategorie zrakového pastde
5. Uplna nevidomost (ztrata zraku zahrnujici stavynagrosté ztraty stlocitu, az
po zachovani sdlocitu s chybnou sstelnou projekci, kategorie zrakového
postizeni 5)
(Zpracovano dle Mezinarodni statistické klasifikaegnoci a fidruzenych zdravotnich
problémi — desata revize (MKN-10), vydano Ustavem zdrawiijih informaci a

statistiky)

Osoby nevidomé chapeme jako kategorii osob ga%jh stupdm postizeni.
Diky svému postiZzeni nemohou ziskavat informacevadho okoli pomoci zraku, jsou
tedy nuceny k tét@innosti vyuZivat ostatnich smyslhovaime pak o kompenzai
Uloze tchto smysl. Z pohledu specialni pedagogiky je pak hlavni meto
kompenzace. Zacélem co mozna nejtSiho rozvoje osobnosti nevidomého jedince a
utvaeni co mozna nejdokonalejSicliegstav o sit¢ okolo sebe jeieba pracovat

s

s niz8imi i vys§Simi kompenzaimi ¢initeli. NizSimi jsou mySleny hmat, sluchich a
chuw’, vysSimi pak mysleni, pa, re¢, predstavivost, obrazotvornost. Diky tomu, Ze
nevidomi nemohou vizuavnimat, je jim znemozma prace s klasickyrernotiskem,
maji specifické pdeby v oblasti mobility a orientace v priosti, ¢i v oblasti
komunikace. V zavislosti n&dhto potebach potom vyuzivaji specialni pocky, pof.
techniky prace, zmémé nize. (Ludikovd in: Finkova, Ludikovag®ckova, 2007)

Za osoby slabozraké jsou v Sirokém pojeti povadg vSechny ty, jez maji
organoveé postizeni obowip které jim i i optimalni brylové korekcicini obtize
v béZném Zivok. Mira a typ specidlnich patb se IliSi v zavislosti na stupni
slabozrakosti. Slabozraci vyuZivaji zrak jinak jgne kvalité, neZ osoby bez postiZzeni
zraku. Jejich zrakovéredstavy byvajtasto nepesné, neuplné nebo zkreslengg¢gmz
tato skuténost miva vliv na graficky a pracovni vykon détgho, jeho schopnost

orientace v prostoru, ale i pozornost a pracovmipte Hlavni speciath pedagogicka



¢innost se u této kategorie z&mje na vyuzZivani oslabeného zraku za dodrzovaidzas
zrakové hygieny, aft s vyuzitim specialnich painek a technik prace, zngimych nize.
Souwasre s vyuzivanim zraku je ovSerfeba vizualni nedostatky kompenzovat do jisté
miry ostatnimi smysly, zejména u progredujicich jadteba pd@itat i s moznosti, Ze
sowasna slabozrakost se vyvine v nevidomost a vyukieatatnich smysl se tedy
stane nutnosti. (Ludikova in: Finkova, LudikovézRkové, 2007)

Mezi kategoriemi osob slabozrakych a nevidomyemachazi je8tjedna, a to
osoby se zbytky zraku, tato kategorie zhruba odj#oategorii €Zzce slaby zrak,
kterou autorka uvadi v klasifikaci zrakového pastiz Podob#é jako u jiz zmhovanych
kategorii jsou dsledkem snizené, omezené nebo deformované zrakimdstavy
jedince. Tato skutamost je ve ¥tSin¢ pipadi opét spojena se snizenim grafického i
pracovniho vykonu. Co se & metod atechnik prace (ve smyslu reednich ¢i
kompenzanich postuf), kombinuji se ty, které jsou vyuzivany u osobidemych a
slabozrakych (Ludikova in: Finkova, LudikovaizRkova, 2007)

2.2 Specifika osob se zrakovym postizenim

Specifika osob se zrakovym postizenins ohledem natezné oblasti jejich Zivota
vhodre shrnuje Jesensky (2002, str. 25):
- snizeni citlivosti na vizualni poéty,
- zvySeni reaénich¢asi a prodluZzovani fibéhu procesu poznavani,
- chyby a nedostatky pb¢hu a vysledku poznavani,
- neuplnost proceésa vysledk poznavani,
- informani deficit a senzoricka deprivace,
- zvySeni citového prozivani nedostgtk
- sniZzen& adaptabilita nézna prosiedi,
- snizena vykonnost viznych aktivitach,
- snizena mira s@btainosti @ zvySené pdehke samostatnosti a asertivity,
- zvySena mira specifickych geb umo#ujicich vyrovnavat nedostatky vyvolané
poSkozenim zraku a poruchou &id,
- zvySena mira podpory psychosocialni, kulturni, edoik materialg technické a
finanéni,

- zvySena mira soci&rpravni ochrany.



Jednim z konkrétnich specifik osob se zrakovystipenim jenutnost vyuZivat

v bézném Zzivo€ nejriznéjSi kompenzani pomicky, coz se samdejmeé tyka i

seniofi. Stava se, Zze¢kterou z pomicek senior odmita, i kdyZz by mu prokazateln,

¢i onu ¢innost usnadnila neboikkec umoznila vykonavat. iodem byvaji obavy, Ze

by se jiz s ni nen&il spravré pracovat nebo celkova neochotat se novym ¥cem a

obava z nezndmého. Sefigsou nicmég ze strany tyfloped a dalSich pracovnik

k uzivani ponmicek motivovani. B vybéru ponucky se vzdy zohletlje stupé a typ

zrakoveého postizeni, schopnosti konkrétniho uzigageho pani a pateby, pogipad

jeho finargni moznosti, pokud se jedna o pichu nehrazenou nebo hrazen@sténe

(zdravotni pojiovnouci socialnim odborem).

Pomicky, které mohou vyuzZivat setiiGe zrakovym postizenim, spadajicim do

kategorie ,nevidomost*, jsou tyto:

mobilni telefon (ozveny telefon, firmy RosaSoft a Galop),

digitalni ¢teci zdizeni (sestava z vykonnéhodftace a specialniho software —
odeiitace obrazovky, tzv. screen-reader),

braillsky fadek (pichazi v Gvahu u senibrs dolie zachovanou citlivosti
v konecich prst, jedn& se o Z&eni, na kterém se jednotlivé znaky z monitoru
zobrazuji v reliéfni podabBraillova pisma)

dymokleS¢ (dokazi na pasku vytld text v Braillow pismu, slouzi k nap

k popisu CD, knih, kienek apod.)

naramkové hodinky (s hlasovym vystupem nebo hmatové

Colortest (z#izeni, jez umoduje rozpoznavat barvy, ale slouzi také jako
indikator s¥tla, hodiny, minutnik, stopk§i kalendé),

Sherlock (z&izeni, jez umoiuje nahrat zvukovou informaci az v délce 2 minuty
nacip a pomocitecky si ji pak nechatighrat,Cipy Ize umistit kdekoliv v by)
Pichtiv psaci stroj (mechanicka pdoka slouZici k psani Braillova bodového
pisma, stej& jako Braillskyiadek gichazi v ivahu jen u seniose zachovanou
citlivosti v konécich prst),

navléka jehel,

indikator hladiny (z&izeni sestavajici z malé kraky, z niZ vedou dva dratky,
jakmile se jich dotkne tekutina, ozve se zvukognai),

dalSi ponticky pro domacnost (odtbva¢ bilka a Zloutki, ozvuwieny teplongr,

osobnici kuchyiska vaha a dalsi),



dvojkolo (pro aktivni seniory),
Showdown (pélkova hra vznikld modifikaci stolnifenisu, vznikla speciatn
pro poteby nevidomych),
stolni hry (nap. Sachy v hmatoveé podé)
bila hil (orientani, signalizéni ¢i opérnda),
akusticky majéek (z&izeni, které pomoci zvuku navadi jedince k cili)
digitalni hlasovy majgéek (umo#uje nahrat d¥ fraze),
vysilatka (z&izeni, pomoci &hoz se da aktivovat maijk).
(volne dle Rizickove, 2006)

V dalSi skupig se nachazeji poicky, které jsou vhodné pro seniory se zrakovym

postizenim spadajicim do kategorie ,slabozrakadst’,zbytky zraku“. Tito senia

mohou samazjme dle poteby a pani vyuzivat téz pofitky z g‘edchozi kategorie.

bryle,

kontaktnicocky,

lupy (klasické rdni, stojankové lupy s moznosti udrzovani stalé lerussti od

textu, lupy s osstlenim),

turmon (dalekohledové monokularni kukatko, kteradtky zwtSuje az 8x a do

blizka az mnohonasobwice, jeho nevyhodou je vyrazné zuzeni zornéhe)pol

piedsadkoveiocky (dioptrickeé ¢ocky, jez se pdavaji k noSenym brylim pro

zvétSeni optické mohutnosti, do&geni cca 3x se daji pouzivat binokutgrdo

maximalniho zvetSeni 7x jiz jen monokul&n

dalekohledové bryle (mohutné bryle pro praci dkgaldo blizka, Galileihai

Keplerav systém),

filtry (zabarvené bryle schopné zvyraznit kontagtrové prokreslit detaily),

digitélni zwtSovaci televizni lupa (¥&eni sestavajici z kvalitniho hardware a

specialniho software — tim je program, kteryétguje text na monitoru

v pozadované velikosti, navic si uzivatel voli hapozadi, barvu textu, jas

kontrast. Takovym programem je ftagoomText firmy Elvos),

kamerové z#tSovaci lupy (z&izeni fungujici na principu uzganého televizniho

okruhu, kamerou je snim&teny text, ktery se ve zvolenémétSeni zobrazuje

na televizni obrazovce. Existuji vieth provedenich: stolni idaeni, genosna

zarizeni s rdné vedenou kamerouj@nosneé zidzeni s pevnou kamerou).
(voln¢ dle Rizickove, 2006)



Specifickaje, nebo by alesgioméla byt, ikomunikace s osobami se zrakovym
postizenim.Za (telem vzajemného porozwmi je vhodné dodrZovat jisté komundka
zasady, chceme-li, abychom dosli kvzajemnému pondai. Co se tye osob
slabozrakych, coz prévsenidgi se zrakovym postizenintasto jsou, neliSi se
komunikace s nimi ifili§ od komunikace &né. Jefeba pamatovat na to, Zeibe byt
také dodrzovat zasady zrakové hygieny a to zejnwenamyslu vhodného oseni
v mistnosti (nap zabranit osléni nebo naopak nedost&temu oswtleni).

Pokud verbaky komunikujeme s osobou nevidomou, je vhodné dodtzoxto
z&kladni principy:

- pred jakymkoliv kontaktem, osloveniéhdotekem, jefieba osobu oslovit,

- pred zapoetim jakékoliv komunikace se osopredstavit, nespoléhat na to, Ze
nés pozna podle hlasu,

- pii rozhovoru udrZujeme s nevidomou osobou zrakovytdkt, i kdyz je
realizacecasto obtizna, k aktivnimu naslouchani zvolimgakou zvukovou
techniku, pokyvani hlavou nevidomy nezachyti,

- nevyhybame se slém, ktera maji souvislost se zrakem (hapvidél jsem,
prohlédrte si..."),

- pii sklovani instrukcici popisu rjaké skuténosti nenahrazujeme snové
pojmy gestikulaci, kterd neni pro nevidomého zatdiyg,

- s zaddnym nevidomyntlovékem nemanipulujeme ani sloynani prakticky,
nechavame jej mluvit sdm za sebe, feawjeme za § automaticky jeho osobni
zalezitosti,

- vzdy ohlasime, pokud odchazime z mistnosti,

- nemanipulujeme osobnimiéemi nevidomého, népmigujeme je bez jeho
védomi.

(voIn¢ dle Wienera, 2007)

Specifickd je i komunikace pisemna. Tu mohou osal¥zkym zrakovym
postiZzenim realizovat pomoci Braillova pisma. Sél&d ze Sesti badispdadanych do
dvou sloup@. Kombinace tohoto Sestibodu vytv&@z 63 moznosti, ty jsou zakladem
pro psani text, a to nejen &ného, ale i notopisu, matematickych &ia apod.
Braillovo pismo je mozno psat na Pichigpsacim stroji. Tento stroj je sestaven ze

sedmi zakladnich klaves a jedné¢tmg klapky. Kazda zakladni klavesa odpovida



jednomu z bodl Braillova Sestibodu, sedma klavesa je mezernikeaiSi moznosti
zdznamu bodového pisma je Prazska tabulka. Ta lédaske dvou k s@bpevre
piipojenych desek, mezi¢h se vklada papir. V tabulce jsou vyZzeay Sablony
Sestibodu a pomoci bodatka se bodové pisnice rwypichuje. Steja jako Pichtiv
psaci stroj i Prazska tabulka se stavaji stale¢mefvargjSimi pomickami. Nahrazuje
je moderni technika, g&ta¢ se specialnim software a hardware (viz vySejzigRova

in: Specifika komunikace osob se zdravotnim postibe 2008)

2.3 Zrakové postiZzeni se za#fenim na seniorsky ¥k

Diky stale dokonalejSi Iékské i socialni p& se dnes ve srovnani s minulosti
doZivaji vysokého &ku i jedinci, kterym by to five jejich zdravotni stavi postiZzeni
neumo#ovalo. ProtoZze se obetrzvySuje hranice mérného ¥ku, kterého se lidé
dozivaji, zvySuje se tim logicky wmé i pocet osob starSichékovych kategorii
s rekterym druhem postizeni. Pojem zdravotni postizenic zahrnuje i obtiZze, které
se vyskytuji ve zvySené ei pra¥ v seniorském &ku. To se tyka nejen postupného
omezovani pohybovych schopnosti, ale také senzmtickbtizi. (Krahulcova, 2002 in:
Slowik, 2007)

Zrakové postiZzeni, které nastava gravsouvislosti se seniorskynékem, ¢asto
zhorSuje akceptaci aipptisobovani se noveé situaci Zivota se zrakovym pasitidieve
smyslu zachovani Zivotni aktivity a energiéasto se mzeme setkat se seniory se
zrakovym postizenim, kie upadaji do pasivity a podléhaji depresivnim réatad
(Kvétonova-Svecova, 2000)

Vystizré se k seniaim se zrakovym postizenim a praci s nimi vyjge
Skalicka (in: Jesensky, 2002, str. 213% prodlouZenim pimérné délky Zivota se
zvySuje poet osob, které trpi ve vySSindku degenerativnimi onemagrimi zraku.
VetSinou postizeni zraku neni jedinym problémeéasto jde o kombinaci postizeni
sluchu, motoriky a zhorSovani duSevnich schopn8&irSi lidé se dre pizpisobuji
novym Zivotnim situacim, proto je nutny specifigkigtup respektujici jejich aktualni
moznosti. Je nutné&novat dostatekasu motivaci a psychologické podpo Kontakt
s terapeutem by ¢h byt opakovany, nacvik novych dovednosti pozvaleyvhodné
zajistit (rast Siroké rodiny na motivaci pacienta k nacvikuvyah dovednosti a

v realizaci novych oblasti zgjma cinnosti Undrnych aktualnim moznostem a



schopnostem pacientaipzajiSéni pokud mozno stejné kvality Zivota, na kterou byl
dosud zvykly.*

Specificka je problematika vyuzivani optickych pamek (zmiiovanych vyse)
ze strany senidr Ze zkuSenosti se ukazuje, Ze séZen jednat o komplikovanou
zélezitost. Klienti za odbornikyasto gichazeji s tim, Ze nemohou vykonavat drobné
ru¢ni prace, sledovat televiziiist, nepoznavaji své znamé na ulici agghtyto
problémyteSit. Na blizko se n&gsgji vyuzivaji zwtSovaci lupy s rukojeti, binokularni
lupy a stojankové lupy, do dalky pak Galileovy gpkezovy systémy. Diky zvySujici se
informovanosti si pacienti fighazeji do pisluSnych organizaci a iaeni (nap.
Centrum zrakovych vad, Tyfloservis) poaoky stéle éasgji vyzkouSet a pozadat o
pomoc i jejich ziskani.Casto oviem nedomysli, Ze pbrku nestdi jen vlastnit,
podstatny je fedevSim nacvik prace s ni. Ten byva u mladych Wipomeérné snadny,
pro seniory vSak iiZze byt problémem. Mohou se jirFast ruce, byvaji netiivi, jsou
zvykli pouzivat ve svém b¥tedostaténé os¥tleni. U kazdéhdloveka zalezZi také na
arovni intelektovych schopnosti, fedchozim povolani, zamech, celkovych
schopnostech a v neposledatt na jeho zdravotnim stavu. Stava se, Ze se pacienti
nékde dozedéli o moznosti pedpisu pomicky, ovSem néetli ani se nezabyvali
jemngjSi praci rkolik let a @eji si, aby jim to s pofitkou okamzi Slo. Vysledkem
pak mize byt to, Ze si pofitku v prvotnim nadSeni pidi a pak ji nevyuzivaji, nebavi
je se natteni plre soustedit. Na to je nutné vzdyippraci s klientem pamatovat a o
uzivani ponicky hotadre informovat. Faktorem, ktery vyznamwovliviiuje vyuzZivani
pomicek, je i zdzemi daného jedince a to, zda je svkatim ve vyuzivani poricky
podporovan. (Pawlkova, Vorlikova in: Jesensky, 2002)

Zrakové postizeni samiegmeé nemusi s #kem \ibec souviset, iZe se jednat o
setrvaly stav postizeni vzniklého kongenitaki v kterémkoliv gedchozim obdobi
Zivota. Tomuto fipadu se ale autorka n#wije, v centru zajmu se nachazeji sénio
jejichz zrakové postizeni ma se seniorskyghem souvislost a u nichz ke z#&li

zhorSeni zraku doSlo pr&az v pozdnim &ku.



3. NegastjSi priciny zrakového postizeni v seniorskéméku

Vramci této kapitoly autorka podava zékladni inface o &ch
oftalmologickych onemocmich, ktera v seniorskénéku nefgastji vedou k postizeni
zraku. Blize se proto énuje zejména &em podmigné makularni degeneraci,
diabetické retinopatii, kataraka glaukomu, stitné zminuje i dalSi mozna onemogmi.
Pro lepSi pochopeni souvislosti je kapitola uvedgngnou anatomii oka a fyziologii

vidéni.

3.1 Strutna anatomie oka a fyziologie viéni

Stena a@ni koule (bulbus oculi) je twena femi koncentrickymi vrstvami. Zevni
vrstva se diferencuje n&lbmu a rohovku. Sedni vrstva je nazyvana zZivnatkou aifvo
ji cévnatkafasnatédleso a duhovka. Vrihi vrstvu tvdi sitnice.

Bélima (sclera) zaujima 5/6 povrchu v zadidsti, rohovka (cornea) zaujima
zbylou gedni Sestinu. Skléra je padpéa tk& tvorena hustym kolagennim vazivem.
Udrzuje tvar bulbu a poskytuje mu i mechanickouranh. V gedni ¢asti gechazi
skléra v rohovku, ktera tvbprihledny gedni dil a je vyklenuta dépdu. V zadniasti
je skléra perforovana prostupem zrakového nervwlank zrakového nervu (nervus
opticus) prorazeji skléru zadni kratké artérie mye

Stredni vrstvu siny o¢ni koule tvdi, jak je zmigno vySe,zivnatka (uvea). Ta
se sklada zidkého kolagenniho vaziva, jez obsahégené cévy a melanocyty. Zadni
cast zZivnatky se ozlaje jako cévnatka (choroidea). Kapilary cévnatky se kladou
k optickécasti sitnice a zaji¥iji jeji vyzivu. Vpredu se Zivnatka émi v Fasnaté €leso
(corpus ciliare) a duhovku (iris). Na podélnéfezu okem se Zivnatka v oblasti
fasnatéhoéliska rozsiuje a ziskava trojuhelnikovity tvar, coz r@&muje pitomnost
hladkého svalu, m. ciliaris (ten je inervovan oonulomotorius). Kontrakce ciliarniho
svalu uvohuje tah za¥sného aparatéocky, ktera se tak vyklene a akomoduje nasmid
do blizka.

Prednicast Zivnatky, ktera odstupujeasnatéhoétiska, se odpoutava od skléry
a vytvai duhovku (iris). Ta ma vzhled tenké cirkularni ploténkyrsitkovym otvorem

uprosted. Pfisvit zornice upravuji dva duhovkové svalygsé zornice a rozérad



zornice, které tak reguluji mnoZstviea dopadajici na sitnici. MnoZstvi pigmentovych
burgk rozhoduje o vysledném zbarveni duhovky. (Rozsivall., 2006)

Ve vnittni vrste ocni koule se rozprostir&itnice (retina). Vystyla celou
dutinovou stranu @i koule az k okraji duhovky. Svou zevni plochoseda na sedni
vrstvu @&ni koule, vnitni plocha je v kontaktu se sklivcem. Sitnice s da dva
odlisné oddily. Zadni oddil (v zaddésti a@ni koule) tvdi optickacést sitnice. redni
oddil, jez se pklada k vnitni strar fasnatéhoétesa a duhovce, byva ozmmaan jako
slepacast sitnice. Pro vishi je samoejmé podstatna optickéast sitnice. Jedna se o
tenkou a kehkou blanu, jejiervené az oranzové zbarveni jeiz&péno prosvitanim
cév cévnatky. (Synek, Skorkovska, 2004)

Cast sitnice, ktera lezi v zorné ose oka, je mistejostejsiho vigni. Tato
oblast sitnice je lehce Zlutozetembarvenda, proto se nazyvduta skvrna (macula
lutea). Ri pohledu oftalmoskopem je v mistluté skvrny rozpoznatelna drobna jamka
(fovea centralis maculae), ktera ma velikost zhruba 1/3. fRovea obsahujergvazré
¢ipky. Naopak oblast sitnice, ktera zcela postratidréceptory, se nazyva slepa skvrna.
V misi slepé skvrny vystupuje Zoi koulezrakovy nerv (nervus opticus). (Rozsival
et al., 2006)

Mikroskopickéa stavba sitnice je velmi slozita, nélje tvarena 1lvrstvami.
V ramci zakladnihoclenéni je mozné rozliSit vrstvu zevni a vmt. Zevni vrstva
priléhajici k cévnatce obsahuje pigmentovékyu Tato vrstva, spot@¢ s pigmentovou
vrstvou cévnatky, funguje jako &elnd izol&ni vrstva, kter4 pohlcuje dopadajici
swtelné paprsky a zahtaje jejich odrazu uvnitoka. Do této pigmentové vrstvy se
noti swtlocivé vybézky smyslovych bugk sitnice. Tyto smyslové liky
(fotoreceptory) jsou uz ovSem s@sti vnitni vrstvy sitnice. Vnihi vrstva obsahuje
fotoreceptory a neurony, které sbiraji informacdotareceptoii a odvadji je
prostednictvim zrakového nervu z oka do mozku. Smyslbuéky se v sitnici
vyskytuji v podols ty¢inek (proc¢ernobilé viéni) acipka (pro vnimani barev). Tynky,
kterych je asi 130 miliaiy registruji mnozstvi dopadajiciho¢tia. Oproti tomucipky,
jichz je kolem 7 miliori a nachazeji se ve Zluté sk¥rwnimaji barvy a svymi vyiky
navazuji na vrstvu drobnych bipolarnich neuirofio z nich dla jediny typ smyslovych
burgk. (Synek, Skorkovska, 2004)

Swtelné zéeni, které finasi do oka obrazovou informaci, mugéeg dopadem
na fotoreceptory projit lomivym systémem oka (rdtev@gedni komora éni, ¢ocka,

sklivec). Obraz, jez dopada na sitnici, je obraceny



Prostor mezi rohovkou arguni plochou duhovky se nazypdéedni komora
oéni. Je vyplrkn komorovou vodou, ktera se kedhava tzv. Schlemmovym kanélem.
Predni komora komunikuje zoikou sezadni komorou a&ni, jeZ se rozprostira od
duhovky arasnatéhoctiska k gedni ploSe sklivce. (Rozsival et al., 2006)

Cotka (lens) je bikonvexniéteso (dvojvypukla spojka) ijpojené zagsnym
aparatem k povrchimsnatéhodiska. Cocka je avaskularni (bezcévnd), transparentni
(prahlednd) tkd, Kolin (2007, str.63) uvadi, Ze..cocka ma piblizne, podle stavu
akomodace, pimer 9 mm a tlou&u 4 mm a plni dioptrické Ukdly Na c¢occe
rozliSujme pouzdro (capsula lentis), hmotu (cor@xadro (nukleus). &oliv je ¢ocka
puvodrg prihledna, s pbyvajicim wkem se postugnzakaluje,éimz se snizuje jeji
prihlednost a zhorSuje Wdi. Hovaime pak o Sedém zakalu (katarakta). \¥kunad
65 let je utity stupei zakalenicocky prokazatelny az u 50% obyvatelstva a nad 75 let
je Sedym zakalem postizeno az 70% obyvatel. (Kagkl., 1997)

Swételné paprsky fichazeji do normakhfungujiciho oka z nekotira a lamou
se do ohniska na sitnici v midiovey. KdyZ pozorujeme blizkérgdnmety, zvySuje se
opticka mohutnostocky a dochazi k akomodaci (nepodsrig reflex). Ri akomodaci
se tah z&sného aparat@ocky zmensSi acocka se svou pruznosti vice vyklene a
prizpasobi se k vidni do blizka. B pohledu do dalky je z&gny aparat naopak vice
napjaty aocka oplostla, jeji opticka mohutnost klesa. (Synek, Skork@yst004)

Prostor zatockou vyphuje sklivec (corpus vitreum). Sklivec ma vysoky obsah
kyseliny hyaluronové a z tohardodu ma rosolovitou konzistenci. Sklivec, stejako
¢ocka, neobsahuje Zadné cévy.

Kazdé oko ma i svérfatné organy. iédnicast oka je krytai¢ky (koznitasy)
VnéjSi povrch véek je kryty posunlivou Wi, vnitini plochu kryjespojivka (tunica
conjunctiva). Na fechodu obou ploch &k jsou zefedu ve 3-4adach zasazemasy
(cilia) Na rasy jsou vazany potni a mazové Zlazy. V zevni héwniiné ocnice je
uloZenaslzna Zlaza(glandula lacrimalis)Cinnosti viéek omyva slzna tekutina rohovku

a spojivku a odstralje prachové&astice. (Rozsival et al., 2006)



3.2 Vékem podminénd makularni degenerace

Na tomto mist uvadi autorka ¥kem podmignou makularni degeneraci spise
pro pehlednost a proto jen velmi stné. Vzhledem ktomu, Ze je jednou
z nefasgjSich icin zrakového postizeni u osob seniorskéhikuv ve vysglych
zemich, podrobhse ji ¥nuje v kapitole:.4.

