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Uvod

Zrakové postizeni byva oz&mvano za jedno z neéjSich, protoze a&tSinu informaci
ziskavaclovek praw zrakem. Bestoze se tedy jedinci s omezenyimudplné chyhgjicim
vizualnim vnimanim potykajiimdou bariér, diky moznostem dnesni techniky mohonah@é
z nich alespd cast&né¢ kompenzovat. Tento posun spgeme mimo jiné pray v oblasti
literatury. Ta dnes fize slouzit jako zdroj informaci, jako préetiek sebevzdavanici jako
forma relaxace stefndolre jak u osob intaktnich, tak u osob se zrakovymtipasim.
K dispozici jsou jim texty v Braillo¥ pismu nebo v elektronické podofelektronické texty
pro vyuziti hlasovych vystdp ¢i zvukové nahravky). Pro ¢ély této prace vychazim
z hypotézy, Ze pravelektronickd podoba je v dnesni dobyuzivdna v daleko vyssi tei
nez Braillovo pismo.

Cilem této prace je tedy zhodnotit, jaky vztahté&ratde zaujimaji osoby se zrakovym
postizenim, respektive osoby nevidome, jaké majmuosti Fistupu K literatie a jak &chto

moznosti vyuzivaji.



1 Osobnostélovéka

Pojem ,osobnost‘ byvd v mnoha oblastech iiznych kontextech chapan odisn
V bézné reCi se jim \&tSinou rozumi #aky vyrazny jedinec. V ramci psychologie
se zkoumanim osobnosti, jejim utsaim, vyvojem, charakteristickymi rysyi hledanim
nejvhodrjSich definic zabyvalo velké mnozZstvi adtpet’ uz ziad psycholod, sociologi
¢i filosofa. Napg. Nakonény timto ozn&enim vyjaduje ,organizovany, dynamicky
a interindividualr® odliSny celek psychofyzickych dispozic, deterrfingribéh a projevy
psychickych procés(reakci).” (Nakongny, 1995, s. 12) Osobnostiieme charakterizovat
také jako individualni strukturu a dynamiku chovémgibo jako oteteny systém interakci
individua a jeho Zivotniho prastdi. (Nakoneény, 1995) G. W. Allport v roce 1937 definoval
osobnost jakgdynamickou organizaci psychologickych systémjedinci, ktera ufuje jeho
adaptaci na progedi a jeho charakteristické #gpoby chovani a prozivani.(Allport,
In: Hartl, Hartlova, 2000, s. 379) DalSi nahled teato pojem uvadi na&pH. J. Eysenck,
dle rgjz se jednd gpomerné stalou jednotu charakteru, temperamentu, intelekttzla,
coz umoiuje jeji jedinénou adaptaci na prosgedi.“ (Eysenck, In: Hartl, Hartlova, 2000,
s. 379) Nejastji je vSak osobnost definovana jako celek duSevniinmta clovéka.
Swvij puavod ma tento termin ve sléwersona, coz nejprve vyjavalo masku pro boha
podswti, pozdii tim byl ozna&ovan staly typ, charakteti role ¢loveka. (Hartl, Hartlova,
2000)

Mezi zakladni biologické determinanty osobnosti fipatvolwné preformované
programy chovani (tedy systémy vrozenych raflex instinkfi slouzicich k uspokojovani
z&kladnich Zivotnich pteb), mechanismydaeni, druho¥ specificka stavba a funkce nervové
a humoralni soustavy a v neposletak také d@dicnost. Geneticky zaklad individua, ktery
vytvareji vrozené vlastnosti neboli viohy, vstupuje doterakce s wSim Zivotnim
prostedim (gedevsSim s vlivy vychovy). Skrze tento proces dotHamtvaeni osobnosti
jedince. (Nakongny, 2009)

Co se tye socialnich aspekt které ovliviuji osobnost kazdého z nas, mluvime
piedevSim o rodi a typu vychovy, dale pak o kulturnim ph@sti a o systému roli, tedy
zavazném a aekavaném zjsobu chovani,Proces seznamovani s#édoveka s konkrétnim
kulturnim prostedim jeho rodiny a osvojovani si kulturnichigph: chovani, ale i céni
a interpretace skut@osti, se nazyva socializacgNakoneny, 1995, s. 27)

Chovani jedince vyrazn piedutuje také jeho temperament a charakter. Prvni

z nich definuje E. Kretschmer (1963) taktgTemperamentem nazyvame pro celou
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individualitu obecd charakteristické celkové projevy afektivity v obmjich hlavnich
faktorech: drazdivosti a popudu.(Kretschmer, In: Nakoray, 1995, s. 79) Charakterem
se dle Allporta (1937) rozumgeéticky zhodnocena osobnost; projevuje se ve \atazéjmena

k lidem, praci, ksab samému, k zivotnimrgkazkam, kirode.” (Allport, In: Hartl,
Hartlova, 2000, s. 207) P. Lersch (1956) jej pakics€ vymezuje jako,uhrn duSevnich
dispozic (vlastnosti).” (Lersch, In: Nakongy, 2009, s. 458) Vramci psychologie
se s pojmem charakter setkavame ve dvou podobactiste psychologickém smyslu jako
Jndividualni zvlastnost¢loveka“ a ve smyslu ,moralniho charakteru®, kdy mluvime
0 pohotovostii snizené pohotovostiovéka jednat dle danych etickych pringip(Dietrich,
Walter, 1972, In: Nakorsay, 2009) Mizeme zminit také dvoji rozliSeni charakteru podle
I. Kanta. Ten vymezuje charaktgzakladni, tj. ¢cim clovek je ve své podsiata empiricky,

tj. ¢cim je ,zde a nyni“, v dané situaci.(Kant, In: Hartl, Hartlova, 2000, s. 207) Dale @a$
projevy, vnimanici prozivani ovliwuje inteligence (jako souhrn cetady dikich slozek),
stupaé drazdivosti nebo naopak odolnosti nervového systéale i rekteré hloulsji
zakotvené povahové rysy, jako jsou extraverze eovetze, dominance a submise apod.

(Matejcek, 2001)

1. 1 Vyvojové etapy zivota

jak svymi fyziologickymi, tak i psychickymi projeyyjsou provazeny ditym socialnim
chovanim a fijimanim danych roli.

Délenim Zivota na jednotlivé obdobi se lidé zabywdlii v antice a $edowku, tehdy
jej ¢lenili po 7 letech. Sth Rimané pak popisovalisthto 5 fazi: 1.pueritia (détstvi),
2. adolescentiamladi), 3.juventus(muzny k), 4. virilitas (zraly muzny ¥k), 5. senectus
(kmetstvi). Obdob&se o této problematice zimije také Goethe, jenz rozliSoval etagystvi,
jinoSstvi, muzny ¥k a kmetstvi. Nerizeme vSak opomenout fakt, Ze sechto ¢lenénich
nesetkame s zadnymi ékovymi hranicemi, které by jednotlivé etapy vymealyw
(Boll, Kunkel, Goethe, In: Lowe, 1977) Radnh novodoljSi autdi, zvlase
pak psychologové, se ¢nuji tomuto tématu Zivotnich obdobi a jejich meznik
Nap. Moersova (1953) uvadi 6 Zivotnich fazi: fazastli a mladi (0-20 let), prvni faze
dosglosti — rany ¥k dosglosti (21-30 let), druha faze dadpsti — jadro lidského Zivota
(31-44 let), tteti faze dosglosti — doba krize a sebetdomovani (45-55 let), prvni faze §ta
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(56-68 let) a druha faze #t469 let — smrt). (Moersova, In: Léwe, 1977) Bkud odliSné
déleni uvadi nap Svancara. Ten povaZuje za prvni Zivotni ob@abiod peeti po narozeni,
tedy obdobi prenatalni. Dale popisuje novorozedoeg(tydm Zivota), kojence (do 1 roku),
batole (1-3 roky), dét predskolniho ¥ku (3—6 let), di& mladSiho Skolnihodku (6-11 let),
pubescenta (tuto Zivotni etapu mezi 11. a 15. rokiwota nazyva také jako obdobi
dospivani), dale znmuje adolescenta (15-20 let) a d&iého jedince. Obdobi doslpsti
pak¢leni na mladou dosjost (zhruba do 30-32 let), naesdni dosplost, jez kowi priblizné
mezi 46. a 48. rokem Zzivota a na zralou dtsgi, ktera pechazi ve sta kolem
65 let. Za posledni vyvojovou etapu (od 75 let) pmkvaZuje vysoky &k. (Svancara,
In: Novotna, Hichova, Mithova, 2004)

Prenatéalni obdobibylo dfive Uplre opomijeno, protoZze se zadabek Zivota povazoval
teprve porod. Dnes jsou jiZ tytdgquistavy pekonany a fyziologicky, &im dal wtSim zajmem
vSak také psychicky vyvoj nenarozenéhdatdise zkouma velmi intenzi¥nZe za¥ra mnoha
vyzkumnych studii (nap T. Verny, J. Kelly, Z. Magcek a dalsi) pak vyplyva, Ze zasadni
vyznam pro zdravé utv@ni psychiky ditte sp@iva ve vznikajicim vztahu matky ke svému
potomku i ve faktoru ckhosti. Proto je dnes klademirdz na dostatmy kontakt matky
s dosud nenarozenym &#m. (Novotna, kchova, Mithova, 2004)

Prelomovym okamzikem je porod, kterym seéditostava do Upkhjiného prostedi.
Praw adaptace na nové prosti byva oznéovana jako jeden ze zakladnich ucil
novorozeneckého obdobi Uz vtomto raném stadiu Zivotaudeme u dilte pozorovat
prosocialni chovani a schopnostituse. Ta je spojovanargdevsim s uspokojovanim
biologickych poteb. (Novotna, Fichové, Mihova, 2004)

Kojenecké obdobi miZzeme charakterizovat nasledévn,V nasledujicim obdobi
zbyvajicich misia: prvého roku se dispozice rozvinou tak, Zé jitve vSechethto snérech
(interakce se ¥em okolnich &ci a pro socialni interakce s lidmi) schopno 2zémych aktivit
rizenych ¥li. Ovlada postupé#isvé ¢lo tak, Ze na felomu prvého a druhého roku je schopno
specificky lidské lokomoce ve ¥apeném postoji, dovede uchopovat a pdugEnerne veci,
rozvinulo svou praktickou inteligenci, jefipraveno pro zahajeniecové komunikace,...,
a navazalo specifické vztahy k lidemykterej pecuji.” (Langmeier, Krgjifova, 1998, s. 46)
Vidime tedy, Ze &hem prvniho roku Zivota @itudéla obrovsky posun jak v motorické,
tak v kognitivni a socialni oblasti.

