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Uvod

Mezi lidmi s riznym druhem postiZena se jiz pohybuji mnoho let. Béhem studia na
vysoké Skole jsem se rozhodla dale spolupracovat zejména v oblasti prace se zrakové
postizenymi. V komunité zrakové postizenych mam hodné pratel a vzdy mé spoluprace s nimi
bavila. Nékolikrat jsem m¢la moznost S nimi, jako privodce, absolvovat rekondiéni pobyty.
V pribehu této spoluprace jsem si vzdy vSimala problematiky prostorové orientace
a samostatného pohybu osob se zrakovym postizenim. Proto jsem se rozhodla téma své

diplomové prace zaméfit timto smérem.

V teoretické ¢asti se budu vénovat vymezeni pojmu, klasifikaci a nejéastéjsim
pri¢indm zrakového postizeni ziskaného v dospélém véku. Dale také problematice socialni
rehabilitace osob se zrakovym postizenim, zejména oblasti vyuky prostorové orientace

a samostatného pohybu.

V praktické ¢asti své prace se pii vyzkumu budu snazit sledovat, jak se vybrani
respondenti po ztraté zraku vyrovnavali S postizenim a jaké zplsoby nacviku volili v ptipadé
prostorové orientace a samostatného pohybu. Také budu zjistovat, jaké sluzby a pomticky

vyuzivaji.



TEORETICKA CAST



1 ZRAK

Pti zachovani spravné funkce je zrakem pftijiméano az 80 % informaci 0 okolnim svéte.

1.1 Anatomie zrakového ustroji

Zrakové ustroji ¢loveéka se sklada ze tii ¢asti. Cést periferni tvoii o¢ni koule
a pomocné organy, dalsi ¢asti je zrakova draha, koncova Cast je zastoupena zrakovym

centrem v korové oblasti okcipitalniho laloku. (Rehtifek, 1999)
Pridatné o¢ni organy

- Ocnice. Pevna schranka tvofena sedmi navzajem propojenymi kostmi do tvaru kuzelu
S hrotem sméfujicim dozadu.

- Vicka. Zeptedu chrani oko, pfi zavieni tvofi o¢ni Stérbinu. Z vnitini strany jsou
pokryta jemnou priisvitnou blankou (spojivkou), ktera prechazi na o¢ni bulbus.

- Slzné ustroji. Tvotfeno ¢asti slzotvornou a slzovodnou. Slzy vytvoiené v slzné zlaze
jsou slzovody odvedeny do oka, kde jsou rozprostteny mrkanim. Déle jsou pies slzné
body vedeny do slznych kanalkti hornich 0 dolnich vi¢ek az do dutiny nosni.

- Okohybné ustroji. Sest part svala kazdého oka upinajicich se do b&limy zajistuje

souhru obou o¢i.
Oc¢ni koule

- Vazivova ¢ast. Tvorena rohovkou a bélimou. Rohovka je Cira, bezcévna, leskla,
hladka, siln€ inervovana predni ¢ast oka. Ma optickou mohutnost 40 D. Bélima je bila,
nepruhlednd, tuha vrstva tvortici druhou ¢ast vazivova vrstva stény oka.

- Cévnata vrstva. Uvea, neboli zivnatka, je tvofena duhovkou, fasnatym téliskem

a cévnatkou. Obsahuje hnédé pigmentové barvivo (melanin), které chrani oko pted
rusivymi paprsky svétla. MnoZstvi tohoto barviva také urcuje barvu duhovky. Hlavni
funkci je vyZiva oka. Duhovka se nachdzi za rohovkou a pfedni o€ni komorou. V jejim
stitedu se nachazi kruhovy otvor zornice, ktery svym stahovanim a rozpinanim reguluje
mnozstvi svétla vstupujiciho do oka. Rasnaté t&lisko je prstenec umistény za duhovkou,
ktery zajistuje akomodaci (pfizptsobeni pii zaostfeni) a produkuje komorovou vodu.
Cévnatka je pokraCovani fasnatého téliska vedouci pod bélimou, vyzivuje sitnici.

- Nervova vrstva. Sitnice je jemna bldna tvofena zékladni vrstvou fotoreceptort —

tyCinek a ¢ipkil. Misto nejostiejSiho vidéni, zluta skvrna, obsahuje Cipky zajist'ujici
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barevné vidéni. Mimo Zlutou skvrnu se nachézeji ty€inky, které zajist'uji Cernobilé vidéni
a vidéni za Sera a za tmy. Na sitnici za¢ina samotny proces vidéni.

- Nitro oka. Je tvofeno o¢nimi komorami, ¢ockou a sklivcem. O¢ni komory jsou
vyplnény komorovou vodou. Cocka je nenahraditelna pii procesu vidéni a akomodace.
Jeji optickd mohutnost je 20 D. Sklivec vyplituje nejvétsi prostor bulbu a udrzuje tvar oka.

(Ruzickova, 2006)
Zrakova draha

- Spojuje o¢i a zrakové centrum v kiife mozkové. Zacind v zadni ¢asti oka, vybézky
nervovych bungk sitnice, kde tvoii slepou skvrnu. Pokracuje jako zrakovy nerv pies
bélimu ven z oka a kanalkem do nitrolebniho prostoru. Zde se na spodiné mozku zrakové
nervy obou o¢i setkavaji a ¢astecné kiizi v misté oznaCovaném jako chiasma. Dale

pokracuji az do zrakového centra.
Zrakové centrum

Je uloZeno v kitfe mozkové v tylnim laloku. Vznikaji zde zrakové vijemy. (Rehtitek, 1999)

Rez okem bélima
cévnatka
spojivka
sitnice
fasnaté télisko
duhovka sklivec
zomice Zluta skvrna
rohovka
Colka
komorova voda zrakovy nerv

Obr. 1 Rez okem

(Zdroj: http://files.lidsketelo.webnode.cz/200000028-07d4308cd5/0ko.jpg)
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1.2 Zakladni pojmy fyziologie a patofyziologie

Adaptace. Schopnost oka se pfizptlisobit na svétlo 0 rizné intenzité. Toto je podminéni

funkei tyCinek, které obsahuji zrakovy purpur citlivy na svétlo.

Akomodace. Jde 0 schopnost oka se piizpusobit pii pohledu na rizné vzdalené
objekty. Prichazejici paprsky svétla se v oku lomi tak, aby se setkaly ptesné na sitnici, k tomu

je nutna emetropie, tedy spravny pomér mezi lomivosti oka a délkou o¢ni osy.
Barvocit. Schopnost rozeznavat barvy. Tuto schopnost maji ¢ipky.

Barvoslepost. Naruseni schopnosti rozeznavat barvy. Casto vrozena, vyskytuje se
Castéji U muzi nez U Zen. Jde 0 dédi¢nou poruchu. Miize jit 0 poruchu vnimani pouze
n&kterych barev, nebo viech. Uplna barvoslepost je oznaéovana jako daltonismus, pii kterém

postizena osoba vnima vSe pouze v odstinech Sedi.

Binokularni vidéni. Zorné pole obou o¢i se ¢astecné piekryva. V korespondujicich

¢astech vznika jednotlivy vjem.
Hemeralopie. SniZeni schopnosti vidét za Sera, téZ oznaCovana jako Seroslepost.
Konvergence. Souhyb o¢i pfi pohledu na blizky pfedmét, kdy se o¢ni osy sbihaji.

Presbyopie. Fyziologicky pokles zrakové ostrosti objevujici se po 40. roce zZivota.

Projevuje se obtizemi zejména pii vnimani blizkych pfedméth, zvIasté pisma.
Skotom. Vypadek €asti zorného pole.

Zorné pole. Jde 0 ¢ast prostoru, ktery vidime pted sebou. Nejostieji vnimame
predméty ve stiedu vnimaného prostoru, jelikoz se promitaji na makularni krajinu na sitnici.

Smérem K okraji zorného pole ostrost vnimani klesa, jde 0 tzv. periferni vidéni.

Zrakova ostrost. Vizus. Nejostiejsi vidéni je v oblasti makuly, kde jsou ¢ipky umistény
Vv pravidelné mozaice. Dva vidéné body je mozné rozlisit, pokud se zobrazi na dvou nikoli
sousednich &ipcich. Uhel svirajici svételné paprsky, které oko vnima jiz jako dva body, je

méfitkem zrakové ostrosti. (Sovak, 1980)

1.3 Proces vidéni

Svételny paprsek projde lomivymi prostiedimi rohovky, pfedni o¢ni komory naplnéné

komorovou vodou, ¢o¢ky a dale ptes sklivec az na sitnici. Na sitnici se svételné impulzy méni
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Vv elektrické, které jsou pak preneseny ke zrakovému nervu. Zrakovy nerv pak informaci vede
pfes chiasma opticum, kde se nervova vldkna ¢aste¢né kiizi, az do priméarniho zrakového
centra a dale do zrakovych center v okcipitalnim laloku. Zde pak dochazi ke zpracovani

informace a interpretace zrakovych vjemu, pocitku. (Ludikova a kol., 2013)

,, Lidské oko je vybaveno K vnimani svetelnych podnétii riizné vinové délky, coz je
podstatou videni. Sveétlo, které se do oka dostava, pochazi soustavou prithlednych tkani, které
oznacujeme jako optickad prostiedi oka. Jde 0 rohovku, o¢ni komorovou vodu, ¢ocku a sklivec,
které paprsky nejen propoustéji, ale | lamou pres pravidelné zakrivené plochy rohovky
a cocky. Na sitnici pak vznika obraz pozorovaného predmeétu, v misté dopadu svétla dojde
K podrazdeni a vznikly vzruch je preveden zrakovou drahou do zrakového centra v mozku.

(Rehtifek, 1999, str. 18)

Oko mé schopnost akomodace, tedy pfizptisobeni se vidéni na rliznou vzdalenost.
Anatomickym piedpokladem akomodace je spravna funkce ciliarniho svalu v fasnatém
télisku, pruzna ¢ocka a neporuseny zaveésny vazivovy aparat fixujici cocku Kk fasnatému
télisku. Pii pohledu na blizko se ciliarni sval stahne, cocka se vyklene a Stane se tak dle
potieby vice lomivou. S postupem véku tato elasticita ocky klesa a zhorsuje se tak schopnost

vidét do blizka, tento jev se nazyva presbyopie.

Rozlisovaci schopnost oka se nazyva zrakova ostrost. Ta je nejdokonalejsi v oblasti
makuly. VySetfeni zrakové ostrosti probihd pomoci nasténnych tabulek, optotypt, na kterych
jsou ¢islice, pismena, znaky ¢i obrazky sestaveny do fadkii. Velikost znakd, kterd se postupné
smérem dolll zmensSuje, je oznacena vzdalenosti, ze které by mélo znak rozpoznat zdravé oko.
Nejvétsi znak byva oznacen Cislem 50, nejmensi pak zpravidla ¢islem 5. VySetrovaci
vzdalenost je pak zpravidla 5 metrl. ZjiSténou zrakovou ostrost zapisujeme zlomkem, kdy
v Citateli je vzdalenost vySetfované osoby od optotypt v metrech a ve jmenovateli pak
vzdalenost, ve které ma byt dany fadek precten. Normalni zrakova ostrost pak odpovida

zlomku 5/5.

Pro vznik ostfe vidéného obrazu na sitnici je nutny spravny pomér mezi pfedozadni
délkou oka a lomivosti optickych prosttedi, ktery oznacujeme jako refrakci. V idealnim
ptipad€ dochazi ke spojeni rovnobé&znych paprskii po lomu rohovkou a ¢ockou ptesné na
sitnici. Odchylky od tohoto stavu oznacujeme jako refrakéni vady, tedy kratkozrakost,

dalekozrakost a astigmatismus.
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Schopnost ptizptlisobit se na riznou intenzitu svétla oznacujeme jako adaptaci. Pti
poruse adaptace na Sero, dochazi ke zhorSeni vidéni pii snizeném osvétleni, Serosleposti.

V opacném piipad¢ jde 0 svétloplachost.

Barvocit je schopnost rozeznavat barvy, tedy svétla rizné vinové délky. Pii poruchach
barvocitu dochazi k ¢astecné nebo uplné barvosleposti. Vrozena porucha barvocitu se
vyskytuje témét vyhradné u muzi a postihuje az 6 % muzské populace. K vySetfeni barvocitu

se pouzivaji pseudoizochromatické tabulky.

Zorné pole je oblast vnimani okolo bodu fixace. Pfi pohledu obou o¢i soucasné se pole
uprostied ¢astecné piekryvaji a je tak umoznéno prostorové vidéni. Zorné pole jednoho oka je
omezeno konfiguraci obli¢eje, zejména na strané nosu, nahote a dole, kde dosahuje okolo 60

stupiii. Na vnéjsi stran¢ dosahuje zorné pole Sitky az 90 stupnd.

Nitroo¢ni tlak udrzuje normalni kulovity tvar oka a jeho pruznost. M4 konstantni
hodnotu, ktera se béhem dne méni jen nepatrné, ta je vysledkem rovnovahy mezi tvorbou

nitroo&ni tekutiny a jejim odtokem. (Rehiifek, 1999)

2 ZRAKOVE POSTIZENI

2.1 Definice zrakového postiZeni

vvvvvv

Vyuzivame jej jako primarni smysl pri ziskavani az 90% vsech informaci. Jakékoliv zrakové
omezeni ztezuje predevsim orientaci — a pokud jde o dlouhodobé nebo trvalé postizeni, pak je
Jjim vyrazné ovlivnéna také komunikace, psychicka integrita a celkové | socidlni existence

lidského jedince. “ (Slowik, 2007, str. 59)

Za osobu se zrakovym postiZzenim je povaZovana osoba trpici o¢ni vadou nebo
chorobou, ktera i po optimalni korekci narusuje zrakové vnimani natolik, Ze ¢ini problémy

v bézném zivoté. (Finkova a kol., 2007)
2.2 Klasifikace zrakového postizeni
Slowik (2007) d€li zrakové vady podle riznych kritérii:

- dle postizeni zrakovych funkci
e sniZeni zrakovych funkci

e omezeni zorné¢ho pole
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e poruchy barvocitu

e poruchy akomodace (vady refrakéni)

e poruchy zrakové adaptace

e poruchy okohybné aktivity

e poruchy prostorového (hloubkového) vidéni
- dle stupné zrakového postizeni

o slabozrakost

e zbytky zraku

e nevidomost

- dle doby vzniku

e vyrozené
e ziskané
- dle etiologie

e organové (vady cocky nebo sitnice)
e funk¢ni (poruchy binokularniho vidéni)
Dle Svétové zdravotnické organizace se zrakové postizeni fadi v Mezinarodni
klasifikaci nemoci do kategorie Nemoci oka a o¢nich adnex (H00-H59). Klasifikaci dle
Svétové zdravotnické organizace uvadi Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych

nasledovné:

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

2. Silna slabozrakost
zrakova ostrost S nejlepSi moznou korekci: maximum mensi neZ 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost S nejlep$i moznou korekci: maximum mensi nez 3/60
(0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie

zrakového postiZeni 3
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b) koncentrické zGzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo jediného

funk¢éné zdatného oka pod 45 stupnil

4, Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupniu kolem centralni fixace, i kdyz centralni

ostrost neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

S. Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

(SONS CR, 2014)

Tab. 1 Klasifikace zrakového postizeni

Hycl Valesova (in Finkova a kol., 2007) vychazeji v predpokladu, Ze stav, kdy je

zrakova ostrost (vizus) pod hranici 6/18, jde 0 ztratu zraku. Clenéni uvadgji nasledovné

slabozrakost — vizus lepsiho oka pod 6/18 az 3/60

- nevidomost — zrakova ostrost pod 3/60 az svétlocit

- prakticka nevidomost — vizus pod 3/60 az 1/60, nebo binokularn¢ zorné pole mezi 10-
5 stupnu

- skute¢nd nevidomost — vizus pod 1/60 aZ svétlocit nebo zorné pole binokularn€ pod 5

stupnit

- plna slepota — svétlocit S chybnou projekci azZ ztrata svétlocitu
Rehtifek (1999) uvadi rozdéleni na:

- Slabozrakost — zrakova ostrost pod 5/15 (nebo 6/18) az po 3/50 (nebo 3/60).
- Prakticka slepota — zrakova ostrost pod 3/50 (3/60) az po svétlocit S chybnou projekei.

- Absolutni slepota — bez svétlocitu.

Klasifikace z pohledu specialni pedagogiky
Dle stupné zrakového postiZzeni

- Osoby nevidomé
- Osoby se zbytky zraku
- Osoby slabozraké
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- Osoby s poruchami binokularniho vidéni
Dle doby vzniku zrakového postizeni

- Vrozené
- Ziskané
Dle etiologie
- Vady organové

- Vady funk¢ni
Dle délky trvani

- Akutni
- Chronické

- Recidivujici
(Ludikova a kol. 2013)

Pro ucely této prace je také nutné blize definovat osoby pozdéji osleplé. Ludikova
(1988) uvadi, ze jde o kategorii mladeze a dospélych, ktefti se stali nevidomymi pozdé&ji
béhem Zivota. Tedy az po dokonc¢eni Skolni dochazky a ptipravy na povolani. Jako nej€asté;si
pii¢iny ziskané¢ho zrakového postizeni autorka uvadi Grazy, o¢ni choroby, poruchy CNS,

diabetes, meningitidu a intoxikaci.