Vékem podmidna makularni degenerace je projevem starnuti a je
charakterizovana postupnym progresivnim uUbytkemild&apkteré zajisuji vyZzivu
v makularni oblasti sitnice. Je-li Ubytek kapil@admerny, vyZziva makuly se sniZzuje a
nasledg nezvratg klesa zrakova ostrost. Rozeznavame fivrmy Vékem podmigné

makularni degenerace, vihkou a suchou. (Rozsi\all)et

3.3 Katarakta

Jak bylo zmitno vySe, sfbyvajicim wkem gibyva i vyskytu katarakty,
neboli Sedého zakalu, zéfnjeme se tedy pro p@by této prace na tzv. senilni
kataraktu. Vedle senilni katarakty existuji téZakakta posttraumaticka ifpinou je
araz), toxicka (picinou je nap. dlouhodobé podavani ditych Iékh), katarakta f
jiném onemoceéni apod. Emto dalSim typm se autorka vzhledem k za&feni prace
dale ne¥nuje.

Senilni katarakta je n&sg€jSi chorobnou zrnou ¢ocky. Prvni projevy
onemocgni se objevuji okolo 55. az 60. roku Zivota, &terych gipadech i dve.
Zakladni gicinou je ztrata vody a sni souvisejici &m v komplikovanych

metabolickych procesech, které udrzujitpednostocky. (Olah a kol., 1998)

Dle prevazujiciho zkaleni rozliSuje Rozsival (2006, 221) senilni kataraktu na:

- kortikéIni (klinovita zkaleni vigdni a zadni kortikalni vrsty s progresi se
kortikalni vrstvy homogenhzkali, u pacierit pii pohledu na intenzivni stelné
zdrojecasto vyvolava pocit rozaginého oslujiciho obrazu),

- nuklearni (zakal v centralnich vrstvadttky, postupg se jadratocky zbarvuje
v odstinech hedé, pacienti mivaji obtiZzdigpohledu do dalky),

- zadni subkapsularni (zkaleni se rozprostiea gadnim pouzdrem).



VSechny uvedené typy mohou progredovat do stadia nmturni katarakty. Ta je
charakteristicka Sedélavym, pog. hnédobslavym mati lesklym vzhledem. Odpovida
tuhé sklerotizaci (zkorn&ti) vSechéockovych vrstev. (Rozsival et al., 2006)

V souvislosti se vznikem katarakty se u&jadh¢které rizikové faktory. Prvnim
z nich je UV zé&eni, konkréta pak dlouhodoba expozice. Doptema je ochranadd
pomoci slunénich bryli. Druhym nejasgji uvadénym rizikovym faktorem je kaigni.

U téZkych kuaka, kouricich vice jak 15 cigaret de&n je asi tikrat WetSi
pravdEpodobnost vzniku katarakty, nez u n&kih. Cigaretovy koil totiz obsahuje
latky, které naruSuji antioxidai obranny mechanismu&cky. Tietim z faktod je
Diabetes Mellitus (cukrovka). U paciéns touto diagn6zou se katarakta vyskytuje
dlouhodobé podavani kortikosteradjdstale totiz neni znamargsna bezp@ma denni
davka ani bezpméa délka uzivani. (Rozsival et al., 2006)

Jedinou dginnou I&bou je v sotasnosti |€ba chirurgicka. Indikaci pro operaci
katarakty je u dosyhych osob sniZzena zrakova ostrost (vizusj. $enilnim typu
katarakty je operace indikovan&i poklesu vizu na arove 0.3 normy. Podstatou
operace je odstrani zakalu, tzv. extrakce. (Olah a kol., 1998)

V sowasné dob se operuje v zasadtiemi metodami. Prvni z nich je
intrakapsularni extrakce (po otewi gedni komory o6ni je velkou operni ranou
odstragna celécocka i s pouzdrem, oko se tedy stava afatickym — seoljecocku a
je tedy nutna afaticka brylova korekce, tj. asi ldptrii). Intrakapsularni extrakce se u
nas kzneé pouzivala do roku 1990, dnes jen ve vyjimgh gipadech. Druhou z metod
je extrakapsularni extrakce (principem je odstndrzkaleného jadra a hmotpcky
menSimiezem v pedni komée a:ni pii zachovani fevaznécasti cockového pouzdra,
zbylé pouzdro je@lezité pro implantaci zagkomorove nitrodni cocky). Tato metoda
shizuje riziko pooperaich komplikaci a je dnes u nas nejvice pouzivandaeti
metodou je fakoemulzifikace (jedna se v podstaextrakapsularni extrakcifigkteré je
jadro rozbito a odséato aockovém vaku za pomoci ultrazvuku). Tato metoda s& zd
z divodu nejmensSih&ezu a nejmensiho rizika poopé&méch komplikaci nejvyhodijsi.
(Rozsival et al., 2006)



3.4 Diabeticka retinopatie

S diabetickou retinopatii (dale jen DR), jakid¢mou Uplné nebgaste&né ztraty
zraku, se u tyflopedické klientely setkavame pow casto, a to zdaleka ne jenom u
klientely seniorského dku. Proto povaZuje autorka za vhodné ji vtéto &iasti
zminit a pro Uplnost i sttmé charakterizovat.

Rozsival (2006, str.244) uvadi, Zeetjnopatie je oznaeni pro patologické
zneny sitnice a jejich cév, které vznikaji v souvislgestelkovymi chorobarha zarove
na téZze stran poznamenava, Zediabeticka retinopatie je négsijSim vaskularnim
onemocenim sitnicé. Retinopatie je bohuzetastou komplikaci Diabetu Mellitu
(cukrovky) a tyfloped pracujici s dadpu populaci se s ni, jakoztaignou ztraty
zraku, opakovahsetkava.

Na a:nim pozadi jsou patrné diabetické &m ¢asto jiz v ptibéhu nékolika let
po vypuknuti onemoemi, pricemz prvni piznaky choroby sedkdy projevuiji, aniz by
mél pacient pocit sjaké nemoci a azipnahodném vysétni aniho pozadi jsou
zjisteny zmeny typické po DR a pacient & byt I€en na oftalmologii. (Olah, 1998)

Cim lépe je diabetes kompenzovéan, tim gjizapravidla nastupuji @i
komplikace. Asi 2 % diabetikdiky DR oslepnou, v zapadnich statech je t@assjSi
piicina ztraty zraku u lidi v produktivniméku. Vzhledem k tomu, Ze pet takto
postizenych lidi stale nasta, a to i pes stale vyssi kvalitu lékeké pée, stava se DR
zavaznym zdravotnsocialnim problémem. Nejen Uplna ztrata zraku,udlé jen jeho
vyrazné zhorSeni, totiz maji vyrazny vliv na kualitivota ¢lovéka. (Rozsival et al.,
2006)

Histologicky (z hlediska tkani) je mozné nalézt @i vSech retinalnich cév,
v prvnitad kapilarni si¢ (sit velmi jemnych krevnich cév). Kapilary ochabnoustyi
se roz§ii, misty naopak dojde kjejich uzfiu nebo ke zkrdém. Ztoho plyne
zpomaleni toku krve a tedy prosakovani sitnice sledaa blokaceipnosu kysliku.
ZjednodusSea lze tedyiict, Ze se jedna o zhrouceni kapilarnihéhabsitnice a z toho
plynouci retinalni hypoxie (nedostatek kysliku)o(i, 2007)

Co se tye klasifikace DR¢leni ji Kolin (2007, str. 60) takto:

- preproliferativni retinopatie a proliferativni retbpatie(postizeni jsou fevazrié
mladi diabetici zavisli na inzulinu — pacienti agiozou inzulin dependentni
diabetes 1. typu. Typicky je sklon k tvérmovych cév, které jsour&hké a
byvaji zdrojem krvéaceni),



- prosta, neproliferativni diabeticka retinopatigostizeni jsou igvazrie lidé,
ktefi prekrcgili stiedni &k, nezavisli na inzulinu - pacienti s diagnézowilirs
non dependentni diabetes 2. typu dodrzujici zplayduze dietu nebo uzivajici
antidiabetika ve form tablet. Zde je sklon k vytvéni novych cév maly,

vznikaji spiSe tvrdé vypotky, ktetd@sem rozrusi celou centralni oblast).

Zakladem léby DR je dokonala kompenzace diabetu a Uzka spadepr
diabetologa a oftalmologa, jeZ sipea v pravidelnych kontrolachiniho pozadi.

U preproliferativni a proliferativni formy DR jedeou &innou l&bou operace
laserem. B ni se v ®kolika sezenich oSétcela sitnice s vyjimkou makuly. V sitnici se
tak zlepSi obhoveé pordry a tim jeji vyziva, pedevsSim v makularni oblasti. Dale takée
dojde ke snizeni tvorby novych cév. Poslednim moenypem I€by je tzv.
vitrektomie, ta u 50 — 90 % operovanych obnovi avaki ostrost alespopro orientaci

v protostoru. (Kraus a kol., 1997)

3.5 Glaukom

Vyborny (in: Rozsival, 2006 str. 275) uvadi, Z8lgukom je skupinadmich
chorob, které jsou charakterizovanyarami zrakoveho nervu v souvislostizsgSenim
nitroocniho tlaku. Pokud neni nitréai tlak pod kontrolou, pokeaje glaukom
progresivie a nezvratd zuzovanim zorného pole, kter@zm vést az k Uplné slepot

Cesky nazev, ktery se pro ozeai glaukomu uziva, zeleny zakal, nevystihuje
piesré podstatu onemoeni, je odvozen od nazelenalé barvy, kterou mivaizer
postizena druhotnymi z&fnami v konéném stadiu glaukomového onemach
V Ceské republice stoji toto onemea na jednom zi@dnich mist v ficinach slepoty.
(Moravcovd, 2004)

VySe nitro@éniho tlaku je utena pordrem mezi tvorbou komorové vody a
snadnosti jejiho odtoku. Komorova voda vznikéasnatém disku, protéka skrze
zawsny aparatocky a Strbinovitym piichodem mezi zadni plochou duhovkyiagni
plochou ¢ocky protékd ze zadni komory ddgaini komory, z ni pronika tr&fimou

(trabekularnim systémem) v komorovém hlu do odebdrsystému. (Kolin, 2007)



Kraus a kol. (1997, str.162) klasifikuje glaukonsiedlujicim zjgsobem:

Glaukom s ote¥enym uhlem

Forma, pi které se zvysSuje nitr@oi tlak v trabekularnim systému, kam se ale tekutin
dostava bezigkazek. Primarni glaukom s otemym Uhlem, neboli prosty glaukom, je
stav, kdy se nitrami tlak postupd zvySuje a jeho zvySovani neni spojeno s jinym
onemocgnim. Pa&atek i postup onemoéni byvaji plizivé, onemocmi je WtSinou
odhaleno nahodou, napkdyz si pacient jfichazi k oftalmologovi pro presbyopickou
korekci. Postupné zuzZovani zorného pole, pro onesmdctypické, je totiz velmi
nenapadné a je zachycetasto az velmi pozd Fxi sekundarni glaukomu s of@nym
Uuhlem omezuje odtokéai tekutiny patologicky material z jinéh@rmiho onemockni.
Glaukom s uzaenym uhlem

U tohoto typu glaukomu jsou odtokové cesty ueay, nitro@ni tekutina se nedostava
do trabekularni tk&h Primarni glaukom s uzgenym dhlem (tzv. angularni glaukom)
vznika u anatomicky predisponovanychi ¢éasto malé &), u kterych je pitomny
uzawr komorového Uuhlu naléhajici na duhovku. Projevi mmavidla akutnim
glaukomovym zé&chvatem (bolest oka a hlavy, rycldkl@s vicni, pocity na zvraceni).
Diky témto obtiZzim byva §as odhalena diagnéza, na rozdil od primarniho glawks
otewenym Uhlem. Sekundarni glaukom s uemym UOhlem vznikd uzévem

komorového uhlu patologickym materialem z jinéhemocrEni.

Vrozeny glaukom
Tato zvlastni forma glaukomu vznika tehdy, jestligeozené anomalie ifpdniho

segmentu zvysuji nitr@ai tlak zhorSenim odtoku nitréoi tekutiny.

SmiSené formy glaukomu

Vznikaji zpravidla spojenim uzémw Ghlu s pekadZkou v odtoku v trabekularni tkani.

Glaukom zpravidla probiha dlouho betizpaki a diky je ¢asto stanovena
pozdni diagnéza,skdy az v terminalni fazi onemoémi, pii zhorSeni centralni zrakové
ostrosti. Glaukom je druhou rejstjSi pricinou slepoty, postihuje asi 2 % procenta
populace nad 40 let a glkem toto procento nasta. A’koliv se vyskytujetasgji u osob

seniorského &ku, mize vzniknout kdykoliv Bhem Zivota. (Rozsival, 2006)



3.6 Jind onemociini

V této podkapitole autorka velmi stné poukaze na dalSi mozZnacn
onemockni, ktera maji fimou souvislost se seniorskymékem a kterym neni
vénovana samostatna podkapitola.

Tak jako starne postupettasu cely organizmus, starne i oko a rozvijeji se
fyziologické (funkni) zmeny zrakového organu. Ty se tykajfepevSim zrmén ve
zrakové ostrosti (Zisobené dbytkentipka v oblasti Zluté skvrny), v akomodaci
(zhorSuje se iedevSim schopnost rozliSovat blizkéegméty a rozviji se tzv.
presbyopie, tedy stecka kratkozrakost), v prahové hodhntakového viemu (sékem
totiz klesa schopnost sitnice adaptovat se ®Hosa tmu), ve zrnach zorného pole
(jeho rozsah se zuzuje a objevujice iémgnve vnimani barev) a ve vnimani hloubky a
perspektivy. (Olah, 1998)

Vedle gchto fyziologickych zmin se ale vyskytuji i chorobné 2ny. Z hlediska
piidatnych orgal oka se jedna néiilad o ektropium (vyvraceni &ka snérem ven),
entropium (pivraceni véka snérem dovnit), zaréty spojivek, syndrom suchého oka
(zapicinény atrofickymi znénami na slznych zlazach), krvaceni do spojivky [&ida

Z hlediska onemoami struktur @ni koule niize byt postizena rohovka, a to tim
zpiusobem, Ze na jejich periferiich se uklada tuk vagmdgrstence. Citlivost rohovky se
v tomto gipact sniZzuje az sedminasobnGeriatrické zminy na duhovce se projevuji
tak, Zze se oddi jeji pigmentovy list. Zminy na ¢occe souviseji se ztratou jeji
prihlednosti, viz kapitola o kataraktS gibyvajicim wkem vznikaji degenerativni
zmeény i ve sklivci. Jedna se o zakaly a zkapalns tvorbou dutin, objevuje se i
odloweni zadni sklivcové membrany od sitnice. Zakaly@ng se ve sklivci pohybuji
a tento pohyb zsobi u pacienta subjektivni vijem padajicich sadeticich musek
nebo pavainy. i narazu na sitnici vyvolavaji viem zablesku neis&ieni. Ovlivréna
je i zrakova ostrost.

Geriatrické zminy na cévach sitnice jsou s@sti celkovych aterosklerotickych
procesi. Zmeény na cévach sitnice se nejvice podobajérmm v ledvinach. Proto je
také sitnice povaZzovana za ,zrcadlo ledvin“. Vliveem¢n na cévach sitnice
(angiopatie) se postupnvyskytuji i znmény na sitnici samotné (angioretinopatie).
V nejtezSich gipadech se pro nedokrveni rozviji ischemicky edérietzrakového

nervu, spojeny s nahlou Uplnou ztratou zraku. Wssdosti s nedokrvenim dochazi ke



zhrubnuti kolagenovych vidken zrakového nervu, datk postupnému Ubytku viaken.
Ten je spojeny se zuzovanim zorného pole a&@nigpoklesem vizu.
(Olah a kol., 1998)



4. Vékem podminéna makularni degenerace

Protoze se ¥kem podmigna makularni degenerace (VPMD) podili velkou, ne-
li nejvétsi, merou na potu lidi, ktefi v seniorské &ku pxisli o zrak, nebo se jim diky
tomuto onemoani zrak zhorsil, je ji éovana samostatna kapitola. V té se autorka
zametuje nejprve na charakteristiku astedky VPMD a poté na mozZnostthy. Tento
podrobny popis onemoéni a jeho specifik je iedkladan s cilem co nejlépe se
zorientovat v dané problematice a v navaznostin&pe pochopit jeho dopady na

bézny Zivotcloveka.

4.1 Charakteristika a disledky onemocgni

Rozsival (2006, str. 253) charakterizuje onemdoctnnasledové ,Vekem
podmirna makularni degenerace je ti@$¥jSi pricinou praktické slepoty u lidi nad 60
let a predstavuje zavazny zdravetsocialni problém. Onemoéni je projevem starnuti
a je charakterizovano postupnym progresivnim uUlmgtkapilar v choriokapilaris, ktera
zaji¥uje latkovou vyrnu makularni oblasti sitnice. Pokud je Ubytek kapiladnerny,

vyZziva makuly trpi a nasledmezvrated klesa zrakova ostrost".

V anglicky mluvicich zemich se pro ozeai Vekem podmigné makularni

degenerace uziva pojem Age Related Macular Degame{AMD).

Zpocatku se nize Vekem podmigna makularni degenerace (dale jen VPMD)
projevovat zcela nenapatnzhorsi se zrak za soumraku za tmy, postizeny vidi
jakoby vice zamlzen barvy jiz nejsou tak jasné jakoid Zvlase lide, ktei nosi bryle,
¢asto &Emto prvotnim piznakim newnuji pozornost a povaZzuji je za sast své vady.
Vzhledem k tomu, Ze VPMI[Basto postihne nejprve jen jedno oko, snizi se ngiZzno
subjektivniho rozpoznani jejichiipnaka. Témi jsou zamlzeny pohled, Seda mista
v centru viéni (centralni skotom), neobvykle rozehy obraz nebo zprohybana linie
pismena (metamorfopsie). PokitejSi stadia nemoci se projevuijtetelrgji, poskozeni
makuly je bohuZel uz nevratné. Velmi jednoduchystdm, ktery mize pomoci odhalit



onemocgni jiz v patatenich stadiich a ktery @ize ¢lovek provadt sam doma, je tzv.

Amslerova nitizka (viz giloha A)

<http://www.degeneracemakuly.cz/priznaky-makulategenerace-VPMD>

U vékem podmiané makularni degenerace rozliSujeme dermy, vihkou a

suchou. Stréna charakteristika dvou forem VPMD dle RozsivalRO@):

Sucha (nonexsudativni) forma: jetugpbena zanikem kapilar v choriokapilaris
makularni oblasti. Nemocni siégtji na pozvolny pokles zrakové ostrosti
spojeny s metamorfopsii a vznikem drobnych skdtenaentralni¢asti zorného
pole. ObtiZze se projevuji zejména feni. Vznika centralni skotom a postépn
az prakticka nevidomost. Do klinického obrazurpatimo jiné i tzv. drazy. To
jsou mala okrouhladboZlutava lozZiska hluboko v sitnici. Jedna se auphtity
material vznikajici v souvislosti s degeneraci mgtového epitelu. Drazy se
obvykle dlouhou dobu (az ¢kolik let) nengni a nemaji vliv na vighi.

V okamziku, kdy se druzy Zaou z\tSovat a splyvat, znamenaji vysokeé riziko
progrese choroby do vihké formy.

Vlhka (exsudativni) forma: je #gobenaistem novotvéenych cév z cévnatky.
Tyto novotvdené cévy pronikaji pod pigmentovy epitel a pozdaké pod
sitnici, kde se &i jako subretinalni membrana. Tyto nova®wé cévy maji
patologicky zvySenou propustnost tekutiny pod sitnNasleduje odloteni
pigmentového epitelu, spojené s nahlym a vyrazpgkiesem zrakoveé ostrosti
a vznikem velmi ruSivych metamorfopsii. Novotené cévycasto krvaceji do
subretinalniho prostoru. Prosakovani i krvacemnstiji tvorbu vazivové tkan

a v makule se twd vazivovy utvar. Na rozdil od suché formy jsouény u
vlihké formy rychlejSi a maji draméatéjSi pribéh. Ke zhorSeni zraku dochazi jiz
béhem rekolika tydni.

Sucha forma mezi pacienty Zm& prevaZzuje, je ji postizeno asi 85 — 90 % lidi, na

zbylych 10 — 15 % potomiipada vihka forma. Co do zavaznosti postizeni édmitr

zrakové ostrosti je ovSem vihka forma zodfna za 85 % vSeckizkych ztrat zrakové
ostrosti. (Kold, 2008)



4.2 Fic¢iny onemocreni

Na vzniku VPMD se podileji jak vlivy genetické, takvy prostedi, jedna se o
onemocgni multifaktorialni. Geneticka podminost byla zji&na az porérné
nedavno, fed 15 — 20 lety. #tom onemoc#ni bylo poprvé popsano Dondersem uZz
v roce 1855. V satasnosti existuji diky odbornym studiinikézy o tom, Ze vyskyt
VPMD v rodiré je rizikovym faktorem pro rozvinuti onemagn. U sourozentc
pacieni s VPMD je zhrubactyiikrat vySSi riziko rozvoje nemoci nez u ostatni
populace. (Kolg 2008)

Co se t¢e celkovych rizikovych faktdr, uvadi Kol& (2008, str. 53), Ze
“Vysledky studii fedevsim v otazce celkovych, ale i okularnich nzikb faktot, jsou
zna‘né nekonzistentni a mnohdy si dokonce odporujil.ptes fizné rozpory ale byly
stanoveny uiité rizikové faktory, které byvaji spojovany senikem a rozvojem
VPMD.

Celkove rizikové faktory VPMD dle Koté (2008):
- Ateroskler6za,
- cerebrovaskularni onemasn,
- levostranna komorova hypertrofie,
- hypovitaminéza A a C,
- snizend vitalni kapacita pli¢, opakované chronické plicni afekty,
- snizZeni uchopové sily,
- hypermetropie,
- nizSi urove vzdlani,
- nizsi vzhst,
- vyskyt VPMD v rodirg,
- vySSi plazmaticka hladina vitaminu A,
- switla duhovka,
- vySSi ijem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu,
- systolicky tlak vy$Si nez 95 mm Hg,
- uZivani antihypertenziv,
- niZSi hladiny sérovych karotendid

- vySSi kaloricky pijem,

VVVVV



- koureni,

- koureni v anamnéze,

- vySSi index&lesné hmotnosti (BMI),

- pozitivni rodinnd anamnéza,

- vySSi expozice modrého, viditelnéhata, UV z&eni,

- vySSi spateba piva,

- degenerativni zemy elastickych viaken v oblasti pokozky ch¢dé ped
sluncem,

- vysSi hladina cukru v krvi,

- diabetes,

- hladiny hs CRP (vysoce citlivé stanoveni C-reaktiarproteinu),

- infarkt myokardu.

Jediny rizikovy faktor, na kterém se vSechny odBostudie shoduji, je¢k. Je
prokazano, ze prevalence ¢ nemocnych na 100 000 obyvatel kitému datu) i
incidence (p®et nemocnych s névvzniklym onemoc#ni na 100 000 obyvatel za
obdobi kalendéiho roku i jiné presré definované obdobi) a také progrese vSech
forem VPMD naista s ¥kem. (Kol&, 2008)

4.3 Moznosti &by — oftalmologické hledisko

Souasna léebna terapie vihké formy VPMD se ubir&cha snéry. Prvnim je
fotodynamické terapie a druhym anti-VEGEHQ&.

Fotodynamicka terapie je metoda, kdyegpokladem usgného reSeni
subretinalni neovaskularni membrany je intravendptikace Iéebné latky a saiasné
uziti laseru. Jako t&bna latka se vyuziva verteporfin ( Visudyne, No8aAG, Basel),
kterd se aplikaci dostane do krevniteist¢ a tim i do subretinalni membrany.
Nasled’ je pouzit laser. Laserovy paprsek projde sitnict dy ji tepel@ poskodil a
reaguje s molekulami verteporfinu na subretinadleimbrag. Je spugna fotochemicka
reakce, jejimz vysledkem je uvelm agresivnich latek, které poSkodi cévy
v subretinalni membré&n (ChrapekRehék in: Kol 2008)

Molekula VEGF-A je peptidem a hraje zasadni ropatofyziologii vzniku a
rozvoje nevaskularnich membran. VEGF-A je obsazen strukturach sitnice a

cévnatky, a to ta fyziologickych i patologickychabkosti. U pacierit s vihkou formou



VPMD je prokazana iitomnost VEGF ve sklivci. Anti-VEGF terapie mdi pecne
vihké formy VPMD prokazatelné pozitivnEiky. Lécebna latka v ramci této terapie se
aplikuje intraokularni injekci. Ldba je finan¢ velmi nar@na a pacient je nucen se na
ni spolupodilet, protoze neni plhrazena zdravotnimi pofi@vnami. (Kold&, 2008)

Pro Uplnost uvadi autorka i dalSi mozné terapidké/iformy VPMD: laserova
fotokoagulace termalnim laserem, transpupilarnméderapie, chirurgicka terapie,
radioterapie.

Lécba suché formy VPMD prozatim neni k dispozici, ussné dob se

podavaji antioxidanty, jako jsou vitamin C, vitantira karotenoidy. (Kol 2008)



5. Kvalita zivota

5.1 Vymezeni pojni

Téma kvality Zivota se v této praci amje hned z &kolika divoda. Jednim
z nich je vyzkumn&ast diplomové prace. V té se sice nejednésten kvality Zivota
seniofi se zrakovym postiZzenim standardizovanymi nastkegiré nabizi nap WHO
(Swtova zdravotnickd organizace), nicdéme autorka formou ffpadovych studii
prakticky zabyva jednotlivymi oblastmi Zivota semiioa popisem toho, jakym
konkrétnim zfsobem je kvalita Zivota v jednotlivych oblastechkavym postizenim
ovlivnéna.

DalSim divodem je skuténost, Ze pojem kvalita Zivota dlvec cela tematika je
v soutasné dob hodre diskutovana a aktualni. Cilem snazeni poskytoragetialnich
sluzeb, specialnich pedadgogocialnich pedagdglékat a dalSich odbornikje praw
zvySovani kvality Zivota svych Klieint Bylo tedy nasnadvyjadkit se alespd struné
k tomu, co to vlasthje kvalita Zivota, jakych oblasti existendlevéka si musime ip

jejim hodnoceni vSimat a jakife zrakove postiZzeni ovhwevat kvalitu Zivota seniora.