V batolecim obdobise tlesny vyvoj zpomaluje, stale se zdokonaluje stawimezku

T

a dig si za&ina uv¥domovat své ,ja“. Rozviji serecové schopnosti a dovednosti

(i kdyz jsou stale agramatické), pomoci otazky j6ge?" si pak dit rozSiuje svou slovni

8



zasobu. Mysleni je elementarni, egocentrické aguaiini, batole jeStnechape fiinu,

ale spis tel. Fantazie déte je velmi zivd, mnohokrat ji nedokaze odliSit @glity. Kolem
18. mesice Zivota se objevuje tzv. prvni obdobi vzdonerék trva zhruba dditlet. Tehdy
se dit osamostdilje a prosazuje samo sebe i ha ukor ostatnich.b@itgji labilni, ale velmi
intenzivni, chovani sé€asto ozné&uje jako prominlivé, vtomto obdobi se také vyt

z&klady povahovych vlastnosti &#. (Novotna, kichova, Mihova, 2004)

Pro dalSi vyvojovou etapu -piredskolni Wk je nejcharakterist¢jSi cinnosti
hra, a to pevazr hra s vrstevnikyi dosglymi. Dité¢ pii nich projevuje svou aktivitu,
tvorivost i spontannost. Mysleni seifdtd logickymi pravidly, je intuitivni, objevuji staké
magické ¢i antropomorfické pedstavy (di¢ véii v kouzelny s@t pohadek, poliddije
si nezivé ¥ci apod.). Pro toto obdobi je typickd otazka (% predSkolak si také&asto
povida sam pro sebe a sam si odpovida. Nesmime esjparn ani ¢dtskou kresbu, ktera
se dle Fhody nachazi ve fazi schématického (linearnihartona (Fihoda, In: Novotna,
Hiichova, Mihhov4a, 2004) U dée predSkolniho ¥ku se dotvél sebepojeti a osobni identita,
polozZeny jsou také zaklady charaktertedtoze se jedna o obdobi, kdy js@ti delmi citowe
ovlivnitelné, z&inaji se pra¥ tehdy diferencovat vyssi city (niagity socialni, moralni nebo
také pocit viny). Eblizné ve ¢étyrech letech zaZije chlapesi divka prvni odpoutavani
se od matky, tzv. vyvojovou emancipaci, zajem S pesouva na otce nebo na vrstevniky
ditéte. (Novotna, Kichova, Mithova, 2004)

Nastupem do Skoly z&a dalSi zasadni zZma v Zivot jedince, opt je poteba
piizptsobit se novému prdsdi, osvojit si nové socialni role acknit se do kolektivu.
Kromé hry méa nynidité mladSiho Skolniho ¥ku také spoustu povinnosti. ¢enim
si pak stale vice prohlubuje své poznavaci proga®yiha u 8 intelektualizace a psychické
¢innosti, jako je nap formovani zarrné pansti a pozornosti, se stavaji &¢domelejsi.
Zdokonaluji sefetové schopnosti, ale také se zdvojnasobuje slovedbsa Zak postugn
zaina chapat zakladnitiginné vztahy a respektovat zakony logiky. Mezi ckamastické
prvky této etapy p&t mimo jiné i rozvoj motoriky, zejména pak jemnéecré ma vsak dit
mladSiho Skolnihodku vysokou pdebu pohybové aktivity, kterd by vzhledem ke zdrawém
fyziologickému vyvoji ngla byt saturovana v co ne€psi mie. Kresba byva podstatn
(nag. Matgjcek, 1991) se tedy obdobi mladSiho Skolnibkuvnazyva obdobim realistickym.
(Matejcek, In: Novotna, Kichova, Mihova, 2004) RestozZze city a emoce jsou jeslosti
jednoduché a #iké, stavaji se postupntrvalejSimi a stalejSimi. DOitje vtomto wku

vystavenocéastému hodnoceni a srovnavani svych vykervrstevniky, coz ipUspsSnych
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pocinech miva kladny vliv na rozvoj jeho seligdry, v op&ném gipadt to vSak nize
Zpasobit pocity mé#cennosti, stres a frustraci. WtSiny Skolak byva tato vyvojova etapa
ale klidna, optimisticka a bezproblémova. Eriksb863) ji oznéuje za fazi pile a snazivosti,
Freud zase jakock latence (Erikson, Freud, In: Novotn&ithova, Mithova, 2004)

Obdobi pubescencgz latinskéhgpubesceretzn. obfistat chmyim, dospivat) z&na
zmenami v pohlavnich funkcich, kéhpak plnou pohlavni zralosti. deme jej také ragenit
na diti faze prepubescence (u divek zhruba mezi 11. aok8m) a pubescence (13-15 let,
chlapci ¥tSinou dozravaji fiblizné o 1,5-2 roky pozji). Vyvoj biologickych, psychickych,
emanich aj. procasje velmi variabilni a naprosto individuélni. #vhormonalnim zrinam
se u pubescemttasto setkavame se spiSe lagdim em@nim prozivanim, vyjimkou nejsou
ani rizné afektyci konflikty, v mnoha pipadech swmrované wci autoritm a rodiam,
coz souvisi s pubertalnim radikalismem (tedy snaioa znenit) a krizi rodéovské autority.
| proto hraji vtomto obdobi velmiatezitou roli vrstevnici, jejichz fijeti ma pro mladého
¢loveéka nepopiratelny vyznam. HlaynvSsak musi do®ny umgt prijmout sam sebe.
To ale nebyva mnohdy jednoduché,u& z divodu jiz zmirnych individualnich vyvojovych
zmen, nebo z filiSného zaujeti vlastni osobou (egocentrismentivédneobvyklou pozornost
vénuji mladi lidé také svému zeyiku, se kterym vSak zvlaSdivky nejsou modiasto
spokojeny. To se ale zasadnimigpbem niZze promitnout do ut¥éni osobni identity,
protoZze prav télesné ,ja“ je jeji nedilnou sa@asti. Téma hledani sebe sama spojené
s vahami nad tim, jakym bjfovek chil byt a gedevSim pak jakym by byt ne¢htbyva
pro pubescentyasto stZzejnim. S tim je také spjata silna touha géatgistvi a intimnim
vztahu. Intelekt z&na v tomto ¥ku dosahovat svého vrcholu, mysleni, které se wrapira
o logiku, je systematicke,udledné, ale i pruzné a treé. Dospivajiciclovek bézne miva
fadu mimoskolnich zajina aktivit, které mu pomahaji uvmvat gebyte&né nagti (pati
mezi r¢ na@. hra na hudebni nastroj, studium cizich ja@zyebo sport). V ramci mnozstvi
zmen, jeZ s pubertou souvisi, nesmime opomenout aré strukturovani pééb. Pubescent
ma velkou pdebu samostatnosti, febu rozvijet své schopnosti, pethu svobod# rozvijet
své zajmy, pdebu citové odezvy, bezgiea lasky a pdebu moralniho &domi. (Laaser,
2004, Lisa, Kwourkova, 1986, In: Valenta, Mduller et al., 2013)o&p s adolescenci
pak mizeme tuto Zivotni etapu charakterizovat jakechod mezi &stvim a dosglosti.
(Novotna, Hichova, Mithova, 2004)

Praw adolescence(z latinskéhoadolescere tedy vyfistat, mohutit), kterd byva
negastji specifikovana jako obdobi mezi 15. a 20.—22.emokzivota, ma totiz s pubescenci

mnoho spoléného. Objevuji se zde stejn& podobné charakteristické prvky, nyni
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v3ak v je&t intenzivrejSi forme. ,Teprve v této dob je postupd dosahovana reproddki
zralost a dokotovan tlesny rist. Rychle se éni postaveni ve spaleosti, zainaji erotické
vztahy, rani se zasadhpojeti sebe sama(Langmeier, Krgjitova, 2006, In: Valenta, Mller
et al., 2013, s. 200) Ono hledani a nachazeni s je jednim z primarnich Ukdiohoto
Zivotniho obdobi, které @iieme také ozr# vyrazem ,mladi“. Pokréuje zvySeny zajem
o vlastni &esny vzhled, spojeny s adolescentnim egocentrisnpaychicka Urove byva
stabilizovana, vyvoj intelektu je jizétSinou také dokaren. Obdob# i fyzicka vykonnost
doséahla sveho vrcholu. Adolescent oplyva mnozstiyizickych sil a lehce seffzptusobuje
z&ezi. Jeho zpsoby reSeni byvaji casto novatorské, netr&di az radikalni, &kdy
v8ak mohou fisobit zbrkle a %¢i ostatnim necitli¢. Vyznamnou Glohu zaujimaji také
moralni hodnoty a mravni normy, dle nichZz mladgveék casto kriticky hodnoti své okoli.
Vyjimkou nejsou ani Uvahy o smyslu Zivota a filas&€ otazky. Mladyloveék se rozhoduje
pro budouci povolani a v ramci systému dladani se na & piipravuje. Cim dal tim vice
ztraci na vyznamu rodina a rodi adolescenta, naopak faiia travenicasu s vrstevniky
a navazani intimnich kontakts druhym pohlavim je stale sij8i. Na rodéovstvi ale je&t
vétSina lidi tohoto ¥ku pripravena neni. Souhrnné ugadani hlavnich vyvojovych ukiol
adolescence nachazime hap Havighursta (1964). Ten povaZuje za nejzagadmrijeti
vlastni fyzické struktury a role svého pohlavi,ed&e zmiuje o vytvdeni novych vztain
k vrstevnikKim obojiho pohlavi a 0 emocionalni nezavislostiodicich a ostatnich dosjych.
Velky vyznam spdtije také v ziskani jistoty o ekonomické nezavislog vykéru povolani
a pEipraw na r¢é a v neposlednfac® v piipraw na manzelstvi a rodinny Zivot. (Havighurst,
In: Novotna, Hichova, Miithov4, 2004) V tomto obdobi jsou typické také irearsalni
rozdily, divky se ¥tSinou zansiuji na budovani vztah kooperaci a p& o druhé, u chlapc
se zase setkAvame se sdepém a s orientaci na vykon. (Steinberg, Belski9119
In: Novotna, Hichova, Mihova, 2004) Adolescenci, kterogkteti autdi (nagr. V. Prihoda,
In: Novotna, Hichova, Mihova, 2004) nazyvaji také postpubescenci, je paksdoo
tzv. integr&ni obdobi, jeZ v sabzahrnuje jak &stvi, tak i dospivani. (Novotn,itédhova,
Minhova, 2004)

Vyvojovou etapudospglosti neboli kulmin&ni periodu budeme blize specifikovat
v nésledujici podkapitole, proto ji nyni pouze gajeme.

