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Uvod

.KdyZ clovek jde za tim, co si stanovil jako cil svého snaZene vse
v paradku, je i danylovek v pohod. Otazkou je, co segf, dojde-li k odchylkam

od planovaného postupu — k nesrovnalostem.*

Hledani citi a smyslu Zivota je fiwvodnim jevem po celou dobu lidského
Zivota. Ke sklonku Zivota je zvlaStakového hledani zagebi, gredevsim pokud
je ¢lovek vyrazré ovlivnén ztratou vykonnosti, onemog&mim ¢i oslabenim
organismu. Ztrata zrakové kontroly nad svym okojenvelkym zasahem do
Zivota. Zrakovym smyslem ziskavame az 90 % infoiraaakoli a v pipact jeho
ztraty gichazime o znaou ¢ast podita z prostedi. Omezeni kontaktu s okolim
se vyrazg projevi na psychicetlovéka. StarSiclovek pomalu ztraci zajem

o spol€nost a dni kolem & a celkow rezignuje.

Zrakova terapie v s@bzahrnujefadu proces které vedou ke zlepSeni,
kompenzaci¢i navraceni zrakové funkce. Postupy, které se wa&axé terapii
uplatiuji, zasahuji do oblasti pedagogické, rehaldiita medicinské a socialni.
Propojenim a naslednou aplikaci vSech abdo praxe Ize dosdhnout odborné
a efektivni terapie. V ramci zrakové terapie secpj@ se vSemi dkovymi
kategoriemi klieni. Tato prace se ale zé&tje pouze na konkrétni skupinu — na

seniory a zpsob jejich motivace pro zrakovou terapii.

V souwasnosti existuje jen mala skupina odbornych itext publikaci, ze
kterych se mohowerpat zakladni poznatky a moznostiispupu prace ip
standardni intervemi jednotce zrakové terapie. Jednotlivé neziskagartzace
jsou vzhledem k nutnosti nagim Standard kvality socialnich sluzeb povinny
takovéto smirnice vytvéet, takze vznikd&hto dokumeri je teprve u zrodu. Lze
samozejmk cerpat z publikaci znamych autorJednéa se ale o souhrnny popis

obecrjSiho razu a nelze v nich najit odgadv na konkrétni otazky z prasti

! Ktivohlavy, J.Pozitivni psychologie: odpou#ti, smiovani, frekonavani negativnich emoci,
radost, nadje. Praha: Portal, 2004. str. 185



zrakové terapie a jejiho{diéhu. Nelze zde ovSem nezminit ,Ivi podil* Zrakového
centra v nemocnici Motol a jeho zakladatelek (PaedDagmar Moravcova,
PaedDr. Markéta Skalickd), které se podilely nejarsamotném vzniku Centra,

ale také na celkovénriposu zavedeni zrakové terapie do praxe.

V teoretické ¢asti prace je charakterizovana zrakova terapie, gejbeh
a organizace, které ji poskytuji. Nasleddast je ¥novana nastinu prace
zrakového terapeuta se z&enim na nacvik konkrétniinnosti, zajni a zalib
osob vySSiho &ku. Pro piblizeni problematiky Klierit se zrakovou vadou jsou
v teoretickécasti popsany néastjsi zrakova onemoeni, které jsou typické pro
skupinu lidi v pokreilém weku. V praktickécasti jsou v ramci obou stanovenych
cili uvedeny vysledky dotaznikovéhoigeti, které je mozné porovnat s obsahem
navrhované metodiky jednani zrakovych terafpeut

Tato prace by ®la nastinit mozné navrhy a postupyi fkomunikaci
a terapeutické praci se seniorem v ramci zrakokapie. Jak uz bylo zméno,
neziskoveé organizace jsou povinny dodrzovat Statydiavality socialnich sluzeb,
coz v soB zahrnuje orientaci na samotnélitmvéka, ktery vyzaduje ditou
sluzbu. Sluzba by mu #a byt poskytnuta v souladu s dodrzovanim zaklddnic
lidskych prav a svobod. az se zde klader@devsim na osobnostni sloZzku, tedy

na zandreni na pozadavky a geby klienta.



TEORETICKA CAST
1. Charakteristika zrakové terapie

.Zrakova terapie je soubor cseni, specialnich metod a podpory vyuZiti
rehabilitachnich a kompenzaich pondcek pro zlepSeni vyuZiti stavajiciho

zrakového potencialu?

V zahranti se pouZzivad termin Low Vision Rehabilitation, Ktev sol#
zahrnuje i dalSi oblasti: socialni rehabilitaci losee zrakovym postizenim,
pracovni a pedagogickou rehabilitaci.Og¢ské republice jsou zminé pojmy
odcklené od zrakové terapie, nicréémohou tveit nadazenou skupinu sluzeb,
Vv jejichz ramci niZze byt poskytnuta i zrakova terapie. Zrakova readak
(rehabilitace) je satasti zrakové terapie &quistavuje fedevsim zrakovy vycvik.
Jedna se o napravu porusenych funkci nebo rozvajddaevyvinutych funkci

zrakového vnimani.

Prvni zminky o zrakové terapii jsou uv¥ag ze 40. let 20. stoleti
v souvislosti se vznikem specialnickidt pri $kole ve Stpanské ulici v Praze.
K dalSimu rozvoji s¢adi roku 1967 vznik celé speciélni Skoly peti de zbytky
zraku, kde se zaly pouZzivat techniky neoptickych pdoek, jako jsou: jas
a kontrast texi, zwtSené bezpatkové pismo, odliSna barevnostugek) psaci
pomicky s vyraznou stopou, tmavy matny d¢ratabuli. Pozéji vznikly také
matdgské Skoly pro tupozraké a Silhavétida dtské I&ebny pro tupozraké

a Silhavé.

Vyznamny podil na zrakové terapighOftalmopedicky Ustav (poz§i Ustav
pro napravu zrakovych vad — dnes Centrum zrakowgad). K jeho nejetSim
zésluham pat podchycovani &i se zrakovou vadou ze speciélnich Skol a jejich
nasledna terapie. Cilovou skupinu Oftalmologickébktavu tvaily déti po celou
dobu Skolni dochazky.

2 Moravcova, D.Zrakova terapie slabozrakych a pacigstnizkym vizenPraha: TRITON, 2004.
str. 20



1.1 Naph prace zrakového terapeuta

Zrakovy terapeut je absolventem magisterského atspécialni pedagogiky

se statni z&recnou zkousSkou z oftalmopedie.¢lBem studia a praxe ziskava

zakladni znalosti z psychologie, psychopatologi@dggogiky a specialni

pedagogiky.

Zrakovy terapeut ve svém povolani spolupracuje taimablogem. Po

domluw s a@nim lékdem vytv&i plan zrakové stimulace a naslédprovadi

zrakovy vycvik, jenz obsahuje soubor @i zandtenych na posileni oslabené

funkce okaci rozvoj horSiho oka pomoci specialnich metod appog vyuZiti

zraku prostednictvim specialnich painek.

Prace zrakoveho terapeuta &pa:

ve zjiS€ni pacientovy historie, jeho geb, pochopeni postizeni, podpora
rodiny;

ve funkénim vySeteni zrakové ostrosti, kontrastni citlivosti, bartoc
a dalSich poruch zrakového vnimani pomoci staimdletn tesi do blizka
a do dalky;

ve zvazeni moznosti Upravy presti, stanoveni vhodného &teni
pracovniho progedi a moZnosti vyuziti neoptickych pooek,
kompenzanich ponticek;

ve vybiru specialni optické pomeky;

ve vybiru elektronické porircky;

ve zrakoveé terapii - techniky zrakové prace, nac\pkace s poiickami,
spravné pé o tyto pomicky;

ve spolupréaci s dalSimi odbornymi pracovisti.



