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UvoD

Starnuti populace a stasny naiist patu osob seniorskéhoiku znamena vyzvu pro
mnohé ¥dni obory, specialni pedagogiku nevyjimaje. Cilaskupina senidr je
pocetnd a také velmi heterogennif’ aiz z hlediska &ku, socialniho zazemi,
samostatnosti a s&ftatnosti, zdravotniho stavti ptitomnosti (nebo néftomnosti)
zdravotniho postizeni. V navaznosti na posledniiaw@né jeiteba zminit, Ze seniose
zdravotnim postizenim jsou v této skupimastoupeni po#mné vyzname. | skupina
seniofi s postizenim je ovSem zZim& riznoroda. My jsme si pro vyzkumné aktivity

vybrali jednu konkrétni cilovou skupinu, a to segise zrakovym postizenim.

Otazkou, kterou aktuatnieSi snad vSechny discipliny specialni pedagogiky, |
optimalizace specidpedagogickych intervenci s ohledem nafi@oy a nejvice
problematické oblasti Zivota u konkrétni klienteljuto otdzku jsme se vramci
disert&ni prace rozhodlieSit i my. Vychazime zipdpokladu, Ze efektivni intervence
by mgla byt zacilena préavdo nejproblemati¢jSich oblasti Zivota jedince s postizenim
a v rdmci této prace se proto snazimedenir€chto oblasti u cilové skupiny senicse
zrakovym postizenim. Kvalithvedena a dde zacilena intervence takude pozitivrg
ovlivnit vliv zrakového postizeni na osoby seniais& ¥ku ve smyslu snizeni jeho

negativnich dopad

Vyraznym fenoménem soudobé spolesti je prevence a kvalitni informovanost,
jakozto moznost ifedchazeni nemoci. V ramcitqukladané disertai prace se
zabyvame zejména jednou konkrétni oblasti, a tovema ve vztahu kdmim
onemocgnim. Tato totiz, jak naz®kaji pocty pozd odhalenych énich onemoceni

a na jeho zakladvzniklych zhorSeni zrakovych funkci, stoji st&étj na okraji zajmu
vétSinové populace.®om wasné odhalenitfznaki patinajiciho @éniho onemocEni
muze mit zasadni vliv na progresi tohoto onemndocra gipadny vznik zrakoveho
postizeni jim zpsobenym. Realizaci prevence a zvySovani informostno
0 problematice énich onemocEni a zrakového postizeni v populaci takazeme v této
souvislosti povazovat za jednu z moznosti, jakisnggativni vliv zrakového postizeni
na osoby seniorskéhaku. Je tedy na mistse touto problematikou v ramci specialni
pedagogiky zabyvat a usilovat o zlepSeni stavdovdblasti, a to nejen v obdobi sénia,

ale jiz v obdobi preseniorském, které je povazowanobdobi fipravy na sté.



Cilem préce je nastinit teoreticka vychodiska a@méovat uceleny pohled na zvolenou
problematiku. Diserini prace reflektuje aktualni teoretické poznatkgblasti, které
jsou relevantni vzhledem ke zvolenému tématu. Jéd@ojeji kapitoly jsou proto
vénovany specifikm seniorského a preseniorskéhekw, specifiiim zrakového
postizeni u senids vékem podmigné makularni degeneraci jakoZto nejvyzngj$in
pii¢iné zrakového postizeni u osob nad 65 Zijicich dnprslow rozvinutych zemich,
vybranym aspekin specialdpedagogické intervence u cilové skupiny sehise
zrakovym postiZzenim, prevenci jakozto jednomu aiitera ochrany zdravi a oblasti

informovanosti vztazené ke kvalizivota.

V ramci empirickécasti prace analyzujeme situaci na poli informovénas\ty ve
vztahu k @nim onemocénim a zrakovému postizeni v preseniorské a sergorsk
populaci a specifikujeme nejvice problematické stlaivota seniar se zrakovym
postizenim. Ziskané vysledky se pozitivodrézZeji v oblasti specidlpedagogické
teorie i praxe. V teoretické rovirse jedna o obohaceni inforémé& zakladny specialni
pedagogiky v oblasti specifik zrakového postizenijadindi seniorského &ku

s p'esahem do oblasti prevence a informovanosti. Vtmlek rovinté pak mohou
zjisSttné skutenosti gispét ke zvySovani informovanosti populace o probleceati
zrakoveého postiZzeni a ke zkvalitri intervenci u cilové skupiny senfiose zrakovym

postizenim.



TEORETICKA CAST

1 SENIORSKY VEK

Prvni kapitola je #®novana problematice seniorskéhaosky, jakozto jednomu
ze stzejnich témat disertai prace. Jednotlivé kapitoly jsou vybranyaaeny tak, aby
postihly vSechny oblasti, které jsou relevantniledbm k tématu a cili prace. V prvni
podkapitole vymezujeme seniorsky¢kv a také ¥k preseniorsky. Vymezeni
preseniorského &ku wetré jeho zakladnich specifik a UKolje dilezité zejména
vzhledem k jedné z dilch ¢asti vyzkumu, kterd se zabyva komparaékterych
proménnych v &chto dvou vyvojovych obdobich, fipemz preseniorské obdobi
je vnaSem pojeti vnimano jako obdoliippavy na ¥k seniorsky. DalSi podkapitoly
popisuji fyzické a psychické zmy ve stéi a v neposledniact i socialni rozrdr tohoto

fenoménu.

Lidsk&a populace starne stale vice. & s nafistem pdétu osob seniorskéhogku
vzrastaji pd@ty osob s postizeninii znevyhodgnim, coZz se tyka jak fyziologického
starnuti, pro ktery Krahulcova (2002, s. 5) uvadpleky ekvivalent ,longevity*

(v prekladu ,dlouho¥kost), tak patologického starnuti, pro ktery uvadkivivalent
.senescence“. Na vyznamném #stu p@tu starnoucich osob se podileji zejména
vyspilé zeng Evropy a Severni Ameriky, nebo také Japonska. Hflcova a kol.,
2002)

Na nyrgjSich wWkovych strukturach zr@aé casti evropskych populaci, které jsou
nepravidelné, je patrny vliv udalosti vipghu celého 20. stoleti. V Evrépbyla
porodnost snizena vlivem dvouéswych valek a hospodgkou krizi ve 30. letech.
Po valkach se dostavily kompewina natalitni viny. VCeské republice zalo starnuti
populace jiz v mezivatmém obdobi a dalSi vyvojekoveé struktury po druhé stové
vélce byl vCR pomaly a nerovnosnny. Situace se u nas vyrazzmesnila po roce 1990.
Stale probiha f@ména vychodoevropského modelu reprot¢hiko chovani, které

je charakterizovano vysokou Urovni plodnosti i Urosti spolu s vysokounatesnosti
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a nizkym ¥kem lidi, kt&i vstupovali do manZelstvi, smem k zdpadoevropskému
modelu. Pro ten je naopak typick& niz8atenost a vyrazé lepSi amrtnostni poény,
ale i nizSi plodnost. K pokéajicimu demografickému starnuigéské populace dochazi
po roce 1990 nejen snizovanim porodnosti, ale fakéluzovanim Zivota, ipfemz
do budoucna se bude starntgské populace jeSprohlubovat. (OndruSova, 2011) Dle
populanich progn6z OSN j€eska republika v ramailenskych zemi Rady Evropy
na 22. mist z hlediska procesu starnuti, ale podle odhs€e postup# stane jednou
z nejstarSich evropskych populacficthou by gitom n¢l byt na jedné stranpresun
silnych povélénych ranika pres hranici 65 let, a na druhé sttgouze mirny vzestup
porodnosti a éekavany pozitivni vyvoj umrtnosti. (Maskova, 20060ndrusova, 2011)

Do roku 2030 sefpdpoklada vzestup p osob seniorskéhaku o 40-80 %, ficemz
se @ekava prodlouzeniigdni délky Zivota az o 4 roky u obou pohlavi¢&dedind
starSich 65 let tak bude ftib23—-25 % populace (u osob nad 80 leékw dojde
k vzestupu o 5-8 %). Do roku 2050 bud€eské republice nadale pokowat tento
trend starnuti populace — nad 60 let 40 %, nade633 % a nad 80 let t&h10 %.
Kazdy dvacaty okanCR tudiZ bude starsi 85 le€évela, KalvachCeledovéa, 2012)

Tavel (2009) poukazuje na skamest, Ze skupina jedidove starobnim dichodu, kteéi
jsou fakticky povazovani za seniorykaliv do této skupiny z hlediska svéhéku jeSt
nespadaji, se Zt8uje také proto, Zeckové rozpgti st&i se roz&uje nejenom nahoru,
ale také dolu. ZvySuje se ¢t jedind@ preseniorského &ku, ktai si po ztrat
zanestnani v tomto obdobi nemohou znovu najit pradko J@Seni této néfjemné
situace voli pediasny dichod. Schmidbauer (2003 in Tavel, 2009) uvadi, Ze
v Némecku timto zpsobem odejde dotedtasného tichodu az 90 % lidi. \Ceské
republice neni situace v tomto ohledu zatim takn@ticka, nicméé se s podobnymi
piipady setkavame.

Fenomén starnouci spoitesti pati k sotasnym prominam spolénosti. Nejedna se
totiz o pouhé prodlouzeni Zivota, ale také o psgob@ini prominu obsahu sta
Mladsi stéi ve wku Sedeséati az sedmdesati let obsahuje potencdi@lohr Zivota.
Vzhledem ke znakm, které #stavaji ze Zivotni faze isdni generace, cetne
potencionalniho zdravi, a novym atritir, vyplyvajicim z nového socialniho statusu,

jsou v této fazi pedpoklady k seberealizaci a k transcendenci dosdlvadivota. (Sak,
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Kolesarova, 2012) Otazkou pakiie byt to, jak efektivéa bude obdobi stavyuzito,
tim spiSe, pokud se délka Zivotaiemesed tedy i délka std, stale prodluzuje. DoZiti
vysokého ¥ku nad 90 let nebo vice néiée byt nikdy konénym cilemc¢i smyslem
Zivota. Horska a kol. (1990, s. 453) uvadi, Ze ,©idefrirozena hranice délky lidskeho
Zivota pravdpodobré neexistuje.” Antropologové se domnivaji, zéirqeena délka
Zivota lezi v rozmezi 90-100 let, biologové soueije ve ¥ku az nad 100 let, dokonce
nékde v rozgti 120-130 let. Za nejvysSi dosazitelnou hranigiggazovan &k zhruba
125 let. (Horskéa a kol., 1990)

1.1 Vymezeni seniorského &ku

Osoba seniorskéhocku je dle fiznych autolt definovana zr¢ a takée ¥k, ktery
vymezuje poatek stéi (sénia) se v zavislosti na konkrétnim zdroji mfaci [isi.
Na obecné drovni se tradg hovai o st&i biologickém, kalend@im a socialnim,
piicemz tyto jednotlivé dimenze mohou byt u konkrétrilowéka v souladugi nikoliv.
Biologickeé stéi je dano dosazenim dité miry involwnich zngén, nelze jej ale fesré
stanovit, protoZze neexistujitgsnd kritéria. Stuart-Hamilton (1994, s. 22) uvadi,
Ze ,Vyraz biologicky ¥k poukazuje na stav fyzického vyvoje degenerace.” Ma se
zato, Ze psychicky aspekt (subjektivni vnimanitistde vyznamnym faktorem
biologického st#, Zivotni progndézy a rozvoje geriatrickéekkosti. Socialni sta
je souhrnem socialnich 2Zm souvisejicich s obdobim starnuti ¢&ra socialnich roli,
socialniho potencialu, odchod do penze, poklestdivirovreé, odchod dti z orient&ni
rodiny, ztrata partnera, ztrata perspektiv a aspir&alend#ni st&i je dano dosazenim
ur¢iteho dohodnutého &ku, je tedy snadno a jednozna stanovitelné a vyhovuje
demografickym i jinym pdebam. Néka ale nic konkrétniho o individualnich
fyzickych zménach u danéhdlovéka, ani o socialnim rozénu sté&i. (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012)

Jedno z tivgjSich ¢lenéni kalend#niho stéi pochazi odCornantové. Ta se spise

priklani k terminu seniorsky& a pro etapu Zivotglovéka po 60. roce &ku uziva

termin sénium.
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To pak &li nasledova:

- starSi ¥k: od 60 do 74 let, jedinec se vtomto obdobi ¢mje jako starSi
¢lovek, zaazuje se do skupiny mladych seriior

- st&i: od 75 do 89 let, jedinec se vtomto obdobi ¢mjeajako staryclovek,
zarazuje se do skupiny starych sefijor

- dlouhowkost: od 90 let vySe, jedinec se vtomto obdobiadaje jako
dlouhowky ¢lovek, zatazuje se do skupiny velmi starych sefiq€ornantova,
1998, s. 30)

Muhlpachr (2004, s. 12) uziva pojemista uvadi, ze ,,...std je obecnym ozr@nim
pozdnich fazi ontogenezefipzeného pibéhu Zivota." Dale pak na téZze stéan
Ze ,Starnuti je celozivotni proces, jehoz invwlu projevy se stavaji fetelrgjSimi
zhruba od pelomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na ¢réosti prostedi.” St&i deli
Muhlpachr nasledovn
- 65— 74 let: mladi senib(dominuje tematika adaptace na penzionovani,éran
¢asu, aktivit, seberealizace);
- 75 — 84 let: std senidi (zména funkni zdatnosti, specifickh medicinska
problematika, atypicky fibéh chorob);
- 85 a vice let: velmi stasenidi (ha vyznamu nabyva sledovani 8stanosti
a zabezpgenosti). (Muhlpachr, 2004, s. 21)

HaSkovcova (2010, s. 20) uvadi, Ze v&mmné dob se pro druhou polovinu Zivota
negastji pouziva nasledujicilereéni:

- 45-59 let — skdni, nebo téz zralywk;

- 60-74 let — vy5Sid&k, nebo rané stg

- 75-89 let — sti@cky wk, neboli sénium, viastni gfa

- 90 let a vySe — dlouheékost.

HasSkovcova nicmeén déle zdraziuje, Ze st je proces diskontinuitni, tedy
Ze v rekterych obdobich svého Zivota starméovek rychleji, v jingch pomaleji.
Z praktickych divodi ovSem niZzeme podle ni odéku 75 let bez obav u vSech jedinc
hovait o skuténém stéi. V béZzném Zivok, laickou véejnosti, je ovSem ozteani
»stary ¢lovek” pouzivano pro kazdého, kdo dosahl penzijnibkuv | pies rozdily mezi

penzijnimi systémy jednotlivych statje WwtSinou za ,starého“ povazovan @n
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od 65 let ¥ku. Tim, jak se postugnzvysSuje ¥kova hranice pro odchod do penze,
posunuje se i&kové pasmo, které oztigeme jako obdobi stia Proto se aktuathrané
nebo také p&inajici stéi datuje do ¥kového pasma 65-74 let, coz odpovidédsta¥
.mladych seniol“ (Haskovcova, 2010)

St&i je faze Zivotxtloveka, kterd je ohratena déma casovymi body. Horni dkova
hranice sté je jas vymezena smrti. Spodni hranice je dosti n&jasitena tim,
Ze jevy a procesy, které ticst&i, vstupuji do Zivot&loveka postupt. Az Ghrn €chto
jevi a proces tvori st&i. Kazdy z &chto jevi a proces tvorici st&i ma swj vliastni vk
acas, v #mz z&ne pisobit. Tato individualnost je provazena a posilavggdin€nosti
kazdého z nasCasova diferenciace nastupu jewa proces tvoricich stéi vznika
na zaklad genetické zvlastnosti jedince jeho Zivotni histprale také visledku
spol&enskych a kulturnich faktor(Zivotni styl, zdravotni a socialni systém, kalit
Zivotniho prostedi, hodnotovy systém, charakter prace a cela pnaaublast). (Sak,

Koleséarova, 2012)

Problematika starnuti populace aisiu p@&tu osob seniorskéhocku je dnes Siroce
feSena v mnohaédnich oborech. Zrychlené tempo demografického stanedlo az
ke vzniku a rozvoji nové adni discipliny — gerontologie, nauce o starnutitai.s
Autorem pojmu je mikrobiolog a imunolog I. I. N&kov, ktery jej zaved| naiplomu
19. a 20. stoleti. Ondruskova (2011, s. 14) uvalgerontologie (¥ec. gerontos — stary
¢lovék a logos — nauka) je interdisciplinarnéda, kterd zkouma zakonitostifiginy
a projevy starnuti, problematiku starych lidi actavve sté”. Tradicné se gerontologie
déli nasledov:
- gerontologie teoreticka (zkouma& mechanismy starnigiimuluje hypotézy
a teorie starnuti a vytyviateoretické zaklady pro piéo seniory);
- gerontologie klinicka (= geriatrie, geriatrickd nidda — zabyva se zdravotnim
a funkénim stavem starnouciho a starétlovéka, zandiuje se na studium,
prevenci, diagnostiku adbu chorob ve stéaa jejich zvlastnosti);
- gerontologie socialni (studuje vzajemné vztahy ystarlidi a spolé&nosti
a poteby seniol, jedna se o velmi Sirokou problematiku zahrnujiemografii
starnuti, sociologii, psychologii, pedagogiku, prana etické aspekty pe

o staré obany, problematikuippravy na sté a dalsi). (Ondruskova, 2011)
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S mirnymi odliSnostmi prezentujeildni gerontologie ndp také HaSkovcova (2010,
s. 202):

- gerontologie experimentalni (zabyva se mechanisnojodického procesu
starnuti busk, tkani, orgafh a organism a studuje mechanismy biologického
a psychologického starnuibveka);

- gerontologie klinickd neboli geriatrie (j@dny Iék#sky obor, ktery se zabyva
zvlastnostmi chorob ve gtaa specifickymi aspekty &y starych lidi —
zvlastnostmi je zde mén zejména vyskyt vice nemoci sasré, nezidka jejich
atypicky piib¢h, chronicita a&asté komplikace);

- gerontologie socialni (tematizuje socialni dopaddrraiti na std ¢loveka,
souwasre si vSima také spatenskych a socialnich fakigrjez procesy starnuti

ovliviuji).

Mlada generace dneSni doby je ve shed/Seobecnym trendem z&mna na sk
aspech, kariéru, na to, aby obstalacasech, kdy jsou kladeny obrovské naroky
na vykon a prosperitu kazdého jednotlivce. Jedsestorského &ku proto ztraci v této
souvislosti pro mladou generaci na hodndro porozuréni vzdjemnému vzdalovani
populace mladych a starych lidi jieba vzit do Gvahy celosponské klima a jeho
ekonomické aspekty. Pravdiky nim miZe vziastat napti mezi €mito dwma
skupinami. Mladi diky své flexibikt na trhu prace vytv¥@ji nejen skuténé hodnoty,
ale také pstuji Zivotni styl, ktery byva oziavan jako ,zadluZeny blahobyt“. Serio
zejména ti, ktd pobiraji starobniithod, naopak &Sinou gistupuji ke svym financim
a vydajm Setrgji a snazi se nikoho se svymiipadnymi problémy neoéitovat.
(Haskovcova, 2012)

Socialni disledky plynouci jednak ze zm souvisejicich se gfén a jednak z filozofie
a hodnotového systémutginové spolénosti, jsou tedy zavazné. V zamém nebo

i podwdomém srovnavani ¢tsina seniak nedosahuje Garo¥n mladé generace
z hlediska ekonomické produktivity, fyzické i meniaaktivity a také dnes vysoce
hodnoceného estetického vzhledu. S#ngou pak ohrozeniadou pedsudk a myf,
které mohou vést az Kkoveé diskriminaci. (Slowik, 2010) Pratkovou diskriminaci
starSich lidi mladymi uziva Stuart-Hamilton (1998nonymum ageismus. Macnicol
(2006) ovSem upozbuje na skuténost, Ze pojmy ageismus &keova diskriminace jsou

odliSné a nerly by se smiSovat. Ageismus podletho znamena aplikaci charakteristik
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stereotyp# zazitych pro celou skupinu (v tomtéipacE pro skupinu osob seniorského
véku) na konkrétniho jedince bez toho, aniz by bytaty v potaz skut@é osobnostni
charakteristiky tohoto jedince.&Kovou diskriminaci pak vnima jako znevyhmdani
jedince utité wkové kategorie, zpravidla ve vztahu k profesninzkdén (vySe platu,
pracovniho Gvazku, pochyby o samostatnosti pragavniseniora apod.). ZaraveSak
Macnicol fFiznava, Ze hranice mezi pojmy jak v teoretické, vghraktické rovig, je

velmi Gzka. Podroh#)i se o ageismu zmujeme v kap. 2.

V ¢eském prosgedi navic stale fptrvava pedstava o sta jako obdobi spojeném
S nemoci, pasivitodi neschopnosti vést aktivni a plnohodnotny Zivolydiime o tzv.
medikalizaci starnuti. Snahou je protoé&nit toto vnimani sirem k gijeti st&i jako

obdobi, které Ize prozivat akti&n(Hasmanova Marhankova, 2013)

1.1.1 Preseniorsky &k

Osobami preseniorskéhcikw rozumime jedince veéku mezi 50 a 64 lety. Toto
obdobi byva #kdy ozn&ovano také jako pozdniietni ¥k (Zaremba a kol., 2007,
s. 16). Vagnerova (2007) pro obdobi Zivélavéka od 50 let uzivd pojem ,starSi
dosglost”, za jeji horni hranici povazujeik 60, od kterého jiz howo o st&i. Vek
50 let je podle ni meznikem, ktery s definitivnatplosti potvrzuje p@tek starnuti
atedy i pgatek nutnosti se na s$tapripravovat. A'koliv se s terminem presenium
setkavame v s@asné dob castji ve slovenské odborné liter&dy nez Weské,
povazujeme jej za pénvystihujici podstatu toho obdobi Zivatveéka. Tedy zejména
vystihujici skuténost, Ze se jedna o obdobigp stéim*“. Proto jej pro dely této prace
dale pouzivame,igemz preseniem (preseniorskyrskem) rozumime obdobi Zivota
¢lovéka od 50 do 65 let. Shodrse k problému terminologie stavi i RabuSic (2006),
ktery pro zmigné wkové obdobi uziva termin jpdseniorsky &"“. Zarover dodava,
Ze se zarrné dopousti jisté napsnosti, protoze dle definice WHO sikevé rozmezi
45-59 let nazyva sdnim ¥kem, rozmezi 60-74 let ranym ¥ta a teprve rozmezi
75-89 let starym &kem. Taktéz seijfklani k nazoru, Ze termin gpdseniorsky &k"

pIné vystihuje podstatu tohoto obdobi a v raeské populace je vhodny.
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Piiprava na st&i

Zpravidla se rozliSujeifprava na st@ dlouhodobd, sédrédobéa a kratkodobariprava
jako takova, bez ohledu na jeji typ, byélen byt integrélni satasti veSkerého
eduka&niho psobeni jiz od &ského ¥ku. Do obdobi preseniorskéh@ku (zhruba
10 let ged z&atkem penzionovani, tedy jést dok ekonomicky aktivniho Zivota) je
ovSem datovana zejméndigrava stedredobd. Kratkodoba ifprava pak méa byt
realizovana v dob nejpozdiji 3-5 pred nastupem do starobnihactiodu, spada tedy

také do obdobi presénia (Haskovcova, 2010)

Hlavnim Ukolem presenia je zvladnuti prvnich signddiologického starnuti
a [izpasobeni svého Zivotniho tempa aktualnim moZznosteviagr(erova, 2007)
Zakladem pipravy na sté je uwdoneni si zodpo¥dnosti a ¥domi moznosti ovlivnit
do zn&né miry kvalitu Zivota ve vlastnim $taN¢kdy se pro tento typifpravy uziva
termin preseniorské vZvani. Riprava na st pritom z&ina jiz dtskou zkuSenosti
v orient&ni rodirg, jedna se o pozitivni zkuSenost s podoboui,sta@irozenym
pokratovanim Zzivotniho fibéhu ve std a Wlenénim starych lidi do rodinného
i spol&éenského Zivota. @ezithd je hodnotova orientac8ovéka, nebd nadosobni
hodnoty a cile trvaji i ve gtida nejsou zavislé na spdénském postaveni, ekonomické
situaci apod. Vz#lavaci programy &i by se ndly snazit o eliminaci myi o sté&i
a stereotypizace starych lidi.eM by jasré ukazovat rozdil mezi starnutim @spym

a neuspsnym, zdraw aktivnim a chorobfizavislym.

Ve stednim ¥ku je vhodné rozvijet 8i socialnich kontakt posilovat vlastni
zanestnatelnost, konkurenceschopnost na trhu pracengpeslednirad dbat o své
ekonomickeé zajigni ve stéi. Podstatné jed&domi, Zeclovek starne tak, jak zil, tedy
Ze Zivotni navyky a rysy chovani seémh jen nepatr&é Tento fakt se vztahuje nejen
na zivotni styl jako takovy, ale také natpé zdravic¢i nakladani s pefzi. Do pogedi
se v ramci fipravy na std dostava takéeSeni bytové situace v budoucgupudouci

pristup ke sluzbamCevela, KalvachCeledova, 2012)

Nemért dileZitou oblasti v rAmciifipravy na sté je oblast materialni. Nemysli se tim
ovSem jenom finami zabezpé&eni, ale také zvazenirgsthovani do vhodgsSiho
bydleni, pop. Upravu bytu, zZdzeni domacnosti vyhovujicimi sgebiéi a pomickami,

zvazeni vlastnictvi chat§i chalupy apod. (Haskovcova, 2010)
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V preseniorském &u je vice nez vhodnéérmovat pozornost kontrole a zlepSeni
zdravotniho stavu a posileni zdrav€eyela, Kalvach,Celedovd, 2012) Vyhodné
se v této souvislosti jevi zaiiit se nejen na stavajici nemoci, ale Sy mie také

na prevenci &h nemoci, které jeStpritomny nejsou, ale které lzec¢as zachytit

a zabréanit takasto fatélnim nasledkn v pgiipack jejich progrese do terminalnich stadii
(onkologickd onemoegimi, onemoc#ni kardiovaskularniho systému apod.). Vyhodné je
pomoci prevencerpdchazet také vSem ostatnim étay které zhorSuji kvalitu Zivota,
zrakové postizeni vzniklé na podkéadpozd odhaleného @iho onemoceni

nevyjimaje.

1.2 Fyzické znény typické pro seniorsky &k

Fyzické znény jsou povaZzovany za projev biologického starnpiicemz typickym
znakem je snizeni vykonnosti vSech funkci organjsmauofie a zmny reakci
organismu na w@itou zatz. Zmeny se tykaji vSech organovych soustaki¢gmz doba
nastupu a progrese je zavisla na konkrétnim jedimesip. jeho organismu (lélska

anamnéza, aktualni i minuly Zivotni styl apod.)

S wkem se mini spektrum nemocnosti a veistge ve vztahu ke zdravi achziovana
dvoji problematika. Jednak jsou to zvlastnosti obowe stéi, z nichz dominuji
polymorbidita (gitomnost vice nemoci seasre), sklon ke chronic, atypicky pfibéh
nemoci, specifické geriatrické komplikacd, odliSna strategie by. Vyznamna je
provazanost zdravotni a socialni situace. Druhdastboné dvoji problematiky jsou
typické choroby std, mezi z pati nag. ischemicka choroba srétd, cévni mozkové
piihody, osteopor6za, artr6za, Alzheimerova nemodar&kta, ¥kem podmigna
makularni degenerace a dalSi. Keonyskytu gchto typickych onemocmi je zdravotni
stav seniak ovlivnén taktéz typickymi involtnimi zmgnami. (Topinkova, 2010)

JarosSova (2006, s. 22) uvadi nasledujici fyzickérgntypické pro seniorskyek:
- celkova atrofie, ktera postihuje vSechny organkdat (véetng tkare mozkoveé);
- sniZend elasticita orgara tkani (s projevem zejména ve vaskularnim systému

a plicich);
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- snizené funkce endokrinnich Zlaz s naslednou ha&imbnerovnovahou;

- zmeénénd distribuce desnych tekutin (mnoZstvi tekutin 8¢ se nerni, ale
shiZuje se obsah intracelularni tekutiny a slo¥edly v organismu);

- zvySeny obsaktkesného tuku a zémy ukladani vapniku \&ke;

- zmenSeni postavy (vudledku zmenSeni meziobratlového prostoru a svalové
ochablosti s naslednym shrbenim postavy);

- zmeény v mineralovém hospotktvi vedouci ke snizenému mnozstvi vapniku
v kostech;

- sniZend elasticita a vykonnost kosterniho svalstva,;

- zmeény na Kizi (kize je sucha, kozni turgor je sniZzen, objevuji seecké
skvrny);

- snizenacinnost vlasové pokozky a vlasovych ikiki (vlasy vypadavaji,
Sediwji);

- zpomalenyiist neht;

- snizen&innost nervového systému (Zny na centralnim i perifernim nervovém
systému, vznika senilni porucha motoriky — zhorgsstiybovych schopnosti,
porucha stability apod.);

- poruchy spanku (rimi buzeni, obtizné usinani apod.);

- metabolické zrny (zhorSeni vstupu glukézy do hiky snizeni bazalniho
metabolismu, sniZeni adaptability naénym t€lesné teploty);

- zmeény v okehovém systému (niZSi elasticita cév, sniZeriggirkrve organy...);

- zmeny v respirénim systému (kles& vitélni kapacita plic a funkasinkového
epitelu);

- zmény ve vylwovacim systému (zanik ledvinnych glomerul s nasiedn
snizenou d&stnou funkci ledvin, snizena elasticita uretryjZzena kapacita
mocového néchyfe, inkontinence apod.);

- zmeny vV travicim systému (snizena tvorba slin, snizkyselost Zaludich
gfav, snizena motilita travici trubice, sniZzena paltika stev vedouci k zaep
apod.);

- zhor3eni funkce smyslovych ordgafsniZeni chuti¢ichu, sluchu i hmatu).

Starnuti zraku
Zmeny spojené se zrakem se projevuji na vSech strauttiuoka. Starnoucicoi ¢ocka

postup’ sniZuje svou pruznost a tim i schopnost Zawst (akomodovat). Tyto iy
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negasgji vedou k tzv. presbyopii (stacka vetchozrakost). Bromley (1988 in Stuart-
Hamilton, 1994) odhaduje, Ze zhruba 75 % sénpmttebuje bryle &ada z nich nevidi
dokie ani s brylovou korekci. 8 ma vliv i na vnimani sitla, vizualni prah se stikem
zvysuje (tzn., ze starSi lidé lépe vnimaji intenZjsi swtlo). To je zmisobenoradou
faktoni, v¢etrng snizeni maximalni velikosti zornice a zhorSujicib® metabolismu
receptorovych butk. S wkem se také sniZuje rychlost adaptace nanZmé swtelné
podminky a schopnost regenerace oka poénsinZavaznou zrnou je i posun
v barevném vnimani, setiovidi v nazloutlejSich odstinecitgst barevného spektra
v blizkosti Zluté totiz rozpoznavaji diy ovSem zelenou, modr@ufialovou mnohem
haie). Dochazi k pomalejSimu zpracovavani zrakovyalingté a zmenSovani zorného
pole. Ubytek orbitalniho tuku vede k zapadnuti, @vySuje se vyskyt glaukomu
a katarakty. VySe uvedené problémy mohou byt z&aZmohou seniory Zgtovat,
nicmérg nemusi je nuthochromovat. (Stuart-Hamilton, 1994) Starnuti zrakxistence
o¢tniho onemoceni a s nim souvisejici fipadny vznik zrakového postiZzeni je
v populaci velmi obavany, podl€kterych zdroj se v gipadt Uplné ztraty zraku jedna
dokonce o druhé nejvice obavané onenintined po onemoénich onkologického
charakteru. (Wahl, Schulze, 2001)

V geriatrické literatie se ¢asto setkavame s popisem tzv. geriatrickych syndrom
Jedna se o mnobetné symptomyc¢i syndromy, které mivaji chronicky {dsch,
kombinované ficiny a vedou zpravidla k omezeni nezavislosti seniarke snizeni
kvality jeho Zivota. Topinkova (2005) @dhziuje, Ze tyto syndromy se vyskytuji jak
v oblasti somatické, tak v oblasti psychické a &o¢i V oblasti somatické se jedna
zejmeéna o:

- hypomobilitu,

- instabilitu s pady a urazy,

- imobilitu (imobilizatni syndrom),

- inkontinenci,

- poruchy g@ijmu potravy,

- poruchy termoregulace.
V oblasti psychické se jedna o tyto syndromy:

- demence,

- deprese,

- delirium,
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- poruchy chovani,

- poruchy adaptace.

V oblasti socialni jsou popisovany tyto syndromy:
- ztrata sobstatnosti,
- zavislost na pomoci druhych,
- socialni izolace,
- tyrani a zneuzivani senigr

- dysfunkce rodiny.