Zawrecnou (involwni) fazi Zivota se potom rozunstéri. Také tuto etapu fizeme
jese dale c¢lenit nag. dle Rihody na senescenci (60-74 let), kmetstvi (75-89 le
a patriarchum (od 90 let) nebo podle Pacovskéhaam# sté, vlastni st a vysoky

vék, piicemz wkové rozmezi je stejné jako u autor#geqichoziho. (Fhoda, Pacovsky,
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In: Novotna, Hichova, Mithova, 2004) Liveéka (1979) zase popisuje&ks/ starého dosfého
¢lovéka (od 65/67—70 do 80 let) a senium neboliestevi (od 80 let). (Livéka, In: Valenta,
Muller et al., 2013) & se mnoho &dci snazi zdvodnit @iciny a slozity proces starnuti,
obecr miZzeme konstatovat, Ze se jednaiogzeny biologicky jev, ktery probiha zhruba
% naSeho zivota. Projevuje se jak émami v organismu, tak i v psychice jedince. Mezi
télesné aspekty starnuti, které byvajétSinou vyrazgjSi nez psychické, pét nag.
degenerativni zemy kosterniho systému a svalst®idnutim kosti se zvySuje riziko Graz
atrofie meziobratlovych plotének igobuje zmensSovani postavy, problémi také udrzeni
rovnovahy a snizeni celkové Ur@vpohyblivosti. Vlasy Sediji a vypadavaji, &ze ztraci
pigment a elasticitu. HorSi schopnost termoregulamee souvisi s poklesenilrti teploty.
Ubyva Zaludénich §av i slin, coz spolu s nedostatgm chrupem zgsobuje problémy
s travenim. Ve starSi populaci nejsou vyjimkou &tha onemocii, jako nap. rakovina,
revma, nemoci aihového systému, stecka cukrovka aj. To Zgobuji involgni zmeny
ve vSech naSich organech. Nejvyrgerse vSak ochabovani funkci projevuje v organech
smyslovych. Zrak se podstétinife prizpasobuje zrminam v prostedi, sniZzuje se zrakova
ostrost, citlivost na barvy i schopnost akomodatechazi k oslabenic¢aich sval nebo

k degenerativnim zémam na sitnici. Podokrtaké sluchové vniméani byva zm& omezeno.
Red je pomalejsi, méh dynamickd, riZze misobit aZ nesrozumitedn Pra¥ problémy

v senzorické oblasti Zigobuji horSi moznost fistupu k informacim, a tim staleétsi
izolovanost od okoli. Jako obecné biologické znsiéi |ze tedy uvést snizenou vykonnost,
horSi koordinovanosglesnych funkci a vyraznou ogebovanost organ Psychické aspekty
starnuti se ved&Sing pripadi projevuji pomaleji a skryfi. Velmi ¢astym problémem byvaji
poruchy paniti, a to FedevSim pawti bezprostedni a kratkodobé. Tyto nedostatky
se mohou promitnout v chovani starétavéka, v pocitech nejistoty a zmatenosti, ale také
v inteligenci, protoZze omezena p&irdo zn&né miry ovliviiuje schopnostdit se. MySleni

je pomalejSi, mén pohotowjsi, ubyva abstraktnich soludVzpominky a mySlenky osob
starSiho ¥ku se uchyluji spiSe do minulostiifpmnost, jest vice vSak budoucnost byva totiz
casto spojena stématem smrti. Emo prozivani je Uzce spjato se zdravotnim stavem
dotyného. Zvysuje se labilita, sklon k melancholii, agk i depresi. Objevuji se pocity
mértcennosti a neschopnosti, snizuje se sib#rd. Starylovek se jiz hire adaptuje na nové
podminky, které jsou vSak nevyhnutelné inggi ztra€ partnerac¢i dalSich blizkych lidi.
Praw postupné ubyvaniigtel spojené s osamocenosti veédsto k vniinim monologm,
jimiz si jedinec kompenzuje nedostatek kontakfasto se setkame také seistikym

egocentrismem. Bhi se mimo jiné i osobnostovéka, na povrch se dostavajive skryvané
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charakterové rysy jako napeavistivost, popudlivost, lakota, naopakikgnostem stéa paki
moudrost, nadhled &tsi klid. Psychosexualni rozdily se vlivem hormonéth zneén za&inaji
stirat, muzi se stavaji miSi, Zzeny zase rozho#8i. Jiz zmhované nemoci spojené
se stéim nemusi mit strikihpouze somatickouifginu, objevuji se i psychosomatické obtize.
Vyjimkou v tomto obdobi nejsou ani stavy zmatenogtiruchy ¥domi, snizena schopnost
orientace, pomalejSi reakce, poruchy identity, derae deprese&i dokonce sebevrazdy.
Pokud ma ale dotyly dostaténou motivaci, je zdravy a ve svémdmani spauje smysl,
muze prozit aktivni, tvilvé a naplgné stéi i navzdory involdnim zménam. Jde tedy,
podobré jako u gedesSlych vyvojovych etap, o naprosto individéadnspecificky prozivané
obdobi. Z&¥rem miZeme konstatovat, Ze vzhledem Kk prodluZzovani lidgk&ivota

se problematika starnuti stava velmi aktualni. (o&, Hichova, Mihova, 2004)

1. 2 Dospélost

.Dospelost Ize definovat jako obdobi svobody rozhodog@ojeného s odpesinosti
za sva rozhodnuti a schopnosti ziskat a plrisipsné role.” (Vagnerova, 2012, s. 183)
Dosplost vSak nizeme vymezit také z mnoha dalSich hledisekteii autdi vychazeji
z biologickych aspekt pro jiné jsou rozhodujici psychické procesy, peshi ve spolaosti
¢i ekonomicky status. Takeé filosofie, pravo, pedaaga andragogika maji v ramci pojeti
dosglosti své misto. Jde tedy o celoadu faktofi (nag. fyzicka zralost, ukofeni Skolni
dochéazky, partnerské ajtelské vztahy, manzelstvi, rédvstvi, vylEr profesniho zagieni
a nasledné uplagni na trhu prace, stereotypy spwlesti, ekonomickd nezavislost apod.),
jez jedince v této fazi Zivota oviji a formuji. (Sigka, 2005, In: Valenta, Mulleradt, 2013)
Pii  blizSim popisu dosflosti z pohledu iznych \dnich disciplin nMiZzeme uvést,
Ze po biologické strance se za dispt povaZzuje fyzicka zralost, opomenuta vSak nesmi
byt ani prongéna vyznamu sexuality, nebw této Zivotni etap je sexualita velmi @lezitym
faktorem partnerského vztahu. (Vagnerova, 2007yrierée dosplosti rozumi nabyti pinych
prav a povinnosti (jedna se ttap volebni pravo, pravo uzévsiatek, pravni odpadnost
apod.). Ty jedinec ziskavaripdosazeni zletilosti (tato hranice je v naSich ggaéicko-
kulturnich podminkach stanovena na 18 let). Z Blalisociologie mluvime o dodpsti
pii prevzeti novych socialnich roli, a tdegodevsSim role manzelské, rédvské a profesni.
Psychologie udava, Ze v despsti dochazi ke stabilizaci chovani, mysleni, préani, ale také

ke stabilizaci osobnosti. Vramci pedagogiky a lapta celozivotniho vadavani
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se na dosflost pohlizi, jakoby @ibec neexistovala. Ekonomicky se stava jedinec &asp
tehdy, kdyz je po finami strance safstainy. A co se obeghandragogického pohleduds,
pak lze konstatovat, Zedospely clovek je ten, ktery ukafl svou vzdlavaci drahu
ve formalnim vzélavacim systému a jehoz hlavni socialni role sd dhprakterizovat
statusem dogfého.” (Bene§, 2003, In: Valenta, Miller et al.,, 2013280) Rizné druhy
dosglosti zminuji také Hartl, Hartlovd ve svém Psychologickémvslku. Dle nich nizeme
za dosplost povazovat,obdobi vrcholu zrani wité funkce nebo souboru funkci, obvykle
je delena na dosgost biologickou, emocionalni, socialni, kognitivnfHartl, Hartlova, 2000,

s. 120) Dosglost psychickou nasledncharakterizuji jako,dospélost, ktera se projevuje
tim, Ze jeclovek schopen samostatmyslet a jednat, ma celkovou myslenkovou a prdcovn
stabilitu, umi si sy Zivot realr¥ planovat, je vytrvaly a zejména si jédem odposdnosti

za své&iny.” (Hartl, Hartlova, 2000, s. 120)

Problematické definovani nejproduktéjsi periody nam doklada také nejednotnost
vékoveho uéeni. Nap. jiz zmintna Moersova (1953) povazuje za déept obdobi mezi
21. a 55. rokem. Castner (1963) zagsyzuje zasadni vyznam &mwa krizim, a to ,krizi
ze zkuSenosti* (ke konci 3. dekady) a ,krizi istanazyvané také ,krizi odpoutavani®
(v polovirg 6. dekady). Dosflost pak chape jako obdobi mezmito krizemi (giblizné
od 26 do 56 let). (Moersova, Castner, In: Léwe,7)97

Vzhledem k tomu, Ze se obeécjedna o nejdelSi Zivotni etapu, byva tato dddena
na rekolik specifickych obdobi. Neéasgji jsou to 3 obdobi liSici se uaznych autoi
predevsim ¥kovym rozmezim. Nap Moersova (1953) popisuje prvni fazi dégsti — rany
vék dosglosti v rozmezi 21-30 let, druhou fazi déksti — jadro lidského Zivota v obdobi
31-44 let aieti fazi dosplosti, kterou nazyva také dobou krize a selkdomovani mezi
45-55 lety. (Moersova, In: Lowe, 1977) REe¢nim kulmina&ni periody se zabyva mimo
jiné i Svancara. Ten nejprve zfuje mladou dosfost (zhruba do 30-32 let), daleestni
dosglost, jez kowi priblizné mezi 46. a 48. rokem Zivota a naslédmalou dosplost, ktera
piechazi ve sté kolem 65 let. (Svancara, In: Novotnéiithova, Mithova, 2004) Obecnéa
andragogika zase vychazi z kategorizace ddyg(1979). V jeho pojeti, které je specifické
dosti rozvolgnou wkovou hranici, se setkAvame s ardm rany ¥k dosglosti (mlady
dosply) — asi od 16—-18 do 25-30 letfesini ¥k dosglosti (zraly dosply) — asi od 25-30
do 45-50 let a pozdniék dosglosti (starnouci dosiy nebo také plna zralost da$@ho)