Mira zrakového postiZeni je celosvétove U zen vyssi, néZ U muzi. Na jednoho
nevidomého muze v priméru piipadaji dvé zeny se zrakovym postiZenim stejného stupné.
O poétech osob se zrakovym postizenim na izemi CR dosud neexistuji relevantni statistické
udaje, celkovy podil ob¢anti se zrakovym postizenim se vSak odhaduje na 60 — 100 000.

Z toho osoby nevidomé predstavuji ptiblizné 7 — 12 000. (Ludikova, a kol., 2013)
2.3 Nejcastéjsi priciny zrakového postizeni
2.3.1 Centralni poruchy zraku

Jde o poruchu funkce mozku a zrakovych drah, ne 0 poruchu stavby oka. Pfi¢ina mize
byt a riiznych Grovnich zrakové drahy. Etiologie i symptomatologie je zna¢né variabilni,

charakteristicka je proménliva reakce na zrakové podnéty. Vyskytuji se u déti i dospélych.
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2.3.2 Katarakta — Sedy zakal

Zakaleni ¢oCky zapiic¢inéno dédi¢nosti, infekénim onemocnénim matky ¢i plisobenim
dalsich teratogennich vlivli béhem té¢hotenstvi. Podle doby vzniku rozliSujeme Sedy zakal
vrozeny a ziskany. U populace ve véku nad 75 let je az 70% vyskyt senilni katarakty. Ve
sloZzeni ¢oc¢ky dochazi k biochemickym zménam a naslednému zhorSeni zrakové ostrosti do
blizka nebo do dalky. Vyvoj onemocnéni probiha n€kolik mésicii az let, vzniknout muze také
pii dlouhodobém uzivani nékterych 1ékt, poleptani chemickymi latkami, poranéni
elektrickym proudem, jako doprovodny jev chronickych dermatitid, v disledku poranéni
bulbu, nebo jako nasledek metabolickych poruch, napt. diabetes, galaktosémie, Wilsonova

choroba.

Zakal 1ze 1€éc¢it operativné, kdy dochazi k vyjmuti celé Cocky veetné pouzdra, nebo
odsati jadra a kortexu Cocky a zachovani pouzdra. Nasledné je implantovana uméld mekka
zadn€komorova ¢ocka. Katarakta mize byt i sou¢asti n€kterych syndromti, nebo vznika

sekundarné jako disledek komplikaci dalSich chorobnych stavii oka ¢i po operacich.

2.3.3 Glaukom — zeleny zakal

Progresivni, ireverzibilni postizeni terée zrakového nervu projevujici se specifickymi
zménami zorného pole. Skotom obkruzujici centrum fixace az na tiroven trubicovitého vidéni.
Bez véasné 1é¢by miize vést az do stadia nevidomosti. Vlivem poruchy odtoku nitroo¢ni
tekutiny dochazi ke zvySovani nitroo¢niho tlaku a ischemii zrakového nervu. RozliSujeme
glaukom primarni a sekundarni, vznikajici jako nasledek jiného onemocnéni ¢i jako
komplikace po operaci. Primarni glaukom délime na glaukom S otevienym tthlem
(nejcastéjsi), s uzavienym thlem a kongenitalni glaukom. Pro glaukom s otevienym thlem je
typicky pomalejsi postup bez pocatecnich subjektivnich obtizi, ¢astéji se vyskytuje u 0sob
vys$siho véku. U glaukomu s uzavienym thlem dochazi k nahlému zhorseni, tzv. glaukomovy
zachvat, které mize byt vyvolano i siln¢ stresovou situaci. Charakteristickymi pfiznaky jsou

bolest oka a hlavy, nevolnost, zvraceni.

2.3.4 Myopie - kratkozrakost

Refrakéni vada charakteristickd Spatnou zrakovou ostrosti do dalky. Svételné paprsky
se stietavaji pred sitnici, korekce rozptylkou. Délime myopii lehkou do -3 D, stfedni do -6 D
a vysokou do -10 D. Nad -10 D jde zpravidla o tézkou progresivni myopii gravis

s patologickymi zménami ve sklivci a na sitnici.
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2.3.5 Hypermetropie — dalekozrakost

Refrakcni vada, kdy se svételné paprsky sbihaji az za sitnici, korekce spojkou.
Casteéné lze kompenzovat vy3sim akomodaénim usilim. Déleni na hypermetropii lehkou do
+3 D, stiedni do +7 D a vysokou nad +7 D. Bez v¢asné korekce je prokazan u osob trpicich
hypermetropii pfedasny nastup presbyopie. Fyziologicka hypermetropie se vyskytuje po

narozeni az do péti let véku v 90 %.

2.3.6 Astigmatismus

Jde 0 osové nesymetrickou refrakéni vadu zpravidla zptisobenou zménami zaktiveni
rohovky. V nékterych piipadech se zmény zaktiveni nachazi na ¢occe. Svételné paprsky se
nelamou ve stejném bod¢€ a obraz na sitnici je nejasny. Korekce cylindrickymi ¢i
sférocylindrickymi ¢oc¢kami, které lamou svétlo jen v jednom sméru. RozliSujeme
astigmatismus pravidelny, podle pravidla ¢i proti pravidlu, a nepravidelny, ktery vznika pii
chorobnych zménach nebo po urazu rohovky. Rozeznavame také astigmatismus piimy
a Sikmy, dale dle ametropie jednoduchy, slozeny nebo smiSeny. Pfirozeny astigmatismus ma

az 95 % populace. Pouze 3-10 % populace trpi astigmatismem nad 2 D vyzadujici korekci.

2.3.7 Aniridie

Vrozené, dédi¢né, vétsinou bilateralni nedostatecné vyvinuti duhovky. Duhovka bud’
zcela chybi, nebo je U jejiho kotene zachovan rudiment. Tato vada je vétSinou stacionarni,
mohou se vak vyskytovat sekundarni vady, nap. glaukom az u 50 % a katarakta. Castym
symptomem byva nystagmus a svétloplachost. Vizus se pohybuje na trovni slabozrakosti az

na uroven praktické nevidomosti, patologické zmény vedou az k odchlipeni sitnice.

2.3.8 Rozstép duhovky

Vznika pii nedostatecném uzavieni o€ni Sté€rbiny béhem vyvoje oka v embryondlnim
stadiu. Roz$tép miize byt jednostranny i oboustranny. Mlize zahrnovat i rozs§tép fasnatého
téliska a cévnatky, Cocky, sitnice a zrakového nervu. Viditelnym pfiznakem je deformovany,
spiSe hruSkovity tvar zornice namisto kulatého. Zrakova ostrost je zpravidla na tirovni
slabozrakosti. Castymi sekundarnimi komplikacemi byvaji katarakta, glaukom nebo amoce

sitnice.
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2.3.9 Retinoblastom

Dédi¢ny, zhoubny nador sitnice, ktery vznika z embryonalnich retinoblastti. Nejcastéji
byva vrozeny nebo vznikd béhem prvnich let Zivota. U malych nadort probiha 1é¢ba
kryoterapii nebo termoterapii laserem. U velkych nadort je nutna enukleace oka. Ve vétSing
piipadi byva diagnostikovan az ve stadiu, kdy tumor vypliuje sklivcovy prostor a zptisobuje
zlutavy reflex v zornici (leukokorii), je 0 tzv. amaurotické koci¢i oko. Vyskyt je udavan
1: 20 000 narozenych déti.

2.3.10Retinitis pigmentosa — tapetorialni degenerace

Geneticky podminéna degenerace sitnice. Az kolem 10. nebo 20. roku zivota se
projevuji piiznaky, zpocatku jako Seroslepost a snizena adaptabilita na tmu a oslnéni.
Postupné dochazi k vytvoreni prstencového skotomu a postupnému rozsifovani az na uroven
trubicovitého vidéni, tedy rozsah zorného pole 5 — 10 °. Dochazi k poklesu zrakové ostrosti
z diivodu zasazeni makularni oblasti. Kolem 40. — 50. roku zpravidla kon¢i nevidomosti. Je

soucasti fady syndromt (napt. Usher syndrom).
2.3.11Retinopatie nedonoSenych (ROP)

Nejcast&jsi pricina nevidomosti U déti v rozvinutych zemich. Jde o vazoproliferativni
onemocnéni sitnice, objevujici se U pfedcasné narozenych déti s nizkou porodni vahou. Pti
pfed¢asném narozeni je normalni rist retinalnich cév zastaven a dochazi k neokyslicovani
perifernich ¢asti sitnice. Z tohoto diivodu dochazi k posileni signalti a naslednému
abnormalnimu ristu cév (neovaskularizaci). Tyto cévy prortstaji do sitnice a sklivce, maji
oslabené st€ny, mohou praskat a vytvaret praskliny na sitnici. Cely této proces mlize koncit az
odchlipnutim sitnice. Podle miry a umisténi poskozeni sitnice se zrakové funkce pohybuji na
urovni slabozrakosti az nevidomosti. Z dalSich komplikaci je nejcastéjSi odchlipenti sitnice,
myopie, strabismus, amblyopie a glaukom. U¢inné 1é¢ba doposud neexistuje, jedinou
efektivni terapii je kryokoagulace a laserova fotokoagulace, kdy dochazi k destrukci bezcévné
Casti sitnice, aby se omezil nebo zpomalil rist abnormalnich cév. Pro v€asné zachyceni
postizeni a zahajeni terapie se U pfedCasné narozenych déti provadi novorozenecky screening
ROP. Jednou z novych forem 1écby ROP je intravitrealni injekce bevacizumab. Tako latka ma
za ukol zastavit cely proces neovaskularizace jiz v zdrodku nebo zamezit dalSimu postupu

retinopatickych zmén.

Proces probihd v 5 stadiich
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Stadium 1 — vaskularni a avaskuldrni ¢ast je oddélena tenkou, nizkou demarkaéni linii
Stadium 2 — rtst demarkacni linie do sitky a do vysky, vznik hiebenovitého valu
Stadium 3 — extraretinalni fibrovaskulrni proliferace, bujeni vaziva a abnormalnich
cév

Stadium 4 — ¢aste¢né odchlipnuti sitnice

Stadium 5 — GipIné odchlipnuti sitnice
2.3.12Diabeticka retinopatie

Jde o komplikaci pii onemocnéni diabetes mellitus, kdy dochazi k oslabeni stén cév
sitnice. V prvni fazi (neproliferativni) dochazi k vyskytu mikrovaskularnich anormalit
a zacina se rozvijet edém makuly. V druhé fazi (preproliferativni) se symptomy prohlubuji
a tato faze je jiz oznacovana za t€zké stadium diabetické retinopatie. Ve tieti fazi
(proliferativni) dochazi k neovaskularizaci a tvorb¢ vaziva, tyto zmény mizou vést a
K odchlipnuti sitnice. Stejné jako u ROP neexistuje efektivni 1é¢ba, Gi¢inna je terapie laserovou
fotokoagulaci. Dle statistickych tidaji vznika diabeticka retinopatie jiz po tfech az péti letech
trvani diabetu (zejména u . typu). Vyskyt po dvacetiletém trvani diabetu se blizi 100 %.
Rozvoj diabetické retinopatie mtize urychlit soucasny vyskyt hypertenze, anémie,

hyperlipidémie a t€hotenstvi.

2.3.13Vékem podminéna makularni degenerace

Nezanétlivé degenerativni onemocnéni makuly, pfi kterém dochéazi ke zhorSovani
centralni zrakové ostrosti. Periferni vidéni je zachovano v normé. Mezi symptomy se fadi
zhorSeni vidéni, zpocatku metamorfopsie typicka zkreslenim a deformaci obrazu,
mikroskotomy, dale absolutni centralni skotom se zhor§enim vizu do dalky i do blizka.
Vyskytuji se dvé formy onemocnéni. Sucha forma, atroficka, se projevuje pozvolnym
zhorSovanim centralni zrakové ostrosti. Tako forma se vyskytuje u 85 % pacientli. Vlhka
forma, exsudativni, vznika jako dtsledek abnormélniho rstu cév pod oblasti makuly
a prosakovani krevni plazmy a dalSich krevnich elementt pod sitnici. Tato forma je typicka
rychlym postupem zhorSeni rakové ostrosti. Neni znamd Zadna efektivni 1écba, pouze

prostiedky ke stabilizaci stavu. (Ludikova, a kol., 2013)

2.3.14Von-Hippel-Lindau syndrom

Vzacna, geneticky podminéné choroba souvisejici S vysokym vyskytem vzniku

zhoubnych i nezhoubnych nadori. Ke vzniku dochazi na zakladé mutace genu na 22.
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chromozomu. Vlivem poskozeni genu je zvySena schopnost bun€k mnozit se. Tato mutace
muze vznikat bud’ nové, nebo je prenasena geneticky. U osob nemocnych Von-Hippel-
Lindauovou chorobou je zvysSené riziko vzniku misnich a mozkovych hemangioblastomt
(nezhoubnych nadori vychazejicich z cév), mozkovych nadorti, feochromocytomt (nador
nadledvin), rakoviny ledvin a mnoha dalsich. Obvykly je také vyskyt vysokého tlaku a dalSich
neurologickych obtizi jako bolesti hlavy, slabost. MnoZenim drobnych cévek v oku a jejich
krvacenim muze dojit kK poskozeni sitnice az na tiroven nevidomosti. Pti véasném zachyceni

je mozné tato mista osetiit laserem. (Stefanek, 2011)
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3 Ztrata zraku v dospélosti

Osoba po ztraté zraku Casto byva z pocatku v soku, ktery prechazi do pocita
zoufalstvi. Projevy se riizni, Casté jsou stavy zamlklosti a litosti, ¢i vybusnost a podrazdénost.
V tomto obdobi potiebuje postizend osoba zazemi U svych blizkych. Potfebuje dusevni oporu
I pomoc pii péc¢i 0 své zakladni Zivotni potfeby. Nelze dé€lat, Ze se vlastné nic nestalo. Nutné
je zvolit ptistup oteviené budoucnosti. Vychodiskem z toho to zoufalstvi neni doufani
v zazracny 1€k ¢i zlepSeni stavu, potiebné je piijeti reality a dosazeni stavu, kdy postizeny je
Vv mezich svych schopnosti samostatny a nezavisly na pomoci ostatnich. V ptipad¢ Ze ke ztraté
zraku dojde nahle a ztrata je kompletni, je postizeny z poc¢atku ¢asto odkazan na pomoc okoli
ve vSech tkonech. Je narusena i pohybova koordinace pfi chiizi i sebeobsluze. Toto obdobi by
vSak mélo byt co nejkratsi. Pii vSech ¢innostech byl cloveék zvykly spoléhat se zejména na
zrak. Nyni si potiebuje zacit uvédomovat informace z mimozrakovych smyslii a spoléhat se
na n¢. Je nutné zacit od nejjednodussich a nenutnéjSich tkont. Predevsim jde 0 samostatnou
orientaci a pohyb ve znamém prostiedi a zaklady sebeobsluhy, tedy osobni hygienu, oblékani
a stravovani. Toto je usnadnéno tim, ze ma clovek vétsinu ukonli zautomatizovanou a pii
troSe soustfedéni je l1ze provadét i bez zrakové kontroly. Pfi orientaci v prostoru
Vv bezprostiednim dosahu osoba oslepla postupuje podle zrakové vzpominky, své pohyby vSak
musi zpresniovat pomoci sluchu a hmatu. Vid¢éi ulohu piebird hmat. Pti ukazovani uspotradani
véci napft. v koupelné, uchopime osobu osleplou za ruku a vedeme ruku od pfedmétu
Kk predmétu. Tento proces je obCas nutné opakovat nékolikrat, nez dojde k propojeni
zrakovych vzpominek S novymi hmatovymi zkuSenostmi. Ve srovnani S minulosti jsou
mnohem vétsi naroky kladeny na pamét, pfemysleni a logickou uvahu. Toto se tyka vSech
oblasti sebeobsluhy (napft. oblékani, péce 0 vlastni zevnéjsek, stravovani, opétovné zvladnuti
pouzivani ptiboru), hmatové orientace na stole a ve znamém prostiedi — byt, dim, zahrada.