Jednou ze specifickych oblasti, ktera byva v obdedmia postizena, jsou funkce
duSevni, mentalni. Renaud a Bédard (2013)raaiuje mimo jiné skuténost, ze
u senioti se zrakovym postizenim s&asgji vyskytuji depresivni poruchy a Ze
piitomnost &chto poruch prokazateirsniZzuje kvalitu Zivotagchto osob. Studie ovSem
ukazuji, Ze tyto depresivni sklony mohou byt penti ovlivnény absolvovanim
rehabilit&niho programu za#ieného na vyuZivani specialnich parek ¢i metod

a technik prace. (Horowitz, Reinhardt, Boerner,5%00

Oblast duSevnich poruch je velmi citiwnimana samotnymi seniory a potencionalni
piitomnost takového onemoami vzbuzuje strach a obavy, spolu s onemdoomi
onkologického charakteru a ztratou zraku snad mapanyjSi. Diagnostikou, l&ou

a rehabilitaci duSevnich onemeéon u osob seniorského éku se zabyva
gerontopsychiatrie. Vice nez kde jinde vyvstavaerogtopsychiatrii problematika
socialni — otazky finatniho a materialniho zabez®i senioi s duSevni poruchou,
otazky poskytovani @e, bydleni i rodinnych vztdh DuSevni poruchy vysSihasku
jsou dle Luzného (2012) v zasadivojiho druhu:

1. duSevni poruchy bylyiftomny u jedince jiz v ranéri dosglém wku a nyni
se jejich obraz modifikuje skem (bipolarni afektivni poruchy, rekurentni
deprese, zavislosti na navykovych latkach, uzkogtrachy apod.);

2. duSevni poruchy dosud nebyly u jedind&gmny a vznikly az s vySSimekem
(napr. demence, deliriézni stavy, organicka afektivnirugsba, organicka
Gzkostna porucha apod.), duSevni onemiocréto kategorie (tzv. age related
disorders) pedpokladaji vznik v souvislosti sdilym patologickym procesem

probihajicim v mozkdi systémov.
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Mezi nefastjSi psychiatrickd onemoéni seniorské populace patiemencetzného
typu. Témi se mysli atroficko degenerativni (Alzheimerovaménce, demence
s Lewyho &lisky, demence i#p Parkinsonow chorol&, demence ip Huntingtonow
chorol® apod.), vaskularni i ostatni symptomatické demdédeenence i HIV/AIDS,
luetickd demence, neuroborrelioza, demence u ikéokiapod.). Dale pak deliriozni
stavy, organické duSevni poruchy (hagfektivni porucha, tzkostna porucha, diséia
porucha apod.), zavislost na psychoaktivnich latkateprese, psychotické poruchy,
¢i poruchy spanku. V souvislosti s jedinci se zrakuov postizenim stoji v této
souvislosti za zminku tzv. Syndrom Charles Bonkttry setadi mezi psychotické
poruchy. Syndrom je popisovan zejména ve francauzgkratde, a to u lidi se
zrakovym postizenim. V jeho pogali stoji zivé, detailni a komplexni halucinaceatyi

lidi i prostupujicich barevnych scén. (Luzny, 2p12

1.3 Psychické zrdny typické pro seniorsky Wk a socialni

aspekt stranuti

Zmeny spojené se starnutim aistd se projevuji ve vSech sférach a oblastech liské
Zivota. Tedy nejen v oblasti fyzické (oblast biatkych znen), jak uvadime vysSe,
nybrz také v oblasti psychické a sociélni. Zejmgogm socialni rozgr starnuti a sta

je pro samotné jedince v seniorskérky velmi vyznamny a spolutuje, jakym
zpisobem bude sthtémito jedinci @ijimano a prozivano a jak budou tito jedinci

prijimani a vnimani neseniorskou populaci.

V prvni ¢asti této podkapitoly shrneme nejvyznasgn zmeny v psychické oblasti
a v samostatné subkapitole se 2ime na specifika v oblasti socialnich vziafiyto
dvé oblasti se vyznan#npodileji na utvéeni uspokojivé kvality Zivota, a to jak sertior

se zrakovym postizenim, tak u sefiiartohoto pohledu intaktnich.
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Mezi typické zmdny v oblasti psychické a intelektové fiadle JaroSové (2006, s. 24)
tyto:

- snizeni kognitivnich a gnostickych funkci (zapominazhorSena paét,
koncentrace, vybavnost, schopnost rozpoznagnéd gedmety, schopnost
rozunet slySenym zvukm);

- snizeni fatickych funkci (snizeni funkcereci, pokles schopnosti
pojmenovavat...);

- sniZzena vykonnost intelektovych funkci;

- zvySena emini labilita, vykyvy nalad¢asta prominlivost poZzadavk a postay;

- mozna citova oplo8lost, ztrata citovych prozitk

- celkové povahové zény;

- zvyrazréni povahovych vlastnosti a osobnostnich priojg€zpravidla &ch
negativnich);

- celkovy neba:asté&ny pokles zajmu;

- zmeény Vv hierarchii Zivotnich hodnot (orientace na mdizdravi, pop duchovni
hodnoty);

- zmeény v pdadi poteb (zvySena pétba lasky, sounalezitosti apod.);

- Casteé bilasni tendence;

- snizena schopnost adaptace n&mm

Psychologicky profil seniora a charakter &mv psychické oblasti se ithe porkud
liSit v zavislosti na ¥ku seniora, jeho aktualnim zdravotnim stavdiivejSim Zivotnim
stylu. Senior ve &u 65 let, ktery cely Zivot vykonaval intelektualpovolani, bude
vykazovat jiné charakteristiky, napv oblasti pardti ¢i pozornosti, hez senior veku

85 let, ktery vykonaval manualni profesi a nikdyndezadné intelektualni zajmy.

V dasledku involénich znén mozkové tka& se projevuji nap zmeny v rychlosti

a kvali€ zpracovani informaci, zhorSeni tzv. fluidni ingelnce (schopnost zpracovavat
nove informace, pruznreagovat, hledat nové&esSeni probléri), ¢i ve schopnosti
uchovavat informace. Mozek seniofunguje spiSe komplexj, kdezto u mladSich
jedincl se i reSeni problérn aktivizuji jen Uzce specializovana centra v mozku.
Vyznamnou zmnou je zpomaleni kognitivnich prodea prodlouzeni regkich ¢adi.
Celkové zpomaleni ma za nasledek az dvojnasobndlopieni casového limitu

nezbytného ke zvladnuti dkolu. Déle trva nejenomaegvani informaci, ale i volba
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adekvatni reakce a sté&jrnak je opozdna reakce na chybu. Zpomaleni pracovniho
tempa niZe byt ale i ¥domym rozhodnutim, senior je sidom toho, Ze neni schopen
pracovat rychle a zaroiekvalitné a proto da fednost pomalejSimu a precégFimu

pristupu.

ZhorSena je percepce patiin které jsou nezbytné pro orientaci v predf. Toto
mnohem vice sousdit, aby vidl a slySel vSe, co pi#buje. Mél by pouzivat
kompenzani pomicky, které mu vorientaci v prdgsdi pomohou. Oblast
kompenzanich poniicek je ve vztahu k seniim ovSem dosti problematicka, deb
jsou gijimany nag. bryle (nosi je #tSina lidi, i mladSich), o poznaniite jiz sluchadla,
ktera symbolizuji Upadek schopnosti a jsou typickyfikladem stigmatizace

pomickou. (Vagnerova, 2007)

Také pozornost a pamdoznavaji jistych zién. Rozalovani a penaseni pozornosti je
pomalejSi, s vice chybami. Sefiide navic nedokazou sotexdit na vice podii
najednou, jejich kognitivni kapacita je omezenatoTgbtize vziistaji se zvySenim
frekvence podétt a poklesu fedvidatelnosti dalSiho {oéhu konkrétniho éhi.
ZhorSovani pasti je znamym problémem ve $taZhorSuje se zpracovani a ukladani
novych informaci i vybavovaniitve zapamatovaného. Vstipeni a uchovavani novych
informaci zavisi na mé funkeni flexibility odliSnych oblasti mozku a na jejich
propojeni. V souvislosti s patti je nezbytné zminit, Ze jeji kvalita nezavisi pewna
biologickych znm¢nach spojenych se starnutim organismu. &#apaii mezi psychické
procesy, které zavisi na individualnichiegpokladech konkrétniho jedince,
na gedchozim zfisobu Zivota, souvisi s mirou &éni a uzivani pami. Ve zkratce
Ize konstatovat, Z&m vice jedinec &hem svého Zivota uziva (trénuje) paitim vice

je intelektudl® aktivni, tim lepSi kvalitu bude jeho p#&mvykazovat v obdobi sté
(Vagnerova, 2007) Stuart-Hamilton (1999) poukazaje na to, Ze vdinéem Zivok je
velmi omezujici skutaost, Ze senid maji problém zapamatovat si, co byleteno
nebo vykonano (n&pnedokdzou spra¥nreprodukovat &hi na ulici). To je limituje
nag. ve vyizovani ednich zalezitosti.

UvaZovani senidr miva jisté typické znaky, které jsou podgrig starnutim, ale

i zménou Zzivotniho stylu. ZvySuje se tendence k dogmatisk rigidit v pistupech
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k feSeni problému, k odmitani novych postu®@enidi ¢asto vyuZivaji zafixované
strategie, a to bez ohledu na okolnosti, vyhodtiospole&enskou pijatelnost. Rigidita
se projevuje ulpivavosti a rozet@osti mysleni, fednost je davana rutira stereotypu.
Vysvétleni vychazi ze zem popisovanych vigdchozich odstavcich — ne¢hte vSemu
je déna nargnosti zpracovani novych informaci a zhorSenym chisipakontextu
a orientaci v &m. Zatz pak gedstavuje jakakoliv zeéma, dokonce i ta, ktera je okolim

chapana jako pozitivni.

Emaini prozivani ve std miZze mit fizny piribéh, v zavislosti na soudb faktofi
psychickych, socialnich a somatickych. V ramci ratiéir dochazi ke dsma, na prvni
pohled protichdnym, zm¢ndm v emonim prozivani. Na jedné stranse jedna
o celkové zklidgni (zmirreni, zpomaleni) a na druhé stéan zvySenou drazdivost
(citlivost na utité podrty, labilita). Casté byva lepsi porozuwmi viastnim emocim na
z&klad Zivotni zkuSenosti. Emdoi proZitky jsou pro seniory velmiutezité, rekdy
mnohem dlezit¢jSi, nez byly v pedchozich letech. Maji vyznamnou inforna
hodnotu a pomahaji chapat souvislosti vzniklycluasif, &koliv emaini hodnoceni
muze byt v &chto situacich zkreslujici. V obdobi sénia klestenmita a frekvence
mnohych prozZitk, miZze se minit i jejich kvalita, gicemZ po 60. roce Zivota pomalu
plynule klesacetnost pozitivnich a stoupéetnost negativnich emoci. ul2zitym
ukazatelem celkového errdho ladni je pocit pohody, ktery se sklada tedlozek —
Zivotni spokojenost aipvaha pozitivnicki negativnich emoci. (Vagnerova, 2007)
Casto se v souvislosti se Bt mluvi o labilig. Osobnosti, které v pbhu Zivota byly
stabilni, klidné (okolnosti jejich Zivota byly vzdgtihodné a pozitivni) maji mensi
sklony k labili€, kdezto osobnosti, které jizide vykazovaly vysSi miru neklidu, maji
sklony k labilig vétsi. (Stuart-Hamilton, 1999)

Jednou z priorit v rdmci psychologické podpory eanije i udrzeni dobré psychické
kondice. OndruSova (2011) uvadikolik doporweni (upraveno dle Holmerové, 2010),
ktera maji pispét k prevenci duSevniho onemaom a udrzeni duSevni (psychické)
pohody (tzv. mental wellbeing). Tato dopéeni jsou velmi logickd a vychazeji
z prirozenych pateb kazdéhdloveka:

- byt v kontaktu s lidmi (s rodinou,i@teli, kolegy, sousedy, tj. doma, v praci

i v komunig);
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- byt aktivni (najit konkrétni aktivitu, ktera vyhgeudanému jedinci, bavi jej
a odpovida jeho fyzické kondici a dalSim moznostem)

- byt zwdavy (vnimat podty okolo sebe, sledovat aktualnind, umet pozitivné
prozivat gijemné chvile);

- stale se dit;

- davat (byt prosgsny ve svém okoli, vypadat d@bnejen ve spolmosti, ale

i doma apod.).

Nahlédneme-li kriticky na tato dopa®ni, je jejich splani pongrné narané i pro
seniora, u #hoz neni zadné postiZzeniitomno. O to slozisi bude situace u senigr
ktefi maji zrakove, pap jiné postizeni, které je v pini jednotlivych bod limituje.
Znanym problémem bude hned prvni z nich, kontakt miidSenior se ZP je
v moznostech kontaktu se spmaskym prosedim omezen a preferuje zpravidla
navstvy ostatnich lidi ve své domacnosti. Také najitvitkt, ktera by zohletiovala jak
fyzickou kondici jedince, tak limity Zisobené zrakovym postizenim astedky z @]
plynoucich, je obtizné. Vnimani okolnich petinzrakem je bd&@ omezené, nebo zcela
nemozné, fistup k vizualnim informacim vyZaduje vyuZziti komgenich smysi

nebo modernich technologii (resp. jejich kombinaci)

1.3.1Specifika v oblasti socialnich vztafi, socialni aspekty starnuti

Pro pochopeni socialnich aspeldté&i je vhodné vyuzit vysitleni na zaklaé teorie
psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona. Ten hiowmtom, Ze nejilezitéjSim ukolem
kazdého jedince v obdobi Htdv jeho pojeti nad 60 letéku) je dosahnout integrity

v pojeti vlastniho Zivota, tedyipmout Zivot takovy, jaky byl.

Dle EriksonaieSi kazdy jedinec v tomtocku konflikt mezi integritou a zoufalstvim.
Pro dosazeni integrity jsou nezbytngteré zakladni podminky — pravdivost, semi
a kontinuita. Adekvatni zpracovani tématu integviégde seniora kifjeti svého Zivota
a akceptovani jeho smysiluiijeti sebe sama, odpeési svych chyb, nespénych gani,
a omyli. Nezpracovani tohoto tématu vede postuppsychickym zrdnam a zminam

rysi osobnosti. V konfliktu pak Wti zoufalstvi. (Malikova, 2011)
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Rowe a Kahn (1997 in Hasmanova Marhankova, 2013)hge uspsné starnuti
pomoci i hlavnich komponefit— nizk& pravépodobnost nemoci a postizeni, dobra
kognitivni a psychicka Zisobilost a aktivni zapojeni do Zivota. Tentteqpoklad
ovSem uZ a priori vykuje moznost UsfEného starnuti u seniorse zrakovym

postiZzenim, ktera jeffjom pii poskytnuti adekvatni miry a &pobu podpory reélna.

Vagnerova (2007, s. 350) ke &mam socializace uvadi, Ze ,V obdobiistdochazi

k postupné diferencované préomé ¢i redukci fiznych socialnich dovednosti, kterou lze
v krajnim pipact chapat i jako proces desocializace.” Tento prauésindividualni
pribéh a mize byt pro okoli napadjsi az v pozdnim st§ kdy senior nap jiz
nevychazi ze svého bytu. Tato prora miZze mit také podobu figeti pasivni
a submisivni rolecloveéka, ktery je zavisly na svém okoli, ktery je jimckdy
manipulovan a oddnozZ se vlastni stanovisko v konkrétnich situaciettekava (nebo
je dokonce povaZzovano za nezadouci). Takové vnimémbra mize byt podpeno
také specifiky jeho komunikace, ktera je Hepivé ovlivnéna jiz zmiovanymi
percegnimi problémy, dale zpomalenym tempem, péorymi problémy, zrdnami
jazykovych kompetenci (n&pzhorSend schopnost vyuZiti jazykovych kompetenci)
a znménami v obsahu komunikace (i banalni problémy bywajimany jako dlezité)
(Vagnerova, 2007)

Specifickou udélosti socialniho charakteru a vyzmam socidlnim meznikem je
odchod do dchodu. Ten znamena pridoveka ztratu profesni role a spoéské
prestize, ktera je s ni spojena, coz naruSuje lgtabivSech ostatnich roli. izhod je
jednoznénym signalem fechodu z ekonomicky produktivnih@ku do obdobi st
Odchodem do i#thodu se jedinec de facto stava seniorem, jednadseo vyznamny
socialni meznik. Skupinu lidi vidhodu lze povaZovat za jakousi socialni minoritu,
kterd je majoritni spotmosti chapana jako nevyznamna, neproduktivni aémén
uzitetna. Obdobi dchodu je doba, kterd nema jasrymezen obsah a obecplatny
smysl. Pocit Zivotni pohody se po odchodu dehdbdu zrénit miZze a nemusi, zde
hraje roli individualni nastaveni jednotlivce.c¥ské populaci je tento meznik vniméan
zatim spiSe pozitiv) jako Sance mittas pro sebe, énovat se kortkim apod.
(Vagnerova, 2007)
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DalSi dilezitou udalosti v Zivet seniora, zpravidla velmi negatnvnimanou
a s negativnimi wkledky, je sthovani z doméciho prasdi do z#&zeni pobytovych
sluzeb (domov pro seniory,fipadré domov se specialnim rezimem). Verig&
(2007) upozatuje na to, Ze jednou z oblastigravy na sté je také piprava na fesun
do rezidefiniho zdizeni. Popisuje &kolik konkrétnich bod, které by ndly napomoci
tomu, aby tentoi@sun a adaptace na nové predi byly co nejméhproblematické
(s. 16-17):
1. Dobra giprava seniora na zmy ve stéi, predevSim na shovani do z&zeni
pro seniory.
2. Seznameni klienta i rodiny se zvyklostmi danéhidzeai.
Znalost rituah, zvyki a co mozna nejSirStigpasobeni seniorovi.
4. Ponechani osobnichési, umozrni kontaktu s lidmi a prostdim, na které je
senior zvykly.
5. Pristup kecloveku, ,jaky byl pired vstupem do socialnihoizzeni.
Akceptace povahovych rigs V seniorském &ku si nenizeme ¢init naroky
na znénu povahy.
7. Respektovani fidni klienta. VSe, co poskytuje ifzeni, bereme jako nabidku,
moznost. Zapojeni se do kazdodennich aktivit jdbedod vile klienta. | kdyz

vime, Ze n&nnost zhorSuje zdravotni i psychicky stav, nikolemutime.

Vengl&ova (2007, s. 16) také vho#ipoukazuje na to, jaky je odrazAmych zn&n

ve st&i v chovani seniora prdw ustavni p&:

Tabulka 1: Zmény ve st&i a jejich odraz v chovani seniora v Ustavni pig

Fyziologické znény a jejich nasledky

zmeny spankového rytmu, spankoVv@ospavani ghem dne, néni neklid, rusen

inverze obyvatel ve spanku

Ubytek energie zvySena peba pomoci, zdanli

neodpovida zdravotnimu stavu

snizen& chilk jidlu, sniZeny pocit Zizn | malnutrice, problémy souvisejici

s dehydrataci

poruchy sousgedni a panti hledani ¥ci, nepozornost, vyzZadovani

opakovani informaci, n&eni z kradeze
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svych &ci

Zmény kognitivnich funkci

zhorSeni intelektu ippotrebs zvladat nové situace

zhorSeni komunikace déle hleda slovaehvybavuje, zhorSenp

pii poruchach smyal nerozumi séleni

orientace blouéhi, zvlasé v neznamém terénu

Malikova (2011) shrnuje nasledujici igmivé socialni aspekty sta

odchod do dchodu (astji jej haie zvladaji muzi, kté nemaji krons
pracovnich aktivit Zadné jiné z4jmy a kéky);

omezeni socialni integrace ve speleskych, kulturnich a jinych aktivitdch
acinnostech;

zmeéna ekonomické situace (zpravidla zhorSeni fémémo zabezp&eni);

gener&ni osamdlost (Umrti partnera nebo starnuti ogérosoby);

zhorSena moznost kontaktuigfeli a jinymi blizkymi osobami;

socialni izolace;

strach z osatfiosti a nesoéstatnosti;

fyzickd zavislost (z @vodu nemoci, pohybového nebo smyslového omezeni
apod.);

nutna, ale nevyhovuijici zina zivotniho stylu;

strach ze st samoty;

vliv ageismu;

stthovani.

Uvadtji se ale také ¢které pozitivni socialni aspekty #taDle JaroSove (2006) jsou
to nap. tyto:

funkéni rodina a dobré rodinné vztahy;

planovana ekonomicka riprava na zabezpeni stéi (zajiS€ni vhodného
bydleni, penzijniho fypojisteni apod.);

planovana fiprava na vyplani volnéhocasu a efektivni nakladani s volnym
casem;

moznost uspokojeni pet.
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VySe zmigné aspekty lze cilénovliviiovat, gicemz pra¢ toto ovliviiovani paii
do ukofi, kterymi by se jedinec #hv rdmci @Fipravy na st zabyvat v preseniorském
véku (viz kap. 1.1.1). Usgné zvladnutigchto tkob zvySuje Sanci na Usgné, zdravé

a aktivni starnuti.

Zmény a ztradty ve st které maji pesah do socialni sféry,ighled shrnuje
Klevetova, Dlabalova (2008, s. 69):

Tabulka 2: Zmény a ztraty ve st&i

Zmeny Ztraty

Pracovni role Ztrata pracovniho kolektivu a navghly

pracovnichtinnosti v zavislosti ndase

Role otec — matka — prazdné hnizdo Odchsd d

Spoleenska role — odchod ddichodu Socialni izolace

Rozvod — nemoc — smrt partnera Oshrst vs. samota

Bydleni — odchod do nemocnice — gBoukromi, vlastni domov

domova pro seniory

Snizeni fyzickych sil Neschopnost seb&pé— zavislost na
druhych
Zména fyzického vzhledu Ochotaéeo nového si koupit, zkrasljt

swvij oblicej i tlo, jit do spolénosti

Smyslové funkce Okamzita orientace a jednani

V prabéhu starnuti se smi nékteré poteby ¢loveka. Charakteristicky je pokles peby
novych podsta, diraz je naopak kladen na jistotu a stabilitu jizZ mého. Mezi
akcentované ptgby v obdobi stapati dle Vagnerové (2007, s. 344) tyto:

1. potieba socialniho kontaktu (vztahy byélm mit symetricky charakter,
preferovany jsou kontakty se znamymi lidmi, naopade vyhledavané byvaji
kontakty s lidmi rozdilnéhod&ku, kterym, dle subjektivniho hodnoceni, sénio
MEre rozungji);

2. potieba citové jistoty a bezpie(potreba uspokojeni byva vyssi nez iwdjSim

obdobi, senib se citi obec# vice ohroZenitznymi negativnimi jevy, byvaji
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proto opatrgjsSi a disledrgji se snazi vyhnout viem, byen potencionalnim,
negijemnostem);

3. potieba seberealizace c¢laliv tato poteba byva u seniér opomijena, jeji
uspokojovani je velmiiezité pro pedejiti rezignacti pocitim mérécennosti);

4. potreba ote¥ené budoucnosti a ngd (prijatelna gedstava vlastni budoucnosti
muze byt podptena vyznamnymi rolemi, kompetencemi nebo mezilidsky
vztahy).

Pottebu uspokojeni ¢tchto poteb je dilezité @i poskytovani podpory seniom

respektovat a maximalizovat snahy o jejich napin

Zpusob, jakym je senior vniman svym socialnim okofemvlivnén také jeho vlastnim
sebeobrazem. Stuart-Hamilton (1999, s. 161) k tapadi, Ze ,....chceme-li porozuin
starnouci osobnosti, jéebba zvazovat row vrejSi vlivy ovliviujici sebeobraz starého
¢lovéka a jeho Zzivotni spokojenost.” Hlavni jefitpm podle ®& vliv stereotypu
Lypického" staréhocloveéka. Stereotypy maji pra¥gdodobrg na sebetivéru seniofi
znany vliv, plati, zec¢im vice jim ¢lovék podléha, tim nizsi je jeho sebehodnoceni.
Mnozi jsou spiSe extrovetrnzaneieni, je tedy mozné, Ze povaZzuji své vrstevniky
za stejné, jako jsou oni saniim kriti¢tsji pak hodnoti ostatni, tim nizsi je jejich vlastni
sebehodnoceni.iRinou prehodnocovani sebe samaiza byt u seniar také znéna

télesného vzhledu. (Sturt-Hamilton, 1999)
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2 SENIOR SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Nasledujici kapitola se zabyva problematikou zraékav postizeni ve vztahu
k seniorskému &ku. Ukolem jednotlivych podkapitol je podat zakladmhled

do problematiky zrakového postiZzeni, jehd¢im a disledki a tyto poznatky obecného
razu vztahnout do oblasti sénia. Déle pak poukidaatkteré mén diskutované oblasti

dopad: zrakového postiZzeni na seniora, hapoblasti dopravy.

Senidi se zrakovym postiZzenim jsou skupina, se kterou rgenci specialni pedagogiky
setkhvame staléastji. A to zdaleka nejenom v #iaenich a organizacich, které se
na tuto skupinu orientuji, ale velntasto také v Zézenich Bzného typu, zejména
v domovech pro seniory. A prévv téchto zdizenich jsou patkud opomijenou
skupinou, které &Sinou nejsou poskytovany zadné specialni sluzhgrék by
zohlediovaly kvalitativnici kvantitativni znénu zrakovych funkci.

2.1 Definiéni vymezeni a klasifikace zrakového postizeni

Pro poteby tohoto textu, resp. jeho dalSich kapitol a apiikl, povazujeme za vhodné
provést alespp struenou Kklasifikaci zrakového postizeni a poukazat o]
nejednotnost viznych oborech lidského zkoumani. Klasifikace setotaiSi nap.
ve speciélni pedagogice a v medicirvzhledem ktomu, Ze vradmci celé prace
operujeme s pojmem zrakové postizeni, provedemézdgho definini vymezeni.

Zrakové postizeni definuje naplesensky (2002, str. 25). Ve své definici negeacu

pouze s poskozenim zraku jako takovym, ale poukang SirSi dopady takového

poskozeni: ,Zrakovym postizenim rozumime vic, ng#édstavuje pouhé poskozeni

anatomickych struktur a poruchy funkci zrakovéhalwratoru. Jde o stavyipgkterém

se toto poskozeni nebo porucha promita negatienvSech dimenzi charakterizujicich

kvality Zivota ¢lovéka.” Jednotlivymi dimenzemi rozumi Jesensky jedsakopnosti

a vlastnosti¢loveka, citovy Zivot a procesy, jimiz s&doveék adaptuje na prosdi,

a jednak sféru jednani a vykonSpolu s pojmem zrakové postiZzeni definuje Jesensk

32



i pojem zrakova vada, se kterym ve specialni pegiagaaktéz pracujeme. Je to podle
n¢ho ,...ztrata nebo poSkozeni anatomické stavby zr@kovanalyzatoru a poruchu

v jeho funkcich” (1988, s. 21). V pojeti Flenerdd®85, s. 8) je zrakova vada ,Defekt,

projevujici se nevyvinutim, snizenim nebo ztratgkonnosti zrakového analyzatoru

a tim poruchou zrakového vnimani, orientace v prastpracovniclEinnosti zavislych

na vykonnosti zraku a narusenim vy socialnich vztah*

K aktualre uzivanym definicim zrakové vady piat vymezeni S¥tové zdravotnickeé
organizace (WHO). V pojeti Desaté mezinarodni stiakié klasifikace nemoci
a pidruzenych zdravotnich problénse jedna o skupinu ,Nemoci oka ééch adnex":
H 00 — H 06 nemociaiho vicka, slzného Ustroji acaice;

H 10 — H 13 onemodeni spojivky;

H 15 — H 22 nemoci skléry, rohovky, duhovkyaesnatéhoétesa;

H 25 — H 28 onemodani ¢ocky;

H 30 — H 36 nemoci cévnatky a sitnice;

H 40 — H 42 glaukom;

H 43 — H 45 nemaoci sklivce &wiho bulbu;

H 46 — H 48 nemoci zrakového nervu a zrakovych;drah

H 49 — H 52 poruchyanich sval, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce;

H 53 — H 54 poruchy vithi a slepota;

H 55 — H 59 jiné nemoci oka &mich adnex.

Pojeti jedince se zrakovym postizenim pak v Biojizivané definici popisuje nap
Ludikova (in Ludikova, Souralova, 2006, s. 25). tdiv&e ,V tyflopedickém pojeti je
za jedince se zrakovym postizenim chapana ta o&tdra, po optimalni korekci (n&ap
medikamentozni, chirurgické, optické) své zrakoadyi poruchy ma dale problémy

pii zrakovém vnimani a zpracovani zrakem vnimanéxzrméem Zivot“.

Také WHO nabizi pro osobu se zrakovym postizendimdouzivanou definici, ktera
iika, Zze ,Osoba se zrakovym postizenim je ta, kteéapostizeni zrakovych funkci
trvajici i po medicinské &¢ anebo po korigovani standardni retmrakvady a ma
zrakovou ostrost horSi nez 0, 3 (6/18) az piilgwit, nebo je zorné pole omezeno pod
10 stumt pri centralni fixaci, pitom tato osoba uZiva nebo je potenatathopna

pouzivat zrak na planovani a vlastni prayrédinnosti*
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Klasifikace zrakového postizeni se liSi jak mezinetlivym zemdmi, tak i v rdmci
téchto zemi. Jednotlivé zensi vymezuji kategorie, které maji ndvaznost néslativu,
proces vzdlavani, volbu povolani, Zgobilost k vykonu ufitych ¢innosti a oblast
socialniho zabezpeni. (Kuchynka, 2007) O jisté sjednoceni se snakiONse svou
klasifikaci, ve které jsou hodnoticim kritériem wéz(centralni zrakova ostrost) a rozsah
zorného pole. Od 1. 4. 2014 se uzZiva jeji lehcergazna verze, ve které jsou terminy
.Slaby zrak" a ,slabozrakost" nahrazeny pojmem kanea vada*:

1. stredre tézka zrakova vada (zrakova ostrost s nejlepSi mozkorekci:
maximum mensi nez 6/18, minimum rovné nebo lep& &80, kategorie
zrakového postiZzeni 1);

2. tézka zrakova vada (zrakova ostrost s nejlepSi moknogkci: maximum mensi
nez 6/60, minimum rovné nebo lepSi nez 3/60, kategwakového postizeni 2);

3. slepota — kategorie 3

a) zrakovéa ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximmuensi nez 3/60,
minimum rovné nebo lepSi nez 1/60 nebo odpovid@substi pditat
prsty na vzdalenost jednoho metru, kategorie zrékopostizeni 3,

b) koncentrické zuZeni zorného pole oboti pod 20°, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45°;

4. slepota — kategorie 4 (zrakovéa ostrost s nejlepinou korekci 1/60, 1/50 nebo
odpovida schopnosti pitat prsty na vzdalenost jednoho metru, a#tlseit
nebo omezeni zorného pole do 5° kolem centra fixiakdyZ centralni ostrost
neni postiZzena, kategorie zrakového postizeni 4);

5. slepota — kategorie 5 (Zadné vnimariitisy kategorie zrakového postizeni 5).

(Zpracovano dle 10. revize Mezinarodni statistiklasifikace nemoci aflruzenych
zdravotnich probléi aktualizovana verze k 1. 4. 2014, s. 308), vyd&savem

zdravotnickych informaci a statistiky)
Vizus a rozsah zorného pole ovSem nejsou pro tuaempeteby jedinymi kritérii,

podle nichz je klasifikace provéda. Rehled klasifikace zrakovych vad dléznych
kritérii podava Slowik (2007):

34



Tabulka 3: Klasifikace zrakovych vad

Klasifikace zrakovych vad

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

- poruchy barvocitu

- poruchy akomodace (refréaki vady)
- poruchy zrakoveé adaptace

- poruchy okohybné aktivity

- poruchy hloubkového (3D) véthi

podle stupa zrakového - slabozrakost
postizeni - zbytky zraku
- nevidomost
podle doby vzniku - vrozené
- ziskané
podle etiologie - organoveé (naip vadyc¢ocky nebo sitnice)

- funkéni (poruchy binokularniho vighi — nap.
tupozrakost a strabismus)

Z tabulky je patrné, Ze na konkrétnim a finalnimmaain zrakového postizeni se podili
mnoho fakto#i, resp. jejich kombinace. S vyuZitiméchto kritérii podavame
klasifikuji podle vy3e uvedenych kritérii, napgKvétonova Svecova dle postizenych
zrakovych funkci na ztratu zrakové ostrosti, pestisSfe zorného pole, okulomotorické
problémy, obtiZze se zpracovanim zrakovych infornragmbruchy barvocitu.

2.2 Etiologické faktory vzniku zrakového postizens akcentem

na seniorsky &k

V nasledujici podkapitole s@n€ predstavime népsejsi priciny vzniku zrakového
postizeni v seniorskéméku. Mezi 8 mizeme z#adit vwwkem podmisnou makularni
degeneraci, glaukom, kataraktu a diabetickou rpaitio Zanmérné se v ramci této

podkapitoly nebudeme zabyvat podrobnou anatomii koxho analyzatoru,
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ani detailnim popisem jednotlivych oftalmologickyohemocgni. Mame za to, Ze pro
oblast specialni pedagogiky osob se zrakovym parstii jsou vyznamnéiedevsim
funkéni disledky konkrétniho onemoéni, ale samazjmé nejen ony. Vyjimku, co
do podrobnosti popisu, tiiovékem podmigna makularni degenerace, ktera je aktialn
vedouci picinou vzniku zrakového postizeni u seiiiov primyslow rozvinutych

zemich, a které jeémovana cela nasledujici kapitola.

2.2.1 Strtna anatomie zrakového analyzatoru a fyziologie vighi

Oc¢ni koule (bulbus oculi) je uloZena ¥rd schrance (orbita), kterd ma twayirboké
pyramidy. Hornova (2011, s. 20) uvadi, ze&nbkoule je piblizné¢ 24 mm dlouha...”
Sttna a@ni koule je tivrstevna, zevni vrstva se diferencuje gkntu a rohovku. Stedni
vrstvu, ktera je nazyvana zivnatkou, tivoévnatkafasnaté dleso a duhovka. Vribi

vrstvou je sitnice (retina). (Rozsival et al., 2006

Bélima (sclera) zaujima 4/5 zadniho povrchiniokoule, rohovka (cornea) zaujima
zbylou gedni g@tinu. (Hronova, 2011) Skléra je padpa tk& tvorend hustym
kolagennim vazivem. UdrZuje tvar bulbu a poskytma i mechanickou ochranu.
(Rozsival, 2006) V f&dni ¢asti gechazi skléra v rohovku. Rohovka je transparentni
opticka tkd, je mechanickou a chemicky neprostupnou bariér@zimitrem oka

a zevnim progedim. (Kuchynka, 2007). V zad#éasti je skléra perforovana prostupem
zrakového nervu a kolem zrakového nervu (nervuscugt prorazeji skléru zadni

kratké artérie a nervy. (Rozsival, 2006)

Zivnatka (uvea) se sklada rdkého kolagenniho vaziva, jeZ obsahd@né cévy
a melanocyty. Zadnéast Zivnatky, oznmvana jako cévnatk#&choroidea), pokryva
zadni d¥ tretiny bulbu. Obsahuje velké mnoZzstvi Sirokych gaévcemz jeji vnitni
vrstva zasobuje #8i vrstvu sitnice s tymkami a cipky. (Hornova, 2011). Medu
se Zivhatka mni viasnaté deso (corpus ciliare) a duhovku (iris)Rasnaté dleso je
uloZzeno za duhovkou a ma tvaénecku. Tvari ho asi 70 vybzka, mezi kterymi
vybihaji vldkna z&sného astrojicocky”. (Hornova, 2011, s. 31) Na podélnéerzu
okem se Zivnatka v oblagtasnatéhoétiska rozSiuje a ziskava trojuhelnikovity tvar,
ktery je zapi¢inén piitomnosti hladkého svalu, m. ciliaris (ten je ireran
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z n. oculomotorius). Diky kontrakci ciliarniho suge umozgn tah zag¢sného aparatu
¢ocky, ¢ocka se tak vyklene a uipobi na vidni do blizka. (Rozsival et al., 2006)
Predni ¢ast Zivnatky, ktera odstupujetasnatého étiska, vytv&i duhovku (iris).
Duhovka ma vzhled tenké cirkularni ploténky s knafra otvorem uprosed, pfsvit
zornice upravuji dva duhovkové svaly&éet zornice a rozérat zornice. Tyto svaly
reguluji mnozstvi sstla dopadajici na sitnici. (Rozsival et al., 20Q)esbu Fedni
plochy duhovky tvéi radialré uspdadané tramce.... U tmavyclktige v grednim listu
vice pigmentu, proto tuto kresbuazeme |épe hodnotit u &ych cci...“ (Hornova,
2011, s. 28)

Ve vnittni vrste ocni koule se rozprostira sitnice (retina). Anatorsiinice

se podrobgi zabyvame v kapitolednované makularni degeneraci.