1.2 Organizace poskytujici sluzbu zrakové terapie

Centrum zrakovych vad, s. r. @oskytuje kromi zakladni diagnostiky,

terapie a korekci refrégkich vad také fundni vySeteni zraku, moznost vybu

a vyzkouseni kompenzai pomicky, predpis specialnich optickych pdoek.
Pod dohledem zkuSenych terapeutek jsou s klienteanvideny zakladni
dovednosti manipulace s pdéokou. K dalSim sluzbam, kteréizzeni poskytuje,
pafi socialni poradenstvi v oblasti statem poskytovem@alni pée a speciak
pedagogické poradenstvi. Pracowid§le powieno Ceskou oftalmologickou
spole&nosti metodickym vedenim o Skoleni oftalmdlogs4" zabyvajicich se
v regionechCR problematikou zrakay postizenych. Od ledna 2008 se stalo
pracovis¢ samostatnym nestatnim zdravotnickynfizenim s nazvem Centrum
zrakovych vad, s. r. 0. a v jehmle stoji dva léka MUDr. Jitka Rehdova
a MUDr. Filip Beranek.

DalSi z organizaci poskytujici reedukaci zraku _jgfloBervis, 0. p. s.

Zakladnim poslanim organizace je sluzba lidem s&amou vadou v oblastech
ziskavani samostatnosti v kazdodennizinostech. Jednou z nabizenych sluzeb
je i rehabilitace zraku, kterd zahrnuje: seznarkbanta s moznostmi rehabilitace
a kompenzace oslabeného zrakového viemu, mozndstwgpecialni optické
pomicky nebo z&zeni, nacvik prace s pditkou, odborné poradenstvi v oblasti
poskytovani fispivka ze strany pojioven, statuci lékar, nacvik vyuziti
excentrického (periferniho) zrakufipéteni a dalSich specialnich metod.
Organizace ma kroéncentralniho sediska v Praze také oblastni ambulantni

strediska a to v kazdém kraji republiky.

Pro rozvoj zrakového vnimani vyuziva Sgolest pro ranou @eo. s.sluzbu

stimulace zraku a zrakovy trénink, jenieg@stavuje nacvik pouzivani zachovalych
funkci zrakového aparatu. Nestatni organizace ¢enar pro rodie a dti se
zrakovym handicapem do 4 letku, a pro dti s kombinovanou vadou az do 7 let
véku. Spolenost poskytuje sluzby na celém uUzegdské republiky fedevsim

formou terénni socialni prace.



K dal§im organizacim zabyvajici se rehabilitacikargati: Rehabilit&ni
a rekvalifikani stedisko [dina (Praha), Specidanpedagogicka centrafip

Specialnich Skolach pro zrakogostizené a €hi l&éebna Nové zamky.
1.3 Motivace klienti starsiho wku

Clovek, ktery gichazi za zrakovym terapeutem, bydlmmit zhruba
piedstavu o tom, co od terapiéeava,ceho chce dosahnout. Bohuzel tomu tak
neni ve vSechifpadech. Sta lidé prichazi v doprovodu svychétd ¢i vnowat
a nemaji ubec jasno, ¥em jejich problém spdva a k jakému cili by #a
terapie smrovat. Lidé starSiho &ku jsou velmic¢asto nespokojeni se svym
sowasnym staven,...zhorsSil se mi zrak, ale pan doktor mi uz & bryle
nepedepiSe, tak s tim nemohu nétadl...“). Jejich motivace ke zén¢ stavajiciho
stavu je nulova nebo jen velmi nizka. Daleko vitté jejich problém jini lidé —
jejich partnéi, déti a blizci lidé — kté po nich zanou Zadat, aby ,se sebowah

néco cktlat®. Na zaklad jejich tlaku se mize tento starglovek objevit na terapii.

Stai lidé jsou velmi ovlivnitelni. Zrakovy terapeut el svym odbornym
piistupem Klienta spra¥nkorigovat, unét ho motivovat a davat mu vhodné
podréty. Motivaéni proces je zavisly ipdevSim na profesionalnim jednani
a vystupovani zrakového terapeuta. Odborndipegvenost se odrazi na vysledku
terapie — nemotivovany klient rezignuje na své valisi postizeni a poté i natgv
Zivot. Prace se starythovékem se stava sloéjsi, klient odmita spolupracovat.

Ukolem kazdého terapeuta je probrat s klientem jeb@asnou Zivotni
situaci a nashromazdit co nejvice informaci o jghmitebach a z&jmech.
V samotném pibc¢hu zrakové terapie by &h terapeut poskytnout Klientovi
podporu, zptnou vazbu a & by oceiovat jeho Usgchy. Schopnost dit se
novému se u starSich lidi zme liSi. Nékdo zvladne nacvik v poénn¢ kratkém

¢ase, jiny vyZaduje delSi dobu a neustalé opakgianauwenécéinnosti.

Pri systematickém nacviku mohou nastat dskuténosti — klientovi se
prace d& a jeho motivace istava vysoka. V druhémiipact se klient setkava

s neuspchem a jeho motivace klesa. Terapeut by v takovidpag mél ubrat na



narocich, které ma klient sulvat, a nadale ho podporovat v dalSéatmostech.
Pokud setlovék nécemu novému nati, mel by i déle tuto schopnost udrZzovat
pravidelnym opakovanim. Ot&ana pochvala a océmi klienta podporuje dalSi
jeho vyvoj. Na za#r zrakové terapie by sedhterapeut ujistit, zda klient spra¥n

porozungl sckleni.
1.3.1 Ziskavani informaci

Vyuziti zrakového smyslu pro samostatné jednaraadkdennim Zivetje
v mnoha ohledech nezastupitelné. ddsfji maji zrakow postizené osoby potize
v pripadech:¢teni etiket, cenovek a informaci o St potravin; prohlizeni
nawstnich tabuli a jizdnichradi; prohlizeni fotografii; nastaveni program
¢i rezimi na domacich spidbicich; ¢teni a vyphovani sloZenek; sledovani
televizniho vysilanigteni titulkt); oviadani mobilniho telefonu; prace napai;
atd. Clovek, ktery ztratil podstatnowast zrakovych funkci, fite reagovat

na tento staviizreé — negastji pasivitou a ztratou zajmu o veSkernd

~ s

Aby starSiclovek zistal ve spolé&enském &ni, musi sledovat informace
z raiznych medialnich prosdki. Hlavnim zdrojem informaci je televizni
vysilani. | ges zhorSeni zrakuugtava alespo sluchova odezva. K dalSim
zdrojaim informaniho toku setadi denni tisk a bulvarni deniky. Bez ohledu
na kvalitu sdlovanych informaci znamena bulvarni tisk pro (ngjstarsi lidi
zpesteni kazdodenniho Zivota. Nekvalitni papir, pedtarevny tisk i podklad
textu vytv&i nekontrastni text, ktery se lidem se zhorSenyakem ¢te velmi

obtizre.
1.3.2 Z4jmy a koniky

Ztrata zraku zasahuje do Zivota starSich lidi ibkasti vlastnich zjiin
Kromé zmirené cetby, sledovani televize a laBf kvizi jsou omezeny i dalSi
specifické zamy. Manualni prace, které vyzadujk jgmnou tak hrubou
motoriku, jsou podstathomezeny. Pt sem nap rueni prace, udrzligké prace,
p&e o rostliny a doméci ztdta atd. Hra na hudebni néstroj byva komplikovana
v pripact, Ze clovék hraje z notového zapisu. Televizni kamerove lmaypizi



moznost ,uvolgni“ obou rukou a stefh tak moznost vé&kolika nasobném
zvétSeni sledovat vlastni praci. Lze si tak navlétido ucha jehly, fecist si
kratkou textovou zpravu na mobilnim telefonu, péaimout si drobnou seéastku,

¢i nastavit spravnytas na hodinkach. Nabidka kamerovych lup také zgarnu
moznosti tizné barevnych a kontrastnich re#imkteré usnatlji zrakové
vhiméni. Hra z not vyZaduje specifickou vzdalendsérou nizeme zajistit
pomoci dalekohledového systému. Potize mohou nastete v pipad upevreni

na fizné nosie a osteni na tizné vzdalenosti.