S nacvikem samostatného pohybu za¢ina oslepla osoba az po ziskani rovnovahy a jistoty ve
vzptimené poloze. Nejdiive se pohybuje podél stén ¢i ndbytku. Zpocatku dochézi ke stretiim
nevidomého s prekazkami, tento jev vSak s ptribyvajicimi zkuSenostmi vymizi. Dilezité je
stalé uspotadani a potradek. U 0soby osleplé se také musi probudit schopnost orientace

Vv prostoru sluchem, tedy vnimat ozvény od stén a volny prostor. Naptiklad hluk od okna nebo
z televize slouzi jako stalé orientacni body pro urceni polohy. Dalsi potfebnou dovednosti je
hledani véci na zemi. Pti poc¢atenim vychézeni ven by mél nevidomého vzdy doprovazet

pravodce. Pro dal§i moznosti rehabilitace je mozné vyhledat odborné sluzby.
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Pfi zachovani zbytku zraku se lze pti POSP a sebeobsluze ¢astecné spolehnout i na
¢astecnou zrakovou kontrolu. Je vSak nutné se naucit optimalné zbylé vidéni vyuzivat
s podporou optickych pomicek. V téchto piipadech je také nutno piihlédnout K rozdilné
naroc¢nosti jednotlivych ukoll a individualni schopnosti 8 moznosti vyuziti zbytka zraku

vV rtiznych situacich. (Calek, 1987)
3.1 Adaptace

Jde o proces piizptisobeni na nové vznikly stav véci. Clovék se po ztraté zraku musi
naucit délat véci jinak a naucit se S t€émito zménami zit. Psychologicky slovnik definuje
proces adaptace z vice hledisek. Napiiklad z biologického hlediska jako zakladni vlastnost
zivé hmoty, schopnost organismu nebo jeho jednotlivych organt se ptizptsobit vnéj$im, diive
neobvyklym podminkam. Z psychologického hlediska jako ptizpisobeni chovani, mysleni,
vnimani a postojii. Nebo z hlediska socialniho jako proces postupného ptizpisobovani se
socialnim podminkédm. Adjustace je definovéna jako specificky proces adaptace. Jde 0 proces

vpravovani se do novych zivotnich situaci. (Hartl, Hartlova, 2010)

V psychologii se adaptace osobnosti rozliSuje dale na adaptaci objektivni
a subjektivni. Objektivni adaptace byva posuzovana zpravidla podle toho, jak zdaftile je
¢loveék zabydlen a zakotfenén ve své roding, mezi lidmi a ve svété prace. Subjektivni adaptace
je pak vyjadfena vlastnim pocitem spokojenosti ¢i nespokojenosti ¢lovéka v danych

vztahovych oblastech. (Smékal, 2002)

Smeékal (2002) dale uvadi teorii adaptace dle Lazara, ktery uvadi, Ze soucasti
pracovani podnétl je vZzdy hodnoceni vyznamu téchto podnétli pro osobnost ¢loveka. Tato
hodnoceni rozdé€luji podnéty na neutralni, pfiznivé a stresujici. Vyznamné je dale hodnoceni
situace jako stresujici, dle tohoto hodnoceni je moZzné¢ rozlisit ti varianty zpracovani. Prvni
variantou je ublizeni a poskozeni, které se vztahuje zejména k dolehnuvsimu zlu, naptiklad
smrt blizké osoby, ztrata zaméestnani ¢i vazné onemocnéni nebo uraz. Druhou variantou je
ohroZeni, které se tyka také negativnich uddlosti, ale jesté ne aktudlnich. Jde tedy o jakési
ocekavani zla doprovazené napétim a uzkosti. V obou piipadech je zde piredpoklad
nepiatelského ¢i nebezpecného okoli a ¢lovéku chybi prostiedky k jeho ovladnuti. Tieti
variantou je vyzva. V piipadé vyzvy je situace vyhodnocena jako narocna, ale stale

zvladnutelna.

Vétsina technik vyuzivanych pti feSeni ndro¢nych situaci je vSak odvozena ze dvou
zakladnich reakci organismu agrese a uniku. Ve své ptivodni podobé jsou tyto reakce
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u ¢lovéka spise vzacné. Vlivem spolecnosti a norem chovani se spiSe staly prvotnim

impulsem pro dal$i chovani jedince v reakci na nastalou situaci. V nékterych piipadech je pak

velmi tézko rozlisitelny ptiivodni impuls, naptiklad v reakci sebevrazdou, ta mize byt totiz jak

krajnim pfipadem tniku, tak i krajni agresi obracenou proti sobé samému.

Techniky odvijejici se z agrese jsou pak oznaCovany jako techniky aktivniho feseni.

Tyto jsou pak:

Ptimé agresivni fesSeni, které v§ak nemusi mit pouze podobu fyzického nésili. Muze jit
také 0 rizné formy verbalni agrese. Tato pfima agrese pak mize byt zamétena na
okoli a ostatni lidi, nebo na sebe samého.

Upoutani pozornosti a agresivni sebeprosazovani, které je doprovazeno znaénym
egocentrismem. S touto formou se lze Casto setkat u deprivovanych déti.
Negativismus, kdy jedinec neni viibec schopen situaci fesit pozitivn¢ ale ma silnou
potiebu sebeprosazovani. Tato forma souvisi S ptedchozim typem.

Hledani vinika. Tato technika spociva v pfenaseni vlastnich problému na okoli, ¢imz
se jedinec vlastné vyhyba zodpoveédnosti za vlastni jednani.

Identifikace se silnéjsi osobnosti, skupinou ¢i instituci. Pivodné jde 0 jeden

z mechanismil socializace, ktery pomaha ditéti ve vyvoji od raného détstvi.

V situacich, kdy vSak jedinec pocit'uje vlastni slabost a nejistotu je ¢asto vyuzivan

i v dospélosti.

Kompenzace deficitu v jedné oblasti zvySenou aktivitou v jiné oblasti. Zde se mize
jednat o pfesun zajmu, zvySeni vykont v dostupné oblasti vlastnich ¢innosti a tim
nasledné pfekonani omezeni. Zde je vyznamné riziko hyperkompenzace, ta mize vést

az K patologické fixaci na urcity cil a pasobit jedinci dalsi potize.

Techniky odvijené z uniku je moZné obecné charakterizovat jako pasivni. Casto se

jedna o rezignaci na dosazeni cile ¢i viibec feSeni situace.

Piimy tnik neni jen fyzické vyhybani se naro¢né situaci, ale muze jit také i 0 ztratu
védomi nebo €innosti, které¢ pomahaji na problémy zapomenout. Naptiklad zneuzivani
navykovych latek, denni snéni ¢i vasnivé zaujeti a provozovani konickd.

Izolace je formou uniku, pfi niz se jedinec pfimo nebo alespoinl vnitin€ uzavira pred
vngj$im svétem, ktery se jevi jako zrafujici.

Unik do nemoci se objevuje v piipadech, kdy jedinec produkuje psychosomatické

symptomy, které mu tak davaji zaminku k tomu, aby své problémy nefesil. Tato
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technika mize zahrnovat i agresivni prvky, kdy jedinec mize timto zpisobem
vyhledéavat pozornost a péci okoli.

- Racionalizace se snazi vysvétlit a zduvodnit rezignaci na dosazeni cile a to mnohdy
i siln¢ iracionalnim zpasobem.

- Regrese, tedy navrat na niz§i vyvojovou troven chovani. Zpravidla se jedinec vraci na
takovou uroven, kdy byly jeho potieby uspokojovany preferovanym zptisobem.
V nékterych ptipadech je tato reakce zptisobend nenadalou zménou, napiiklad
onemocnénim, dusevnim otfesem ¢i prudkymi zménami v pubert€.

- Popfeni ¢i potladeni skute¢nosti se objevuje zejména v souvislosti se vztahem jedince
Kk vlastnimu postizeni. Tato technika mu pak umoznuje obtiznou situaci ignorovat
a vubec ji nefesit. Takové potlaceni problému muize vést K piecitlivélé a nepfimétené
reakei pfi jakékoliv zmince €1 nepiimé nardzce na problém. Dochazi tak ke

vztahovacnosti pfi socialnich interakcich. (Vagnerova a kol., 1999)

3.2 Adaptace na ztratu zraku

Z predchoziho textu vime, Ze proces adaptace se individudln¢ lisi. Stejnym zptisobem

se pak lisi i jednotlivé faze vyrovnavani se pii oslabeni nebo ztraté zraku.

3.2.1 Stadia vyrovnavani se se ztratou zraku

Jesensky (2007) ve své publikaci rozvadi myslenku J. Soucka, ktery se zminuje 0 dvou

na sebe navazujicich fazich vyrovnavani se se ztratou zraku

Prvni faze, faze krize, se projevuje citovou rozbouienosti, kdy pfevazuje nejistota
a strach. Toto obdobi bezprostfedné navazuje na trauma z oslepnuti. Délka trvani tohoto
obdobi se individudlné lisi, dle osobnosti postizeného. V pocatcich této faze je typické obdobi
zmatku, ktery se zda byt bezvychodnym. Béhem této doby se Casto objevuji pocity strachu
z budoucnosti a tizkosti, které¢ ochromuji mysleni a vedou az k negaci vSech ptivodné
potésujicich aktivit. Tento stav je Casto oznacovan také jako psychické zhrouceni, které byva
doprovazeno piislusnymi fyziologickymi pfiznaky. Jedinec také Casto proziva strach z izolace
a ztraty socialniho postaveni. To je dano omezenim kontaktu S okolnim prostfedi na vjemy
vyhradn¢ jen sluchové. Postizeny si béhem této faze uvédomuje i vjemy ¢ichové a pocity
tepla, zatimco 0 poloze vlastniho téla jej informuje pouze staticky smysl, pfi¢emz stale chybi

pfimy styk s vécmi, které se jej bezprostiedné nedotykaji. Také je naruSena navykla rutina pfi
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béznych Cinnostech. Zejména béhem této doby je potieba psychologické pomoci velmi

aktudlni nejen pro samotnou osobu S postizenim, ale také rodinnym ptislusnikiim.

Druha faze, uklidnéni, se projevuje zvySenim pocitu jistoty, emociondlnim uklidnénim
a zvladnutou adaptaci. Ani druhé faze se vSak neobejde bez pot smutku a litosti. Béhem
tohoto obdobi sehrava mimotadné dilezitou roli zejména socidlni prostiedi jedince. Osoby
Vv bezprostiednim okoli mu totiz umoznuji leps$i orientaci a urychluji tak adaptaci. DileZité je
také povzbuzeni a podpora, které maji pozitivni vliv na citovou stranku postizené¢ho. Toto
obdobi je typické postupnou adaptaci a uc¢enim se novym postuptim a dovednostem,
potiebnym pro dalsi zivot postizeného. Dochazi také K prijeti nové reality a hledani nového

smyslu Zivota.

3.2.2 Samostatna orientace jako rys prizpisobeni

Jednim ze zasadnich rysu ptizplisobeni osoby na ztratu zraku je, kdyz alesponi v urcité
mife zvlada samostatnou orientaci a pohyb v otevieném prostoru, jako chiize po ulici
I v terénu. V dovednosti prostorové orientace a samostatného pohybu existuji velké
individudlni rozdily, které jsou zpiisobeny riiznou mirou ptedpokladl pro tuto dovednost
u jednotlivych osob. Problematické mize byt u nékterych osob také vyuziti bilé hole, ktera je,
navzdory mnohym pokustim 0 zkonstruovani elektronickych pomiicek, stale
nejspolehlivéj§im néstrojem pro prostorovou orientaci osob se zrakovym postizenim.
U nékterych osob bila hil budi pocit oznaeni a vydé€leni ze spole€nosti. DalSim velice Castym
faktorem omezujici samostatny pohyb nevidomych, miiZze byt uzkostlivy vliv piibuznych.
Jejich strachovani 0 to, co by se mohlo stat, tak mize brat odvahu i nevidomému. Dalsi velice
ptinosnou pomuckou pro orientaci a pohyb osob nevidomych je cvi¢eny vodici pes, jehoz
vyhody jsou velmi vysoce cenény. Neméné dulezitou oblasti pfizplisobeni po ztraté zraku, je
oblast pisemné komunikace a ziskavani informaci jinak nez zrakem. Zde je také nutné se
preorientovat na vnimani sluchové a hmatové. V ptipadé€ poskozeni zraku v takoveé mite, Ze
JiZ neni mozné Cist bézny tisk, je na misté zvladnuti Braillova pisma. Velmi rozsifenym
nazorem sice je, Ze toto hmatové pismo neni efektivni, zkuSenost v§ak ukazuje, Ze
I nedokonalé zvladnuti tohoto pisma je po nevidomého ¢lovéka velkym piinosem. | kdyz je
mozné nutnost vyuziti hmatového pisma diky modernim technologiim sniZit na minimum,
brani-li se ¢loveék po ztraté zraku alespon pokusu 0 zvladnuti tohoto pisma, nebo stavi-li se
k této dovednosti laxné, je mozné v tom spatfovat projevy silné neptizpisobeni na zivot po

oslepnuti. Dal§imi moZnostmi pro ziskavani a zaznam informaci mohou byt zvukové slozky
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vysilani (rozhlas, radio, televize) a praktickym se jevi zejména vyuziti diktafonu. Nahrdvani
informaci pomoci mikrofonu je mnohdy pohodInéjSim a rychlej$im zplisobem zdznamu, nez

vyuziti hmatového pisma. (Calek, 1978)
3.3 Kompenzace

Aby se jedinec po ztrat¢ zraku mohl dale zatadit do intaktni spole¢nosti, je potieba,
aby se u n&j v co nejvyssi mife rozvinuly kompenzaéni Cinitele. (Razickova, 2006)

Sovak (1980) ve své publikaci definuje kompenzaci jako souhrn specialné
pedagogickych postupt, které maji za cil zlepsit a zdokonalit vykonnost funkei jinych, nez ty
jez jsou postizeny. Metody kompenzace se tedy zaméfuji nejen na ¢innost, kterd je naruSena,
ale i na nahradni vykonnost dalsich funkci. Dilezity je multisenzorialni pfistup a celistvost pfti
nahrazovani a dopliiovani vnimani a vykont pii kompenzaci.

Nevidomy nepoznava svét kolem sebe audiovizudlni cestou, ale cestou audio-taktilni.
Kompenzaénimi ¢initeli jsou hmat, sluch, ¢ich i chut’. Tyto smysly nejsou vrozené nijak
zesileny. Vynikajici rozliSovaci irovn¢ 1ze dosahnout zamérnym systematickym rozvojem
a cvi¢enim. Souhrnem sluchovych, hmatovych a ¢ichovych vjemu je mozné ziskat schopnost
orientace a ptedstav 0 prostoru. Nevidomy nabyva pohybové sebejistoty a pocitu bezpeéi.
Dochazi k rozvijeni nahradnich analyzatort (niz8ich kompenzac¢nich ¢initeltr) a vyssich

psychickych funkci (vyssich kompenzaénich Cinitelr). (Ludikova, 1989)
3.3.1 Nizsi kompenzacni Cinitelé

Jako niZz§i kompenzacni Cinitelé jsou oznaCovany smysly vyuzivany pro ziskavani

informaci z prostredi.

Hmat je jako zdroj informaci omezen pouze na vzdalenost dosahu kongéetin jedince.
Jde 0 jeden ze smysld, kterym ziskavame informace jen ziidka a ¢asto neuvédoméle. Pro
osoby nevidomé je vSak jednim ze zdsadnich kompenzacnich Cinitelt pro ziskavani informaci
0 okoli. Hmatové vnimani je vSak pouze parcidlni, pfedmét je tedy mozné poznavat jen po
¢astech. Pro orientaci na ploSe a ¢teni je pro nevidomé zasadni rozvijeni hmatového vnimani
rukou. Pro dalsi ¢innosti, zejména pro POSP je vSak také dulezité hmatové vnimani na

chodidlech. (Rizickova, 2006)

Hmatovym vnimanim je mozné vnimat tvar, velikost, smér, vzdalenost, pohyb
| trojrozmérnost. Dale také tvrdost, vahu, teplotu a charakter povrchu.
(Kochova, Schaeferova, 2015)
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Sluch. Pomoci sluchu je mozné vnimat okoli na dalku. Jde o dileZzity socialni smysl,
jelikoz diky ném miZeme vnimat fe¢ a rozeznavat znamé hlasy. Pro nevidomé jde také

0 jeden z prostiedkn orientace v prostoru, zejména v provozu. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Cich a chut’. Nejde jen 0 varovné a orientaéni vjemy pii stravovani. Cich poméaha
nevidomému také pii orientaci v prostoru, napiiklad ve mésté podle charakteristické viiné

obchodii. (Ruzickova 2006)
3.3.2 Vyssi kompenzacni Cinitelé
Vys§§imi kompenzac¢nimi ¢initeli jsou schopnosti, vlastnosti a dovednosti.

Pozornost. Ziskana vlastnost organismu. Je to nezbytny ptedpoklad pro préci,
samostatny pohyb i kazdodenni fungovani ¢lovéka ve spole¢nosti. Délku trvani zamérné
pozornosti je mozné cvikem prodlouzit. Diky pozornosti je ¢lovék schopen reagovat na

zmény Vv prostiedi.

Ptedstavivost. V Zivoté ¢lovéka hraje utvareni predstav dilezitou roli, ktera je
u nevidomych slozitou zalezitosti. Vysledkem jsou piedstavy neboli obrazy tvoifené v mysli
¢lovéka. Tyto predstavy jsou uchovatelné a znovu vyvolatelné i v dobé€, kdy predmét ptimo
nevnimame. Diky pfedstavdm je vlastné mozné myslet. Pfedstava pfedmétu neni nikdy
vlastné uplné stejnd jako predmét samotny. V predstavach je vzdy vyvolan jen zlomek

vlastnosti predmétu. Predstavy 0 svéte si Clovek vytvari stale, béhem kazdodennich ¢innosti.