Predni komora éni je prostor meziigdni plochou duhovkyockou a zadni plochou
duhovky. Tento prostor je za normalnich okolnosgplaeén cirou tekutinou (tzv.
komorova tekutina), kterd se dostava zornici zenza&wdmory do komory jedni.
(Hornova, 2011) rebyte&na komorova voda se vsbava tzv. trabekularnim systémem.
(Rozsival et al., 2006)

Cocka (lens) je transparentni bikonvexni strukturar&tma i zakladni funkce. dmi
jsou akomodace, refrakce a udrzeni své vlastnspementnostiCocka je zagsnym
aparatem fipojena krasnatému étesu. Za¥sny aparat je tuen tzv. zonularnimi
vlakny, ktera maji d¥ hlavni funkce, udrzetocku v optické ose a umoznit akomodaci.
(Kuchynka, 2007) Kolin (2007, s. 63) uvadi, Ze ¢pcka ma piblizng, podle stavu
akomodace, @gmér 9 mm a tlougku 4 mm a plni dioptrické dkoly“. Po narozeni je
¢ocka avaskularni, bez vlastni inervace. \lghu Zivota seiocka zwtSuje, néni tvar

a také zakaluje (Kuchynka, 2007) Véku nad 65 let je @ity stupei zakaleni¢ocky
prokazatelny az u 50 % populace a nad 75 let jgnSexfikalem postizeno az 70 %

populace. (Kraus a kol., 1997)

Swtelné paprsky, kteréfighazeji do oka, se lamou na sitnici do mista igEsho
vidéni. Pozorujeme-li blizkétpdnety, zvySuje se optickd mohutnasicky a dochazi
k akomodaci (nepodmény reflex). Ri akomodaci se tah z&snéeho aparat@ocky

zmen3uje &ocka se svou pruznosti vice vyklenujeizpisobuje se k vighi do blizka.
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Pri pohledu do dalky dochazi k oggmu jevu, z&sny aparat je vice napjatycacka
zploSEl4, jeji opticka mohutnost klesa. (Synek, Skorka@dys:004)

Prostor zato¢kou vyphuje sklivec. ,Sklivec (corpus vitreum) ma objem 4snl a tvdi
asi 4/5 nitrooniho obsahu.” (Kuchynka, 2007, s. 253) Jedn& seaonsparentni
avaskularni pojivovou tk ktera se skladd zeiit komponent, z tekutiny,
makromolekularni gsoviny a bugéné komponenty. Prostory weviné jsou vyplrény
velkymi molekulami kyseliny hyaluronové, ktera selkou n€rou podili na gelovité

konzistenci sklivce (Kuchynka, 2007)

Soutasti oka jsou také tzviiplatné organy. fednicast oka je kryta ¥ky (koznitasy).
VnéjSi povrch véek je pokryt posunlivou ii, vnittni plochu kryje spojivka (tunica
conjunctiva). ,Spojivka je tenkd, leskla, céwmukdzni membrana, kterq vyia
souvisly vak. Pokryva fedni ¢ast @niho bulbu a zadni plochu ¢ek”. (Kuchynka.
2007, 177) Na jechodu obou ploch &k jsou zefedu ve 3—4&adach zasazentasy
(cilia) Na rasy jsou vazany potni a mazové Zlazy. V zevni héwitiné ocnice je
uloZena slzna Zlaza (glandula lacrimalinnosti véek omyva slzna tekutina rohovku

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

2.2.2 Katarakta

Tzv. senilni katarakta (spojena se starndtiich struktur) je jednou z ngsgjSich
pricin vyrazného poklesu zrakovych funkci v seniorskéiku. Ackoliv jsou popsany
i dalSi typy katarakty, neboli Sedého zakalu (pasthaticka, toxickd, juvenilni a dalsi),
pro poteby této prace se z&ifme pouze na senilni kataraktu, ktera je typickapr
pro jedince v seniorskéméku. Senilni katarakta je v dneSni dobolre operativa
feSitelna, s minimem poopeérdch komplikaci a zpravidla s velmi dobrym vysledtke
ve smyslu vyrazného zlepSeni zrakovych funkci. Km&ha (2007, s. 386) uvadi, ze
.operace katarakty simplantaci & nitroaini ¢o¢ky je snad nejefektivdSi
chirurgickda metoda v celé medi¢fn Teoreticky bychom se tedy néin setkavat
se seniory se zrakovym postizenim vzniklym na padiktohoto onemocii. Praxe
je ovdemcasto pogkud odliSna, mnoho senibma z operace ztaé obavy a proto
se navzdory sniZeni kvality Zivota rozhodnou jibedvovat.
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.Katarakta je jakékoliv zkaleni oc¢ce, které zpsobi poruchu pihlednosti a rozptyl
prochazejiciho sitla“. (Kuchynka, 2007, s. 386) Je uvad jako nejastjSi pricina
slepoty ve s#té, diagndza péinajiciho nebo pokkdlého Sedeho zakalu byla stanovena
u 91 % populace mezi 75-85 let§ku. Olah a kol. (1998) uvadi, Ze senilni katara&ta
negasgjSi chorobnou zrenoucocky. Prvni projevy onemoeni se mohou objevovat jiz
okolo 55. az 60. roku Zivota nebo fivk. Zakladni ficinou je ztrata vody a s ni
souvisejici zrainy v metabolickych procesech, které udrzujihbednostcocky. Mezi
subjektivni giznaky katarakty pé&t snizeni zrakové ostrosti, zhorSeni zraku
za prudkého osleni (tzv. glare), sniZeni kontrastni citlivostimytizace oka

a monokularni diplopie. (Kuchynka, 2007)

Zpravidla rozliSujemeit zakladni typy senilni katarakty, dlegvazujiciho zkaleni.
Toto cEleni shod® uvadi Rozsival (2006) i Kuchynka (2007). Jedngosdle nich
o kataraktu:

- kortikalni (zkaleni zejména w@dni a zadni Kkortikalni vrsty obvykle
oboustrannd, aléasto na obou stranactizné pokratila, prvni obtize jsodasto
pozorovany fi jizdé autem za Seré za tmy);

- nuklearni (vyviji se pomalu, byva obvykle oboustr@n zakal se nachazi
v centralnich vrstvacltocky, postupg se jadrococky zbarvuje v odstinech
hnédé, pacienti mivaji obtiz&igohledu do dalky);

- zadni subkapsularni (zékal je lokalizovan v zadrsitw kortexu, jecasgjSi
u mladSich paciefif vice postiZzeno je vighi do blizka).

Kuchynka (2007) dopiuje k €mto tem typ jeSt typ ctvrty, predni subkapsularni

kataraktu, ktera je vzagjsi.

V souvislosti se vznikem katarakty se ugjaaéckteré rizikové faktory. Prvnim z nich je
dlouhodoba expozice UV #&ni, jako prevence se dopoéuje ochrana & pomoci
slunegnich bryli. Druhym nejasgji uvadnym rizikovym faktorem je Kkaieni.
U tézkych kuéka, ktei koudi vice jak 15 cigaret demnje piblizné trikrat wetsi
pravéEpodobnost vzniku katarakty, nez u n&iki (cigaretovy kod obsahuje latky,
které narusuji antioxidai obranny mechanismu®cky). Tretim z faktod je Diabetes

viv s

Poslednim z faktdrje dlouhodobé podavani kortikostenbigRozsival et al., 2006)
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Jedinou dinnou I&bou je v sodasnosti léba chirurgicka. Indikaci pro operaci
katarakty je u dosijych osob sniZzena zrakova ostrost (vizus). Akttialguzivana

oper&ni metoda se nazyva fakoemulzifikace. Jedna setoduegi které se vyuziva
specialni sonda k destrukci jadeacky (negasgji pomoci ultrazvuku), k aspiraci
¢otkové hmoty a vyplachu pouzdracky. Odstragna zkalenatocka je nahrazena
c¢ockou unglou. (Kuchynka, 2007)

2.2.3 Glaukom

Vyborny (In Rozsival, 2006 s. 275) uvadi, Ze ,Glankje skupina énich chorob, které
jsou charakterizovany zimami zrakového nervu v souvislosti se zvySeninoaitriho
tlaku. Pokud neni nitrami tlak pod kontrolou, poktaje glaukom progresiv¥n

a nezvratt zuzovanim zorného pole, které&ibe vest az k uplné slegdt Kuchynka
(2007, s. 555) doplje v souvislosti s definici glaukomu nasledujidxistuje vSak
fada dalSich faktdér které mohou také #Zgobovat chronickou progresivni neuropatii

optiku, a to i pi statisticky normalnim nitramiho tlaku.”

VySe nitro@niho tlaku je utena pordrem mezi tvorbou komorové vody a snadnosti
jejino odtoku. Komorova voda vznikarasnatémdisku, protéka skrze zasny aparat
¢ocky a Serbinovitym prichodem mezi zadni plochou duhovkyiagni plochowocky
protéka ze zadni komory dagani komory, z ni pronika traimou (trabekularnim

systémem) v komorovém Uhlu do odvodného systemulir{fik2007)

Dle etiopatogeneze rozliSujeme glaukom primarrgélkausdarni, v klinické praxi se pak
piidava je& glaukom dtského ¥ku. U primarniho glaukomu neni vyvolavajici
mechanismus zcela znam, naproti tomu u sekundagiukkomu je znam patologicky
stav nebo onemoéni, ktery k jeho rozvoji vede (napglaukom zfisobeny luxaci
¢i subluxaci ¢ocky, steroidni glaukom, glaukom po Udrazech oka gpodak

u primarniho, tak sekundarniho glaukomizeme rozliSovat, zda je s otemym, ¢i

uzawenym uhlem. (Kuchynka, 2007)

Pfi glaukomu s otefenym uUhlem se zvySuje nitrém tlak v tzv. trabekularnim

systému, kam se ale tekutina dostava biekgrek. Primarni glaukom s otemym
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uhlem, neboli prosty je stav, jehoZ gatek i postup byvaji plizivé a onemeon
je vétSinou odhaleno ndhodou (rfapkdyZ si pacient fichazi k oftalmologovi pro
presbyopickou korekci). Postupné zuzovani zornédie, pro onemocimi typicke, je
totiz velmi nenapadné a je zachycefasto az velmi pozd Fri glaukomu s uzaenym
Uhlem jsou odtokové cesty uzamy a nitrodni tekutina se &bec nedostava
do trabekularni tk&h Primarni glaukom s uzégsnym uhlem (tzv. angulérni glaukom)
vznika u anatomicky predisponovanychi ¢éasto malé &), u kterych je pitomny
uzawr komorového Uhlu naléhajici na duhovku. Projevi mmavidla akutnim
glaukomovym zé&chvatem (bolest oka a hlavy, rycldkl@s vicni, pocity na zvraceni).
Diky témto obtizim byva, na rozdil od primarniho glaukosiwote¥enym uhlem,

diagndéza odhalenaas. (Kraus a kol., 1997)

Rozpoznéani glaukomu géak dalezitym ukoblim praktickych 1ék&i. Véasné doporteni
pacienta k oftalmologovi vyraZnzvySuje Sance na zastaveni progrese onefnacn
Neni-li nitroaini tlak pod kontrolou, poktaje glaukom nezvrathzménami v zorném
poli az do stadia nevidomosti. Centralni zrakovéios$ @itom zistava zachovana az
do pozdnich stadii nemoci, coZ je jedenizatiu ¢asto pozdniho stanoveni diagnozy
a tim i fatalnich nasledk (Kuchynka, 2007)

2.2.4 Diabeticka retinopatie

FiSer in Kuchynka (2007, s. 293) uvadi, ze ,Diati€ii retinopatie... a komplikace
proliferativni diabetické retinopatie... jsou B&$E€jSi pricinou praktické slepoty
populace v produktivnim &ku v primyslovych zemich." Rozsival (2006, s. 244)
dopliuje, Ze ,retinopatie je ozani pro patologické zémy sitnice a jejich cév, které
vznikaji v souvislosti s celkovymi chorobami* a aaen na téZze stranpoznamenava,
Ze ,.diabeticka retinopatie je reistjSim vaskularnim onemoénim sitnice“. Spolu
se vzistajici délkou Zivota diabetikstoupa i pdet osob, zejména v seniorskégku,

u kterych vznikne zrakové postizeni na podkladiabetické retinopatie. N&p

v Némecku narostl od roku 1989 ¢ nevidomych paciefitstarSich 70 let o 100 %.
(Kuchynka, 2007)
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Preventivni sledovani diabetika oftalmologem je mieldilezité, protoZze prvni
patologické zrdny na @nim pozadi se objevuiji jiz po ccétipetech od propuknuti DM
s tim, Ze subjektivni ffznaky se mohou projevit podstatpozdii, v dobs, kdy je

sitnice jiz nenavratnpoSkozena. (Olah, 1998)

RozliSovany jsouit typy (faze) diabetické retinopatie:

- neproliferativni diabeticka retinopatie (je projeveposkozeni endotelu cév
a mikrotrombdz, typicky je vyskyt mikroaneurysmsbitasre se ukladaji tuky
v podolg voskovitych lozZisek, sklon k tvoémovych cév je maly);

- preproliferativni retinopatie (vyt¥@ji se ojeditla vatovita loziska, ktera se
rychle ztraceji a objevuji na jinych mistech);

- proliferativni retinopatie (charakteristicka je tha novych cév, kter&asto
krvaceji do sitnice i do sklivce, coz tgmbuje nahly akutni pokles vizu).
(Moravcovd, 2004)

Zakladem |éby DR je dokonald kompenzace diabetu a Uzka spadepdiabetologa
a oftalmologa, jez sgiva v pravidelnych kontrolach¢niho pozadi. Konzervativni
lécba spediva v uzivani tzv. vazoprotektivnich gknicméré spolehliva farmakologicka
lécba nebyla zatim objevenatiEhivé &inky ma laserova léba, kterou lze pozitivh
ovlivnit tvorbu taktéz edém makuly, ktery byva waloetiki pritomen. Bi neusgchu
laserové terapie nebofiprozvoji zavaznych stadii onemagr je indikovana
chirurgickd Iéba, ktera spg&iva v tzv. vitrektomii (odstrami sklivce) (Kuchynka,
2007)

2.2.5 DalSi mozné fi¢iny vzniku zrakového postizeni v seniorském
véku

V nasledujici podkapitole zminimekteré dalSi mozné oftalmologické&igny vzniku
zrakoveého postiZzeni v seniorskérgku. S €mi se, &koliv se vyskytuji méa ¢asto nez

vySe uvedené, v praxébre setkdvame

Jednou z moznychiigin jsou fyziologické zrmdny spojené se starnutim organismu
a tedy i struktur oka. Tyto zny se tykaji nap poklesu zrakové ostrosti (@obené
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Ubytkem ¢ipka v oblasti Zluté skvrny), zém v akomodaci (zhorSuje s&epevsim
schopnost rozliSovat blizkérgumeéty a rozviji se tzv. presbyopie, tedy isigka
kratkozrakost), prahové hodnoty zrakového viemwdsem klesa schopnost sitnice
adaptovat se na &b a tmu), zmin rozsahu zorného pole a vnimani hloubky
a perspektivy. (Olah, 1998)

Vedle €chto fyziologickych zmin se ale vyskytuji i chorobné Znmy. Z hlediska
piidatnych orgai oka se jedna néiilad o ektropium (vyvraceni &ka snérem ven),
entropium (pivraceni véka snérem dovnif), zaréty spojivek, syndrom suchého oka
(zapicinény atrofickymi zménami na slznych zlazach), krvaceni do spojivky [&ida

Z hlediska onemoami struktur @ni koule niize byt postizena rohovka, a to tim
zpisobem, Ze na jejich periferiich se uklada tuk vomdgrstence. Citlivost rohovky se
v tomto gipact snizuje az sedminasabnGeriatrické zrany na duhovce se projevu;ji
tak, Ze se oddi jeji pigmentovy list. Zminy na ¢occe souviseji se ztratou jeji
prihlednosti, viz kapitola o kataraktS gibyvajicim wkem vznikaji degenerativni
zmeény i ve sklivci. Jedna se o zékaly a zkapalns tvorbou dutin, objevuje se
i odlowteni zadni sklivcové membrany od sitnice. Zakalytingt se ve sklivci pohybuji
a tento pohyb zsobi u pacienta subjektivni viem padajicich sadeticich musek
nebo pavdiny. Ffi narazu na sitnici vyvolavaji viem zablesku neis&rgni. Ovlivrena

je i zrakova ostrost.

Geriatrické zminy na cévach sitnice jsou s@sti celkovych aterosklerotickych
procesi. Zm¢ny na cévach sitnice se nejvice podobajérmm v ledvinach. Proto

je také sitnice povazovana za ,zrcadlo ledvin“. viin znmén na cévach sitnice

(angiopatie) se postupnvyskytuji i znény na sitnici samotné (angioretinopatie).
nervu, spojeny s nahlou uplnou ztratou zraku. Wssdosti s nedokrvenim dochazi ke
zhrubnuti kolagenovych viaken zrakového nervu, datk postupnému ubytku viaken.
Ten je spojeny se zuzovanim zorného pole a &@nepoklesem vizu. (Olah a kol.,

1998 in Joklikova, 2010)
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2.3 Specifika jedindi se zrakovym postizenim s akcentem na
seniorsky Wk, disledky a praktické dopady zrakového

postizeni

Informace prezentované v nasledujici podkapitade jdilezité zejména pro pochopeni
jedingnosti fenoménu zrakového postizeni v seniorskétku.v Specifika sénia se
spojuji se specifiky plynouci z existence zrakovpbstizeni a vytvji tak kvalitativig
zcela novou situaci. tera ze specifik se svym #gobem nasobi, protoze je
pozorujeme jak v souvislosti se séniem, tak v sasti s existenci zrakového
postizeni. Mezi & pati nag. prodlouzeni reaiich ¢asi ¢i snizena adaptabilita na
rizna prostedi (viz nize). Kwtonova Svecova (2000) k tomuto uvadi, Zze zrakové
postizeni nastalé v souvislosti se seniorskyskemn skutén¢ zhorSuje schopnost
adaptace na nové Zivotni situace a tato zhorSdmpsost nize vést k upadani seniora

do pasivity.

»S Naristem pdétu senioft nad 65 let ¥ku vzrista i vyskyt chorob spjatych skem,
¢ili onemocreni  z etiologického hlediska népr¢jSiho charakteru a druhu®.
(Krahulcova, 2002, s. 5)i€s skuténost, Ze hlavni jsobnost mediciny sefgsouva
praw do poslednich let Zivotdoveka, starnuti fedstavuje problém nejenom lékhy,
ale méa praktické dopady v oblasti socialni, ekorodsni politické, etické, a v neposledni
fad® pedagogické. Wloveéka se zdravotnim postizenim Ize v procesu stasietiovat
celou fadu zmn a odliSnosti. Jde o zmy ve vztahu k celkovému charakteru
vykonnosti organismu bez zjevnéitomnosti jakychkoliv dalSich zén psychickych,
dale o somatické a psychické @amy typické pro vyssi &k, se kterymi je mozné se
setkat jiz v obdobi presenia, #ny vykonnosti v oblasti zrakové, sluchové a dalsi.
VSechny tyto zmny pak mohou vést ke vzniku, fgirvavani ¢i  akceleraci

multihandicapu. (Krahulcova, 2002)

Zrak je dalkovy analyzator, jimZipmame 75-90 % informaci, pokud je tedyfayen
z funkce nebo je jeho funkce vetsi ¢i mensi mfe omezena, nastava u jedinse
zrakovym postizenim tzv. senzoricky a infoimadeficit. Ten zasahuje vyznamnym

zpisobem do vSech slozek Zivota jedince &teré z nich vyznamnym apobem
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limituje (socialni vztahy, interpersonélni komurgkaa socialni interakci, oblast

partnerskych vztahapod.). (Stejskalova in Regec, Stejskalova, 2012)

Jiz tradéni vycet specifik jedind se zrakovym postizenim podava Jesensky (2002,
s. 25). Jesensky postihuje vSechny oblasti Zividdacéka a neopomiji ani socialni
rozmeér zrakového postiZeni:
- snizeni citlivosti na vizualni poéty;
- zvySeni reaénich¢asi a prodluzovani gibéhu procesu poznavani;
- chyby a nedostatky pb¢hu a vysledku poznavani;
- neuplnost procésa vysledk poznavani;
- informaini deficit a senzoricka deprivace;
- zvySeni citového prozivani nedostgtk
- sniZzen& adaptabilita nézna prosiedi;
- sniZzen& vykonnost wiznych aktivitach;
- snizena mira s@btainosti @ zvySené pdehke samostatnosti a asertivity;
- zvySena mira specifickych geb umo#ujicich vyrovnavat nedostatky vyvolané
poSkozenim zraku a poruchou &k
- zvySena mira podpory psychosocialni, kulturni, ok materialg technické
a finartni;

- zvySena mira sociarpravni ochrany.

Na disledky zrakového postizeni, a to sohledem na ftdéokategorie osob
se zrakovym postizenim, poukazuje také Stejskal@waRegec, Stejskalova et al.,
2012). Ty jsou podle ni nasledujici:
Disledky nevidomosti:
- senzoricky deficit (a z&ho plynouci informéni deficit);
- informani bariéra;
- naruSeni vyvoje poznavacich proitesblasti senzomotoriky, narusena tvorba
piedstav, parti a fedi;
- ovlivnéni oblasti prostorové orientace a samostatnéholpghy
- nezbytnost Upravy vychowrvzdklavacich podminek (u seniosamozejmeé
adekvats k jejich wku);
- limitovana oblast volby povolani a pracovniho uptat (u seniol spatujeme

obtiZe spiSe v oblasti realizace valasovych aktivit apod.);
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- obtizrejSi realizace sebeobsluznych aktivit;
- vliv na formovani a udrZzovani socialnich vztah
Disledky slabozrakosti a zbytla zraku:

- senzoricky deficit projevujici se v inforra baride;

- naruSeni vyvoje poznévacich proices

- nezbytnost Upravy podminek vychéwedlavaciho procesu;

- limitovana oblast pracovniho uplatri;

- vliv na formovani a udrZzovani socialnich vatamterpersonalni komunikaci
a socialni interakci;

- nepesné vnimaniiedneta ¢i jejich detaifi, nedokonal& diferenciace barev,
pismengislic a dalSich symbolickych zobrazeni;

- ztiZzena prostorova orientace a samostatny pohyb;

- ovlivnéni oblasti pracovniho vykonu;

- snizena koncentrace, slabSi pozornost;

- pomalejSi pracovni tempo, rychlejSi unavitelnost;

- ovlivnéni oblasti grafického vykonu;

- vytvareni nepesnych, neuplnych nebo zkreslenyébdstav;

- citlivost na dodrzovani zasad zrakové hygieny;

- V¢EtSi sugestibilita, mozné pocity m&ennosti, mozna zvysSena podré&iaoist,
horSi adaptabilita.

Disledky poruch binokularniho vidéni:

naruSeni analyticko-syntetickénnosti (a tedy obtize nappii éteni);
- pomalejSi utvéeni gredstav, které mohou byt deformované;

- zpomalené a mémresné motorické reakce na zrakoveé pbgn

- rychlejSi unavitelnost spojena se slzenim nebanp@lexi;

- CasgjSi pocity mégcennosti.

Za jeden z disledlka zrakoveého postizeni je mozné ogihdaké nutnost vyuzivani tzv.

s

kompenzanich ¢initeli. Jedna seéinitele nizsi, mezi které patsmyslyélovéka (sluch,
hmat,¢ich a chii), a kompenzi ¢initele vysSi, mezi které pgatmysleni re¢, pangt,
pozornost a jedstavivost. Ukolemgthto kompenzénich ginitelt, nizSich i vyssich, je
co nejvice vynahrazovat absenci nebo deficit zrg&lvpodriti. Je proto zadouci,
v ramci specialépedagogickych intervenci, tytonitele rozvijet a zdokonalovat jejich

funkci.
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Specifika v oblasti prostorové orientace a samosta¢ho pohybu

V oblasti prostorové orientace a samostatného polipOSP) se snoubi hnedkolik
faktoni, které podle naSeho nazonispbi negativé na rozvoj této dovednosti. Hlavnim
Z nich jsou involdni zmeny organismu aifpadna onemoemni, ktera zhorSuji kondici
seniora, mobilitu, jistotu i lokomoci, zvySuji tnavu apod. Dale pak nizka wente
senioraci neznalost sluzeb a servisu pro osoby se zrakopgstizenim, zejména ze

strany Tyfloservisu.

Samostatny pohyb senior se zrakovym postizenim byva re&lnukorten
po presthovani z gvodniho bydlis, a to nejastji do zaizeni pobytovych sluzeb,
po. Kk rodinnym pislusnikim. Neznamé nebo ménznamé prosedi zpravidla
eliminuje pocit jistoty do té miry, Ze vyuka POSEhhani zap&ata a senior se omezi na
samostatny pohyb ve svém pokoji, popa chodb ¢i zahradé. Castji se s timto jevem
setkAvame u senidrZijicich v z&izeni pobytovych sluzeb, kde diky servisu pracownik
nevznika pateba samostatny pohyb realizovat, i kdyZ by mu Kranakoveho postizeni

nic nebranilo, senior je v dobré kondici, imobilni.

Presthovani seniar v pokrailém weéku jako takové je povazovano za specificky
gerontologicky problém. Jde o zavazny stresor, atéhdy, je-li jes€hovani chiné.

O to zavazySi se situace stava vipadt, Ze se jedna o &tovani vynucené rodinou
¢i okolnostmi, sthovani do horSiclei stejnych podminek nebo dokonce ddizani
pobytovych sluzeb (domova pro senioryjeyela, KalvachCeledovéa, 2012) Motivace
k samostatnému pohybu je v takovéniippd® pochopitel@ snizena nebo zcela

absentuje.

Specifika v oblasti dopravy a mobility

Moznost vyuzivat dopravni pradetlky a prosedky veéejné hromadné dopravy pat
dnes k samdejmostem kazdodenniho Zivota. Dopravni dostupnastenbyt u osob
se zdravotnim postizenim vnimana jako pextk redukce izolace a podpory kontaktu
se socialnim prosdim. Pro jedince v seniorskénmiku, u kterého je navic omezeno
nebo zcela absentuje zrakové vnimani, se ovSentastoblopravy objevuje celéada

komplikaci, které pisobi snérem k podpée inkluze &chto jedindé rusiw.
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V oblasti dopravy jedint se zdravotnim postizenim patdle Cevely, Kalvacha,
Celedové (2012) k hlavnim komplikacim tyto:
- negistupnost dopravnich préstki pro lidi s fiznym typem zdravotniho
postizeni;
- uzivatelska nakladnost dopravy;
- nedostupnost ptebné véejné dopravy v &kterych lokalitach;
- nebezpénost dopravy (Urazovost v sitmim provozu a Vv prosdcich
hromadné dopravy);

- dalSi nezadouci rusivé efekty (hluk apod.).

Seniofi se zdravotnim postizenim¢eatn® zrakového, se potom dle vySe uvedenych
autof tykaji vSechny zmineé jevy, a navic sefiplavaji jest tyto:
- omezeni ekonomické schopnostiigovat, udrZzovat a uzivat motorové vozidlo;
- uZivatelské problémy s technologicky vyEgSimi verzemi motorovych
vozidel;
- involu¢ni zmeny ovlivaujici fizeni motorového vozidla;
- vyznam vyuZivani motorového vozidla pro kvalitudta, voln@asove aktivity
a sokistainost ve sté (doprava za rodinou ardteli, na nakupy, na chalupu

apod.);

K uvedenému je nutno doplnit, Ze schopniddit automobil je u osob se zrakovym
postizenim zpravidla vyraZnimitovana, proto v souvislosti s dopravou u téftové
skupiny bereme do Uvahy zejména gramirené komplikace. Ztrata schopnosilit
motoroveé vozidlo pdt mezi jeden z nejpéivéjSich problémi, a to zejména u muz
ktefi byli v manzelském paru jedini, kdo vlastnildi¢sky piikaz a zajigovali tak
mobilitu celé rodiny. Spolu se ztratou schopndfdit automobil tak klesa i jejich
socialni status a je negativovlivnéno gijeti zrakového postizeni a adaptace na novou

situaci Zivota s timto postizenim.

Specifika v oblasti vyuzivani informanich a komunika¢nich technologii

Informatni a komunika&ni technologie (ICT) jsou jednou z moZnosti, kiegévyuzit ke
kompenzaci deficitu zrakového vnimani, a to v patistt vSech kategorii osob se
zrakovym postizenim. Jsou také moznosti, jak z@jistotu kontaktu, jsou nastrojem

vzklavani i seberealizace. Vzhledem k tomu, Ze vyvimjaaace jdou rychle kupdu,
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neni mozné tuto oblast v ramci podpory sehise zrakovym postizenim opomijet
Bubentkova a kol. (2012, s. 41) uvadi, ze j&iupréni vypaietni techniky lze bez
nadsazky povazovat za vyznamny milnik v gramotna&trateh s €2kym postizenim
zraku. Diky vyp@etni technice mohou uZzivatelé informace nejen pégmijimat (tedy

¢ist nebo poslouchat), ale sagré i snadno vytvéet a editovat.”

Dle Cevely, Kalvacha &eledové (2012) je vyznam ICT pro seniory v nadcfiéize
doke znany. Nedostupnosti neznalost se stava zavaznym faktorem socialniuegk
a naruseni mezigenérd sounalezitosti. Na druhou stranu poukazuji iuta tyto
vyhody vyuzivani ICT jedinci seniorskéhdkwu:
- posiluje sobstatnost a schopnost Zivota v domacim piediti s handicapem;
- usnadiuje komunikaci a kontakt se sluzbami i se spravriiialy;
- umoziuje tisiovou péi;
- prispiva ke vzdlavani a informovani o okolnimedi;
- prispiva kieSeni osasosti;
- umoziuje provozovani tzv. ,chytrych daih (smart housefizenych poitacem
a usnadujicich Zivot lidem se zdravotnim postizenim;
- umoziuje monitorovani rizikovych pacieinta uZzivateh sluzeb v domacim
prostedi;
- posiluje sebesdomi a pocit svébytnosti i kvalitu volnéhdasu seniar
S postizenim;

- teSi problematiku lidi v odlehlych venkovskych oléa$.

Ackoliv autai pravcEpodobre nezamysleli ve svém wfu pozitiv popsat, jak by mohly
byt ICT prosgSné seniarm se zrakovym postiZzenim, pdda se jim to velmi doke.
Prakticky vSechna ze zng#mych pozitiv by pipadala v Uvahu, ixemz rektera by
vyznamrié vystupovala do pdpdi. Mezi nimi by jist bylo posileni samostatnosti
a soktstainosti v domacim prostdi, usnaddni komunikace s okolnim &tem,
usnadgni ziskavani informaci, potencionalni moznost se¢tdéle v domacim prdsdi,
rozSteni moznosti ke smysluplnému traveni volnéhsu. VSechny tyto oblasti jsou
tradicné poci’ovany jako problémové a skytajici prostor kesmén Zarovei ale \&tSinou
nejsou informani a komunikani technologie povaZzovany samotnymi seniory se

zrakovym postizenim za vhodny prestek k pozitivni zrén¢ v téchto oblastech.
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Vyznam vyuzivani inform&ich a komunikénich technologii (zejména gitace)
zdiraziuje také Bubertkova (2012) a poukazuje na nasledujici oblastikteeych je
MOoZno je vyuzit:
- zaznamenavani informaci vSeho druhu (poznamkysgdielefonntisla...);
- ¢teni nejfizrgjSich tiSenych dokumerit, které mohou uzivatelé dale ukladat,
editovat, pedavat dalSim osobam;
- ke komunikaci (tvorba dopis elektronicka poSta, programy pro komunikaci
v realnénmtase, socialni sit..);
- studium a vzdavani;
- smysluplné traveni volnéh@asu;

- zansstnani.

Vyuzivani modernich inforngaich a komunik&nich technologii (zejména ve vztahu
k vypaietni technice) osobami se zrakovym postizenim,dg teseniory, ma &ktera
specifika, ktera shrnuje Bubékova a kol. (2012):
- nevidomému uZivateli jsou pomoci screenreaderu c{tate obrazovky)
zpiistuprény pouze informace v textové podolneni tedy schopen pracovat
s obrazky, grafy apod.);
- nevidomy uzivatel ziskava informace line§rnchybi mu tedy kontext
zobrazované informace;
- nevidomy uzivatel obsluhuje pida¢ a veSkeré programy vyhratim klavesnice
pomoci klavesovych powvl
- nevidomy uzivatel musi mit opeéra program a &které aplikace speciain
nastaveny tak, aby byly co nejlépdizpupreny;
- nevidomy uZivatel nepracuje s@@aéem intuitivré, ale analyticky, musi se
naltit konkrétni postupy &eseni;
- slabozraky uzivatel vigledku pouziti softwarové lupy vidi v jednu chydbuze
malouc¢ast obrazovky, chybi mu kontext zobrazenych infaima
- nékteri slabozraci uZivatelé pebuji jinak nastavené barevné schéma

obrazovky, nez je standardni nastaveni.

50



2.3.1 Specifika komunikace se seniory se zrakovynogtizenim

Komunikaci povaZzujeme za jeden zecézsfnich faktoih prace se seniory.
Prostednictvim efektivni komunikace je mozno podat semib potrebné informace
takovou formou, ktera by byla pro¢ho prijatelnd a srozumitelnd, prastinictvim
komunikace je moZno motivovat seniora k aktiviiasii na rehabilitaci, terapii,
¢i rozhodovani o svém vlastnim Zi¢ptnebo vyjadit Gctu k seniorovi, k jeho Zivotu
minulému i sodasnému. Z&hto divoda se tématu komunikace&mwujeme na &kolika

stranach této prace.

Komunikace, jakozto stbvani informaci nebo vzajemna vyna informaci, je
ovlivnéna mnoha faktory. Ty se tykaji vSecktipsloZzek komunikace, kterymi jsou
komunikétor (mlu¢i), komunikant (pijemce i formaci), komuniké (zprava, &ehi,
obsah), komunikmi kontext (prosedi a okolnosti, za kterych komunikace probiha)

a z@tna vazba (odpad).