K nejobliberjSim zajmaim seniofi paki lusS&ni riznych kviZi — nefastji
kiizovek. Koordinaceéteni a schopnosti vepisovani pismen do jednotlivych

sloupa vSak¢ini znané potize lidem s horSim zrakem.
1.3.3 Vzdélavani a zandstnani

Proces teni nas doprovazi po cely Zivot. Zalezi jen na njaké mie se
mu budeme &novat a kolik sil na & vynaloZime. Pagtrové funkce
s pibyvajicimi lety slabnou, a proto je vhodnéuswmozek pravidel& cvicit.
V celé republice vznikéada projeki zameérenych na aktivizaci seni@rTrénink

pameéti je vhodny pro vSechnykové kategorie.

Vi s

,Ukazalo se, Ze std je podstatd plastictéjSi, nez se j@dpokladalo. To
znamena, Ze je mozné trénovaizmé schopnosti az do vysokéhekw
a prizpiisobit se tak standardu mladsich.

Podobné organizace a spolky daeggji vznikaji pii vysokych Skolach, jsou
zakladany organizacemitizovanymi ngstem ¢i krajem, nebo nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Na vysokych 3kolach je oamino senioiim
»Studium t¥etiho wku“. Pro lidi ve vySSim &u to znamena nejen studium

oboru, o ktery se zajimaji, ale také sgelesky kontakt, seznameni se s novym

% Hoskovec, J., Smolikova, J., StikarBé&zpena mobilita ve sté. str. 12



prostedim a lidmi, pravidelnou dast na pednéskach, aktivni vyhledavani
informaci na internetu a v odborné litet@upipravu odbornych referéta na

samotny konec - ugpné zakodeni studia.

Rada lidi star§ihodku je zaméstnana Jedna se kiio snazsi prace, které
nevyzaduji plnou zodp@dnost a nejsou natrkladeny vysoké pozadavky, nebo
naopak se jedna o obory velmi specifické, jako fnapédni, vyzkumné
a medicinské obory, fednaskovatinnost, zamistnani v historickych ustavech
apod. Omezeni zraku pro vykonavani podobnychégtmani nize gedstavovat
znanou komplikaci. Pro zrakoveého terapeuta je zakimdmikolem spoléne
s klientem vybrat takovou paioku, kterd nebudeilovéka p@ilis zatzovat

a omezovat ve vykonu povolani a umozni mu v cod&jwnie se opt zapojit do

pracovniho procesu.



2. Zrakové onemocrni u senioni

Celkovy rozsah této prace nepdsiie k popsani vSech zakladnich funkci
zrakového vnimani a nejzndjich zrakovych vad, proto zde budou uvedeny
zakladni pojmy z obdr oftalmologie, patologie zrakového organu a tyfidipe
s orientaci na starStkovou skupinu lidi — na seniory. Préce se ve swvéetické
¢asti zandtuje predevsim na popis rigjstjSich zrakovych vad u seniofv Ceské

republice) a charakteristiku zrakové terapie.
2.1 NegastjSi druhy zrakového onemocgni

Zrakovy organ se sklada z# rakladnichéasti — receptoru, zrakové drahy
spojujici oko s centrem &{ni nerv) a zrakového centra v mozku. V kaZdséti
muze vzniknout poskozeni, jeZ mé za nasledek ubytkozého vniméani. Osoby
se zrakovym postiZzenim jsou lidétgmnymi druhy a stupni snizenych zrakovych
schopnosti. Snizeni zrakového schopnosti sgempromitnout docinnosti
bézného Zivota clovéka. Omezeni rive nastat vigstupu kinformacim,

v orientaci v progedi a samostatném pohybu, v socialni a pracovié aféod.

LASi U 90 % osob Ize po 60. roceku zjistit vyrazné zhorSeni zrakového
vnimani a asi u 30 % se vyrazzhorsuje sluch.*

Vlivem degenerativnich zén dochazi u lidi k poklesu zrakového vnimani.
Priciny mohou byt @znorodé — vaskularni zmy, negativni vliv vijsiho
prostedi (pouzivani Spatného @seni, zng&ny hluk, atd.), degenerativni 2my,
naddorova onemoeni, civilizatni choroby, geneticky vliv a celkova
Lopotiebovanost" organu. Pokles zrakového vnimadZenbyt zgisobeniadou
onemockni. K nejznamjSim radime: presbyopii (stacka vetchozrakost) ¢kem
podmirgnou makularni degeneraci, atrofii optického nenagleny zakal
(glaukom), Sedy zakal (katarakta) a diabetickounogiatii. S ¥kem ubyva
zrakové ostrosti, zmenSuje se také rozsah zornéleg gniZuje se adaptibilita na

4 Moravcova, D.Zrakova terapie slabozrakych a pacigstnizkym vizenPraha: TRITON, 2004.
str. 37



swtlo, klesd akomodmi schopnost, zhorSuje se vnimani hloubky prostoru

a snizuje se schopnost rozliSovat barvy.
2.1.1 \kem podmi#na makularni degenerace

.V ékem podmiend degenerace makuly (Zluta skvrna) jecasjSi pricinou
praktické slepoty u lidi nad 60 let aquistavuje z&vazny zdravetsocialni

problém.*>

Makularni degenerace je uvedena jako prviedé zrakovych onemocmi
seniofi, jelikoz predstavuje nepstjsSi piicinu navsévy starSiho klienta
v zdaizeni, které poskytuje rehabilitaci zraku. kpgadt, Ze |éka nemize
vzhledem k podstat zrakového onemoéni predepsat ,silgjsi* bryle, posila
klienta za zrakovymi odborniky, kienabizi sluzbu reedukace a rehabilitace
zraku. Jedna se o onemenpn postihujici centralnéast sitnice — Zlutou skvrnu.
Vznik& v souvislosti s poktdym vékem a vaskularnimi zémami na sitnici.
Nejvice je zrak oslaben v mistejostejSiho vidni, a proto maji klienti potize se
¢tenim, rozeznavanim obéja a orientace v progdi. Onemoctni mize

probihat ve dvou formach — suché a vihke.

2.1.2 Sedy zékal (Katarakta)

N7

Sedy zékal je ozmavan za nejasgjsi pricinu slepoty na sig. Vlivem
nejrizngjSich @icin dochazi k postupnému zakaletucky. Faktory ovlinaujici
vznik zakalu mohou byt projevem fyziologického stétf oka (vyskytuje se u lidi
starSich 55 let), vlivem genetické predispoziceazur ¢i jiného aniho
onemoceni, nebo dsledkem metabolickych zm diabetu. Sedy zékal &gobuje
pokles zrakovych funkci,fpdevsSim sniZzeni zrakové ostrosti. Klienti sizgfi
negasgji na zamlzené viéhi, zhorSené vighi za slunéniho svitu a pi fizeni
motorového vozidla, igchodné dvojité vighi a defekty barevného \idi. Jedina
cesta jak odstranit Sedy zakal je chirurgicka nddaraakalené&ocky umelou

éockou.

® Rozsival, P. et. aD¢ni léka'stvi 1. vyd. Praha: Galén, 2006. str. 253



.V étSina osob starSich 70 let ma alespoa jednom oku uJity stupe
katarakty. Nejrozviné{Sich zemich je pro kataraktu operovan iitghu Zivota

kazdyctvrty clovek. ©

2.1.3 Presbyopie

.Proces fyziologického ubytku, resp. poklesikgiakomodace (schopnost
vyklenovanicocky), ktery se u emetrické osoby (osoba se ,zdravynakem)
objevuje okolo 45 roku Zivota, se oZog jako ,sta‘ecka vetchozrakost"

ol

(presbyopie).