BéZzne se v odborné literata pro ozn&eni kvality Zivota uziva zkratka QOL,
ktera je tvdena z prvnim pismen anglického ozerai kvality Zivota, Quality Of Life.

Ve védecke literatie se fenoménu kvality Zivotdovéka dotkli uz takovi aut®,
jakym byl nap. C.G. Jung, ovSemétsi pozornost otazkam kvality Zivota a vzniku
prvnich koncept podpory a nifeni aspekt kvality Zivota ginesly az medicinské
piistupy k pacieriim v psychiatrii ¢i geriatrii. V sodasném pojeti kvality Zivota
dominuji rekteré \&dni pristupy, a to fistup sociologicky, psychologicky a medicinsky
zantieny. Cornantova in: Sykorova, 2004)

Psychologické fistupy usiluji o vytveéeni adekvatnich teoretickych moitlel
kvality Zivota, o specifikaci jednotlivych indikain o jejich n&feni apod.
Psychologicky vyzkum v této oblasti je z&i®ny na tematiku spokojenosti se Zivotem,
pocitu zivotniho &isti, duSevniho zdravi, emocionalni rovnovahy, zuadzivotnich
situaci atd. Da se zjednodu8aiict, Ze v psychologicky orientovanychigtupech se
pod kvalitou Zzivota rozumi koncept toho, ciovéku piinasi pocity pohody a

spokojenosti se ZivotemC@rnantova in: Sykorovéa, 2004)



Sociologicky orientované ffstupy €I sociologizujici pistupy) jsou
charakterizovany porovnavanim kvality Zivot@zmych socialnich vrstev, siiat
geografickych oblasti apod. Jako charakteristikyliky Zivota se uvagi vybrané
material-ekonomické identifikéni znaky. Tyto pistupy se tedy za#iuji predevsim
na materialni podminky Zivota, jejich zakladem ypatet dostupnosti, resp. mnozstvi
uréitych paramett Zivotni Grovié sledovanych subjekt (Cornantova in: Sykorova,
2004)

Medicinské pistupy maji ¥tSinou uzsi zaly vzhledemc¢loveéku ve specifické
Zivotni situaci, vroli pacientai klienta. Medicinské fistupy \&nuji pozornost
predevsSim zrenam, ke kterym dosSlo v kvalitZzivota ged a po terapii nebo operaci.
(Cornantova in: Sykorova, 2004).

V souwtasné dob se prosazuje ipdevSim tzv. syntetizujicitistup a model
kvality Zivota. Nejznam§Si syntetizujici model fedstavuje model WHO (Stové
zdravotnické organizace). Jde &mmo ukeni zakladnich oblasti kvalit Zivota a \nitch
slozek kazdé této oblasti. Zakladni oblasti kvaliiyota a jejich jednotlivé slozky
(indikatory) dle WHO jsou tyto:

TELESNE ZDRAVI A UROVEN NEZAVISLOSTI:
- energie a Unava,
- bolest a nepohoda,
- spanek a odpinek,
- mobilita,
- aktivity v kazdodennim zivet
- zavislost na lécich a zdravotnickych piookach,
- pracovni kapacita.
PSYCHICKE FUNKCE:
- télesny vzhled,
- negativni emoce,
- pozitivni emoce,
- sebehodnoceni,
- mysleni, ¢eni, pandt’, pozornost,
- spiritualita, osobnijgswdceni.
SOCIALNI VZTAHY:
- osobni vztahy,

- socialni podpora,



- sexudlni aktivity.
PROSTREDI:

- finan¢ni zdroje,

- svoboda, fyzicka bezpeost,

- zdravotni a socialni gé,

- prostedi domova,

- moznost ziskat informace a kompetence,

- participace na voln@sovych a rekré&aich aktivitach,

- fyzikalni prostedi,

- doprava.

(Dle Cornantové in: Sykorovéa, 2004)

Zajimavé je také pojeti kvality Zivota tak, jak Ippedstavuje Centrum pro

podporu zdravi Univerzity Toronto. Jejich model kyaZivota je nasledujici:

BYT (BEING) — osobni charakteristiky élovéka

Fyzické byti

Zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odivarelkovy vzhled

Psychologické byti

Psychologické zdravi, vnimaiéné, sebelcta,
sebekontrola

Spiritualni byti

Fyzické napojeni

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prost ¥edim

Osobni hodnotyjgswdéeni, vira

Domov, Skola, praco¥j&ousedstvi, komunita

Sociélni napojeni

Rodinaiqtelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojen|)

Komunitni napojeni

Prakticka realizace

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cili; nadéje a aspirace

Pracovnfifezitosti, odpovidajici finami prijmy,
zdravotni a socialni sluzby, vddvaci, rekre&ni moznosti
a pilezitosti, spoléenské aktivity (SirSi napojeni)

Domaci aktivity, placena pré&e|ni a zajmoveé aktivity,
p&e o zdravi, socialni 2kenovani

Volnogasové realizace

Relaxd aktivity podporujici redukci stresu

Rustova realizace

Aktivity podporujici zachovani awg znalosti a
dovednosti, adaptace na &am

(dostupné na

<http://kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_ietogie II_kvalita_zivota-

svobodova.doc>)



Tritroviiovy model kvality Zivota prezentuje Kové2001, str. 34-43 in: \dBurova,
Muhlpachr, 2005, str.16):

- bazalni Urove (existerini, vSelidska) — tato Urosiezahrnuje somaticky stav,
psychické fungovani, furtki rodinu, materialésocialni zabezpeni, Zivotni
prostedi a zfisobilost pro Zivot,

- mezo-urové (individualre specificka, civilizni),

- meta-urove (elitni, kulturrée duchovni).

S pojmem kvalita Zivota sedeském prosedi operuje také v Narodnim planu
piipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 vypraném Ministerstvem prace a
socialnich ¥ci (MPSV), ktery ma v zavorce za svym zakladnimveaz pra¥ heslo
Kvalita Zivota.. Na internetovych strankach MPSWtgh/www.mpsv.cz/cs/5045> je
fe¢eno, Ze tento program stanovuje zakladid@dpoklady pro to, abychom vyttt
podpirné, integrujici a veicné prostedi pro sebe i pro druhé. Jeho cilem je p#itipo
solidaritu a soudrZznost mezi generacemi a zajeituacs, €Zkosti a preference starSich
lidi v Ceské republice, zvysit subjektivni a objektivni @ a ochranit prava
zranitelnych skupin starych lidi. Vyslo¥ije v Planu zmiovana i kvalita Zivota, ktera
je brana jako hodnota aqpezové téma, kteréig@sahuje hranice administrativnich
kompetenci a Urovni vejné spravy. Vyzaduje uceleny a komplextisfup a spolupraci
nagic sektory spolénosti. V planu se poukazuje také na to, Ze ténrawgigpopulace a

kvality Zivota se tyka nas vSech.

Definovat a uchopit pojem kvality Zivota je zaleait naréna, pojem je Siroky a
slozity. Jedna se o komplexni zalezitost, kterdipog vnitni i vre¢jSi podminky Zivota
¢loveéka. Uvedeny pohled naéw proto povazuje autorka za malé nahlédnuti de dan
problematiky, které bylo ¥azeno pedevSim s cilem @wdomit si, jaké vSechny oblasti
Zivota mohou byt postizenim, a to nejenom zrakovguliynény a kterym oblastem je

tedy teba se p poskytovani sluzeb osobam se zrakovym postiZzesirovat.



5.2 Kvalita Zivota ve vztahu k senioim se zrakovym postizenim

Autorem, ktery se ve své praci konkrétmabyval kvalitou Zivota osob se
zrakovym postizenim, byl J. Jesensky. Ten uvad0326tr. 22), Ze Kvality Zivota
predstavuji souhrn okolnosti, které vymezuji mozeagtenceloveka..

Vyznam posuzovani kvality Zivota spiea dle Jesenského (2000, str. 82):

- v odhalovani celkového vlivu postizeni na Ziviaivéka,

- ve vymezovani cil a ukohi zanttenych na pozitivni zgmy kvality Zivota,

- vodhalovani vlivu diagnostickych, terapeutickych,rehabilita&nich,
pedagogickych, pracovnich a socialnich zasehzivotcloveka,

- v moznosti hodnoceni efektivity uplétmych zasad.

Oborem, ktery se zabyvd mimo jiné kvalitami Zivatgob se zrakovym
postizenim, je tyflologie. Kvality Zivota osob seakovym postizenim se vyz&igi
svymi specifiky podmiovanymi specifiky teni se fi snizené nebo zZadné vizualni
kontrole a také moznostmi zrakoypostizeného existovat v présti vizualg silné
poznamenané majoritni kultury vidicich. (Jesengk{)3)

Z tyflologickych studii vyplyva, Ze specifika kvalgivota osob se zrakovym
postizenim, ktera je odliSuji od intaktni populap®pulace jinak postizenéfgastavuji
tyto oblasti:

- zpasoby akceptace zrakové vady,
- informani deficit a smyslova deprivace,
- samostatnost a sédta’nost,
- spole&ensky status a prosperita,
- pracovni schopnosti.
(Jesensky, 2003)

O otazky kvalit Zivota se tyflopedie dle Jesenskéhloyva z&chto divoda:
- jsou @imo spojeny s antropologickym paradigmatem tyfloped
- vymezuji vnitni a vrgjSi podminky vzniku, pib¢hu a modifikaci
tyfloedukanich situaci,

- odhaluji, kde vznikaji a jaka bude podstata tyfldexinich poteb.



6. Moznosti poskytovani tyflopedické podpory seniaim se zrakovym

postizenim

ProtoZe neni cilem prace podategpavajici informace o konkrétnich metodach
a technikach tyflopedické podpory, je tato problekaav prvni podkapitole pouze
obecr nastigna. W&tSi pozornost je ve druhé podkapitoléengvana organizacim a
zarizenim, kde je tato podpora poskytovana. Je toyprtato, Ze autorka povazuje za
dulezité, aby tyto organizace byly vSeob&amamy a aby byly znamy téz sluzby, které
poskytuji. Stale totiZz vtéto oblasti panuje nedt&®ha informovanost, kterda ivie
p&e a podpory. Vychazejme tedy zipkadla, Ze opakovani je matka moudrosti a
vénujme organizacim a sluzbam, jez osobam se zrakopwstizenim nabizeji,

pafi¢nou pozornost.

6.1 Obecré o poskytovani tyflopedické podpory seniakm se zrakovym postizenim

Obecr je mozno vymezit @ité principy, v ramci nichz by tha probihat
rehabilit&ni p&e o osoby se zrakovym postizenim nebo obgmupora &chto osob.
Vycet principi nabizi nap Wiener (2006, str.38):

- véasnost,

- komplexni funkni diagnostika,

- komplexnost a profesionalita &

- véasna a systematicka prace s rodinnyifslpsSniky,
- dostupnost pro kazdého,

- individualni terapeuticka @gé.

Tyto zminované principy poukazuji na to, Zze byglmbyt samo#ejmeé, aby se
pottebné podpory dostalo kazdému pokud mozno ihnedzpiw jeji poteby, aby tato
podpora byla komplexni, na pebné profesionalni a odborné arovni a aby byla
dostupna kazdému, bez rozdildku. Terapeut musi byt déd vzdlan a gipraven,
krome¢ erudice musi byt vybaven také schopnosti empdgkni dalezZity je také ¥asny
a kvalitni kontakt €lovékem s no¥ vzniklym zrakovym postizenim a jeho okamzité

vybavovani paebnymi dovednostmi a navyky. (Wiener, 2006)



Wiener (2006, str.39) uvadi, ZeZjsadw dilezitd je komplexni furhi
diagnostika,tedy provreni vsech smyslovych funkctgtre eventualnich zrakovych
moznosti), a tefi provadné ¢innosti“ Samozejmosti je diagnostika vstupni, ovSsem je
ttreba nezanedbavat ani diagnostikabgZnou. Za dlezity se povazuje pozitivni vyklad
fakta zjisSttnych @i diagnostice, poukazovat tedy na moznosti, ktéisnkma, nikoli na
ale také koriky a zajmy, jexasto zasadnovliviuji motivacicéloveéka. Wiener (2006,
str. 39) vys¥tluje, Ze Provedena komplexni fuitd diagnostika umaiije individualni

prizpisobeni forem absahu prace podle schopnosti a/pbtklienta’

6.2 Zatizeni a organizace poskytujici sluzby seni@m se zrakovym postizenim

6.2.1 Centrum zrakovych vad

Svym klientim poskytuje tyto sluzby:

1. Precizni oftalmologické vySani, v mnoha fpadech superkonziliarni,
oftalmology se zkuSenostmi v problematice osobézkym zrakovym
postizenim.

2. VyzkouSeni a fedpis specialnich optickych pdweek v prakticky kompletnim
sortimentwiselniku VZP.

3. VyzkouSeni elektronickych (tzv. televiznich) élSovacich poriicek — jak
kamerovych, tak i p@itaovych, &etrg vystaveni gislusnych doporteni.

4. Nacvik dovednosti nutnych k efektivnimu vyuZzivaptickych a elektronickych
pomicek.

5. Nacvik schopnosti ffzptsobit Zné denni aktivity Gbytku zrakovych funkci,
doporweni na Upravu pracovniho a domaciho fFeakt

6. Stimulaci zraku &i s €2kym zrakovym postiZzenim, poradenstvi o ran&é.pé

7. Specializované furthi vySeteni zraku u obtizhvySetitelnych pacient

8. Statickou perimetrii na p@itacovém perimetru Humphrey provétbu
pacienim z celé FN Motol.

9. Genetické poradenstvi prova® jedinym oftalmogenetikem veretini Evrog
pro zrako¥ postiZzené a jejich rodiny.

10. Psychologickou diagnostiku a psychoteragiii d dosglych, sokasti programu
je i podpora rodin a nabidka stiméméch progran.



11.Socialni sluzby —teSeni specifickych socialnich probi&nsouvisejicich se
zrakovym postizenim.

12.Specialg pedagogické poradenstvi o vhodném typu vedenigsaiu
vzklavani.

13. Profesni poradenstvi.

14.Navaznost na specializovana pracavidtganizaci nevidomych a slabozrakych,
zejména na Tyfloservis a jeho krajskéediska.

15.Sluzby specializovaného ¢wiho optika (optometristy), ktery zajisti co
nejrychlejsi obstaranirpdepsané pofcky.

(dle Rodného in: Jesensky, str. 49)

6.2.2 SONS

SONS je zkratka pro Sjednocenou organizaci newabna slabozrakych. Jedna

se 0 obanské sdruzeni s celostatnispbnosti, které vzniklo v roce 1996 sienim

dvou celostaté pasobicich obanskych sdruzeni ¢ani s €2Zkym zrakovym postizenim

- Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Symuisti nevidomych a slabozrakych v
CR. Své odbiky a odborna seédiska ma v fevazné wsiné okresi CR a sdruzuje ifes

10 000¢lend. Poslanim organizace je jednak sdruzovat a béjity osob se zrakovym

postizenim, jednak poskytovat konkrétni sluzby weddk integraci &chto osob do

spole&nosti.

SONS poskytuje konkrértyto sluzby:

- socialni prace mezéZce zrako¥ postizenymi obany \etré jejich vyhledavani
a prvniho kontaktu s nimi,

- zakladni informace o moznostech kompenzace zrakovBandicapu i
poskytovatelich sluzeb,

- specialni socidpravni a pracowhpravni poradenstvi,

- technické poradenstvitipvybéru pomicek pro zpracovani informacicetne
nacviku prace gtito pomickami,

- vydavani informanich ¢asopis v Braillové pismu, zvukové podébzwtSeném
¢ernotisku a digitalni poda@b

- provozovani informéniho systému a digitalni knihovnyigtupné na internetu,

- rozvoj a docwtovani dovednosti ziskanych v programech zakladahiétace,

- vycvik vodicich pd a dalSi sluzby jejich drzitén,



- sluzby osobni asistence,
- odstraovani architektonickych bariér.

(<http://www.sons.cz/index.php>)

6.2.3 Tyfloservis

Tyfloservis je obeahprosgsna spolénost, ktera se zabyva terénni a ambulantni
socialni rehabilitaci nevidomych a slabozrakych qaém Uzemiceské republiky
prostednictvim si krajskych gtedisek. Spoknost byla zaloZzena vroce 1991
ob¢anskym sdruzenim SONS a jejim poslanim je podpotegiace nevidomych a
slabozrakych do spaleosti prostednictvim intervenci za#benych na samotné
nevidomé a slabozraké, osoby jim blizké a Sirokaickbu i odbornou Jejnost.
(<http:/www.tyfloservis.cz/zakladni-udaje.php>)

Tyfloservis nabizi konkrétntyto sluzby:

- kurz prostorové orientace a samostatného pohyhviinéhize s bilou holi, bez
pomicek, s piivodcem, vyBr vhodnych tras),

- kurz sebeobsluhy (nacvik temi, pée o odvy, osobni hygienu, @é o
domacnost...),

- kurz ¢teni a psani Braillova bodového pisméetve psani na tabulce),

- nacvik vlastnoraniho podpisu,

- nacvik psani na kancékkém psacim stroji a klavesnicigiace,

- tyflografika (nacvik samostatného zhotovovani feiéh vyobrazeni a rozvoj
schopnosti tato vyobrazeni vnimat),

- rehabilitace zraku (uzivani zraku v maximalni moiri),

- nacvik socialnich dovednosti (chovani &zmych spoléenskych situacich a
zpasob kontaktu s lidmi v doprayv obchodech apod.),

- seznameni se sortimentem specialnich  optickych, abiktacnich,
kompenzanich i jinych ponficek a s moznostmi jejich ziskani,

- proSkoleni v obsluze vybranych pooek,

- poradenstvi ve vztahu k Upravam predf, odstraovani architektonickych

bariér,



- poradenstvi ve vztahu k va@bspecialni komunikani techniky @i souwasném
postiZzeni zraku a sluchu,
- nasngrovani na dalSi poskytovatele sluzeb.

(<http:/lwww.tyfloservis.cz/sluzby-pro-zrakove-piasine.php>)

6.2.4 TyfloCentrum

TyloCentrum je obecnpros@sSna spolénost, zaloZzena taktéz SONS, K jejimuz
nazvu nedils pati i ndzev mdsta, ve kterém sidli. Kazdé z TyfloCenter sidlgdrjom
z kraji a ma krajskou msobnost. Kazdé TyfloCentrum poskytuje ve svém kraji
komplex socialnich sluzeb stejného druhu a chamaktisi se jen v drobnostech podle
regionu. Ramcovou naplinkinnosti spolénosti je provoz Skolicich igdisek
pacitatovych ponticek Wetng technického poradenstviiprybéru ponicek a provoz
dennich center sociélnich sluzeb (<http://www.tgiotrum.cz/o-nas.php>)

Nejcastji poskytované sluzby:
- socialni poradenstvi,
- pravodcovské a fecitatelské sluzby,
- socialré aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiive
- socialni rehabilitace.

(<http:/www.tyflocentrum.cz/sluzby.php>)

6.2.5 Brno-Chrlice

Poslanim Ustavu socialni ¢ v Brrs-Chrlicich je poskytovani socialnich a
zdravotnich sluzeb lidem nad 18 let se zrakovymtip&sim ¢i s kombinovanych
postizenim zraku a sluchu, ktezzhledem ke svému zdravotnimu postiZzeni a sdcialn
situaci nemohou Zzit ve sveéntinpzeném prosedi a kt& potebuji podporu dalSich
osob. Vtomto zAzeni jsou nabizeny pobytové a odietaci sluzby.

(<http:/www.uspchrlice.cz/>)



7. Priklad podpory senioni se zrakovym postiZzenim v zahrari

Konkrétnim zajimavym ifkladem podpory senidrse zrakovym postizenim
(vétSinou v kategorii slabozrakosti, s dgékRém podmigna makularni degenerace) v
zahranti je projekt ,Hope In Sight* a s nim souvisejicudie, realizované tymem
specialist z miznych univerzit v americkém Massachusetts ve spatips tandjSim
National Eye Institut (NEI) a National Eye Healtdugation Program (NEHEP). Cilem
projektu bylo vytveit eduk&ni material ve formé videa, ktery by rd osobam se
slabozrakosti pomoci v jejich situaci a motivovat K vyuzivani sluzeb specialist
v naSem pojeti zrakovych terapé&ui instruktorfi socialni rehabilitace. V této kapitole
bude projekt fiblizen a popsan, zZigtodu peswdéeni autorky o jeho uZitmosti a
zajimavosti a také zigodu absence podobného projektu, s podobnym cilemském

prostedi.

Jaky byl dvod k realizaci projektu?

TamgjSi Statni oni institut (NEI) definuje low vision (slabozrakdsgako
zrakové postizeni, které nelze korigovat standandirylemi, kontaktnimico¢kami,
léky nebo chirurgickym zakrokem, a které omezufgpoosttlovéka vykonavat &2né
denni aktivity. \ékem podmiina makularni degenerace — AMD (Age Related Macular
Degeneration) je nejroZ&iejSi acni choroba v pozdniméku, ktera u osob nad 65 let
casto vede pravke slabozrakostii slepot. Prevalence je sitnspojena s &kem, proto
se a@ekava velky narst v souvislosti se starnutim populace. Pclesd takové
diagnozy, jako je nap AMD, se mnoho paciefitciti v koncich. Eméni dopady
omezeni, zfisobenych zrakovym postizenim, mohou byt velmi zagaMohoucitat
smutek, depresi, anxietu, zmatek, strach a sebegngzmyslenky.

| kdyZ v USA existuji mnohé rehabilttai sluzby a pomocna optika, velkast
pacienfi nevyuziva jejich vyhod. ie@dpoklada se, Ze je to proto, Ze nejsou svym
diagnostikem o é&hto moznostech informovani. Vyzkum ukazuje, ZétSwa
responderit uvadi, Ze jim jejich éni specialista poskytl malé nebo zadné igké
informace o tom, jak nalozit se svou diagnézou.iblav \tSina respondeatmysli, ze
jejich aéni specialista byl #iliS zaneprazddn a nendl dostatekéasu jim cely problém
vyswetlit. Nékteri oftalmologové dokoncéikali svym pacientm, Ze pro & nemohou



nic vic udlat. Oni proto naslednprirozerg ukortili navstvy jakychkoliv specialist,
aniz by zjistili, Ze maji moznost vyuzivat speciggomicky.

A to vSe je dvod, pra@ je stav edukace aikec jeji moznosti u slabozrakych
pacienfi v USA alarmujici. Zji&ni této skuténosti vedlo National Eye Health
Education Program (NEHEP) v USA k vytemi celostatniho edu&aiho programu pro
slabozraké a jejich rehabilitaci,éetré verejnych os¥tovych aktivit, sponzoring
verejného servisu, rozvoj a rogdvani publikaci a prezentace problematiky na veikyc
obrazovkach v nadkupnichistliscich. Jako doptik vSech &chto snah bylo vyvinuto na
z&klad poznatk z National Eye Institut edukai video s nazvem ,Hope In Sight".
Video je zacileno na vzthvaci, emoéni a motiv&ni poteby spojené s Zivotem
s makularni degeneraci. Video vyuziva tzv. kognitrestrukturaci. Jedna se tistup,
ktery vyvolava adaptivniipswdceni, jez napomahaji adaptivnim &mam. Specialnim
vzaklavacim zardrem videa bylo zlepSit znalosti v oblastech anatooka a patologie
makularni degenerace, typlostupnych rehabilitmich ponticek, moznych Uprav a
zmeén v prostedi, zngn Zivotniho stylu, zdrdj informaci o sluzbach, paimek atd.
Motivacnim zangrem bylo zvySit pacientovo sebehodnoceni po ziskanizivani
pomicky a gedevSim ho kuzivani pamek motivovat. VySe zmibvana studie
popisuje vyvoj videa a vysledky vyzkumu efektivitigea.

Vyvoj obsahu videa a jeho tvorba

Obsah videa byl vytwen v Sesti krocich. V prvnim byla navrZzena zakladni
linka na zaklad experimeni a nahlédnuti do dostupnych dosavadnich videt@nyiéh
materiab pro pacienty. Ve druhém kroku byla navrzena téndiskutovana iemi
pokusnymi skupinami, popsanymi nize. Metim kroku byl obsah ipzkouman a
revidovan na zaklad piipominek jednotlivych skupin. Naslegirbyl vytvoren asi
desetiminutovy prototyp videa, ktery reflektovalkowy pristup a tén videa. Prototyp
obsahoval dokumentéfriadény rozhovor s muzem s AMD a jeho manzZelkou a také
virtualni Upravy interiéru pro slabozraké. Kontyastprototypu byly z¥tSeny, jak je
popsano nize. V patém krokuwlinctyti ic¢astnici z pedchozi pokusné skupiny (3 osoby
s low vision, a jedesilen rodiny) shlédnout prototyp. Poté popisovalioarmotili jednak
obsah a jednak forméat. &$eni kontrastu usnadnilo sledovani videa a onintakli
vidét nezwtSeny virtualni domov. V Sestém kroku byl vyiten kon€ny obsah a video
bylo  dokorteno. (jednotlivé  videomateridly jsou ke  shlédnuti a n

<http://www.eri.harvard.edu/faculty/peli/projectsfieinsight.ntml> , pozn. autorky)



Dvouhodinové sezeni séemi pokusnymi skupinami bylo provedeno proto,
aby bylo mozné uit nejzajimayjSi ¢asti videa zeit riznych perspektiv. Prvni skupina
¢itala osoby s AMD (4 Zeny a 5 miz Druha skupina byla sloZzena zépeateli o
osoby s AMD (5 manZzelek, 1 dcera a iitgd). Ve teti skupig byli poskytovatelé
rehabilita&¢nich sluZzeb pro slabozraké (3 oftalmologove, 3 wtmisté, 1 socialni
pracovnik a 2 terapeuti). Diskuse ve skupinachipiadp pod odbornym vedenim a byly
nahravany a zapisovany.

Pokusna skupina paciénpopisovala s pocateni strach a beznappo
skleni diagnézy. Podobné reakce byly zaznamenanyinyeh pokusnych skupin v
jinych vyzkumech zawtujicich se na slabozrakost. U této konkrétni skygdayl
emocionalni dopad AMD identifikovan jaktvrty nejrozsfensjSi problém souvisejici
s jejich stavem. Skupina @ziovala potebu paciernit dostat nagi na znovuziskani
ztracenych schopnosti ve vztahu ke slabozrakoato poteba mimochodem nebyla
v jinych studiich prokazana.