V komunikaci se seniory je vZzdieba myslet na kritéria U&gné verbalni i nonverbalni
komunikace a cilen usilovat o jejich spléni. Tato kritéria vhod& uvadji nap.
Vengl&ova, Mahrova (2006). Kritéria u&néverbalni komunikace jsou podle nich
nasledujici:
- jednoduchost (jasné a srozumitelné vigad, terminologie adekvétni
zkuSenostem a znalostem seniora);
- strinost (strdné a smysluplné steni pisobi profesionaky zvysSuje dvéru
a uklidiuje komunikanta);
- zietelnost (jasnd artikulace, vykeni mnohozniych vyrazi apod.);
- vhodné naéasovani (tyka se zejménalezitych rozhovai);
- adaptabilita (komunikator pruzmeaguje na reakce komunikanta a vyhodnocuje
verbalni o nonverbalni signaly).
Ve verbalni komunikaci pak autorky dopowjii uZivat rekteré specialni verbalni
komunika&ni dovednosti:
- rezonance (komunikant opakujeskieré casti saleni komunikatora, dava
najevo, Ze rozumi tomu, ¢ka);

- reflexe (forma zestkinéného vyjadeni podstaty komunikatorovadeni);
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- sumarizace (podroljsi vyjadeni nez reflexe, shrnuti veSkeréhoéledi
komunikatora);

- povzbuzovani;

- empatie (¢domé projeveni porozuni jiné 0sok);

- mi¢eni (ve spojeni s aktivnim naslouchanim velmi vyana komunik&ni

prvek).

Vedle komunikace verbalni oviiuje komunik&ni proces zasadnim igobem také
komunikace nonverbalni(neverbalni), kterd m&kolik zakladnich slozek:
- viziku (o¢ni kontakt, vzdjemné pohledy);
- mimiku (pohyby tvée — netasgjSi vyjadeni emoci, naladj afekt);
- kinetiku (celkovy pohyb jedince dokreslujici aktidlyzicky i psychicky stav);
- gestiku (pohyby rukou, které Ize dale ¢enit dle &elu — symbolicka gesta,
ilustratory, gikazova gesta, gesta pomahajici zvladnutize&e situace apod.);
- haptiku (doteky);
- chronemiku (vyjatbvani, strukturovani a uzivagasu, které ma v geriatrické
p&i velky vyznam);
- proxemiku (vzdalenost od komunikgho partnera);
- posturologii (polohada, rukou, nohou);
- teritorialitu (velikost prostoru, ktery glovék udrzuje okolo sebe a kam pusti jen
toho, koho si feje);
- paralingvistiku (sila a zabarveni hlasu, intonagehlost a plynulosteci apod.);
- jiné znaky (odv, olfaktorické znaky, dopky, celkovy kontext interakce).
(Prochazkova, 2010)

U profesiondl, kteri pracuji s osobami seniorskéhéku, je vzdy dlezité, aby jejich
verbalni i neverbalni projevy byly v souladu, symmeini a navzajem se dapivaly.
Synchronnost projevu zvySujeiryhodnost pracovnika, projeviigobi geswdcivé

a jedinec lépe spolupracuje. Naopak nesoulad vbaidm a neverbalnim projevu
zvySuje u senidr nedivéru, nejistotu, obavy i strach, atgobuje ztratu pocitu jistoty

a bezpéi. (Malikova, 2010) B interakci se seniory se zrakovym postizenimigba
zohlednit skuténost, Ze zrakova percepce jeuzmé giciny a tiznym zmsobem
negativré ovlivnéna nebo je zcela vyldena a nonverbalni komunikace, resp. verbalni

komunikaci tomu fizpisobit. V Gvahu fichadzi zmenseni &iné komunikani
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vzdalenosti po vzdjemné dohodkomunikatora a komunikanta, slovni doprovod
nonverbalnich projav komunikatora apod. Ryan (2002) dopiauje vyuZivat pi
komunikaci se seniory se zrakovym postiZzenigkteré specifické komunikai
strategie. Mezi & pati zmenseni vzdalenosti mezi komunikujicimi osobaatnminovat
riziko oslreni, eliminovat podéty, které rusi fi zrakovém vnimani, snizéi odstranit

hluk v mistnosti, a opakovat zjednodusSitecené, je-li to teba.

Slowik (2010, s. 148) uvadiighled obvyklych komunikaich problénid spojenych

s tzv. zdravym (fyziologickym) starnutim:

Tabulka 4: Komunikaéni problémy spojené se starnutim

Sluch - snizuje se citlivost na vysSi tony
- sniZuje se schopnost porozémhieci v horSich akustickych
podminkéach

Re¢ - snizuje se rychlost a schopnost slovniho vigadni

- sniZuje se schopnost chapani kompégsich zprav

Obsah konverzace -shizuje se schopnost porozémh slozitym a dlouhynm
scklenim

- snizuje se efektivita a zvySuje se nejednompat
vyjadrovani

- zvySuje se sousdni na téma a slovni opisovéni, klesa

soudrznost sfleni

Mluva - zhorSuje se dechova dostatest (¥ mluveni
- zhorSuje se artikutai presnost

- snizuje se mluvni tempo

Hlas - U mua se posazeni hlasu zvySuje, u Zen se naopak snizuje

- zhorSuje se kvalita hlasu

Reakce starSich lidi se postéprpomaluji a tomu jei¢ba gizpasobit i tempoiedi.
Pokud komunikujeme se seniorem s jakymkoliv drulzeiravotniho postizeni, volime
strategie odpovidajici jeho handicapu vzhledem dbossti, druhu a zavaznosti
postiZzeni a zejména jeho vlastnim komugien schopnostem a preferovanym formam

dorozumivani.
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Malikova (2010, s. 229) uvadiadu faktoti, které ovliviuji kvalitu a vyslednou
efektivitu komunikace se seniory. Tyto Malikova almije zejména do oblasti
pobytovych sluzeb pro seniory, nicnéévetSina z nich plati na obecné urovni a tyka se
veSkeré komunikace s jedinci seniorskéhékuwy profesionalni i neprofesionalni,
v ambulantnich i pobytovych sluzbéch. Faktory jeésledujici:

- vek, vzcklani a aktudlni situace seniora;

- smyslova porucha -#pdevSim nedoslychavost;

- snizeni kognitivnich funkci a nasledné ovtimh jeho schopnosti vyjdd, co
potiebuje, porozurt tomu, co je mu sdeno, zapamatovat si obsah rozhovoru
apod.;

- ¢asovy prostor na rozhovory a komunikaci s klierdgjména v pobytovych
zaizenich;

- upfesréni pojmi v komunikaci;

- vliv prostredi (vhodn&i nevhodné podminky k rozhovoru);

- zajemci nezajem klienta o komunikaci;

- uwedomeni si vyznamu komunikace pracovnika s klientem,ojebchota
komunikovat s klienty a vést efektivni komunikaci;

- mira znalosti komunikanich technik a schopnost jejich upk&tinv praxi;

- znalost a schopnost vyuziti neverbalnich prdjekomunikaci;

- vyuziti ema@ni inteligence pracovnika;

- mira vyuZziti dalSich metod, prostki a zmsohi k navazani komunikace
a podporujici klientovo vyj&eni (arteterapie, muzikoterapie apod.).

K vySe uvedenému je nutno poznamenat, &etemé z faktoit se u cilové skupiny
seniofi zrakovym postizenim uplatji malo a jiné naopak nabyvaji zasadniho
vyznamu. K faktolm se spornym vyznamem piazejména vyuZiti &terych prvki
nonverbalni komunikace, konkrétmagiklad mimiky, gestiky, viziky¢i posturiky.

V piipac, Ze zcela absentuje nebo je vyrdzomezeno zrakové vnimani a zrakova
kontrola komunikani situace, nenabyvaji tyto faktory vyznamu. Mitaw faktoru na
aspsSnost a efektivitu komunikace jdifom vzdy Uzce spojena s fufrkmi dopady
konkrétni zrakové vady a nelze ji zcela zobecniezMfaktory, které naopak maji
vyznam znany, pati faktor smyslového postiZzeni, v tomtéigac zrakovehogi faktor

miry znalosti standardnich a dalSich metod a té&chwmunikace (znalost zasad
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komunikace s osobami se zrakovym postizenim, zbhalp&sad alternativni

a augmentativni komunikace apod.).

Pfi vedeni samotného rozhovoru je vhodné dodrZzovdtene zasady, chceme-li
dodrzovat efektivni komunikaci. Pokorna (2006) dopoje tyto:

provést dkladnou anamnézu a na jejim zaklad/brat vhodny komunikani
kli¢ a vhodné komunikani techniky;

piesré vymezit cil komunikace, jeji smysl| &el;

najit pozici, v niz se budou dlkomunikujici strany citit ddie;

projevit Uctu v komunikaci, ale prokazovat¢jovéku jako takovému, ne gfa
samotnemu;

respektovat omezeni seniorskékiayy,

respektovat bariéry komunikace (smyslové porucbwighy hybnosti apod.);
akceptovat specifické problémy (pseudomorbiditaytéksyndromy apod.);
rozpoznat nemoc jako praéstlek k ziskani pozornosti ageé

zohlednit celozivotni historii klienta;

nepodceéovat stiznosti seniora@azného druhu;

dusledre diferencovat reélné a zastupné problémy seniora.

Kromé¢ vySe uvedenych je vhodné taktéZ respektovat zaklpdavidla komunikace

s jedincem se zrakovym postiZzenim, ktera uvadi.n&fener (2007):

pied jakymkoliv kontaktem, oslovenigi dotekem, je feba dotgnou osobu
oslovit;

pied zapoetim jakékoliv komunikace se osblpredstavit, nespoléhat na to,
Ze nas pozna podle hlasu;

pii rozhovoru udrZzujeme zrakovy kontakt, i kdyZ jealieace ¢asto obtizna,
k aktivnimu naslouchani zvolimejakou zvukovou techniku, pokyvani hlavou
jedinec s nevidomosti nezachyti;

nevyhybame se sldwm, ktera maji souvislost se zrakem (hayvidél jsem,
prohlédrte si...");

pii sklovani instrukcic¢i popisu rjaké skuténosti nenahrazujeme gnové
pojmy gestikulaci, ktera neni pro osobu se zrakopgstizenim zachytitelna;

s zadnymc¢lovékem nemanipulujeme ani slaynani prakticky, nechavame jej

mluvit sdm za sebe, netigzujeme za § automaticky jeho osobni zalezitosti;
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- vzdy ohlasime, pokud odchazime z mistnosti;
- nemanipulujeme osobnimi ¢emi ¢lovéka se zrakovym  postizenim,

negemig’ujeme je bez jehoddomi.

Grice (1991 in Slowik, 2010) formuloval tzv. obeanaxima pro efektivni komunikaci,
kterd Pluh#ova (1999 in Slowik, 2010) aplikuje na komunikaggédincem se zrakovym
postizenim:
1. fekni dost, ale n&kej vic, neZz je nezbytné,fae tvé sdleni dostatén¢
informativni, ale zaroveco nejlusporgsi (tzv. maximum kvantity);
2. nelzi, neikej polopravdy (tzv. maximum kvality); podavej jepravdivé
a owtené informace;
3. fekni, co je vdaném momentdialogu smyslupiné a relevantni vzhledem
k cilam dialogu a k momentalni situaci (tzv. maximum valece);
4. vyjadituj se jasm, srozumitel®, presré, jednoznané, nikoliv dvojsmysii

(tzv. maximum zfisobu).

Hovoriime-li o kritériich UspSné verbalni a neverbalni komunikaci, bt zminit také
vyznam tzv.elderspeak a ageismy které jsou povazovany za inhibujici a nezadouci
komunika&ni styly @i komunikaci se seniory. Pokorna (2010, s. 62) uvaa
p&i nez ve zdravotnickych FKaenich, kde je poskytovana akutni zdravotnéepé
¢i v komunitni péi...“. Elderspeak vychazi ze stereotypu padoeni seniak a jejich
schopnosti. StarSi jedinci jsou v takovéifippad povazovani za ménkompetentni
aproto je strany pevateli, oSetovateli a dalSich osob vyuzZivan jednodusSsi
komunika&ni styl se zranénym emocionalnim tonerreci a dalSimi paralingvistickymi

a nonverbalnimi prvky komunikace. Elderspeak jsasgji vystaveny osoby, u kterych
jsou Zejmé a napadné zmy psychickéc¢i mentalni schopnosti. (Pokorna, 2010).
V anglické literatile se v souvislosti s vySe popsanymigpby gFistupu setkavame
také s pojmem ,baby talk" (n&pSimpson, 2002), které vychazi z faktu, Zeuzivani
elderspeak howime se seniorem podobnymigpbem, jako s malym diem. Mezi
negasgjSi zpisoby jednani v ramci elderspeak ipaiziti zgvného hlasu, fghnané
zvyraziovani slov, zmina tonuieci, zjednoduSovani a zkracovandtyuzivani velmi

jednoduchého slovniku, zpomaleni tenipé, zbytené opakovani a parafrazovani jiz
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fe¢eného, uzivani familidrnich vyrazpro osloveni seniora, némzert zvyrazrna

mimika. (Simpson, 2002)

Hovaorime-li o ageismu, mame na mysli ,.ckoveé podmirgnou diskriminaci, ktera
vychazi z pedpokladu, Ze jednotlivi zastupcicité vekové kategorie vykazuji nejen
rozdilné charakteristiky, ale i spéEnskou a lidskou hodnotu.” (Pokorna, 2010, s. 69)
Ageismus pojem poprvé pouZil (R. N. Boler koncem &80 20. stoleti) je vysilovan
také jako nefatelstvi a agresivni chovani a averZ€iseniofim a vsemu, co seniory
pifipomin&. (HasSkovcova, 2010) Definici ageismu poddag. také VidovEova (2008,

s. b), ktera uvadi, Ze ,Ageismus je ideologie zel@Z na sdileném igswdéeni

o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidske&lzivotniho cyklu manifestovana skrze
proces systematické, symbolické i realné sterepayga a diskriminace osob a skupin
a na z&kladl chronologického &u a/nebo na jejich ifslusnosti k ufité generaci.”
Ageismus se projevuje jak na individudlni drovniafar jednotlivce), tak
na mezosocialni urovni (Grokresocialnich skupin, gevatelskych instituci apod.)
a makrosocialni arovni (ve vztahu k celostatnimslegivnim tpravam). (Prochazkova,
2010) Sieni gerontofobnich myslenek a ageistickych tendeodporuji velmicasto
média prodtdnictvi zprav, ve kterych jsou sefiiobecré prezentovani jako nezdatni,
pasivni, pijemci sluzeb, davek, bezbrannéébbpodvodi a dalSich trestnyckiinu.
Vznika tak despekt ke sfgako k bezcenné, zbyteé a pro spotmost nakladné fazi
Zivota. Cevela a kol., 2012)

DalSim z potencionaén negativnich jett, které velmi Uzce souvisi a prolina se
s predchozimi zmiovanymi, je manipulace v komunikaci se seniorykteeou setasto
setkavame jak u poskytovaiesluzeb, tak u rodinnychiislusniki a dalSich blizkych
osob. Prochazkova (2010, s. 97) uvadi, Ze ,Procesukikace a Urovevzajemné
socialni interakce mezi poskytovateli &jgmci p&e vyznams ovliviiuje vyslednou
subjektivre vnimanou kvalitu poskytované . Manipulace nemusi byt ale nd&tn
vnimana jako aktivita v neprosgh manipulovaného jedince, pokud ji rozumimetnap
pieswdcéovani, které je projevem snahy o zlepSeni stavuosenProblematickym
hlediskem zde podle Prochazkové (2010) neni vyurititych socialnich technik
a dovednosti, které mohou byt manipulativni, nybitz ktery by byl ve prosgh
manipulatora — byly by pottavany poteby manipulované osoby a zvyh&dn

manipulujici jedinec.

57



3 VEKEM PODMIN ENA MAKULARNI DEGENERACE

Nasledujici kapitola je dnovana jedné z moznych oftalmologickycti¢cm zrakoveho
postizeni v seniorskéméku, wkem podmigné makularni degeneraci. Pé&atoto
oftalmologické onemocmi je nefasgjSi pricinou nevidomosti u osob seniorského
véku, proto povaZzujeme za vhodnénevat mu zvySenou pozornost. V rdmci kapitoly
budou postuph prezentovany zakladni informace o tomto onemoigrbudou popsany
priciny vzniku onemoceéni a jeho dsledky a v neposleditack také moznosti terapie.
Cela kapitola je fevazr medicinsky orientovana &rpa témsi vyhradré z lékaské
literatury, coz je ale vzhledem ke snaze o co medexrgjSi postizeni dané

problematiky nezbytné a Zadouci.

3.1 Vékem podminénd makularni degenerace — zakladni

informace

Prvni podkapitola je vlastnvelmi striénym shrnutim celého problému, nabizi
vymezeni tohoto onemoémi dle iznych autolt a velmi strdnou charakteristiku dvou
jeho z&kladnich forem. Formami se ovSem budemdlnietzabyvat v jedné z dalSich
podkapitol (kap. 3.4).

.V ¢kem podmiina degenerace makuly je &e$ejSi pricinou praktické slepoty u lidi
nad 60 let a f@dstavuje zavazny zdraveétsocialni problém. Onemoéni je projevem
starnuti aje charakterizovano postupnym progrésivn Ubytkem  kapilar
v choriokapilaris, ktera zafi§je latkovou vyminu makularni oblasti sitnice. Pokud je
Ubytek kapilar nadgrny, vyziva makuly trpi a nasledinnezvrat® klesa zrakova
ostrost. Rozeznavame dformy: suchou a vihkou formuekem podmigné makularni

degenerace.” (Rozsival et al., 2006, s. 253)

.Veékem podmigna makularni degenerace je chronickym degenerativni
onemocgnim postihujicim primarh choriokapilaris, Bruchovu membranu a retinalni

pigmentovy epitel. Je dnes ve vyBmh statech vedouciiiginou €Zkého postizeni

58



centrélni zrakové ostrosti u populace nad 60 letllé®novych statistik 1zecekavat do
r. 2015 jeji néist o0 40 %." (Kuchynka a kol., 2007, s. 316)

,VPMD zpusobuje ztratu centralni zrakove ostrosti asi u 6s4b starSich 65 let a asi
u 20 % osob starSich 75 let.” (Kuchynka a kol., 230 316)

»V ¢kem podmigna makularni degenerace (VPMD) je onemdoém makuly, které
muzeme diagnostikovat u paciénstarSich 60 let. V souvislosti s trendem starnuti
swtové populace jak ve vyslgm swté, tak v rozvijejicich se zemictCipa, Indie)
se budeme (...) s timto onemeéoim setkavat stakastji.” (Kolar a kol., 2008, Gvod)

Dle Moravcové (2004, s. 74) je ¢kem podmigna makularni degenerace
....nezaretlivé pomalu se zhorSujici onemaon centralnicésti sitnice. Vznik zin na
sitnici je davan do souvislosti se i$ta (vétSinou po 60. roce) a s korsatm tepen

(ateroskler6zou).”

Studntka (2008, s. 240) charakterizuje onem#innasledové ,Vékem podminna
makularni degenerace je &&$tjSi pricinou vyrazného zhorSeni zraku u lidi starSich

55 let ve vysplych primyslovych zemich.”

Sucha forma je Zysobena zanikem kapilar v choriokapilaris v oblastkuly. Jedinci si
sttZuji na pozvolny pokles zrakové ostrosti, ktergpmjen s metamorfopsii a vznikem
drobnych skotortn v centru zorného pole. Obtize jsou patrné zejmphacteni.

Postupk se zvyra#iuje centralni skotom vedouci az k praktické nevidsin

Vlhk& forma je zfisobena iistem novotvéenych cév z cévnatky, které sei §hod
Bruchovou membranou. V membeavenikaji trhliny, jimiz novotvéené cévy pronikaji
pod pigmentovy epitel sitnice. Tam s& §ko fibrovaskularni subretinalni membrana.
Zminéné novotvéené céevy maji zvySenou permeabilitu, tedy probihgSena
transudace tekutiny pod sitnici. Nasleduje odlani pigmentového epitelu, spojené
s nahlym a vyraznym poklesem zrakové ostrosti aikemm velmi ruSivych
metamorfopsii. Novoti@né cévy vykazuji vysokou réhkost a casto krvaceji
do subretinalniho prostoru. Toto krvaceni stimulverbu vazivové tkaha v makule

se tvdi vazivovy Utvar, nazyvany pseudotumor nebo disoifd makularni degenerace.
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Postup zman je u této formy rychlejSi a draméttijSi, v kratké dob je pozorovan velmi
vyrazny pokles zrakové ostrosti. (Rozsival et2006)

3.2 Z&akladni anatomie sitnice

Vzhledem ktomu, Ze v pbéhu celé kapitoly bude fpdpokladana alespozakladni
znalost anatomie sitnice a bude operovano s odborrtgrminy z této oblasti,
prezentujeme tyto poznatky v ramci prvni podkapitdkejich znalost navic povazujeme

za velmi dileZitou pro pochopeni podstaty onemémn

Kolar (2008, s. 1) uvadi k zakladni charakteristiceictriretiny) nasledujici: ,Sitnice
piedstavuje makroskopicky velmi jemnou transparerildinu 6iZového zbarveni
o ploe piblizn& 266 mnf"

Sitnice je nejvniingjSim listem stny acni koule. Jeji tloudka se pohybuje mezi 0,5 mm
a 0,1 mm (nejsil§si je @i papile zrakového nervu &ipkraji fovey a nejte¢i pii ora
serrata). U dosiého jedince rozliSujeme na sitnici&vasti — pars coeca retinae (ma
podobu dvouvrstevného epitelu a pokryva imitplochu fasnatého étiska a zadni
plochu duhovky) a pars optica retinae (pokryva eelfini povrch cévnatky a slouzi ke
zrakoveé funkci). Ob ¢asti jsou odd8eny zubovitou linii ora serrata. (Kuchynka a kol.,
2007) K cévnatce je retina vélpiiloZzena prosednictvim pigmentoveého epitelu, p&vn
fixovana je pouze k térzrakového nervu a k ora serrata. Mezi senzoricitnici (pars
optica) a pigmentovym epitelem sitnice se nachaténzialni subretinalni prostor,
ve kterém se za patologickych jevkterym je nap i VPMD, maze kumulovat
subretinalni tekutina nebo krev. (Kgl&008) V pars optica retinae se popisuje dle
histologické stavby de¥ vrstev (Kuchynka, 2007):

1. vrstva fotoreceptdr (tycinek acipka),

2. membrana limitans externa,
zevni jadrova vrstva,
zevni plexiformni vrstva,

vnitini jadrova vrstva,

o ok~ w

vnitini plexiformni vrstva,
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7. vrstva gangliovych buik,
8. vrstva nervovych vidken,

9. membrana limitans interna.

Nékteré oblasti sitnice maji odliSné strukturalni afgplani, které je odvislé od jejich
specializované funkce a z klinického hledisk&Zem mit jejich postizeni zasadni vliv na
¢innost zrakového organu. Velmiil@zité postaveni, a to nejenom vzhledem k VPMD,
ma tzv. makula. Makulou se rozumi okrouhla centrébiast (area centralis) na zadnim
pélu oka o pkméru 5,5 mm. Makula je tuena temi zakladnimigastmi, kterymi jsou

umbo, foveola a fovea.

Fovea centralis fipdstavuje jamkovitou prohlubevnitiniho povrchu sitnice uprdasd
makuly, nachazi se 3 mm temporalod centra te&ie zrakového nervu. Dominantnim
fotoreceptorem fovey jsowipky. Zlutd barva fovey a makuly je dana pigmenty
ze skupiny karotenoid— luteinem a zeaxantinem. Tyto karotenoidy slauiho jiné

jako filtr a ochrana proti kratkovinnému UVizai.

V centru fovey lezi foveola, avaskularni a takétam®j oblast sitnice, ktera obsahuje
pouzecipky a jejich jadra. Axonyipka smefuji radialre periferré a utvaeji v zevni
plexiformni vrst& tak zvanou vrstvu Henleovych vladken. Toto usgpléni spolu

s vysokou hustototipki, absenci #§inek a avaskularitou foveoy napomaha k dosazeni
co nejlepsi rozliSovaci schopnosti oka a minimgdizinterferenci cév a dalSich
retinalnich struktur s dopadajicimégsinym vingnim.

Drobna vkleslina v Uplném centru foveoly — umbo bsahuje nejvySSi koncentraci
¢ipka (centrélni nakupeniipki). Z divodu vysoké koncentrace fotorecejitar jejich
tésného nahudhi jsou jadracipki uspdadana do vice vrstev v kruzich, které

piipominaji tvar kolae.

Ora serrata (jiz zmiéma vy3Se) je obloukovitd klikata linie fgdstavujici pedni
zakorteni sitnice (pars optica retinae). Senzoricka aefia v tomto mistoplo%’uje
a redukuje do jednovrstevného nepigmentového eppalrs planatasnatého étesa.

Dale uz tedy hovidme o pars coeca retinae. (Kla008)
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Velmi dalezita je v souvislosti s VPMD problematika cévnit@sobeni sitnice. Sitnice
je mimaédre metabolicky aktivni nervova tk& s vysokou spaebou kysliku.
Na vyZiv oka se podileji dva cévni systémy, systém retir(@ystém sitnice) a uvealni
(systém cévnatky), resp. choroidalni (systém ZkyatCevy, zasobujici tk&moka, jsou
vétvemi arteria opthalmica. Mezi¢twe arteria opthalmica, které zasobujnotkarg,
fadime arteria centralis retinae a jeden &Zzpdnich ciliarnich trunk (kmeni). Tyto
zadni ciliarni arterialni trunky davaji za vznilathim zadnim ciliarnim artériim &gns
pied vstupem do skléry se kazda ze zadnich ciliarartérii dale wtvi na rekolik
zadnich kratkych ciliarnich artérii. Ty vstupuji Holbu skrze skléru v okoli zrakového
nervu a zasobuji zadni partie cévnatky, tjiachoriokapilaris a vyzivuji rowi
vétSinu rednich partii zrakového nervu. Kapilary zcela chybki fovee (ktera je
vyzivovana z choriokapilaris) a v nejzazsi perifévi perifernic¢asti sitnice se kapilary
ztertuji na pouhou jednu vrstvu, naopak peripapilarnpilday tvori kolem tete
zrakového nervu az 4 vrstvy a jsou ulozeny nejpgowic (Kolar, 2008; Kuchynka,
2007) Termin choriokapilaris je vzhledem k VPMDmebulezity, protoZze onemoeéni

je charakterizovano préyprogresivnim zanikanim cév v choriokapilaris.

Obdobré jako u mozkové tkan disponuje sitnice vysoce selektivni hematartkéu
bariérou, jejiz primarni funkci je zajdvat optimalni extracelularni présti pro penos
nervovych vzruch. (Kol&, 2008) Rozeznavame dva bariérové systémy,ininit
hematoretinalni bariéru (je tiena endotelovymi bikami Kkapildr) a vajsi
hematoretinalni bariéru (je té@na retinalnim pigmentovym epitelem). Bariéry jsou
dynamické struktury a jejich permeabilitatube byt modifikovana specifickymi

fyziologickymi podminkami nebo farmakologickymikaimi. (Kuchynka, 2007)

3.2.1 Fyziologie vidni

Pro Uplnost uvadime zakladni informace tykajicfygélogie vidkni, které zmiujeme
jiz v kap. 2. To je za normalnich okolnosti realiano tak, Zze paprsek &la odrazeny
od objektu prochazi zrakovou osou nejprve lomivyrosipedim oka (rohovka, ipdni
komora @&ni s komorovou vodou¢ocka a sklivec). Objekt se znazoje na sitnici
pievraceny v oblasti makuly a jejiho centra foveynii zpisobem vznika ostré védi
arozliSovani detail (vizus centralis). Oblast od makuly &®@m do periferie sitnice
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reaguje také na podradd. ProtoZze se ale v periferii nachazejey@zrié tycinky, je
vidéni mére ostré. Zato ale informuje o vjemu prostoru, Bave velkych plochach

a kontrastech. (Moravcova, 2004)

3.3 Hi¢iny

V této podkapitole se pokusime nastinit, jaké jsoozné, a dosudipdpokladané
a znamé ficiny tohoto onemoai, nebo respektive faktory, které zvySuji riziko

vzniku onemoc#ni.

Na odborné drovni se zejména v zahtamovai o vlivu tzv. oxidativniho stresu na
vznik arozvoj onemocmi. Oxidativni stres je povazovan za signifikanfaktor
deteriorace retinalniho pigmentového epitelu. Molgkkysliku jsou &mi, které jsou
neiastji napadany a ®eny tzv. volnymi radikaly a pré&vtento @&j je podstatou
oxidativniho stresu. Retina je &mto proce8m zvySew citliva hned z skolika
divodi. Mezi rg pafi nag. skut&nost, Ze je neustdle vystavovanaemd, Zze ma
vysokou spatbu kysliku nebo Ze ze samotnych metabolickychg#oetiny se volné
radikaly generuji. (Beatty et al., 2000)

3.3.1 Vliv genetickych faktori na rozvoj

Kolar (2008, s. 25) k&licnosti VPMD uvadi nasledujici: ,Z hledisk&dicnosti pati
VPMD mezi multifaktorialni onemoemi, na jejimz vzniku se budou podilet jak faktory
vngjSiho prostedi, tak faktory genetické. | kdyZz VPMD nevykazujsy monogené
dédicnych onemoceni, znalost genetického pozadi a rizikovych faktby mohly mit
prediktivni vyznam s klinickymi dopady na jeho riefa, napiklad v podok predikce

rizika uz v p@atku onemoceni.”

Na genetickou podménost VPMD bylo poukazano pammé nedavno, zhrubaied 15—
20 lety, a to i pesto, Ze samotné onemenn bylo poprvé popsano jiz roku 1855
Dondersem. Na zakladvédeckych studii byl poskytnut statisticky vyznamnikalz

toho, Ze vyskyt VPMD v rodin je rizikovym faktorem pro rozvinuti onemagn.
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U sourozent pacienti s diagn6ézou VPMD je asttyiikrat vySSi riziko rozvoje

onemocgni neZ u ostatni populace. Vy&sti 119 paciefit na oftalmologickych

klinikach prineslo zavr, Ze prevalence onemagn je 23,7 % ufibuznych v prvni

linii, u pfibuznych prvni linie zdravé populace uz jen 11,8Mézi konkrétni kandidatni
geny podilejici se na rozvoji VPMD patFGFs, TGF-beta, SOD2, PON1, ABC,
ELOVL4, RDS, CFH a CFB. (Kota2008)

3.3.2 Imunologické aspekty

Jednim z imunitnich mechaniinu VPMD je porucha hematoretinalni bariéry, jejiz

hlavni funkci je ochrana viiitich prostedi retinéalni tka& zejména s ohledem

na neurony, které se nedokazou mnozit a jejich queiki je tedy trvalé a nevratné.

DalSim z imunitnich mechanizimjsou zngny retindlniho pigmentového epitelu, které

jsou charakteristické hyper a hypopigmentaci. Tentechanizmus je jednim ze

zakladnich rizikovych faktdr rozvoje a progrese VPMD. Mezi dalSi imunitni

mechanizmy pét drazy (resp. latky v nich obsazené), &tma imunita a zatlivé

reakce a protilatkova imunita. (K#|&2008)

3.3.3 Celkové rizikové faktory

V souvislosti s vlivem celkovych rizikovych faktoje treba konstatovat, Ze vysledky

provedenych studii jsou nekonzistentni aékterych gipadech si i odporuji. Jedinym

rizikovym faktorem, na kterém se vSechny dosavatidie shoduji, je &. Presto ale

lze jmenovat tkteré vlivy, které jsou v souvislosti se vznikemrazvojem VPMD

uvadny:

ateroskleréza,

cerebrovaskularni onemaani,

levostranna komorova hypertrofie,

hypovitamindza A a C,

shizena vitalni kapacita pli¢i, opakované chronickeé plicni afekty,
snizeni uchopové sily,

hypermetropie,

s

nizSi vzist,
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vyskyt VPMD v rodirg,

vySSi plazmaticka hladina vitaminu A,

swtla duhovka,

vySSi fijem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu,
systolicky tlak vysSi nez 95 mm Hg,

uzivani antihypertenziv,

nizsi hladiny sérovych karotendid

vySSi kaloricky pijem,

koureni,

koureni v anamnéze,

vySSi index &glesné hmotnosti (BMI),

pozitivni rodinna anamnéza,

vySSi expozice modrého, viditelnéhata, UV z&eni,

vySSi spateba piva,

degenerativni zemy elastickych vladken v oblasti pokozky chéaé ped
sluncem,

vySSi hladina cukru v krvi,

diabetes,

hladiny hs CRP (vysoce citlivé stanoveni C-reakharproteinu),
infarkt myokardu. (Kol 2008)

Matteucci a Uribe (2011) jmenuji jesStekteré dalSi rizikové faktory, népzenské

pohlavi, gisluSnost k bilé nehispanské rase nebo infekcésagena Chlamydia

pneumoniae.

3.4 Klasifikace a klinicky obraz

Ve chvili, kdy pacient fichazi k oftalmologovi, je vZzdyidezité odliSit znény na sitnici

zpasobené starnutim od profeVPMD. Starnutim se téen vzdy objevi na zadnim poélu

n¢kolik malych tvrdych drdz (bodové usazeniny podnpégtovym epitelem — viz dale)
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a nepravidelnost pigmentace vyvolava jemnéémirnv makule. Dale rowi kleséa
denzita fotoreceptér dochazi ke ztlu&hi Bruchovy membranyi k Gbytku burk
v gangliové vrst¥¢ a burk retinalniho pigmentového epitelu. (Kuchynka, 20@ie
Sanberga (1995 in Kala2008) vykazuji v souvislosti s procesem starnupiokles
i dalSi funkce, zejména adaptace na tmu, schopsieseopse, kontrastni citlivost,
barevné vidni a denzita foveolarniho pigmentu. VSechny tytoémyn souviseji

S @irozenou involuci organismu a nejsou proto povaagwa projevy VPMD.