Stejre tak jako ostatni organy ztra¢ocka vlivem naifistajiciho ¥ku svou
pruznost, zhorSuje se jeji schopnosinih optickou mohutnost a zadstat na
razr¢é vzdalené objekty. Schopnost zatdstrak na blizké objekty, jako jsou knihy
nebo casopisy, se stava obtisi, a to zejménaipslabém svtle. Bez brylové
korekce nfize presbyopieip praci ,na blizko" z@isobovat bolesti hlavy a Unavu

oci.
2.1.4 Zeleny zakal (Glaukom)

Pii zeleném zékalu dochazi k zvySeni nithoio tlaku a néslednému
poskozeni sitnicovych struktur. Glaukom postupugém pomalu a nenapaén
Sekundarni glaukom (zvany téz glaukom s @eaym uhlem) vznikd nahle
v disledku jiného ®niho onemocEni a je velmi bolestivy. Znagsi je ovSem

prvni typ zakalu — primarni (glaukom s aterrym thlem).

.Glaukom primarni je u #kterého ztyp podmin dédiche, v jinych

pripadech jsou jehoifriny ne zcela objagmy. VCeské republice stoji na jednom

z prednich mist viicinach slepoty.*®

U pacienta s primarnim glaukomem se dlouho nepuojijeéadné piznaky.

Z padatku dochazi k malym vypadi v zorném poli, kterych silovék nemusi

® Hycl, J.:Oftalmologie, minimum pro praxPraha: TRITON s. r. 0., 1999. str. 48

" 0lah, Z. a kol.O¢ni léka'stvi. Martin: Osta, 1998. str. 35

® Moravcové, D.Zrakova terapie slabozrakych a pacigstnizkym vizenPraha: TRITON, 2004.
str. 77



ani vSimnout. Jak nemoc postupuje, stavaji se Wypadzorném poli jiz
neprehlédnutelnéClovek ztraci takzvané periferni Widi a misto dkterych lidi
a predn®ta jiz vidi pouze stiny @erné skvrny. Dlouhoda@bnel&eny glaukom

muze vést k nenavratnému poskozeni zraku az k Ugwéomosti.
2.1.5 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je ozéeni pro patologické zémy sitnice a jejich cév,
které vznikaji jako dsledek celkového postizeni cév u cukrovky, a jenvehsto

pozdni organovou komplikaci této choroby.

.Diabetickd retinopatie je zfisobena poskozenim cév vyZivujicich sitnici.
Cévy se zamenou tenkou ghou propousfi krev a tekutinu a zaroviez nich
vyrustaji nové abnormalni velicerdéhké cévy, Bici se na skterych mistech
sitnice. Obraz vznikajici na takto postizené sitkiery je pak poslan do mozku,

je rozmazany.®

Existuji dva druhy diabetické retinopatie — pratifivni a neproliferativni.
Neproliferativni forma je mé&nzavazna. Na sitnici dochazi ke krvaceni cév, ke
vzniku drobnych vyduti v isledku oslabeni cévniésty a prosakovani krevni
plazmy. Rozvoj i pibéh diabetické retinopatie je mnohdy zcela ieglyidatelny.
NejvyznamijSim rizikovym faktorem vzniku diabetické retinogatje délka
trvani cukrovky a jeji kompenzace a v neposledié také ¥k, ve kterém je
u pacienta cukrovka diagnostikovdna. Rozvoj oner@gicrmohou urychlit
piidruzené choroby jako n&pvysoky krevni tlak, poruchy metabolismu ik

onemocgni ledvin, obezita ahotenstvi.
2.2 Klasifikace zrakového postizeni

Rozdleni zrakového postizeni Ize stanovit vzhledenzrékové ostrosti
ktera je vyjadena tzv. vizem. Vizus je &en desetinnyndislem nebo zlomkem.

° Pitrov4, S. a kolChrarite svij zrak Praha: Grada Avicenum, str. 63



Polozke Druh zdravotniho postiZzeni

1. St‘edni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximemsi nez 6/1
(0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,3Q)) -1/10, kategori

zrakoveho postizen

2. Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nepSi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60
(0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,08)) - 10/20,
kategorie zrakového postiZzeni 2

3. TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximemsi nez 3/60
(0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,020 -1/50, kategori
zrakoveho postizeni
b) koncentrické zUzeni zorného pole obdiupmd 20 stujxi, nebo
jediného funéne zdatného oka pod 45 st}

4. Praktick& nevidomost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/€02), 1/50 az sitlocit
nebo omezeni zorného pole do 5 afuigolem centralni fixace, i kdyz

centralni ostrost neni postizena, kategorie zrakovgostizeni 4

5. UpIna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztragtleeitu az pc
zachovani vetlocitu s chybnou g¥elnou projekci, kategorie zrakového

postiZzeni

Zdroj: Mezinarodni statisticka klasifikace nemocpigdruzenych zdravotnich probléim desata
revize (MKN-10), vydal Ustav zdravotnickych infooina statistikyCR *°

19 Mgr. JulieCékiova. Klasifikace zrakového postizeni podle WHW@rodni informani centrum
pro mladez. [onlineR006. dostupné na http://www.icm.cz/klasifikacekengeho-postizeni



Tridit Ize také zrakové vady dle oblagtiruch zrakového vnimanij jako jsou:

- zrakova ostrost;

- okulomotorické poruchy, porucha prostorovéhcemid dvojité vidni;
- naruseni zorného pole;

- obtiZe pi zpracovani zrakovych vjem

- porucha barvocitu;

- porucha adaptace na tmu a o&h;

- porucha citlivosti na kontrast?

" Moravcové, D.Zrakova terapie slabozrakych a paciéstnizkym vizenPraha: TRITON,
2004. str. 59



PRAKTICKA CAST

3. Cile prace a metodologie
3.1 Cile prace a hypotézy

Clovek, ktery gichazi za zrakovym terapeutem, byglmit zhruba pedstavu
o tom, co od terapiecekava,éeho chce dosadhnout. Bohuzel tomu tak neni ve
vSech pipadech. Sta lidé pichazi v doprovodu svychét ¢i vnowat a nemaji
vabec edstavu, em jejich problém spiva a k jakému cili by #a terapie
smefovat. Jejich motivace ke zZme stavajiciho stavu je miziva. V takovém
piipadt zde nastupuje zrakovy terapeut, ktery byl nahodnym zmgisobem

motivovat klienta k terapii.

V rdmci prace byly stanoveny dva cile:
Cil 1.: zZjistit ndzory, postoje a zkuSenosti zrakovych persi v oblasti motivace

senioii ke zrakoveé terapii a vyuzivanych metod.

Cil 2.: Na z&klad zjisttnych nazoill, postofi a zkusSenosti zrakovych terapeut
v oblasti motivace senidrke zrakové terapii a vyuzivanych metod
a svyuzitim vlastnich zkuSenosti navrhnout optirhalmetodiku
odborného jednani a komunikace zrakovych terdpseitstarSim klientem

se zamifenim na jejich motivaci ke zrakové terapii.

Prvni z nich ma za ukoliblizit problematiku procesu motivace starSich
klientd v ramci zrakové terapie s ohledem na jednani aukdkaci odborného
personalu a rodinnychéiglusnika klienta. Druhy cil m& kroghnavrhu na odborné
jednani terapeit shrnout zakladni problematické situace, které mohastat
béhem intervetini jednotky zrakové terapie.ilbaz je kladen na motivaci klienta

pro dalSi spolupraci a samostatny nacvik novyctedowsti.



Pro Cil 1 byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Hypotéza -Cenova dostupnost a€dni proces § ziskavani fispevku na
pomicku maji zdsadni vliv na rozhodnuti seniorayyberu optické ponicky.

2. Hypotéza - Rodinni pislusnici a nejbliZzSi osoby klienta v seniorskétkuv

mohou znéné ovlivnit priibeh zrakové terapie.

3.2 Metodologie

3.2.1 Kvantitativni vyzkum — dotaznikové i&ati

Pro naplgni Cile 1. byla zvolena strategie kvantitativnihgzzkumu
prostednictvim realizace dotaznikového 8ei. (Dotaznik je uveden jako
priloha¢.1).

Byl sestaven vlastni dotaznik z&mny na postoj zrakovych terap&uba
proces motivace starSich kliéntpro zrakovou terapii a ifmosnost jejich
piibuznych na terapii. Jeho otazky bylycemy pro kvalifikované pracovniky
z oblasti tyflopedie, oftalmologie a specialni pgalgiky. Otazky byly sestaveny
v souladu se stanovenymi hypotézami.