— asi od 45-50 do 65-70 let. (Ltka, In: Valenta, Miller et al., 2013) Dalsileni v ramci
své Vyvojové psychologieipdkladaji Langmeier a Krdfova. Dle nich mMizeme mluvit
0 etag casné dosgosti, a to zhruba od 20 do 25 let, o &tafedni dosplosti (25-45 let),
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kterou dale di na stedni dosplost I. a stedni dosplost Il. a nasled® pak o etap pozdni
dosglosti, kterd byva dovrSena kolem 60. az 65. rokota. (Langmeier, Kréjiova, 1998)
Takeé z jejich vymezeni budeme vychazetgsledujici blizsi specifikaci jednotlivych etap.
Pro vyvojovou fazkasné dosplosti je typické upevéni identity a ztotoZeéni se s roli
dosglého. Pra¥ prijeti této noveé Zivotni role ale nebyva vzdy jedacidé, ¥domi wtSich
zavazk a pozadawvik, nafistu odpo¥dnosti a povinnosti, které omezuji svobatlavéka,
nemusi byt pro 20leté lidi vzdy atraktivni. Mladpsgely se také v ramci svych plan
a predstav dostava do konfrontace s nazory okoli, eZl&i do naphovani spolénosti
danych norem. Pokud vSak dojde k harmonizaci madividuaci a socializaci, e
to pozitivre ovlivnit jeho dalSi Zivotni vyvoj aifspeét k naphovani jeho paeb. (Vagnerova,
2007) V tomto obdobi si jedinec stanovuje osobld, aie &tSiné pripadi se osamostaitije
a odchazi od rodiny, coz souvisi také s hledaniwotidiho partnera. Ratky v zandstnani
byvaji spojeny nejen se ziskanineg®jSi predstavy o dané€innosti, ale také sipetim
profesni odpo¥dnosti. (Langmeier, Kr&jfova, 1998) Vedle pracovni naplrby nengla
zustat opomenuta ani ndiplolnéhocasu, i kdyz dle &kterych autolt (nag. Tucek 2000,
In: Vagnerova, 2007) v porovnani s vyznamem rodingangstnani jeho hodnota v tomto
Zivotnim obdobi klesa. Langmeier, Kt#pva naopakiinnostem ve volnéndase pikladaji
velky osobnostni vyznam. Dost&tyy prostor pro setkavani &jpeli, pro zébavu
a vlastni zajmy, pro odgmek (& uz jde o jeho aktivndi pasivni formu) nebo pro rozvijeni
sveho talentwi dalSi sebevztavani, je pro mnoho lidi nezbytnymreuipokladem jejich
psychické pohody. (Langmeier, K¢dpva, 1998) Kazdylovek v této fazi zivota touzi
po em@nim gijeti, po stabilnim vztahu plnémidkry, jeZ pro ®j bude gedstavovat nejen
citové zazemi a bezpie ale také perspektivu budouciho manzelstvi angodProto byva
c¢asna dosglost nazyvana fazi intimity. DalSi oztemi, faze generativy, je spojeno
s potebou pracovnich vysledk¢i zplozeni potomstva, tedy s¢jakou tvarci ¢innosti.
(Vagnerova, 2007) Vzhledem k tomu, Ze sicijevék v tomto ¥ku jiz plné védom svych
moznosti a schopnosti, byva jeho jednani opradghozim obdobim uvazisi
a stizlivgjsi. Také rady a dopokeni rodét pozbyvaji na vaze, mlady dadp se tak nize
rozhodovat sam za sebe dijipout stim i odpowdnost za sva rozhodnuti. (Finkova,
Ludikovd, 2013) Nkdy ale, z dvodu své nezkuSenosti, reaguji mladi dtisgpiSe
zkratkovigé a nad dsledky svého chovanitiis negemysleji. Faktor ziskané zkuSenosti
¢i uceni hraje pr&v vtéto zivotni fazi, na rozdil od biologického ara zasadni roli
a ma velky vliv na rozvoj mysleni i vSech sloZzeftské psychiky. ZkuSenost s dékmi

vzory z obdobi &stvi pak vyznamnym Zgobem ovliviuje vniméni vlastni dosjosti.
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Mrivriw s

v ,dosazeni nésledujicich znaldosglosti: vykondvani produktivni prace ifpadre dalSi
studium), podavani dobrého pracovniho vykonu bekywy schopnost spoluprace,
samostatné hospodeni, vysplé jednani vci nadfizenym a kolagm, vytva@eni realistickych
plari do budoucna (s/hlédnutim k osobnim skigm), navazani fatelskych a partnerskych
vztahi, samostatné bydleni (...), cidelomé roz3ovani orientace v okoli a aktivni qe

o blaho rodiny, 3irsiho okoli.(Ri¢an, In: Valenta, Miiller et al., 2013, s. 203) Pokwhi
jedinec schopen tento ukol naplnitnbe u & dojit az k deprivaci. Vagnerova (2007), ktera
vyvojovou fazi mladé dosyosti vymezuje od 20 do 40 let (tedy jako vyrazatelsi etapu,
nez jak ji specifikuji jini autty) se zmihuje také o tzv. obdobi prvniho bilancovani, jehoz
projevy se z&naji objevovat zhruba po 30. roce Zivotdovék bshem této doby hodnoti
svij dosavadni Zivot a miru nagini dosazenych roli. Skrze toto bilancovani si &ayy
mnohdy u¥domi potebu zmény (&’ uz partnera, za#éstnanic¢i bydlist). Behem 30. let
se ¢lovek zamétuje spiSe na dlouhodgBi cile, a to ne pouze v rdmci své rodiny, alettak
SirSiho okoli. Vtomto &u dochazi zarove ke stabilizaci zodpasnosti, coz se fte
projevit nap. potlatenim osobnich pt#b ve prosgch investice do trvalejSich hodnot.
Tim dochazi k seberealizaci jedince, tedy k n&glipodstatného prvku Zivota této vyvojové
etapy. (Vagnerova, 2007)

V obdobi rané dosjosti dochazi také keméné mysleni Ze za&atku mize jeSt
pievliadat mySleni abstraktni, kde sd&edqpoklada jediné spravndéeSeni. Postugn
situace nelze nahlizet pouze zjednoho Uhlu pohledtudiZz ani jejich zjsoby feSeni
nemohou byt jednoziaé. Mnozi auth (napt. Sternberg (2002), Berger a Thompson (1998))
hovai o postformalnim mysleni, tzn., Ze daty ,bere v Gvahu fizné aspekty problému, jeho
mnohoznénost i celkovy kontext.(Vagnerova, 2007, s. 19) Da$p clovek si dokaze klast
otazky, byva sebekriti¢jSi, sebejistiSi a vyrovnagjSi, umi pracovat s protiklady
i nejednoznénosti problému. Oprotiipdchozim vyvojovym etapam je také schopen vnimat
limity svého uvazovani, igmout nazor gkoho jiného, a pstoupit na kompromis. Také
striktni ¢leréni situaci na dobré a Spatné je jikelpnano (kontextualni dualismus tedy
piechdzi v komplexni kontextualni relativismus). Uwani mladého dosfeho byvéa
komplexrgjSi a flexibilngjSi, jedinec se neorientuje pouze n#tgnnost, ale fEmysli
o dasledcich svého rozhodnuti i v rdmci budoucnostizy§d se také prakticka inteligence
neboli pragmatické uvazovani, kdy dénty uplatiuje své schopnosti v konkrétnich situacich

kazdodenniho zivota. (Vagnerova, 2007)
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VY s

spojena s labilitou se obvykle objevuje pouzéhotnych Zen a matek v SestigddSvé city,

at’ uz pozitivni nebo negativni, projevuje mlady dadgp/étSinou se #jmou jednozn&nosti

a vyraznou intenzitou, teprve vighu dalSich let dochazi kjejich komplexnosti
a nejednoznmosti. Ne ped kazdym je ale dava najevo. Diky lepSi schopnesta@ni
regulace si tak dotywy chrani své soukromi.iil#Sna zdrzenlivost v projevech vhitiho
prozivani se ale fize negativaa promitnout ve vzajemné komunikd bariée mezi blizkymi
osobami. Vice nez na harmonizaci a optimalizaci @omality je vtomto obdobi kladen
duraz na rozvoj jeji poznavaci slozky. To vSak sousischotou k ota@enosti vici novym
podrétaim a situacim, které ale ndétmemusi vést k aktualnimu uspokojéndsobni pohod
Mlady dosgly ¢lovék se tak mnohokrat setkava i s negativnimi prozijky se di zvladat

a zpracovavatCasto pak vyhledava podporu blizké osoby, jejiz ndmbizi objektivajsi
posouzeni vlastnich emoci. Co se miry emocionaitgmpatie t§e, WtSinou se udava,
Ze se tyto vlastnosti vyraginprojevuji u zen, muzi vSak byvaji mnohokrat stegitlivi jako
jejich progjsky, jenom to Bie piznavaji. S¥dci to vSak o odliSnostech v prozivani emoci
obou pohlavi, coz je dano primé&rnormonalnimi rozdily. (Vagnerova, 2007)

Prvni obdobi sttedni dosglosti byva &tSinou klidné, dochazi k dalSimu upevani
osobni identity vetné odpoutavani se odiige¢jSich radd@“ a k naphovani zivotnich cil.
Krome prace, kde jedinec dosahuje vrcholu své produigtigeclovek v téchto letech ¥nuje
piedevsim manzelovi/manzelce a svyteth. Pra¥ odpowdnost za rodinu a vychovietd
byva pro tuto vyvojovou etapu typicka. Pro mnohéajeé@ manzelstvi a rodina néjdzitejsi
Zivotni naplni. Ke konci tohoto obdobi se ale gom ¢asto mizeme setkat i s tzv. krizi
stredniho ¥ku. Ta niiZe souviset s nespokojenosti nad dosazenymi vyslediangstnani
¢i dokonce se syndromem wyiemi, s problémy v manzelstvi nebo také s blizicim
se odchodemdti z domova. Vyjimkou nejsou ani Gvahy o vlastnirsimosti. Vedruhém
obdobi stedni dosglosti byvaclovék opst naplrén energii a chuti do Zivota, dochazi k nové
integraci jeho osobnosti i k upesmi manzelstvi. (Langmeier, Ktgfova, 1998)

Zawrecna etapa dosposti, tedypozdni dosglost, se vyznauje predevSim koncem
profesnicinnosti a odchodem doiadhodu. Objevuji se prvni znamky poklesu vykonnosti,
které Uzce souvisi s Ubytkem fyzickych silpvék se castji nez dive musi potykat také
s miznymi nemocemi a chorobami. 2y se projevuji i v hormonalni oblasti, cozZ je patr
zejména u Zen, nebopraw vtomto obdobi prochazeji menopauzou. Jednodu@@ n
ani pijeti odchodu dti z domova. Tento stav, kdy séepdevsSim matky citi byt negebné,

byva nazyvan syndromem ,prazdného hnizdzdsto se tato Zivotni faze ozuge za dobu
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nejzakladsjSich krizi, jini autdi (nagr. Brim) mluvi naopak o ,zlatém obdobi, kdy si roel]
po odchodu &i z domova, znovu uZivaji volnéltasu a kdyesSi mén starosti. NejvystiZi
v3ak mizeme pozdni dosfost charakterizovat jako obdobi bilancovatiiovék se zaina
kriticky zaobirat vysledky dosavadniho Zivota, haidrspravnost volby povolani i Zivotniho
partnera, zkouma nagni svych cili, pokousi se napravitiidéjSi chyby a omyly. Mnohdy
praw nemoznost uskuteéni napravy ¢i nenaplgni Zivotnich pedstav a cll maze
vést k ofm vySe zmignym krizim. (Langmeier, Kréjrova, 1998)

Clovék by se mdl vzdélavat v piibéhu celého Zivota. V dogosti ma viak procesiani
sva specifika.,vV uceni pi porovnani sdmi potebuje mit dosfly vetSi nadji
na uspch, nerad podstupujectsi riziko a Zidka je ochoten sogitit jen pro potebu
vyzkumnika; pokud je zahrnut faktor rychlosti;zen mit znény vliv na zkresleni vykonu.”
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 120)

1. 2. 1 Socialni role v dosfosti

Mezi zakladni role, jejichz zvladnuti neodmyslitelmati ke statusu dosjosti, fadime
roli profesni, partnerskou a r@dvskou.