Na zéklad poznatk ziskanych od pokusné skupiny bylo rozhodnuto gouzi
praw onen zmihovany koncept kongnitivni restrukturace jako teickgt podklad
projektu. Kognitivni restrukturace jeriptup, ktery vyvolava adaptivnirgswdéeni,
jakymi jsou lépe pochopena kontrola, lep&vata ve vlastni schopnosti a realkitjSi
odhad vlastniho neusghu, ktery zpravidla igdchazi snaze o zmy aktualniho
chovani. Tento fistup byl GspsSné pouzit nap. v komunikaci mezi |ékem a
pacientem.

V dokumentarnim stylu byly do videa vsazenypkibéhy skut€énych lidi se
slabozrakosti zZisobenou AMD a jejich rodin, ktera ukazuji, jak seoén¢ vyvijeli od
pocateniho strachu a bezngd az k akceptaci a vyrovnani se s nastalou sitigdo
téZ zobrazeno vyuzivani asistaith ponicek pro slabozraké, které je postépredlo
k vétSi nezavislosti a samostatnosti. ¥&ajici poedomi a znalosti o pofickach, které
jsou dostupné pacieith s AMD a ukazka skuteych lidi, kt¢i se vyrovnali
s paateni diagnozou a vratili se k produktivnimu a plnohothému Zivotu, vytvideji
podklad pro kognitivni restrukturaci.

Dynamick& simulace vizu s centralnim skotomem bylaorena zejména pro
rodiny pacieni. Video ukazuje chodceiplizujiciho se ke slabozraké osoa to, jak se
piiblizuje k pozorovateli a stava se taktsi, se stale vice viditelnymi detaily jeji fea

To také ilustruje skutmost, pré je zwtSeni pro slabozraké osoby tak efektivni.



Kilustraci zmén prostedi, které mohou byt provedeny v domacnostech
slabozrakych pacient byl pouzit animovany 3D virtudlni domov vytemy
pocitatovou grafikou. Jeho jednoduchost usiigd nahled na zsmy v prostedi a
animace umaiuje prohlédnout si interiéripd a po Upravach. Konkrétrukazuje
nékteré zngny, které niize pacient &init v raiznych mistnostech svého domova proto,
aby se jeho kaZzdodentinnosti staly snadfjSimi.

V oblasti fyziologie oka vykazovali zmatekigulevSim poskytovatelé &
Proto byly vytvdeny grafické animace, které ilustruji anatomii akanmeény spojené
s AMD. Dle zkuSenosti mnozi pacienti nerozumi kikému zobrazeni oka, jak ho
zname z tebnic a obrazku Iékae. Pacienti si nedokazi propojit informaceradstavit
si tak reald funkci oka a jeho jednotlivychasti. Nap. si wWtSina dotdzanych myslela,
Ze duhovka je ¢co jako balon uprosed a@ni koule. Proto byla vyvinuta animace
uréena pimo pro laickou viejnost. Vztahy jednotlivyckidsti oka, dleZité pro spravné
videni, byly zdirazrény v pribéhu animace za pouziti postupného odkryvani vrskaev o
a jejich phahledi. Bylo pouzito tak velké ztSeni, jak jen bylo mozné.

Video bylo vytvdeno se z#tSenym kontrastem zaélem zlepSit percepci u
cilové skupiny slabozrakych osob. Pouzity parametgétSeni byl vytvéen
zpramérovanim paramelr vybranych pokusnymi slabozrakymi osobami. Pokusni
pacienti pak shlédli video a potvrdili, Zect$eni skuténé usnaduje sledovani videa.
Poskytovatelé p& shlédli stejné segmenty videa a potvrdili, Zét&sni nepsobi

rusive.

Vyzkum eekavaného dinku

Subjekty pro vyzkum byly vybranyéhem ti verejnych Skoleni konanych
Schepens Eye Research Institut na Fiobthem zimy 2002. Lidé, kieé méli zajem se
vyzkumu &astnit, byli pozadani o svoleni kontaktovat je piednictvim telefonického
rozhovoru. Byly jim také rozeslany brozury veéBenémcernotisku a informéni
formul&e s Zadosti o ghve prostudovaniéchto material pied z&atkem studie (tzn.
telefonnich screeningovych rozhoipr Kritérii pro ijeti byla slabozrakost, znalost
anglictiny, vlastnictvi televize a videa a schopnost ellyjpotebnd k uskutaéni
telefonati. Vék nebyl rozhodujici. Nakonec bylo do vyzkumiijggo celkow 151
dosglych osob, 54 muka 97 Zen. VeSkera data byla ziskana vyskolenyeoprakem

po telefonu.



VSechny subjekty byly na Zatku osloveny ve stejnou dobu. Poté bylo jedné
skupire zaslano video (,video skupina“) a dostala za Ukel na & do dalSiho
telefonatu, tj. za dva tydny, podivat. Skupina hetea (,kontrolni skupina®) byla
kontaktovana téz za dva tydny. ©bkupiny pak byly kontaktovany jéSpoteti, 3
meésice od vstupniho pohovoru. Kontrolni skupina obldraiideo az poéthto tech
mésicich.

Analyza dat byla pouzita k posouzedinku videa na zrnu znalosti, postaj
a chovani ve dvodasovych rovinach. &které zngny byly aiekavany az po uplynuti
tiimesicni lhaty, pricemz rekteré se rdly projevit okamzi¢, ve dvoutydenni lii¢, bez
jakékoliv profesiondlni pomoci. Z&ny ve znalostech bylysekavany do dvou tydnpo
vstupnim telefonatu, kdezto Zma ve vyuzivani asisténich poniicek naproti tomu az

ve lhaté 3 m3sial.

Vysledky vyzkumu
Znalosti

Scére znalosti bylo g&ano jako poet spravnych odp@di na osm otazek.
Oh¢ skupiny zlepSily své score, nicmerlepSeni ,video skupiny” bylo signifikantni,
kdeZto zlepSeni kontrolni skupiny ne. Lidé ikt vedli dolse @i vstupnim pohovoru,
se zlepsili mé& Vice se zlepsili lidé, kténikdy nezili v manzelstvi, lidé, kiteziji sami
a také ti, kdo maji lepSi zdravotni stav.
Asistenéni pomicky

Bylo prowtrovano aktudlni vyuzivani a plan vyuzZivat asigénponicky.
Aktualni vyuzivani se zjivalo pomoci otazek s uzanymi odpo¢d'mi ano-ne u
kazdé konkrétni pofitky. Frani a plany vyuzivat poficku bylo néfeno nactyibodové
Skale: nepeji si-mozna ano-velmi sitpji-jiz uzivam. Byla porovnavana zma od
prvniho pohovoru a poté stav po 3&sitich. Prokazatelny byl nést pouzivani
zvukovych knih u ,video skupiny* (z 28 na 51%Yjq&mz u kontrolni skupiny se toto
neznenilo (stale 34%).

Co se tye zwtSovacich porincek, aktualni vyuzivani se u ,video skupiny”
zmenilo ze 49 na 61%, u ,kontrolni skupiny“ pouze z& da 48%. Podokni u
ozvuwenych ponicek se uzivani nezmilo u ,kontrolni skupiny*, stale 12%, kdeZto u
,video skupiny* byla znina z 5 na 12%.



Adaptivni chovani

Adaptivni chovani bylo prodgly této studie definované jako provad zmen
v dome a v zZivotnim stylu za delem gizpasobit se svému postizeni. Zjg/ani se
provadtlo vybérem odpo¥di ano-ne na otazky Uprav interi&uzmeny v ¢innostech.
Zde vykazovaly zlepSeni ¢tskupiny.
Osobni postoje a sebatléra

Sebedvéra byla definovana pro petby studie jako dvéra ve vlastni
schopnost vykonavainnosti jako je chze, sebeobsluha, udrzovat vlastni nezavislosti,
udrZzovat vztahy, ffijimat informace o svém stavu a vyuZivat rehakilitah postup.
Scére sebawvéry bylo paitano jako sotet sedmi otazek. Kazda z otazek tagigala,
jak jista si je osoba ve vykonavanidith aktivit. Mozné odpasdi byly trochu-docela-
velmi. Nenastala prokazatelna &ma u ,video skupiny“ a ni u ,kontrolni skupiny*.
Emocni prozivani

Emaini prozivani, tedy jakasto osoba citi smutek, frustracibeznadj ve
vztahu ke zrakovému postizeni, bylo gggano gti otazkami a frekvence¢hto stav
byla paitana nactyibodové Skale. Mozné odp&i byly nikdy-zidka-rekdy-casto.
Rozdily mezi obma skupinami se neprokazaly.

Vyzkumny tym tedy prokézal, Ze zkoumané osobyrékshlédly video, rly
prokazateld vysSi score, nez kontrolni skupina, a to konkrétmblastech znalosti o
svém postizeni a asistarich poniicek, Wetné prani vyuzivat tyto poricky. Video
skupina také zmla vice vyuzivat zvukové knihy. Nicm&ibyla patrna pouze mala
zména v emocionalnim postoji k oneme@om a neprokazala se zma v aktualnim
uzivani adaptivnich technik nebo aktualnim uziegstenich poniicek. Divod mize
byt jednak vysoka cena asistaich pomiicek a jednak ndp problém dostavit se na
schizku s low vision specialistou. Také to aléza byt proto, Ze pacienti gebuji vice
nez jenom video a jiné edukd materialy k tomu, aby se vyfamali se svymi emocemi
a mohli winit zmeény ve svém Zivotnim stylu.

Jakymsi poselstvim vyzkumu byéhn byt to, Ze pacienti ptebuji vice
interakci s profesionaly a vice setkani s loworisspecialistou, ktery jim dopafu
konkrétni specialni poaicky a ukaze, jak funguji a jak jim mohou pomaoci.

(anglicky text studie dostupny na
<http://www.eri.harvard.edu/faculty/peli/papers/Ox¥30-%20Video.pdf>)



8. Vyzkumna ¢ast

8.1 Uvod do vyzkumné&tasti

Problematika, ktera je v diplomové pracibtizena, je por&rné Siroka a lze ji
uchopit a zkoumat zé&hkolika Uhki pohledu. Z celého obsahlého tématu séniee
zrakovym postizenim se autorka ve vyzkumi@sti své prace rozhodla zéiih
predevsim na to, jak je Zivot seniorzrakovym postizenim nejvice ovligm a jak toto
ovlivnéni oni sami vnimaji, a to v négnéjSich oblastech své existence. Tato &jist
poté vyuZzit pro praxi, ve smysluddonmeni si specifik, ktera cilova skupina setiicre
zrakovym postizenim ma a ve smyslu moznosizgisobit specialé pedagogickou
intervenci dané skup#s cilem maximalizovat jeji pozitivnicinek.

Za elem dosazeni tohoto cile byly v ramci vyzkumu epvany gipadové
studie a na jejich zakladyly zodpo¥zeny vytgené vyzkumné otazky.

Vyzkumnacast diplomové prace je vystma tak, Ze nejprve jsou stanoveny cile
a ukoly vyzkumného Sini. V souvislosti se zvolenymi cili je dale popsdnetodika
ziskadvani a zpracovani dat. Nasledujfipadové studie, zpracované dle zvolené
metodiky. DalSim bodem jsou vysledky a interpretded, sestavajiciipdevsSim ze
zodpo¥zeni vyzkumnych otazek. Vyzkumgast prace je uzéena zagrem a narity
pro praxi.

Autorka je si ¥doma rozsahlosti problematiky a nemoZznosti jejibmglexniho
pojeti v ramci jedné prace. Povazuje proto pracjaka&si jeji zakladni uchopeni, na
které Ize v budoucnosti navazat a podivat se taktémaa seniar se zrakovym

postizenim ziznych dalSich afil pohledu.

8.2 Cile a ukoly vyzkumného Séeni

Cilem vyzkumného Sini je co nejpodrol@i popsat specifika Zivota senigr
ktefi se potykaji se zrakovym postizenim. Zejména plakg snahu fjiblizit fenomeén
ztraty zraku v seniorskémeku a podat informace o tom, jakymigmbem a v jakych
oblastech se serfiociti timto postiZenim omezeni a jak vnimaji noveiluaci

v kontextu svého dosavadniho Zivota, co vSechiibentoto jejich vniméni ovlivovat.



Cile vyzkumného S&gni bylo dosazeno jednak zpracovaniéi podrobnych
piipadovych studii a jednak podanim odgivna vytgené vyzkumné otazky uvedené
nize.

Konkrétni tkoly vyzkumu:

1. Shromazdni teoretickych podkladnezbytnych pro vyzkum.
2. Vybe¢r pripadi, urceni metody skru dat.

w

Priprava strukturovaného rozhovoru (interwiev), jgdnoho z hlavnich zdnbj
informaci pro vypracovanitfpadové studie.

Vstup do terénu.

Shkér dat v terénu (rozhovory s informanty ¢astrené pozorovani).

Vyhodnoceni a interpretace dat ziskanych teréneifarim, giprava zpravy.

N oo g A

Zpracovani zasru vyzkumu.

8.3 Metodika ziskavani a zpracovani dat

V z4vislosti na cili Séeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum byl vtomto fipact zvolen proto, Ze cilem bylo podat co
piipadim, pokusit se nastinitékteré mozné souvislosti Zivota seriose zrakovym
postizenim. Za timtodglem se pak mimo jiné osoba dlouhodob setkavat v terénu se
zkoumanymi osobami. Cilem vyzkumu tedy nebyla sritace zevSeobecnit ziskané
Gdaje, nybrz podat nahled na to, jak@ze byt situace dkterych senial se zrakovym
postizenim.

Dle vSeobecnych zvyklosti bylo nagddku vybrdno vyzkumné téma, v tomto
piipads ,Senior se zrakovym postizenim®, a&any vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky byly zvoleny tyto:
1. Jak se citi senidbse zrakovym postiZzenim nejvice omezeni?

2. Jaky vliv miZze mit na seniora se zrakovym postizenim rodinaém#

3. Jaky je vztah seni@rk vyuzivani specialnich paiek?



4. Jak se stavi serfick moznosti vyuzivat socialni sluzby se z#enim na osoby

se zrakovym postizenim?

Vyzkum byl proveden pomogiripadové studig a to z nize uvedenychindbda.

V piipadové studii jde vyzkumnikovi o podrobné studijednoho pipadu nebo
nékolika mélo gipadi, sbird se velké mnoZstvi dat od tohottpadu nebo &kolika
malo gipadi. Jde o zachyceni slozitosttipadu, o popis vztahv jejich celistvosti.
Vychazi z pedpokladu, Ze ikladnym prozkoumanim jednohdipadu je poté mozno
|épe porozuri jinym podobnym fpadim. Zde se konkrétnh jedna o osobni
piipadové studie v nichz jde o podrobny vyzkumditého aspektu u jedné osoby nebo
nékolika malo osob. Zkoumané osoby jsou 2&my ozna&ovany jako informanti.
Autorka vychazi z toho, Ze tradg pouzivany pojem respondent spiSe viygel Ze
zkoumana osoba zcela prgshbez vlastni kreativity odpovida na polozené oyazké
odpowdi dale nerozvadi. Kdezto pojem informant spiSeadyjje, Ze dana osoba nas
Siroce informuje o svém Zivat poskytuje informaceiazného charakteru, které nemusi
piesré korespondovat se zadanymi otdzkami a které j¢m&to nad jejich ramec.
(Hendl, 2005)

Jako hlavnimetoda sk¥ru dat byl zvolen strukturovany rozhovor, respektive
interwiev, doplgny o zWastréné pozorovani a studium dokumentace igdevsim
lekarské) v gipadech, kde to bylo mozne.

Pri tvorbé otdzekstrukturovaného rozhovoru $gvazre otewenymi otazkami (viz
piiloha B) bylo brano v potaz, Ze zrakové postizgrinam ovliviiuje kvality Zivota
¢loveéka. Pro pehlednost a Uplnost tudiz byly v otazkach zohteginednotlivé dimenze
kvality Zivota tak, jak se o nich ziije Swtova zdravotnicka organizace. Jednalo se
tedy o oblasti: fyzické zdravi a Uravesokestainosti, psychické zdravi a duchovni
stranka, socialni vztahy, préstli. Jednotlivé okruhy otazek &rtito dimenzemi
vicemért koresponduiji, pro Uplnost byly santepr¢ doplreny dalSi tematické okruhy,
konkrétni zgni otazek je pak jiz dilem autorky.

Rozhovor je obsahly a pet otazek vysoky, proto byldetba realizovat jej ve chvili
dobrého psychického i fyzického rozpolozeni zkoujeanosob, coz byldasto mozné
az na opakovany pokus. Realizace vzdy probihaiaheém prosiedi se zaji®him
dostatku soukromi. Bmérny cas potebny pro zodposzeni vSech otazek byl 1,5 — 3
hodiny. Odpo¥di byly zaznamenavany ¢n¢ do gedem pipraveného zaznamového

archu. Ped zahdjenim oficialniho rozhovoru byli informantidy seznameni s jeho



predpokladanou délkou,célem, praktickym vyuZitim. Zaroviebyli poueni o pravu
neodpovidat na vSechny otadzky bez udahiodu. ProtoZze jsme se se zkoumanymi

osobami navzajem jiz znali, nesla se komunikac&tefském duchu.

Rozhovor a fpadné z@astréné pozorovani byl realizovan s informanty, rkte
sphovali ugita, predem dana kritéria.fPvybéru pripadi byla proto zvolena metoda
zanerného vylgru. Kritéria pro vyb ér informant @ byla nasleduijici:

- seniorsky ¥k (tzn. v pojeti autorky &k nad 60 let),

- vznik zrakového postiZzeni u dané osoby v seniorském (ve wku nad 60 let),

- aktualni nebo minulé vyuzivanikterych socialnich sluzeb se z&enim na

osoby se zrakovym postizenim.

Vyzkumného Séeni se zdastnilo celkem 5 informaft 3 Zeny (75, 85 a 80 let) a 2
muzi (78 a 75 let).

Seteni v terénu probihalo pravidekh a dlouhodob, konkrét pak od peoatku
listopadu 2009 do polovinytézna 2010. ¥&d vstupem do terénu byléeba zvolit
nékterou z technik, jak tento vstup usnadnit. Nejulggl se v tomto fipack jevila tzv.
osoba ,vratného®, tedyloveka, ktery oteve vyzkumnikovi prosedi a uvede jej doen
(Gavora, 2000) V tomto konkrétninipact byla onim facilitatorem socialni pracovnice
SONS, ktera organizuje neregistrovanou klubowtonost seniak se zrakovym
postizenim, jejich pravidelné setkavani, kteréhemjsse mila moznost dlouhodeb
Gcastnit. V ramci &chto setkani jsem se se seniory seznamila, pozergsasledovala
jejich reakce viiznych situacich, mluvila s nimi i mimo oficialniaimovor (interwiev),
absolvovala s nimi dkteré akce. Mimo to jsem skterymi vybranymi z nich vedla
rozhovor, ktery byl realizovan na tichém niist dostatkem soukromi (v prostorach
organizace) a ziskala tak od nich zdsadni informpageypracovanifipadovych studii.
Pouze s jedinym informantem (pan E) byl realizovamhovor a pozorovani v jeho
domacim prosedi.

VeSkeré informace ziskané terénnimieifim (informace ziskané z interwiev,
z pozorovani, z dfich rozhovot, ze studia dokumentace +epevsim lékéske) byly
nasledg zpracovany do fjpadové studie. Tyto ffpadové studie jsou uvedeny

v nasledujici kapitole.



8.4 Hipadové studie

8.4.1 Ripadova studie A

Pani A bylo nedavno 75 let. Na mou Zadost o rogsé@#hovor reaguje velmi
ochotrg a po mém vysitleni, k jakému &elu bude rozhovor pouZit, se jeji zajem §est
zvysuje, po celou dobu mam potom pocit, Ze jej wetmi zodpo¥dne. Dasledre a bez
vahani odpovida i na otazky oséfsiho razu, vzdy svou odp&¥ sama rozvadi, neni
nutné klast doglujici ¢i objasiujici otdzky, kdyz uz se trochu odchyli odvpdniho
zadani otazky, pta se, zda o jeS€ zajima, jestli mMize povidat dal. Diky tomuto

aktivnimu gristupu informantky se potilo ziskat vcelku obsahlé a ucelené informace.

Presné zani oftalmologické diagndzy se nepdilia zjistit, idaje tedy pochazeji
od samotné informantky. V mladi, vesku 24 let, ji byly z neznamych adodi
aplikovany jakési éni léky, které v ojediglych piipadech mohou nenavrétposkodit
sitnici (jakési ,popraskani“). To bylifpad i pani A. Po tétoifhod se ji zrak zhorsil
natolik, Ze uvadi, Ze oslepla. Dostala se ale tetmyp&e prof. Vejdovského, diky
némuz se zrak vratil do toho stavu, Ze matikt i vykonavat drobné manuékinnosti,
ackoliv zrakovy komfort nebyl nejlepsi, wth zamlze® a pouze s brylovou korekci.
Takto prozila prakticky cely Zivot. Zéma nastala ve&ku 63 let, kdy se zrak Zal
vyrazrs zhorSovat.Cteni se s&nou brylovou korekci stalo prakticky nemozné,
zamlzeni se zvyraznilo, zhorSila se orientace vstoro. Do této doby spada pro
informantku jedna vyrazna oftalmologickéilmda, od které se ona sama povaZuje za
zrakow postizenou. Na zakladdostupnych informaci tizeme tedy konstatovat, Ze

zrakoveé postizeni jako takove vzniklo v&ku 63 let.

Z diavodu celko¥ se zhorSujiciho zraku tehdy navstivila oftalmolozka
provedla standardni vy$eni, jehoz satasti bylo ,rozkapani &. Po tomto zéakroku
ale pani A pestala vidt uplre. Lékaka tehdy tomu ne&novala pozornost a poslala
pani A dont stim, Ze to bude v padku. Doni musela byt dovedena svou 7,5letou
vnuekou, kterd ji k Iéké doprovazela, sama by se¢¢medostala. Teprve doma ji dosla
zavaznost celé situace. Manzel jiz velmi dlouhoiln@Zona sedla sama, nevidoméa
v byté a ne¥déla, co dlat a co bude dal. Bla pocit, Ze uz nikdy nebude nic jaktivda
Ze uz ji v zivot nic ne&eka. Dlouho plakala a kdyz se v ramci moznostidmila,

kontaktovala rodinu. Ta #la. Prvotni reakce synbyla takova, Ze chbli |ékarce



fyzicky ublizit, cemuz pani A na8sti zabranila. Nasledovalo zmobilizovani sil a na
druhy den odvezly @i svou nevidici maminku zalovékem, ktery provadi
akupunkturu, s tou #éta v minulosti velmi dobré zkuSenosti. Na tuto pralochazela
celkem ti mésice a uvadi, Ze po uplynuti této doby se ditéirschopnost vigt vratila a

Ze od ukoreni terapie vidi zhruba stejijako dnes, s tim, Ze v posledni dde ji zrak
z&inad ot mirng zhorSovat. Tato skuteost ji samoiejm¢ velmi stresuje, boji se

totalni slepoty.

V souwasné dob hodnoti informantka subjekti¢rsvij zrak tak, Ze na jedno oko
nevidi nic a na druhé velmi zamlZerObli¢ej druhéhoclovéka rozezné jen z velmi
blizkého pohledu, ale je schopna si ho potom #i8tpzapamatovat. Nejjendjsi
manualni prace uz se zrakovou kontrolou neni scGh@povozovat (drobné &ni prace
— vysivani, pisiti knofliku apod.). S pouzitim optickych pdoek je schopnaipcist par
fadki zvétSenéhocernotisku, ale tat@innost ji velmi vyerpava a proto se ji spise
vyhyba. S normélningernotiskem je prace jiz zcela vykena. Problémem se stal i
nakup v obchad kde ji vSechno vystavené zbozi splyva a ona se&mpna vybrat to
spravné. R vyfizovani na tadech, v bance apod. je vZdy nutna asistenceiean
precteni tiS€ného. Pani A uvadi, Ze f&re nic negecte od svych 63 let.

Vzhledem Kk jejim omezenim je nezbytné vyuZzivanicepeich pontcek,
optickych i neoptickych. Z optickych jsou to lupeaudni) a hyperokularové bryle,
z neoptickych pak indikator hladiny, zvukové knikychodi poStou pravideinlx za
mésic, Pichliv psaci stroj. Zadné dalsi informantka neuvadio&r poznamenava, Ze
nawit se spravé pouzivat optiku bylo pro ni neskut@& nara@né a dokonce uvazovala,
Ze to vzda. Dnesika, Ze to sice byl boj, ale Ze je moc rada Zevaydr a lupu se n&ila
pouzivat, Ze ji to velmi usnadje Zivot. Na nij dotaz, zda by sifdla mit doma jest
n¢jaké dalsi poriicky, odpovida, Ze ne, Ze jich ma tak akorat, Zddbp steji vic
nevyuzila. Jediné, co zmije, je lupa, o které si mysli, Ze by ji vyhovovake neméa na
ni jeSt narok a vzhledem k vysoké ifimovaci ces si ji nemize uhradit sama v celé
VySi.

K problémim se zrakem se bohuzdigaly i dalSi zdravotni obtize, které j@st
vice komplikuji situaci. Pani A pouZzivétipchiazi francouzskou #l, protoze ma
problémy s kolenem. Operace kolene neni mozn@vadl srdéni vady, tudiz chze
s oporou hole je trvaly stav. Na jedné noze mawasné dob oteweny bércovy ied.

Pravidelrg uziva Iéky na astma.i€s vSechny tyto zdravotni komplikace bere svou



situaci, jak samaika, ,sportovi“. Na svij zdravotni stav si nestuje, nijak zvlas o
ném negemysli, bere ho tak, jak je. Nechce se nechat swptitzemi omezovat.iBs
tento jeji pozitivni pistup omezena v &itych ¢innostech je. Diky zhorSené mohilge
jiz po dvakrat nemohla zastnit rekondiniho pobytu, na ktery velmi rada jezdila, coz ji
moc mrzi.Tuto skutaost vzpomsla za nas rozhovor hnedkolikrat. Nevydrzi také
dlouho stét, tudiz veSker@nnosti, které stani vyzaduji, néghazeji v ivahu. Tady
vzpomrela nagiklad vaeni, stani fronty v obchédi na Gack, pochizky po neést. Co
se tye dalSichdzkosti, spojenych s postizenim zraku, jmenuje pduatest hlavy a &

pii opakovanych pokusechdabeni nebo fi delSim¢teni s optikou. To, Ze by sekdy
citila bez energie nebo unavend, s &issm zamita, pry je to spi$ naopak.