Pacienta s VPMD zpravidlafigadi k oftalmologovi pocit zhorSujiciho se wid,
nejprve na blizko, kdy je ru&ivvnimano deformovani a vypadky pismen, tzv.
metamorfopsie. Postupntyto mikroskotomy splyvaji v absolutni centralriotom,
které zhorSujéteni na blizko a five az k Uplné neschopnosist a psat nebddbaridit
automobil, a to i fes pouziti zetSovacich poricek. Onemoctni zhorSuje zrakovou
ostrost i do délky a pro rozeznavani hagbliceji nebo népis je pacient nucen atét
hlavu tak, aby obraz dopadal na nepostizegast sitnice. V kongych stadiich
onemockni mizZze byt centralni zrakova ostrost snizena az &&g prsi pred okem,
pro orientaci v prostoru byva uzivano zachovaléfemi vidéni. Patologicky proces
u VPMD je striktre omezen na makularni krajinu. (Kuchynka, 2007)

Zpocatku se nze Wkem podmigna makularni degenerace projevovat zcela
nendpadé zhorsi se zrak za soumrafilza tmy, postizeny vidi jakoby vice zamlzen
barvy jiz nejsou tak jasné jakdid. ZvIase lidé, kt&i nosi bryle ¢asto Emto prvotnim
piiznakim newnuji pozornost a povazuji je za saat své vady. Vzhledem k tomu,
Ze VPMDcasto postihne nejprve jen jedno oko (postiZzeni asif@stuje nesymetricky),
snizi se moznost subjektivniho rozpoznani jeji¢hnali. Témi jsou zamlzeny pohled,
Sedd mista v centru \idi (centralni skotom), neobvykle rozehy obraz nebo
zprohybana linieti pismena (metamorfopsie). PokllejSi stadia nemoci se projevu;ji
zietelrgji, posSkozeni makuly je bohuzel uz nevratne.

[http:/mww.degeneracemakuly.cz/priznaky-makuladagenerace-VPMD, 8. 1. 2013]

Z hlediska klasifikace rozliSujeme &¥ormy VPMD, suchou a vlhkou. Such& forma se
zhruba vyskytuje u 85 % paciéntu kterych dochazi k pozvolnému poklesu centralni
zrakoveé ostrosti. U zbylych cca 15 % jgtpmna vihka forma onemoéni, pro kterou

je charakteristické nahlé zhorseni vizu. (Kuchyrg2GQ7)
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Sucha forma VPMD

Sucha (nonexsudativni) forma je gpbena zanikem kapilar v choriokapilaris
makularni oblasti. Nemocni si¢&tji na pozvolny pokles zrakové ostrosti spojeny
s metamorfopsii a vznikem drobnych skotomcentralnicasti zorného pole. Obtize se
projevuji zejména ip c¢teni. Vznika centralni skotom a postdpmz prakticka
nevidomost. Do klinického obrazu patmimo jiné i tzv. drdzy. Jedna se o mala
okrouhla Klozlutava loziska hluboko v sitnici, chrupdgty material, vznikajici

v souvislosti s degeneraci pigmentoveho epiteluiziprse obvykle dlouhou dobu (az
neékolik let) neneéni a nemaji vliv na viéhi. V okamziku, kdy se druzy &aou z¥tSovat

a splyvat, znamenaji vysokeé riziko progrese choidylhké formy. (Rozsival, 2006)

Kli¢covym faktorem ovliviujicim klasifikaci driz, je jejich velikost a tvabDruzy
se podle vzhledu a velikostéld na dw zakladni kategorie, tvrdé agkké drazy. Tvrdé
drazy jsou pi oftalmoskopickém vySéeni diferencovana jako mald, debohraniena
depozita Zluté barvy. Tento typ druz je spojovamesni malym rizikem pechodu
k pozdnim formam VPMD. Pokud se ale u pacienta ytygk& vice nez 8 tvrdych druz,
je prokazano zvysené riziko vznikuekkych druz. Mekké drazy jsou ¥tSi nez tvrdé
a jsou nejash ohrantené. Jsou spojovany s vysSim rizikem vzniku vihkémfy
VPMD. Pokud postihuji foveolarni oblast, byvaji poty s vyskytem metamorfopsii
na Amslero¥ miizce. Mékké drizy mohou v fibéhu ¢asu splyvat, ale také spont&nn
vymizet. (Kol&, 2008)

Vztah mezi pétem druz, jejich hustotou a unmistm ma prokazatelny vliv na futiki
dusledky a stav vizu. (Bird, 1993)

Vlhka forma VPMD

VIhk& (exsudativni) forma je #igobena istem novotveéenych cév z cévnatky. Tyto
novotvaené cévy pronikaji pod pigmentovy epitel a pizthké pod sitnici, kde sersi
jako subretinalni membrana. Tyto novawwé cévy maji patologicky zvySenou
propustnost tekutiny pod sitnici. Nasleduje odeni pigmentového epitelu, spojené
s ndhlym a vyraznym poklesem zrakové ostrosti aikeem velmi ruSivych
metamorfopsii. Novotv@né cévy casto krvaceji do subretinalniho prostoru.

Prosakovani i krvaceni stimuluji tvorbu vazivovértk a v makule se twd vazivovy
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Gtvar. Na rozdil od suché formy jsou &my u vihké formy rychlejSi a maji dramétijSi
pribeh. Ke zhorSeni zraku dochézi jignem reékolika tydni. (Rozsival, 2006)

Ablace retinalniho pigmentu ma obé&édpatnou progndzu, pokud je postizeno centrum
fovey. (Kol& 2008) K ablaci retindlniho epitelu dochézi prasainim tekutiny
trhlinou v Bruchov¢ membras (membrana cévnatky) pod retinalni pigmentovy épite
Projevuje se klinicky jako okt ohraniené kruhovité nebo ovalné vyklenuti Zlutave
nebo ZlutooranZzové barvy. Pod ablacizen byt umisina vySe zmigna choroidalni

neovaskularni membréana. (Kuchynka, 2007)

3.5 Moznosti terapie

Kuchynka (2007, s. 322) v souvislosti s otazkamapgee VPMD uvéadi: ,ProtozZe
patofyziologické aspekty tohoto oneméoh jsou velmi komplexni a stéle nejsou
oswtleny, neexistuje zatim zadnédgnna nebo specificka terapie.” K&lé2008, tvod)
se kotazkam terapie vyjage nasledov&t ,Terapeutické postupy, které
se v poslednich letech prosadily, umggi zejména u vihké formy onemaari
stabilizaci a u &kterych paciernit dokonce zlepSeni centralni zrakové ostrosti.”

3.5.1 VySefovaci metody

NeZ se budemeémovat samotné terapii VPMD, kratce nastinime, jmd@ uzivané
vySetovaci metody. Rkteré z nich totiz rize provadt i sam pacient, resp.
potencionalni pacient, v domacim presii a jsou tedy povazovany za vyznamny prvek
prevence.

Takovym vySetenim je zejména vySeini na Amslero¥ mrizce. To je velmi
jednoduché a proto jej pacientihe provadt i sam, ruting by mélo byt provaéno
praktickymi Iéka& a nmelo by byt samoiejmou sodasti oftalmologického vySeni
pacienti starSich 50 let. Amslerovaifbka je tvdenacétveretkovanou siti s fixénim
bodem uprosged, vySeteni se provadi 1x ty@n Amslerova mizka slouzi k odhaleni

metamorfopsii a skotoirv centru zorného pole. (Kadl&2008)
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DalSim zrady vySetteni je vySaeni zrakove ostrosti, které se provadi pomoci gpitot
Nejcastji pouzivanym optotypem je Snelkan optotyp, ktery pouziva pismo typu
Times New Roman. V jednotlivyctadach ovSem neni stejnyded znaki a s klesajici
velikosti znak se jejich poet zvySuje. Proto neni vhodny pro testovani pagient
s poruchou makularnich funkci. Vhagim typem optotyp jsou tzv. Landoltovy
prstence (znaky jez vykazuji charakter pismene \@Jikost prerusSeni prstence je
shodna s tloukou pismene. ieruseni prstence je lokalizovano dtyi zakladnich
smera a vySetovany udava polohuipruseni. Vyhoda tohoto optotypu gpa@ v tom,
Ze ma ve vSectadach stejnou obtiZznost a je proto pro pacientyrsghou makularnich
funkci vhodrjSi. Takové optotypy slouzi k vy¥evani zrakoveé ostrosti do dalky. Pro
vySeteni zrakoveé ostrosti na blizko se uziva tzv. Jargeh tabulek. Typicky Hegéy
optotyp je tvéen odstavci souvislého textu a postme snizujici velikosti pisma.
Testuje se ideatnze vzdalenosti 40 cm. (Kdl&008)

DalSimi vySetenimi jsou vySéeni kontrastni senzitivity, vydeini barevného vighi
a vySeteni adaptace na &o a tmu. Hlavnim cilemipvySeteni kontrastni senzitivity
je lepsi pochopeni vlivu zrakového postizeni n&kéan schopnosti vySedvané osoby.
V souwiasnosti je preferovanou pdekou pro vySdbvani kontrastni senzitivity tzv.
Pelliho-Robsonova tabule. Pro vy&sti barevného vithi se uZivaji
pseudoizochromatické tabulky nebo testy barevnéemmece. K vySéeni adaptace na

tmu slouZi nejizr¢jSi typy adaptomedr. (Kolatr, 2008)

K vySeteni u VPMD se ale pouZzivaji takékeré specialni vysS&vaci metody. Mezi
n¢ pafti nag. fluorescenni angiografie (podstatou je vyvolani principu flescence
molekulou latky schopné fluorescence netermalnigtetwm z&enim), indocyaninova
angiografie (diagnosticky postup, jez dovede zabdmrioidealni cirkulaci)i opticka
kohererni tomografie (jednd se o neinvazivni, bezkontakirinspupilarni vyseeni

sitnice pi pouziti paprsku o @rtém vinovém rozgti). (Kolat, 2008)

3.5.2 Moznosti oftalmologické terapie

MoZnosti terapie jsou zavislé na typu VPMD, ktergacient trpi. U suché formy zatim
oftalmologicka terapie neexistuje. Pacient ma tedgznost kompenzovat ztratu
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zrakovych funkci vyuzivanim vhodnych péoek. Naproti tomu u vihké formy VPMD
moznosti terapie existuji a jsou jizkolik let v Ceské republice vyuzivany. Vzhledem
k tomu, Ze trendem je zahajenihlg co nejdive, je casto mozné zachovani nebo
dokonce zlepSeni stavajicich zrakovych funkci pdaie které je$t nejsou ilis
negativié¢ ovlivnény progresi onemoeéni. Lé&ba probihd na specializovanych
pracovidtich, tzv. makularnich centreckicii je vCeské republice celkem 9, nachazeji
se v Hradci Kralové, Usti nad Labem, Plzni, 8r©lomouci, Ostra¥ a ve fech
zaidzenich na tUzemi hlavnihoésta Prahy (VSeobecna fakultni nemocnice jédsii

vojensk& nemocnice, Fakultni nemocnice Kralovsk#okiady).

Souwasnalééebna strategie vihké formy VPMDje zangfena déma snéry. Prvnim je

fotodynamicka terapie a druhym tzv. anti-VEGEbi&. Dale je mozno v ramci terapie
VPMD vyuZit laserovou fotokoagulaci termélnim laswar transpupilarni termoterapii,
chirurgickou terapii a radioterapii. V souvislostilaserovou fotokoagulaci Bunting
a Guymer (2012) uvdgl, Ze &koliv v nékterych gipadech dojde po jeji aplikaci
k permanentni regresi novotemych cév, v dalSich mnohaipadech je oblast po

oSeteni znovu postiZzena.

Fotodynamicka terapie je metoda, kdiegpokladem usinéhoteSeni subretinalni
neovaskularni membrany je intravenozni aplika¢eldaé latky a saiasné uziti laseru.
Jako Iéebna latka se vyuZiva verteporfin (Visudyne, NtsaAG, Basel), ktera
se aplikaci dostane do krevnibeiste a tim i do subretinalni membrany. Nasledn
je pouzit laser. Laserovy paprsek projde sitniniz &y ji tepeli poskodil a reaguje
s molekulami verteporfinu na subretinalni memprae spusha fotochemicka reakce,
jejimz vysledkem je uvolmi agresivnich latek, které poskodi cévy v subéadtiin
membrag. (Chrapek,Rehak in Kold&, 2008) Efekt fotodynamické terapie je oviem
docasny, pro pozitivni vysledky je vyZadovano opakdvtarapie kazdéfit mésice.
(Bunting a Guymer, 2012)

Molekula VEGF-A je peptidem a hraje zasadni ropatofyziologii vzniku a rozvoje
nevaskularnich membran. VEGF-A (vascular endothgiawth factor) je obsazen
ve strukturach sitnice a cévnatky, a to ta fyziakgch i patologickych okolnosti.
U pacientt s vihkou formou VPMD je prokazanaifmmnost VEGF ve sklivci. Anti-
VEGF terapie maiplécné vihké formy VPMD prokazatelné pozitivnEiaky. Lécebné
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latka v ramci této terapie se aplikuje intraokuiaimekci. L&ba je finagné velmi
naraina a pacient je nucen se na ni spolupodilet, peatehi pl& hrazena zdravotnimi
pojistovnami. (Kol&, 2008)

Vyzkum v oblasti mozZnosti &y VPMD stéle pokréuje a je zacilen zejména do oblasti
zpisobu transportu &&bnych latek do retinalni tkdnDale se usiluje o nalezeni dalSich
vhodnych latek typu anti-VEGF a také o optimaliza@mbinace dosavadnich
lé¢ebnych postujp (Bunting a Guymer, 2012) V souvislosti s kombindosavadnich
|é¢ebnych postup uvadi také Studtka (2008), Zze pro zesilenicEbného dinku jsou

zkouSena kombirtai schémata, ktera majigobit na rozdilnych Grovnich.
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4 VYBRANE ASPEKTY SPECIALN EPEDAGOGICKE
INTERVENCE U OSOB SENIORSKEHO VEKU SE
ZRAKOVYM POSTIZENIM

Ctvrta kapitola se &nuje oblasti podpory senibise zrakovym postizenim. Chceme-li,
aby i seniti se zrakovym postizenim starli zdéawa aktivré, je teba nabidnout
potrebnou miru podpory, kterd bude ugpbena jejich specifickym pebam. Proto
v nasledujicich podkapitolach prezentujmecas§jSi a nejvice poskytované gnby
podpory. Zansiujeme se na zejmeéna na oblast socialnich sluzels j¢ u této cilové
skupiny stzejni a ve které se specialni pedagogové intedziphatiuji. Neopominame
ani oblast terapii a specifickychtigptupi, kterymi jsou nap arteterapie, ergoterapid,

v posledni dob velmi oblibené trénovani paitn které se pro seniory se zrakovym
postizenim jevi jako velmi vhodné. V z@u kapitoly prezentujemecékteré giklady

podpory seniar se zrakovym postizenim v zahréini

Pristup k seniafim se zdravotnim postizenim a se zavaznymi doivki deficity ¢i
chorobami, mMze byt v zasaddvoji. Bu’ mize jit o péi, nebo o podporu. Podpora
musi byt chapana jako podpora &emu. Musi mit s cil a je alespd zcasti
objektivizovatelna. Ré& a jeji mira jsou vice subjektivni. Ve své podstp&e
nevyzaduje aktivitu og®vavaného, mnohdy ji naopak tlumi, a to i 2&my. Zaporna
p&e pedstavuje zanedbavani, zneuzivantyrani seniora. Jako idealni se v tomto
kontextu jevi maximalni podpora seniora s postiteniTa je charakterizovana
extremnim motivovanim, aplikovanim facilitatioroptimalizaci spektra a provazanosti
podpirnych sluzeb, které vychazeji ze znalosti zilrej poteb kazdého jedince.
Typickd je pro ni snaha o maximalni mozny rozvojhaanosti, potenciélu,
seberealizace, aktivit a participacdovéka seniorského &ku. (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012)

V redlném Zivat se ovdem p a podpora prolinajCim vétsi je funkini omezeni, tim
vySSi byva i podil pg. Z toho také vyplyva, Ze spiSecpénez podpora tize byt
nadnérna a brzdici rozvoj jednotlivce. ,Podpora vedeykSim uarovnim fungovani,

zatimco pée konzervuje a mnohdy prohlubuje nezdatnost a loétis...Bez ohledu na
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vék by pistup kjedinci se specifickymi pebami nél byt primérerg podpirny,

orientovany na smysl a seberealizaci, édomim nebezpg nawené zavislosti

a paralyzujici hyperprotektivni p&. (Cevela, KalvachCeledova, 2012, s. 164)

Konkrétrgji se k moznostem podpory jedihcse zrakovym postizenim vyjade
Wiener, Rucka (2006, s. 38). Ve svémctuy udava skolik zakladnich princip

a zarové zdiraziuje, Ze tyto principy by &y byt uplathovany vzdy, v pipad

kazdého jednotlivce se zrakovym postizenim a zelkazodbornik (tyflopedi), ktery

poskytuje podporu jedirien se zrakovym postizenim, byehbyt schopen tyto principy

kvalifikovarg a profesionélé aplikovat:

véasnost,

komplexni funkni diagnostika,

komplexnost a profesionalita &

véasna a systematicka prace s rodinnytfslpSniky,
dostupnost pro kazdeho,

individualni terapeuticka gé.

K zakladni strategiim podpory u senignotom pati zejména:

dustojna vyse starobnihaichodu,

socialni davky kompenzujici zdravotni postiZzeni,

uceleny systém podmych sluZzeb orientovanych primé&rma podporu Zivota
v komunig€ a na sociélni inkluzi,

zajem obci o seniorskou problematiku i o problekuajedindi se zdravotnim
postizenim,

obecrk pratelske, vgicné, bezbariérové prdaeti charakterizované tzv.
univerzalnim designem i@nych prostor, prostranstvi usHiagici orientaci
a mobilitu,

vyuziti vysgelych informanich a komunik&nich technologii,

vytvareni socialnich podminek pro participaci, aktivityedberealizaci,

podpora usgsného starnuti a zdravého aktivnihdista

podpora mezigenetai solidarity,

podpora péujicich rodin,

dostupnost bezbariérového bydleni,
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- duastojna a dsledré kontrolovana Ustavni #aeni. Cevela, Kalvach(eledova,
2012)

Schematicky Ize vymezit 3 moznostii podpde seniorského Zivota, niapu senioi

s postizenim nebo s nizkou hodnotou ftmko zdravi. Prvni znich je Zivot

Vv prirozeném komunitnim prasdi starnuti v mistdlouhodobého bydleni (tzv. aging

in place). Druhou moznosti je Zivot vizeeni pobytovych sluzeb (domov pro seniory,
domov se specialnim rezimem apod.¥etl moznosti je Zivot v nadstandardnich
seniorskych centrech (tzv. ,slufrdch méstech”). Posledni uvedend moZznost se tyka
jen malé skupiny movitych senigrprotoZze se jedna o nadstandardni a velmi drahou
variantu Zivota v seniorskémeku (nadstandardni chrémé bydleni se sousiEnymi

sluzbami a nabidkami)Cévela, KalvachCeledovéa, 2012)

4.1 Podpora v ramci socialnich sluzeb

Poskytovani socialnich sluzeb je upraveno zakotieb®8/2006, o socialnich sluzbach
ve zréni zadkona 366/2011 Sbh. Zakon upravuje podminky moracpodpory osobam
V negiznivé Zivotni situaci progtdnictvim socialnich sluzeb arigpivku na péi

a senioim jsou na zaklad ného k dispozici jak terénni, tak pobytové (rezidien

sluzby).

VySe @ispivku na péi ¢ini 800 K& ve stupni I. — lehk& zavislost (posuzovana osoba
neni schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni Zivotriebg), 4000 K ve stupni Il. — gedre
tézka zavislost (posuzovana osoba neni schopna z\Badebo 6 zakladnich Zivotnich
potreb), 8000 K ve stupni lll. — &ka zavislost (posuzovana osoba neni schopna
zvladat 7 nebo 8 zakladnich Zivotnich fieb) a 12 000 K ve stupni IV. — Uplna
zavislost (posuzovana osoba neni schopna zvladaeb® 10 zakladnich Zivotnich
potreb). Zakladnimi Zzivotnimi pétbami se pro dely posuzovani rozumi tyto:
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a o@oivelesnd hygiena, vykon

fyziologické poteby, pée o zdravi, osobni aktivity, pé o domacnost.
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Mezi nefastji poskytované sluzby (dle vymezeni zdkona o so@él sluzbach)
seniofim se zrakovym postiZzenim panasledujici:

osobni asistence,

- peiovatelska sluzba,

- tisiova pée,

- pravodcovské a fecitatelské sluzby,
- odleRtovaci sluzby,

- centra dennich sluzeb,

- denni a tydenni staciofej

- domovy pro seniory,

- domovy se zvlastnim rezimem,

- socialni sluzby ve zdravotnickychizzenich Ustavni @e,
- socialre aktivizatni sluzby,

- prispévek na péi.

Z pohledu problematiky senibra pobytovych socialnich sluZzeb je podstatné, Ze se
aktudlre siln¢ prosazuje jeden z modernich tréna to deinstitucionalizace. V tomto
pojeti se pak jednd origchod k poskytovani socialnich sluzeb ##mych na
individualni podporu Zivotéloveéka v jeho pirozeném prosedi. K dosaZzeni tohoto cile

je na zaklad zakona o socialnich sluzbach rozvinuta Skala rdoBna ambulantnich
programii a sluzeb, které umaaji seniofim v negiznivé situaci setrvat v domacim
prostedi. Tato alternativa byla v débpired vznikem nového zakona o socialnich
sluzbach velmi omezena. Seiimaji dnes moznost vyuzitigpivek na péi k uhrazeni
kombinace #kolika druhi sluzeb, coz jim rize umoznit setrvat v domacim priesti.
(Cevela, Kalvach(Celedova, 2012)

VeSkeré socialni sluzby dnes mohou poskytovat paeggstrovani poskytovatelé
sluzeb, picemz registraci je mozné ziskat pouzedodrZzeni stanovenych zakonnych
podminek. Jde o #gob garance kvality socialnich sluzeb. Kvalita ptskanych
socialnich sluzeb je déale zajiyana pomoci standardkvality socialnich sluzeb, které
svymi kritérii plesré  urcuji  povinnosti poskytovatél pii  poskytovani sluzby
a povinnosti wu¢i klientim. Klientim jsou sluzby poskytovany na zakdadpole&né
vytvoieného individualniho planu. Individualni planovamisocialni standardy jsou

velkou zarukou ochrany a dodrzovani prav klienmesp. uzivatél sluzeb. Klient se
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stava aktivnim spolutircem poskytované sluzby a partnerendypieich pracovnik.
VSechny sluzby, které jsou mu poskytovany,é&ni k podpde jeho samostatnosti

a solgstarnosti.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Jedinci se zrakovym postizenim maji zaitych podminek nérok na poskytnuti
pergzitych davek. Dle zakon&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim sémito osobam poskytuji v zasadva druhy davek,fispivek

na mobilitu a pispsvek na zvlastni pofcku. O davkach dle zakona rozhodujeéatl

praceCeské republiky.

Narok na pispivek na mobilitu ma osoba starSi 1 roku, ktera ptelem ptikazu ZTP
nebo ZTP/P, a ktera se opako¥ankalendénim mgsici za Uhradu dopravuje nebo je
dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socidluzby. VySe fispivku

na mobilitu za kalendai mesic je 400 K.

Prispivek na zvlastni poidtku je pewzitou davkou, progednictvim které je mozné
poridit nakladné poricky, které slouzi ke kompenzaci deficitu zrakovyktmkci
(specialni mobilni telefon,skteré druhy lup apod.). Na fimeni zvlastni poidcky, jejiz
cena je nizSi nez 24000 Kse gispivek na zvlastni pofcku poskytuje v fipack, je-li
piijem osoby a fijem osob s ni spale¢ posuzovanych nizSi nez osminasobek
Zivotniho minima jednotlivce nebo Zivotniho mininsgol&né posuzovanych osob.
VySe gispvku na pdizeni zvlastni poricky, jejiz cena je vysSi nez 2400@&,Kse
stanovuje tak, aby spoltast osobyinila 10 % z pedpokladané nebo jiz zaplacené
ceny zvlastni poficky. Fispivek na zvlastni pofitku, ktery je poskytovan na fimeni
vodiciho psa, se poskytne jen naipeni psa, ktery byl vycven a gedan pravnickou
nebo fyzickou osobou, kterd jdenem mezinarodni organizace sdruZujici vycvikove

Skoly. (zakort. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se atiram postizenim)

4.1.1 Organizace poskytujici sluzby seni@m se zrakovym postizenim

V ramci Ceské republiky psobi rekolik zavedenych organizaci, odbornérejaosti
dolre znamych, které poskytuji kvalitni sluzby se@inr(a v mnoha fipadech nejenom
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jim) se zrakovym postizenim. Praxe ovSem ukazugelaicka véejnost ma odchto
organizacich jen mélo informaci¢kaliv by mnozi z jejich fisluSniku byli idealnimi
adepty na vyuzivani sluzebéchto organizaci a tyto sluzby by s velkou
pravdEpodobnosti zvysily kvalitu jejich Zivota. V této gicapitole se stiiné vénujeme

prezentaci nejvyznangjsich z €chto organizaci.

Centrum zrakovych vad
Centrum zrakovych vad je Geské republice jediné #aeni svého druhu, které
zaji¥uje komplexni p& o osoby se zrakovym postizenim vSeatkowych kategorii.
Centrum funguje b Fakultni nemocnici v Praze Motol a nabizi tytozdly:
- vSeobecna oftalmologickd ambulantnégé
- vyzkouSeni afedpis specialnich optickych pdisek;
- staticka perimetrie;
- aplikace ndkkych kontaktnichtogek;
- funkéni vySeteni zraku u &i v preverbalnim obdobi a u pacignt
s kombinovanym postizenim metodou preférého vicni pomoci specialnich
testi, sledovanim spontannich projewdittte v reakci na zrakovy poén
vySeteni barvocitu a kontrastni citlivosti;
- vyzkouSeni elektronickych Ztsovacich kompenzaich ponticek;
- nacvik dovednosti nutnych k efektivnimu vyuzivaptickych a elektronickych
pomicek;
- nacvik schopnostifjzpasobit kEZné dennéinnosti tbytku zrakovych funkci;
- psychologicka diagnostika a psychoterapie;
- poradenstvi o rané {iéa zrakové stimulaci;
- socialni sluzby;
- specialdpedagogické poradenstvi;
- profesni poradenstvi;
- kontakty na specializovana pracov|st
- prodej veSkeréhoifslusenstvi ke kontaktnigockam.
(<www.http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/spetna-pracoviste/centrum-
zrakovych-vad-czv/>, cit. 28. 6. 2014)
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Sjednocené organizace nevidomych — SONS

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakyd@m@mevazre pod svou zkratkou

SONS) je obanské sdruzeni s celostatniispbnosti, které vzniklo vroce 1996

slowenim dvou celostatnpisobicich obanskych sdruzeni ¢bani s €2kym zrakovym

postizenim —Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Spmisti nevidomych

a slabozrakych 'R. Své odb&ky a odborna sédiska ma v fevazné wtsiné okresi

CR a sdruzuje ifes 10 00&lend. Poslanim organizace je jednak sdruZovat a hjiny

osob se zrakovym postiZzenim, a jednak poskytovakiéini sluzby vedouci k integraci

téchto osob do spataosti. Prioritami organizace jsou:

vyhledavat a kontaktovat jedinceé&Zkym zrakovym postizenim¢etre osob

v akutnim stadiu po ztréizraku;

podporovat zagstnanost jedincse zrakovym postizenim;

realizovat  socioterapeutickou ¢innost ve svépomocnych  skupinach
a aktiviza&nich klubech;

odstraiovat architektonické a informiai bariéry pro osoby se zrakovym
postizenim;

ovéiovat nové formy pomoci jediion s €Zkym zrakovym postizeniméetns

popularizace této problematiky.

SONS piitom poskytuje tyto sluzby:

socialni prace mezi jedinci &kym zrakovym postizenim ¢etre jejich
vyhledavéni a prvniho kontaktu s nimi;

poskytovani zakladnich informace o moznostech komgee zrakového
handicapu i poskytovatelich sluzeb;

poskytovani specialniho sociélpravniho a pracowpravniho poradenstvi;
poskytovani technického poradenstyii yybéru pomicek wetns nacviku prace
S €mito pomickami;

vydavani informanich ¢asopisi v Braillové pismu, zvukové podeébzwtSeném
cernotisku a digitalni poda@b

provozovani informéniho systému a digitalni knihovnyigtupné na internetu;
rozvoj a docwiovani dovednosti ziskanych v programech zakladvahiéitace;
realizace vycviku vodicich psa poskytovani dalSich sluzeb jejich driitel
poskytovani sluzby osobni asistence;

odstraovani architektonickych bariér. (<http://www.somrsx; cit 6. 6. 2014)
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Tyfloservis

Tyfloservis je obechprosgsna spolénost, ktera si klade za cil préstinictvim sluzby
socialni rehabilitace podporovat jedince se zrakoyostizenim v samostatnosti, jeji
sluzby jsou ufeny lidem od 15 let vySe, hornékova hranice neni nikterak omezena.
SnaZi se proto vybavit jedince se zrakovym postidestarSiho patnacti let takovymi
dovednostmi a informacemi, aby byl schopen v makimimozné mie samostath
naphovat své zivotni paeby, ziskal fimérené sebexdomi, zandiil se na moznosti
sveho dalSiho rozvoje, ale dokazal téZ rozpoznainseze a pozadat o pomoc. Dale se
snazi vybavit okolni spateost dovednostmi a informacemi, které by ji utmialy
odstraiovat a nevytvget nové architektonické ani mezilidské bariéry, ré&teoy
nadbyténé zt¢Zovaly situaci nevidomych a slabozrakych, které joyumoziovaly
rozpoznat jejich moznosti a limity a ¥ipadct potreby jim poskytnout konkrétni pomoc.
V neposledniadé chce Tyfloservis u svych klieintpodporovat fevzeti odpovdnosti

za vlastni Zivot, samostatnost a aktivitu, vyuziwdech potenciél kterymi je¢lovék

vybaven, a celospatensky podporovat zajem o druhé, toleranci a pomoc.

Tyfloservis nabizi konkrétntyto sluzby:

- kurz prostorové orientace a samostatného pohyhviihéhize s bilou holi, bez
pomicek, s pivodcem, vykr vhodnych tras);

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

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

- nacvik vlastnoraniho podpisu;

- nacvik psani na kancékkém psacim stroji a klavesnicigi@ace;

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

- rehabilitace zraku (uzivani zraku v maximalni moiri),

- nacvik socialnich dovednosti (chovani uzmych spoléenskych situacich
a zpisob kontaktu s lidmi v dopréyv obchodech apod.),

- sezndmeni se sortimentem specidlnich  optickych, abiltacnich,
kompenzanich i jinych ponficek a s moznostmi jejich ziskani,

- proSkoleni v obsluze vybranych pooek,

- poradenstvi ve vztahu k Upravam predf, odstraovani architektonickych

bariér,
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- poradenstvi ve vztahu k va@bspecialni komunikani techniky @i souwasném
postiZzeni zraku a sluchu,

- nasngrovani na dalSi poskytovatele sluzeb. (<www.tyftusecz>, cit. 6. 6.
2014)

TyfloCentrum
TyloCentrum je, stefhjako Tyfloservis, obecnhprosgsna spolénost, k jejimuz nazvu
nedilre pati i nazev ndsta, ve kterem sidli. Kazdé z TyfloCenter sidiédrjom z kraj
a ma krajskou fsobnost. Konkrétni TyfloCentrum poskytuje ve svérajikkomplex
socialnich sluzeb stejného druhu a charakteruségien v drobnostech podle regionu.
Ramcovou naplni¢innosti spolénosti je provoz Skolicich igdisek poitacovych
pomicek etné technického poradenstviiprybéru pomicek a provoz dennich center
socialnich sluzeb. Mezi ngjstji poskytované sluzby pit

- socialni poradenstvi,

- pravodcovskeé a fecitatelské sluzby,

- socialré aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiive

- socialni rehabilitace. (<www.tyflocentrum.cz>, 6.26814)

Domov pro zrakow postizené Palata, Praha

Zatizeni pobytovych sluzeb domov Palata jéeuar uzivateim, u kterych je fitomno
zrakové postizeni (na urovni minimdlslaby zrak dle klasifikace WHO),fipemz
piednost pi vyiizovani Zadosti fjeti maji uchaz& s trvalym bydlis&¢m na Uzemi
hlavniho nésta Prahy. Poskytuje této cilové skupikomplexni sluzby a spolu
s domovem Br& — Chrlicich (viz nize) je ojedétym zaizenim svého druhu @eské
republice. Palata nabizi svym uZivétal Siroké spektrum sluzeb, mezi které ipat
z&kladni sociélni poradenstvi, ubytovani, stravgv@pmoc v p& o vlastni osobu,
terapeutické sluzby, pomoctipkontaktu se spotenskym prosedim, pomoc
uplatiovani prav a oprawmych zajni ¢ sluzby psychologa a logopeda.

(<www.palata.cz>, cit. 6. 6. 2014)

Centrum socialnich sluzeb pro osob se zrakovym pasénim v Brné Chrlicich
Centrum poskytuje dv registrované sluzby, a to domov pro osoby se zdném
postizenim a odlglovaci sluzby. Cilovou skupinou jsou osoby starSilel8 tzkym

zrakovym¢i kombinovanym postizenim. (<www.centrumchrlice.ceit. 6. 6. 2014)
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4.2 Podpora zpohledu terapii a specialnich Fstupi

ve specialni pedagogice

Skéla terapii a specialnictiigtup ¢i koncept, které jsou vyuZitelné v ramci specialni
pedagogiky, potazmo specialni pedagogiky osob @koggm postizenim, je parmé
Siroka. My se v nasledujicim textu stind zaneiime na gkteré z nich, které jsou
v pobytovych sluzbach pro seniory egtji vyuzivany, a to ergoterapie, arteterapie
¢i pohybové aktivity. \énujeme se takeé trénovani p&mkteré je aktualéymezi seniory
velmi oblibené a v pobytovych iaenich i dalSich organizacich (dapyloCentrum)

¢asto vyuzivané.
4.2.1 Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeu2008 in Jelinkova a kol., 2009, s. 13) definuje
ergoterapii jako profesi, ,...kterd progednictvim smysluplného zamstnavani usiluje
0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedinceégiotych pro zvladani¢inych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekggach ¢innosti u osoby jakéhokolivéku s fiznym
typem postiZzeni. Pojmem zastnavani jsou mySleny vesketinosti, kterécloveék
vykovéava v piibéhu Zivota a jsou vnimany jako s@st jeho Zivotniho stylu a identity.”
Ergoterapie vychazi z'pdpokladu, Ze zakladni gebou kazdéhailovéka je mit
moznost provag cinnosti, které chce nebo pebuje vykonavat. Pokud s#ovek
nemiZze v plné niie zapojit do kazdodennialinnosti, nize dojit ke zpomaleni jeho
vyvoje, ztrat funkénich schopnosti, zvySeni zavislosti na okoli a Z&woi kvality jeho
Zivota. Provadni cinnosti nuti¢clovéka neustale secit, adaptovat a reagovat na okoli,
¢imZ je podpeena i zména a osobni vyvoj. Prasidnictvim zapojeni do aktivity
umoZiuje poznat sama sebe, rozvijet své schopnosti zZovalr fyzické a duSevni
zdravi. Jelinkova a kol. (2009, s. 16) uvadi, Zeoz@&®lovanym vystupem
ergoterapeutické intervence je udrzet, obnovit nsladlit schopnosti osoby, naroky
¢innosti a pozadavky prdastdi tak, aby se zachovél zlepsil funkini stav osoby a jeji

socialni zalenéni.”