Mysleni. Proces sloZeny z jednotlivych fazi, mySlenkovych operaci jako srovnavani,
zobeciiovani a usuzovani. Mysleni miiZze byt jak zdmérné, tak bezdécné, nebo dokonce
probiha proti viili clovéka. Mysleni je mozné vuli usmérnit. V piipadé nevidomych je na

mysleni kladen vétSi narok pro udrZeni pozornosti. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Koncentrace. Jde 0 schopnost jedince se na ¢innost ¢i jev soustfedit béhem
pozadované doby. Z hlediska POSP je koncentrace velice dulezitd. Schopnost soustfedit se na
vlastni pohyby a polohu ve vztahu k okolnimu prostiedi. Na koncentraci je u osob se

0 Wt w

zrakovym postiZzenim kladen vEtsi narok témét u kazdé ¢innosti. (Ridzickova, 2006)

3.3.3 Kompenza¢ni pomiicky

Osobam se zrakovym postizenim mnoho ¢innosti usnadiiuji kompenzacni pomicky.
Ty jsou potiebné pii vzdélavani, sebeobsluze, POSP i riiznych volnocasovych aktivitach. Jde

0 néstroje, pfistroje nebo zatizeni, které je specidlné vyrobené nebo upravené aby svymi
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vlastnostmi ¢i moznostmi vyuziti kompenzovalo omezeni zpisobené zrakovym postizenim.
Tyto pomiicky mohou byt optické, hmatové, akustické a hlasové, také je miizeme rozd¢lit na
mechanické a elektronické. Na nékteré pomicky miize zrakove postizena osoba ziskat

finan¢ni prispévek.
Podle ucelu uziti délime pomticky néasledovné.

Pomiicky usnadiujici nebo umoznujici orientaci a pohyb nevidomych. Zde se fadi bila

hal, signalni pasy a vodici linie, VPN vysilacky a hlasice

Pomtcky pro kazdodenni pouziti a domacnost. Zde mizeme zatadit budiky, hodinky,
m¢éfici pristroje se zvukovym i hlasovym vystupem uréené pro uréeni hladiny, vahy, teploty
nebo tlaku. Dale také drobné mechanické pomiicky naptiklad pro krajeni cibule, oddélovani

zloutkt ¢i Sablona na bankovky.

Pomiicky usnadiujici komunikaci a praci s informacemi. Do této kategorie patii
napiiklad Pichtiv psaci stroj, zvétSovaci i hlasové software pro pocitac a mobilni telefon,

diktafon, braillsky fadek a tiskarna reliéfnich znakl. (Bubenickova, 2002)

Specifickou pomtickou pro podporu POSP nevidomych je pak vodici pes. Tito psi jsou
specialné cviceni pro asistenci nevidomym pfti pohybu zejména v exteriéru. Mezi dovednosti
vodiciho psa patii mimo jiné bezpecné prevadéni pies vozovku, oznaceni schodi a chiize po
nich, oznaceni semafort na kiiZovatce, identifikace a obchazeni prekazek, vyhledavani dveti

a volnych mist k usednuti. (Povely, 2012)
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4 Socialni rehabilitace

,,Pod pojem rehabilitace nejcasteji myslime obnoveni piivodniho stavu organu nebo
funkce, jakoz | odstranovani defektivity, tj. psychickych a spolecenskych disledkii zrakové
vady, které se lécenim nebo jinym opatienim nemohly upravit na normu. Cilem rehabilitace je
Jjak odstranovani defektu, tak odstranovani defektivity a spravné spolecenské zarazeni
postizeného jedince do spolecnosti. “ (Jesensky J., 1977)

Podle Sovaka (1980) je rehabilitace souhrnem specialné pedagogickych postupt,
kterymi se upravuji spole¢enské vztahy, moznosti pracovniho uplatnéni i subjektivni
uspokojeni osoby S postizenim.

Rehabilita¢ni proces reaguje na obecné predpoklady v kombinaci se specifickymi
potiebami cilové skupiny. V CR je rehabilitace osobam se zrakovym postiZzenim poskytovana
systémem sluzeb a péce dle vekovych skupin. V ptipad¢ rehabilitace dospélych osob se
zrakovym postiZzenim je primarni strategii dosazeni splnitelnych seberealiza¢nich cilii. Mezi
dalsi cile pak patii znovuziskani strategii k ziskavani informaci. Ucelena rehabilitace by pak
méla poskytnout osobam se zrakovym postizenim podporu pii ziskavani kompetenci
pottebnych pro opétovné zapojeni do zadoucich aktivit a socidlnich roli. NejvyznamnéjSimi
oblastmi jsou pak snizovani informac¢niho deficitu, zvySovani samostatnosti a sob&stacnosti
a zapojeni do prostiedi socialniho i pracovniho. (Ruzi¢kova, 2015)

,,Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich K dosazeni
Samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim navyku a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii
a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb “

(Zékon €. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach)

4.1 Organizace poskytujici sluzby socialni rehabilitace

V Ceské republice poskytuje sluzby pro osoby se zrakovym postizenim mnoho
organizaci. Pro ucely této prace se omezime na Tyfloservis, o. p. s., Pobytové rehabilitacni

a rekvalifikac¢ni stiedisko pro nevidomé Dédina, o. p. s., a Tyflocentrum, o. p. s.
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4.1.1 Tyfloservis, 0. p.s.

Poslanim spole¢nosti Tyfloservis je podpora integrace osob slabozrakych
a nevidomych. Poskytuje intervence zaméiené na samotné nevidomé a slabozraké, osoby jim
blizké. Také se snazi zvySovat informovanost §iroké laické i odborné vefejnosti. (Ludvikova

a kol., 2013)

Obecné prospésna spolecnost, ktera nabizi podporu, informace a nacvik dovednosti
osobam S vaznym zrakovym postizenim starSim patnacti let, prostfednictvim terénni
a ambulantni socialni rehabilitace. Své sluzby Tyfloservis nabizi na celém Gzemi Ceské
republiky diky siti krajskych stredisek, které se nachazeji v Brng, Ceskych Bud&jovicich,
Hradci Kralové, Jihlavé, Karlovych Varech, Liberci, Olomouci, Ostrave, Pardubicich, Plzni,

Praze, Usti nad Labem a ve Zling.

Tyfloservis byl zalozen Sjednocenou organizaci nevidomych a slabozrakych CR
v roce 2000 a svou ¢innost zahgjila od roku 2001. Jde 0 nastupnickou organizaci, kterd po
svém vzniku pfevzala sluzby terénni a ambulantni rehabilitace nevidomych a slabozrakych.
Tyto sluzby byly ptivodné provozovany ob&anskym sdruzenim Ceské unie nevidomych
a slabozrakych do roku 1996, a obcanskym sdruzenim s Nazvem Sjednocend organizace
nevidomych a slabozrakych do roku 2000. Zakladnim zdrojem financovani je jiz od pocatku

dotace Ministerstva zdravotnictvi CR. Své sluzby tedy Tyfloservis poskytuje bezplatng.

Diky sluzbam, které Tyfloservis nabizi, mliZe osoba se zrakovym postizenim
V maximalni mozné mife napliovat samostatné své zivotni potieby, ziskat ptiméfené
sebevédomi, zaméfit se na moznosti svého dal$iho rozvoje, dokazat rozpoznat své meze
a Vv pfipade potieby pozadat 0 pomoc. Tyfloservis svym klientim také pomaha K ptrevzeti
odpovédnosti za vlastni Zivot, samostatnost a aktivitu a vyuziti v§ech svych potenciali.

(Z&kladni udaje o Tyfloservisu, 2011)

Mezi nabizené sluZby patii jednorazova intervence, uréené pro okamzité ziskani
informaci, ukazky a procviéeni, poradenstvi, vybér vhodnych pomtcek a prace s nimi,
pfipadné nacvik drobnych dovednosti. Déle Tyfloservis nabizi rehabilitaéni kurzy, pro
zvladnuti dovednosti nezbytnych pro zivot. K dispozici je kurz prostorové orientace
a samostatného pohybu, obsahujici nacvik chiize bez pomicek, s priivodcem, s bilou holi,
nacvik tras v€etn¢ vyuziti dopravnich prostiedkil a vefejnych budov. Kurz sebeobsluhy
zahrnuje nacvik vateni, pé¢e 0 domacnost a odévy, péce 0 osobni hygienu a péce 0 deti.

K dispozici jsou také kurzy ¢teni a psani Braillova pisma, psani na psacim stroji nebo
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pocitacové klavesnici, kurz rehabilitace zraku, nacvik vlastnoru¢niho podpisu a nacvik

chovani v riznych spolecenskych situacich. (Sluzby Tyfloservisu, 2011)

Pted vznikem Tyfloservisu se 0 osoby se zrakovym postizenim staral Svaz invalidu.
Tato dobrovolna spolecenské organizace a zajmova organizace trvale zdravotn¢ postizenych,
byla zalozena v roce 1952. Touto organizaci byl pro zrakove postizené vypracovan ramcovy
navrh rekvalifikacnich programi, ktery zahrnuje rehabilitacni programy pro oblast informace,
oblast samostatnosti osob se zrakovym postizenim a programy pracovniho a spolecenského
uplatnéni. Svym ¢lentim Svaz invalida také poskytoval také sluzby pravni pomoci, vydaval
doporuceni pro rizné ulevy, poskytoval ptijcky ucelového jméni, a také poskytoval
kompenzacni pomucky pro studenty vysokych skol. Pro ¢leny byly také dalsi kompenzacéni
pomiicky prodavany se slevou 20-80 %. Svaz invalidl také plivodné ztizoval Slepeckou
tiskarnu a knihovnu v Praze a v Levoci a vydaval specialni ¢asopis Zora jak ve zvétSeném

cernotisku, tak v Braillove pismu.

Ve spolupréci se Svazem invalidl pracovalo od roku 1977 specidlni zafizeni socialni
péce Rehabilitacni stiedisko pro zrakove postizené v Levoci, které mélo celostatni pisobnost.
Zde byly po ztraté zraku zarazovany osoby mezi 18. a 45. rokem veéku. Zde se jim dostavalo
pracovni i socilni rehabilitace. Tento proces probihal intenzivné ve tiech cyklech po péti
meésicich. Prvni cyklus zadkladni rehabilitace zahrnoval psychorehabilitaci, pouZziti
kompenzacnich a reedukacnich prostiedki, sebeobsluhu, prostorovou orientaci a samostatny
pohyb a vzbuzeni zajmu 0 okoli a praci. Béhem druhého cyklu probihala ptedpracovni
rehabilitace, tedy pfiprava na povolani manualni i intelektudlni. Tteti cyklus, pracovni
rehabilitace, slouzil zejména osobam, které se kvili postizeni nemohly vratit do svého
puvodniho zaméstnani. Byla zde poskytovana rekvalifikace v oboru masér, montér a telefonni

manipulant. (Ludikova, 1988)

4.1.2 Pobytové rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé
Dédina, o. p. s.
Toto stfedisko, které je v Ceské republice ojedinélé, nabizi nevidomym a téZce
slabozrakym moZnost absolvovat intenzivni kurzy socialni a pracovni rehabilitace. Na tyto

zakladni kurzy pak nasledné navazuje rekvalifikace umoznujici nasledné pracovni uplatnéni

osob se zrakovym postizenim. (Ludikova a kol., 2013)
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4.1.3 Tyflocentrum, o. p.s.

Obecn¢ prospésna spolecnost poskytuje osobdm se zrakovym postizenim socialni
sluzby po celé Ceské republice diky siti krajskych stiedisek. UZivatelé zde mohou
navstévovat kurzy pouzivani PC pomicek, véetné poradenstvi pfi vybéru pomticek. Stiediska
také nabizeji aktivizacni a vzdélavaci programy. Svym klient poskytuje zadkladni poradenstvi
0 moznostech kompenzace i 0 dalSich poskytovatelich sluzeb pro zrakové postizené. Dale
nabizi socidlné-pravni poradenstvi, technické poradenstvi a nadcvik obsluhy pomiicek,
zakladni a nastavbové kurzy prace s PC, sluzby osobni asistence jako privodcovstvi,
predcitatelské sluzby apod., pomoc pfi odstrafiovani architektonickych bariér a dalsi sluzby.

(Ludikova a kol., 2013)

4.2 Prostorova orientace a samostatny pohyb osob se zrakovym
postiZenim

Jesensky (in Finkova a kol., 2007, str. 155) charakterizuje orientaci jako ,, proces
ziskavani a zpracovani informaci 7 prostredi za ucelem skutecné nebo jen myslenkove
manipulace s objekty prostoru nebo za ucelem planovani a realizace premistovani
V prostoru.

Orientace v prostoru je tedy zptisob chapani toho, kde pravé jsme, jaka je souvislost
mezi timto mistem a okolim a kudy se odtud dostaneme. Vyuzivany jsou k tomu poznatky
uloZené v paméti. Velikost vnimaného prostoru se mize ligit. Clovék se nejdiive uéi orientaci
na vlastnim téle, nasledné nejbliz§iho okoli a postupné prostoru mistnosti, bytu ¢i domu az po
celé ulice a vétsi prostory. Dovednostem a znalostem potiebnym pro orientaci v prostoru je
tteba se postupné ucit. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Vzhledem k pievaze zrakového vnimani pii ziskavani informaci z okoli, je u 0sob
zrakové postizenych nutné hledat nahradni systémy, S jejichZ pomoci bude pro tyto osoby
bezpecné se v prostoru pohybovat. Nejvyznamnéj$im kompenzacnim €initelem pii prostorové
orientaci se stdva hmat, pfedevSim aktivni a instrumentalni, v€etné¢ hmatové prace nohou,

a sluch. (Finkova a kol., 2007)

Mezi prvky prostorové orientace a samostatného pohybu patii zvladnuti technik bez
hole. Pohyb s vidicim privodcem, horni a dolni bezpecnostni drzeni a kluznou prstovou
techniku doplituje rozvoj pfirozenych pohybové-orienta¢nich schopnosti jako odhad
vzdalenosti, thld, vnimani sklonu a zaktiveni dradhy a minimalizace odchylek od ptimého

sméru. Dalsim prvkem pro samostatny pohyb a prostorovou orientaci je technika bilé hole.
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Bila hill ma funkci informacni, bezpe¢nostni a orientaéni (v nékterych ptipadech i opérnou).
Poslednim prvkem je orientacni analyticko-syntetické ¢innost, tedy vyuziti informaci v§eho
druhu, které se podafilo ziskat vS§emi dostupnymi prosttedky, pfi aplikaci technik pohybu

a orientace v prostoru. (Finkova a kol., 2007)

Problémy pii POSP omezuji zrakové postizeného v moznostech poznavani objektivni
reality a maji také vliv i na utvafeni osobnosti. Nadbyte¢na zavislost na vidicich osobach,
ktera vyplyva z nezvladnuti problému pii POSP, také vyrazné komplikuje socialni vztahy,

sebepojeti a V podstaté postizenému znemoznuje samostatny zivot.

U naés se prvni pokusy 0 vyuku POSP objevily v 70. letech, kdy Miroslav VVosoba se
spolupracovniky uspotadal dva letni dvoumésiéni kurzy pro nové osleplé. V roce 1976 pak
byl zahajen dochazkovy kurz POSP pro pozdéji osleplé, které vedl dr. Calek. V roce 1983
pak, po pozitivnich zkuSenostech s vyukou na nékterych skolach, byli vyskoleni prvni Ctyfi

instruktofi.

POSP, tedy zakladni navyky rozvijejici a zdokonalujici ptirozené schopnosti
nevidomych osob, jejichz zvladnuti jim umoziiuje dosdhnout pomérné vysokého stupné

mobility. Tyto lze délit do dvou zékladnich oblasti:

- Zvladnuti technik pohybu bez hole. Zde se tadi chiize S vidicim privodcem,
bezpecnostni drzeni a kluzna prstova technika.

- Rozvijeni pfirozenych pohybov¢ orientacnich dovednosti a odstrafiovani neptiznivych
disledkii zrakového postizeni. Zde fadime omezovani odchylek od ptfimého sméru,
odhad vzdalenosti a thl, vychovu ke vniméani sklonu a zaktiveni drahy, rozvoj
sluchové orientace, rozvoj ,,smyslu pro piekazky*, chiizi po schodisti a posilovani

stability ¢lov€ka se zrakovym postiZzenim.

Technika bilé hole je cilevédomé a poucené uzivani bilé hole, které poskytuje plnou
bezpecnost a subjektivni jistotu nevidomému pii dodrZzovani zékladnich fyziologickych
i estetickych pravidel pohybu. Mezi hlavni funkce hole patii funkce ochranna a bezpe¢nostni,
funkce orienta¢ni a funkce informacni a signalizacni. Bila hul tedy slouzi jak k vyhledavani

orienta¢nich bodi a ptekazek, tak k oznaceni nevidomé osoby v provozu.