Pani A Zila ped vznikem zrakového postizeni p&ame aktivnim Zivotem.
Vyucila se Sevcem, po vyeni pracovaladakou chvili v Zelezarnach, nasleddlouhé
roky pracovala jako pradlena v jeslich a jejim pdeim zamstnanim, ve kterém
setrvala od roku 1980 az do svych 63 let, byladkla dInice v nemocnici. VSechno
mohla bez probléivykonavat i se svym mirnym zrakovym omezenim. Nactina
sva zamistnani vzpomina rada a uvazuje o tom, Ze kdybyi seezhorSil zrak a
nemusela diky tomu dotudhodu, mozna by pracovala dodnes. VzZdy byla rada me
lidmi a zejména mezi malymictimi, ty byly a jsou jeji celoZivotni zalibou. Jiznadi
vykonavala funkci skupinové vedouci v Pionyru, wedizné krouzky, hrala sétimi
divadlo, recitovala, p@dala vylety. S manzelem én nékolik vliastnich d@ti, hodrg
cestovali a ubec aktivi travili volny ¢as. Jeho smrtipd 22 let byla pro pani A velkou
ranou. Tenkrat se zhroutila a¢ka velké zdravotni problémy. S podporou rodiny toto
téZké obdobi pekonala a postupetasu se of vratila k aktivnimu Zivotu. Jak ale sama
fika, uz to nebylo jakordv.

Po smrti manzZela Zila az do nedavné doby sama¢v Byt se nachazel v dam
bez vytahu a tato skuteost se postuperasu ukazala jako n&gkonatelny problém.
Tento nevyhovujici byt se poidla vymenit za lepSi, v dokhs vytahem. Do toho bytu
se k pani A fed nedavnem nagtoval jeji vnuk se svouifielkyni, gicemz tento napad
vzeSel pimo od pani A. Spotmé bydleni se realizuje tak, ze ,b&a"“, jak o sok
nékdy pani A mluvi, bydli v prostorném pokoji, mlaggar ma také sy pokoj a
spol&né uZivaji kuchy, koupelnu, WC a chodbu. Souziti s vhukem hodnaki j
harmonické a velmi si ho pochvaluje. V &yrovedl vnuk s ohledem na zrakové
postizeni balkiky drobné uUpravy. Odstranil prahy, byt vymalovaktkw barvou a
babitce zajistil kvalitni osstleni, jak centralni, tak bodové pro drobnou prada



otazku, zda by chla, aby se v byt provedly je&t néjaké dalSi apravy, které by ji
usnadnily Zivot, odpovida, Ze zatim rozhédw, Ze ji to tak vyhovuje. V byse ji Zije
dohie, citi se tam bezpes.

Srodinou se pani A stykd velntasto, nepéitaje kazdodenni kontakt se
spolubydlicim vnukem. Pravidélmostavé od svych blizkych nabidky, zda neclice n
nakoupit, gkam odvézt, z€astnit se spotmé rodinné akce. &do z rodiny ji vzdy
doprovodi¢i autem zaveze k lékaci na (fad, a diky tomu zatim nemusela vyuZzit
placené osobni asistence,épeatelské sluzbyg¢i sluzeb dobrovolnika. Rodina ji
pravidelrg navstvuje, steji tak kamaradky a znami. Rozheédse dle svych slov neciti
tak, Ze by byla osa#ta nebo ndla nedostatek socialnich kontakt

Ve volnémcase se pani Aénuje poslechu radia, sledovani televize (za pouziti
optickych ponticek), olgas jde ven — samostatného pohybu se zatim nebd§s aEco
~-mladym*“ upe&e. Pravideld 1x mssiéné chodi za doprovodu své vidici kamaradky do
mistniho divadla, kde ma celd@rd predplatné. Velmi rada cestuje a poznava nacé v
a tuto svou pdgebu uspokojuje v ramci vyket a akci, které jsou padany organizaci,
jez nav&vuje. O tch mluvi s velkym nadSenim. Kdyz se zamysli nad, tieem
konkrétre ji zrakové postizeni omezuje, udava grédamostatné cestovani, neschopnost
sledovat pohodkh TV, provozovat samostatnnenar@éné sportovni aktivity (lehké
turistika, cykloturistika, plavani)¢teni knih. Co se tfe¢ spoléenského styku nebo
ziskavani informaci jako takového, subjekéivBadné omezeni nepduje. Pouziva
mobilni telefon, sms rie ani nepiSe, ovSem telefonujéjefita cisla ma nastavena na
automatické vytéeni (zmihuje se o tom, ze ji rodina slibila k Varoc telefon
specialg upraveny pro péeby lidi se zrakovym postizenim a Ze je na to velmi
zvédava). Pravidek ¢te casopisy Ohriiek a Sance, které méeuiplacené. Jednaw ji
ale velice mrzi. ¥Sila se, Ze az bude wchodu, bude jezdit na vylety, poznavat kraj,
jezdit na akce s klubem astmdtika zrakové postizeni ji tyto plany ztizilo az
znemoznilo.

Kdyz se bavime o tom, zda jsou pro ni, jako @ftovéka se zrakovym
postizenim, &aké c¢innosti doslova stresujici, odpovida bez rozmysSlelsiou to
zejména cesty na neznamé misto nebo pobyt v maiéstopu (s tim éa problémy jiz
diive, ovSem po rozvoji zrakové vady se obtize vyazhorSily). Nejvyrazgji si
ovSem posteskne, Ze uz nevidi na recepty a naw#&hahyni. Vasni¢ rada pekla, #
ji to moc chybi a tato skuteost ji dost stresuje.iPmé zmince o vaze s hlasovym

vystupem hned vi, o co jde a uznava, Ze uz asi padalu naase si ji paidit.



Nardzime také na téma sniZzeného pocitu ki¢zpdivodu zrakového postiZeni.
Nejmére v bezpei si pani A pipada na rozbitych chodnicich, kde hrozi zakopouti
dlazebni kostku. Dale potom v podchoduegadeni na ulici se neobava, stejak
vykradeni bytu, dodrZzuje bezpestni zasady.

Pani A je doke informovana o moznostech vyuZivaidmych sluzeb. Ona sama
vyuziva sluzeb jak Tyfloservisu, tak TyfloCentrak bdborného socialniho poradenstvi
poskytovaného SONS. Kontakt na poskytovatelehto sluzeb dostala od svého
oftalmologa. V Tyfloservisu proSla kurzem prosta&owrientace a samostatného
pohybu, @ila secist a psat Braillovo bodové pismo a podle jejiav e tam natila
také samostatnosti, nespoléhat na druhé lidi. Dxdle absolvovala zacvik prace
s veSkerymi poriickami, které vlastni. V TyfloCentru vyuziva nabidkginotasovych
aktivit, vylety, pednasky, zajezdy za kulturou a pamatkami, pravidepoléna
setkavani uZivatél sluzeb. V SONS pak sluzby odborného poradens@édn& dalsi
sluzby neni nucena Zidodu vyrazné podpory rodiny vyuZivat, ovSem vi chnma je ji
jasné, Ze kdyby ji rodina nepomahala, bylo by nutikéeré z nich (naip petovatelskou
sluzbu) vyuzivat. V souhrnu ji nabidka sluzdipg@da vice nez dostajici, fika, Ze
dostava vSe co p@buje, a Ze co nevyuzZije ona, vyuziji jini. Uvadé vzhledem
k Siroké nabidce volrasovych aktivit v TyfloCentru je velmi vytizen4 a ¥ice akci
uz by snad ani nezvladla. Kdyz se najrpopud zamysli nad tim, jak by to asi
vypadalo, kdyby se Zzadné sluzby nenabizely, posnaudika, Zze by ufité nemohla tak
¢asto za kulturou a za pamatkami a nékddse se svymiiateli. Déti by se snaZily ji
aktivni vyuziti volnéhatasu zajistit, ale uz by to nebylo ono. Navic bysantla tak
dolre orientovat venku a mozna by se bala chatklm sama. Rbézné opakuje, Ze je
moc rada za to, ze Tyfloservis a TyfloCentrum exist

Pani A byl giznan gispivek na péi ve vysi druhého stugn Uvadi, Ze nad
pertzi ma naprostou kontrolu, nestdva se, Ze by poodinni gislusnici chgli
bezdivodné penize, neni na ni po finém strance vyvijen Zadny natlak. Své penize
neshromaduje doma, ma je ulozeny v bance. Svou fimansituaci hodnoti jako
dobrou, nic ji nechybi. V souvislosti se svym zmako postizenim ovSem patije
zvySené finatni naklady z dvodu ¢asgjSich navdtv Iékare a spoludiasti na hrazeni
|€kad. | pres tuto skuténost si ale, podle svych slov, na nic g2sje.



8.4.2 Ripadova studie B

Pani B je 85 let. S poskytnutim rozhovoru ockatauhlasifika, ze kdyz je to
potteba a pro dobrouée, na otazky mi rada odpovi. Vzhledem k presbyak(stiéecka
nedoslychavost) byla realizace rozhovoru chvileorkgud nar@néjsi, nekteré otazky
bylo nutné opakovat, informantka byla ovSem velmuliva, nenechala se touto
skute&nosti rozladit a odpovidala na vesSkeré dotazy. Beah se nesl vigtelské
atmosfée a bylo hem rgho ziskano paebné mnozstvi informacigkteré odpovdi a

informace byly vysoko nad ramec mych poZadavk

Oftalmologicka diagn6za pani B je sucha formgé&m podmidna makularni
degenerace (VPMD), spojenda s kataraktou, postijsmy ol& o¢i. Kombinace &chto
faktoni zpisobuje, Ze vyuZzitelnost zraku je v gaané dob zcela minimalni. Spote¢
se dobirame toho, Ze zrakové postiZzeni jako takawéklo zhruba ped 25 lety, kdy
piestala stét brylova korekce a bylo nutné @avyuzivat lupy (tedy cca v 60 letech).
Do té doby pouze ,Spatrvidéla“, byla nutna stale sitjsi brylova korekce. Vyrazné a
bézné aktivity omezujici zhorSovani zraku nastalongiakou dobu po odchodu do
starobniho dchodu. ZhorSeni nebylorifis nahlé, spiSe se jednalo o postupny Ubytek
zrakovych funkci, tak jak je to pro suchou formu MNP typické. Stale vyraz$Si
metamorfopsie a 2¥Sujici se centralni skotom ¢y pani B postuphvice a vice
omezovat v BZzném Zzivok. Teprve po vzniku VPMD se &ala rozvijet i katarakta.
Dlouho po sdleni diagnozy si informantka zavaznost svych profiléeuvdomovala,
doufala, Ze se jeji stav zlepsi, dokud mohla viéemvykonavat kzné aktivity, gilis
se svymi problémy nezabyvala. Stejoproblému pistupovalo jeji okoli.

Souwasny stav zraku hodnoti informantka jako velmi peksjivy.

V centralnim zorném poli obouwbje gitomny rozsahly skotom, periferie jsou diky
katarak¢ zamlZzené a tudiz jen velmi omezemyuZitelné. Aktuald byla pani B
nabidnuta oftalmoloZkou operace katarakty, onarawégha, vzhledem ke svémeku
se boji komplikaci a neni si jista, zda ji to ¢e&toji za to“. Detaily uz samaoeajmeé
nerozezna (obileje, drobné fedmety apod.), velmid&zko se orientuje v prostoru, a to |
ve znamém. Zniiuje se o tom, Ze se jékdy jeSt poddi pouzit lupu k pecteni vyraze
zwétSeneéhaternotiskového pismene (opravdu jen pismene nékolika malo pismen,
text jiz negichazi v tvahu), ale Ze to neni pravidlem (naopgaEesvyjim&na situace),

zalezi to na jejim aktualnim rozpolozeni, fyzickstavu (Unava, nemoc apod.). Hodnoti



proto sama tuto oblast jako tu, ktera je jiZz pro@iealizovatelna. Velky problém m# p
pohybu venku, nepozna, kdy seileghodu pro chodcefiplizuje auto, kdy se na ulici
vyskytne rco neobvyklého, nedokaze spradwyhodnotit situaci.

Co se ty¢e specialnich pofitek, nevlastni jich ifliS mnoho. V minulosti &n¢
vyuzivala lupy, mila raizné typy (réni, stojdnkové, s ostienim....) a velmi si tyto
pomicky chvalila, uvadi, Ze ji umaébvaly vyuzivat zrak az do posledni chvile. Lustila
kiizovky, cetla, vdila podle recepit V sowasné dob je jiz vyuziti lupy téngi nemozné
(viz vySe). Doma ma pani B indikator hladiny, akvyuziva jej. Uvadi, Ze to vniméa
jako praci navic a Ze ragjiltekutiny prelije a pak po sabnepdadek uklidi. Podobné je
to s navlék&em jehel, ten také doma ma, ale nepouziva. Zdelesezda, Ze je
problémem spiSe zhorSujici se jemna motorika, kigisobuje, Ze navlékaneni
pouzivam zcela spragna nit se zauzlovava. Specialnimi parkami, které pani B
vlastni a skut&né je pouziva, jsou hodinky s hlasovym vystupem ardgni bila hil.
Hlasovy vystup hodinek je siceémecky, to ovSem neni vnimano jakeekézka.
Vyuzivany jsou ale jen doma, kde ma pani B na i, kidyZ je kde mimo domov,
rackji se nacas rekoho zepta. Bilouil pouziva zn¢ a je s ni velmi spokojenaiive
si nechavala posilat zvukové knihy na kazetachj ognobjednéavku zruSila. Sama jiz
totiz neni schopna zajistit odnesenégené knihy na postu a jeji zaslantzgdo Prahy
na vynenu, a uvadi, Ze nema nikoho, kdo by ji toto praviglgednou tyds, zaji¥oval.
BohuzZel tim piSla prakticky o posledni zalibu, pokud néftdme poslech radia a
televize. Tuto skutaost uvadi posmuite a podotyka, Ze knihy poslouchala opravdu
velmi rada. Zadné dalsi pdicky pani B nevlastni. KdyZz se snazim zjistit, zgasb
jese€ n¢jaké dalSi pala, takove, které by ji usnadnily vykonavarmych dennich
¢innosti nebo které by ji umoznilynovat se gaké zalikg, nejprverika, Ze uz nic
nechce, Ze uz to nema v jejimku cenu. Pak se ale zamysli a vzpomina telefon. Ma
totiz klasicky telefon (pevnou linku), nijak neupeay pro pateby osob se zrakovym
postizenim, navic ¥erném provedeni&rnymi tl&itky. Tim je znemoZ&no vyuzivani
telefonu pro uskutgiovani odchozich hovay pani B hovory pouzetima. Riznava,
Ze kdyby si patbovala zavolat ndp lékae, nema jak. Posledni pdoka, kterou
zminuji v souvislosti s tim, Ze by ji usnadnila Zivi,diktafon. ProtoZe uz si neibe
délat poznamky na papir, uvitala by moznost nahr@.siednalo by se jifpdevSim o
terminy naviivy lékae, terminy sclizek, o poznamenani¢ei, na které by nedha

zapomenout. Nakonec ale moznost diktafontt @apvrhuje s tim, Ze uz to nema cenu.



Vedle probléni se zrakem mé& pani B i dalSi zdravotni problémylka
hodnoti swj zdravotni stav jako Spatny @m dal tim horSi. Léky Zadné pravidéin
neuziva. Nejvyrazi)Si z obtizi je &Zk& osteoporoza, ktera ji velméstje pohyb. Jako
hodre negijemnou hodnoti také nedoslychavost. Vlastni sitechsdlo, ovSem
nepouziva jej, pry ji nevyhovuje, obzvi&ste spolénosti, kde je vice lidi, to potom
slySené hodnoti jako velky zmateki RaSem rozhovoru jej také néla. Ztrata sluchu
ji vadi, stZzuje si na to, Zze pokud mluvi vice lidi, neni saipse orientovat
v rozhovoru, obzvlast mluvi-li tito lidé najednou, a je odkazana na 2e, ji rtkdo
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tlumoci, co ostatniiikaji. Tento handicap patije zejména na
pravidelnych setkanich s lidmi se zrakovym postizefprimérné se sejde cca deset
lidi), kde se na jeji omezenfiilis nebere ohled. Pani B n& dochazi s vygtim tSiny
svych sil, protoZze chce byt v kontaktu s lidmi, gl#znava, Ze si tam prakticky
nepopovida. Idealni pro ni je, kdyZ gkdo navstivi v klidu u ni doma a povidaji si ve
dvou nad Salkem kavy. KdyZ poktgeme v hodnoceni zdravotniho stavu, dozvidam se,
Ze omezujici je i motani hlavy, dikymu pgred nedavnem doma oskliwpadla a
zpasobila si zlomeniny Zeber a nohy s nasledneékolikatydenni rekonvalescenci
v nemocnici. Na tuto nehodu nevzpomind rada a doidgduz se ji nic takového
negihodi, &koliv je ji jasné, Ze se stale se zhorSujicim zaolirgivn stavem je to vice nez
mozneé.

Pred vznikem zrakového postizeni pracovala pani Bo jadekretéka
v nemocnici. Zila sama s manzelemtidnemsli, jedina dcera, o kterou se dlouho
snazili, jim z nezndmychifgin zentela ve ¥ku dvou ngsial, coZz bere informantka
jako nej\tSi zivotni ranu. Mezi nefiSi kontky pani B pafly ru¢ni prace (Siti,
vySivani, pleteni), ty ji pomahalyigkonavat &Zké obdobi. Po cely &y ,pracovni
Zivot" se €Sila, Ze v dchodu bude s manzZelem cestovatéaovat se volnéasovym
aktivitam, to bohuZel znemoznila manZelova smrt pigd tim, nez ma jit pani B do
starobniho tichodu. Partner ji velmi scha#ika, Ze kdyby nezila jiz tak dlouhou dobu
sama, jist by byla v lepsi psychické kondici.

Nyni bydli informantka sama v dvoupokojovém pakelém byt, vtomto
byté¢ nema provedené zadné Upravy, vzhledem k jejimkpzéanu postizeni. S rodinou
se nestyka. Gfas (cca 1x za 14 dni) ji navstivi kamaradk&dy znami. Celko¥ se ale
citi osandle a swij kontakt s okolim hodnoti jako neuspokojivy. Tyt@vsevy ji
pomohou s p# o domacnost, ovSem i pomoc z této strany je on&ezeebd vétSina

navstv jsou vrstevnici pani B a i ti jiz maji jistA onegd spojend se svymskem.



Pomohou ale s vysavanim, s uklidem, mytim oken,i.pgmpranim, vSechny tyto
¢innosti uz totiz vykonava pani B jen s velkymi dethi, v omezené rrd a kvalit, je
proto rada, kdyz ji s nimi&kdo ponize. KdyZz se ptam na placené sluzby (osobni
asistence, p®vatelska sluzba apod.) a na sluzby dobrovélnik, ocem jefec, ale
iika, Ze si to neumirpdstavit, Ze by musela lidi, které pusti do bynbid znéat, a to Ze
by nebylo pi sttidani pracovnik, nag. z p&ovatelské sluzby, mozné. Tuto moznost
proto zavrhuje, ale jak bude samostatny Zivot zeaht, az nebude nikdo, kdo by ji
pomohl, nevi. Velmi @razre mi sctluje, Ze pesthovat se domova pro seniory
v Zzadném Hpack nechce, Ze ze v3eho nejvic &jp zeniit doma.

Co se t¢e omezeni, ktera jsou igobena zrakovym postizenim, jsou jiz ama
Nekteré skuténosti tykajici se p#& o domacnost jsou zngmy vySe. Mimo tyto¢ini
pani B obtize napsamostatné vani, proto jej jiZ nerealizuje a &ty si nechava kazdy
den dovazet. Nasmym se stalo také vykonavani osobni hygieny (koupamti
vlasi...), do vany si seda pani B s obtizemi a boji seug@diklouznuti, proto voli
nahradni moznosti provéei osobni hygieny (umyvadlo apod.) Ziskavani infacime
téZ problém, citi se odkadzana na to, co ji kekne, popipad se rfco malo dozvi
z radiaci televize. Velmi stresujici je pro ni samostatrghpb venku, kterému se jiz
spiSe vyhyba, neciti seibec bezpén¢é. Kdyz je to nezbyth nutné, piblizi se k cili
tramvaji, na jiny hromadny dopravni pr@stek by si jiz dle svych slov netroufla. Na
nakupy jiz prakticky nechodi, maximélrpro chleba do ,svého" obchodu, pokud
potrebuje &co vic, rtkoho poprosi. Na vylety a akce s organizaci, deéktiochazi, uz
zhruba 3 roky nejezdi, fyzicky by to nezvladlajrstdak uz nenavstuje divadlo a jiné
kulturni za&izeni, jak tomu byloidve. Navstvy lékare zvlada zatim sama, coz se ovSsem
nedarict o vyizovani na éadech. Tam je dopomoc nutn&tsmou ze strany socialni
pracovnice pisobici v organizaci, kam pani B dochazi. Uvadi ,talet jednou se ji
dostalo pomoci ib vyiizovani Gednich ¥ci ze strany sousédale to Ze neni pravidlem
a nelze se na to spoléhat. Zatim je situace takb®dpokud na &co jiZz nestai,
pomohou kamaradky, pgiZz zminovana socialni pracovnice.

KdyZ se spolu snazime zhodnotit, jestli se dikynaverakovému postizeni citi
mére v bezpei, jsou jeji odpowdi zcela jasné. Doma narazi do nabytku, daidveod.,
velmi se boji pi praci v kuchyni a to konkréthopaeni a ptezéani,casto se ji takova
nehoda bohuzel opravdu stane. Dlouho tak trva,nagde spadlé fipdmety, coz jest
Zte¢Zuji problémy s pohybem (sehnuti se, klek apodzhl&em k tomu, Ze, jak sama

iika, uz Spath chodi, vidi a slysi, m& strach z okradeni na \ujgipodle svého ndzoru



velmi snadnym teéem. Proto, pokud je to jen trochu mozné, vydavavse

v doprovodu dalSi osoby. Bezpwst [ otevirdni dvéi od bytu dodrZuje, neznamé
osoby dal nepousti. KdyZz se ptam na to, co ji mej\dtresuje, nyni, po ztéarraku,
uvadi, Ze vSechno nastejno, Ze G2enzadnou & vyzdvihnout. Zmiuje se o tom, Ze
diky vSem &m omezenim, §etné pocith osangni, uz ji zivot [¥lis nebavi, Zze uz by
rackji nebyla, uz to pry nestoji za nic. To, Ze j&iui, ji ale dava silu vydrzet. Je moc
rada, Ze jestzvliada samostatnou naséh kostela kazdou néli, kostel ma pes ulici.

Jako stresujici udalost a velké Zivotni zklamar$ieov hodnoti udalost z nedavné
doby. Nejprve vahala, zdaénma s ni zatzovat, ale poté sefece jen o svou negativni
zkuSenost padlila. V kostele se sezndmila s manzelskym péareerykse k ni choval
zpatatku velmi gkné, zatali se tedy spolu stykat, pani B byla rada, Ze pwesnost.
Swila svym novym pateiim klice od bytu, aby za ni mohli kdykoliviipt. Kdyz
manzelé zjistili, Ze pani ma byt v osobnim vladtii@ Ze neni nikdo, komu by ho
odkéazala, z&ali na ni tl&it, aby byt grepsala na& Pani B vice ménsouhlasila, ovsem
s tim, Ze byt natprejde az po jeji smrti, & kdyz v Rm bydli, jeS¢ ne (jak se zniiuji
vySe, v zadném ifpad® nechce byt opustit a chce ¥m dozit). S timto se manzelé
nespokojili a tlak pokroval. SnazZili se f&mluvit i kamaradky pani B, aby ji
~-domluvily“ Do toho vstoupila nehoda, ktera jiz yzmirgna (zlomenina Zeber a nohy
spojena s dlouhym pobytem v nemocnici). Po navdat podle svych slov pani B
doma nenasla spoust@cy, \Cetrg Sperki, nékteré \&ci nachazela jinde, nez kam je
ulozila. ZgEtné se dozedéla, Ze manzelé @dtali s tim, Ze pani uz se déra nemocnice
nevrati. Sotiasné situace je takova, Ze se s manzeli stalasoftyka, nema silu proti
nim podnikat zadné kroky a byt jim prajgbdobré po své smrti nech&ikéa ale, Ze by
nikdy predtim nevfila, jaci dokazi lidé byt a Ze je to opravdu jednjejich nej¢tSich
Zivotnich zklamani. # vyprawni ma slzy v éich.

Prispivek na péi nebyl informantce z nepochopitelnychvabdi vibec giznén,
jejim jedinym finagnim prijmem je proto starobniaghod. Pokud by tedy nastala
nutnost hradit si &aké socialni sluzby, bylo by to zcelacé¢ spojeno s uitymi
financnimi problémy. V sotasné dob vyuziva sluzeb TyfloCentra a to konkrétn
pravidelnych setkani senioise zrakovym postizenim. To se kona dvakrat &ydhe
¢asto uz se takto pravidélni¢astnit nezvlada, dkdy vynechd, je to pro niifis
namahavé. Dale sluzeb odborného socialniho poradepsskytovaného SONS.
V nedavné minulosti vyuzivala téz sluzeb Tyflossuvi Tam se Ziastnila vycviku

prostorové orientace a samostatného pohybu (nackiize s bilou holi v ramci



rekondéniho pobytu a individualnich lekci), zacviku &terymi pomickami (indikéator
hladiny, lupy), dostala dgkteré informace (nd&p moZnost nechat si zasilat zvukové
knihy). O moznosti vyuzivagthto sluzeb se dozecla od oftalmologa. Ostatni sluzby
pro ni podle jejiho nazoru n#phazeji v uvahu, nejrazar§n odmitd moznost
piesthovani do domova pro seniory nebo podobnélitizeai. Se sluzbami, které nyni
vyuziva, je celkem spokojena, né&$i vyznam spdtije vtom, Ze ji umaluji se
setkavat s lidmi, Ze nebyt jich, je j&Stice osardla nez te’. Jen si trochu posteskne, Ze
vétsi moznosti maji ve vyuzivani sluzeb mladi, Ze giewé uz toho tolik nen€asto se
pry nepgita s tim, Zze ona uz moc neslysi, prakticky nicidiea Spatd se pohybuje.
Ale bere to tak, jak to je, dokud mohlé&chto sluzeb vyuZivala, deuz ji vystidali
mladSi. V souvislosti se sluzbami se znovu vracitkenoZznosti spoluprace
s dobrovolnikem. Pani B se po delSi Uvaze \yjedv tom smyslu, Ze by takovou
neplacenou sluzbu vlastnuvitala, jen by se musela s dobrovolnikem postupn
seznamit, ziskat vépdaveéru, byla by rdda, kdyby se z&jmohl nekdo zargit. Urcité

by si s nim rada popovidala a neodmitla by mensgigoov domacnosti. Zatim ovSem
konkrétni nabidku spolupracovat s dobrovolnikenmostada.