Vyzkumny soubor tviili zrakovi terapeuti Tyfloservisu, o. p. s. Orgzaie
poskytuje sluzbu rehabilitace zraku, jejiz &sti je i zrakova terapie. Jejich
délka praxe v oboru se pohybovala ddi noku az do 16 let. Klientela organizace
je zastoupena skupinou lidi se zrakow§inkombinovanym postizenim vekove

kategorii od 15 let &ku. P@etnsjSi skupinu klieni tvori lidé starSi 60 letdku.

3.2.2 Kvalitativni vyzkum — ndvrh metodiky

Pro naplgni Cile 2. byla zvolena strategie kvalitativnihekymu. Pro navrh
optimalni metodiky odborného jednani a komunikacgkavych terapetit se
starSim klientem se zaienim na jejich motivaci ke zrakové terapii byly ¥ity
nasledujici zdroje:

- vysledky dotaznikového eni (kvantitativni vyzkum)



- vlastni zkuSenosti ziskanymétlem zamistnani v organizaci zatiené na
socialni rehabilitaci lidi se zrakovym a kombinoyan postiZzenim
(Tyfloservis, 0. p. s.)

- dalSi  (teoretické  poznatky z odborné literatury, nZdtace

s kvalifikovanymi odborniky na zrakovou terapii psuvize)

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena technikaésb dat — nestandardizované
pozorovani. Pozorovani probihal@hlem intervenci zrakové terapie s klienty.
Cilovou skupinu kvalitativniho vyzkumu tiib lidé se zrakovou (pap
kombinovanou) vadou starSi 60 letku, ktei projevili zdjem o intervenci
rehabilitace zraku (zahrnuje téz zrakovou terapiijjzkum se zanril predevsSim
na navazujici motivai proces, ktery # byt zprostedkovan odbornym
pracovnikem a nasledaké rodinnymi fislusniky klienta.

ZkuSenosti a nové poznatky byly ziskanghém gtileté praxe v zézeni
zantieném na rehabilitaci lidi se zrakovym a kombinovanyostizenim.
Celkovy paet intervenci zrakové terapie s klienty starSikkuvbéhem gti let

¢inil zhruba 300 setkani.



4. Vysledky vyzkumné prace
4.1 Vysledky dotaznikového Séeni

Dotaznik obsahoval 9 otdzek — tvrzeni. Zrakovy pewd s uvedenym
tvrzenim vyslovil souhlas, nesouhlas, nebo uvedémost nevim. Pro vyzkum

bylo osloveno 35 tyflopedickych pracoviijkz nichz odpo#délo 28 osob.

Otazka €¢.1: Zrakova terapie je se starSidovekem obtiz@#Si nez s mladSim

klientem.

Na prvni otazku odpadélo 21
Tvrzeni ¢.1

responderit  kladré, 6  pracovnik

s uvedenou tezi nesouhlasilo a 2 dotazovani

2
O ano
Sl : -
B ne neznali odpovd’.
e

21 O nevim

Grafé. 1

Otazka ¢.2: Starsi klienti se¢asto rozhoduji pi vybéru optické ponicky podle
jeji cenové dostupnosti.//P Chybi popis

Ve druhé otadzce se d&n pracovnici

Turzeni &.2 vyjadrit k tvrzeni, zda se Klientiipvybéru

pomicky fidi dle svych pdeb nebo dle

= cen ondcky. VétSina z dotazovanych,
&L v | e 10000 .
ne tedy 19 osob, souhlasilo s tvrzenim, Ze cena

9 O nevim

je pro Kklienta prioritni, 5 pracovnik

nesouhlasilo a 4 ned¢li, jak odpowedet.

Graf¢. 2



Otazka ¢.3: StarSi klienti se #tSinou z‘eknou optické ponicky, nez aby

podstoupili Fedni procesy pro ziskanispévku na pomicku.

Treti otazka rdla zjistit, zda se pracovnici setkali 8gadem, kdy se klient ZT

12

V-

|

Tvrzeni €.3

15

1
“
s

O ano

H ne

O nevim

Graf¢. 3

rackji vzda moznosti ziskani paioky,
nez aby podstoupil ¥&dni proces i
ziskavani  fisptvku  na  ponicku.
Souhlasilo 15 dotazanych, 12 odpdsio
negativk a jeden  z pracovnik

odpowdél, Ze nevi.

Otazka ¢.4: Pro zrakovou terapii Ize motivovat kazdého staskiienta.

Tvrzenic.4

— 1 Bano
H ne
h _-‘ O nevim
14
Graf¢. 4

Se ¢tvrtym  tvrzenim  souhlasilo 9

dotdzanych, nesouhlasilo 14 osob a 5

neznalo odpoxt’.

Otazka ¢.5: Souhlasite s tvrzenim, Ze starSi klient, kteryatitrmotivaci pro

zrakovou terapii, by se ne#¢hproti své vili nutit k nacviku dalSich dovednosti?

Tvrzeni €.5

g
L

O ano
H ne

0O nevim

Graf¢. 5

S patym tvrzenim nesouhlasilo 17
pracovnik, 10 jich uvedlo kladné
vyjadieni a jeden wuvedl, Ze nezna
odpowd.



Otazka ¢.6: Setkal/a jsem se sfiipadem, kdy byl starSi klient odrazen svymi
rodinnymi pFislusniky od péizeni drahého optického ¥&eni vzhledem k jeho

vysokému #ku.

V Sesté otazce odpéskli respondenti,
Otazka €.6

Ze se 15 znich setkalo s uvedenym

3 piikladem, 10 pracovnik odpowdélo

| ~_ O ano
- H ne zaporrk a 3 dotdzani neznali odpsal.
‘15

O nevim

Grafé. 6

Otazka ¢.7: Setkal/a jsem se uz gipadem, kdy byl klient donucen svymi

piribuznymi¢i zndmymi ke zrakoveé terapii.

Tvrzeni €.7

V sedmé otazce tpvladaly kladné

el M ano odpowdi, tedy 22 pracovnik souhlasilo
HE ne
X < O nevim s tvrzeni, 2 uvedli zaporné odpaV a 4
22

osoby newdély, zda souhlasiti ne.

Graf¢. 7

Otazka ¢€.8: Pritomnost rodinného fislusnika¢i blizké osoby starSiho klienta

na zrakove terapii je inosem.

V piedposledni otazce se étSina

Tvrzeni ¢.8

z dotdzanych  vyjada kladreé, 24

1 3 —— pracovniki souhlasilo, jeden odpesgl
@ B ne zdporrk a fi osoby uvedly, Ze neznaji
24 Drevimll odpowd.

Graf¢é. 8



Otéazka ¢.9: Zatrhnéte 5 neffas¥jSich divodi, pro které jsou lidé ve vySSindku

ochotni podstoupit zrakovou terapii.

V posledni otdzce se dotazovani rozhodovali proéwygti nejcasgjSich

motivaci pro starSi klienty zrakové terapie. Vyg&hegsou zapsany v nize uvedené

tabulce.
ziskavani novych informadaiteni 21
lusteni kiizovek 27
pohyb venku, cestovani 5
vzaklavani, studium 2
konicky, sport 10
zamestnani 3
prohlizeni obrazk, fotografii 26
sledovani televize 31
Jiné...oooooiiiii, 15




4.2 Navrh metodiky odborného jednani a komunikace rakovych terapeuti

se starSim klientem se zagfenim na jejich motivaci ke zrakové terapii

NavrZzena metodika jednani je ¢ana pro zrakové terapeuty, specialni
pedagogy, ktié pracuji s klienty v rdmci reedukace a rehabiétacaku a dale pak
socialni pracovniky za#stnani ve sluzbach tené lidem se zrakovym
postizenim. Navrh optimalni metodiky by ém seznamit stznymi
problematickymi situacemi, které mohou¢hlem intervence vzniknout
a moznostmi, jakym Zsobem jim pedchézet. Jednotlivé oblasti metodiky jsou
koncipovany tak, aby byly jejich varianty jednanadno aplikovatelné v praxi.