Dva dilezité koncepty, které se v ergoterapii vyuzZivggu ¢innost a zamstnavani.

Do oblasti prace ergoterapeuta tak spadaji v fadivsedni denndinnosti — tzv. ADL
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aktivity (z anglického ,activities of daily living; mezi které sé&adi domaci prace,
uzivani Iék, manipulace s peémi apod. Druhou oblasti prace ergoterapeuta jsou
pracovni nebo produktivniinnosti, @Ficemz produktivita zahrnuje zastnavani
zantiené na finaéni zabezp&eni, zabezpeeni rodiny a domacnosti, zagéf udrzby

a oprav nebo osobni rozvoji€li oblasti jsou hry a zajmové nebo valasové aktivity
(aktivity adekvatni ¥ku jedince!). Ergoterapie stavi ve velkérenha vztahu terapeuta
a také na spolupraci s rodinou, oba tyto faktorglegek terapie vyznamrovliviuiji.
Terapeuticky vztah by & byt zaloZzen na opravdovosti, respektu asliola \relosti,
otewenosti, upimnosti, divére, empatii a profesionalnim chovéani. Rodina byva pr
seniory jednim z nejvyznan§8ich zdroji opory, proto je Zadouci, aby byla
do spoluprace vramci ergoterapie také zahrnutdi, @ mozné. Jelinkova (2009)
upozonuje na fakt, Ze to, jak s#ovek vyrovnava s disabilitouiasto zavisi na vztahu
jedince atleni jeho rodiny. Nejvice patrné je t@ifmm u malych dti a na druhé stran

vékového spektra u seniar

Dle Reedové, Sandersonové (1983 in KrivoSikova,12@dou hlavni cile ergoterapie
tyto:
- zhodnotit chovani a usobeni jedince v oblastech vykonu zamavani
a v jednotlivych slozkach vykonu z&stnavani;
- maximalre rozvijet a podporovat zdravi kazdého jedince ahgyet pitom
jednak z jeho vlastnich peb a dale z poZadaikeho nejblizSiho okoli;
- rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrZzet norin&inkéni vykon jedince
v pribéhu celého jeho Zivota,
- zabranit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minirmlat jeho dysfunii

vykon v pfibéhu celého jeho Zivota.

Vysledkem ergoterapeutickéh@gmbeni je pak podléthto autorek nasleduijici:
- nauit se novou neborflye zapomenutodinnost;
- pomoc i planovani, organizovani a udrzovani rovnovahyovpadni ¢innosti
a aktivit v lEZném Zivot v riznych obdobich Zivota jedince;
- doporuit alternativni zfisoby provadni cinnosti nebo Ukdil;
- poskytovat metody a zdroje pro nacvikzmych zmisohi provadni ¢innosti
nebo aktivity u osob s postizenim;

- pomoci vlastnich vySini specifikovat oblasti problému konkrétniho jedince;
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- doporuwit technické nebo kompenga pomicky, které umoZzni zvysSit
sokestainost jedince v &nych dennich aktivitach.

4.2.2 Arteterapie

Arteterapie pat do skupiny expresivnich terapii a Ize ji definbuasirSihoc¢i uzsiho
hlediska. V SirSim pojeti je arteterapie ¥@Stjicim pojmem pro vSechny expresivni
terapie, s vyuzitim jakychkoliv ugteckych forem. V uzSim pojeti znamena arteterapie
praci s klientem za vyuziti pouze vytvarnych deakych forem. Jednd se o jeden
z psychoterapeutickych postuygktery se opira o vytvarné projevy kliénako o hlavni
|é¢ebny prostedek. Nejde $ ni o dokonalé, korimé dilo, nybrz o proces tvorby.
(PotnesSilova, Sobkova, 2012)

Podle Léwenfelda (1982 in Sickova—Fabrici, 2002) anteterapie za Ukalesit jak
objektivni, tak subjektivni problémy jeditncse zrakovym postizenim. Objektivnimi
problémy se v tomtoffpact rozumi postizeni jako takové a fuimk disledky z gho
plynouci, subjektivnimi problémy se rozumi sniZzesgbe¥domi, sebehodnoceni,
nezavislost, schopnost adaptovat se na situaciaZzse zrakovym postizenim. VSechny
tyto problémy se senibrs now vzniklym postizenim sil&dotykaji.

Rozsfenoucinnosti v ramci arteterapie s jedinci se zrakovystiZzenim je modelovani
z hliny. To je prosedkem sebevyj&dni, moznosti aktivhvnimat své okoli, ale také
rozvinout svou kreativitu. ,Jednim z hlavnich ucilarteterapie u nevidomych
a slabozrakych je pomoci vybudovat celistvy obrampci di€i hmatové percepce.”
(Sickova-Fabrici, 2002, s. 94). Tzv. hmatové modéid, které je \Ceské republice
popularni, umoiuje tuvirci zviditelnit dojmy a pedstavy o okolnim ¢ a sol

samem.
4.2.3 Trénovani pangti
Pantt je jednim z vySSich kompenzdch cinitela (viz kap. 2.3) a proto je jeji

trénovani a posilovani z pohledu podpory jedirge zrakovym postizenim velmi

dulezité. Vezmeme-Ili do Uvahy také zhorSovani gamypické pro seniorsky &k, jevi
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se tatacinnost jako efektivni moznost podpory péay senioti se zrakovym postizenim
(a samorejm¢ nejen u nich). Vzhledem ke své atraktivia pevazi hernimu
charakteru se setkava s pozitivnim ohlasem, ajtoér® u senidr Zijicich v zdizeni
pobytovych sluzeb, protoZze je to mimo jiné jedneaznosti smysluplného traveni

volnéhocasu.

Cilem trénovani (c¢ieni) pandti je cvicit duSevni schopnosti, které unioii dusevni
¢innost (mentalni aktivitu). Jde o to, aby mentalgkon c¢lovéka byl nejlepsi, jaky
muze byt. Koncept vychazi Zgdpokladu, Ze kognitivni schopnosti (mentalni atejv
ma v zivot ¢lovéka mnoho funkci. Mezi ¢ paki schopnost orientovat se veéry
kolem nas a v nas samotnycheit v €2Zkych Zivotnich situacich, zlepSit rngidna
dosazeni cifl, poméahat v budovani hierarchie hodndtsgbit na nas emocionalni stav
¢i fidit naSe jednani. (Preiss iitohlavy, 2009) Trénovani probiha priestnictvim
nejrizréjSich ¢innosti, mezi které p#thadanky, kvizy, dopbvéani slov, pesmyky,
zapamatovani sady pojmi apod. VCeské republice existuje Spst®st pro trénovani
pantti a mozkovy jogging, ktera si klade za cil dostatpov¥domi veéejnosti trénovani
pantti jakozto efektivni nastroj proti mentalni detedoi u starnouci populace.
Zarover je také vzdlavaci instituci postenou uskut&ovanim akreditovanych
vzklavacich prograiin v této oblasti a semin@ pro veejnost i profesionaly pracujici

s osobami seniorskéheéhku.

Spole&nost utila nésledujici zdsady trénovani p#inze kterych je dole patrnd

filosofie celého pistupu:

1. NaS cil je, aby senib byli schopni vyuzit techniky a strategie pro leps
zapamatovani v jejich kazdodennim zivot

2. Nasi specialitou je tzv. ,Terapigiemného Soku“. Gastnici si progednictvim
koncentréniho cvieni a pouzivanim komplexnich p&favych strategii jako
asociace a vizualizace ve spojeni s gwymi technikami ovfi, Ze jejich
pantt je stale je& funkéni. Senidi na zaklad této zkuSenosti zZaou
pristupovat ke kazdé nové informaci s pozitivnindekavanim, ze si ji
zapamatuji, coz ovliwje vysledek.

3. Tento gistup vede k okamzitému zvySeni selmmmi a sebehodnoceni

Gcastniki naSich kur#t, které se néaslednodrazi ve zvySeni kvality Zivota
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seniofi obecr, protoZze z&nou zvladat problémy denniho Zivota s daleko
vétSim gehledem.

4. Volime individualni pistup a trénink fizptisobujeme schopnostem klienta
s jedinym cilem, a to, Ze klient musi &sp zazit pocit viizstvi.

5. Osobni zodpoxdnost trenéra pagti za Usgch klienta je alfou a omegou nasi
trenérské prace. Pokud klient negjsp neni to jeho vina, nybrZz vina trenéra
pantti, ktery nezvladl sk ukol.

6. Zank¥iujeme se na to, abychom é&mii ptistup seniak k jejich vlastnim
problémim s paniti v tom smyslu, Ze jeipstanou vnimat jako nevyhnutelnou
a negativni satést procesu starnuti, ale naopak sinpai byt w¥domi toho, Ze
maji s\ij osud vicemétve vlastnich rukou.

7. Obsah jednotlivych lekci jefipraven s intenci, aby semiicziskali z tréninku
dlouhodoby prosgch.

8. Trénink pandti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujibic
psychomotorickych céeni. Zaroveé pini funkci platformy socialniho kontaktu
se stejd motivovanymi vrstevniky.

9. Trénovani pawti pati mezi efektivni nastroje ke zvySeni sst&nosti
a prodlouzeni nezavislosti seniorské populace, jeoz hlediska spotmosti
nejlevrejSi feSeni demografické exploze sefiiarz hlediska jedinceredstavuje

Vv s

30. 6. 2014)

4.2.4 Pohybové aktivity

Schopnost pohybu Ize povaZzovat za jeden z aspeESného, pozitivé prozivaného
st&i. ,Byt v pohybu je jednim z kritérii posuzovanibsei druhych. NasSe pohybova
schopnost mé vliv na pokles vzestup naSeho sehliglomi.” (Klevetova, Dlabalova,
2008) Chceme-li, aby senior mohl vyuzivat své palwgbschopnosti co nejdéle, je
tteba je cile& ovliviiovat. U seniak se zrakovym postizenim, a zejmédeht ktei Ziji

v zdizeni pobytovych sluzeb, se setkdvame s tendemgibay se pohybu a eliminovat
tak stres z jeho provadi, piipadré vyhnout se rizikm vzniku zragni, zabloudni

v prostorach domova apod. Tento trend ale fimepé ovliviuje samostatnost
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a solistatnost seniora a podporuje rychly vznik plné zavislos pomoci druhych
osob.

V ramci ovliviovani pohybové aktivity jsou dle Klevetove, Dlabado (2008)
vyuzivany cviky, které maji toto zateni:

- podpora proprioreceptbmna plosce nohy a chodidle,

- pohyby hlezenniho kloubu a &g,

- cvi¢eni rovnovahy a udrzeni stabiligid,

- koordinace pohyibhlavy, @i a kortetin,

- fizen& dechova jogova ¢eini,

- posilovani fyzickych sval

- protahovani posturalnich sval

- Feldenkraisova metoda,

- posilovani panevniho dna,

- nacvik sed, vstavani a dire.

4.3 Technicka podpora se zagirenim na specialni ponicky

Specialni kompenzai pomicky a prostdky inform&nich a komunikénich
technologii, &koliv v ocich senioi stoji stale spiSe v pozadi, jsou velmiileZitou
souwasti komplexni podpory jedificse zrakovym postizenim, seniory nevyjimaje.
Souwasnd generace lidi nad 65 letku je moZznd jednou z poslednich, kterd
v predchozich obdobich svého Zivot& b nevyuzivala péitac ¢i mobilni telefon, pro
niz nebyly technické pofaitky a zdizeni standardni s¢éasti jejich Zivota.

Bubentkova a kol. (2012, s. 9) definuje kompeéizia pomicky nasledovix
.Kompenza&ni pomickou pro ¥Zce zrako¥ postizené se rozumi nastrofjgiroj nebo
zaizeni, speciak vyrobené nebo specidnupravené tak, aby svymi vlastnostmi
a moznostmi pouziti alespocasténé kompenzovalo nedostét®st zmisobenou
tézkym zrakovym postizenim.” &eni ponticek do uéitych kategorii shledava autorka
problematickym, protoZze jedna péoka je¢asto uéena pro vice tyjp uzivateli nebo
vice oblasti zZivota. Protfghlednost &i pomicky do reékolika skupin podle jejich
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charakteristik nebo oblasti vyuZiti nasledévroptické ponicky, optoelektronické

pomicky, vypaietni technika, mobilni telefony, digitalni zdznakyidiktafony a CD

piehravé&e, poniicky pro usnadéni mobility, pomiicky pro zapis Braillova pisma,

hodinky a dalSi pokitky pro neétenicasu, ndfici pristroje s hlasovym nebo hmatovym

vystupem, drobné poiaky denni paeby a pro domacnost, ke a poniicky pro

volny ¢as a konéné Skolni ponticky. Nabidka porircek, jak vyplyva jiz jen z jejich

ey

vyctu, je pondrné Siroka, pesto jsem poricky ze strany seniarzijicich v zd&izeni

pobytovych sluzeb vyuzivany jen minimaln

Struna charakteristika jednotlivych kategorii picek:

Optické pomiicky: do této kategorigadime stojankové lupy bez @sheni
(oblibené mezi uzivateli, kteneudrzico¢ku v nenénné vzdalenosti, nenafnoe
na obsluhu, vhodné jak pgteni a psani, tak v ramci sebeobsluhy), stojankové
lupy s os¥tlenim (vhodné pro uZivatele s vysokou ipbbu s¥tla), lupy

s ohebnym stojankem a @enim, lupy do ruky bez ostleni, lupy
piedsadkoveé na bryle laboclip (slouzedevsim ke&teni), lupy hlavové (vhodné
pro uzivatele, kterym vyhovuje malé&$eni do 3,5 krat, upéuje se na hlavu
pomoci plastového pasku), lupy 2émé vySivaci (oblibené diky edému
zornému poli, vhodné prateni, psani i drobné sebeobsluzaénosti),
hyperokularni ¢o¢ky (lupové ¢ocky zabrouSené do brylovych obrub, prace
s lupou v brylich vyZaduje schopnost udrzet textomstantni vzdalenosti
od textu),radkové lupy, hranoly a polokoule (tento typ luppsi&lada cockou
piimo na papir), monokular @en gedevsSim pro pohled do dalky d@eni
napigsi, nejobliberjSim typem je prizmaticky monokular, ktery poskgtuj
vysokou kvalitu obrazu a umidje plynulé oseni od minimalni vzdalenosti az
do nekoneéna, obsluha pofitky miZze dlat problém starSim lidem a jediim

s naruSenou jemnou motorikou), Galileiho systéemadi#fimje divani se do déalky,
praci ve vzdalenosti natazenych rukatieni, vycentrovani a asini se provadi
pro starSi uZivatele), Kepliar systém (umaiuje vnimani obrazu vaeznych
vzdalenostech diky plynulému igostovani, casgji se vyskytuje

v monokularnim provedeni, n&m@jSi na obsluhu, mé&nvhodny pro starsSi
uzivatele), filtrové bryle (chrani sitnicitgd negativnimi vlivy zéeni, gizniveé

ovliviwuji zrakové vnimani, tlumi nadmmé swtlo, upravuji barevné vnimani,
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chrani proti osléni, prokresluji detaily a prohlubuji zorné polep meniory
idedlni).

Optoelektronické pomicky: televizni kamerova népnosna stolni, nap
CLEARVIEW (jedna se o stavebnicovy systém, kteryoufnje vhodnou
kombinaci stavebnich prik— monitoru, kamery affilavného modulu, prace
s lupou vyzaduje dobrou jemnou motoriku a systerkati orientaci v textu),
pienosné kamerové lupy vytt&ici velky pracovni prostor umésiim, nap.
PRISMA, ClearNote USB, ClearNote+ (jedna sefenpsné kamerové lupy bez
monitoru, gipojitelné k pditaci, vétSinou vyuzivané mladSimi uzivateli, kite
lépe zvladaji nad¢jSi obsluhu poniicky), ruiné vedené televizni kamerové
lupy, nag. TVi Color, Color Mouse USB/TV (jedna se ocrgd vedené lupy
pripojitelné Kk EZnému televizoru nebo pivaci, pomicka nenaréna
na obsluhu, vhodna ké&eni i psani kratkych tek}, dalSi typy pesnosnych
kamerovych lup (nap typ Fusion s vyklopnym displejem, typ Maxlupexsra
velkym displejem vhodna pro svou velikost spiSe gmmaci pouziti nebo typ
Maggie ve velikosti kreditni karty)

Vypocdetni technika hlasové syntézy (programy zdji§ici hlasovy vystup
Kk jinym progranim, slouZi jako fevodnik vstupniho textu na jeho mluvenou
podobu), odé&tate obrazovky (specialni software, kteryepadi informace
z prostedi operaniho systému a aplikaci do podoby alternativnihsetwgu —
hlasovéhoti hmatového), softwarové lupy (software, jehoZz @nim funkci je
zvétSovani informaci zobrazenych na monitorujze byt pouzit v kombinaci
s hlasovou podporou, jedna se océlly program umakujici uzivateiim
s €Zkou slabozrakosti pracovat s vgpti technikou), software pro préaci
s tiSénou pedlohou (uZivatelé se slabozrakosti uzivaji tzvenskovou lup,
kterd naskenovanou ttou gedlohu z¥tSi, uzivatelé nevidomi pouZivaji tzv.
OCR programy, neboli programy pro optické rozpoamavznak, které
pievadji tisttnou pgedlohu do elektronické podoby — &&$Eji se jedna
o program ABBYY FineReader), braillskiadek, braillska tiskarna, tiskarna
reliéfnich obradzik — Fuser, specialni zapisniky (obvykle nemaji obwvaa,
nabizeji vystup nejen hlasova, ale také v Brafllqrismu), digitalnicteci
zarizeni (poniicka na bazi PC, ktera umafe cist cernotiskové texty, nap

Auto-Lektor, ktery nasnima t&ty text a pecte jej syntetickym hlasem),
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digitalni zwtSovaci lupy, mozno i s hlasovou podporou (poka na bazi PC),
notebook a netbooky.

Mobilni telefony: mobilni telefony s ozwienim (technickyieSeny pomoci
green-readeru — odiéace obrazovky, ktery Zstupiuje operani systém
telefonu a dalSi aplikacenlézitym aspektem je hmatnost klavesnice), mobilni
telefony s ozvéenim a softwarovou lupou, mobilni telefony vhodnéo p
uzivatele se slabozrakosti a seniory.

Digitalni zaznamniky (diktafony).

Pomicky pro usnadréni mobility: orient&ni hole (uteny pro samostatny
pohyb), signalizéni hole (vyuZziti pi chizi s pfivodcem, vodicim psem,
primarre poskytuji informaci o zrakovém postizeni jejichuatele), ogrné hole
slouzi k zaji&ni stability @i chazi i ve stoje, seniory¢asto vyuzivany),
povelové vysilae VPN (slouzi k dalkovému ovladani akustickych mt@nich
maj&ka pomoci radiového signalu, jednotlivéisla na vysilée aktivuji
specifické informace, naptlatitko ¢. 1 podava informace o nazvu objektu),
orienta&ni maj&ky pro nevidomé (umidlji se na orientm¢ vyznamnych
mistech, poskytuji iezité zvukové a hlasové informace), navigajednotka
(slouZzi k uteni polohy nevidomého jedince v terénu), ultrazwgkeyhledavae
piekazek, vodici pes.

Pomiicky pro zapis Braillova pisma psaci stroje pro nevidomé (uniogi
psani texi Braillovym pismem, R nejroz&fersjsi znaka Tatrapoint),
tabulky pro psani Braillova pisma (slouzi k rychiéraaznamu informaci
kdekoliv na cestach, plastow# kovove, zmgisob psani na poicku pomoci
bodatka nize rekterym jedindm ¢init problémy), dymoklest (slouzi
k vytvéreni popisek v Braillo¥ pismu na dymopéasku), degly k vyuce
Braillova pisma (B-kostka, Sestiboj, kikova pisanka).

Hodinky a dalSi pomicky pro méieni ¢asu hodinky s hmatovyndi hlasovym
vystupem, hodinky ve 2tSeném provedeni pro slabozraké, minutniky digitaln
a hmatové.

Mérici pristroje s hlasovym nebo hmatovym vystupem pomicky pro
selfmonitoring (mfi¢ krevniho tlaku a glukdzy, teplam osobni vaha),
pomicky do kuchyd (kuchyiské vahy s hlasovym vystupem, oty

s hlasovym vystupem nebo hmatové @&dag), pomicky pro réni prace
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(sklddaci metry hmat@v ozna&enymi délkami, akustickd nebo instantni
vodovaha).

- Drobné pomicky denni potireby/pro domacnost drobné poricky (davkovae
na potraviny, odélova¢ Zloutku od bilku, navlékajehel, jehly pro nevidomé),
indikatory hladiny, s#tla, barev, hmatové oznamaea (reliéfni barvy
a konturisty), ¢étecky hlasovych etiket, rozliSo¢a (ozn&ovae na klée
s hmatovymi Zebry v kontrastnich barvach, rozli§ousankovek, parova
ponozek), zasobniky (zasobnik na mince, na lélghlohiy a rdmy na psani
(podpisova Sablona, ram na psani k psani souvidieigxf).

- Hraéky, hry, pomicky pro volny ¢as a sport karetni hry, hlavolamy,
hmatolamy, stavebnice, hmatové knizky, tandemov@, kluplex (kolo pro dva,
na réz jezdci nesedi za sebou, nybrz vedle sebe).

- Skolni pomicky: upravené &ebnice (ve forma digitalni, ve z¢tSeném
¢ernotisku nebo v Braillay pismu), hybridni kniha (multimediélni publikace
kombinujici elektronicky text sjeho zvukovou natk@u, doplna
komplexnim navigénim aparatem), atlasy, reliéfni planky a 3D modebsity
pro slabozraké (kontrastni zvyr&mm linek, \WtSi rozt€ linek), speciélni
rysovaci sada, kalkulator s hlasovym vystupem.

4.4 Hiklady podpory senioni se zrakovym postizenim

v zahranid¢i

V podkapitole, ktera nabizickteré giklady podpory senidrse zrakovym postizenim
v zahranti, prezentujeme informace tykajici se této podpergy dvou anglicky
mluvicich zemich, Velké Britanii a USA. Obécse dé&ici, Ze model podpory je velmi
podobny tomu, ktery zname z prasti Ceské republiky, nicménexistuji i rékteré

zajimavé prvky, kterymi jsou napvrstevnické podjrné skupiny, které by mohly mit

i v naSem prosedi asgch.
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Velka Britanie

Ve Velké Britanii funguje $itzv. ,low-vision clinics”, kam byvaji pacienti odiani
ihned po sdeni diagnozy jejich 1ék@m. Na &chto klinikach fisobi tym specialifit
ktefi poskytuji vSestrannou podporu svym Kklient jak z oblasti zdravotnicke, tak
z oblasti psychologickéi materialré-technické (oblast poficek, vhodného ostleni
apod.). Pracovnicéthto klinik mohou také dopotit navazné sluzby.

Dulezitym prvkem v systému podpory lidi se zrakovyostizenim jsou i tzv. ,support
groups”, neboli podfrné skupiny, v rdmci nichz se setkavaji lidé s fmgon typem
postiZzeni, sdileji své zkuSenosti a navzajem s@qrogi. Skupiny jsou rozptyleny po
celé Britanii tak, aby byly touto sluzbou pokrytySechny oblasti zen
(<http://lwww.nhs.uk/Conditions/Visual-impairmentfes/Help-and-support.aspx>, cit.
30. 7. 2014). V souvislosti s poihoymi, komunitnimi skupinami jetéba zminit
vyznamnou organizaci ,Visionary“, ktera je zZastujicim subjektem pro nezavislé
lokalni partnerské organizace s vlastnimi nazvereétposkytuji podporu lidem se
zrakovym postizenim naig celou Britanii. ZaseSujici organizace metodicky vede své
lokalni partnery, stara se propagaci sluzeb proowacilovou skupinu, vyhledava
a informuje o pipadech dobré praxe. (<http://www.visionary.orgindtéx.php>, cit.
30. 7. 2014)

Velmi zndmou organizaci, a to i mezinarédje RNIB, neboli ,Royal National Institut
of Blind People“. Tato organizace s celostatidqgibnosti poskytuje vSestranny servis
lidem se zrakovym postizenim ve vSecbBkavych kategorii. Kro& poskytovani
standardni podpory se aktirzapojuje do prosazovani prav a zajmdané cilové
skupiny (zmény v legislati¥, dostupnost wJejnych instituci, dopravy, ffstup

k informacim apod.). (<http://www.rnib.org.uk/>{.c80. 7. 2014)

USA

Mnoho federélnich stat USA poskytuje tzv. ,Older Blind Independent Living
Program*, ktery by se dal vainpieloZit jako Program nezavislého (samostatného)
Zivota pro starSi nevidomé &my. Je realizovan jako ,non residental servicetiyt
ambulantni formou vtzv. ,Independent Living Cestre(Centra pro podporu
samostatného zivota). Program, jak uz z nazvu wgplyje zamifen na osoby

preseniorského a seniorskéh&ky, dolni v¥kova hranice byva v jednotlivych statech
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odlisn4, aletasto se jedna ock 55 let. V rdmci takového programu jsou poskytgvan
rozmanité sluzby zahrnujici nacvik sebeobsluhysiomové orientace a samostatného
pohybu (neboli ,Orientation and Mobility*), nacvigrace s porickami apod. Cilem
tohoto servisu a jemu podobnych je zachovani cey&8f mozné samostatnosti tak, aby
mohl ¢lovék se zrakovym postizenim setrvat v domacim peo$ta vyuzivat v ipace
pottreby pouze tzv. ,Home Care Services", tedy sluzbgZz jumoduji jedinci

se specialnimi péeébami setrvat v domacim prosdi. Jedna se o obdobuc¢peatelské
sluzby vCeské republice. (<http://www.dcf.ks.gov/servicegages/blind.aspx>,
<http://gvra.georgia.gov/vocationalrehab/sites/gyeargia.gov.vocationalrehab/files/V
RProgram/Resources/Older%20Blind%20Program.pdt>3ti 7. 2014)

Tyto regionalni programy, vramci nichz jsou sluzbgalre poskytovany, jsou
zasteSeny vladnim programem ,Independent Living Sesrfoe Older Individuals who
are Blind“, a také z#ho vychazeji. &koliv se v nazvu programu uziva termin ,Blind“
(nevidomy), je program ten pro vSechny jedince &kym zrakovym postizenim
(,severe visual impairment®), a to nad 55 letkw. Obecnym cilem je vzdy posilit
samostatnost a nezavislasbvéka a umoznit jeho integraci datginové spolénosti

v USA. U jeding, u kterych je to mozné, je taktéZ podporovanétmme z@azeni
do pracovniho procesu. (<http:/www?2.ed.gov/progasailob/index.html>,
<http://www.okdrs.org/drupal/independence/oldent, cit. 31. 7. 2014)

Obecrt Ize aleftici, Ze ndlada v USA je takova, Ze podporuje primagedince
v produktivnim nebo i seniorskéméku, u kterych je fedpoklad, Ze se ¢fakym
zpasobem zapoji do pracovniho procesu. Existuje n&ppaavidlo, Ze pokud jedinec
v produktivnim wku nechce pracovat, nema k bezplatné rehabilitéistyp. ReSenim
pro ty, kté&i jsou sice v produktivnimeku, ale z gjakého divodu se jiz do pracovniho
procesu nechji nebo nemohou zapoijit, je odchod dieqtasného dchodu,¢imz se

dostanou do skupiny osob, ktera ma také bezplaisfup k rehabilitaci.

Podpora senidrse zrakovym postizenim se pak realizuje velk@woon v komunitnich
centrech, a to bezplatnMoZna je samdejm¢ i volba placené sluzby. Wang et al.
(1999) upozatuji na to, Ze spolu se stupim (mirou) zrakoveého postizeni igta
| potieba vyuzivani komunitnich sluzeb a takér@od vyuzivani asistence rodinnych

piislusniki a gatel. Zajimavym prvkem podpory seniojsou tzv. ,Peer Counseling
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Groups” (poradenské skupiny vrsteuvilikkteré funguji fi nejrizréjSich organizacich.
V téchto skupinach se schazeji vrstevnici se stejnysbl@mem (nefunguji pouze pro
jedince se zrakovym postizenim)iiggmz na d&chto setkanich probiha laicka

poradenskéinnost ,face to face”, zalozena na osobni zkuSénost

Cohousing

Cohousing, neboli svépomocné bydlenifipatzahranii k aktualnim trenéim podpory

seniofi. Cevela, KalvachCeledova (2012, s. 103) ke cohousingu uvadi nask€duj
»~Jedna se o vznik a rozvoj nové neformalni vzajemoepory a p&. Model bydleni je

zalozen na spolupréaci obyvatel vramci jednoho gktoj bydleni®. Zakladnim
principem je vzajemné poskytovani fediné sluzbyi podpory, @icemz tato podpora je
neformalni. Cilem takového modelu je zlepSeni Ziiait podminek skupiny
jednotlivai, kteri spolu sousedi. Kazda domécnost méizeau bytovou jednotku
a navic spoluvlastni spdieé prostory, ve kterych je realizovan sgelesky Zivot

komunity. Podobné projekty jsou zakladany na zakiddstni iniciativy jeho obyvatel
a za podpory mistni samospravy. Svépomocny modédlebly je povazovan za
alternativu aktuélniho starnuti v dosavadnich dorogiech senidr cena je podobna
jako v z&izeni pobytovych sluZeb, ovdem kvalita nepoms vy3si. Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012)

Model cohousingu lze povaZzovat za vhodny pravo ty seniory, pro & byl vznik
zrakového postiZzeni jedinymidodem pro pesun z domaciho prdetli do z&izeni
pobytovych sluzeb. Nutno poznamenat, Ze to byhétévsSichni senid, ktefi byli
osloveni v ramci vyzkumu realizovaného proipbly této prace. Zaji&ti nekterych
potreb (nakupy, doprovod k lékia za kulturou apod.) za podpory vrsteunikijicich

v sousedstvi se jevi jako zcela realny a teoretieyodny pro vSechny zastréné
strany. Nabizi na jedné steapodporu pro jedince se zrakovym postizenim, posile
jejich autonomie a zejména moznost setrvat v domdmiostedi, ktera je ve &tSing
piipadi preferovana. Na druhé sttamabizi tento model moZnost seberealizace,

uplatreni a pocit vzajemnosti pro seniory, ¥tbudou tuto podporu poskytovat.

Ve velkych americkych domovech pro seniory byldean specialni program zaloZzeny
na vrstevnické spolupraci. Byly vytieny dvojice z obyvatel se zdravym zrakem

(dokre se os¥dcili byvali ucitelé) a s poruchou zraku. Vidici obyvatel domovedgita
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svému partnerovi, informuje ho o aktivitAch a nédch. Obyvatelé jsou ochotni pro
svého partnera i dojit, doprovodit ho na programs@mozg mu asistovat. Toifspeje
ke sblizeni dvojice a uZeétpraci sestram. Obyvatel s postizenim zraku netrects
a lUzkost ze zhorSené orientace v gemit z toho, Ze zabloudi (Ze mamenajde
mistnost, ve které se dany program odehrava), t@ kBgstou picinou, pra@ tito
obyvatelé odmitaji tast na programech mimotg\pokoj. (Rheinwaldova, 1999)

V p&i o seniory vrodinach se ukazuji velmi vyznamnedity mezi jednotlivymi
zeneEmi a kulturami. V USA, kde senib Ziji vétSinou samostatn ve svych
domécnostech, jsowasto vyuzZivany placené sluzby z8jigci poteby senioil
v domacim prosgedi. Této zfisob pée je ovSem relativhnakladny a tyka se v nestejné
mite rodin srozdilnym ekonomickym zabezpeim. V Evropskych zemich
s rozdilnymi systémy socialniho zabespsi se niZzeme setkat s kombinovanou
pomoci rodiny, komunity a sociélniho statuikladem takového modelu jsou rtap

severské zem kde je sil rozvinuta role socialni komunity. ¢&bek a kol., 2013)
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5 PREVENCE JAKO JEDEN Z PREDIKTOR U OCHRANY
ZDRAVI

Problematika prevence, a to jak obecné, tak spegifioftalmologické, je jednim
z témat realizovaného vyzkumu, proto je ¢h@vana samostatna kapitola. Prevence
je jednou z moZznosti, prgstnictvim niz lze, alespodo jisté miry, pedchdzet mnoha
onemocgnim, a to i onemoamim «i. U jedince, ktery aktivé realizuje prevenci,
je lepSi Sance vyhnout se vznikucitého onemocEni, anebo, vfipad prevence
realizované pravidelnymi prohlidkami u Iéka nebo dostateé informovanosti
konkrétniho jedince, jiz vzniklé onemagn was odhalit. \Yasné odhaleni nemoci
umoZiuje Wasné zapieti |&by a tim c¢asto zastaveni rozvoje oneméah
do pokrailych stadii nebo vyrazné zpomaleni progrese toboemocini. Ve vztahu

k otnim onemocénim tak nizeme pedpokladat, Ze pokud se vyhneme vzniknibo
onemocgni anebo jej ¥as odhalime a zabranime tak ireverzibilnimu po3kioze
zrakovych funkci, eliminujeme také negativnistbdky a vlivy, které ziftomnosti

zrakoveého postizeni plynou.