V ramci profesni role hraje velkou ulohu spokojgneszangstnani. Ta vyraznym
zpisobem koreluje s nasledujicimi faktory: vySe pladmih a charakter prace, moZznost
pracovniho/kariérniho postupu, podminky pracovmitustedi a pracovni kolektiv. Problémy
se vSak mohou vyskytnout jiz ve Wbvémfiizeni. Uchazé o praci se totiz posiné casto
setkavaji s diskriminaci na zaktadjejich wku, tedy ageizmem. Timto fenoménem
jsou nejvice ohrozZeni absolventi, ale také osoluchaicet pst let. (Farkova, 2009)

Co se vybru partnera t§e, mizeme konstatovat, Zze se ob&didé ridi €mito aspekty:
.Spolecna pfslusnost k ufité socialni skupi&r ¢i vrstw — pak pocity sfizrenosti
a blizkosti, tlak nesouhlasu, pokud hledarleoho mimo vlastni skupinii vrstvu, pgedstavy
o idealnim partnerovi, psychologicka podoba partnerjednim z rodi;, homogamie, tedy
tendence k vyu ve stylu: ,Vrana k vras sedd, rovny rovného si hleda.”, tendenceénb
podle charakteru prostoru pro spdlea setkani — homogamie dle sociélekologickych
faktori. (Farkova, 2009, s. 45) Dale hrajileizitou roli také tzv. atributy partnerské intimity
Mezi ¢ fadime ®hu, sebeotaeni, divéru bez vyhrad, Uctu a respekt, pravdivost poznani,
pravdivost v emocich, humor, budoucnost, objevoaanjlunost. (Farkova, 2009)
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Rozhodnuti se pro nagni rodicovské role nebyva vzdy jednoduché. Mnohokrat
jsou partné konfrontovani s nefpznivou ekonomickou situaci nebo jsodili zaujati
svou kariérou. Nasledujici ¥gt pak shrnuje faktory, jez oviivji porodnost. Pai
sem: demografické faktory k zeny g prvnim porodu, péet Zen v plodném obdobi v dané
populaci), populéni klima (spolénost s orientaci na trzni princip mé&t8inou problémy
v oblasti socialni demografické reprodukce), &ladi Zeny (Zeny, které absolvovaly vysokou
Skolu (VS) mivaji niz&i gmeérny paset dti), tradiéni role (pracovni povinnosti x role zeny
v domacnosti), ekonomické faktory (pokles Zivotroui¢ paru/rodiny po narozeni potomka)

a kulturni faktory (postoje, hodnoty, normy, nabustei, vychova). (Farkova, 2009)
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2 Osoba se zdravotnim postizenim

Pro pesrgjSi uchopeni této problematiky uvadime na Gvod iteofogické vymezeni
pojma zdravotni postizeni, disabilityf handicap/hendikep.

Mezinarodni klasifikace furidhich schopnosti, disability a zdravi (MKF; Intetinagtl
Classification of Functioning, Disability and Hdalt- ICF) pojima termin disability jako
naprosto siZzejni. Definuje ji jaka,sniZzeni funknich schopnosti na Urovnila, jedince nebo
spole’nosti, kterd vznika, kdyZz se calm se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici)
setkava s bariérami prosdi.“ (WHO. MKF, 2001, s. 9) Postizeni dle této klasfik
,0znacuje negativni hlediska interakce mezi jedincem (gravotnim problémem)
a spolupisobicimi faktory daného jedince (faktory presii a faktory osobni).“(WHO.
MKF, 2001, s. 221) Tento pojem je chapan jako iedsiici vyraz pro poructy hranice
aktivit? a omezeni participate Posledni znfiovany vyraz nahrazuje termin ,handicap®
pozivany v Mezinarodni klasifikaci poruch, disab@i handicap (MKPDH; International
Classification of Impairments, Disabilities and ldaraps — ICIDH) z roku 1980, kterou MKF
reviduje.

Presto, Ze je termin handicap z MKF jiz vyjmut, v odie literatie i v b3Zném
spole&enském styku se s nim stale setkavame, proto gejadce uvadime. Vagnerova (2012)
pod timto pojmem rozumjpsychosocialni kategorii, kterd ozeaje miru zatizeni daného
nejen biologicky.”(Vagnerov4, 2012, s. 161) Zdravotni postiZzeni pakma ,jako ztratu
nebo poskozeni &itého organoveho systému. ¥stedku toho dochazi k naruseni, omezeni,
¢i uplnému chyéni rekteré ze standardnich funkci, resp. kompeten®agnerova, 2012,

s. 161) Tato autorka dale uvadi, Ze kterékoli zolr@vpostizeni se promita nejen v naruseni
dané funkce, ale také v celkovém rozvoji osobndstise odrazi i do socialni situace jedince
a jeho spoléenského postaveni. Mira znevyheédnje rovréz dana subjektivnimi faktory

jako je socialni pozice&i mira frustr&ni tolerance a odhodlani slozitou Zivotni situaci

zvladnout.

! Porucha (impairment) je ztrata nebo abnormalitdlesné struktury nebo fyziologické funkceefws funkci
mentalnich). Abnormalita je zde striktohapéna jako signifikantni odchylka od statistiskgnovenych norem
(tj. jako odchylka od gtdni hodnoty statisticky stanovenych norem danéilpop) a niZze byt pouzivana
jen v tomto smyslu(WHO. MKF, 2001, s. 221)

2 Hranice aktivit (activity limitation) jsou obtizgdince, které mze mit, kdyZ provadijaké aktivity. Hranice
aktivity mohou byt od lehké aZz pidkou odchylku v pojmech kvality nebo kvantity yykonavani aktivity
zpisobem nebo v rozsahu, ktery gel@va u lidi bez zdravotniho problém@WHO. MKF, 2001, s. 221)

3 Omezeni participace (restrictions) jsou problénkyeré clovek mize proZivat, kdyZ se zapojuje do Zivotnich
situaci. Pitomnost omezené participace jecavdna srovnanim participace jedince stim, co gekéava
od jedince bez/pkazek v téZe kulte nebo spoknosti.“ (WHO. MKF, 2001, s. 221)
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Vymezeni pojmi ,zdravotni postizeni® a ,handicap® najdeme haptaké
v Defektologickém slovniku. Zde se udava, Ze zdmivpostiZzeni,se pouziva jako shrnujici
ozna’eni pro vechny vady poruchy, defekfisi anomali€.“ (Edelsberg et al., 2000, s. 272)
Vyraz handicap/hendikep (z anglickéhand in cap= ruka v klobouku) pak vipneseném
slova smyslu vyjaflije ,znevyhodrni, které vyraz# zttZuje vykon nebo pini ngakého
vyznamného Ukolu pro jedincegZije soutZzeni s vrstevniky, dosazedgbych Zivotnich ail
urc¢itého zardstnani apod.“(Edelsberg et al., 2000, s. 114)

Pro komplexnost terminologického vymezeni uvadinoendz legislativni nahled
na ,zdravotni postizeni“. Nappro &ely tzv. antidiskriminaniho zakona se timto pojmem
rozumi ,t elesné, smyslové, mentalni, duSevni nebo jiné pastikteré brani nebo inhe
branit osobam v jejich pravu na rovné zachazenblagsiech vymezenych timto zakonem;
pritom musi jit o dlouhodobé zdravotni postiZzenigktera nebo ma podle poznatliékaske
vedy trvat alespo jeden rok.“(Zakon o rovném zachézeni a o pravnich pedsich ochrany
pied diskriminaci a o zémé nékterych zakon — Zakon¢. 198/2009 Sb., § 5)

Na osobu se zdravotnim postizenim Ize tedy nahiz&éznych Uhti pohledu. Nap
jenom v oblasti legislativy je tot&i obdobné ozngeni mnohokrat uvago za tiznymi &ely
podle zandteni danych dokumeint Na mezinarodni Grovni je jednim ze&ztjnich Umluva
0 pravech osob se zdravotnim postizenim. Ta byi@atp Valnym shromézsim OSN
(Organizace spojenych nafgdUnited Nations — UN) koncem roku 2006, v platnost
pak vstoupila v kétnu 2008. VCeské republice((R) tato Umluva nabyla platnostitijnu
2009. A se vtomto dokumentu nesetkamiénm s definici zdravotniho postiZzedii osob
se zdravotnim postizenim,itteme zlanku 1 vyist, Ze,osoby se zdravotnim postiZzenim
zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzicke, duSewieitalni nebo smyslové postizeni, které
vinterakci sifiznymi pekdzkami mwe branit jejich plnému a dAnnému zapojeni
do spolenosti na rovnopravném zaklad ostatnimi.“(OSN. UPOZP, 2006, s. 3)

Zakon o zaréstnanosti definuje osoby se zdravotnim postiZzemiko jfyzické osoby,
které jsou orgadnem socialniho zabeme uznany invalidnimi verdtim stupni ("osoba
s ©ZSim zdravotnim postizenim”), invalidnimi v prvnigbo druhém stupni, nebo zdraubtn
znevyhodenymi.“ (Zakon o zansstnanosti — Zakow. 435/2004 Sb., § 67) Toto vymezeni

4 Defekt (z latinského defektus = Ubytek, vada, statek, porucha) Ize chéapat jako vadu, emyjb ztratu,
nedostatek v anatomické stawrganismu a poruchy v jeho funkcici{Sovak, 1983, In: Renotiérova et al.,
2003, s. 18)

® Anomadlie (zieckého a = zapor, nomos = pravidlo, zakon) je chépiako relativié trvala negativni odchylka
od normy v oblasti somatické, psychické nebgjichj kombinaci, ale neni povazovana za patologitiay“
(Renotiérova et al., 2003, s. 19)
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vychazi ze Zakona ouadhodovém poji&ni. Zde se v § 39 dteme, Ze,PojiStenec

je invalidni, jestlize z:#lodu dlouhodod nepiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopno$tinejméed o 35%. Jestlize pracovni schopnost péjise poklesla
a) nejmed o 35%, avSak nejvice 0 49%, jedna se o invaljglitiniho stups,

b) nejméd o0 50%, avSak nejvice 0 69%, jednda se o invalidiitihého stup#

c) nejméd o 70%, jedna se o invalidituetiho stups.” (Zakon o dchodovém pojigni —
Zakong¢. 155/1995 Sb., § 39)

Dle Zakona o socialnich sluzbach pak nemluvime aixose zdravotnim postizenim,
ale o osob zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. (Zakon o i8lméich sluzbach -
Zakong¢. 108/2006)

V ramci celkového pojeti pak imeme uveést, Zgidé se zdravotnim postizenim #o
vnitné silne diferencovanou skupinu obecrmSak definovanou existenci znakgitgmnosti
postizeni, které vlivem nedostatkee spoléenském prosedi miZze zgsobovat sloZité
handicapy.“(Krhutova et al., 2005, s. 22)

Do této Siroce pojaté kategorieibeme z#adit osoby s mentalnim postizenim (mezi
néz pati také osoby s pervazivni vyvojovou poruch@éu s duSevni nemoci), osoby
s omezenim hybnosti, osoby se smyslovym postiz€tédy zrakovymci sluchovym), dale
pak osoby s naruSenim komurnik& schopnosti, s poruchami chovéani, se specifickymi
vyvojovymi poruchami &eni a osoby s kombinovanym postizeninekisii autdai (nap:.
Krhutova et al.) mezi osoby se zdravotnim postireradi také nemocné civilizaimi
chorobami jako je diabetes, epilepsiepsoriaza (lupenka). Jedna se totiz @giee silné
zastoupenou, a tudiz nezanedbatelnou skupitandbSpecialni p& by nela byt wnovana
také peujicim osobam a rodinamedhto lidi, neb6 (i kdyz samy postizeny nejsou)
se jich zdravotni postiZzeni a jehastedky gimo dotyka.