4.2.1 Jednani glovekem sezrakovym postizenim (kombinovanym postizenim)
Nelze fresre popsat a stanovit univerzalniigtup k lidem starSihogku, ktei

vyhledaji zrakového terapeuta, nicaée Izefidit nékolika zakladnimi normami.

ZPUSOB KOMUNIKACE:
» Oslovte klienta jako prvni a predstavte se.
VARIANTA: Lze se zlehka dotknout ramene klienta popresréni vlastni

polohy.

» Zrakovy terapeut hovoii nahlas, srozumitel® a priméirené dle chapani

klienta, slovné popisuje okoli, co se &e a co provadi.

» Pro specifiétéjSi komunikaci pouziva terapeut speciald upraveny tistény
text.
POZNAMKA: Jedna se o vysoky kontrast textu a pozamitSeny text,
bezpatkové pismo, Braillovo bodové pismo, Lormowvstgvou abecedu
(u hluchoslepych osob).



» Zrakovy terapeut pouziva vhodnych vyrafi a vyjadieni pfi komunikaci
s klientem se zrakovym postizenimPti komunikaci s klienty se zrakovym
handicapem by se ne&hvyhybat termiim — ,uvidime se piste...", ,poj dte
se na to podivat...“"Na druhou stranu by ne&odborny pracovnik pouzivat
terminy: ,Lezi to tady...“, ,Postavte to sem..."ale n€l by presr¢ popsat
polohu gednttu nebo mista, o kterém je zminkati Popisu polohy se

pouziva pirovnani vzdalenosti k jinymipdmétim a vlastni odhad.

» Pro usnadréni komunikace pouzivd zrakovy terapeut #kterych
specialnich poniicek — notebook (jednani s hluchoslepym klientem),
naslouchadla, televizni kamerové lupy a dalSi seicioptické poracky,

tyflografické obrazky.

» Pii rozhovoru se starSimélovékem by zrakovy terapeut nenél pouzivat
odbornou terminologii. Také rychla a slozitée¢ obnaSejici &kolik témat
nemusi byt naiklad pro¢lovéka s demenci srozumitelna.

PRIKLAD: V piipads, Ze se jedna a pokiiejsi stadium demence, zrakovy
terapeut dkolikrat zopakuje novou informaci a &V si, zda bylo séeni
skut&né pochopeno. Terapeut byéhmpostupovat trlive, nechat starSimu
¢lovéku prostor, aby se vyjéil Pokud ma tendenci opakovarse vracet

k jedné myslence, je héeba vhodia nasnérovat na spravneé téma.

» Zrakovy terapeut podporuje a povzbuzuje klienta k dalSim ¢innostem.

PRIKLAD: Piistup k depresivnimaloveku byva rekdy velmi obtizny. Jakoukoli
pomoc niize chapat jako projev jeho neschopnosti. Depredidéi jsou
skliceni, uzaveni sami do sebe, bez zajmu o své okoli. V krajsitthacich
mohou reagovat i agresi. Odborny pracovnik &y twmto reakcim odolavat,
dodéavat energii a povzbuzeni, na druhou stranuebyglnvykonévat veSkerou
praci za & — zvolit ,zlatou stedni cestu“. VeSkeré pozadavky byIm
piedkladat jako nabidku, nikoli jakdigaz. Pokud j&loveék v depresi nucen

do ¢innosti, reakci byva pasivita a nezajem o dafiooost.



» Zrakovy terapeut jedna s klientem empaticky s ohledm na jeho
individualni  potifeby. Navazani d@vérngsiho kontaktu (v mezich
profesionalniho vztahu) byva také obtizné. Je zokepa jednat s velkou
davkou empatie, nezapominat na jeho duSevni stadyajednat v souladu
s lidskou dstojnosti. Hledani ,kéie* k navazani komunikace je zZimgm
problémem, nicménnapomocnymi zde mohou byt zajmy a kiyi klienta,

rozhovor o jeho Zivet rodirg, atd.

DOPORUCENE JEDNANI:
» Terapeut si posadi klientacelem k sol&, pricemz se dodrzuje zakladni

osobni prostor.

» Nenutime klienta, aby terapie probihala v neznamynprosti-edi.

DOPORWENI: Lze aekavat, ze starsélovék bude chtit féistat ve svém
domé&cim prosedi. Ri pfesunu do ciziho prastdi lidé znejisti, odmitaji
komunikovat, reaguji népnérene na dotazy — je proto vhodné proveést
zrakovou terapii v jejich protdi, ve kterém se citi bezpe, formou terénni

intervence.

» Na zatatku terapie naslouchejte lidem, ziskate si nejenejich zajem na
spolupraci, ale také se dozvite cenné informace, ke mohou kauzalré
souviset s problémem seniora.

PRIKLAD: Clovek nezna svou diagndzu ani neméa Iékau zpravu, ale vi, Ze
musicasto k pani doktorce kir vysokému tlaku vdich...

Pokud nechate lidem dostatélasu na to, aby nas seznamili se svymi
zvyklostmi a navyky, rizete potéclovéka vhod@ motivovat pro dalSi
spolupraci — nap pro zrakovou terapii se specialnimi optickymi gakami.

VARIANTA: StarSiho muze nebudeme nutit do nacvikkcentrického¢teni,
pokud nikdy v Zivat netetl ani neprojevil zajem &teni. Jeho zajem Ize ziskat

nag. ukdzkou manualni prace pomoci televizni kamehopg.



» Zrakovy terapeut je povinen ¥idit se ve svém povolani nejen zé&kladnimi
spola&tenskymi a etickymi pravidly, ale také vni¥nimi smérnicemi
organizace, etickymi kodexy pracovnik ve zdravotnickych, Skolskych
a socialnich sluzbach.

POZNAMKA: Ne kazdy pracovnik vystupuje ve svém jadn s klientem
profesionalg a nestava se émym bodem pro klienta nebo rodinu, Ktsi
newdi rady se svymi problémy. NeZijeme v idealninét&v kde vSechno
funguje, tak jak ma. | v takové profesi, jako jakwvy terapeut, se imeme
setkat s fipadem arogantniho, |hostejného &kdy i hrubého zachazeni
s klientem. \étSina organizaci zaktujici se na poskytovani socialni¢péby
mela sphovat zakladni normy pro standardy kvality socigiate. Pokud se
klient setkd s neprofesiondlnim jednanim pracoynikd by mit mozZnost
o tom rekoho informovat formou stiznosti. Standardy kvasibcialni pée tuto
moznost zajifuji a zarové zachovavaji anonymitu fp podani stiznosti.
Otazkou ovSemistava zfisob a mira napbvani tchto standantl a v dalSi
fadk zohlediovani prav a poZzadaik klienti organizacemi sociélniho

i nesocialniho charakteru.

»  Zrakovy terapeut zohlediuje individualitu kazdého klienta a umi ji

pFizpasobit prabéh terapie.
Kazdy¢loveék je sam o sabnécim specificky, a proto je nutné&igtupovat

k jednotlivym klienfim individudlré s ohledem na jejich handicap. Sefijor
ktefi maji pouze jeden druh postizemionemocgni, je velmi malo. Zrakovy
terapeut pak musi pracovat s ohledem na@&asny vyskyt gkolika postiZzeni.
Prace s lidmi, kté maji napiklad rekteré z giznaki demence je v mnoha
ohledech obtizna, nicmérse Ize pedem pipravit na mozné reakce ze strany

klienta a naslednna r& umét adekvats zareagovat.



» Zrakovy terapeut zohlediuje schopnosti a dovednosti klienta
a prizpasobuje jim pribéh terapie.