Kazdy pohyb pfi prostorové orientaci znamena pro nevidomého pohyb védomy, cileny
a vyzaduje plné soustfedéni. Totéz plati i pfi pohybu ve znamém prostiedi, napiiklad ve

vlastnim byté. Dlouhodobé sousttedéni vSak velmi vyCerpava, proto je nutné ¢innosti fixovat
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na uroven perfektné osvojenych dovednosti a navykua. Kazdy ¢loveék po oslepnuti se musi
zbavit strachu z prostoru a neznama. S problematikou POSP tzce souviseji také sebeobsluzné
¢innosti. V pripad¢ vyuky POSP u osob nové osleplych se postupuje ve tiech fazich. Prvotni
faze, minimum, se zamétuje na ukol trefit na konkrétni mista a najit urcité véci v byté

a v okoli bydlisté. Druhd faze, optimum, ma za kol naucit osobu osleplou samostatné se
orientovat a provadét rizné ukony doma, na pracovisti a v okoli za béznych podminek. Tteti
faze, maximum, pak finaln¢ u¢i nevidomého dovednostem nutnym pro vytreSeni ndrocné
orientacni situace, cestovat do jinych mést ¢i zemi, pouzivat rizné dopravni prostiedky

a provozovat naro¢n¢jsi sporty. U osob osleplych je vSak vycvik vétSinou intenzivngjsi

a probiha v kratsi dob€. Toto neni zpisobeno jen snahou vratit clovéka co nejvice zpatky do
bézného Zivota, ale také jiz nékterymi nau¢enymi zakladnimi pohybovymi navyky, které se
jiz jen automatizuji a upeviiuji. Toto je zjednoduseno i vétsi zasobou zrakovych predstav,

ktera umoznuje snazsi orientaci v prostoru na mentalni trovni.

4.2.1 Hlavni zasady a cile POSP

Zasada cilevédomého, ucelného a nenapadného prolinani POSP vSemi ¢innostmi
¢lovéka se ZP. Dodrzovani této zasady zarucuje vysokou uroven motivace. U déti volime

vétSinou metodu hry. U dospélych je vhodné zapojeni do béznych domacich praci.

Zasada bdélé pozornosti. Nejedna se 0 stav vnitiniho napéti, zakladnim ptredpokladem
pro zvladnuti POSP je dostatek vnitiniho klidu. V ptipadé, Ze je nevidomy na trase piili§
nervozni, je také snaze naruSena jeho pozornost v pfipadé necekanych prekazek a mize dojit
az ke ztrat¢ orientace. Naproti tomu v ptipadé, ze je klidny a soustfedény, nenecha se piilis
rozptylovat a ma vétsi predpoklad ke zdarnému vyieSeni problému. Neni vhodné obtize
a nebezpeci podcenovat, ale ani preceniovat. Dle této zasady je optimalni klid, soustfedéni

a pozornost.

Zasada kompenzacni funkce ostatnich smysli. Pro nevidomé je dilezité procvi¢ovat
a zptesiovat rozliSovaci a poznavaci funkce ostatnich smysli. Velmi dulezity je sluch, jako
dalkovy analyzator okoli, ktery umoziiuje identifikovat rizné zvuky v okoli a jejich umisténi
vzhledem Kk poloze ¢lovéka. Zvladnuti této ¢innosti umoziuje nevidomému ziskavat potiebné
informace o charakteru prostiedi i 0 sméru vlastniho pohybu. Z tohoto vyplyva i schopnost
echolokace, tedy odhalovani prekazek prostfednictvim ozveény. Tato schopnost neni
samoziejmosti, jde 0 Schopnost naucenou a podporovanou systematickym a cilevédomym

vycvikem. Dal§im vyznamnym smyslem je hmat. Jde 0 kontaktni analyzu a ziskavani
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informaci z nejblizsiho okoli cloveka. Vyhodou hmatu je vysoka konkrétnost a presnost
vnimani, nevyhodou je pak omezeni rozsahu vnimaného okoli. V problematice POSP se hmat
tyka predevs§im vyuziti bilé hole a hmatové prace nohou. Vyuziti hmatové prace rukou je
omezeno spise na pohyb v budovach, vzhledem ke skutecnosti, Ze pii pohybu v exteriéru by
mél nevidomy tendence spiSe kK vadnému drzeni téla a takovy pohyb by byl také zna¢né
neesteticky. Vyuziti ¢ichu pii POSP se tyka zejména poznavani zndmych mist, pfipadné osob,
podle charakteristické viné ¢i zapachu. Toto pFispiva zejména K upiesnéni polohy na trase pii
pohybu ve mésté, kde Ize rozlisit napiiklad obchody S typickou viini jako pekaistvi ¢i

kvétinafstvi.
4.2.2 Zakladni oblasti vychovy POSP

Vzhledem k obsahlosti problematiky v nasledujici ¢asti pouze shrneme zakladni

techniky a pravidla POSP.

Podle obsahu rozeznavame tii zékladni oblasti POSP. Jde o prvky POSP, techniku

dlouhé hole a orienta¢ni analyticko-syntaktickou ¢innost.

4.2.2.1 Prvky POSP

Zde patii chiize s vidicim privodcem, bezpecnostni postoje a kluzna prstova technika,
neboli trailing. Béhem chiize s vidicim privodcem je mozné rozliSit mezi pritvodci stalymi,
rodina, ptatelé, pracovnici, a ndhodnymi, kolemjdouci a trase. Mezi hlavni zésady pii chizi
s vidicim privodcem patii spravné drzeni, kdy se nevidomy drzi privodce zezadu za pazi
kousek nad loktem. Nevidomy tak jde asi pil kroku za privodcem, ¢imzZ je zajisténa vEtsi
bezpecnost a jistota nevidomého pii pohybu, jelikoZ na piekazky a zmény na trase reaguje
privodce dfive a nevidomy ma moZnost tyto reakce zachytit. Obecné plati zadsada aktivni
spoluprace, kdy se zrakové postizeny neustale aktivné podili na chiizi po trase. To znamena,
ze vCas a spravné reaguje na pokyny pruvodce, sleduje terén a je stale v bdélé pozornosti.
prostorem jen priavodce pohne pazi vzad, coZ je po nevidomého pokynem K zatazeni za
pritvodce. Pti chiizi ze schodi ¢i do schodll je moZné stoupani ¢i klesani upiesnit pohybem
pazi, nebo zastavit a nevidomého slovné informovat. Pfi prochazeni dveifmi uchopi privodce
kliku rukou, za kterou se nevidomy drzi a necha jej kliku prevzit a dvere oteviit. Nasledné
pruvodce prochazi dvefmi jako prvni a nevidomy dvete i zavira. Pti usedani na zidli naprosto
staci, kdyz priivodce poloZzi ruku, za kterou ho nevidomy drzi, na opéradlo. Nevidomy pak jiz

sam volnou rukou zjisti umisténi stolu a nohou pii obchézeni vysku sedadla, nasledné sam
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useda. Podobné tomu je pfi usedani do auta, kdy privodce opét polozi ruku na kliku dvefi.
Nevidomy pak jiz sdm dvete otevira, druhou rukou pohybem po hrané dveti zjisti jejich vysku

a sam poté useda.

4.2.2.2 Bezpecnostni postoje

Ve vétsing pripadl je mozné pozorovat jakési tdpani osoby po oslepnuti pii pohybu
Vv mistnostech, kdy jsou obé¢ ruce piedpazené. Tento zplisob pohybu je vSak nejen neesteticky,
ma také negativni vliv na spravné drzeni téla, kdy casto dochazi k predklanéni. Toto drzeni
ani neposkytuje dostate¢nou bezpecnost pii pohybu a jeho nasledkem jsou pak nepiijemné
zkusenosti a drobné zranéni. Naproti tomu je pohyb S vyuzitim horniho a dolniho
oblast oblic¢eje a hlavy. Spoc¢iva v pozvednuti paze do vysSe ramen a ohnuti loktu tak, aby ¢ast
predlokti a dlan, obracena smérem vpted, kryla plochu obli¢eje. Dolni bezpecnosti drzeni
chréni zejména pted prekazkami na Grovni pasu. Béhem tohoto drZeni je paze podél téla
a loket ohnuty tak, aby ptedlokti krylo oblast bficha a dlait dosahovala piiblizné pted stehno
druhé nohy. Pii shybani je vhodné davat jednu ruku do horniho ochranného drzeni, jako
obranu pfed hranami nabytku. Kluzna prstova technika, neboli trailing, se uziva zejména pii
pohybu ve zndmych budovéch. Nevidomy se pohybuje podél stény a ma tak mozZnost najit
dvefte, okna ¢i jiné orientacni body. Béhem této techniky je ruka drzena ptiblizné ve vySce
pasu a predsunuta mirn¢ vpted. Hibet prstt ohnutych vzad a nehty pak klouzou po povrchu
stény. V piipadé ocekavani prekazek je pak mozno tuto techniku kombinovat s hornim ¢i

spodnim bezpecnostnim drzenim.

4.2.2.3 Technika dlouhé hole

., Dlouha hul by méla byt skladaci, ovsem konstruovana tak, aby pr¥i rozlozeni do plné

délky byla maximalné stabilni a lehce ovladatelna. “ (Wiener, 1998, s. 100)

Pti zékladnim drZeni hole je ruka, ktera hil drzi, ve vy$i pasu pted stfedem téla. Hul
pak sméfuje Sikmo vpied a jeji spodni konec se dotyka podlozky. Hil se se drZi volné mezi
palcem a prostiednickem ze stran, ukazovak polozeny shora sméfuje dolti po holi. V ptipadé
potieby zkraceni hole se pouziva tuzkové drzeni hole. Pti chlizi S bilou holi je pouzivana
technika kluzna, technika kyvadlova a technika diagonalni. Pfi kluzné technice je spodni
konec hole stale polozen na podlozce a opisuje pred t€lem mirny oblouk odpovidajici
pfiblizné §ifi ramen. Tuto techniku nejcastéji vyuZzivaji zacatecnici. Pozdéji je Casto vyuzivana
pro zjiSténi charakteru povrchu terénu nebo na nebezpecnych mistech. Rytmus pohybu hole
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odpovida chizi, takze hil je v krajnim bodu oblouku vZzdy pted nohou, kterd prave doslapla.
Kyvadlova technika se od kluzné 1isi tim, ze spodni konec hole nezlistavéa na podlozce, ale
opisuje nad ni nizky oblouk. Pfed nohou, ktera pravé dosléapla, se pak dotkne zemé¢. V piipadé
chiize podél vodici linie, naptiklad zdi budovy, je pak mozné pouzit kyvadlovou techniku
trojbodovou, Kdy se hiil dotkne zdi, necha se podél ni klesnout a nasledn¢ opise oblouk v §ifi
ramen a na krajnim bodu se opét dotkne podlozky. Pfi kluzné i kyvadlové technice se pohyby
hole tidi pouze zapéstim, nikoliv pohybem cel¢ paze. Diagonalni techniku uziva nevidomy
hlavné ve znamych budovach a pti chiizi po schodisti. Hil je drzena, zpravidla tuzkovym
drzenim, diagonalné pied stiedem téla. Ruka je piiblizné ve vysi pasu takze horni konec hole
je v urovni ramene a spodni na Grovni protilehlého kolene. Pfi chiizi po schodech je hil vzdy
0 jeden schod napied, aby byla umoznéna kontrola vysky schodu, ptipadné konec schodisté.
Stejna technika je vyuzita pfi jizd¢ na eskalatoru, kdy spodni konec hole, poloZeny na stupni

pted nevidomym, také kontroluje konec eskalatoru.

4.2.2.4 Orienta¢ni analyticko-synteticka ¢innost

Jde 0 vyuzivani informaci v§eho druhu, které nevidomy ziskal vSemi dostupnymi
zpusoby a prostiedky, pii aplikaci zakladnich technik pohybu. Je to nejvyssi stadium POSP,
kdy ZP vyuziva zbylé smysly, ptfirozené pohybové a orienta¢ni schopnosti, techniky dlouhé
hole, ptipadné jinych pomucek, plankl, map a modeld spolu s Gstnim ¢i pisemnym popisem
trasy. Cilem této Cinnosti je utvoieni spravné piedstavy 0 situaci, ktera vede k adekvatnimu
feSeni. Nevidomy shromaZzd'uje informace 0 prostiedi, podle kterych se mizZe na trase
pohybovat. Jedna se zejména 0 orientacni body, linie a znaky. Orienta¢ni bod je dobie
a rychle rozeznatelny jev, ktery nemeéni své misto v prostoru ani tvar. Orientacni linie je pak
pramét horizontalnich linii na rovinu pohybu. Orientacni znaky jsou jevy charakterizujici
celkovou orientacni situaci. Zvysuji jistotu nevidomého pii pohybu a pfispivaji K vytvoreni
spravné predstavy 0 okoli, ¢imZz pomahaji urcit stanovisté na trase. Znaky mohou byt
sluchové (typické zvuky), hmatové (povrch terénu), ¢ichové (charakteristické viing ¢i
zapachy), tepelné (vnimani slunce ¢i vétru), vertikalni (¢lenitost a sklon trasy) a horizontalni

(zmény zakiiveni trasy vlevo nebo vpravo). (Wiener, 1998)
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5 METODA VYZKUMU

Pro ucely této diplomové prace jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu.

Srauss a Corbinova (1990) popisuji kvalitativni vyzkum jako metodu, diky které

ziskame takova data, kterd by se nam kvantitativni metodou ziskat nepodafilo.

Disman (2005) uvadi, ze kvalitativni vyzkumna metoda ndm umozni ziskat mnoho
informaci 0 menSim poctu jedinct, pficemz generalizace na SirSi spolecnost je problematicka.
Zaroven takeé tvrdi, Ze ,,poslanim kvalitativniho vyzkumu porozuméni lidem v socialni

situaci.” (Disman, 2005, s. 289)

Ponékud odbornéjsi ndhled na problematiku kvalitativniho vyzkumu nabizi Miovsky
(2006, s. 17) ,, Kvalitativni pristup je V psychologickych védach pristupem vyuzZivajicim
principu jedinecnosti @ neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky
a Vv jeho ramci cilené pracujeme S reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani.
Pro popis, alanyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti
zkoumanych psychologickych fenoménii nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich

metod.
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6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem diplomové prace je zmapovat proces socialni rehabilitace osob se zrakovym
postizenim, urcit jeho silné stranky, definovat prostor pro zlepSeni a navrhnout moznosti

feSeni nedostatkd v praxi.

K naplnéni tohoto cile nAm pomohou odpovédi na zakladni vyzkumné otazky, které

zaroven tvoii hlavni tematické celky praktické ¢asti prace.

6.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zakladni znaky osob se ziskanym zrakovym postizenim a jaké podobnosti
lze nalézt v procesu ztraty zraku?

2. Jaky vliv mélo rodinné zazemi a vlastni motivace K posilovani schopnosti
samostatného pohybu osob se zrakovym postizenim?

3. Jak se li8i socidlni Zivot osob se zrakovym postizenim, které se obratily na odbornou
organizaci a osob, které odbornych socialnich sluzeb nevyuzily?

4. Jaké kompenzacni pomiicky zrakové postiZzeni nejcastéji vyuzivaji kK samostatnému
pohybu a jaké jsou jejich vyhody a nevyhody?

5. V jaké mife vyuzivaji lidé se zrakovym postizenim privodcovské sluzby a moderni

technologie pifi pohybu v neznamém prostiedi?
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Pro vybér ucastnikl vyzkumu jsme zvolili techniku snéhové koule. Princip je
prirovnavan ke kutélejici se snéhové kouli, kterd na sebe postupné nabaluje vrstvy snéhu,
dokud nedosahne potiebné velikosti. Tato technika byla pro ucely naseho vyzkumu
nejvhodnéjsi, hlavné z ditvodu, ze komunita osob se zrakovym postizenim je tizce propojena

a jeji ¢lenové udrzuji Casty kontakt.

Vyzkumny soubor tvoii celkem 7 respondentt. Ve Ctyfech piipadech jde 0 muze a ve

tfech 0 zeny.

7.1 Kritéria pro vybér respondentii

- Osoba se ziskanym zrakovym postizenim, klasifikovanym podle WHO jako prakticka
slepota az uplna slepota.
- Nevidomy alespon 3 roky

- Ztrata zraku po 18 roku zivota
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8 METODA SBERU DAT

Jako nejvhodnéjsi metoda sbéru se nam pro nase ucely jevil polostrukturovany
rozhovor. Tazatel mé pfipraven zékladni okruh otazek, které nasledné piedklada vsem
respondenttim. Vyhodou této formy rozhovoru je, Ze je snadno piizptsobitelna riznym
okolnostem. Lze tedy ménit potadi otazek, strukturu celého rozhovoru, piidavat otazky ¢i

klast otazky dopliujici (Miovsky, 2006).

V prvni fazi jsme vytvorili okruhy otazek, které byly postupné fazeny tak, aby vedly

respondenty Kk téméf samostatnému vypravéni a zaroven ur¢ovaly strukturu rozhovoru.

Pomoci otevienych otazek jsme pak navadéli vSechny dotazované, aby sami, vlastnimi
slovy popsali sviij Zivot, od obdobi, ve kterém jiz bylo ziejmé, Ze hrozi ztrata zraku, aZ po

soucasnost.

Rozhovory se vSemi respondenty jsem provedla prostiednictvim telefonniho
rozhovoru, nebo rozhovoru pies Skype. Ze vSech téchto rozhovorl byly potizeny digitalni

nahravky. Vsichni dotazovani udélili ustni souhlas S pofizenim zdznamu.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této ¢asti diplomové prace provedeme interpretaci vystupt z polostrukturovanych

rozhovord. Pfi sestavovani struktury jsme se soustiedili na to, aby byly jednotlivé otazky

formulovéany jednodusSe, srozumiteln¢ a mely tematickou navaznost.