Svou finarni situaci hodnoti pani B jako né&ilE dobrou, s pefzi vychazi, dle
svych slov, jakZ takz. V souvislosti 8rdm onemoc#éni ma nyni lehce zvySené vydaje,
oftalmolozka ji doportila jisty vitaminovy preparat, ktery si pani B dpefed nasSim
setkanim za &kolik set korun p#dila. Jiné dalSi vydaje v souvislosti s postizenim
zraku nema, ani byiejmé vzhledem ke svémuifpmu mit nemohla. Hpousti ale, Ze
kdyby mela tu moZznost, o, co by ji usnadnilo Zivot, by si asiffdila, nag. jiz
zminovany diktafon. Aktualé se velmi boji finatnich néklad spojenych

s generalnimi opravami u nich v dém



8.4.2 Ripadova studie C

Panu C je 78 let. S poskytnutim rozhovoru s nad$esduhlasi, sam zafigje
klidné misto k jeho realizaci a informujenze jehatasové moznosti jsou neomezené a
Ze tedy neni kam gphat. Zarove upozonuje, Ze je velmi hovorny a Ze mozn4 bude
¢asto odbihat od tématu a bude fepta usnirnit. To se potvrdilo zahy, nicmémpan C
byl ve vyborné duSevni kondici, stale intelekt@alrelice aktivni, a neustalé navraty
k tématu mu n&nily nejmensi obtize. Se svym Zivotem, &&snym i minulym, je pan
C velmi dol¥e vyrovnan, ma pocit Ze proziékny Zivot, Ze se nemusi sttdza nic, co
v ném Wwinil, a proto na # rad vzpomina. Rad ho¥ioo sok&, o tom co vykonal a co ma
jese v planu. Diky ¢mto jeho tendencim bylo ziskano velké mnozstvirmfaci. Nad
Zadnou z otazek se nepozastavil, odpovidalrem®wa vSechno a to zpravidla velmi

obsahle.

Pan C ma zrakové postiZeni, které jésgbeno autoimunitnim onemaenm
rohovky, jehoz vlivem se rohovka rozpada. JehoZebtigaly pred deviti lety, v roce
2001 a zhruba od té doby je stav jeho zraku vicéménenny. Prvni signaly toho, Ze
neni s ¢ima réco v padadku, se dostavily ve fornmnejasného, mlhavého ial,
piicemz se obtize rychle zhorSovaly ##maz ke ztrat zraku. U oftalmologa mu tehdy
byla sdlena diagndza s tim, Ze dalSédé neni mozna a on praygbdobré diive ¢i
pozcEji oslepne. Stim se ale pan C odmitl 8m& pozadal leki&u, aby jeho stav
konzultovala s dalSim kolegou. Shodou okolnostitimgto kolegou Doc. Filipec z VFN
v Praze, u #hoz se pan C & dodnes. V Praze mu byla provedena oboustranna
transplantace rohovky. Tato operace sice postumooeni zastavila a zbytky zraku
zachranila, ovSem nezlepSila. Vysledek je tedy tér, onemockni prozatim
nepostupuje. Sa@asny stav zraku je nasledujici: Na levé oko nepai C nic, na
pravém je zachovan vizus 10 % na 1,5m.&didje ovSem neostré, zamlZzené a jeho
vyuzitelnost v praktickém Zivétproto pongrné nizka. Detaily, naip v obliceji jiného
¢loveka, rozezna pan C az na 20 cmyibyvajici vzdalenosti se kvalita viemu sniZuje a
na vzdalenost 1 m uz neni schopeéituzda se jednd o mui® Zenu. Ri pouzivani
zraku dle svych slov uz spiSe jen odhaduje, ndd/a€co skuténé vidél.

Kdyz se dozwdél o své diagn6ze a prognOze, spiSe nez cokolivhinéitil
tlevu, Ze zna kore¢ pravdu, Ze je konec nejistoty. Podle vlastniclv siepropadal

panice, necitil se vyraZnSokovan ani srazen na kolen&emyslel nad praktickymi



vécmi z pohledu aktivniha@lovéka (jak budecist a pséat, realizovat své koky a
podobr). Citil také utitou jistotu v tom, Ze je v @€ odbornika (Poznamka autorky:
Doc. MUDr. Martin Filipec, CSc., fiednosta éni kliniky VFN, specializace na
mikrochirurgii katarakty, transplantace rohovky, fra&cni chirurgie, za&ty a
imunologie oka) a dostava tak ze strany medianyejlepsi, co je mozné. Okoli pana
C tehdy reagovalo na jeho zdravotni stav podgbko on sam, nebo alespdadné
neobvyklé reakce nezaznamenal. Necitil z jejicarstrzadnou négfjemnou litost ani
soucit, o gjakém gepe&ovani pry nemize bytiec. Byl podporovan do té miry, do jaké
si o to fekl. S gistupen svych nejblizSich ve vztahu ke svémuénozniklému
zrakovému postiZzeni byl tehdy naprosto spokojen.hiemrzi, Ze stav zraku seibe
kdykoliv zhorSit a on o ¢ muze ijit Uplné. V souvislosti s touto skutrosti dojizdi
kazdé 2 msice do Prahy na pravidelné kontroly. Uvadi, Zeo jaitalmologicka
diagndza je vzacna a proto Ze je pod takipgm Iékaiskym dohledem.

Vzhledem krozsahlému postizeni zraku je nutné Wi specialnich
pomicek. Pan C vlastni celkem 3 lupy. ®x nich jsou lupy réni (jedna s osstlenim)
a jedna je lupa kamerova (zv. 60x). Druh lupy v&tdrohledem na situaci a konkrétni
zaner, pii sok® nosi vzdy jednu zifru¢nich lup, kdyby bylo &o poteba, pro své
intelektudlni aktivity provaghé v pohodli domova vyuZiva lupu kamerovou. Vzhiede
k nezbytnému zitSeni je ale mozné wtlnajednou v piméru jen jedno slovo, tudiz je
prace zdlouhava, problén®ni i psani interpunénich znameének,&eni slov na konci
fadki. Prace je zdlouhava (neni uz mozné studovat rbzgéhty, spiSe poznamky),
piesto ji pan C nehodnoti jako Uunavnou a je velmi & lupu ma. Na rozdil od
ostatnich informaiit neuvadi, Zze by mu nacvik prace s kamerovou lupdupami
obecrt ¢inil obtize. Nacvik probihal snadno a bavil ho. ®&lyuziva bilou tl, kterou
ma doma hned vé&tyiech provedenich a jeji typ voli dle palty a situace. Vlastniih
orient&ni, signaliz&ni i opsrnou a navic jestorienta&ni teleskopickou. V zigpouZziva
z divodu zhorSené sélnosti chodnik a cest zasadnbilou hil opérnou, kterou
s nadsazkou nazywakanem. Dale vlastni indikator hladiny, ktery at#i$ nepouziva,
pievazre mu napoje i jidlo ppravuje manzelka. Ma i vahu a naramkové hodinky
s hlasovym vystupem, oboje vyuziva dénbtive pouzival téZ diktafon, potom co se
rozbil, uz si novy nepadil. Nyni ale o jeho koupi vaZruvazuje, uznava ze by ho {ist
vyuzil a Ze mu vlasthdocela chybi. Pravidelnsi z prazské knihovny K. E. Macana

nechava zasilat zvukové knihy. Ma pocit, Ze poky mu plré vyhovuji a dostéuji,



nema zadné specialnfgmi, co se e pdizeni rjaké dalSi. Zarove dodava, Ze bez
nich by byl ztraceny &ko by normalg fungoval.

Kromé problént se zrakem méa pan C i dalSi zdravotni obtize. Aosal
totalni endoprotézu obou &ginich kloulii, ma onemoani ledvin (ledvinové kameny)
a problémy se sliznici v nose. &wzdravotni stav ale nebere nijak tragicky, hodinati
jako ,umerny véku“ jen problémy s &ma vnima jako ,zbytné" negativum navic.
Prevazié se citi obstoj# tika ,jde to, bojuji s tim“. Ze by se citil extrémunnavenyi
bez energie, odmita. Sam sebe hodnoti jako vit@lr®memoc#ni pohybového ustroji
nema, pohyb mu gai problémy.

Pan C Zil ped vznikem zrakového postiZzeni skun& aktivnim Zivotem a da se
fici, Ze jim Zije, i pes vSechna omezeni, ktera s sebboagi, dodnes. Po gymnaziu
nastoupil na VUT do Brna, kde se & stal stavebni inZenyr, jeho specializaci byly
hlavné vodohospod&ké stavby. Staveé se ¥noval az do odchodu do starobniho
dichodu v roce 1990. Jiz v mladi byl velmi aktivny] kakladatelem klubu Rychlych
Sipa, cvicil v Sokole. Procestoval Evropu, navstivildkteré dalSi zegy byl nadSenym
zahradk&em.

Spoleén¢ se svou manzelkou (dnes 74 let) Zije wbytkrajském nist, kde
proZil cely swij Zivot. Ma dva syny ad vnouwat, vSichni vysokoskolsky vzthni nebo
studujici. Cela rodina Zije ve stejnémest, mezi jejimi ¢leny jsou velé vztahy,
pravidelrt se nav&vuji, jsou neustale v kontaktu. Svou rodinu hodrgeih C jako
soudrZznou a vnima ji jako jistotu. Kdyz je cokofietreba, je vZzdy po rucegkdo, kdo
pomiZze. Ve svém byt nem& provedeny Zadné Upravy, které by se vztapdwal
zrakovému postizeni. Pouze ma s manzelkou a n&imlizlidmi jasnou domluvu o
negresouvani jehodci a &ci v by& obecs.

Co se tye kontakti s okolim, neciti se byt pan C nijak omezen. S rekox
¢asto pijimaji navstvy, i oni sami jsou schopnikam vyrazit. Uz to ale neni jakdid
(kino, divadlo a podohy), on Spata vidi, manzelka Spatnslysi, kulturni zazitek uz
neni stoprocentni, ré&pl zastavaji v pohodli domova. To samé plati o n&xath
restauracici kavaren. Jediné akce (i kulturni), kterych se @ankastni, jsou akce
poradané TyfloCentrem (pravidelné nawdt kulturnich akci, wellnes, kavaren,
historickych pamétek...). Nadthto akcich se citi dob, jsou tam znami lidé, vSichni
podle jeho slov maji problémy se zrakem a prog&tomu uzpsoben.

Navstvu lékae zvlada sam, pokud jéeba, doprovodi ho manzelkagtg8inou

to byva z dvodu nepiznivého pdasi. VSe pdtbné na tadech vyizuje také manzelka.



V piipac, Ze by byl nucen jit on oso§npozadal by o doprovodkoho z rodiny, sdm
by se nejspis nevypravil. Jedin&edni“ vytizovani, které zastava sam, je vyzvedavani
duchodu na post Uvadi, ze je to hlavnproto, aby byl nucen jit sam ven. Navic ho na
poSE uz znaji, takZze odpada stres z neznameého.

KdyZz hovdime o péi o domacnost, dobirame se toho, Ze hlavni ttchtd
¢innosti lezi na manzelce. Onativaiklizi, pere. Pan C uvadi, Ze by jednotléugnosti
n¢jak zvladl, ale bez zrakové kontroly gshe tak kvalitg jako jeho Zena. Zarotie
dodava, zZe ive kEzn¢ pomahal s uklidem a mytim nadobi. Kdyz hodnotstlijeho
celkow zrakové postizeni v oblasti g o domacnost omezuje, uvadi ze ne, ze neni
vlastre nucen taresit, kdyZ m& manzelku.

V terénu se pohybuje velmi jétenergicky, bez vahani. Chodi sdm po trasach,
které zna z dobyipd vznikem zrakového postiZetiidi se paréti. Na Upl neznamé
misto by se dnes jiz sam bez doprovodu v Zadn&pagé nepustil. Nema ale obavu
z toho, Ze by se musel vipadt potreby réjakou novou trasu ndit (napr. za asistence
pracovniki Tyfloservisu). B pohybu v terénu s&di pravidlem, Ze chodnik je &y a
trava tmava, drzi se vodici linie. Nerovnosti teréwetné schodi, mu ne€ini problémy.

Z prechazeni silnice také nema obavy, jegiom toho, Ze kdyZz bude dodrZzovat zasady
prostorové orientace a samostatného pohybu, bualexprpobyt v terénu vicemén
bezpeny.

Problémem se pro pana C po vzniku zrakového postizealo ziskavani
informaci, konkrétaé ziskavani informaci z ti&ého textu. To je v sdéasné dob
realizovano za pomoci jiz zitovanych optickych pofitek. Tento zfisob ovSsem neni
piilis komfortni a je hodnocen jako omezujici. Naméni mozné studovat delSi texty
(nag. v knize), coz pana C omezuje v jeho zalibachaldead, Ze si takto iie ecist
alespa kratSi ¢lanky v novinach. DalSim zdrojem informaci je radielevize a také
dokumentarni filmy na DVD. Ty zejména poslouch&, avelmi malé vzdalenosti je
muzZe sledovat i vizualh bez rozliSeni detdil Paita¢ nevlastni a uvadi, Zze uz ani
nechce. Nicméhje dol¥e seznamen s jeho vyhodami.

Se ziskavanim informaci souvisit$inou i kontéky pana C. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o velmi sinintelektual® orientovanéha:lovéka, je tatocinnost jejich
zakladem. Jeho velkou zalibou je historie, zejnm@akadruha sétova valka. Dale uvadi
numismatiku, zerpisné zajimavosti, hudbu. PiSe vlastni citaty, gaiv pravdy*, kratSi
povidky. Chodi do rozhlasu jako host vypite historii. S pisemnym zaznamem jeho

mySlenek a dalSichéei mu v Fipadt potteby pomahaji sekratdy jeho syna. Je



evidentni, Ze ma v tomto snu vyborné organizani schopnosti. Tyto vSechny aktivity
provad!l pan C jak diive, tak nyni, o §akém vyrazném omezeni tedy nigta bytiec.
Jedinou ¥c, kterou uvadi jako iive realizovatelnou a dnes uZibec, je prace na
zahradce. Tut@innost n&él velmi rad a dnes mu chybi. Obé&cale vyrazné omezeni
svych zalib diky zrakovému postiZzeni neuvadi. Zatowo také nenapada Zadna
¢innost, kterou si nechaval daahodu a kterou by &diky svym probléram nemohl
provadt. Ujistuje me, Zze se vzdy snazil zit Zzivot naplno a nic neodidad

Nabidka sluzeb pro osoby se zrakovym postizeninprg pana C zcela
dosta&ujici. Nejprve vyuzival sluzeb Tyfloservisu, tam lsenkrétré jednalo o nacvik
chize s bilou holi a vy vhodnych optickych poiitek a nacvik prace s nimi. Nabidku
ucit se Braillovo bodové pismo odmitl, uz se na tdiwodu omezeni citlivosti
v konecich prst necitil. Tohoto rozhodnuti nelituje, obejde se Ipeablénti i bez
Braillova pisma. Spolu €mito sluzbami poskytovanymi Tyfloserviseméahvyuzivat
sluzby poskytované TyfloCentrem. Konkrétpak pravidelné setkavani a akce pro
seniory, které mu vyhovuji z vySe atovanych dvoda. V piipact potreby téz vyuziva
odborného socialniho poradenstvi poskytovaného SONEZ se zamysSlime nad
moznosti vyuzivani sluzeb dobrovolaijipan C velmi vaha. Nedovede $egstavit, ze
by nechal k sob domi prijit neprowienéhoc¢lovéka, k remuz nema zidvejSi doby
vybudovanou dvéru. Podle & dnesSni doba wére mezi lidmi vibec moc nejgje.
Pripousti ale, Ze pokud by se za dobrovolnika @bngkdo z lidi, kterym dvétuje, pak
by takova spoluprace v Uvahuigadala. DalSi dostupné sluzby (osobni asistence,
petovatelska sluzba, pobytové sluzby, psychologick&lsl a podob#) nevyuZziva,
nepotebuje je. Na to, jak se poprvé deéd¥ o existenci organizaci poskytujici sluzby
osobam se zrakovym postizenim, si jiz nevzpominé.(8je dodnes) ale nadSeny, Ze
néco takového existuje a Ze je to prg dostupné. Nabidka sluzeb miéigada zcela
dosta&uijici, tak akorat, je rad, Ze jeteho vybirat a Ze je jen jeho svobodné rozhodnuti,
které sluzby vyuzije, nebo kterych akci séagini. Této svobody také nalézityuziva
a nechodi pravidethjednou za tyden na setkani sefi¢poradané TC), vybira si podle
toho, co je na setkani v planu, zdainapjaka zajimava fednaska, tviva dilna apod.
Z nabidky sluzeb by ale obecmic neubiral, ani by kni nic nggaval, ani ho
nenapada, co by se jg3lalo @idat. Uvadi doslova, Ze: ,Kdyby tyhle sluzby nehyly
citil bych se omezeny a neschopny“. Vyznam slugeprp & tedy zasadni a hodnoti

jej jako jednoznéné pozitivni.



Ani z hlediska subjektivniho pocitu bezpese pan C v s@asné dob neciti
nijak zvla¥ omezen. Snazi se byt opatrny ve vSech oblasteétiostivota, zejména pak
pii pohybu venku. Rozhodrale nema strach, Ze se na ulici stan&idbestnéhazinu.

V ramci svého bytu dodrZuji s manzelkou oba zaseklly neotvirat cizim, neznamym
lidem. ZvySeny pocit strachuriptinnostech v domacnosti téZz nepage. Pracuje vzdy
pomalu a s rozvahou, aby se nadpa nepdezal.

Svou finani situaci hodnoti jako normalni, spiSe dobrou,ledém k tomu, Ze
do rodinného rozpau prispiva svym dchodem on i manzelka. M&ipnan gispivek
na péi ve vysi tetiho stupa (8000 Kg). V souvislosti se zrakovym postizenim se mu
jednoznéané zvysily naklady za telefonovani. ProtoZze na neznanista nechodi, je
treba spoustuéei vyridit po telefonu. DalSi vyrazisi polozka je nakup benzinu, kdyz
se nechavagkam odvézt svymi syny. Dale ho napadajiitiidpd ¢asgjSi nakupy DVD,
kterd z&al po vzniku zrakového postiZzeni vice sledovategasledniadt vydava vice
peréz za léky. V porovnani sibéjSi dobou ale celkay svou finani situaci jako
vyrazre horSi nehodnoti.

Celkow je pan C se svou Zivotni situaci spokojen, dzeg¢ si, ma vSe z&eno
tak, aby se mu i se zrakovym postizenim ziloidad kvalitrg. Citi se byt stale s¢asti
spol&nosti, m& pocit, Ze Zije plnohodnotny Zivot. Kdy& samysli nad tim, jestli
s sebou zrakové postizenineslo i r€jaka pozitiva, uvadi ze ne, ale Ze to p&p ani

7~ s

neni zadna velka tragédie, dosldila ,nepl&u nad sebou”.



8.4.3 Ripadova studie D

Pani D je 80 let. K poskytnuti rozhovoriili chuw’ nema, upozdiuje ne, ze
nesmi trvat moc dlouho, &aame az po mém ujisti, Ze niZze sama nasSe setkani
kdykoliv ukortit, a’ uz z divodu Unavyci z jakéhokoliv jiného dvodu. O praktické
vyuziti naSeho povidani nejewils zajem, mé vysstleni jeho @elu si bez komentéa
vyslechne, Bhem rozhovoru se pak jéSfednou strané dotaze, kde bude pouZzit,
detaily a podrobnosti pro ni nejsouleite. Neni piliS sdilna a skut@¢é nas rozhovor
velmi brzo ukosuje, proto jsou informace ziskané pfad této informantky nedplné a
chudSi nez od ostatnich. Z tohévddu i gislusnd pipadova studie ma ve srovnani
s ostatnimi studiemi mensi rozsah, ovSem fazama z @ivodu rekterych zajimavych

skut&nosti.

Pani D uvadi, Ze jisté obtize se zrakem u algave wku 11 let, nicmé# ji
byla tehdy pedepsédna brylovd korekce a omezeni¢anBm Zivot bylo zcela
minimalni, ne-li Zzadné. Vazjsi problémy za&aly az kratce po Sedesatém roce Zivota,
kdy se ji zrak zhorSil a ona byla nucena podstaymétraci sitnice. BohuZel tato operace
nebyla pilis asgdna a pani D Zije od té dobyeZkym zrakovym postizenim, které ma
progredujici charakter. V s@asné dob hodnoti informantka sy zrak tak, Ze vidi
nejasg, rozeznava pouze obrysy, detaily neni schopna lab8opostinnout. Bez
optickych ponidcek neni schopna cokoliviggist. Zrakovy komfort vyrazh zhorSuje
ostré slunce, za slutreych dni radji nevychézi ven. Naopak rada vyraziee kdyz
sviti pouleni lampy. Ty porarné dokie rozezna a zlepSuje se tak jeji schopnost
orientace v terénu a samostatného pohybu.

Pouziva rdni lupu s osstlenim, gedevSim pro psani drobnych poznantek
seznamu nakupu. @as nosi bryle, kdyZ jsem ale Zjivala, zda ji pomahaji fignava,

Ze je nosi ze zvyku, Ze jsou prakticky zlgyi a nepoméhaji. Uzivani lupy ale pani D
vysiluje, gistupuje k gmu jen v nejnutSich gipadechgteni delSich text negipada

v Gvahu. DalSi ze specialnich pocek, které vlastni, je bilath Ma ji ve dvou
provedenich, orientai a ogrnou. OvSem orientai hial opravdu pouze vlastni a nosi
v kabelce, Bzr¢ ji z kabelky nevyndavackoliv ji pouzivat umi. Oprnou hal ma doma

a pouzije ji jen ve dnech, kdy se neciti fiph ma pocit, Ze pibuje oporu. Vyuziva
ale indikator hladiny, ten hodnoti jako velmi u2itg a nepostradatelny. Svebasu si

objednavala také knihy v audio podolale nyni uz ji cely proces zasilani knifjge



piilis namahavy, tudiz odého ustoupila a knihy si neobjednava. Jiz nevyuiégsou
pro ni i televizni bryle, které ma domariize je uZivalacasto a rada, ovSem diky
progresi onemogmi to jiz v sodasné dob neni mozné. Posledni pdokou, ktera by
se dala nazvat specialni a kterou pani D vlastrbarevi kontrastni telefon, &rnym
podkladem a bilymi, ztSenymicislicemi. Velmi si jej pochvaluje a nechape, jakam
nékdo se stejnym zrakovym postizenim, jako ma onat@xat bez ¥§.

Pani D dlouhodabpisobi, Ze je spiSe pesimistickéhodiaida i ithem nasSeho
rozhovoru hodnotim jeji aktualni rozpolozZeni jakepitenivé, jeji fistup k wcem
kolem sebe a celkévk Zivotu je veskrze negativni. Je perman&rgamr&ena a ma
nepételsky vyraz. | sk zdravotni stav hodnoti subjekti&rjako Spatny, citi se pry
.vselijak". Jiz i roky trpi inkontinenci, nedoslychavosti, ma peohly s pohybem.
Vlastni sice klasickou @pnou hil, ovSem nepouziva ji,idrod neuvadi.

Pani D Zije se svym synem, kterému je 55 let. Syn mentalni retardaci
(intelekt v pasmu #tdre téZké mentalni retardace), pohybovou vadu a epileN&ini
schopen realizovat samostatny Zivot, proto Zijenabzeni se svymi rotlj respektive
nyni uz jen s matkou, otec zéghpred 15 lety. Syn matku pétsinou vSude doprovazi,
na rozdil od ni nema Zadné postizeni zraku a takendo jisté miry kompenzovat jeji
zrakovou ztratu. V tomto smyslu funguje jejich spmce velmi dole, syn pomaha
své matce v orientaci v préstli, a to jak v interiéru, tak v exteriéru, znacksey &zné
trasy a je schopen ji ¥ipact nutnosti navigovat. Kooperuji také domia @klidu, kdy
pani provadi uklid a on pakgkontroluje, zda ¢kde nezstal rEjaky nepdadek, ktery
by pani nevidla. Syn pomé&héa své matce i s takovyimnostmi, jako je p& o vlastni
osobu, napiklad ji stihd vlasy nebo pomaha odsioeat gipadné vzhledové
nedokonalosti. Ziji spot@é v byts, v kterém nejsou vzhledem ke zrakovému postizeni
pani D provedeny Zadné Upravy. S rodinou se nesjgllinym kontaktem je navsta
starSi sestry jednoudog.

Diky svému zrakovému postizeni se ale pani D négitipxiliS spol&ensky
izolovana. Jeji manzel byl vojak z povolani a ormaires udrZuje styky s dalSimi
rodinami z tohoto progdi, astni se itznych akci jimi pgadanych, jedna se hlavn
o zajezdy, setkani, vylety za kulturou. Kamat#tié s nimi olgas vyrazi do sousedniho
mésta za dal$imi znamymi. Ze by se ale vydala samaysem,ieba do divadla nebo
na koncert, to uz pry ne. Navgy doma zn¢ prijimaji. Pani D uvadi, Ze kdyby se

néco klo, je na koho se obratit.



Co se tye konkrétnich omezeni, kterd zrakové postizefisapuje, jedna se
nagiklad o péi o domacnost. i@ni probiha bez probl&@mneni nutnost ani pouzivat
Zzadné specialni poimky do kuchys (nag. krajet na cibuli apod.), vSe segjd po
hmatu a je vykonavano rutinnim tgwbem.Ceho uz se ale pani D vzdala, jeigaei.
Také ziskavani informaci jetkdy problematicke, je odkdzana na to, céefnou lidé
nebo co vyslechne v televizi. Radio neposlouch&od neuvadi. V saiasné dob
nerealizuje uz v podstatadné volndasové aktivity, dive hodr h&kovala a celko¥
se ¥novala rénim pracim, provozovala turistiku. Omezeni v oblastmostatného
pohybu piliS nepociuje, protoze hodhvyuziva dopomoci svého syna. Uvadi ale, ze
kdyZ je poteba jit na gjaké nezndmé misto, Ze to pkogskne, strach nepdatije.