PRIKLAD: Pii systematickém nacviku mohou nastat ékut&nosti — klientovi
se prace da a jeho motivace istava vysoka. V druhémiipad se klient
setkava s neugphem a jeho motivace klesa. Terapeut by v takovéipag
meél ubrat na narocich, které ma klient isplat, a nadale ho podporovat
v dalSich¢innostech. Pokud s&oveék nééemu noveému naii, mél by i dale
tuto schopnost udrZzovat pravidelnym opakovanim. vietéda pochvala
a ocegni klienta podporuje dalsi jeho vyvoj. Na Zazrakové terapie by se
mél terapeut ujistit, zda klient spr&porozungl sckleni.



5. Diskuze

5.1 Sekeni v ramci kvantitativniho vyzkumu

Na hypotézué. 1 se vztahovalo prvnichép tvrzeni. Otazky v sab
zahrnovaly problematiku motivace sertiqaro terapii, pedevsim jejich ovlivani
cenoudi predstavou slozitéhoirédniho jednani v b¢hu ziskani kompenzai
pomicky. Otazkyc. 6 az¢. 8 se zarily na zasah rodinnéhaiglusnikati blizké
osoby klienta do zrakové terapie. Posledni devtiaka byla zadana zaealem
ziskani dopiujicich poznatk o nefasgjSich divodech, pro které se v ramci

zrakove terapie rozhoduiji starSi klienti.

Otazky, které byly zadany pracovaifk rehabilitace zraku, byly
koncipovany tak, aby se zjistilo, jakymigmbem terapeutiistupuji ke starSimu
klientu a do jaké miry nechavaji zasahovat rodpitt&usniky do pibéhu terapie.
Prvni tvrzeni milo ,,obecrgjSi“ charakter a dotazovalo se na postoj terap&at
klientam ve vySSim ¥ku. Komplikace souvisejici s vysSintkem klienti by
nently narusit pfibéh terapie, nicméhrada pracovnik uvadi, Ze prace se seniory
piedstavuje ,nargnéjsi“ intervenci. Z dotaznikového $ehi vyvstal ,\étSinovy"
souhlas (tedy 21 osob) gegdchozim tvrzenim. Pouze 8 pracovnikjadilo svij
opany nazor, nebo o vyroku pochybovali.

Ve druhé otazce zadaného dotazniku g pmacovnici vyjadit k tvrzeni,
zda se klienti §i vybéru pomucky fidi dle svych pdeb nebo dle ceny paroky.
VétSina z dotazovanych, tedy 19 osob, souhlasilarzetvm, Ze cena je pro
klienta smérodatna, 5 pracovniknesouhlasilo a 4 nésgéli, jak odpowdet.

Treti otazka réla zjistit, zda se pracovnici setkali §gadem, kdy se klient
zrakové terapie rafl vzda moznosti ziskani pairoky, nez aby podstoupilrédni
proces B ziskavani poriicky. Souhlasilo 15 dotadzanych, 12 odpdidto
negativré a jeden z pracovnikneznal odposd’.

Ctvrté tvrzeni v sob zahrnovalo nazor, ve kterém nelze spolupracovat se
vSemi starSimi klienty, kié se z@astni zrakové terapie, az do samotného

naplréni stanovenych dil terapie. 14 pracovnik odpovdélo, Ze nelze splinit



pozadavek motivace u vSech klignieni v lidskych silach smyslugirmotivovat
v8echny klienty, kt8 podstoupili vstupni pohovor zrakové terapie. Do
terapeutického motivaiho procesu vstupuje celadaciniteld, jako nap.: nahlé
zhorSeni zdravotnih@i duSevniho stavu klienta, Zma socialnich podminek
seniora nebo definitivni rozhodnutigogicich osob klienta. Tento neish by si
nentli odborni pracovnici fipisovat jako projev své neschopnosti.

Ztrata motivace starSich klignpro navazujickinnosti je celkeméastym
jevem. Zrakovy terapeut zde stojied rozhodnutim, zda je zapebi klienta dal
motivovat pro spolupraci, nebo datednost jeho rozhodnutitgrusit terapii. 17
dotdzanych terapeutnesouhlasilo s ,rezignaci“ na podpoklienta v dalSich

éinnostech.

Z vySe uvedenych vysledkdotaznikové Sé&eni vyplyvd, Ze stanovena
hypotéza¢. 1 byla potvrzena jenéasteiné. Pracovnici zrakové rehabilitace se
priklonili k nazoru, Ze je paeba specialnihoifstupu ke klienim starSiho &ku
a z toho vyplyva i &olik dalSich za¥ra. Komplikace souvisejici s vysSintkem
klienta mohou ovlivnit jejich rozhodovani wkolika rovinach — tedy i v oblasti
finantni. Dw tietiny dotazanych souhlasilo s tvrzenim, Ze cenapeap&ni
pomicky prestavuje rozhodujictinitel pro seniory. Steph tak v druhécéasti
hypotézy nadpolo¢hi ¢ast oslovenych pracovniksouhlasila s tvrzenim, kdy

Giedni proces fize odradit klienta v gazeni si ponmcky.

NadpolovEni ¢ast oslovenych pracovnik tedy 15 osob, souhlasila
s uvedenym tvrzenim, kdy jsou starSi Kliefizmymi argumenty svych znamych
odrazeni od koupi drahé kompetza pomicky. NegasgjSim odivodrenim je
jejich vysoky k. Ukolem zrakového terapeuta by v takovou chvil byt diraz
na mozné vyuziti kompen&ai ponucky v nékolika oblastech kaZzdodenniho
Zivota.

Vysledky sedmé otazky jasipoukazuji na fakt, Ze rodinnyiplusnicicasto
manipuluji se seniory aigbiraji za & dilezitd rozhodnuti. #evazna wSina
z dotazanych souhlasila s timto tvrzenim. Ne vbdglé musi byt na ukor klienta.



PaedDr. Moravcovéa uvadfipad klienta, ktery se ocitl proti svélivna terapii za
pomoci blizkych lidi:

.Ke zrakoveé terapii se zgatku stavl apaticky, pozdi odevzdad (dé¢lejte
si se mnou, co chcete). Teprve motivacéedpni televizniho fehledu
a vyhledani oblibenych sportovnich progiamsamostatny odchod do
restaurace...) podpda jeho wili k uceni se novym dovednoster.*

V uvedeném fipact tedy rodinny pislusnici sehrali ,kladnou® roli
a dopomohli klientovi k usfnému napkni jeho pateb vzhledem ke zrakové
ztrat.

V dusledku duSevnich chorobkilésnych potizi a naruSené psychiky mohou
byt starSi lidé znm¢ podrazdni, vztahovani, nesnaSenlivi, pod#zavi
a mohou vyZzadovat neustalou pozornost. V takovéipag je poteba blizkych
lidi vramci terapie. Rozlatost a nesoustdinost starSihadloveka je teba
zklidnit, dodat mu pocit bezpea jistoty gitomnosti osoby jemu blizké.

V otazcec. 8 se dotazovani vyjéalvali k tomu, zda je ifitomnost rodinného
piislusnik na terapiifinosem¢i nikoli. Témet vétSina dotadzanych, tedy 24 osob,
se priklonila k nazoru, Ze je zap@bi blizkych osob starSiho klienta na zrakové
terapii. S ohledem na vyS3ékvklesa schopnost zapamatovat si nové informace
a nasleda je uchovat v pa#ti. Rodinni gislusnici mohou slozit jako ,nahradni
usi* svym rodétm a v domacim prostdi je pak mohou spra¥ninstruovat
v nacviku novych dovednosti. Ke stejnému nazoru  g@iklani
i PaedDr. Moravcova, které se v praxi &kiilo ,,zaSkolovat* i pfivodce klienta,

aby se mil klient na koho obratit.

Druhd ¢ast zadaného dotaznikuélam za Ukol zjistit postoj zadstnand
zrakové terapie k rodinnymfiglusnikim klienta a jejich finos pro terapii.

V hypotézec. 2 nebyl stanoven pozitivni nebo negativni vlibpznych. Obsah

2 Moravcové, D.Zrakova terapie slabozrakych a paciéstnizkym vizenPraha: TRITON,
2004. str.176



sckleni hypotézy v sab nesl nazor, ve kterémiipuzni svou fitomnosti na
intervenci ovliviuji prabéh zrakové terapie Hypotéza¢. 2 byla dotaznikovym
Seffenim potvrzeng neba vétSina dotdazanych se celkem jasmyjadrila.