V této préaci se vSak UzZeji zg&hime pouze na kategorii osob se zrakovym postizenim.

6 .Pracovni schopnosti se rozumi schopnost p&jié vykonavat vytecnou cinnost odpovidajici jeho
telesnym, smyslovym a duSevnim schopnosterihlégnutim k dosazenému vléhi, zkuSenostem a znalostem
a predchozim vydecnym c¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozukiegp@chopnosti vykonavat
vylecnou ¢innost v disledku omezenélesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve &81bwe stavem,
ktery byl u pojisince ped vznikem dlouhodeébnepiznivého zdravotniho stavu.(Zadkon o dichodovém
pojisteni — Zakons. 155/1995 Sb., § 39)
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3 Osoba se zrakovym postizenim

Na za&atku této kapitoly povaZzujeme zélézité blize specifikovat pojmy zrak, zrakova
vada a zrakové postiZzeni.

Zrak je jeden z @i lidskych smysi, obecw je povazovan za nejtezitéjSi, protoze
piinasi do mozku zhruba 75-80%kieri autdi (nap. Valenta, Miller et al., 2013) udavaji
az 90%) smyslovych vjetn Jedn& se o dalkovy analyzator, ktery zgemtovava maximum
informaci v minimalniméasovém Useku. (Stejskalova, In: Finkov@ziRkova, Stejskalova,
2009) Spakova definuje zrak jakgschopnost vnimat g#o, barvy, tvary, kontrast, hloubku,
adaptovat se na sito a tmu.“ (Spakova et al., 2012, s. 31) Obdabwymezuje Ludikova
pojem victni, které ndm zrak umagje; vikni je ,schopnost rozliSovat zejména o,
tmu, barvy, tvary, rozemy, polohy a pohyby fedneti, trojroznernost, hloubku prostoru.”
(Ludikovd, In: Valenta et al., 2003, s. 179) Jéstldojde ke sniZeni futikosti zrakového
analyzatoru, febira jeho ulohu sluch a naslégrak hmat.

Termin zrakova vada definuje hnedkalik autort. Flenerova uvadi, Zgvada zraku
je ve smyslu specialni pedagogittgfekt, ktery se projevuje nevyvinutim, snizenibo ne
ztratou vykonnosti zrakového analyzafomi tim poruchou zrakového vnimani, orientace
v prostoru, pracovnich¢innosti zavislych na vykonnosti zraku a naruSenitvageni
socialnich vztaf." (Flenerova, 1982, s. 8) Jakwedostatky zrakové percepcézné etiologie
a rozsahu“ vymezuje tento pojem Kionova-Svecova (Kstonova-Svecova, 2000, s. 18)
Dale pak tato autorka specifikuje 5 skupin porucdka a to: ztratu zrakové ostrosti, postizeni
Site zorného pole, okulomotorické problémy, obtizezpeacovanim zrakovych informaci
a poruchy barvocitu. (Kitonova-Svecova, 2000) Definici zrakové vadyegklada také
Jesensky jakqztratu nebo poSkozeni anatomické stavby zrakowatadyzatoru a poruchu
v jeho funkcich.”(Jesensky, In: Finkov4, tRickova, Stejskalova, 2009, s. 10) Obdsbn
se o tomto terminu zinije také Ludikova. Dle ni je zrakova vagdrata, poskozeni nebo
omezeni zrakoveho organyliudikova, In: Valenta et al., 2003, s. 179)

.Zrakové postiZzeni Ize definovat jako absenci nekdostaténost kvality zrakového
vhimani.“ (Ludikovd, In: Renotiérova et al., 2003, s. 18&hMdem k tomu, Ze zrak velmi
vyznamré a téntt nezastupitel ovliviuje utv&eni naSich fedstav o sité i rozvoj
kognitivnich funkci jako jsou pozornost, pamnmyslenici fe¢, ovliviuje zrakové postizeni

celou osobnost jedincecetrg jeho psychického vyvoje nebo emociorgavolni oblasti.

" Zrakovy analyzator je tvéen ani kouli, pidatnymi @nimi organy, zrakovou drahou a zrakovymi centry
v mozku.“(Sp&kova et al., 2012, s. 11)
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(Ludikovd, In: Valenta et al.,, 2003) MnoZstvi vilmidh podrti z divodu zrakového
postizeni byvacasto nedostateé nebo dokonce nulové, coZzube vést k senzorické
deprivaci, a tim i k omezeni rozvoje poznavacihmcesu. (Ludikova, In: Renotiérova et al.,
2003)

Problémy se zrakovym vnimanim ma v naSi spuasti spousta lidi, &Sinou
se vSak jedna pouze o reféak vady, které se daji did vykorigovat dioptrickymi brylemi,
poipadt chirurgickym zakrokem¢i medikamentozni kbou. Tyto jedince tedy nelze
povazovat za osoby se zrakovym postizenim, jelijkoZzjejich zrakova vada neapobuje
vazrejSi problémy v oblasti sebeobsluhy, v prostorovi&rdaci, v socialni oblasti, v ramci
pracovniho upla@ni apod.

O osolg se zrakovym postizenimtbeme dle Ludikové mluvit az v takovémigad,
kdy jedinec,trpi oc¢ni vadouci chorobou, kdy i po optimalni korekci je zrakow#mani
naruseno do té miry, Ze ndtni potize v BZzném Zivat“ (Finkova, Ludikova, RZi¢kova,
2007, s. 37) Dalsi definici uvadi riag-lenerova;,Osoby zrako¥ postizené jako kategorie
osob vyZadujicich zvlastnigogsou z hlediska specialni pedagogildtidmladistvi a dosgi,
jejichz defekt spfiva v poruSe zrakového analyzatoru a to v takovémsahu, Ze dochazi
k postizeni zrakového vnimaniiskdku vady zraku.(Flenerov4, 1982, s. 10)&t&ina lidi
si pod timto pojmemfigdstaviclovéka nevidomého, ktery byva spojovan s napadnymiynak
jako je bila kil nebo vodici pes. Dle medicinského ale i spegmdagogického hlediska
vSak mezi osoby se zrakovym postiZzertadime uz i ty jedince, ktemaji zrakovou ostrost
(neboli vizus) horsi nez 6/18.

Co se t¢e patu osob se zrakovym postizenim, neexistuji Zadfesng statistické
Gdaje, nizeme vychazet pouze z odiiadNag. britskd organizace RNIB (Royal National
Institute of Blind) uvadi, Ze podikt¢hto osob by mohl byt zhruba 1,5-2% obyvatel dané
zen®. V ramci naSi republiky by se tak jednaltibizné o 150 000 lidi. (Finkova, 2011)
Dle Rehaové se péty osob s&Zkym zrakovym postiZzenim na Uzemi naseho statulpghy
mezi 60-100 000, ¥eho? je asi 7-12 000 jedinmevidomych.Rehdova déle v odkazu
na udaje S&tové zdravotnické organizace (SZO; World Healthddigation — WHO) udava,
Ze ve s¥te Zije priblizn¢ 180 milion lidi se zrakovym postizenimgipemz asi 45 miliofi
z nich je nevidomych a 135 miliérs €Zkym zrakovym postizenimRehaova, In: Rozsival
et al., 2006) Z potkud odliSnych odhad WHO vychazi ve své publikaci Kuchynka et al.
Ten uvadi, Ze celkovy pet osob se zrakovym postizenim se v celtmsxém neritku
pohybuje okolo 161 milioly z toho 37 miliok je osob s nevidomosti a 124 milioosob

se slabozrakosti, iigemz tyto (daje nezahrnuji osoby s refrdkni vadami. Obech
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lze vSakfici, Ze ¥tSi procento v této kategorii osob zaujimaji ZemyZe riziko oslepnuti
narista s ¥kem (az 82% nevidomych osob je starSich 50 letoiMim ohroZe¥)Si jsou také
lidé Zzijici v rozvojovych zemich sta (oproti ekonomicky vysilym statim je zdecetnost
zrakového postizeni 5-10krat vy3siRehdova, In: Rozsival et al., 2006) Vzhledem
k aktualnim celosstovym tendencim néstu populace (zvl&Stpak v zemich tzv.tétiho
swta) a stale se zvySujicihéhku lidi I1ze gedpokladat, Ze také osob se zrakovym postizenim

bude markanthpribyvat. (Kuchynka et al., 2007)

3. 1 Klasifikace osob se zrakovym postizenim

Obdobre jako je nejednotnost v terminologickych aspekteétiniho oboru specialni
pedagogiky osob se zrakovym postizenim, neni aiheryt jednotny ani systém klasifikace
téchto osob. Jedné se totiziené pohledy &kolika vednich disciplin s odliSnym zaffenim
i rozdilnym &elem klasifikovani. Vzajeminse vSak jednotlivé klasifikace o sebe opiraji,
prolinaji se a dopliji.

Jako prvni uvadimeklasifikaci z pohledu medicinského WHO v deséaté revizi
Mezinarodni statistické klasifikace nemocitapZenych zdravotnich problénfMKN — 10)
vymezuje kategorii ,Nemoci oka &mich andex“ pod kédy HOO — H59. V rdmci ozeai
H54 PosSkozeni zrakwetré slepoty (binokularni nebo monokularni) se objewlgsifikace
zavaznosti zrakovych vad, ktera vychazi zec@amezinarodniho shromazdi oftalmologi
(2002) a z doporteni SZO porady pro ,Vyvoj standardoro charakteristiku ztraty zraku
a zrakovych funkci (2003). Pokud je zrakovéa odttepSi nez 6/18, jedna se o mirnou nebo
Zadnou zrakovou vadu (kategorie 0), jestlize jek@va ostrost v rozmezi 6/18 az 6/60,
muzeme mluvit o sedre tézké zrakové vatl(kategorie 1). ¥Zkou zrakovou vadu (kategorie
2) nam vymezuje vizus 6/60 a 3/60. Nasledujici g@tie jiz MKN — 10 nazyva slepotou:
do kategorie 3 péitjedinci s vizem 3/60-1/60 (nebo dit@ani prst na vzdalenost 1 metru),
fadime sem také osoby, jejichz zorné pole je meeZi 10° kolem centrélni fixace.
Kategorie 4 zahrnuje osoby se zrakovou ostrost) &6 po vnimani s#la, do kategorie 5
pak spadaiji ti, ki jiz Zzadné s¥tlo nevnimaji. (WHO. MKN — 10)

Z oftalmologickych poznatk ¢erpd mimo jiné nap i Dotielova (In: Kraus et al.)
Ta, steji jako dalSi autbh |ékarské literatury (nap Kuchynka (2000), Hycl, ValeSova
(2003)) vychazi z urovnzrakoveé ostrosti a ze stavu zorného pole. Na déktehto aspeki

nasledg vymezuje stZzejni stup® zrakoveho postizeni, tedy slabozrakost a nevidomos
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.Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostraa lepSim oku pod 6/18 az 3/a@tve.