O moznostech vyuzZivat socialni sluzbycemé pro osoby se zrakovym
postizenim se dozdéla piimo od socialni pracovnice, ktera ji sama kontaktav
V Tyfloservisu vyuZila nabidky vyuky prostorové emtace a samostatnéiele s bilou
holi, dale pak zacvik prace s lupou a pouzivanimatmjonu. V ramci TyfloCentra se
Gcastni rkterych voln@asovych aktivit a v SONS vyuziva odborné socialni
poradenstvi. S nabidkou sluzeb je @pbpokojena, nenapada ji zadna dalSi sluzba,
kterou by chila vyuZivat a kterd neni v nabidce ani jednétzavtedenych organizaci.
Z moznosti vyuzivat sluzby byla nadSena, byla radagco takového existuje ¢koliv
o tom do té doby ne#ta ani porti. Jako nejutSi piinos hodnoti moznost setkavat se
s lidmi (vrstevniky) se stejnym nebo podobnym péatem, mit s kym oéchto

problémech promluvit, poradit se.



8.4.4 Ripadova studie E

Panu E je 77 let. Jedn& se o otce rodinnéftel@, 0 mém zammu seznamit se
s jeho zivotem po vzniku zrakového postizeni viubdlm dopedu, £Si se na &. Jde o
¢loveéka spoleéenského, velmi komunikativniho, ve vyborné psychickondici.
Rozhovor s nim nejen Zéizere plyne a je bohaty na informace, ale je také vtipny
celkow prijemny. Pan E byl jediny, s nimz jsem vedla rozlowvdomacim prosgedi,
piimo u rEj v byté. U rozhovoru byla fitomna i jeho manzelkarffomnost pani se zahy
ukazala jako velmi uzitma. V Bzném Zivo¥ jsou spolu manzelé zvykli travit veskery
¢as a uzce spolu kooperovat, tim spiSe po rozvak@areho postizeni pana E, a toto se
promitlo i do rozhovoru. Informant tak odpovidal m& otazky a jeho pani jej vhagdn
dophiovala, pokud ra k danému tématu ceict. Po o¥reni pravdivosti séleni
(souhlas pana E) byly veSkeré informace zahrnutgiadové studie. Ta je diky tomu

dosti ucelena a obsahla.

V tomto gipact je oftalmologicka diagnéza zcela jasna, vyplyvdngk ze
skleni informanta a jednak z léiské zpravy, ktera mi bylaigdloZena k nahlédnuti.
Jednd se od&kem podmignou makularni degeneraci (H353 — Degenerace makuly
zadniho pélu). Obtize se zrakemcéalg zhruba ped 4-5 lety. Tehdy byl pan E
hospitalizovan s komplikovanou anginou a v nemaanic zaaly neobvykle slzet @.
Absolvoval ¢isteni slznych kandlik a jistou medikamentozni déu, ovSem stav se
nezlepsil, naopak serfigalo lehce rozmlzené vdi. ProtoZe od té chvile sledovaligv
zrak vice nezidv, zaregistroval brzy na to i deformace obrazuté@merfopsie), hlavh
pii ¢teni. S podaenim, Ze tco neni v péadku, navstivil oftalmologa. Diagnozu se sice
poddilo stanovit aZz fi opakované navét¢, ovsem o jejim z¥ni nebylo pochyb. Kdyz
mu byla tato informace skkna, etr® toho, Ze m& jeho onemasn progresivni
charakter, byl to prodho Sok. Sokujici bylaipdevsim fedstava, Zze uZ neuvidi to, co
diiv, Ze bude o spoustwiei ochuzen, vi, jak $ vypada, ale uz si ho nebude moct
prohlédnout. Hned ho také napadlo, Ze butlka moci realizovat své koky.
Zakratko ale vzal situaci tak, jak je, obstaralzai pomoci svého syna co nejvice
informaci a to ho uklidnilo. Reakci svého okoli hoti jako adekvatni, vSichni ho
podpdili pravé do té miry, do jaké ptgboval.

Jelikoz pan E trpi vihkou formou VPMD, byla mu ndmita moznost by,
kterou se rozhodl vyuzit. Celkedtytikrat absolvoval v Praze débnou proceduru, za



tyto procedury utratil fes 12 000 K. Jednalo se o kombinaci fotodynamické terapie a
ani-VEGF |&by (vice o Iéb¢ v kapitole ¢. 4). Po tomto zédsahu ovSem ke svému
velkému zklamani nezaznamenal Zzadné zlepSeni, nandc pocit, Zze mu cela
problematika nebyla spra¥mastigna. Léka mu dle jeho slov nabidli &bu s tim, ze
urgité pomize a velice mu ji dopotvali, neinformovali ho o tom, Ze ne u kazdého
pacienta musi byt nwrzaznamenan 08ph. K ukorteni I&by po étyrech intervencich
ho vedly jednak vysoké fingni naklady, jednak nutnost absolvovat tuttblév Praze,
ktera je hoda vzdalena od mista jeho bydista také setkani s lidmi, spolupacienty,
kteri absolvovali jiz vice nez 20débnych zdsahbez jakéhokoliv vysledku a Kiestale
doufaji ve zlepSeni. VesSkeré okolnostidg ho porkud otravily, jak santika, nebyl
vibec eswdcen o jejim dinku a proto ji ukoxil.

Soutasny stav zraku hodnoti pan E jako velmi omezupeitaily (frednetu ¢i
obliceje) se Bkdy poddi rozeznat na velmi malou vzdalenost (15 céagtji uz vSak
vibec, obrysy ale rozeznava debKdyZz se podiva n&pz okna v prvnim pé&t, vidi
siluetu ¢lovéka, steji tak rozezna siluetuippohybu v terénu. Samigme jiz neni
schopen rozeznat o koho jde. Diky neschopnostzraedetaily neni mozngist texty,
lustit kiizovky, wnovat se drobnym manudlnitinnostem, které vyZaduji zrakovou
kontrolu. Problémem je i samostatny pohyb venkio Jaelmi negijemné a olizujici
hodnoti informant silné slzenéip které nelze zvladnout Zzadnymééonymi prostedky.
Kdykoliv ho vidim, i po celou dobu naSeho rozhovyaiwtira slzici & kapesnikem.

Ve vyuzivani specialnich paroek je pan E i fes své zrakové postizeni velmi
skromny. Vlastni biloudd orientani, kterou si velmi pochvaluje. Kdyz mi ale popisuj
jak ji vyuziva, tedy Ze hlavnpro signalizaci  prechazeni naipchodu, dobirame se
toho, Ze by mu vlastvic vyhovoval jiny typ hole. DalSi jeho pdickou je indikator
hladiny. Ten si taky hodichvali a udava, Ze jej vyuziva opravdu hydravre kdyz je
nucen pipravit si napoj sdm. CoZ ale neni zase &akto, vhledem k jeho Uzkému
spojeni s manzelkou, jak je znifo vySe. DalSi poiitkou jsou filtrové bryle (zbarveni
do Zluta). O nich se vyjadje tak, Ze je to dobry vynalez, Ze dokazi premiit gkné
rozjasnit. Vlastni také mobilni telefon s Gpravow slabozrakeé cerna tl&itka jsou
kontrasti bile oznaenacislicemi a dalSimi znaky, Zt8eny displej). V fipadech, kdy
je nucen se vlastno¥mé podepsat, vyuZiva Sablonku. Zadné dalsi jmky nevlastni.
Knihy na kazetach si zasilat nenechava, nebaviljepyOptické poricky (klasickéci
kamerové lupy) ho neoslovily, nemysli si, Ze byyeZil nebo Ze by mu pomohlRika

Ze by mu lezely zbyte¢ doma a na to Ze je rozhadnepotebuje. Ristupuje k této



véci velice prakticky. Jedina painka, o které uvazoval a uvazuje a kterou zatim nema
je diktafon. Celko¥ hodnoti ponicky jako uziténé a neuvadi Zzadné problémy, které
by zaznamenal ip nacviku prace s nimi. Je si aleidom toho, Zze ma jen ty
nejjednodussi z jich. Bylipkvapen tim, jak je nabidka péoek Siroka, co vSechno si
muze ¢lovek se zrakovym postizenim fidit, pred vznikem svych obtiZi neiino téchto
vécech pogti. Celkovd nabidka mu rozhofimiiSla dosté&ujici a pro & snad i
zbytetnd, vybiral opravdu jen to nejnufsi, neprakiitéjSi. Zde se promitl jeho celkovy
prakticky, skromny fistup k Zivotu jako takovému.

Mimo problénti se zrakem pan E dalSi zavazné zdravotni probl@manna nic
si nestzuje, ovSem syj zdravotni stav hodnoti subjekti&fjako Spatny. Trpi pasovym
oparem Vv oblasti trupu, ma zvySeny krevni tlakkdy se zminou tlaku vzduchu
pocituje bolesti hlavy, ovSem ne nijak dramatickécdtek €chto bolesti spojuje se
vznikem zrakového postizeni. Jsou dny, kdy byvé vwinaveny, zejména kdyz musi
absolvovat djakou delSi trasu v terénu. Na tuto cestu se musérare soustedit (aby
nezakopl, nezabloudil...) a to jej §grpava.

Pan E Zije vmenSim hytna vesnici spol®é¢ se svou manzelkou, byt je
v prvnim poschodi¢inzovniho domu bez vytahu. V Bytnemaji provedeny zadné
Gpravy, aktudld ale uvazuji o tom, Ze by v koupé&lwve sprchovém kogtumistili
madlo, kterého by se pan E moli pprchovani fidrzovat, aby z dvodu zhorSené
orientace neuklouzl. Informant se pravidelstyka s rodinou, jednak za ni sami s
vesnici. ManZelé maji dva syny, oba uz majii,dakZe rodina je powtmné velikd a o
spole&na setkani neni nouze. Kdykoliv j€co poteba, synov&i vnowata pomohou.
Duvodem pro to, aby vyrazili do #sta, je tedy bdi cesta za rodinou nebo naws
lekare. Za jinymi @&ely nejezdi. Po nawstach nechodi, ovSem nechodili ani
v minulosti, tudiz Zadna z¥na k horSimu v tomto s¥fru nenastala. Nav&ty u nich
doma gijimaji normalr, jako div. Social® izolovan se dle svych slov rozhadneciti.

Pred vznikem zrakového postizeni zil pan E aktjvhyl a stéle je znamy
v mist sveho bydligt jako iniciator zabavy, sportovnich akcfatelskych setkani apod.
Je mvodem Rek, vRecku Zil do svych zhruba 12 let a absolvovalifsl tansjsi
zékladni Skoly. Poté s ratiodesel doCech, kde dokatil zakladni Skolu a po ni se
vyucil strojnim zameénikem. Tomutaremeslu se gnoval s fiznymi malymi obrgnami
prakticky cely Zivot, az do svého odchodu daclibdu. Jeho za¥stnani zrakové

postiZzeni nezasahlo, protoZe vzniklo azieltbdovém ¥ku. Jeho velkym kokkem byl



po cely Zivot sport. Jezdil dlouhé trasy na kol&| la trénoval fotbal, byl zvykly hodn
chodit, & uz ve smyslu turistiky¢i oby¢ejné prochazkyieba do lesa na houby. Je znat,
Ze pra¥ to ¢innosti, spojené s pohybem, mu nejvice chyasto opakuje, jak by si rad
vyjel ka kole a jaka je to Skoda Ze uz rigen Nekolikrat zaznamenam az rékeni, ze
ho vtomto smru zrakové postizeni omezuje. DalSi velkou zalibsppjenou s jeho
povolanim, byly manualniinnosti, kutilstvi, drobné opravy v da@mvypomoc rodis i
znamym. | zde bolesinciti své omezeni #&asto opakuje jak ho Stve, Ze uz si nic
nespravi, Ze je nemozny a musi o to zadat lidirraddebe. A fitom to byl vzdycky on,
kdo to dlal pro druhé! Tento pocit neschopnosti dmjest zesilil poté, co musel
piestat pomahat synovi na stavigho domu. Prayvv té dold se totiz zhorSily jeho
zrakoveé obtize a pomoc se stavebnimi pracemi sprtakej stala doslova nebezfg.
Také v minulosti rad v a ted’ uz se na tofflis neciti, i kdyZ obas se do tétdinnosti
za asistence své pani pusti. Je evidentni, Ze zadgmg E byly vZzdy spiSe prakticky,
¢innostreé, manuald zangieny, intelektualnimé¢innostem se nikdy moc n&woval.
BohuZel se ale ve svych minulych zajmech citi dwelsni omezen. Jeho dneSnimi
zalibami jsou pedevsintas straveny s manzelkou, @ domaii na prochazce, poslech
radia nebo televize, kontakt s rodinotegevsim s vnaiaty. Ol¥as se pan E pousti i do
takiikajic husarskych kouskto v gipac, Ze si s manzelkou vyjedou na kole. Bljigg
me, Ze jezdi jen po rovnych polnich cestach, kdenejede a nehrozi Zzadné nebeZ@e
Ze manzelka jede pomaliigol nim a ukazuje mu tak cestu. Nicra@iznava, Ze uz ma
z vyjizdky minimalni pozitek, Ze tod# spis proto, aby si dokazal, Ze na togjesa.

Co se tedy e konkrétnich omezeni, ktera mu zrakové postiz&né$i, jedna
se 0 jiz zmihované volnoasové aktivity a dalegba vaeni a celkovou pomodipési o
domacnost. Nadobi nikdy nemyl, ovSem vysaval aratlyfiodlahu a tady omezeni citi.
Do vysavani se sice j€Sha gani manzelky pusti, ale moc ho to &t protoze
vysledek neni schopen zkontrolovat sdm a musi pbdyplat svou pani. Také v oblasti
ziskavéani informaci je jiz nejisty. Noviny uz sinsdegecte, oltas pozada manzelku,
ale neni to ono. Radio¢bhné¢ posloucha, televizi alas zapne, ale jen poslouchat ho
nebavi, kdyz vi,o co vSechno v rfighazi. P¢ita¢ nevlastni a ani uz v zadnérfigac
nechce.

V oblasti samostatného pohybu se omezen citi, @lenzne tak bolest) jako
v oblasti sportu a vol@asovych aktivit ubec. Jak bylare¢eno, siluety lidi na ulici

rozezna, stefhtak linii chodniku, travy, fechod. Hod#é si vypomaha pasti. Kdyz

........



daleko. To se tykd i ostatnickigométi okolo reho. Vidi je, nebo alesfgoodhadne Ze
tam jsou, ale odhad vzdalenosti &ihi obtiZze, steji tak odhad hloubky, to se tyk&
piedevsim odhadu vySky obrubiiki schodi a jinych nerovnosti povrchu. Po vesnici
se pohybuje vice mérpo pangti, neboji se vyrazit sdm, nestava se mu, ze bydigv
kde se pr&¥ nachazi nebo Ze byimo zabloudil. Pokud vyrazi sam, nikdy si s sebou
nezapomind vzit bilouth Pokud mu dli4 doprovod manzelka, bilowihnechava doma.
Do sousedniho #sta jiZ sdm necestuje, ale djige me, Ze kdyby nebylo zbyti, prast
by vyrazil, reco by zvladl s pomoci pati a zbytki zraku a na ostatni by se doptal.
V jeho gipadt o tom neni pochyb.iBs to vSechno je ale rad, kdyZ séZe v terénu
pohybovat za doprovodu své pani, citi se b&azflie Vzhledem k jejim neomezenym
c¢asovym moznostem vtom zatim neni problém. Pohybkwemu vzdy ztZuje
negiznivé pdasi, & jde sanci s doprovodem. Pohyb v iypanu E n&ni nejmensi
problémy. Jen mu ho ¢bs manZelka ztizi tim, Zégmisti néekar¢ véci nebo postavi
néco do cesty a zapomene to svému manZzélotzi Padad si na pravidlo népmig’ovat
véci nemize zvyknout. Diky tomu vznikaji mezi manzeli drobra¥Sem ne nijak
zavazné hadky.

Z nabidky sluzeb pro osoby se zrakovym postizenyaziv pan E zatim pouze
sluzby Tyfloservisu, o jeho existenci ho informovaftalmolog. Absolvoval tam
ambulantg dvé navsevy v doprovodu svého syna a to vzdy zelém vylgru pomicek
a zacviku prace s nimi. Nabidku vyukieni a psani Braillova pisma odmitl @&vddu
zhorSené citlivosti v korseich prsiti. S giistupem pracovnic byl spokojeny, libilo se mu
Ze chapou omezeni, ktera zrakové postizéimiapi a Zze dokézéloveéka psychicky
podpdit. Rik&, Ze je s touto sluzbou spokojen. O existendida sluzeb vi, ale zatim
razant® odmita, coz je v jehoifpadt celkem pochopitelné. Hned na to ale sdm dodava,
Ze je mu jasné, Ze kdyby se situa¢gk znenila a jeho manzelkadgba onemocia
nebo odesSla, nebo kdyby se jeho zdravotni stg@akrapidré zhorSil a on pdeboval
soustavnou p# bude muset k vyuzZivani sluzebigpoupit, shm zniiuje i domov pro
seniory. Zda se, Ze je stouto skuiesti zcela srovnan. | zde se projevuje jeho
prakticky gistup k zivotu. Jiz paotkolikaté opakuje viznych souvislostech, Ze ,to
bere sportové'.

KdyZz se zamyslime nad tim, zda ho zrakové postipesunulo skam dal,
dochazime k zavu, Ze neposunulo, Zadna pozitiva nenachazime.rvidrt ho potsi,
kdyz zvladne gjakou novou dovednost, ktera mu piore fungovat s postizenim zraku,

ma pak radost a citi se samosifih SpiSe ale pana E napadajtiy které ho na



skut&nosti, Ze nevidi, nejvice rdiuji. Nejvice frustrujici je pro & jiz zminéna
neschopnost si cokoliv sam opravit nebo vyrobdla&tjej stresuje, kdyZ nejsotior na
svém mist.

Strach o sebe informant nema. Neboji se Wiradomacnosti ani venku, je na
sebe opatrny. Stéle pouziva ostré noze a dalSiykeké ndini, vai, pripravuje horké
napoje. VSe &da po paniti. Prepadeni na ulici se také neobava, pokud uidxmeoni
né¢kdo neznamy, pta se na jeho totoznost. Tato sifjeaake zcela vyjiména.

Pan E ma fiznan gispivek na péi ve vysi fetiho stupiy, coz pro & znamena
vyznamnou pomoc. Svou fin&m situaci hodnoti jako dobrou, vzhledem k tomudae
rozpcaitu piispivaji on i manzelka. ZvySené vydaje jsou vV jgiitpact jednoznané

spojeny s nakladnoudBou jeho onemodcmi.

8.5 Vysledky a interpretace dat

V této podkapitole budou zodp&zeny vyzkumneé otazky. Odpédi byly
vyvozeny na zé&klad informaci ziskanych odéf informanti a na zékla#l jejich
pozorovani. Nelze tedy tyto informace povaZzovawvZeobec# platné a pouzitelné u
celé cilové skupiny senibise zrakovym postizenim, spiSe se jedna o jakysedajak
muze jejich situace vypadat a co jiuge ovliviovat, tedy na to, &m se niizeme
v praxi také setkat. Jéeba nezapominat, Ze kaz&pvek je zn&né individuélni, ve
svém prozivani, vnimani, osobni historii, ZivotniegkuSenostech, schopnostech,
dovednostech a mnoha dalSich charakteristikachto Proeho vztah k vlastnimu

postizeni zraku bude viznych ohledech individualni.

Na vyzkumné otazky stanovené pro tento vyzkum skized nasledujici
odpowdi:

1. Jak se citi sentbzrakovym postizenim nejvice omezeni?

Dle aotekavani pociuji senidi nejvétSi omezeni v oblasti samostatnosti a
sokestainosti. Tuto skuténost vnimaji o to intenziij, Ze byli cely Zivot zvykli starat
se 0 sebe sami, nepalbovali nEi pomoc a dnes jsatasto zavisli na pomoci jiné osoby.

V této souvislosti byl neépstji uvadkn samostatny pohyb a prostorova orientace,



cestovani po &stt a do okolnich obcich, pé o domacnost a o vlastni osobu, traveni
volnéhocasu a ziskavani informaci.

Samostatny pohyb je sanfegmosti pro kazdého z nas, proto se Sersdi
vyrazre omezeni tim, Ze maji v této oblasti problémyi &ientaci v terénutasto
vyuzivaji pamdt’, chodi tedy po trasach, které znaji z doby, kdaiglviNovym mistim
se vyhybaji, az na vyjimku udavaji, Ze by se nanAB® misto sami v Zadnénigact
nevypravili. Eit se nové trasy filiS nechtji, zde se projevuje obava z nového,
neznamého. Nezbyva tedy, nez chodit po nezaZitgsldt¢h s givodcem. S pohybem a
orientaci v prostoru souvisi i cestovani. Mnoh@ iknovalo, Ze ve stf kdy bude vice
¢asu, procestuji republiku, ppadt dalSicasti s¥ta. Sami toho vlivem probléimse
zrakem nejsou schopni a na s&@ndoprovodu postSinou rezignuiji.

Velmi bolest’ vnimaji seniéi omezeni tykajici se jejich katki a zalib.Casto
uz nechgji z riznych divoda zkouSet novéinnosti, které by byly vhodné pro osoby se
zrakovym postizenim, radi by se€novali #m pivodnim, coz algasto neni mozné.
Nebo to mozné je, ovSem s tak velkou mirou podpbeyneni nikdo, kdo by ji mohl
poskytovat (tyka se naépcestovani, nawdt kulturnich z@izeni apod.). Senib tak
zustavaji v mnohych ifpadech doma a jejich jedinou zalibou je posledtfiaracoz
v Zzadném fpack neni uspokojujici.

DalSi vyrazné omezeni uwgisenidi v souvislosti s pé o domacnost (uklid,
vareni, prani pradla apod.). Ra$inou vykonavaji vSechnyginnosti samostath
zejména Zeny, ovSem ve snizené kvalikterou sami intenzivhvnimaji. Vzhledem
k tomu, Zecist¢ uklizend domécnost je stdle jJbovazovana za jakousi vizitku
¢loveka, je toto omezeni pro seniory se zrakovym posiiaevelmi nepijemné, tim
Spis, Ze jsodasto nuceni pozadat dgkontrolovantistoty bytu gichozi nav&vu (tyka
se zejména osatie Zijicich seniaik).

Ziskavéani informaci je posledni velkou oblasti,které se sktefi senidi citi
omezeni. OvSem v porovnani s oblastrédehozimi je toto omezeni vnimano jako
minimalni. VSichni shodhuvadji, Ze pravideld poslouchaji radio, odthi u nas i ve
swité tedy gehled maji, neciti se byt nedostakeinformovani. Komu to zbytky zraku
umo#iuji, sleduje televizi, ovSerasto je tata@innost tak vy¢erpavajici, ze od ni raj
upoustji a vraci se kradiu. Informace z Internetu vyafiipouze zprogtdkovagr,
pies své dti, ¢i vnowata. Pro ty, kdo maji zachovany zbytky zraktichpazeji v tvahu
také noviny aasopisy. AvSak préteni s lupou byva novinovy text nevhodfeni je

vycerpavajici, komfort minimalni, proto se seai® postiZzenim zrakgteni novin radji



vyhybaji. Ti, kdo maji vidiciho partnera, si necagwoviny geditat. Nefastji si
osloveni senid pochvaluji fedavani informaci osobntakzvar z Ust do Ust, coz také

béhem svych setkani realizuiji.

2. Jaky vliv nize mit na seniora se zrakovym postizenim rodinreénzi&

Rodinné zazemi hraje vyznamnou roli v ZivkdZzdehatloveéka, pokud se jedna
0 seniora se zrakovym postiZzenim, je jeho role jegznamejSi. VSechny zkoumané
osoby na rodinu vzpongly a povazovaly ji zawleZitou, & uz ji mely a udrzovaly s ni
vztahy,¢i nikoliv.

Pritomnost a funé&nost rodinného zazemi ovlivje seniora veskrze pozitivn
Je-li rodinné zazemi fukhki, projevuje se to obvykle v rovirmpsychické i materialni
(nag. odvoz autem, op@&ni specialni poftky apod.). Senior je obegnvice
podporovan v tom, coéth, a také v tom, co byetht mohl, jsou mu nabizeny stale nové
moznosti. Takova podporaude umoznit rozvoj zajih a aktivit, respektive jejich
realizaci, aktivizujeclovéka, dodava nové podty, umozni dokazat si, Ze na spoustu
véci lidé jest stai. VSechny tyto skutmosti dodavaji jistotu a vedou tak k lepSi
psychické poho# o kterou je iteba v seniorskémeéku disledré dbat. Mladi¢lenové
rodiny, hlavré vnowata, byvaji pro své prarad vyznamnou motivaci a také spojenim
s modernim sttem a technologiemi (mobilni telefon, &, internet). Pokud chiji
prarodte se svymi vnotaty udrzet krok, musi se udrzovat ve férnfyzické i
psychické a #tSinou takeini radi a jaksi pirozere. Je-li tedy moznost v rdmci sluzeb
uréenym seniakm se zrakovym postizenim spolupracovaimsito ¢leny rodiny, byva
to ku prospchu ci. VSak to jsowasto prav déti nebo vnodata, kdo motivuje seniora
k vyuzivani pislusnych sluzeb, kdo se zajima, na co ma seniozak®na narok
(finaneni davky, ponicky apod.) a jak mu Ize pomociii Bodnoceni pozitivniho vlivu
rodiny nesmime zapomenout nditpmnost Zivotniho partnera. V praxi sestji
setkavame s ovdeélymi seniorkami, zde se pinukazuje skut&nost, Ze Zeny Ziji v
praméru déle nez muzi. Na nich potom leZi tihatepéo doméacnost a #Haovani
veskerych zélezZitosti, coz je stresujici jiz sansokE, nemlu¢ pak o Zenach, které se
potykaji se ztratou zraku. Ztéto situace pak logiwyplyva vysSi mira poebné
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Zenou, se pak setkavame s nizSi mirou motivacevapmi ukor p&e o domacnost a



dalSich ukon, které vyZaduji samostatnost a &ibinost. Spoléhaji v tomto ohledu na
svou partnerku a nejsou okolnostmi nucefii se tyto ¥ci samostaté
Naopak nefitomnostéi nefunkinost rodinného zazemi je z hlediska podpory a

rozvoje seniora se zrakovym postizenim nezadoudimsme si nizSi motivace
k ¢cinnostem a k Zivotu obe&n nemoznosti se naékoho spolehnout a pozadat o
rychlou pomoc v fipadt pofreby, pocitu osagmni a ztraty smyslu Zivota. Zajmy a
mnoZstvi zazitk mohou byt chudSi. Zthto skuténosti niize pramenit nejistota a
duSevni nepohoda. Zde se nabizi otdzka, zda byreenise zrakovym postizenim,
ktery Zije zcela osaéfe a nestyka se s zadnywleny rodiny, nebylo ku prosphu
setkadvani s dobrovolnikem. Ten by mohl v oblastichigké podpory suplovat dit

nebo vnode.