Vzhledem ke skutmosti, Ze jednou z vlastnosti @&Spé prevence je jejicasnost,
ieSime ji vramci této prace nejenom u cilové skyaniofi, jak vyplyva z jejiho
nazvu, ale také u skupiny osob preseniorské&ka.vPreseniorskydk v této souvislosti
povazujeme za obdobi, které bylmbyt obdobim fipravy na std, mimo jiné tedy
také vhodnymcasem pro stabilizaci afijpadné zlepSeni zdravotniho stavu, ktery je
jednim z pedpoklad zdravého a aktivniho sfa

5.1 Prevence a jeji charakteristiky

Prevenci lIze povaZzovat za jeden z modernich trendpristupu k osobam
se specifickymi pdebami, a samdejmé nejen k nim, 0 vyznamu prevence Sri
hovai i v souvislosti s intaktni populaci. Vyznam slgwavence pochazi z latinskeho
praevenire, tedy ipdchazet. Obeeén v béZné populaci, je prevence chapana jako

piedchazeni nemocem, postizenim, Gnaza dalSim negativnim jém. Z toho divodu
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je tak také v realizovaném vyzkumu pojimana. Nagled prehled pojeti prevence dle
riznych autoll a také dletiznych v¥dnich obott ale ukazuje na to, Ze tato problematika
je SirSi a nevztahuje se na pouhliédehazeni vzniku nemoci. Vzhledem k tomu, ze
disert&ni prace se dotykd prevence jak v souvislostech igmettych, tak

v souvislostech specialpedagogickych, prezentujeme v této podkapitole gabhbbou
téchto wdnich oboi.

Z hlediska specialni pedagogikyize prevenci rozust soubor aktivit, zaktenych na
piedchdzeni ohroZeni, naruSeni nebo postizetiowka, @ip. na sniZovani jejich
moznych nasledk Je  zaleZitosti viceoborovou, tiap zdravotnickou,
specialgpedagogickou, pedagogickou, psychologickou, sogi@iravni, ekonomickou
atd. Risobi prostednictvim oswty, poradenstvi, diagnostiky aj. (Renotiérova, koda

a kol, 2003)

Dle Vysokajové (2002) se jedna o soustavu igpayf jejichZz cilem je i@dchazet vzniku
mentalnich, fyzickyché¢ich smyslovych poruch nebo zamezit trvalému fumiiu
omezeni nebo postizeni. Kysun, Kuja (1999)adi prevenci mezi zakladniiptupy
v ramci specialni pedagogiky. Mezi nahrnuje kror prevence jest

- etiologii (stanoveni ficin postizeni);

- fenomenologii (pesné definovani obrazu postizeni);

- prevenci (jeji zareni sp@iva v zabradni vzniku defektivity);

- vychovnou terapii (ve své komplexnosti &p@& v uplaténi

specialgpedagogickych metod).

Obvykle se v odborné specidpredagogické literate setkAvame sstbnim prevence
na ti typy, pogd. stupré ¢i metody. Kazdy z&chto typn ma své nezastupitelné misto
v jednotlivych fazich existence postizefiznevyhodgni, od jeho vzniku az po jeho

nezadouci agovny navrat.
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Metody prevenceileni Prochdzkova (1998 in Renotiérova, Ludikovaoch, 2003)
nasledovs:
1. primarni — jsou zagfené na fedchazeni defeln organovym a fundaim;
2. sekundarni — maji zabranit rfgmivému vyvoji a zhorSovani stavu u jiz
vzniklého defektu nebo defektivity;
3. tercialni — je ukolem dispenzarnich (naslednychieth, které nebyvaji zpravidla

reSeny v useku Skolstvi.

V pedagogickém slovniku (fcha, Walterova, MareS, 2001, s. 178) je prevence
definovana jako ,Soubor ogani zangienych na fedchazeni nezadoucim jaw, zejm.
onemockni, poSkozeni, socialpatologickym jeum®“. Autoii prevenci dale &i na:

1. primarni prevenci — zaena na celou sledovanou populaci;

2. sekundarni prevenci — z&rena na rizikové jednotlivce a skupiny;

3. terciarni prevence — zatiend na minimalizaci nasleilknebo pokr&ovani

nezadoucich javu jedind, u kterych se jiz sledovany nezadouci jev vyskytl.

Logopedicky slovnik (Dviak, 2001, s. 153) hovibo prevenci jako o jfedchazeni,
ochrar, opateni k gedchazeni nemocim, porucham“. B&k dale tamtéz i
prevenci na:
- prevenci primarni — fize byt bd’ biologicka (odstragni biologickych icin
vzniku nemociéi postizeni) nebo sociélni (potlavani Skodlivych okolnosti
a ruSivych socialnichi psychickych vliva);
- prevenci sekundarni — ta se provadi poté, co nermoikla, ale nez zgsobila
postizeni;
- prevenci terciarni — provadi se poté, co nemockiara zmisobila poskozeni,

jejim cilem je pedejit dalSim Skodam snizit rezidualni handicap).

Velky psychologicky slovnik uvadi (Hartl, Hartlov2010, s. 440), Ze prevence je
,ochrana, pedchazeni; op#ni k fedchazeni nezadoucim jaw, nehodam, Urdm,
nemocem; rozliSuje se prevence primarni, sekundatafciarni a prevence
komunitni...“ Autdi nasled®& na tomtéz mist blize specifikuji jednotlivé typy

prevence.
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Prevence primarni definuji jednak pro oblast megick jednak pro celkovou
sledovanou populaci. V oblasti mediciny pak zahenjgdnak biologicka opgni
zantiena na odstrami biologickych pi¢in vzniku nemoci nebo postizeni, ajednak
socialni opatni, zandienad na potkeni Skodlivych okolnosti a ruSivych soci&n
psychologickych vliw. V celkové populaci se jedna jednak o prevencpeeifickou,
ktera podporuje zadouci formy chovani olie@jednak specifickou, ktera je naaeria

proti konkrétnimu riziku, jako je nappredchazeni prvniho kontaktu jedince s drogou.

Prevence sekundarni jeé@wymezena nejprve pro oblast medicinskou, zdé meymi
zangieni na zkraceni doby nemoci, na to, aby nemoc tuselfla Zadné, nebo jen
minimalni Skody. Soustduje se zejména naa&snou diagnostiku a poskytnuti rychlé
a &inné pomoci. Déle je sekundarni prevence vymezeoablast rizikovych skupin

zvla® ohroZenych negativnim jevem.

Termin terciarni prevence byl poprvé pouzit az v Blech 20. stoleti. Tento typ
prevence je za#iieny na obdobi, kdy nemoc nebo negativni sociamiug vznikl
a pisobi Skody, cilem je pakiedejit dalSim SkodamriRladem niize byt podpora i
z&lenovani osob po vykonu trestu do spwlesti.

Prevenci socialni se rozumi ofgati, jimiz se pedchazi socialnimu selhani. (Hartl,
Hartlova, 2010)

Z hlediska medicinského zpravidla ¢lenime prevenci na primarni, sekundarni
aterciarni. V pkterych souvislostech je ziovana také prevence kvartérni.
Charakteristiky jednotlivych stuii prevence jsou nasleduijici:

- Primarni prevence: je zafena na zdravou populaci, jejim cilem jegchazet
zdravotnim probléiim. Zan®tuje se nejen naipdchazeni vzniku chorob, ale
také na pozitivni ovliovani zdravotniho stavu a tim i kvality Zivota jech.
Jeji snahou jeipdevsim ovlivnit exogenni faktory (dietni navykgiéni, pohyb
apod.), eliminuje nebo se snazi o snizeni expozaevym faktofim
a podporuje aktivity vedouci k pozitivnim Zmam Zivotniho stylu.

- Sekundarni prevence: je z&mna nha wvasné zjiini jiz existujiciho
onemockni. Ma v ideélnim fpad zabranit rozvoji choroby a pomoci ditr

diagnozu jestve stadiu, kdy je onemoémi [&itelné.
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- Terciarni prevence: je zaiena na jedince, u nichz jiz nelze vzniku onentaén
zabranit a nemoc u ¢p propukla. Zahrnuje vychovu nemocnych i jejich
rodinnych gislusnilki k tomu, jak co nejlépe vyuZzit stavajicich mozZndsti
a jak se vyhnout zbytaym komplikaci a probléfim souvisejicich s aktualnim

zdravotnim stavem. (Hrubd, Foretova, Vigktiva, 2001)

V podstat shodr s Hrubou, Foretovou a Votkovou (2001) vymezuje jednotlivé typy
prevence Zaloudik (2008), s tim, Zze datuypridava také jiz zmiovanou prevenci
kvartérni a stj model prezentuje ve vztahu k onkologickym onendaém. Primarni
onkologicka prevence se podlgho ma starat o to, aby nador nevznikl. Pokud féce
jenom vznikl, jde o to, aby byl zachycerfegen ¢as. To je ukol sekundarni prevence.
Terciarni prevence ma zajistit, Ze budou odhalefeclhmnma mista, kam se iz nador
rozskil, popt. odhalit ndvrat onemoéni po pedchozi Iébé. Kvartérni prevence
v onkologii sp@iva v pedchazeni obtizim ve zbytku Zivota pacienta, kdysmitti
predejit nelze. (Zaloudik, 2008)

5.2 Prevence v kontextu civilizénich nemoci u cilové skupiny

osob preseniorského a seniorskéehaku

Nasledujici podkapitola se&nuje prevenci vztazené specificky do oblasti cralnich
onemockni, protoZe je tato oblast taktéz zahrnuta do vymkurealizovaného pro
potreby této prace. Prvntast os¥tluje pojem civiliz&ni nemoci a seznamuje
s nefastjSimi z nich. Ve druh&asti stréné prezentujeme moznosti prevenéehto
onemockni u osob preseniorského a seniorskétlaivTyto teoretické poznatky jsou,
jak zmiujeme vySe, jednou z nezbytnych &asti teoretické zakladny realizovaného

vyzkumu.
5.2.1 Vyklad pojmu civilizaéni nemoci

K vykladu pojmu civiliz&ni nemoci uvadi Millerova (2003, s. 13) nasledujjdako

civilizacni choroby se oziaji choroby, které maji v populaci vysoky vyskytsau

99



vazany na zivotni styl. Mohou byt chapany jakslddek nedostataé nebo pro svého
nositele nefiznivé adaptace na zevni pi@sti.

V prabéhu dvacatého stoleti doslo wipmyslow vysgilych zemich Kk tzv.
epidemiologickému tranzitu, tedy Kgrhodu od nemoci akutnich a infaich

k nemocem chronickym, typickym zejména pro vy&H. \Doslo k vyraznému néstu
zejména nemoci srdee cévnich a nadorovych. Pro tytofadu dalSich onemoéni, se
vzil nazev civiliz&ni choroby. O civilizanich chorobach se hotio zejména
v souvislosti s jiz zmignymi srdé€n¢ cévnimi a nddorovymi onemaarimi, dale pak
v souvislosti s obezitou, hypertenzi, alergii, Zubnkazem, diabetem mellitem,
artritidou, astmatem, osteoporézou, ¢owymi a ledvinovymi kameny, migrénou,
menstruanimi  a  prostatickymi  obtizemi, fpdasnym starnutim, depresi,
Alzheimerovou nemoci a dalSimi. Zkoumame-li bliy® themoci, zjistime, Ze v jejich
etiologii a prevenci, diagnostice, terapii a relitdgi hraje vyznamnou roli prasdi
a zivotni styl lidi, picemz rozhodujici pro kogay stav jsou faktory socialni. (Hadk in
Dolina a kol., 2009)

V odborné literatte se poukazuje na deset hlavnich, prokdzanychlseciaikovych
fakton, které nefiznivé ovliviuji zdravi. Mezi tyto faktory pétnasledujici:

- Sociélni gradient: mezi nejvysSi a nejnizSi socidkupinou lze prokazat
vyrazné rozdily v arovni zdravi. Tyto rozdily jsopodmirgény bydlenim,
vychovou a vz#8anim, problémy v zagstnani (nejistotou v zakstnani),
rodinnymi problémy, pocitem nejistoty apod.

- Stres: nefiznivy vliv ma zejména dlouhotrvajici Uzkost, ponierécennosti,
socialni izolace a omezené moznosti owninpracovnich podminek.

- Casné obdobi Zivota: neuspokojiva fidansituace rodii je provazena riziky
v emocionalni vychoy maZze veést knizSimu vzthni, zvySuje riziko
nezandstnanosti a vyvolava pocit socialni nséannosti.

- Sociélni izolace: zoufalstvi a hmotna deprivace v@rd socialni izolaci
nékterych socialnich skupin (nagmigranti, jedinci propusghi z vykonu trestu,
osoby se zdravotnim postizenim apod.)

- Prace: zdrojem obtizi je taktéz omezené vyuzitiliikace a rozhodovacich

schopnosti, neadekvé&tmizka mzdai obava ze ztraty za¥kstnani. Pro udrzeni
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zdravi je na druhé strandilezitd zajimava prace umidjici dalSi rozvoj
pracovniki a odpovidajici finatni ohodnoceni.

- Nezangstnanost: zde by &ua byt opateni zacilenaiemi snéry. Na prevenci
pracovni nejistoty a nezastnanosti, na omezeni rgmivych disledki
nezangstnanosti a na rozdivani moznosti najit si vhodné zésmani.

- Socialni podpora: experimentalni studie potvrziég, dobré socialni vztahy
pomahaji zvladat stres. Intervence, které se exatialit provadly a které
byly zanttené na socialni oporu, zlepSily vysledky¢hg srd€niho infarktu,
prodlouzily geziti u rekterych typi nadofi a vedly ke snizeni komplikaci
v téhotenstvi u skterych skupin Zen.

- Drogova zavislost: socialni deprivace je spojerkdusenim, vysSi spiéeébou
alkoholu a uzivanim navykovych latek. Toto jedndmni jen vysledkem
individualniho rozhodnuti jedince, alésledkem socialnich probléma zgtné
zhorSuje socialni i zdravotni situaci &ztje zvladani zivotnich problém

- Vyziva: Spatnou vyzivou jsou ohrozZeny rodiny s ok prijmy, mladé rodiny,
ob¢ané bez zamstnani a v seniorskeméku. Jedna se jak o nedostateu
vyZzivu, tak o nadrérnou vyzivu bohatou na zi¢@&né tuky a cukry. Dostupnost
a cenova fijatelnost ma na vyslednou situa¢t$ vliv nez zdravotni vychova.

- Doprava: zdrava doprava znamena omezeni automeébiimpravy, podporu

choddi a cyklisti i rozvoj verejné dopravy. (Halk in Dolina a kol., 2009)

Z historického hlediska byla ét8ina nemoci spojena s vSeobgcmpanujicim
nedostatkem a bojem o holy Zivot. Zdalo by se, k& tse to tak v populaci traduje,
Ze vdnesni dabto jiz neni chudoba, kterd byguznamenéavala Uroiezdravi lidi
ve vysiElé spolénosti. Naopak vznika dojem, Ze hrozi zcela coganebezpg —
piejidani, sedavy Zsob Zivota, koteni apod. Hdalik (in Dolina a kol., 2009, s. 8) ma
ovSem zato, Ze ,hlavnim rizikem i problémem je pmooho lidi absence pozitivniho
programu a fjeti hodnot, které sifuji ke zdravi“. Neni to podlegncivilizace, co nas
ohrozuje, nybrz necivilizovanost — neschopnofizgiisobit se novym mozZnostem

a fijmout je jako pilezitost pro plnohodnotny Zivot.
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5.2.2 K prevenci civilizanich nemoci

V néasledujici podkapitole s®ne¢ popiSeme zakladni charakteristiky preventivnich
opateni u cilové skupiny osob preseniorského a serébiskku.

Chceme-li ovlivnit vysoce néjznivy trend stale se zvySujici incidence tzv.
civilizacnich nemaoci, jefeba disledré realizovat dinny preventivni program, ktery
zahrnuje primérni i sekundarni prevenci. Primarmévenci rozumime ovlivami
negativnich faktar, které se podileji na vzniku vySe uvedenych nemediteré jsou
dnes jiz dobe znamy. Tyto faktory uvadime vqachozi podkapitole. Cilem sekundarni
prevence, spivajici ve vyhledavani ranych stadii nemoci a tagikovych skupin

populace, je snizeni amrtnosti. (Drbal in Dolinko&, 2009)

Specifickou oblasti v oblasti prevence civiim&ch onemoceni je prevence
onkologickych onemocmi, ktera, jak jsme jiz zminili, stoji nafguni gFicce
nejobavasnjSich zdravotnich probléim Co se tyk& tohoto typu prevence, je nutno
konstatovat, Ze zhoubnym nadlor ve WtSiné pripadi predchazet neumime, lze pouze
sniZzovat riziko jejich vzniku. Vidpadech, kdy je riziko, lyjen potencialni, znamo
a prokazano, je vykonavan odborny dohled a exisfufvni Upravy. Jedna se titgbad

o oblast hygienického a toxikologického dohledu rn@atravinami a napoji, které
konzumujemegi vyrobky a materidly, se kterymitiphdzime kazdy den do styku.
Prokazateld rizikovym faktorem v této souvislosti je naptaké kodeni. \EtSina
zhoubnych naddrovsem vznika z kombinace vice rizikovych fakterje obtizné wit
vSechny pic¢iny, které se na jejich vzniku podilely. 8kem se nefiznivé faktory kupi

a neni tedy fekvapenim, Ze riziko vzniku zhoubnych n&dqgek celku s w¥kem
zpravidla naitsta. (Zaloudik, 2008)

Geriatrickd prevence se pak ob&cgpotyka s déma zakladnimi problémy. Jednim
Z nich je podckovani vychazejici z dondteé nezlepSitelnosti néfznivého zdravotniho

a funkéniho stavu ve st§ ktery je chapan jako zakonity. Druhym problémem
je zanenovani geriatrické prevence s juvenalizaci, ktergpejena s hledani receptu na

prodlouzeni mladi.
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K vymezeni geriatrické prevence uvadevela, Kalvach,Celedova (2012, s. 221)
nasledujici: ,Obecnymi cili geriatrické prevence Zpomaleni involéniho poklesu
potencialu zdravi, fiedchazeni neépnéiené deterioraci furtkiho stavu s ohrozenim
sokEstanosti, oddaleni manifestac&kem podmignych chorob, podpora U&mného
starnuti, kvality Zivota, seberealizace a socidlafticipace, sniZzeni spdéknskych
vydaji na ieSeni zavislosti a bezmocnosti — objektem gerlariprevence je tedy
funkéni zdravi.,® Preventivni strategie ve igt@ritom zahrnuji primarni, sekundarni
i terciarni prevenci. Dopoteni utena osobam nad 65 letku se zardtuji na snizeni
rizika vzniku onemocni, Urazi a poragni a udrZzeni fundni zdatnosti a sastatnosti.
Prevenci provadi prakticky Iéka primarni péi, preventivni prohlidka jednou za dva
roky je hrazena zdravotni pdjgvnou.Ceska gerontologicka a geriatricka spolest
CLS JEP doporiuje preventivni prohlidku jedenkrat &ré u rizikovych seniok
a vSech osob nad 75 let. (Topinkova, 2010)

Cevela, Kalvach(eledova (2012) upoziwji na to, Ze i preventivni ogeni v obdobi
sénia maji limity a kontraindikace. Prevence serowgi¢i vysazuje nap u jedin@

s kratkou Zivotni prognézou ig@devSim zd@vodu jiného onemocmi, nap.
nadorového). Bvodem pro odmitnuti prevence ovSsem v Zadnéipagt nemize byt
vysoky Wk sdm o soly protoze iclovek starSi 80 let rize byt predisponovan k dalSim

noha leiim Zivota.

Mezi obecnd preventivni ogahi u seniat, zejména v ramci primarni prevendadi
Topinkova (2010, s. 21) nasledujici:

- fyzicka aktivita a cuieni,

- nekuactvi,

- vhodné stravovaci navyky,

- primérena hmotnost,

- prevence Uray,

- imunizace (influenza, pneumokok, tetanus).
Topinkova dale uvadi (2010), Ze zejména u sérmdilezité také wasné vyhledavani

rizik a onemoc#ni, a to zejména v nasledujicich oblastech: onkokygscreening,

vySetreni zraku, vySeteni sluchu, krevniho tlaku, screening diabetu, TEdgnitivni
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screening, kostni denzita, oralni zdravi, lipidograCo se tye vySeteni zraku,

screening by @ probihat jednou riné.

Cevela, Kalvach,Celedova pehledré prezentuji moznosti primarni a sekundarni

prevence u fundné a prevaletiné nejvyznamsjSich chorob a preseniu a séniu (2012,
S. 224)

Moznosti primarni prevence:

aterosklerdza: prevence je pojat@gevsim jako intervence obezity, arterialni
hypertenze, hyperlipoproteinemie, diabetes melldusyvarovani se kdani
(to vSe disledr¥ jiz v preseniorskémaku);

cévni mozkové fhody: od gtedniho ¥ku prevence aterosklerozy,
antikoagulani l&ba g fibrilaci sini a chlopennich vadach sédéch;

diabetes mellitus se vSemi svymi komplikacemi (diaka retinopatie,
postiZzeni dolnich kafetin): redukce hmotnosti a pravidelny pohyb;

obezita: reduéni dieta a pohybovy rezim;

vékem podmigna makularni degenerace: zasadni prevence né&ecky
potvrzena (na zakl&dnekterych vystup vyzkumu ovSem jiz byla stanovena
nékterd doporteni, kterd by mohla byt v rdmci prevenc&naa — viz kap.
vénovana VPMD);

osteopordza: vifjpact predcasné menopauzy u Zen hormonalni substituce,
dostatény prijem vapniku a vitaminu D fiméreny pohyb;

alzheimerova choroba: stimulovani mozkové aktiyéyo prevence vyhasinani
synaptickych spdaj

chronickd obstrukni plicni nemoc: vynechat kéeni, omezit exhalaty
v Zivotnim prostedi;

parkinsonova nemoc: zasadni prevence neni znama,

katarakta: korekce slutiho svitu tmavymi brylemi v letnim obdobi,
intervence diabetes mellitus;

nedoslychavost: eliminace poskozeni sluchu hlukemadSim ¥ku;

deprese: zasadni prevence neni znama.
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Moznosti sekundarni prevence:

- ateroskler6za: ve vySSimeku odhaleni asymptomatickych stadii (periodické
ultrazvukové vySéeni cév apod.), idledna aplikace opa@ni primarni
prevence, podavani antiagrégaléby;

- cévni mozkové hody: u ischemickych fthod disledna aplikace op@ni
primarni prevence, podavani antiagragalé&by, v pgiipads tromboembolické
etiologie I&€ba antikoaguléni;

- diabetes mellitus: optimalizaceéldsné hmotnosti, zvySeni pohybové aktivity,
dusledna dietni omezeni;

- osteoporéza: zacélem wasného odhaleni periodicka vy&eti kostni density
(zejména u postmenopauzalnich zZemnpieny pohybovy rezim, suplementace
vapniku a vitaminu D;

- alzheimerova choroba: u ranych stadii onemintstimulace mozkové aktivity
podporujici synapticka spojeni;

- chronickd obstrudni plicni nemoc: nekdeni, l&ba recidiv bakterialnich

respir&nich infekf.

5.3 Prevence v kontextu é&nich onemocrni u cilové skupiny

0sob preseniorského a seniorskéhaku

V nésledujici podkapitole se budem#mevat problematice prevence ve vztahu k cilové
skupire osob preseniorského a zejména pak seniorské&hn PoukaZzeme na vyznam

takové prevence a popiSeme moznosti, jak tuto poevealizovat.

Pokud chapemeco jako izolované smyslové organy, zda se nam, zavada@i jen

malo souviseji s celkovym fyzickym zdravim. Rozgaekasky a psychofyziologicky
vyzkum ve druhé polovih dvacatého stoleti ovSem prokazal, Ze lidsky osyans
funguje jako celek. Zdravy zrak je tedy nutno chajp&o nedilnou satast zdravi

celého organismu. (Selby, 1995)

U jedindi po 40. roce &u se doportuje absolvovat preventivni prohlidky
u oftalmologa. V této dabjiz zatinaji byt na oku fitomny znény typické pro starnuti
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organismu a tedy i oka. ZvySenou pozornésttd prohlidkam by réi vénovat jedinci,
ktefi maji v rodinné anamnézekteré z ¢nich onemoc#ni (nag. glaukom, katarakta,
vékem podmigna makularni degenerace apod.). V ramci této ptewenprohlidky
oftalmolog obvykle vySétje refrakci oka, nitroini tlak, @ni pozadi a komplexn
hodnoti funkci vSechcasti oka. Mize tak odhalit by i jen paateni stadium
onemocgni, které, nel&eno, ntiZze byt gicinou vzniku zrakového postiZeni.
(Hrabakova, Hejlova, 2010)

Takovym onemoamim miZe byt jiz rékolikrat zmiiovana ¥kem podmiina
makularni degenerace. Ta jeaitpm ponerné snadno testovatelna i v domacich
podminkach pomoci tzv. Amslerovyiizky, toto testovani je dopafovano vsem
jedincim starSim 50 let (tedy jeditimn jiz v preseniorském &ku). Kol& (2008)
pfipoming, Ze toto vysini by rozhod& melo byt provadno rutinré praktickym
lékarem. Mrizka (viz g@iloha) je tvdenactvercovou siti s fixénim bodem uprostd.
Idedlni je testovani fitkou kazdy den, nebo alespgednou tyd&. Vzhledem

k zavaznosti tohoto onemasti co do prvenstvi viginach vzniku zrakového postizeni
u senioi byl vCeské republice vytden specidlni webovy portal
www.degeneracemakuly.cz, ktery je ¢em jednak jediniom, ktai jiZz timto
onemocgnim trpi, a jednak jedirien, ktei toto onemoceéni nemaiji, ale je Zadouci, aby
se intenzivl wvénovali prevenci jeho vzniku. K naleznuti jsou zdeformace
0 onemoc#ni samotném, o moznostech prevencebyéa takéreSeni Zivotni situace
v pripad jiz vzniklého onemocni. V této souvislosti povaZzujeme za vhodné
konstatovat, Ze informace na tomto portale odpgvaktualnim ¥deckym poznatk

a webové stranky jsou vytieny v duchu ,Blind Friendly”, tedy jsou pinptistupné

uzivatelim se zrakovym postizenim.

Zajemci naleznou také fipno na zmiovanych webovych strankach informace
k testovani pomoci Amslerovy fiky. Instrukce pro uZivatele iizky v ramci
pravidelné prevence jsou zde uvedeny nasletiovn

1. Pouzivejte mizku deng nebo alespoptydne.

2. pokud pouzivéate bryle ndgeni, nasdte si je.

3. Zakryjte si jedno oko (n&prukou nebo sloZzenym kapesnikem).

4

. pozorujte niiizku ze vzdalenostitflizné¢ 30—40 cm v doie osétlené mistnosti.
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5. Divejte se pouze n&rny bod uproged obrazku, nepohybujte okem po celé
¢tvercové siti.

6. Sledujte, zda viditétvercovou 4 jako pravidelnou, zdagkteréctverce nechybi
nebo nejsou deformovany.

7. Provelte zkouSku pro kazdé oko zvias

8. Pokud zjistite zrény nactvercové siti, nevahejte je co nédje oznamit svému

oc¢nimu lekdi! (<www.degneracemakuly.cz>, cit. 8. 2. 2013)

Vezmeme-li v potaz také diskutované rizikove fakt@krome faktoru &ku, ktery jiz
byl potvrzen) ve vztahu k VPMD tak, jak je uvadi l&o(2008), niize byt jednou

Z moznosti prevence v kontextdnéch onemocEni také eliminaceéthto rizik. Mezi
faktory, které jsou v populaci ¢bn¢ ,citelné” a vramci prevence také deb
uchopitelné, pdt nag. koureni (Wetrg koureni v anamnéze), hypovitaminéza A a C,
vySSi fijem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolgsivgystolicky tlak, vysSi
kaloricky pijem, vySSi indexdlesné hmotnosti (BMI), vysSi expozice UVieai, vySsi

konzumace pivai vysSi hladina cukru v krvi.

Aktualre je v souvislosti s prevenci zavaznyeimich onemocéni feSena oblast uzivani
vitamini a mineralnich latek, které jsou pro spravné fudgdvai nezbytné.
Doporweni pro uzivani¢chto vitamii a mineralnich latek je liu jako v ramci
prevence nebo jako sést jiZz probihajici lEby. i 1écbé vékem podmiané makularni
degenerace tak byl prokdzan pozitivni vliv vitami@y E a rutinu. V souvislosti
s kataraktou se dopatuje zvysit gisun antioxidanich vitamiri C a E, které mohou
oddalit vznik onemoaini, protoZe fisobi preventivé proti oxidativnimu posSkozeni
cocky. V pripact hemeralopie (Seroslepostifigpbi pozitive zvySené davky vitaminu
A, dodanim tohoto vitaminu se ¥ v pripac lehké hemeralopie obnovuje. Vipac
diabetické retinopatie fize byt prospgsny zvySeny fisun antioxidan¢é pasobicich latek
(vitamin C a E, flavonoidy a selen), které mohoizgmnozstvi potenciathskodlivych
oxidatnich zplodin v krvi a tim chranit sitnicigd poSkozenim. U paciéns hypertenzi
se [ ochraré cév a prevenci hypertenze mohou uplatnigtggntioxida&ni vitaminy,
selen, zinek a beta-karoten. (Burianova, 2007)
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5.3.1 Zrakova hygiena

Jednou z moznosti, jak realizovat prevenci ve wrtklzachovani zrakovych funkci
a zrakoveho komfortu, je zrakova hygiena. PoZzadaligsni doby (prodluZzovani doby
prace s péitacem, uzivani dalSich informiaich a komunikénich technologii — tzv.
chytré mobilni telefony, tablety atd.) zcelgtelre nuti ¢clovéka ke specifické zrakove
praci, zejména na blizko. Stejskalova (2012, s.) 14@di, Zze ,Na potiZze se zrakem
Si pii praci s péitacem stzuje az 75 % lidi. Hlavni ff¥inou zrakové Unavy v této
souvislosti je zrakova natnost prace, ktera je #pobena trvalymifizptisobenim &i na
vidéni do blizka, namahou svabvladajicich akomodaci a rozdilné jasgmych ploch.
Podle poslednich vyzkuin zaina zrakova U(nava fip praci s péitacem jiz
po 2 hodinach, ietelré se pak manifestuje po 4 hodinach prace.” Dofageise proto
v pravidelnych intervalechigtlat praci na blizko a na dalku a netravit pracpoataci

nepetrzit déle nez 2 hodiny.

V oblasti zrakové hygieny hraje vyznamnou roli tale€tleni a jeho charakteristiky.
Schopnost adaptace oka fiarrou s¥telnou intenzitu je velmi rozsahla, ovSem vesSkeré
zmeny intenzity os¥tleni pi praci pisobi naclovéka rusiv, mohou vést ke zéme
pracovniho rytmu a kipruSovani prace. Zakladni podminkou beémpsti prace

a kvalitniho vigni je s¢tlo, které neosiluje, plynula rozhrani mezi o&lenou a meéé
oswtlenou ¢i neosetlenou ¢asti pracovniho mista (mistnosti) a vhodné posazeni
pracujici osoby tak, aby si nestinila. Vliv ovSeenta jenom intenzita stla, ale také
jeho barva. Problémemtrhe byt také oskni, které zhorSuje, az zneninge videni.
Vidéni mize byt gitom znemozino jesSt n¢jakou dobu po vymizeni zdroje osin.
(Kralova, 2008)

Vedle intenzity osstleni bereme v potaz také jeho barvu. Barvdtlavzarovky
se ozndauje jako tepla bila. U z&ek rozliSujemeii bilé tony — tepla bila, chladrbila
a denni tén. Z hlediska zrakové pohody maji bygdng mistnosti pouzivany &glné
zdroje stejného barevného tonwetky nebo nejvySe tonu sousednihdi &swtleni
kombinovaném s dennim &lem se doportuje pouzit radji Zzarovku chlada bilou.
(Mach&ek, 2002)
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Stejskalova (2012) shrnuje¢ktera dalSi prakticka dopafeni, ktera napomahaji
udrzovat zdravy zrak a zrakovou pohodu. Tykaji esgnéna usp@dani pracovniho
mista. Monitor doportuje umistit bokem k oknu, a pokudi ppraci na peitaci

sledujeme tigny text, je podle ni vhodné jej umistit do vyS& wedle monitoru.
Vzdalenost pracujici osoby od monitoru se dopager 50-70 cm. Stejskalova
poukazuje také na maximalni dop&muanou hodinovou z& pfi psani textu

na paitaci, kteracini cca 5 stran textu.
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6 INFORMOVANOST JAKO JEDEN Z INDIKATOR U
KVALITY ZIVOTA

Samostatna kapitola jeémwovana otdzkam informovanosti a jejiho vlivu na lkua
Zivota. Ackoliv vyzkumné aktivity se nezafi na nefeni kvality jako takove,
informovanost preseniorské a seniorské populaceztehu k problematice zrakového
postiZzeni a dalSim oblastem nés v jedé@sti vyzkumu fimo zajima. Protoze jednu
z polozek v ramci iieni kvality Zivota tvéi praw polozka s nazvem ,nové informace

a dovednosti®, povaZzujeme tuto kapitolu za adekvédiplnéni teoretick&asti prace.

Kapitola vztahujici se k problematice kvality Ziadbyla do disertai prace zémzena
zejména z tohotvodu, Ze je tato problematika ve vztahu k seniorakééku aktualr
velmi aktivre reSena. Povazovali jsme proto za vhodné alegpo obecné urovni
nastinit toto téma a zejména poukazat na to, jaekyztah informovanosti a kvality
Zivota. Informovanost o problematice zrakového igesi je totiz fenoménem, ktery

prolina celou disertai praci a Ize ho povazovat za jedno ZZejnich témat prace.