Z praktického hlediskactime slabozrakost na lehkou — do 6/G@twe — a ¥Zkou — pod 6/60
do 3/60 vetre.” (Dotielova, In: Kraus et al., 1997, s. 317) Nevidomespak v jejim pojeti
chapana jako,ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti ¢o3/60 — swtlocit.”
(Dotielovd, In: Kraus et al., 1997, s. 317) Také tertiqpe zrakového postizeni blize
diferencuje, a to na nevidomost praktickou, s&oube a na plnou slepotu. Nevidomost
prakticka je charakterizovana jako pokles centrahakoveé ostrosti pod 3/60-1/6@eire,
binokularni zorné pole je menSi nez 10°, al&Sivnez 5° kolem centralni fixace. Skirteu
nevidomost definuje autorka jako pokles centralrdkavé ostrosti pod 1/60 — &locit,
binokularni zorné pole 5° a m&n bez poruSeni centralni fixace. Plna slepota geom
swtlocit s chybnou sstelnou projekci az do ztraty &locitu. (Dotelova, In: Kraus et al.,
1997) Tato autorka vymezuje také obecny pojem atr&iku: ,Z hlediska sociald-
zdravotnického je pokles centralni zrakové ostrpstil 6/18 na lepSim oku s optimalni
korekci hodnocen jako ztrata zrakyDotielova, In: Kraus et al., 1997, s. 317)

Pro &ely této prace povazujeme zaleité zminit roviz klasifikaci dle posudkového
lekarstvi. Ta ,je vyuzivana pro posouzeni miry poklesu schopnsstistavné vytkecné
cinnosti. Stanovuje se podle dosazené zrakové tistrkerekci do blizka i do dalky, zorného
pole a gipadnych potizi sighlédnutim k intelektovym schopnostem a postizealis.” Tato
kategorizace vychazi z vyhlasky 284/1995 Sb., ktese provadi zakon oudhodovém
pojistni. V ramci posudkového lékstvi rozliSujeme:

« stedni slabozrakostrakova ostrost s nejlepsSi moznou korekci 6/1@3;6/

* siln& slabozrakost6/60-3/60,

* teZce slaby zrak3/60-1/60¢i zUzeni zorného pole obodigod 20°, nebo jediného fuéhe
zdatného oka pod 45°,

* prakticka nevidomostl/60 az sw¥tlocit, nebo omezeni zorného pole do 5° kolem &dmitr
fixace,

* Uplnd nevidomostztrata zraku se zachovaniméecitu s chybnou sstelnou projekci
az naprosta ztrata &locitu,

« vady zorného polenagiklad defekty zorného pole sektorové, omezeni Zwnpole
pod 45°, oboustranné centralni skotomy,

« ztrata jednoho okairazova nebo jina etiologie, nebo ztratatmicha jednom oku,

* obrna horniho dka: s Uplnym uzagrem ani S€rbiny, nebo nafiklad lagophtalmus atd.,

* obrny a’nich svat na jednom okukdy oko je vylodeno z viani,
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* jiné poruchy vidni: nagiklad ztrata binokularniho véahi, trvala diplopie,

* jiné poruchy a nemoci okanagiklad vieklé nebo ustalené formyast&éne poskozujici
funkci oka, & jsou jednostrann& oboustranné,

* stavy po nitroénich operacichstavy po implantacfocky,

» nddory oka

V ramci specialrépedagogické klasifikacevymezujemectyii zakladni skupiny osob
se zrakovym postiZzenim, a to osoby nevidomé, ossbybytky zraku, osoby slabozraké
a osoby s poruchami binokularniho &mdl

» Osoby nevidomgsou chapany jako kategorie osob s #igtm stupém zrakového
postiZzeni a pat sem dti, mladez a dosfhi, ktei maji zrakové vnimani naruSeno na stupni
nevidomosti (slepoty).(Ludikova, In: Renotiérova et al., 2003, s. 1943 kategorie osob
nevidomych je pro &ely této prace skejni, jeji blizsi specifikaci se budeme zabyvae da

Kategorie osob se zbytky zrakubyva uvadna pouze ve speci@pedagogickych
textech a to fedevSim z praktického hlediska, néqwaw tyto osoby pdebuji intenzivni
specialgpedagogickou intervenci. Postupetasu u nich totiz ri#e dochazet k progresi
zrakové vady, je tedy vhodné, aby se jiz ve Skowmdku Wwili ¢ist a psat pomoci dvojmetody
(¢ernotisk i Braillovo pismo), ip vyuce prostorové orientace a samostatného pohybu
by pak nenil chybét nacvik chize s bilou holiV ramci wdniho oboru specialni pedagogiky
osob se zrakovym postiZzenim jskupina osob se zbytky zraku brana jako mezniiskup
mezi ¢Zce slabozrakymi a prakticky nevidomymi osobadfiselré Ize zbytky zraku vymezit
z hlediska zrakové ostrosti 3/60-0,5/6(Finkova, 2011, s. 20)

DalSi velkou skupinou jsowsoby slabozraké Dle Ludikoveé ,kategorie osob
slabozrakych fedstavuje skupinuetl, mladeze a dospych, ktei maji zrakové vnimani
na stupni slabozrakosti.{Ludikov4, In: Renotiérova et al., 2003, s. 193)oTjedince
muzeme podle stugpostizeni dale rozfit na lehce, sedrg a €zce slabozraké.

Do posledni a pattnnejpaetrejSi skupiny v ramci speciatpedagogicke kategorizace
fadimeosoby s poruchami binokularniho vidni.

Termin binokularni visni (BV) specifikuje nap Spakova: ,Binokularni videni
je schopnost viit obéma @ima najednou, tedy z pozorovaného obrazu kazdéhoyikait
jeden smyslovy viem.{Spakova et al., 2012, s. 37) Tento druh &id se vyviji
jiz od 3. n¥sice zivota déte, kdy se objevuje reflex konvergence (sbihavastjvergence
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(rozbihavost), dale se pak vyidakomodack Schopnost flze neboli splynuti vznika
aZz kolem 1. roku Zivota. Rozvoj binokularnihoand bthem r&jz charakterizujeme vyvojova
stadia simultanniho viéhi, fUze a stereopse (tedy prostorovéemiyl souvisi s dozravanim
sitnice a jeji zZluté skvrny (makuly) a byva uken zhruba mezi 5. a 6. rokem Zivota.
Aby v8ak mohlo dojit k jeho spravnému vyteai, je pateba dobré fundnosti a vzajemné
spolupracedchto ti slozek: optické, motorické a senzorické. (Finkduédikova, Rizickova,
2007; Spakova et al., 2012)

Z uvedeného vyplyva, Ze poruchy binokularnihoémidse projevuji jako poruchy,
pii nichZz nedochazi k vyt¥eni dvou rovnocennych obiana stejnych mistech sitnic obou
oc¢i, nemiZze tudiZz vzniknout prostorovy viemcéovek tak pozbyva schopnosti hloubkového
neboli stereoskopického idi. Vzhledem k tomu, Ze se vSak jedna o tumikporuchy,
lze pi vcasné diagnostice, optimalnick® (medikamentozni, chirurgické nebo pleopticko-
ortoptické) a p disledné spolupréci rodiny s odborniky zamezit dalSimzvoji €chto
vad nebo je dokonce odstranit. (Ludikova, In: Reémova et al., 2003) Toto je vS8ak mozné
pouze zhruba do 7-8 letku ditte. (Finkova, 2011)

Mezi poruchy binokularniho viohi fadime amblyopii a strabismus. R#&eva
(In: Kraus et al.) uvadi, Zgovnovazné postavenicoa jejich dokonala pohybova souhra jsou
predpokladem binokularniho \idi. Porucha vzajemné spolupracé ¢svalova i senzoricka)
se nazyva strabismem neboli heterotrop{Pal&kova, In: Kraus et al., 1997, s. 271) Dale
udava, ze amblyopii se rozunabnormalni vyvoj vi@ni, které je klinicky definovano jako
sniZzeni zrakové ostrostiripoptimalnim vykorigovani bez viditelnych zndmeki smmnemoci.”
(Pale&kova, In: Kraus et al. 1997, s. 273) #ehova-Svecova vymezuje tyto poruchy
nasledova: ,Amblyopie (tupozrakost) je fudki porucha, kterou jedstavuje sniZzeni zrakove
ostrosti rizného stuph p/i normalnim anatomickém nalezu na oku.:glddku toho vznika
na sitnici jednoho oka o®jSi obraz vnimanéhor@dnetu nez na sitnici oka druhého.
Tim je naruSeno binokularni vidi.“ ,Strabismus je stav, kdyfixaci urcitého pednetu
na blizko nebo do dalky se osyvitineprotinaji v témze bed (Kvétoiova-Svecova, 2000,
s. 49, 50) DalSi definni vymezeni dchto pojnt predkladd nap Flenerova.
Dle ni je amblyopigve smyslu specialni pedagogiky fdénk vada zraku, ktera se projevuje
snizenim zrakové ostrosti obvykle jednoho okaisledku uUtlumu zrakového vnimani.“
a strabismusje ve smyslu specialni pedagogiky vada zraku, &ts& projevuje poruchou

rovnovazného postavendia tim poruchou f zrakovém vnimani.(Flenerova, 1982, s. 8, 9)

8,,Akomodvace je schopnost oka zatista rizre vzdalené fedméty pomoci zeny zakiveni lomivych plochdni
cocky." (Spakova et al., 2012, s. 37)
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Piavod €chto pojmi pochazi zectiny: amblyopie -amblyos= tupy,opopé= zrak; strabismus
— strabos= Silhavy,strabidzein= Silhati (misto strabismu seiiteme setkat také s terminem
heterotropie -heteros= jiny, teropein = zahybati). Ob tyto poruchy nizeme dale &it
na rekolik druhi, podrobné&leréni najdeme fevazi v I€karske literatiie (nap. Kraus et al.,
1997), pro dely této prace v3ak uvadime pouze &t&ivymezeni. Nap Spakova ¢leni
amblyopii na kongenitalni neboli vrozenou, na ametropickou (u velkého refrakiho
rozdilu i), na ametropickou {p vysSi hypermetropii¢i astigmatismu), na amblyopii
pii vyfazeni funkce oka afip strabismu. (Spikova et al., 2012) Strabismus samotny
pak mizeme rozdlit podle rekolika hledisek: dle Uhlu Silhani na konkomituj{sbulEzny,
tzn., Ze Uchylka Silhajiciho oka je ve vSech poblegdh snérech stejnafi inkonkomitujici
(inak nazyvany téz paralyticky, vznika narusenimkce rkterého okohybného svalu nebo
jeho nervu, odchylka je odliSna), dle &unSilhani na exotropicky, esotropicky, hypertrdgic
a hypotropicky, dle preference fixace na monokulanebo alternujici, dle¢etnosti
na konstantnti periodicky a konén¢ dle zjevnosti na manifestni a latentni. (Edelseerg
2000; Finkova, 2011; Spkova et al., 2012)

Z vySe uvedenych faktdrtedy vyplyva, Zzgosobami s poruchami binokularniho il
je ozna@ovana kategorie &i, mladeZze a dostych, kté&i maji zrakové vnimani naruseno
na zaklad funk’ni poruchy.”(Ludikova, In: Renotiérova et al., 2003, s. 194)

Mezi dalSi kritéria klasifikace osob se zrakovymstutenim, ktera jsou udezita
Z hlediska speciapedagogické praxe gadoba vzniku (zrakové postizenige byt vrozené
nebo ziskané), dale etiologie (ta nam udava, zdeds& o vadu funini nebo organovou)
a délka trvani zrakového postizenia@eme mluvit o postizeni akutnim (kratkodobém),
chronickém (dlouhodobém) a recidivujicim nebolikygécim se). (Ludikova, In: Renotiérova
et al., 2003)

Dale se nizeme setkat klasifikaci Skolskou, ktera vychazi ze zakoka561/2004 Sb.
o predSkolnim, zakladnim, igtdnim, vySSim odborném a jiném ¥&lani nebo &lasifikaci
pro Géely sportu. Tu mohou provéatt pouze oni lékai, tzv. klasifikatdi poveieni Ceskym
svazem zrakaypostizenych sportoug(CSZPS).