Pro vétsi prehlednost jsme veskera data, ziskana z rozhovort sefadili do péti

tematickych okruh:
1. Zakladni tidaje a diivod ztraty zraku
2. Rodinné zazemi a vlastni motivace K posilovani schopnosti samostatného pohybu
3. Vliv odbornych organizaci na socialni zivot 0S0b se ziskanym zrakovym postizenim
4. Vyuziti kompenzaénich pomicek pro zrakove postizené, srovnani jejich vyhod
a nevyhod
5. Vyuziti pruvodcovskych sluZzeb a modernich technologii v Zivoté 0sob se zrakovym
postizenim

V kazdém z téchto okruhti interpretujeme data ziskana z rozhovora s 0sobami se

zrakovym postiZzenim. Pro zachovani autenticity uvadime Cetné citace respondentd, které jsou

vzdy doplnény kratkym komentafem. V zévéru kazdého tematického celku se nachézi shrnuti,

které rekapituluje a pokud je to mozné, generalizuje dana zjisténi. Tento souhrn na konci

kazdého z péti témat také postupné odpovida na pfedem stanovené vyzkumné otazky.
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10 ZAKLADNI UDAJE A DUVOD ZTRATY ZRAKU

Uvodni &ast viech rozhovori byla tvofena nékolika otdzkami, které pomohly
definovat, v kolika letech pfisli jednotlivi dotazovani 0 zrak, jak dlouho jsou jiz nevidomi

a jaka je jejich aktualni troven zraku. Zakladni informace piehledné shrnuje Tabulka €. 1.

Vrwe

ZAKLADNI UDAJE

Aktualni
Ztrata
Pohlavi | Vék Nevidomy/a | uroven ztraty
zraku
zraku
Respondent A | Muz 58 |ve 33 letech |25 let Svétlocit
Respondent B | Muz 25 |ve 20 letech |5 let Svétlocit

Respondent C |Zena |52 | ve 35 letech |17 let Svétlocit pouze

u jednoho oka)

Respondent D | Muz 54 |ve 30 letech |24 let Bez svétlocitu
Respondent E | Muz 41 | ve 27 letech |14 let Bez svétlocitu
Respondent F |Zena [383 |ve 28 letech |5 let Svétlocit
Respondent G |Zena  [40 | ve 26 letech |14 let Svétlocit

Tab. 2 Zdkladni idaje
Z udaju v tabulce €. 1 je patrné, ze vyzkumny soubor tvofili muzi i Zeny ve véku od 25
do 58 let. Nejdéle nevidomy je Respondent A, ktery ztratil zrak ve v€ku 33 let a v soucasnosti
je tedy nevidomy jiz 25 let. NejmladSim ucastnikem vyzkumu je Respondent B, ktery ztratil

zrak v 19 letech. U vétsiny dotazovanych zustal zachovan alespon svétlocit.

Posledni z ivodnich otazek, se tykala diivodu ztraty zraku a délky pribéhu celého
procesu. Vzhledem k mnozstvi moznych diivoda vedoucich ke ztrat€ zraku v prabéhu zivota

bylo ptekvapivé, ze se sesly i dve stejné diagnozy.
10.1 Davod ztraty zraku

Respondent D uvedl, Ze: ,,Tahle ztrdta zraku je zavinéna chorobou, docela vzdicnou
genetickou poruchou. Ta choroba se jmenuje Von-Hippel-Lindau syndrom a ten se muze

‘

projevit treba poSkozenim riiznejch organu v téle a mné to poskodilo mimo jiné i ty oci.
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Respondentka F popisuje stejnou diagnozu: ,,Ja mdam genetickou nemoc Von-Hippel-
Lindau syndrom. Je to docela vzacna nemoc, kdy se délaji hlavné nadorky na cévach. A u téech

oci to prave bylo tak, zZe se udélal ten nadorek na cévé pod sitnici. *

U respondentky G §lo 0 vrozenou o¢ni vadu: ,,Jsem méla vrozenou ocni vadu, kterd

¢

se zhorsovala v pritbehu Zivota. Byl to zelenej zakal, glaukom.

Respondentka C popisuje: ,, V pétatriceti letech po operaci sitnice, viastné po operaci
Sedého zakalu — to je vymena c¢ocky, se mi odchlipla sitnice na jednom oku, pak na druhém

oku a Vv podstaté toto vedlo K ditvodu toho nevidéni“

Rozsahlé a vleklé problémy se sitnici popisuje i respondent B, u kterého bylo
divodem oslepnuti popraskani sitnice a nasledné ¢asté operace. Po posledni operaci se jeho
stav rapidné zhors$il: ,, Jak sem se probudil, to sem este videl, jako néco sem malo videl ndky
obrysy, ale den vode dne to bylo horsi a horsi. Az to doslo do toho stadia, kdy ted’ka vidim

«

sveétlo, tmu.

Respondent D se vyjadiil velmi obecné: ,, Tam to §lo jako raz na raz. Tam jsem

prestal videt ihned.

Dalsi duvod ztraty zraku popisuje respondent A: ,, Specidlni vysSetieni, no a tam se
prave zjistilo, Ze mam pigmentalni degeneraci ocni sitnice, a 10 V pétadvaceti procentech

postizeni na kazdém oku. A Ze tam je proste regrese, Ze se to bude zhorsovat “

10.2 Pribéh ztraty zraku

Otazka na celkovy prab¢h ztraty zraku byla kladena zdmérné za ucelem ,,rozmluveni*
dotazovanych a také nam pomuize vytvorit pfedstavu 0 tom, ¢im si lidé postupné ptichazejici
0 zrak Casto museji prochéazet. Z odpovédi respondentli vyplynulo, Ze vétSinu z nich na této
cest¢ doprovazeli, kromé jejich blizkych, pouze 1€kaisti pracovnici. Pfesto, ze pfiCiny ztraty

zraku jsou u kazdého z dotazovanych rozdilné, 1ze vysledovat n¢které spole¢né znaky.
Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych uvadéla pii popisu pribéhu ztraty zraku piiblizné
stejny ¢asovy udaj, ato 1 — 2 roky.

Respondent A trpél degenerativnim onemocnénim, které se tahlo nékolik let, nicméné
nemoc gradovala v pribéhu necelych dvou let: ,, V roce 89 sem sel do prace se svym
spolupracovnikem, to byl dobrej kamarad, jak se Fika na zivot a na smrt. A protoze to bylo

V zimé, v NOCI, & protoZe v pét hodin esté byla cernad tma, takze sem prehlid rozjetej kamion,
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kterej prej byl vosvicenej jak vanocni stromecek. Kdyby mé ten kamarad prosté nechyt

a nestrh zpatky, tak uz tady dneska nejsem. Takze sem se dostal opét do Hradce Krdlovyho

a tam bylo zjisténo, Ze uz mam pouze 18 % zraku a Ze se to prosté velice horsi, takze mé dali
do pracovni neschopnosti. V roce 91 me Soupli do plného invalidniho diichodu s tim Ze, mam

néjakejch 15 % zraku akordat. *

Respondent B popisuje incident na internatu: ,, To byl ten rok 2010, kdyz sem byl
viastné na skole no a my sme stehovali na intru nabytek a ja si myslim, Ze to je z toho, ale
tezko Fict, to se muzu jen dohadovat, to nevim ja, ani nikdo jinej. Ja myslim, Ze to je tim, jak
Jjsme stehovali nabytek a no jak sem zabral, tak mi prosté popraskala sitnice. Praskla mi
sitnice. “ Pak, dle jeho slov, nasledovalo asi 6 operativnich zékrok, na jejichz konci mu

zustal pouze svétlocit.

Respondentka C uvadi také ¢asovy udaj shodny s pfedchozimi dotazovanymi:
., V pétatriceti letech po operaci sitnice, vlastné po operaci Sedého zakalu — to je vyména
cocky, se mi odchlipla sitnice na jednom oku, pak na druhém oku a v podstate toto vedlo
k ditvodu toho nevideni. U toho jednoho oka to bylo tak do 3 mésicii a U druhého se mi
zachranilo na rok a pak odesel ocni nerv. Po operaci jsem vidéla jesté tak rok, protoze jsem
dostala silikonovej olej do oka, ta sitnice se drzela, ale vznikl tam velkej vnitroocni tlak

a odesel mi ocni nerv. Takze tak do roku, do roku a pul.

Respondentka F pfisla o zrak béhem jednoho roku: ,.Ja na jedno oko nevidim od
malicka a na tom druhém, tam se mi strhla sitnice. Tam byl takovy skok, Ze jsem zacala videt

hodné spatné, ale pak se to postupné zhorsovalo az do v podstaté uplna.

Delsi ¢asovy udaj se poprvé objevuje az u respondenta D: ,, O zrak jsem prisel

postupné, béhem asi 5 roku. Zacal jsem ztracet zrak v 25 a nevidim od 30. “

Také u respondentky G byl proces ztraty zraku velmi vlekly: ,, Od narozeni do sedmi
let jsem prodélala néjakejch 14 operaci. Jesté jsem vychodila béznou Skolu, protoZe ten zrak

byl jeste docela dobrej. Bilou hiil jsem zacala pouzivat az v 35 letech. *

Naprosto odli$nou zkusenost od ostatnich dotazanych popisuje pouze respondent E:

,»10 $lo jako rdaz na raz. Prestal jsem videét ihned.

Udaje prehledné shrnuje Graf ¢. 1.
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Graf 1 Pribéh ztraty zraku v ase
10.3 Shrnuti

Pficin ztraty zraku je nepfeberné mnozstvi. Od vrozenych vad, pfes degenerativni
onemocnéni az po oslepnuti nasledkem urazu. Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze
vSichni dotazovani utrpéli ztratu zraku z divodu vzacné choroby nebo degenerativniho ¢i
jiného onemocnéni. Z hlediska casového obdobi Ize fici, Ze naprosta vétSina respondent
piisla 0 zrak v kratkém cCase, v praméru pak béhem jednoho roku az dvou let. Vyjimku tvofi

respondentka G, u které to bylo 14 let.
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11 Rodinné zazemi a vlastni motivace K posilovani schopnosti
samostatného pohybu

Ve druhé tematické ¢asti zjistujeme, jaké meli respondenti rodinné zazemi ve chvili,
kdy prichazeli 0 zrak. Zajimame se také 0 Groven vlastni motivace, ktera respondenty vedla

k posilovani a rozvoji samostatnosti v pohybu.

11.1 Rodinné zazemi

Z vypoveédi dotazovanych vyplyva, ze vétSina z nich se prvotné obracela a o podporu
»zadala® své nejblizsi. At uz to byli rodice, partnefi ¢i blizei pratelé. Spolecnym znakem
vSech respondetntl je fakt, Ze se v prvni fazi obraceli pouze na své nejblizsi okoli. Pomoc

odborné organizace nevyhledal pted Giplnou ztratou zraku téméf nikdo z nich.

Oporu v rodi¢ich nachazel respndent B, ktery si jejich pomoci velmi vazi a dopliuje,
zZe jsou mu napomocni dodnes: ,,7o vis, Ze mé podporili tak jako jo. Navareno, vyprdno,
vyzehleno mam (smich), takze jako ja prakticky kdyz sem potieboval, tak dycky mi pomohli.
Jako ne zZe by mné podstrojovali pod nos vsechno, to vitbec, ale prosté v takovychdle vécech,
V kterejch si to proste nedam, nebo nemiizu si néjakym zpusobem poradit, tak mi prosté

pomiizou no. Zdzemi jo, to tady mam perfektni “

Respondent D (,, To jsem bydlel s otcem, kterej uz se 0 mé defacto staral, nez jsem
ziskal néjaky ty dovednosti a tak. ) a respondentka G (,, V dobé, kdy jsem prichdzela 0 zrak,
Jjsem bydlela jesté u rodicii. ) také shodné uvadéji, ze prvotni zazemi poskytovali jejich

rodice.

Respondentka F sice zpocatku nebydlela s rodici, ale poté co 0 zrak piisla
definitivng, se K nim vratila: ,, No jd jsem nebydlela doma. Ja jsem méla tésné po studiu
farmacie a bydlela jsem s partnerem nekde u Prahy v podstate, kdyz jsem postupné 0 ten zrak
prichazela, ale zase v tu dobu, my jsme potom jeli na pul roku do ciziny, pak jsme se vratili,
béhem toho roku viastné, Ze se to tak vSechno stihlo, nez jsem 0 ten zrak prisla uplné a pak
Jjsem se vlastné vratila spis uz K nasim, teda. Takze to jsem snad probéhla vsechno za tu dobu,

co jsem prichazela za ten rok 0 zrak. *

., A zazemi jinak ja myslim, Ze v pohodé. Jako, nebyl Zadny problém. Spis miizu rict, ze

jako, jako by z toho byli takovy trosicku jako zZe jako by vydéseni, Ze. A ja jsem se pasovala
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vilastné do té role, zZe je vSechno v pohodé. Jakoze se vilastné nic nedéje. Jako spise jsem
utésovala ja je.*

Specificky je v této oblasti respondent E: ,, No, jd jsem byl, pocitam asi piil roku
doma a pak jsem se prestéhoval pry¢. Pak jsem cestoval po Ceské Republice a pak jsem se
zase vratil domii. TakzZe ted’ momentalné jsem doma a zase se budu stéehovat za chvilu pryc.

Kdyz to vyjde.

Ptesto, ze respondentka C méla v dob¢ ztraty zraku vlastni rodinu, uvedla, ze byla na
v8e sama: ,, Méla jsem manzela, méla jsem dospivajici déti | rodice. Bohuzel ta rodina, no moc
mé nepomohli. Neméla jsem zazemi. Byla jsem hozena do toho zvladnout v§echno sama.
Decka v puberte, manzel na rozvod. Takze tedka zpétné to jsem mockrat ocenila, protoze jsem

st musela vsechno udélat sama, takze zvladam.

Respondent A m¢l rodinnou situaci komplikovanéjsi: ,,Jd sem v dobé oslepnuti bydlel
sam, ale po asi dvou mésicich se ke mné nastéhoval kamardd. Protoze rodice, vlastné matka
ta méla rakovinu, takze tam to bylo problematicky, ta zemrela v roce 94. No a tata, protoze
ten viastné do ty doby byl, plné zavislej na mame, protoze ten si ani pomalu neumél uvarit caj.
Takze vlastné toho sem dostal potom na hrb ja, protoze ja sem ho potom uvadeél do zivota, co
se tyce jidla, prani, protoze von za ctyrycet let manZelstvi prosté na to nebyl zvyklej. A ja,

3

protoze sem se v patndcti letech diky babicce naucil varit jo, no takzZe tim sem byl za vodou. ‘

11.2 Vlastni motivace k samostatnému pohybu

Smifeni a vnitini motivace nejen kK samostatnému pohybu, ale k samostatnosti obecné
jsou dva zékladni kroky dle vSech dotazovanych. Proces uvédomeni si nové vzniklé situace
probihal u kazdého individualng, rizné dlouhou dobu a byl prozivan s riiznou intenzitou.

Typické pro toto obdobi jsou deprese, strach a obavy.

Piesto, ze respondent A trpél degenerativnim onemocnénim, coz znamena, ze ztrata
zraku nebyla nahla, trpél tento muz silnymi depresemi a jeho cesta ke smifeni S novym
zpusobem Zivota byla ndrocnd: ,, V roce 92 sem si poridil strelnou zbran, byla to Berretta
devitka a chtél sem ukoncit Zivot. Ale to se mi bohuzel nepodarilo, protoze mé nacapal ten
kamarad, no a tomu uz taky dosla trpélivost, takze mné upravil fasadu. Ja sem se dostal diky
tomu do nemocnice, kde sem teda mél cas rozjimat. No a tam sem prosté jako prohldasil, ze

ten dotycnéj ma pravdu, Ze prijit 0 voci neni zas takova tragédie, ale Ze prosté se musim zacit
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ucit to, co se uci slepci, kdyz se s tim narodi vlastné od malinka. Takze sem se vratil

Z nemocnice a zacal sem vyuzivat sluzeb Tyfloservisu. *

Respondent B také svadél vnitini boj: ,, Sem se s tim spis srovnaval, Ze budu nekde
co Cekat a prosté tu prostorovou orientaci si udélam S tou bilou holi. Nez jsem vyrazil

Z vesnice, to trvalo ten rok, nez sem se S tim aji tak néjak srovnal. “

Strach a obavy vyjadrily spise zeny. Respondentka C: ,, V podstaté jsem se hrozné
bala chodit. Do posledni chvile, kdy jeste to slo kouskem oka néco ukoukat, jsem chodila bez
hole a pak s hilkou. V podstaté jako s hillkou samostatné jsem jenom tak po mistech, kde jsem
to znala. Ale néjak vypravit se jako az s vodicim psem no. “ A respondentka F: ,,Noo, jako,
sama jsem to zkouSela v podstaté hned, protoze ja jsem prichdzela O ten zrak viastné ten rok.
Takze jsem chodila v podstaté hned. A pak, kdyz to prislo uplné do tmy, tak jsem pak, musim
Fict, aspon rok az tak sama nikam nechodila, protoZe mé to prislo moc ndarocny. Nechtélo se
mi to az tak resit, protoze jsem neméla nauceny trasy. Sama jsem moc nechodila v tu dobu.