3. Jaky je vztah senigrk uzivani specialnich paoitek?

Vztah seniok k vyuZivani speciélnich paioek se da obeéncharakterizovat
jako pozitivni, ovSem s gitymi specifiky. Shoduji se na tom, Zze bez spedidn
pomicek by €zko bizné fungovali, realizovali své zamy, fevali o0 domacnost,
pohybovali se na ulici nebo ziskavali informace.

Pri vybéru pomicek ale byvaji opatrni,aftladnré zvazuji, zda je budou opravdu
vyuzivat. Mivaji obavy z modernich, elektronickyelizeni, jakymi jsou p@tac,
diktafon a podob& maji pocit, Ze uz to neni pr@&,rZe uz nema cenu si takové drahé
pomicky pdizovat a byva slozité jim totorpswdéeni vyvrétit a motivovat je k jejich
VyuZivani.

Vyznamny vliv na vybBr pomicky konkrétnim uzivatelem ma jehdegpchozi
Zivot, zangstnani, struktura zajina zalib, jeho celkové zaiteni (zda se jedna o
¢loveka intelektudls, ¢i spiSe prakticky orientovaného), ale i jiz amwané rodinné
zdzemi. Intelektuatn orientovani jedinci se vice zajimaji o pichy, které jim
pomohou pi ziskavani informaci (n&p kamerova lupa) a mivaji menSi strach
z moderwjSich poniicek a novych &ci obecr. Naproti tomu prakticky orientovani lidé
se zamdtuji spiSe na poftky pro domacnost a kazdodeniminosti (nap. n&ini do
kuchyre).
povzneseni a n@pada jim trapné se vydat s holi na ulici, jak tomikdy byva u
mladych oslepnuvsich lidi. Velmi kladnse také stavi k uzivani diktafonu. Zadny

z oslovenych jej sice zatim nevlastni, ovSem waamazuji o jeho pizeni. Tato



pomicka pomaha kompenzovat zhorSovani gar(predevsim kratkodobé), které se
seniorskym ¥kem firozere souvisi. Moznost nahrat si informaci na zaznammiisto
jejiho zapsani na papir, je pro seniofiygbelna a jist i uzitecna.

Byla jiz mnohokrat v literatt¢ zmirgna moznost vyuziti Braillova pisma u
seniofi se zrakovym postiZzenim, proto zde jen drobfigomenuti.Casto se zivodu
zhorSené citlivosti v kordeich prst (nag. vlivem Diabetes Mellitus, celoZivotni
manualni prace apod.) staiténi bodového pisma nerealizovatelnym a protosgike
¢teni a psani Braillova pismaibbec nepstupuje. Tim se vykuji i pomicky, které

s touto¢innosti souviseji, ndfklad Pichfiv psaci stroj, dymo kle3t dalsi.

4. Jak se stavi seniok moznosti vyuzivat socialni sluzby se &@mim na osoby se
zrakovym postizenim?

Obecré se dérici, Ze moznost vyuzivat socialni sluzby se & @nim na osoby
se zrakovym postizenim vnimaji sefidkladné a vyuZzivaji ji, pokud o ni &di.
Zpravidla se o této moznosti dazif od svého éniho lékde. Pokud je neinformuje
lékar, je pak spiSe dilem nahody, zda sedahto sluzbach dozdi, od gFatel, rodiny,
nahodou z televize, radia. Zadna depistaz v tomtwiszatim neexistuje.

Sluzbu socialni rehabilitace poskytovanou Tyflogam (tzv. rehabilitace
prvniho stups, primarni) zpravidla vyuziji vSichni informovaneriai. Ze sluzeb
(programit), které Tyfloservis nabizi (viz kapitola 6), nefasgji vyuzivaji nacvik
chaze s bilou holi a vy pomicek Ketre zacviku prace s nimi. Déle pak zalezi na
individualnim gani a patebach kazdého z nich. Sluzeb Tyfloservisu vyuzivéjie,
ktefi bydli mimo krajské msto, kde organizace sidli. MohoudbuyuZzit jejich terénni
sluzby (kdy pracovnici dojiZi za klienty do jejich domacnosti) nebo absolvigjolik
nezbytnych nav8v piimo v organizaci, néasgji v doprovodu rodinnéhoifslusnika,
partnera, fiteledi jiné blizké osoby. Da se tedici, Ze sluzby Tyfloservisu jsou stéjn
dostupné pro vSechny uzivatele. Uzivatelé je hddwetmi kladré, pochvaluji si
osobni, patelsky gistup, psychickou podporu ze strany pracowrakuvadji, ze bez
téchto sluzeb by se citili upinztraceni. Je proénnegredstavitelné, ze by tyto sluzby
neexistovaly.

Trochu jina je situace u organizaci, které realizojavidelnou ¢innost a

volnocasové aktivity pro osoby se zrakovym postizenim,ua jako registrovanou



sluzbu (nap TyfloCentrum) ¢i jako neregistrovanoinnost (nap. neregistrovana
klubova ¢innost SONS). Zde uz jsou znevyhedy osoby, které nebydliffmo ve
méste, kde organizace sidli. Vzhledem ke zrakovému pesti a k pipadnym
zdravotnim obtizim a omezenim souvisejiciméleern mize byt problematické az
nemozné do organizace dojtdh (Eastnit se spolamych akci a setkani. Zde secbp
nabizi otadzka, zda by nebylo vhodné zapojit v tosit®ru dobrovolnika. Pravidelna
setkavani jsou totiz samotnymi seniory velmi kkadmdnocena. Uspokojuji pgebu
socialniho kontaktu, umaaji probrat problémy s vrstevniky, motivujioveka, ktery
tieba BZzn¢ zistava v bezpg svého domova, k tomu, aby vySel ven, aktivizagji h

Od poskytovatel sluzeb vyZzaduji senib partnersky pistup. Steja jako oni
béZneé seznamuji pracovniky se svou osobni historii, @yfaotéz od nich. Chji své
pracovniky velmi dote znat a na zakladohoto poznani si k nim budujirdéru. Je pro

n¢ takika nepijatelné, Ze by réli spolupracovat s neznamytovékem.

8.6 Naméty pro praxi

Fakt, Ze kazdyloveék, a tedy i senior se zrakovym postizenim, vyZaditje
poskytovani sluzeb a speciélpedagogické podpory individualniigtup, je znamy.
V této kapitole jsou nastény rekteré dalSi nagty, které Ize vyuzit v praxi zacélem
zkvalitréni  piistupu  k seniarm  se  zrakovym postizenim, a které vyplynuly
z provedeného Seni.

Jevi se jako vhodné motivovat seniory k vyuzivdumieb. Progednictvi nich je,
mimo jiné, umozun mezilidsky kontakt. A to kil kontakt s vrstevniky v ramci
skupinovych akci a setkani nebo kontaktlgerym konkrétnim pracovnikem.cRoliv
se z hlediska sociélniho kontaktu zda jako vyRgEirskupinové setkani, kde se nabizi
vice pilezitosti ke komunikaci, nesmime zapomenout, Ze kagdému clovéku
vyhovuje spolénost vice lidi. V &chto ipadech je naopak pravidelny kontakt s jednim
pracovnikem nebodhkolika méalo pracovniky vhodijsi nez setkavani ve skugin

Velmi bolestd vnimaji seniéi skute&nost, Zze uz se diky svému zrakovému
postizeni nemohou émovat stejnym korkam jako dive, ¢asto jsou diky téwr
naprosté absenci voldasovych aktivit v psychické nepohodh je tak negativh
ovlivnéna jejich kvalita zivota. Vzhledem ke zvySené p@é&ia obavam z novych,

nevyzkouSenych &ci, se jevi jako vhodné umoznit jim vykonavat jejioblibené



volnocasové aktivity za pouZziti modernich paeek, Gprav prosédi, osobni asistence a
dalSich patbnych zasah A to i presto, Ze pzpusobeni ,fGvodniho” konéku

Ve volbe pomicek je vzdy dlezité respektovat a zohleavat gedchozi Zivot
danéhccloveéka, jeho pani a pateby. V Zadném ifpadt nevnucovat poricku, o které
si my sami myslime, Ze by ji mohl dadfovék potrebovat. Riskujeme tak, Ze bude
zbytein¢ lezet nevyuzivana v Supliku. Pokud se senior giith na pouzivani moderni,
elektronické poriacky, kterd vyzaduje sloZzity zacvik v pouzivani, mogeme jej
k jejimu pouzivani, ovSem neni vhodné moku vnucovat.

Vyzkumné Saeni naznéuje, Ze velkym finosem v oblasti poskytovani sluzeb a
specialg pedagogické podpory u cilové skupiny seiise zrakovym postizenim by
bylo zapojeni dobrovolnik Toto zapojeni, pokud bude splvat ugitd specifika
(diukladné proSkoleni dobrovolnik diraz na jejich komunikativhost a otewnost,
postupné seznamovani dobrovotngklienty a vzajemné ziskavanivdry na neutralni

pudg), 1ze jediré doporuit.

8.7 Zawr vyzkumu

V ramci provedeného vyzkumu bylo dosazeno cilerykbyl na jeho pdatku
stanoven. Tedy popsat priEinictvim pipadovych studii a zodps&xeni vyzkumnych
otazek co nejpodrokji specifika Zivota senidr se zrakovym postizenim.iiBliZit
fenomén ztraty zraku v seniorskérgku a podat informace o tom, jakymigobem a
v jakych oblastech se setii@iti timto postizenim omezeni a jak vnimaji nosiuwaci
v kontextu svého dosavadniho zivota.

Hlavnim vystupem vyzkumného #eti jsou pipadové studie, itemz kazda
z nich nabizi komplexni pohled na Zivot seniorazsskovym postizenim. Vzhledem
k tomu, Ze skupina i zkoumanych senidr je zamérné velmi rmiznoroda, jsou i
informace ziskané od jednotlivych informaritasto fiznorodé a reflektuji skutaost,
Ze kazdy proziva své zrakové postizeni a veSkeoogti s nim spojené jeditreym
zpisobem, v zavislosti na osobni historii, individiéncharakteristikach i podminkéch
sowasného zivota. Je tedy problematické jednémhaobecnit, jaky je ten jediny

spravny pistup k dané cilové skugin ProstudovaniiedloZenych fipadovych studii



ovSem nfize napomoci hloufji nahlédnout do této problematiky a poukazat rja je
zna&nou speciitnost.

Nekteré skuteénosti, které peci jen Ize na zakladvyzkumného Séeni zobecnit,
jsou pedlozeny progednictvim odpo¥di na stanovené vyzkumné otazky. Toto
zobecrni se ovSem tyka pouze osob, na které seihtanto vyzkum, nelze jej tedy
s jistotou pouzit u celé Siroké cilové skupiny sehse zrakovym postizenim.

Cilem vyzkumné otazky.1l bylo nastinit, jak se citi semiose zrakovym
postizenim nejvice omezeni. Zde se ukazalo, Ze enige podiovano v fizné mfe a
riznym zpisobem prakticky ve vSech oblastech Zivotacgmz gekvapiv nejmensi
miru omezeni poctovaly zkoumané osoby v oblasti ziskavani informaci.

Vyzkumna otazk&.2 se zabyvala vlivem rodinného zazemi. Zde seojeaiing
potvrzuje pozitivni psobeni rodiny a negativni vliv absence rodinnyéislpsniki a
styku s nimi.

Ve vyzkumné otazce.3 sereSi vztah senidrk vyuzivani specialnich paroek
pro osoby se zrakovym postizenim. Vztah kvyuzZivapimicek se ukazal jako
specificky, a to jednak v zavislosti na zvlastnobteseniorského &ku a jednak na
individualnich zvlastnostech jednotlivych lidi sletlem na jejich osobni historii.

Vyzkumna otazka.4 odpovida na to, jak se stavi sénlomoZnosti vyuZivat
socialni sluzby se zaffenim na osoby se zrakovym postizenim. Vztah Kk wénii
sluzeb Tyfloservisu, TyfloCentra a SONS se ukapke jednoznéné pozitivni.

Na zéklad vyzkumu doslo k zodp@zeni vSech vyzkumnych otazek.



Zaveér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zé&ft se na to, jak je Zivot senibr
zrakovym postizenim nejvice ovlitm a jak toto ovlivini oni sami vnimaji, a to
v nejizrejSich oblastech své existence. Konkégiak bylo cilem vyzkumného $ehi
co nejpodrobdi popsat specifika Zivota senigr ktefi se potykaji se zrakovym
postizenim. Zejména pak Slo o snaliiblizit fenomeén ztraty zraku v seniorskérgku
a podat informace o tom, jakym igmbem a v jakych oblastech se sé&n@iti timto
postizenim omezeni a jak vnimaji novou situaci ntkatu svého dosavadniho Zivota,
co vSechno riize toto jejich vnimani ovlivovat. Tato zji&ini poté vyuzit pro praxi, ve
smyslu u¢doneni si specifik, ktera cilova skupina setiige zrakovym postizenim ma
a ve smyslu moznostifigpisobit specialéds pedagogickou intervenci dané skupin
s cilem maximalizovat jeji pozitivnicinek.

V teoretickécasti byly podrob& rozpracovany poznatky zkolika oblasti za
Gcelem co nejucelefsino pohledu na zvolenou problematiku. Poskytu@tg
informace jak o specificich seniorskéhikw a o zrakovém postizeni a jeho moZznych
pricinach, tak o kvalit Zivota, ktera byva jakymkoliv postiZzenim ovlma a zarovie o
moznostech tyflopedické podpory sefiige zrakovym postizenim u nas i v zahtani

V praktické casti diplomové prace byl namm stanoveny cil vyzkumného
Seteni, tedy popsat speficika Zivota sedi@e zrakovym postizenim a odgdvét na
piedem dané vyzkumné otazky. Ty se tykaly jednak stblavota, ve kterych jsou
senid@i svym postizenim nejvice omezeni a dale pak viedinného zazemi, vztahu
seniofi k vyuzivani specialnich painek a vztahu k vyuzivani sluzebcenych pro
osoby se zrakovym postizenim.

Z provedeného vyzkumného &ati vyplynuly rekteré skuténosti, které jsou
piehledré shrnuty v zasru kapitolycislo 8. Ripadové studie podaly uceleny pohled na
Zivot péti senioli se zrakovym postizenim a ukazaly tak gkteré zvlastnosti, které se
u seniofi vyskytuji ve vztahu k ditym jevim, nagiklad ve vztahu k vyuzivani
specialnich porircek nebo sluzeb pro osoby se zrakovym postizefiyo. zvlastnosti
jednak vyplyvaji pimo z gipadovych studii a jednak je n& poukazano v ramci
odpowdi na vyzkumné otazky. Jedna se zajimavych skosti, kterd z vyzkumu
vyplynula a kterou autorka povaZuje zaéleXitou pro praktické vyuZziti, je piba
zapojeni dobrovolnikdo prace se seniory se zrakovym postiZzenim.



Po teoretické strance jefiposem této diplomové prace shrnuti a provazani
poznatk =z oblasti tyflopedie, gerontopedagogiky, geromo a oftalmologie.
Poznatky byly shromazdy za &elem co nejkomplexijSiho pohledu na problematiku
seniofi se zrakovym postizenim#iRosem pro praxi jefpdevSim poukazani ngkieré
skute&nosti, které se tykaji vlivu zrakového postiZzeni l&ny Zivot seniora a tim
padem i poukazani na to, jakym &em by se rla ubirat tyflopedicka intervence u
této cilové skupiny. DalSi moznosti navazani naatéeho diplomové prace vidi autorka
nagiklad v zandteni se na seniory s diagnozouékeém podmigna makularni
degenerace nebo na dobrovolnictvi u této cilovépisiku Jinou moznosti poktavani
této prace by bylo na zakkadkuSenosti z terénu, zjstlych poteb samotnych seniir
a ve spolupraci osoby s dlouhodobymi zkuSenostpriaxe vytvdit jakousi girucku
pro poskytovani sluzeb a tyflopedickych intervesefniofim se zrakovym postizenim.
Néco podobného by autorka byla byvala jako studewngkiae uvitala.

Protoze je téma této diplomové prace zajimavé, hgigmava i jeji tvorba.
Znamenala pro autorku ho#inziskanych zkuSenosti, a to jak teoretickych, tak
praktickych i takikajic mezilidskych. Tyto zkuSenosti hodla daleSitivat a doufa, Ze
tak nebudetinit sama a Ze poznatky na téma senior se zrakgwystizenim budou

nadale pibyvat.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A: Amslerova rfizka

Ptiloha B: Strukturovany rozhovor



PRILOHA A
(Amslerova niizka)

NAVOD K POUZITI:

Pouzivejte rrizku deng, nebo alespojednou tyds.

Pokud pouzivéate bryle rieni, nasdte si je.

Zakryjte si jedno oko (n&fklad rukou nebo slozenym kapesnikem).

Pozorujte mizku ze vzdalenostifiplizné 30 — 40 cm v dafe oswvtlené

mistnosti.

Divejte se pouze ngerny bod uprosed obrazku, nepohybujte okem po celé

¢tvercove siti.

6. Sledujte, zda viditétvercovou si jako pravidelnou, zdackteréctverce nechybi
nebo nejsou deformovéany.

7. Provelte zkouSku pro kazdé oko zvias

PR

o

(dostupné na: [http://degeneracemakuly.cz/otessdgtaa-makularni-degeneraci-
VPMD])



PRILOHA B
(Strukturovany rozhovor)

PRILOHA B

Struktura rozhovoru vedeného s informanty za @elem vytvareni pFipadové studie.

Informanty jsou senio (osoby ve ¥ku nad 60 let), ki¢ maji zrakove postizeni vzniklé
v seniorském &ku. Rozhovor je veden z&&lem fFiblizeni fenoménu ztratgi( Ubytku)
zraku v pozdnim &ku a ma nastinit, jak ovliuje ztrata zraku Zivot senipw riznych
oblastech. Ke kazdé otadzce (okruhu) jsou poznanyenarodrazkach i dlezité
podotazky, které autorku vyslo¥reajimaly. Nekteré okruhyci podotazky jsou za
Ucelem dikladného popisu dané skatestici jevu zangrné velmi podobné a opakujici

se. Pro termin ,zrakové postizeni“ je uzivana Haa&iP.

v

1. VEK

2. VEK V DOBE ZJISTENI DIAGNOZY

3. POHLAVI

4. DIAGNOZA (oftalmologické)

5. POZNAMKY KE ZDRAVOTNIMU STAVU
- Néjaka dalsSi omezeni?
- Jak byste subjektivnizhodnotil(a) s\j zdravotni stav?
- Jak se pevazr citite?
- Jsou u Vas se ZP spojeny i dalSi zdravotni obtidg.(bolesti hlavy)?

- Citite se vice unaveny, bez energie?

6. SOUCASNY STAV ZRAKU
- lékarsky zdznam (pokud je k dispozici)
- subjektivni hodnoceni



7. ZAMESTNANI

Byvalé/sodasné?
Pokud sotasné, jak je realizovano?
Problémy se zrakem galy uz v zamistnani? \Wem zpisobovaly omezeni?

Vase vzdlani?

8. RODINNE ZAZEMi

Zijete v dong/v byts/jinde?

Méate v obydli provedeny&aké Upravy vzhledem ke svému ZP?

Zijete sam(a)/s partnerem/ s rodinou?

S rodinou se stykate: pravidel(P) / olgas (O) / sporadicky (S) fibec (V)

9. KONTAKT S OKOLIM

Chodite do spotmosti sam/s doprovodem?
S jakym doprovodem?

Kam vyrazite?

Jakcasto: P/O/SIV

Jiné osoby dochazeji za Vami? P/O/SIV

Jaké osoby (rodinaj@telé, dobrovolnici, pracovnici socialnich sluzeb)?

10. OMEZENIi ZPUSOBENA ZP

p&e o domacnost...
ziskavani informaci...
samostatny pohyb...
spole&ensky styk...
volnotasove aktivity...

jiné...

11. ZAIMY A KONi CKY

Diive?
Dnes, resp. po vzniku ZP?

V ¢em konkréta Vas ZP omezilo?



12. VYUZIVANI SLUZEB

Méate gispsvek na péi: ano/ne? V jaké vySi?
Tyfloservis (jaké konkréthsluzby z jejich nabidky?)
TyfloCentrum (jaké konkréthsluzby?)

Osobni asistence, gmvatelska sluzba, dobrovolnici...?

Jiné sluzby: pobytové, psycholog, psychoterapeut...?

13. JAK JSTE DOZVEDEL(A) O MOZNOSTECH VYUZIVAT TYTO SLUZBY?

Od Iékae, z internetu, z radigasopisu, od znamych...?
Vysla prvotni iniciativa od Vas? dkdo Vas kvyuZivani sluzeb nabéadal,

piremlouval, tl&il na Vas?

14. SPOKOJENOST SE SLUZBAMI

Vyuzivam vSeho, co mi nabidli...

Néco mi v nabidce chybi...Co konkréth

Nabidka mi pipada zbyténé Siroka...Co konkréthVam gijde zbyt&né?

Jak byste si fibéh sluzby pedstavoval(a) ideal’? Jak by vypadala sluzba Sita
Vam na miru? (frekvencéas setkani, délka setkani <€gs na popovidani?)
Uvital(a) byste fi poskytovani sluzeb spolupraci s dobrovolniky?

Jak hodnotite rozsah dovednosti, které se v rammoels nadgite? Stai Vam to?
Co byste pdal(a) / ubral(a)?

15. JAK BYSTE ZHODNOTIL(A) P RINOS POSKYTOVANYCH SLUZEB?

Co pro Vas sluzba znamena, co Vam dava?

Jak by to podle Vas vypadalo, kdybyste Zzadné slmBwyyuzival(a)?

Mate pocit, Ze Vam sluzby nic n@paSi? VyuzZivate je jen Kl nékomu
z Vaseho okoli, tzv. ,aby byl klid“?

16. SPECIALNi POMUCKY

Optickeé — jaké?
Neoptické — jaké?
Jak pontcky vyuzivate? Jakasto? Jsou stim problémy, je to slozite? Mate

n¢kterou z ponmicek doma uplé zbyteEne?



17. SPOKOJENOST S NABIDKOU POMUCEK
- Pxilis mnoho poricek — stejg vSechno nevyuZiji...Mam pocit, Ze se stejn
nikdy nemizu nawgit vSechno spravhpouzivat...
- Néco Vam chybi? Co? &de jste o tomtetl(a), slySel(a)? Bkdo Vam o tom
fekl? Maji to jen v zahradii?
- Mate poniicek tak akorat?

18. JAKYM ZP USOBEM ZiSKAVATE P REVAZN E INFORMACE
- Dtive?
- Nyni?

19. POCITY PRI SDELENI DIAGNOZY
- Sok - tudil jsem to — uZ nikdy nebude nic jakévd- rad3i uniit nez nevidt —

n¢jak se to zvladne....?

20. REAKCE OKOLI NA VASE ZP
- Jaka byla reakce partnera, rodinkatel, dalSich lidi ve Vasem okoli?

21.,CO VAM ZP DALO A VZALO*
- Co uz neniZete a chil(a) byste?
- Mate pocit, ze Vas cela situace posunuleam dal?
- Je rkco, na co jste se daichodu &Sil (nag. nacteni knih) a t¢ Vam v tom ZP

zabranilo?

22. JAK ZVLADATE:
- samostatny pohyb (doma i v terénu)
- p&i o domacnost
- realizaci kontki (nag. i navstva kostela)
- cestovani (fesun z mista na misto)
- navstvy lékae

- nakupy

vyfizovani na tadech



- Kdo Vam ponize, kdyZz na #&o nestaite? (partner, rodina, iftelé,

dobrovolnici, placeni pracovnici — osobni asistepeovatelska sluzba...)

- Ktera ze zmidgnych¢innosti Vas nejvice stresug@ni Vam nej¢tsi obtize?

23. CO A JAK BY SE MELO ZM ENIT, ABY SE VAM SE ZP ZILO ,DOB RE*
(OBSTOJINE)?

- bydleni

- sluzby

- pomicky

- dopomoc

- navstvy

- dalsi...

24. JAK SE PRREVAZNE CITITE?
- Mam pocit, Ze se nikdy neiau nawit vSechno, co je pétba.
- Citim se izolovany od ostatnich lidi.
- Citim se pevazr smutny, bez nalady, ,uz nejsem kKerinu“.
- Jsem nucendit se nové v¥ci, ZP nt posunulo dal.
- Casto n¢ velmi pogsi, rozveseli, kdyZ zvladnwjakou novou ¥c.

- Nic se nezrénilo. VSechno je jakofidl.

25. SUBJEKTIVNIi HODNOCENI POCITU BEZPE Ci
- Citite se té (po vzniku ZP) vice zranitelny(4) — pad, narazegani, opgeni?
- Citite WtSi riziko, Ze se stanete &b trestnécinnosti — gepadeni na ulici,
vykradeni bytu?
- Jak moc Véas omezuje strach spojeny se ztratou zxrak#ném zivo¥? Bojite se

chodit ven? Otevirat okno? ¥ Otevirat dvée grichozim lidem?

26. AKTUALNI FINAN CNIi SITUACE
- Jak byste charakterizoval(a) svou fitanhsituaci?
- Stéla vas léba u oftalmologa (n&pu vihké formy ¥kem podmigné makularni
degenerace, kodpyzivovych dopiki apod.) hodé perez? Kolik?
- Byla pro Vés lIéba u oftalmologa finamé nedostupna?



- Je VaSe finaini situace stejna jakagd vznikem ZP? Dobra /Spatna?
- Mate v souvislosti se ZP znat&laysSi vydaje?
- Pomaha Vamipspivek na péi? Co si z & hradite?
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