V oblasti klasifikaci jsem se blize zanta na Kklasifikaci specialipedagogickou.
Ta specifikuje jednotlivé kategorie osob se zrakovyostiZenim a nabizi prostor pro jejich
dalSi uchopeni detre moznosti prace gmito lidmi, coZz v ramci své diplomové préace

povazuji za dlezité.
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3. 2 Etiologie a disledky zrakoveho postizeni

Priciny zrakoveho postizeni mohou byizné, liSi se podle zasazené oblasti zrakového
astroji, ale také podle socighekonomického statusu dané zenZa zakladni etiologické
kritérium vSak byva povazovana doba vzniku posfiZemady. Z tohoto pohledu rozliSujeme
postizeni vrozenéi ziskané (Mizeme se vSak setkat tak&lenénim na prenatalni, perinatalni
a postnatalni postizeni). Mezirozené i¢iny zrakového postizenfadime ddi¢nost
(ta mize zpmisobovat nap hemeralopii, Ushé&v syndrom aj.), infekni nemoci matky v dab
gravidity (jako toxoplasméza, rubeola apod.), pehiachoroby (syfilis, AIDS), toxické vlivy
jako drogy ¢i nadnerné uzivani alkoholu, dale seudke jednat nap o radioaktivitu,
rentgenoveé Z@ni, mechanické poskozeni plodu, &gndélohy atd. (Lopuchova, 2008,
In: Finkova, Rizickova, Stejskalova, 2009) Opomenout nesmime @psrE narozené i
(zvlase ty, které pijdou na s¥t pired 32. gestaim tydnem a s porodni vahou mensi
nez 1500 g), jez jsou ohroZeny rychlymistem a novotvorbou cév na sitnici. Tento
stav, ktery nazyvame retinopatii nedonoSenych (RQEtinopathy of prematurity), se diky
novym technologiim jako jsou fotokoagulace (za pibudiodového laseru) nebo
kryokolaguace, ib které se vyuziva zmrazeného tekutého dusikugldivnd Usgsre I€Cit.
zemich swta. (Spakova et al., 2012) Zrakové postizenitie byt zmsobeno také
komplikacemi pi porodu.

Ackoliv muZzeme tyto faktory ozrét za @iciny zrakového postizeni obegnuvadji
je rekteri autai (nap. Ludikova (2003), Finkova (2011)) primé&ro kategorie nevidomosti:
.K castym pFi¢inam nevidomosti ziskanée radi progrese refrathich vad, glaukom,
katarakta, odchlipeni sitnice, retinopatie, nadangpxikace, Urazy, komplikaceipliabetes,
meningitida a dalSi."{Ludikova, In: Renotiérova et al., 2003, s. 192)

Pfi pohledu na cetnost etiologickych faktdr musime vychazet ipdevsim
z ekonomické situace dané zeaénoblasti. V ramci celosstového nétitka ale nizeme uvest,
glaukom, ¥kem podmigna makularni degenerace (VPMD), opacity rohovkwbdtiicka
retinopatie (DR), izna @¢tska onemocini, trachomgicni slepota, genetické vlivy, traumata
a degenerativni procesy. V zemich Evropské unie @U/Sak procentualni zastoupefi€ip
nevidomosti podstatnliSi: se stale se prodluzujicim Zivotem souvigskem podmigna
makularni degenerace (57%), dalBtimou mize byt glaukom (20%), diabeticka retinopatie
(17%)¢i katarakta (6%). (Kuchynka et al., 2007)
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Presto, Ze pro specialniho pedagoga nejsaitiny zrakového postiZzeni natolikégejni
jako pro oftalmologa, nes¥ji byt opomenuty ani v této oblasti. Uzce totiz @siis naslednou
specialgpedagogickou, resp. tyflopedickou diagnostikou &hégzi se z nich ip hledani
a nachazeni moznosti atgphi specialdpedagogické intervence. (Ludikova, In: Valenta
et al., 2003)

Pokud bychom se ait zan¥fit na disledky vyplyvajici ze zrakového postiZzeni,
musime vychazet ze samotného naruseni zrakovyéifuedy hloubkového a prostoroveho
vidéni, lokalizace, analyzy a syntézy vizuomotorické koordinace. Na hloubce postizeni
téchto funkci dale zavisi vSechnyisledky ostatni. (BZickova, In: Finkova, RZickova,
Stejskalovda, 2009)

Vzhledem ktomu, Ze &sSinu informaci ziskav&lovék praw zrakovou cestou,
je omezenici dokonce vylodeni gisunu zrakovych podii naprosto zasadnim faktorem,
ktery ovliviiuje celou osobnost jedince¢etré jeho psychického rozvojgZavazné zrakové
postizeni vytvd situaci senzorické, resp. infordrd deprivace. Jedinec se zrakovym
postizenim netize snadno asjesre vnimat vSechny vizualni informace, resp. pghantato
dimenze v¢Siho svta wibec neexistuje.(Vagnerova, 2012, s. 195¥iR/¢asné diagnostice
a disledné a pravidelné gi§e vSak mozno tyto deprivace zmirnit, @ vyuzZivanim zbytk
zraku ¢i kompenzanimi ¢initeli. V dneSni dob plné modernich vydobytk nesmime
opomenout ani oblast tyflotechniky. Ta se zabyvéhmekymi ponickami, jez lidem
se zrakovym postizenim vyrazmapomahaji f vykonavani jejich Bznych dennich aktivit.
(Ludikovd, In: Valenta et al., 2003) tgs vSechny tyto moZnosti se ale osoby se zrakovym
postizenim stale setkavaji gegdzkami, které jim zZisobuje jejich handicap. Problémy
mohou nastat ip vykonavani sebeobsluznyatinnosti nebo v ramci prostorové orientace
a samostatného pohybu. V této oblasti bywd@nb vyuzivano bilé hole, sluzeb vidicich
praivodai, ozviwtenych prvk v prostedi ¢i special@ vycvicenych vodicich ps (Ludikova,

In: Renotiérova et al., 2003)

Negativni dsledky zrakové vady se zasadnimusgbem dotykaji také vybu
Skolského z&zeni a nasledného hledani profesniho uptdtribobra zrakova percepce je totiz
u mnohych obar nezbytnym pedpokladem¢loveék se zrakovym postizenim ma tedy velmi
omezeny okruh pro vy povolani. Komplikace ale mohou nastat i ze strzanygstnavatai.

Ti vétSinou nemivaji dostateé po¥domi o0 moznostech osob se zrakovym postiZet@sto
se vSak setkavame takeé s jejich neochotouigraw pracovnich podminek nebo s obecnymi

predsudky spokosti. (Ludikova, In: Valenta et al., 2003) Uplné&leneni do intaktni
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spole&nosti z€Zuje mimo jiné i pomalejSi pracovni tempo a rydkilejnavitelnost { zakzi.
(Razickova, In: Finkova, Rzickova, Stejskalova, 2009)

Nemoznostci omezena moznosténiho kontaktu je pakifEinou problematitéjSiho
navazovani a udrzovani socialnich koniaktim ma jedinec se zrakovym postizenim také
vyrazre ztizenou pozici ¥ hledani a vybru partnera. (RZickova, In: Finkova, RzZickova,
Stejskalova, 2009)

U osob nevidomych musime zaifih pozornost také naugledky, které jsou typicke
specialg pro tuto kategoriiRadime sem nemoznasst éernotisk ¢€imz je dan také podstatn
ztizeny pistup k informacim) a nemoznost odezirgedolem sebe. S tim souvisi mimo jiné
i absence zrakové kontrolyfipnacviku slozZi¢jSich aktivit. Toto omezeni bychom ¢
kompenzovat podrobnym slovnim popisémnostic¢i prostoru spoléné s rozvijenim nizsich
i vySSich kompenzmich ¢initela. (Razickova, In: Finkova, RZickova, Stejskalova, 2009)
V uvedené publikaci nalezneme také specifickislatlky pro ostatni kategorie osob

se zrakovym postizenim, v této préci je vSak htigmzvadime.

3. 3 Dospély jedinec se zrakovym postizenim

.Dospely postizenyclovek prokadZze svou zralost mimo jiné tim, Ze si vytuacitou
identitu, jez zahrnuje i jeho handicap, acfi@ s omezenimi, ktera muipasi. Jestlize to
dokaze, nze usilovat o dosazeni dalSiho vyvojového stugptadia intimity, to znamena, Ze
miZze byt na psychické Urovni rovnocennym partnerenerd jen zavislym objekten#dn
pé&’e). Dosplost potvrzuje i schopnost generativy, tj. vyerd a rozvijeni éveho uziténého.
DosaZeni této Uro¢nje nezbytné pro /jatelné zvladnuti rodiovské i profesni role.”
.Postizeny jedinec neni vzdycky schopen zvladndigchny poZadavky daespsti.”
(Vagnerova, 2012, s. 184)
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Seznam zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome = Syndrafekaného selhani
imunity

BV binokularni vigni

CR Ceska republika

CSzZPS Cesky svaz zrakavpostizenych sportovic

DR diabeticka retinopatie

EU Evropska unie

ICIDH International Classification of ImpairmeniBisabilities and Handicaps

ICF International Classification of Functioning,dability and Health

MKF Mezinarodni klasifikace furthich schopnosti, disabilit a zdravi = ICF

MKN — 10 Mezinarodni statisticka klasifikace nermacgidruzenych zdravotnich

problémi — desata revize

MKPDH Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit amdicag = ICIDH

OSN Organizace spojenych nafiod UN

RNIB Royal National Institute of Blind = Kralovskyharodni institut
nevidomych; WCeské republice se pouziva nazev Britska organizace
nevidomych

ROP retinopathy of prematurity = onemeégnsitnice pediasré narozenych

déti; v ramci Ceské republiky se toto onemdom nazyva retinopatie

nedonoSenycheti
Sz0 Swtova zdravotnicka organizace = WHO
UN United Nations
UPOZP Umluva o pravech osob se zdravotnim postizeni
VCIZP Vyzkumné centrum integrace zdravopostizenych
VPDM vékem podmidna makularni degenerace
VS vysoka Skola
WHO World Health Organization
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