A pak prisel pes a uz jsem zase zacala chodit. Protoze ja jsem schopnd se ztratit na dvou
metrech cCtverecnich, ze jo. Ja se otocim a nevim jako. “ Ob¢ Zeny shodné uvadéji, ze

k samostatnému pohybu venku se odhodlaly az s vodicim psem.

Dlouho se k samostatnému pohybu odhodlavala i respondentka G: ,, Samostatné
pohybovat jsem se zacala pozde, asi az v roce 2007 jsem se odstehovala od rodicii. Pocitam,
Ze mi to trvalo takovych pét let, ale chodila jsem S brachou a jeho kamaradama, takze porad
S doprovodem vidicim. Ze zacdatku to bylo i Z toho, Ze jsem Zila na maly vesnici, takzZe ¢lovék

mél pocit, Ze na néj vsichni koukaj. *

Dva z dotazanych muzi si se ztratou zraku zpocatku poradili po svém. Respondent E
se s pomoci kamaradd odhodlal k samostatnému pohybu venku rychle: ,, Tak mé tady hodné
pomohli kamaradi, takzZe asi dva mésice. Oni vidycky pojd ven, jdeme se nékam podivat.
Takze asi po dvou mésicich jsem naostro vysel ven. No a pak mimo mésto, to muzou byt taky
ty dva mésice. To jsem zacal jezdit potom do Olomouce na pocitacovy kurz.. Takze taky asi
tak dva, tii mésice. Plus minus. “. Respondent D: ,, Kdyz jsem po téch operacich uz prestal
videt, tak jsem zacal chodit po domé, nebo spis po zahradé a venku na dvore na zahrade
S holi, kterou jsem si vilastné udelal sam 7 néjaké tycky. Nebyla to prava hiil, ale byla to
néjaka drevena hilka, se kterou jsem chodil po zahrade a tak. A asi behem piil roku se 0 mé

dovedeli v Tyfloservisu v Olomouci. A nevim, od koho se to dozvéedéli, protoze kdyz jsem byl
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na operacich v Brné, tak jsem nedostal kontakt na Zadnou organizaci. Prosté nevidomyho
propustili dom a hotovo smitec. Bylo mi teda receno, ze za mnou prijde rehabilitacni sestra
nebo néco takovyho, ale nez mé pustili, tak za mnou vitbec nikdo neprisel no a byl jsem
propustenej dom. No a tady doma jsem byl a nevidél jsem nic. Pak béhem toho piil roku mi
moje teta donesla bilou hiil, kterou ji dala néjakd pani v jeji prdaci, protoze se dozvédeéli, ze

nevidim. “

11.3 Shrnuti

Ztrata zraku neznamena pouze absenci vizualniho kontaktu s okolnim svétem, ale
komplexni naruseni dosavadniho svéta ¢lovéka. Adaptace na novou zivotni situaci je natolik
psychicky naro¢na, ze podpora rodiny ¢i blizkych pratel je zde naprosto klicova. Vétsina
dotazanych uvedla, ze méli ve své rodiné pevné zazemi, diky kterému pro né byla adaptace na
nové zivotni podminky snadnéjsi. Paradoxné u respondentky C vedla nedostate¢na opora

v rodin¢ K posileni jeji resilience. Tuto skute¢nost ve vysledku sama vnima jako pozitivni.
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12 Vliv odbornych organizaci na socialni zivot lidi se ziskanym
zrakovym postizenim

Ve treti tematické ¢asti popisujeme, jak dotazované osoby se zrakovym postizenim
vnimaji zacatky orientace v prostoru. Zajimali jsme se zejména 0 to, co jednotlivym

respondentiim pfislo pii vyuce prostorové orientace snadné a co pro né€ bylo naopak

vvvvvv

12.1 Zacatky prostorové orientace

Podrobny popis situace poskytl respondent A, ktery prisel o zrak v roce 1991: , Ne,
ne ne ne ne, to sem nezvladal sam, to sem prave zvladal za pomoci Tyfloservisu, protoze do ty
doby prosté nevidomost pro mé byla Spanélska vesnice. Ja sem do toho spadnul rovnejma
nohama. Vlastné sem nevédel co jak nejak, jo, ja proste sem tenkrat, jako kdyz este za
bejvalyho rezimu, taklenc clovék prisel 0 zrak, takze viastné oni ho poslali na Slovensko do
Levoce, kde byl praveé takovej ustav, jako sou Kralupy pro télesndky. A tam byl minimdlné 6
meésicu a tam se vlastne ucil Zit se slepotou. Ale po té slavné sametové revoluci, prosté todle
vSecko padlo. Jo, takze kdyz si sam clovek nesehnal informace, nezacal se prosté sam jako
starat vo to, co jak nejak, tak viastne ten clovek byl jako kil v ploté. Nikde prosté nemel
informace, co ma délat nebo nema délat, jo, az se teda potom treba pres to Sdruzeni
zdravotné postizenych, pres bejvelej Svaz invalidu, tady ve Strakonicich prave fungovala
Spolecnost nevidomejch a slabozrakejch. Takze vlastné pres tu sem se dostal na ten
Tyfloservis, kterej bohuzel v tej dobé patril pod Ceskou unii nevidomejch a slabozrakych, to
byla jakoby konkurencni organizace. Tady byly v tej dobé byly dvé organizace, ktery se potom
sloucily v roce 96 v jednu celorepublikovou a to je ten SONS, jo, to je ta Sjednocend
organizace nevidomych a slabozrakych. Takze viastné to bylo viastné to prvni pouto S tim,

s tim Tyfloservisem, protoze to byl jedinej podnik, kterej mél sluzebni vozidlo a moh jezdit za

tema klientama do mista bydliste a tam s nima pracovat.

Respondent B byl iniciativni a sam kontaktoval Tyfloservis v Jihlavé: ,, Spojil sem se
viastne s Tyfloservisem a tady za mnou dojizdeél a ucil mé tady viastné trasy, ktery sem se
chcel naucit. Ja sem se to chcel naucit kviili tomu, protoze sem chcel vodiciho psa, takze kviili
tomu sem si musel udelat ten kurz prostorovy orientace a pak na zakladeé toho sem moh dostat

toho psa“

Respondentka C i respondent D se zt¢astnili pouze rekondi¢niho pobytu.
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Respondentka C: ,,Ja jsem prostorovku nedélala. Nepotrebovala jsem to. Vsechno
Jjsem délala sama. Jako byla jsem tieba na rekondici, kde nds ucili ty hole drzet v ruce, ale
nebylo to oficialné nikde napsany. Oni dojizdi za klienty, ale za mnou nikdo nedojizdél, ja
jsem byla na pobytu, kde byla vyuka prostorové orientace. To bylo v roce 2000, to jesté néco

«

castecné jsem videla.

Respondent D: ,, No a prostorovou orientaci, taky to nebyl zZadnej specidlni kurz, Ze
by jezdili sem za mnou nebo...ne. Na té rekondici jedné jsem prodélal kurz té prostorove
Orientace, takovej ten tydenni, ta rekondice a vic vlastne nic. S prostorovkou jsem zacinal
sam. Prisla mné ta bila hiil po piil roce a viastné jsem ji jenom vymenil za tu dievenou hiil, co
jsem mél a ale stou bilou uz jsem normalné vylezl ven tady pred barak a zacal jsem chodit po
vesnici. A nemél jsem S tim problém jako psychickej, protoze prvni trasy, ktery jsem zacal
chodit, uz kdyz jsem Spatné vidél, tak jsem si tou holi jenom pojistil a Sel jsem tak jakoby se
Spacirkou a jen tak jsem si semtam tuknul. No a postupné po té operaci, to uz jsem vitbec
nevidél, tak to uz jsem si hlidal hlavné schody a tak. Néjak jsem se to naucil s tou hiilkou sam,
jeste nez jsme jeli na tu rekondici, protoze tam mé potom pani fikala, Ze to skoro umim, Ze to
delam celkem dobre. Kdyz jsem rekl, Ze nikdo, tak celkem koukala. Nevim, néjak tak prirozené

Jsem se to naucil, tam to teda zdokonalili.

Respondent E sice obdrzel kompenzaéni pomuicku, ale prakticka vyuka uz byla pouze
Vv jeho rezii: ,, Z nasi SONS mné preposlali bilou hiil, tady pres tu tetu. Ale porad mé nikdo
nenavstivil. Tady mé prisla bila hiil, ale vic nic. No a asi za dalsiho pul roku se tady objevila

pani Z Tyfloservisu Olomouc a zacala se mnou délat tu rehabilitaci.

Respondentka F vyuku prostorové orientace, dle jejich slov, moc nefesila a hlavnim
iniciatorem byla jeji maminka: ,, No, takhle. Mamka, kdyz vidéla, Ze uz mam néjaky problém,
tak prisla s tim, Ze existuje Tyfloservis, A tam mi ukazali néjaky pomiicky. Ja jsem to zatim
teda neresila, ani jsem jako nechtéla, protoze jsem videla rozmazané, ale v podstaté jeste
Jakoby dostatecné. Az jsem se vrdtila zpatky viastné do Sumperka (z ciziny) a zacla jsem byt
ve spolupraci S tim Tyfloservisem. Chodila za mnou pani kazdy tyden. Naucila mé

prostorovku a Brailla a myslim, Ze uz pocitac, uz jsem resila vlastne, a tak.

Respondentka G se vycviku prostorové orientace neztcastnila, protoze 0 nic neméla
zajem: ,, Prostorovku jsem nesla délat, ja jsem si pak zadala 0 psa rovnou. A jak jsem s tou

holi nechtéla, tak jsem rikala, Ze jestli budou chtit po mé potvrzeni, tak si nevezmu psa. Tak to
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po mné nakonec nechtéli nastésti. Jako jednou jsem s pani z Tyfloservisu Sla, ale vyloZzenée

¢

prostorovku délanou nemam. *

12.2 Nejnaro¢néjsi aspekty prostorové orientace

wewvr

samozrejmé, nejhorsi je seznament se S tim klackem, jak by tomu rikame (smich), S tou holli.
Potom nacvik techniky, protoze na urcity jakoby typy chiize potiebujete taky urcitej typ chiize

S tou holi. (...) Takze zacit s bilou holi, samoziejmé, naucit se S ni pracovat. “

Respondent B je vzhledem ke své piidruzené sluchové vadé pii pouzivani bilé hole
znaén€ omezen: ,, Tak totiz, jelikoz ja sem jeste nahluchlej tak tieba to echolokovani, ja s tim

proste pracovat tireba nemiizu.

Respondentka C nespatiuje nejveétsi problém v nékteré z technik, ale naopak ho vidi
Vv psychice prave osleplého clovéka: ,, Nejvetsi potize... uz jen takova ta véc, priznat si, ze
nevidim a Ze opravdu budu muset vzit tu hiil do ruky. Takova ta psychicka stranka véci. Ze ted’
uz nevidim a musim se néjak oznacit, aby i lidi vidéli, Ze nevidim, abych nékde nespadla,

¢

nezakopla. Hlavné psychika. Zvladnout to po psychické strance. *

Respondent D vnima své nedostatky predev§im v oblasti vedeni doméacnosti: ,,V té
prostorovce, jako chiize S holi, vyhravat ten terén, to mné slo taky dobre. Nejvétsi problém,
no, ja nevim, zZe bych mél néjakej velkej problém néco se naucit kolem té prostorové
orientace. Jako spis probléemy s domacnosti, S domacima pracema. Varit neumim no, ale
bézny veci v domacnosti zvladam. Manuelné jsem byl zrucnej vidycky, takze néjaky velky
problémy jsem nemél S nicim. Problémy mam teda, kdyz se vyjede do uplné ciziho prostredi,

tak tam si nejsem jistej. Ale to je asi normalni, clovek jde pomalu a musi si to daleko vic

hlidat.

Respondent E uvadi, Ze cela zalezitost je 0 zvyku: ,,Mmm, chodit s tou bilou holi ze
zacatku, to byl takovy problém docela. Ale clovek, jak si potom na to zvykne, tak to bylo
V pohodeé. “

Respondentka G mé¢la problém s ptekonanim strachu pfi chiizi s bilou holi: ,,Jd
prosté holi neverim, mam strach. Na rozdil od toho psa, mam pocit, Ze S ni nemiizu ohlidat

‘

vSechno.
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Respondentce F nepfislo podstatné se prostorovou orientaci ucit detailné. Spoléhala
na to, zZe se to n¢jak naucila sama a s tim si vystaci. ,, AZ tak jako jsem to neresila, protoze ani
doted nepouzivam treba vSechny ty jejich techniky, protoZe mi to prijde zbytecné jako by

slozZity
12.3 Shrnuti

Presto, Ze existuje n€kolik organizaci nabizejicich prvotni socialni rehabilitaci, tak se
na n¢kterou z nich obratila vétSina respondentti az ve chvili, kdy jiz byli nevidomi. V pribéhu
ztraty zraku vyhledaly odbornou pomoc pouze respondentka C a respondentka F. Ostatni
dotdzani shodné¢ uvadéli, Ze nejnarocnéjsi ¢asti vyuky prostorové orientace, pro né byla chiize
s bilou holi. Pfed realizaci jednotlivych rozhovori jsme predpokladali, ze bude rozdil mezi
osobami, které se S vyukou prostorové orientace obratily na nékterou z pomahajicich
organizaci. Tento piedpoklad se v§ak plné nepotvrdil a nelze jej tedy generalizovat.

Z nasbiranych dat vyplynul spiSe fakt, Ze vice neZ na pomoci organizace zalezi na psychickém
stavu osoby, ktera ztratila zrak, na ochoté a vlastnim odhodlani ptekonat strach z nového
zpusobu orientace v prostoru. Dalo by se tedy fici, Ze socialni Zivot osob se ziskanym
zrakovym postiZenim nejvice ovlivituje mira vlastniho pfijeti nové socialni role ve

spolecnosti.
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13 Vyuziti kompenzacnich pomiicek pro zrakové postiZzené,
srovnani jejich vyhod a nevyhod

Ve ctvrté tematické Casti zjiStujeme zastoupeni riznych kompenzaénich pomtcek pro
osoby se zrakovym postizenim. Konkrétné se zaméfujeme na pomticky usnadiujici
samostatny pohyb a prostorovou orientaci. Nejcastéji vyuzivanymi pomtickami v této oblasti

jsou vodici pes a bila hiil.

13.1 Vodici pes

Respondent A popisuje své zkusenosti S vodicimi psy: ,, V roce 93 sem si poridil
svého prvniho vodiciho psa, coz byl kiizenec boxera a briarda. Toho sem mél do roku 2006. V
roce 97 mé zbyl po brachovi dalsi pes. To byla cistokrevna fena boxera, rok stard. Kamaradi
kynologové mi ji vycvicili, takze od roku 97 sem mel druhého vodiciho psa. Takze sem mél dva
psy najednou. A tu sem mél do roku 2008 tu druhou cubicku. Pak sem 7 mésicii byl bez psa.
Nicmeéne v roce 2008, v srpnu sem tady poradal jako predseda SONSu takovy setkant drzitelii
vodicich psii a prijel pan Dvordk a privez mi teda nynéjsiho myho vodiciho psa, kterymu

tenkrat bylo 7 mésicii. V roce 2009 v tom breznu mi ji predal

Respondent B stru¢né uvadi: ,, Vodiciho psa toho sem dostal v uinoru, v unoru 2013.
Tedka je 2016 a mam ho 3 roky.

Respondentka C sdé€luje, jak se jeji zivot zménil poté, co si ji nasel jeji prvni vodici
pes: ,, Vodiciho psa jsem méla od roku 2007, takze po nejakejch 8 letech. Do té doby jsem si
nikam netroufla, jenom v prostredi znamém. Prvni pes byl labradorskej retrivr, ten uz je ve
vysluzbé a ted’ mam kiizence labradorskyho retrivra a zlatyho retrivra. Tak toho budu mit za
chvilku rok. Tim, ze ¢lovek prestane videt, tak je zoufalej a az postupné tak néjak jsem
ziskavala informace. Postupem casu, neplanovala jsem nic, postupné si mé to tak néjak naslo.
Zacala jsem se informovat 0 moznosti mit toho pejska, protoze S tim pejskem je ten pohyb
rozhodné jednodussi. Ted bych si taky netroufla vyrazit nikam vyjet jenom tak S holi.