Ptibuzni a nejblizSi osoby klienta maji jak pozititak negativni vliv na gib¢h

terapie.

5.2 Navrh metodiky jednani zrakovych terapeudi

Vysledky dotaznikového &ehi v ramci kvantitativniho vyzkumu potvrdily
moznosti vzniku komplikace ¢bhem intervence zrakoveé terapigre@evsim
s ohledem na vysSik klienta. Jednotlivé kroky, jak by ¢hzrakovy terapeut dal

postupovat Ehem intervence, jsou nastfty v navrzené metodice.

S podobnou metodikou jednani seiz@ame setkat v neziskové organizaci
Tyfloservis, 0. p. s., ktera vydala publikaci svem: ,Rady pévodaim
nevidomych®®. Nekteré ze zékladnich fjstups ke klienim se zrakovym
handicapem jsou zde uvedeny a mohou setktenych bodech prolinat
s navrhovanymi postupy metodiky. Shoduji se v dblasloveni a podavani
zakladnich informaci o okoli klienta. Publikace amgace je ovSem &gna vSem
vékovym kategoriim klient se zamifenim na prostorovou orientaci a samostatny

pohyb.

Pro kvalitativni vyzkum byla stanovena hypotéza Navrzend metodika
jednani a komunikace zrakovych terapgesg starSim klientem se z&®enim na
jejich motivaci ke zrakové terapii je vhodnym mdemazrakového terapeutaip

interver‘ni jednotce zrakoveé terapie a vyuzitelna pforu praci s klientem.

13 zverejréné na http://www.tyfloservis.cz/rady-pruvodcum-raeminych.php



Zaveér

V praci byly naplgny oba stanovené cile — na zaklatbtaznikového Sini
byly nastigny nazory a postoje zrakovych terageutoblasti motivace senitr
pro terapii a byl stanoven navrh metodiky jednaakavych terapetitv pristupu
ke starSim klieriim. Hypotéza:. 1 byla naplinacasté&né, neba ¢ast dotazanych
nesouhlasila sjejim #nim, kdy cenova dostupnost pocky ovliviuje
rozhodovani klienta pro jeji zakoupeni. Hypotéza byla potvrzena. Dotazovani
se jednoznan¢ vyslovili pro stanovenou hypotézu, kdyitomnost pibuzné
osoby klienta na zrakoveé terapii ovliyje jeji piiibéh.

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla stanovena hygws, ktera v sab

zahrnuje moznost vyuZziti navrhované metodiky v prax

Navrhovanou metodiku je mozné vyuzit préely tvorby vnitnich sn&rnic
neziskovych organizaci, které sénuji star§im lidem se zrakovym handicapem.
Jednotlivé¢asti metodiky vychazi ze zakladnich etickych nor&terymi by se
meli  Fidit  vSichni  pracovnici  socialnich, speci&ln pedagogickych
a zdravotnickych z&eni. Metodika jednani lze stale dopyat o dalSi nové
poznatky, tim je tedyeceno, Ze uvedeny navrh neni jiz p&wianoveny a lze ho

tedy dal roz&ovat.
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Priloha¢. 1: Dotaznik ufeny pro zrakové terapeuty

DOTAZNIK

Jmenuji se Petra Di@kova a jsem studentkou Jéeské univerzity Weskych
Budgjovicich, Teologické fakulty, oboru Socialni a ditativni prace. Pro pé¢bu
vlastniho vyzkumu v rdmci bakdtké prace na téma ,Motivace pro zrakovou
terapii seniot“ Vam predkladam strény dotaznik, ktery se zatiuje na pizkum
v oblasti zrakové terapie. Z&tila jsem se fedevSim na motivai proces fi
zrakové praci se starSim klientem. VSechny wmpén dotazniky d&stanou
v anonymit. Dékuji za spolupraci.

Pohlavi: zena - muz
Praxe v oboru: ... (let)

Souhlasite s nize uvedenym tvrzenim? (Vybranou odpé&d’, prosim, tu¢né
zvyraznéte, nebo ozndte jinou barvou pisma)

1. Zrakova terapie je se starsSfltavékem obtiZzgjSi nez s mladSim klientem.

Ano Ne Nevim

2. StarSi klienti séasto rozhoduiji i vybéru optické ponicky podle jeji cenové
dostupnosti.

Ano Ne Nevim

3. Starsi klienti sedtSinou Zeknou optické poiicky, nez aby podstoupilii@dni
procesy pro ziskanitispivku na ponicku.

Ano Ne Nevim

4. Pro zrakovou terapii Ize motivovat kazdého $tar&lienta.

Ano Ne Nevim

5. Souhlasite s tvrzenim, Ze starsi klient, ktérgtit motivaci pro zrakovou
terapii, by se nest proti své vili nutit k nacviku dalSich dovednosti?



Ano Ne Nevim

6. Setkal/a jsem se sipadem, kdy byl starSi klient odrazen svymi rodiminy
piislusniky od ptizeni drahého optickéhoizzeni vzhledem k jeho vysokému
veéku.

Ano Ne Nevim

7. Setkal/a jsem se uz Epadem, kdy byl klient donucen svyniilpuznymici
znamymi ke zrakové terapii.

Ano Ne Nevim

8. Fitomnost rodinnéhofjslusnikati blizké osoby starSiho klienta na zrakové
terapii je ginosem.

Ano Ne Nevim

9. Zatrhréte 5 nefasgjSich divodi, pro které jsou lidé ve vySSindku ochotni
podstoupit zrakovou terapii.
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ABSTRAKT

DVORAKOVA, P. Motivace seniai pro zrakovou terapiiCeské Budjovice
2010. Bakal#skéa préace. Jihmska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka
fakulta. Katedra praktické teologie.

Vedouci prace: Mgr. et. Mgr. Radka Prazdna, Ph.D.

Kli ¢ova slova zrakova terapie, oftalmopedie, motima proces, komunikace,

senidi, profesionalni etika

Prace se zabyva problematikou motivace séniwo zrakovou terapiiRada
vngjSichciniteli maze mit znany vliv na pfibéh terapie a e nasled& ovlivnit
spolupraci se starSim klientem v dalStthnostech v ramci terapie. Teoreticka
cast charakterizuje n&gsgjSi zrakové onemoené a vady u senidy v zakladnich
pojmech seznamuje se zrakovou terapii a mativa procesem v fibéhu jeji

intervence.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum za&beny na zji&ni postoji a nazoit
zrakovych terapeitna pfibéh zrakove terapie se starSim klientem. Rozhodovani
klienta ovliviiuje cenova dostupnost kompe&izigh ponticek a tdedni proces
spojeny s poizovanim gispsvka na ponicky. Rodinni pislusSnici maji znény
vliv na starSiho klientadnem zrakové terapie. Praktickast gedklada zakladni
profesionalni jednani pracoviiikv ramci terapie a navrhjeseni jednotlivych

problematickych situaci.



ABSTRACT

The motivation for seniors visual therapy.

Key words: visual therapy, ophthalmopaedia, motivational peses,

communication, elderly, professional ethics

Thesis is focused on questions of motivation okesidpeople to visual
therapy. Many factors might strongly influence tmurse of the therapy and
subsequently might have an impact on cooperatidh elderly client in other
points of the therapy. Theoretical part of the wolnlaracterises the most common
visual disorders found in elderly people, introdusasic concepts of visual

therapy and motivation process during its interiemt

Experimental part of the work investigated the reation of the visual
therapists on process of visual therapy with ejdpdtient. Decision making of
the client is influenced by price of compensatory and by official process
leading to financial allowance for compensatory &amily members have strong
impact on client during the visual therapy. Expenntal part of the work present
basic practical activities of the therapists inrseuof the visual therapy and brings

some suggestions of solving of the particular potiatic situations.