«

Obdivuju lidi, ktery s hiilkou nékam vyrazi, ja bych to nezviadla. *

Specificky je respondent D, ktery jako jediny ze vSech dotazanych vlastniho vodiciho
psa nema, piesto jej nekdy vyuziva: ,,Ja chodim s bilou holi, ale kdyz jdeme s manzelkou, tak
Jja si beru toho vyslouzilyho pejska a jdeme za nima spolu, takze jdu i S tim vodicim psem. Ale
nikam bych s nim nesel sam jo, ze bych jel nekam do mésta, to ne. S Ginou, s tou starsi, S tou

si troufnu tady jit do obchodu sam. Vlastné takhle, po vesnici tady jo. Troufnu S tim vodicim
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psem, ale sam bych s nou nejel nikam do mésta, kde to neznam. Svyho vodiciho psa nemdm,
protoze mé nebavi cestovani, takze ja bych toho pejska nevyuzil. Aby mné lezel tady doma, to
mé pripada zbytecny. Prosté ho nepotiebuju no, tak bych to rekl. Protoze manzelka ma pejska
a mame dva tedka, tak vlastné ten dalsi pes neni potieba. A neobstaravam takovy ty véci, jako
nakupy, kdy manzelka vezme toho psa a ty nakupy, ktery neudélame tady, obstara treba tam

a je tam sama s tim vodicim psem. *

Respondent E uvadi: ,, Psa jsem poridil po roce. Rok jsem chodil s tou bilou holi
a pak jsem si poridil vodiciho pejska. Ted mam druhyho viastné, uz to bude trindct let. Mam
druhyho psa tedka. A od té doby jsem bez hole nechodil, bilé. Teda takhle, nepouzival jsem

bilou hiil na chozeni. To uz byla jind bila hiil K tomu *

Respondentka F se né€kolik let spoléha pouze na vodiciho psa: ,,S tou hiilkou jsem

chodila viastné tak ja nevim, rok a pul a pak jsem si uz vzala psa. Ja mam ted'ka psa treti rok. *

Respondentka G se stejné jako respondentka F plné spoléha na svého psa: ,,Jd jsem
zacla v roce 2007 s tim psem a to jsem byla tejden na preddni, kde jsme se ucili chodi a pak

¢

uz jsem verila jen tomu psovi*

Pro vétsi prehlednost shrnujeme nasbirana data 0 vodicich psech v Grafu €. 2. Ten
zobrazuje, po jak dlouhé dobé¢ od ztraty zraku si jednotlivi dotazani psa potidili. Ve vyétu

chybi respondent D, ktery sice psa ptilezitostné vyuziva, ale Zadného vlastniho nema.
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Graf 2 Porizeni vodiciho psa
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13.2 Vyhody a nevyhody bilé hole a vodiciho psa

Pfi srovnani vyhod a nevyhod vodiciho psa i bilé hole se jednotlivych respondenti
nazorovée setkavali. Ne vSichni dotazovani aktivné vyuzivaji ob&é kompenzacni pomticky,
proto uvadime pouze vycet relevantnich odpovédi. Vyhody a nevyhody bilé hole popisuje

pouze respondent A. Ostatni se zaméfili na vy¢et vyhod, pfipadné nevyhod vodiciho psa.
Bila hil — vyhody

Respondent A: ,, No tak bild hiil, samoziejmé mné jako slepymu dava signdly, zZe se
néco prede mnou deje, Ze tam mam nejaky prekazky nebo néco takového okolo. A samoziejmeé
Ze zpiisob chiize, nebo teda technika chiize potom tomu cloveku umoziuje chodit S tou bilou

holi a mit moznost pohybovat se sam. “
Bila hiil — nevyhody

Respondent A: ,, Bohuzel technika bilé chiize je trosku problematicka, protoze bild hiil
nevykryje stoprocentne takové ty prekazky, jako jsou ,, acka ", protoze jsou na nozickdch, takze
kdyz clovek jde, tak se treba tou hiilkou miize dostat mezi ty nozicky, takze stejné télem narazi
do té hiilky. Jsou to telefonni budky, schranky na dopisy, neohraniceny zahradky, nebo

neohraniceny vykopy a tak dale a tak dale. *
Vodici pes — vyhody

Respondent A zde spattuje nasledujici vyhody: ,, Ten pes je specidlné cvicenej, takze
V tu chvili clovék slepej nema dnunk 0 poctu popelnic, 0 poctu lamp, 0 poctu odstavenejch
kocarku, kol, malejch motorovych vozidel a tak dale, ktery se nachazej na chodniku, protoze
todle vsecko mu ten vodici pes vykreje a provede ho prosté tak, ze ten slepej clovek absolutné
nemd anunk co na tom chodniku stoji nebo je. Jestlize tam je ndka prekazka, kterou musi
slepej resit, tak ten pes mu zastavi, slepej ma vod toho to tykadlo, tu hilku, zjisti si, 0 CO jde,
NO a potom patiicnym prikazem, ten pes zacne dal pracovat. Takhle ten pes signalizuje konec,
zacatek chodniku, signalizuje zacatek a konec jakéjchkoli schodii, nebo jakékoliv zmény
povrchu. To znamena, Ze ten pes je schopnej prosté zastavit, jestlize tam bude koncit eee treba
asfalt, bude tam vykop, kterej je jenom zasypanej Stérkem, takzZe i ten pes prosté pri tomdletom
zastavi a tim vam ddva najevo, Ze tam je néco, co je prosté jako zmena. Takze slepej si vystrci
tykadlo, zjisti, Ze tam je teda Sotolina, Zejo, Ze miize teda prejit. TakzZe da prikaz vpred, jo

a ten pes ho pres tu Sotolinu prosté prevede. Takze viastné pomaha tomu slepymu v co
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vevr

protoZe ten pes je na to cvicenej. “
Stejné vyhody, jako respondent A popisuji i respondentky C a E.

Respondentka C: ,, VWhodu vodiciho psa spatiuji v jistoté. Clovék se nemusi tak
soustredit na cestu, protoze lidi kdyz chodi s tou holi, tak potkaji ty prekazky, ale ten pes se
tem prekazkam vyhne. Ja ani nevim, Ze tamhle je popelnice, nebo znacka, prosté ten pes ty

prekazky tak obejde, Ze ja 0 nich nevim, ze tam jsou. *

Respondent B ocenuje psa nejen jako kompenzacni pomucku: ,,Je to partaik, ten se na
tebe nikdy zlobit nebude, i takova ta moralni podpora na ty cesté \ doma. Prosté je to takova
ta vetsi jistota, na téch cestach. “

Respondent E srovnava chiizi se psem a chuzi s bilou holi: ,, Pripaddam si vic
bezpecnéjsi s tim psem. Ta cesta je rychlejsi, sviznéjsi. Nemusim se zastavovat kvili kazdé
znacce a ceduli. | viastné ti lidi, co jsou proti mné, tak ten pes to vyhyba. Je to lepsi, ta chiize.

O sto procent. “

Chuzi s vodicim psem preferuje také respondentka G: ,,Ja prosté holi nevérim, mdam

strach. Na rozdil od toho psa, mam pocit, ze S ni nemuizu ohlidat vsechno. *

Respondentka F uvadi, Ze diky vodicimu psovi vnima vice své okoli a zarovenn ma
pocit, ze okolni lidé si vice v§imaji ji: ,,Kdyz jdu tedka s tim psem, tak mam vic prostoru
sledovat, co se kolem mé déje viastne a ti lidi se mi daleko lip zastavi. Nehledé na to, zZe jsme

daleko min prehlédnutelni, takze nekdy ti lidi si | vSimnou.
Vodici pes — nevyhody

Respondent B vnima jako nevyhodu pohyb se psem v cizim prostiedi: ,, Nevyhoda je
takova, ze kdyz jedes nekam do ciziho mésta. Treba kdyz se vypravim do Prahy, tak ten pes ti
Jje prekadzkou akordt naopak, protoze von taky je z toho vyhukanej, kde se zase ocitl. A je to

starost, jako starost o zvire, ale s tim sem do toho Sel. To je spis potreba nez nevyhoda. *

Respondentka C z praktickych divodu uvadi: ,, Vsude plno chlupii, musi se casto
uklizet, musi se 0 neho clovek starat, ale tak to je néco za néco. Musi se casteji uklizet,

«

protoze ten pes potiebuje péci.

Respondent E zminuje ptipadné onemocnéni: ,,Jsou tam treba jako nevyhody, kdyz

ten pejsek je nekdy treba nemocnej. To uz prosté K tomu patri a clovek to tak bere, Ze jo.
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Respondentka F nabizi priklad vyplyvajici z konkrétni zkusenosti: ,, Kdyz jdu
S lidskym pruvodcem, tak ten pes, spis bych rekla, mi trosku prekazi. Kdyz uz mam privodce
jako clovéka, tak ten pes je jakoby starost navic. Ale zase mam jistotu, Ze kdyz ten clovek

odejde nebo ja nevim, stat se muze cokoliv, tak ten pes prosté tam je, no. “

13.3 Shrnuti

ProtoZze se v celé praci zaméfujeme na samostatny pohyb a prostorovou orientaci osob
se zrakovym postizenim, je nasnad¢, ze nejcastéji zminovanymi pomtickami byla bila htl
a vodici pes. Piesto, Ze vSichni respondenti maji alespon zékladni zkuSenost s bilou holi,
preferuje vétsina z nich pfi pohybu venku spise vodiciho psa. Nejvétsi vyhodou chiize
s vodicim psem je dle vétSiny dotazanych komfortnéjsi pohyb. Ten je dan tim, Ze pes je diky
vycviku schopen rozpoznat piekazky a vcas je signalizovat. Zminované nevyhody tvotily
drobné starosti vyplyvajici z péce 0 zvife jako takové. Vyhody a nevyhody chtize s holi zminil
pouze respondent A. Vyhody spatfuje v lehkosti a jednoduchosti pouziti a nevyhodou pro néj

je setkdni s n¢kterymi typy prekazek.
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14 Vyuziti priuvodcovskych sluzeb a modernich technologii
Vv zivoté lidi se zrakovym postiZenim

V posledni tematické ¢asti se zaméfujeme Na vyuziti privodcovskych sluzeb
a modernich technologii pii pohybu v neznamém prostiedi. V dne$ni dob¢ zazivaji
technologické pomicky, usnadnujici zivot vSem lidem bez rozdilt, velky rozmach. Zajimalo
nas tedy, do jaké miry jsou tyto technologie vyuzivané pravé skupinou osob se zrakovym

postiZzenim.
14.1 Vyuziti privodcovskych sluzeb
Respondent A strun¢ shrnuje: ,,KdyzZ je tieba, no tak si feknu*

Respondenta B doprovazi v neznamém prostiedi spiSe piatelé: ,, Kdyz jedu do ty
Prahy, nebo do Brna, tak mi pomiize sestra nebo se domluvim S kamardadkou a ta me vzdycky
doprovodi. Jako takze si to vidycky néjak domluvim. Kdyz nékam jedu, tak to hodné vyuzivam.

‘

Tak viastné mam kamarady, se kteryma se domluvim.

Respondentka C se spoléha na sebe: ,, Nevyuzivame vitbec. Kdyz potrebujeme néjakou
novou trasu, tak budto znami, protoze tady bydlime na vesnici a v§echno je tak néjak

nedostupné pro nds. TakzZe kdyz potrebuju néco nového, tak budto zkusim sama S tim pejskem

nebo s nekym z blizkych no.

Respondent D se stejné jako respondent B obraci na kamarady: ,, No privodce jako

Z Tyflocentra ne, ale vyuzivame tady jako nase kamarady a znamy.

Respondent E obcas sluzby pruvodce vyuziva: ,,Kdyz to jde, tak jdu sam. Kdyz to
nejde, tak si objednavam privodce, no ale to je malokdy. Jsem asi tak naposledy 6 mésicu

zpatky potieboval.

Respondentka F zkousi chodit sama: ,, Spis ty zndmy teda. Jinak zkousim spise sama.
Vétsinou tam prvni jdu s nekym, nebo i se psem Treba | se psem, ale i s nékym a kdyz tam
S tim nekym a se psem jdu podruhy nebo potreti, tak ten pes se to nauci sam, tu trasu. Ale

Z Tyfloservisu jsem priivodce jesté nepouzila*
14.2 Vyuziti modernich technologii

Respondent A predklada vycet zafizeni, se kterymi pfisel do kontaktu: ,, Jd sem

viastné vod roku 97 presel na vypocetni techniku, kdy sem teda zacal komunikovat pomoci
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pocitace S hlasovym vystupem. PreSel sem na diktafony S hlasovym vystupem, a tak sem
vilastné si délal poznamky, nebo sem prosté komunikoval. V roce 2000 sem si poridil, protoze
to zaclo bejt mozno, mobilni telefon. Jo, jenze to este nebyly telefony S hlasovym vystupem.
Nicméne sem mél mobilni telefon. V roce 2005 sem ziskal sviij prvni mobilni telefon, kterej byl
ozvucenej a byla to Motorela. A vod roku 2010 sem presel na Nokie a ty sem viastné mél az
do roku 2015, kdy sem presel na ,,ajfona* bezdotykovyho a s nim se peru do dneska. Protoze
Jjak mam ten poSkozenej cit, tak tam je probléem pohybovat se po displeji toho ,, ajfonu “

nicméné proste snazim se S tim poprat. “

Respondent B zatim navigaci nevyuzil: ,, Kdyz chodim, tak S pritvodcama, to si rikam,
to mé dovedou. Spis s lidma. Jako navigaci ve mésté pri chiizi, to jsem ani snad jesté

Vel G«
nevyuzil.

Respondentka C vyuziva navigaci sporadicky, spiSe se spoléha na navigaéni centrum:
., Navigaci moc nepouzivam, spise si nechdavam popsat cestu od lidi. Nebo je moznost
navigacni centrum, ktery zpracuje trasu. Takze vlastné ta organizace ma navigacni centrum,
kde oni miizou vyhledat trasu na internetu a viastné popsat, poslat mailem. Takze tohleto je

«

pro mé jednodussi. *

Respondent D stejné jako respondent B zatim navigaci nevyuzil. ,, Navigaci pres
telefon, to tady mame, toho ,,ajfona”, ale jesté jsme to nikdy nevyuzili. Ale do budoucna to asi
vyzkousime no, nebranime se novym vécem. . Stejné tak respondent E: ,, To spis se doptavam
lidi. Ja jsem na to jesté néjak neprisel, jak to funguje. Takze viceméné kdyz nevim, tak se

zastavim, pockam, kdyz nékdo jde, zeptam se. Ti lidi opravdu jsou schopni pomoct navést.

Respondentka F ma pozitivni pfistup k modernim technologiim, ale s vyuzitim GPS
navigace ma negativni zkuSenost a ta ji do budoucna odradila: ,, No hrozné jsem chtéla. Méla
jsem hrozné velkej zajem 0 GPS pésky. Zkousela jsem to. Zradilo mé to ve méste, treba zZe
Jjsem neméla signdl nebo takhle, protoze ja jsem to neméla online. A nevim presné, jak to
funguje. Nejsem tak technicky zdatna, abych byla schopna to az tak jako resit. Docela by mné
hodné ldkalo, kdyby to fungovalo. Fakt se mi to libilo, ale zase mé nebavi se tomu az tak

venovat, tak pouzivam lidi kolem sebe. *

Respondentka G dle svych slov vyuziva navigaci ptevazné pfi cestovani: ,,Jako
navigaci hodné treba pri cestovani, v dotykovym telefonu jsou ruzny GPSky a takovy.
Vysilacky na MHD. “
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14.3 Shrnuti

Naprosta vétSina respondentt uvadi, Ze misto odbornych pritvodcovskych sluzeb
vyuziva spiSe pomoci ¢lentd rodiny, kamaradt ¢i zndmych. At uz na odborniky, nebo na své
okoli se osoby se zrakovym postizenim obraceji pouze v ptipadech, kdy cestuji na neznama
mista. Oproti tomu moderni technologie nabizeji vétsi formu samostatnosti v ramcei pohybu.
Vsichni respondenti shodné uvadéji, Ze je pro né nejatraktivnéjsi GPS navigace, kterou lze
instalovat do chytrych telefonti. Respondent A i respondentka C také kladné hodnotili sluzby
navigacniho centra. Pies tyto nesporné vyhody technologii a aplikaci uréenych pro osoby se
zrakovym postizenim je jejich vyuziti touto cilovou skupinou nizké. Pfi¢iny sami respondenti
spatiuji hlavné ve vétsi narocnosti na technickou zdatnost uzivatele. Neméné podstatny je také

fakt, Zze s sebou nesou i riziko technického selhani.
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Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zpisobem se dotazované osoby po oslepnuti
vyovnavali se zménénou situaci zejména v oblasti samostatného pohybu. Zjistovali jsme,
také, jaké méli v obdobi po ztraté¢ zraku rodinné a socialni zazemi a jaké odborné sluzby se
rozhodli vyuzit. Z Setieni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych po oslepnuti vyhledala
odbornou pomoc pouze pro prvotni zvladnuti prostorové orientace a samostatného pohybu.
Dale vsak jiz vétsinou K privodcovstvi nevyuzivaji sluzby organizaci, ale obraceji se na
rodinu a znamé. VétSina respondentt také k samostatnému pohybu a orientaci v prostoru
vyuziva cvicené vodici psy.

Psani prace bylo pro mne cennou zkusenosti a ziskala jsem velké mnozstvi informaci

0 problematice mne blizké. M¢la jsem moznost sama mluvit S respondenty a zjistit, jaky ma

ztrata zraku vliv na znovuziskani schopnosti samostatného pohybu osob.

Pfi psani jsem si uvédomovala pfinos této prace, zejména pro vedeni vycvikovych
kurzl prostorové orientace a samostatné orientace osob pozd¢ji osleplych, pfi kterém je nutné
brat individuélni ohled na psychiku klienta. Dal$i mozné uplatnéni je mozné jako infomacni
material, ktery shrnuje problematiku pohybu pozdé&ji osleplych i s autentickymi vypovédmi

nékolika osob.
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Seznam zkratek
CNS — centralni nervova soustava
CR — Ceska republika
POSP — prostorova orientace a samostatny pohyb
SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

ZP — zrakové postizeni
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