6.1 Kvalita zivota — Uvod a teoretické vymezeni

Kvalita Zivota zdala byt feSena nejprve v ekonomii, a tocptkem dvacatych let
minulého stoleti. Tehdy se ¢&do projevovat, Ze ukazatelem spokojenosti a soitial
blaha neni jen mnoZstvi speibovaného zbozi, ale také subjektivni prozit&thto
podminek, kde je rozhodujici osobni a pocitové ladni. Pes sociologii se pojem
kvalita Zivota postuphdostaval do mediciny. Za cil & se z&alo povazovat nejen
udrZzovani zivota, ale také zafigt Zivota distojného, smysluplného, orientovaného na
prozitek pohody. Tyto teze se staly nosnymi i psgghologii a naslednsamozejme
také pro dalSi obory, mezi¢h pati i specialni pedagogika (podrafjinviz nize).
Swtova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) deénkyalitu Zivota jako ,pocit
jednotlival nebo skupin obyvatelstva, Ze jsou uspokojovanighjepoteby, a Ze jim
nejsou odnimanyifieZitosti k dosazeni &ti a naplini Zivota“. Rehulkova,Rehulka,
2008)
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Kvalita Zivota se aktuatn povaZzuje za vhodny indikator fyzického, psychiakéh
a socialniho zdravi. Podle Sové zdravotnické organizace kvalita Zivota vyjgd, jak
¢lovéek sdm hodnoti svou Zivotni situaci, jedna se onealtu percepci jeho pozice
v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému avz@hu k jeho ctim,
otekdvanim, normam a obavam. Jedna se o velmi Sidakycept, ktery je
multifaktorialré ovlivnén jedincovym fyzickym zdravim, psychickym staverspbnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke ¢dliym oblastem jeho prasdi.
(Vad’'urova, Muhlpachr, 2005)

Zjistovani kvality Zivota dopiuje objektivni ukazatele zdravotniho stavu tim,
Ze popisuje dopad nemoci aél§ na kazdodenni Zivot pacientaindsi informace

o pohledu pacienta a hodnotiinnost terapie, ifp které nedochazi k plnému vyéni,
jako je tomu u ¥tSiny chronickych onemoéni ¢i raznych typm postizeni. Kvalitu
Zivota je mozno sledovat na individualni urovni,ekdlouzi zejména k sestaveni
terapeutického planu, dale je mozno sledovat skupatienti s ugitym typem potizi.
Cilem populanich Seteni kvality Zivota je popis rizikovych skupin obyebstva

a vysledky slouzi jako podklad pro preventivni pesgy a planovani zdravotni
a socialni p&e. (Dragomirecka a kol., 2006)

Pohled na kvalitu Zivota a jeji vymezeni nabizi hmeédnich oboli. Mezi nimi nap.
sociologie, ktera pohlizi na kvalitu Zivota z jimélihlu pohledu, neZz napmedicina
¢i psychologie. QOL je podle ni ¢ena pedevSim protikladem k objemovym,
ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériim wvykosti a UsgBnosti

spole&enského systému. (darova, Muhlpachr, 2005)

Také psychologie, v jejimZz centru zajmu stoji pvahi, mySleni, pdeby a pani
¢lovéka, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizageini trauma, krize,
psychické poruchy apodieSi otazky kvality Zivota. Pracuje s terminem ,wading”,
ktery je chapan jako Zivotni spokojendspohoda. Subjektivni pohodu je poté mozno
popsat jako vyskyt pozitivnich emoci v delSitasovém Useku a zaraveabsenci
negijemnych ¢€lesnych pocii a pozitivni sebehodnoceni. (Dolezalova, 2003
in Vad’'urova, Muhlpachr, 2005)
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Vedle psychologie operuje s terminem kvalita ZiviatatéZ psychoterapie, kterdzto je
povazovana za moznostby a profylaxe poruch zdravi, jeZz se uskiitge vyhradg
psychologickymi prosedky. Psychoterapeutickytiptup se upldiuje @i rehabilitaci

pacienti, jejimz cilem je nejvySSi mozna kvalita Zivotay(htal, 2003)

Velmi zajimavy je pohled na kvalitu Zivota z hlddiszivotnich udalosti, kterou vznik
zrakoveého postizeni bezesporu je. danea (in Payne, 2005) poukazuje na sknost,

Ze Zivotni udalosti nelze pominout, studujeme-bingické faktory zdravi a nemoci,
protoZe se s nimi setkava kazdpvek. Tyto udalosti jsou vZzdy spojeny se stresem
a jeho dsledky pro psychickéi fyzické zdravi. Zivotni udéalosti ipdstavuji takové
situace nebo okolnosti v Zivotéloveéka, které objektivél znamenaji &akou vice

¢i mére zasadni zrmu v kazdodennim stereotypu. Takovymi udalostmieav$iejsou
jen udalosti s nabojem negativnim (hapgmrti v rodig, odchod partnera, finani
ztrata apod.), ale také s nabojem pozitivnim ¥nagatekéi vyrazné zlepSeni majetkové

situace).

Dukazem toho, Ze pojem kvalita Zivotéepahuje ramec jednoh@dniho oboru a Ze
dokonce pesahuje ramec spdknskych ¥d, je fakt, Ze se setkdvame také
s ekologickym a environmentalnim hlediskem kvaiityota. Toto pojeti KZ vychazi

z predpokladu, Ze kazdy jedinec ma pravo na Zivatiznivém zZivotnim prosgedi.

Kiizova (in Payne a kol.,, 2005, s. 217) pradadanalyzu volnych odpeédi 76
responderit, kterych se dotazovala, co sedstavuji pod pojmem kvalita Zivota. Z této
analyzy podle ni vyplyva nasledujici: ,Charaktefjnpo se v laickém pasdomi jevi
jako multidimenzionalni, dlouhodéba slozi¢ se utvéejici, zn&n¢ relativisticky,
idealizovany a nedosazitelny.” Poukazuje taktéZtmaze se na zékladvyzkumu
projevily malé rozdily mezi seniory a studenty vigpach Skol, u obou skupin byl kladen
silny diraz na socialni a moralni obsah pojmu kvalita &AvotPojem kvalita Zivota
se sice stava centralnim pro rozsahlé a dlouhodghéumné projekty, spojuje Siroké
vyzkumné tymy po celém &t¢, nicmért stale zastava problematicky prévim, Ze je
tak bBZn¢ pouzivan a festo ma proizné aktéryizny vyznam. Souslovi kvalita Zivota
je tedy jednak satasti laického slovniku, a jednak gésti slovniku ¥deckého. Pojem
kvalita Zivota ma svou historii a jeho aktuélni \ack je touto historii podmém.

(Ktizova in Payne a kol., 2005)
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6.2 Pojeti kvality zivota v historickych souvislostch

Zajem o fenomén kvality Zivota neni otazkou jetkaiika poslednich leti desetileti,
jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Nasledujigfonicky nastin poukazuje na velmi

dlouhou tradici, o kterou se zkoumani kvality ZevotiZze offit.

Je velmi pravépodobné, Ze pojem kvalita Zivota se objevil jiZragich klasickych
autoi, nicmér predmétem systematického ¢deckého badani a studia se stava
az v poslednich dekadach 20. stoleti. To jisepeno mimo jiné tim, Ze pojmu kvalita
Zivota z&ala byt ¥novana politicka pozornost. Dobé, spol&nost, v niZ je kvalita
Zivota nejvicereSena, je charakterizovana hojnosti az nadbytkeni, tedy jiz stZzejni
otazkou, jak zvysit blahobyté&tsimu p@tu obyvatel, otdzkou se néwstava smysl
tohoto p@inani. Koncept kvality Zivota je programiotvoien, aby postihl &co krone
materialni dimenze, tedy psychologické, socialnidachovni, souhrnn feceno
existencialni i socialni aspekty lidského Zivotasamotném jadru pojmu je ovSem
mozno sledovat jakousi viiti rozpornost. Pojem se snazi postihnout duchoinizre
pozorovatelné a vyra#nsubjektivié interpretované dimenze Zivota a zanoye zde
stéle snaha zachézet s nim standardrésieckym zgisobem. (KiZova in Payne a kol.,
2005)

Pojem ,kvalita Zivota“ jako prvni zminil Pigou roki®20 v préaci, ktera se zabyvala
ekonomii a socialnim zabezmim. Rednttem jeho vyzkumu byl dopad stétni
podpory pro sociakhslabsi vrstvy na jejich Zivot a také na statnpaget. V té dob se
ovSem pojem nesetkal s ohlasem a znovu objeveazbgb druhé sitové valce. Tehdy
jednak S¥tova zdravotnicka organizace ra#si definici zdravi, ktera pak neév
zahrnovala fyzickou, duSevni a socialni pohodu,edngk byly rostouci socialni
nerovnosti impulsem praizné socialni hnuti a politické iniciativy. V té dobyl také
pojem uveden do politiky americkymi prezidenty JKennedym a L. B. Johnsonem.
V Evropz se pojem kvalita Zivota objevil Rimském klubu, coZ byla nevladni
organizace zalozena ve Svycarsku, ktera kritizovagativni tendence kapitalistické
spole&nosti, odsuzovala zbrojeni, valku jako takovou @dhla prosedky a zfisoby

k humanizaci séta aclovéka. Stak (2001 in Vdurova, Muhlpachr, 2005) zimije,

Ze termin QOL se gvodn® pouZzival v souvislosti se zhorSujicim se Zivotnim
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prostedim. Programové prohlaseni vyvoldbmlu reakci, mimo jiné vySlo v 70. letech
minulého stoleti mnoho publikaci, které definoviislitu Zivota. VSechny tyto snahy
vyustily v zaloZenicasopisu ,Zkoumani socialnich indikatty jez od roku 1974

vychazel v USA a v Nizozemi. (\dairova, Muhlpachr, 2005)

V témze roce Evropska komise OSN systematizovaldakd indikatory do osmi
skupin. Ty jsou nasledujici:

- zdravi,

- kvalita pracovniho progdi,

- nakup zboZi a sluzeb,

- moznosti traveni volnéh&asu,

- pocit socialni jistoty,

- moznosti rozvoje osobnosti,

- fyzikalni kvalita Zivotniho prosedi,

- moznost dasti na spokenskéem zivat (Haleka, 2001 in Vd'urova, 2006)

V souvislosti se zvySujicim se vyznamem fenoménalityv Zivota mizeme jmenovat
dve priciny, diky nimz se problematika kvality Zivota ddatayrazrEji do popedi:
- ekonomicky #st a rozvoj ¥dy a techniky vytveE pro oltany mozZnost
bezproblémo¥ uspokojovat primarni materialni peby;
- zarover se ovSem objevuje dopad tohoto ekonomickéistur ktery s sebou

nese ohrozeni zdravi a lidské existence.

Pojem kvalita Zivota je tedy v zapadni teorii ubiwasouvislosti s witymi dasledky
celkového vyvoje, ktery je orientovan na raciomalis wdy a techniky.
Do spoléenskych ¥d jej zavedl K. Galbraith v roce 1967. (Warova, Muhlpachr,
2005)

Spoleénym znakem diskusi o kvalizivota je od 70. let 20. stoleti az do &asnosti
nejednotnost stanoveni indikaiorpro mefeni kvality Zivota, jejich priority
a nejvhodgjSi mefici nastroje. Aktualé se z@astréni odbornici shoduji v nazoru, Ze
vymezeni pojmu kvalita Zivota a volba¢titiho nastroje zavisi nacélu meieni.

Vysledkem je potom zrad rozmanitost definic kvality Zivota a velké mniwis
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meficich nastraj, kterymi jsou nejasgji dotazniky nebo strukturované rozhovory.
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005)

6.3 Dimenze kvality zivota

Pro lepSi pochopeni dané problematiky uvadime ledagci podkapitole moznosti
nahledu na koncept kvality Zivota a na podminkyiaitele, které mohou KZ

ovliviiovat.

Na koncept kvality I1ze nahlizet ze dvou hledise&ydiime potom v této souvislosti
0 subjektivni a objektivni dimenzi kvality Zivot@®bjektivni kvalita Zivota sleduje
materialni zabezgeni, socidlni podminky Zivota a socialni statusyzické zdravi.
Muzeme ji tudiz vymezit jako souhrn ekonomickych, idlméich, zdravotnich

a environmentalnich podminek, jeZ owiliyi Zivot cloveéka. (Valurova, 2006)

Subjektivni kvalita Zivota sestava z jedincova vaninsvého postaveni ve spsiesti
v kontextu jeho kultury a systému hodnot. (\&ted, 2001 in Vd'urova, 2006)

V sowasné dob se odbornd wejnost ve vSech oborech vyr&znpriklani
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota a povaZhgeza zasadni adujici pro Zivot
¢loveéka. Toto hodnoceni je potom velmi individualni an@né, aby otazky zfigjici

celkovou spokojenost posuzoval sam pacient.

Jesensky howo o tzv. vrgjSich a vnitnich ¢initelich kvality Zivota. Ty podle ¢ho
predstavuji velmi rozséhlou oblaginitela, které jedinci s postizenim umagi Zit

ve spolénosti, tykaji se ovSem celé spatesti, ne jen osob s postizenim.

Tyto ¢initele Jesenskydti do dvou skupin:
- vnitini ¢initele: somatické a psychické vybavedlibvéka ovlivréné nap.
onemockni ¢i postizenim, do této skupiny nalezi veSkeré agpektiviujici

rozvoj a integritu jedince;
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- vngjSi ¢initele: predstavuji podminky existenc¢ovéka — jedné se o ekologické,
spol&ensko-kulturni, vychowhvzdlavaci, pracovni, ekonomické a materéln
technické faktory. (Jesensky, 2000)

6.4 Kvalita zZivota ve vztahu k seniorské populaci

a k problematice informovanosti

V okamziku, kdy se problematika kvality Zivota Jztge na cilovou skupinu osob
seniorského &ku, je vzdy nutno brat naretel velkou rozmanitost fibchu procesu
starnuti u konkrétnich jedific Zejména je nutné péat se skuténosti, Ze proces
starnuti se bude vyraznisit u jedindi, u kterych je fitomno vyrazné zdravotni
omezenici postizeni, jak je tomu napu senioi se zrakovym postizenim. Kvalitu
Zivota ve st proto nelze zobecnit pouze na oblast zdkavabsence nemoci nebo
postizeni, musi byt pojata mnohentefij a postihovat vSechny oblasti Zivataveka.
(Fernandez-Ballesteros, Santacreu Ivars, 2013)

Kvalitu Zivota i samotny pibéh st&i ovliviuji sgchy v pracovnim i osobnim Zivigt
Zivotni styl i zdravotni problémy, které jedinecopivd ve ¥ku produktivnim.
Vzhledem k tomu, Ze pro velké mnozstvi lidi v prkidknim veku je prace hlavnim
smyslem a naplni Zivota, byva pak odchod dohddu vniman jak Zivotni trauma, jez

ma na kvalitu Zivota zigay vliv. (Dvorakova, 2012)

Starnuti populace je spojeno s rostouci poptavkouslizbach uenych osobam
seniorského &ku, ale také se zajmem o jejich kvalitu Zivota e pjak by bylo mozné
prostednictvim sluzeb tuto kvalitu zvysit. (<http://wwwtoronto.ca/qol/seniors.htm>,
cit. 13. 5. 2013)

Ministerstvem prace a socialnichicv byl prijat dokument s nazvem ,Narodni program
piipravy na starnuti“ na obdobi let 2008 az 2012j sgmozejn¢ jiz neaktuélni. Tento
program vychazi ziedpokladu, Zze ke zvySeni kvality Zivota veris@ k UsgSnému
feSeni vyzev spojenych s demografickym starnutimegbytné soustdit se na jisté
strategické oblasti a priority. (Dy@kova, 2012) OSN formulovaldi fprioritni oblasti:
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- vliv starnuti na kvalitu Zivota a ,zdravé starnuti“
- produktivita a integrace;

- materialni bezp®g po cely Zivot, podfrné si¢, systematicka @@ a podpora.

Kazda zé&chto prioritnich oblasti byla zkouméana z#yi klicovych obsahlych
perspektiv:

- situace starsSich osob;

- prabeh Zivota;

- mezigener&ni vztahy;

- starnuti populace a vyvoj. (darova, Muhlpachr, 2005)

Uskut&néné vyzkumy (nap rozsahly vyzkum z Kanady zroku 2002 s nazvem
A Nation for All Ages? A Participatory Study of @dian Seniors” Quality of Life in
Seven Municipaliti@sukazuji, Ze z pohledu samotnych sehigg na interpersonalni
arovni dilezita hlavie socialni « zahrnujici socialni kontakty, gebu asisterit

a potazmo integrace prostinictvim socialnich aktivit a kontakt s ostatnispomoci
dobrovolniki. Jako problematicky je sgavan gistup k seniaim — nedostatek
respektu, ule naslouchat jejich nazim a infantilizace. DalSim problematickym
mistem je ageismus, jehoz gésti je Sieni myfi o seniorech v médiich. Na Urovni
organizaci potom vystupuje do gedi zdravotni p&, jeji kvalita a dostupnost. DalSim
hodnocenym okruhem byla komunita, sluzby poskytévaenioim, zejména pak
pristup k informacim. Z pohledu profesiohktei pracuji se seniory na intrapersonalni
arovni, vyvstava problém nizkého sebehodnocenipje@d disledkem obrazu senior

prezentovaného v médiich.

Swtova zdravotnickd organizace vytila nastroj pro mieni kvality Zivota senidr
WHOQOL-OLD. Jde o adaptaci nastroj&ieni kvality Zivota u BZné populace. Jasné
je, Zze problematika starnuti musi b§gSena podporou aktivniho starnuti namisto
pouhého zvySovani objemu poskytovan€epgVal'urova, Muhlpachr, 2005) Tento
dotaznik ovSem neni ¢gn pro samostatné pouziti, pouze jako dodatkovy umnod
k dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF. Jedna seldéacenou verzi dotazniku
WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 polozek, vy®mou pro klinickou praxi.
Vychodiskem pro zkracenou verzi dotazniku byla kdtma, kterd obsahujeétyii

domény — fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahprostedi. Jako d& samostatné
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poloZzky byly do dotazniku vloZeny kvalita Zivota spokojenost se dgfian.
(Dragomirecka, 2007)

Tabulka 5: Domény a polozky WHOQOL-BREF

Domény Polozky

fyzické zdravi bolest a néemné pocity
zavislost na Iékaké péi
energie a Unava
pohyblivost

spanek
kazdodennéinnosti

pracovni vykon

prozivani paiSeni ze Zivota
smysl zivota

soustedni

prijeti télesného vzhledu
spokojenost se sebou

negativni pocity

socialni vztahy osobni vztahy
sexualni Zivot

podpora patel

prostiedi osobni bezpd

Zivotni prostedi

finaneni situace

pristup k informacim
zéliby

prostedi v okoli bydlist
dostupnost zdravotni pé
doprava

Dvé samostatné polozky kvalita Zivota

spokojenost se gian

(dle WHO zpracovala Ondrusova, 2011)
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Tabulka 6: Dotaznik WHOQOL-OLD — &eskéa verze

Dotaznik WHOQOL-OLD -¢eska verze
1. Obéavate se toho, cdipese budoucnost?
2. Do jaké miry ovliwuje zhorSeni VaSich smyisVas kazdodenni Zivot?
3. Do jaké miry ovliwiuje ztrata nafpklad sluchu, zraku, chutéichu nebo hmatu
Vasi schopnost zapojit se diznych¢innosti?
Do jaké miry nizete svobodfirozhodovat o svych zalezitostech?
do jaké miry nizete rozhodovat o své budoucnosti?
Méate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi swibboozhodovani?
Citite se izolovan od lidi kolem Vas?

Jak moc se bojite toho, ze zem lidé, ktéi jsou Vam blizci?

© © N o 0 b

Znepokojujete se tim, jak zéate?
10. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislostisserti?
11.Jak moc se bojite umirani?

12.Jak moc se bojite bolestii umirani?

(dle WHO zpracovala Venglava, 2007)

Oblast informovanosti, kter4d se, mimo dalSich, wmalii¢ Zivota jednotlivé taktéz
podili, nalezi di€eské verze dotaznikkvality Zivota (Dragomirecka, Bartova, 2006)

pod oblast ziskavani novych informaci, jez spadhdmményprostiedi.

Polozkanové informace a dovednostijiStuje moznosti a zajem respondenta se dale
vzklavat, ziskat nové znalosti a mitepled o sotasném dni. To se mze realizovat
formou oficialnich vzédlavacich prograrin, kurzi pro dosglé nebo zajmovodinnosti,

a to jak skupino¥, tak individualg. Pro kazdého jedince znamené tato polozian
trochu jiného, ovSem pocit informovanosti je proaha lidi velmi dilezity, proto

se s nim v oblasti zkoumani kvality Zivota takéiti

Individualni kvalitu Zivota Ize ovlivnit mimo jinéaké prostednictvim edukace,
zvySovani informovanosti. Informiai poteby osob seniorskéh@&ku jsou samazejme

jiné, nez pakeby nap. osob v produktivnhim &ku, nejsou jiz zagieny do pracovni
oblasti, nap. za &elem zlepSeni postaveni na trhu prace. Vztahusip&e do oblasti,
jako jsou aktualni spotenské @ni, historické souvislosti, zdravy Zzivotni styl

¢i prevence onemoeni. (Cabedo, Escuder-Mollon, 2013)
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Podstatné je to, jakou mé& zkoumana osoba moZngshihadvou potebu novych
informaci a znalosti, tauz jde o znalosti ve smyslu wdévacim nebo o novinky
ve s\t¢ a okoli bydlis¢. (Dragomireckda, Bartmva, 2006). Informace, a informovanost
jako takova, ve vztahu ke zdravi, nemocggmiznym drutim postiZzeni a znevyhodni

je zajimavou oblasti a proto jsme se v rdmci tolSet@ni rozhodli zarit praw na ni.
Je totiz prokdzano, Ze pokud nifbvék dostatek informaci a znalosti o prvotnich
projevech oftalmologického onemdaen, jez nize byt @icinou vzniku zrakového
postizeni, dokazettve a spolehligji odhalit prvotni giznaky tohoto onemo¢ni.

A praw véasné odhaleniifznali a nav&va aniho Iékde umoiuje Wasné zahgjeni
lécby, které niiZe byt u gkterych onemoaini rozhodujici (nap jiz zminovana ¥kem
podmirgna makularni degenerace). Z vySe uvedeného tedyyw&pze jednotlivé
skute&nosti jsou mezi sebou Uzce provazany aigba se v této souvislosti zabyvat
zejména fic¢inou toho, pré k odhaleni oftalmologického onemaoi dochazitasto tak

pozd, tedy samym ptatkem.
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EMPIRICKA CAST

7 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Vénovat se vramci vyzkumnych aktivit problematicakavého postizeni u cilové
skupiny seniatl se zrakovym postizenim povazujeme vzhledem Kamému vyvoji
popul&ni kiivky za velmi aktuélni. Starnuti populace je jevmagraficky potvrzeny
aje jiz zcela jasné, ze s nérem pdétu osob seniorskéhoéku souviseji ufita
specifika, na ktera jadba se ppravit a se kterymi jeféba operovat. Tatoriprava se
tyka jak spoleénosti jako takove, tak konkrétnichédnich oboi, kterymi se dana
spol&nost zabyva. Otevira se proto v této souvislogi arostor pro oblast specialni

pedagogiky osob se zrakovym postizenim.

Velmi vyznamna je v souvislosti se vznikem zrakavépostizeni na podklgd
nel&enych nebo pozdlétenych oftalmologickych onemoémi v seniorském &ku

(nag. vékem podmigna makularni degenerace, katarakta apod.) takétoptavence
a informovanosti. Podpora v této oblastiza v konéném disledku vést k vyraznému

pozitivnimu ovlivréni negativnich @isledki a vliva na osoby seniorskéh@ku.

Senior se zrakovym postizenim je typ klienta, serskh se vramci speciélni
pedagogiky osob se zrakovym postizenim setkavaabedststji, a to zejména na poli
specialgpedagogické andragogiky. Je tedy na #&isbychom se cilovou skupinou
seniofi se zrakovym postizenim blize zabyvali a usilovali zefektivreéni
specialgpedagogickych intervenci a jejichrizpisobeni dané klientele. Za jednu
z efektivnich intervenci povazujeme také zvySovénfidrmovanosti o problematice
zrakového postizeni v seniorskeméku a souvisejici prevenci, jako jednoho
z predpokladt pro eliminaci negativnich dopéd zrakového postizeni. Oblast
informovanosti ve vztahu k oftalmologickym oneméaim a zrakovému postiZzeni je

proto jednou ze &kejnich v rdmci této prace, zejména jeji vyzkurdusti.
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Oftalmologicka diagndza, ktera se v presti rozvinutych zemi, kterou je nepochybn
i Ceska republika, nejvyssidmu podili na p&tu now osleplych osob seniorského
véku, je wkem podmina makularni degenerace (dale jen VPMD). Ta posgtih0—15
% populace starsi 65 let. &eské republice timto onemagrim trpi iblizné 515 000
osob (Kold&, 2008). | pesto, Ze je jedna ze dvou forem tohoto oner#micivihka forma
(asi 20 % pipadi), do jisté miry léitelna, vnasi VPMD a na jejim podkkadzniklé
zrakové postizeni do Zivota osob pongé zasadni ziny. Kdyz se tyto zrny,
plynouci z no¢ vzniklého zrakového postizeni, spoji se émami, jeZz plynou
z prirozené celkové involuce organismu, provazejici atfdidstarnuti a st§ vznika
kvalitativné zcela nova Zivotni situace. V této noveé situacizgeltelem zachovani

dosavadnich kvalit Zivot&lovéka freba poskytnout mu p@bnou miru specialni

podpory.

To v podstat plati i u senial, u kterych je pitomno zrakové postizeni vzniklé i na
jiném podklad, proto neni vyzkum omezen jen na seniory s VPMBhrauti jsou

i respondenti, u nichZ jegina zrakového postizeni jina.

Prace se proto v obecné ravizabyva pra¥ specifikaci této nové situacegetrg
zobecrini nekterych poznatk na teoretické Urovni. Zaroietaké na zaklad vystupi
vyzkumu popisuje, do jakych oblasti se zrakové ipest nejvice promita a do jakych
oblasti by u této cilové skupiny (tzn. semnis dg. VPMD a dalSimi, zejménakem
podmirénymi oftalmologickymi diagnézami #igobujicimi zrakové postizeni) tedy
mela byt zacilena specialpedagogicka podpora, pogakym zmgisobem by rla byt
realizovana. To vSe za podminky zohl&ninvSech specifik, kteratmasi jednak

zrakoveé postizeni jako takove, a jednak seniorgky v

Velka pozornost je &novana také oblasti informovanosti, &gv a prevence

v souvislosti s oftalmologickymi onemaoamimi a zrakovym postizenim v seniorském
véku, a to jak jejimu satasnému stavu, tak moznostem jeho zlepSeni. Infoamust

v této oblasti je itom v nékterych gipadech porovnavana s informovanosti v oblasti
onemocgni civilizatniho charakteru, u kterych je v populacitegpokladana
informovanost vysSi. Realizace ¢y ve vztahu k civilizanim onemocénim by tak
potencionald mohla byt inspiraci pro realizaci asy ve vztahu k 8nim onemocénim

jako samostatné skugironemocsni. Kvalitni informovanost je obeé&mdulezita nap.
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pro Wasné zapeeti I&by u konkrétniho onemoéni. Fi l1é¢b¢ nag. vihké formy
VPMD je totiz klcové wasné zji&ni diagnozy.Cim dive je I&ba na specidlnich
oftalmologickych pracovistich, tzv. makularnich teoh, zap®ata, tim ¥tSi je Sance
na zastaveni oneman, ¢i dokonce jisté zlepSeni zrakovych funkci. Pracepsso
mimo jiné zamifuje na zmapovani séasného stavu na poli informovanosti a &agv
v souvislosti se zrakovym postizenim v seniorskéfkuva zarove je na zaklad
skute&nosti  zjiStnych v ramci vyzkumu navrZzendeSeni optimalniho Zjsobu

informovani populace o této problematice.

Treti, dophkovou oblasti zajmu je v rdmci disand prace popis ¢kterych zgisohi
podpory seniar se zrakovym postizenim, které jsou realizovangtwanéi, konkrétrg
pak ve Velké Britanii a USA. Tato ,sonda“ do systepodpory v zahrati slouzi jako
moznost inspirace proeské prosedi, na jejim podklad poukazujeme na to, jakym
smérem by se mohla ubirat, poprozvijet, tato podpora u nas. Tatiett oblast
vyzkumného zajmu je pojata alternativninigpbem a zasahuje jak do teoretic¢kséti
prace, tak do empirické. Informace aigpbu podpory senidrse zrakovym postizenim
v zahranti jsou sodasti kap. 4 teoretick#sti, kdeZto vyvozeni zéxh v této oblasti je

souasti empirick&asti prace.
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8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vyzkumnym tématem, zéhoZz vychazi i samotny nazev prace, je problematika
zrakoveého postizeni ve vztahu k seniorskérgkuy Diraz je kladen zejména na oblast
informovanosti a osity ve vztahu ke zmimému fenoménu s‘esahem do obdobi
presénia, dale pak na moZnosti optimalizace spgpi@tiagogickych intervenci
v souvislosti se specifiky cilové skupiny, a rigppdnou inspiraci zahrafmimi modely

podpory seniar se zrakovym postizenim.

Vzhledem k tomu, Ze se vyzkum vztahuje do vice&ichl oblasti (konkréti v dalSich
kapitolach), je v rdmci jeho realizace vyuzito painmé kvantitativniho pistupu, ktery je
doplrén pristupem kvalitativnim. Mame za to, Ze volba komb&aobou typ
vyzkumného designu napoméhd postihnout vSechnyk@ysmwolené problematiky
a umo#uje dosadhnout vyzkumnych zé&m a gijmout ¢i odmitnout vyzkumné
hypotézy. Aplikace jednotlivychifstupi do konkrétnich oblasti vyzkumu je popsana

nize.

Vyhody kombinace obou typvyzkumného designu jsou d@bpatrny z popis obou
typt vyzkumu, ktery nabizi Gavora (2000) Hlavnim cileymkumnika v kvantitativnim
vyzkumu je tidéni adaji a vysétleni @ricin existence nebo zn jevi. Presné Udaje
umoziuji zevSeobawvani a vyslovovani ipdpowdi o jevech. Hlavnim cilem
kvalitativniho vyzkumu je dle Gavory porozetnilovéku, tedy zejména chapat jeho
vlastni hlediska, jeho osobni pohledy ®&ai\a jevy okolo &ho, zkoumat jej holisticky.

Filozofickym zakladem klasickych, kvantitaté&n orientovanych vyzkuiy je
pozitivismus. V pedagogice timto typem vyzkumu mame zamirnou a systematickou
¢innost, i které se empirickymi metodami zkoumaji &&wji, verifikuji, testuiji)
hypotézy o vztazich mezi jevy (prémmymi). (Chraska, 2007)

Filozofickym zékladem kvalitativh orientovanych vyzkuin je fenomenologie.

(Chraska, 2007) ,Podstatou kvalitativniho vyzkureudp Siroka rozproiny skr dat

bez toho, Ze by na patku byly stanoveny zakladni prémmé. Stejd tak nejsou
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piedem stanoveny hypotézy avyzkumny projekt nenisiéwna teorii, kterou jiz

piedtim rkkdo vybudoval. Jde o to do hloubky a kontextaatakotver prozkoumat

urcity Siroce definovany jev arfmést o #m maximalni mnozstvi informaci.* (Skigek,

Seafova, 2007, s. 24)

PovaZzujeme za vhodné na tomto #istzndit, z jakého dvodu volime smiSeny

design vyzkumu.

Zatimto ¢élem uvadime tabulku

,Srovnani kvalitativnhiho

a kvantitativniho fistupu“ dle Miovského (2006, s. 25) stim, Ze pranpvane

vyzkumné aktivity se piita s vyuzitim vyhod obourfstup.

Tabulka 7: Srovnani kvalitativniho a kvantitativnih o piistupu

Urovei srovnani

Kvantitativni p¥istup

Kvalitativni p Fistup

Zakladni epistemologicky
pristup vyzkumnika

Realita existuje nezavisle
na nas a my ji procesem
vyzkumu objevujeme.
Existuji jednotna kritéria
pro proces provathi a
vyhodnocovéani vyzkumu.

Clovék (tj. i vyzkumnik)
spoluutvdi realitu, kterou
je mozné nazirat

z nekonén¢ mnoha
perspektiv, proces
poznavani je sa@asre
procesem neustalé
interpretace. Realitu je tedy
spiSeieba interpretovat ne
objevovat.

N¢

Uplatreni zakladnich
principi poznavani

Uplatreni analytickych
principi dedukce —
indukce.

Princip holismu (celek nen
sumdem jehocasti).

Perspektiva nazirani
lidskych projevi

Chovani jako dsledek
biologickych, sociélnich,
kulturnich a dalSich
fakton.

Jednani jako svobodny aki
vile ¢lovéka a projev jeho
moZznosti volit mezi vice
alternativami.

Strukturace planu vyzkum

U Vysoka strukturace,
obvykle gresny popis
procedur, jejich piadi atd.

Nizka strukturace, moznost
zmen v prabéhu vyzkumu
atd.

Zachézeni s vyzkumnymi
promEnnymi

Snaha dosahnout
maximalni moznosti
manipulace s prosmnymi
a redukce na jejich co

e

kontrolou.

i| v praibéhu vyzkumu

Neomezujeme se na
vybrané prominnég, pole
zastava obvykle velmi
otewené a vyzkumnik az

Zjistuje, jaky vyznam
proménné maji a jak se
ovliviuji (princip
otevrenosti)

Postoj vyzkumnika k
vyzkumu

Ideélem je nezavisly
vyzkumnik provadjici

vyzkum, ktery by nil

Vyzkumnik je sam
Gcastnikem. Neexistuje
nezavisly vyzkumnik,
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minimalré (nejlépe vibec)
ovliviiovat zkoumany
proces.

protozZe ten je s@asti
socialnich,
psychologickych,
finanénich a dalSich vazeb
a neexistuje také zcela
nezavisly vyzkum. Kazdy
vyzkum gimo nebo
negimo ovliviuje
zkoumany proces adni
jej.

Vztah s @astniky vyzkumu

Snaha minimalizovat
jakékoliv vazby a vztahy
mezi vyzkumnikem a
zkoumanymi procesy a
subjekty. Idealem je
vyzkumnik nezatizeny
predsudky a kontextu&in
vazany zkusenostmi.

Osobni vztah sdastnikem
vyzkumu je zakladnim
piedpokladem usgzhu.
Autenticnost vztahu pat
mezi zakladni kritéria
validity. Zadny vyzkumnik
neni bez pedsudk a
nezatizeny svymi
zkuSenostmi a osobni
historii a s timto faktem je
treba ve vyzkumu pitat.

Povaha dat

Tvrda, reliabilni.

Hluboka, bohata.

Zakladni pozadavky na
vysledky vyzkumné

Vyzkum musi byt
opakovatelny (poZadavek

Mnohé vyzkumy neni
mozné opakovat, nebo

D

¢innosti na replikabilitu) a n¢které procesy se
totoZnych vysledk by odehravaji pouze jednai
meélo byt mozné dosahnout velmi ztidka a jsou vazany
nezavisle na os@bnacase | vzdy na celkovy kontext. J
a mist. velmi podstatné, kdo
vyzkum provadi (jak
komunikuje, jak se chova
apod.), zaleZi n&éase i
misg (kulturni odliSnosti,
lokalni zvyky apod.)
Eticka vychodiska Spoteost (a ¥dec) maji | Védec a ¥da maji sva

pravo \&dét a objevovat a
pravo dét a objevovat je
povyseno nad ostatni pray
a je jim mozné ospravedin
rizna omezeni a negativn
dopady. Za produkt
vyzkumné prace nese
odpowdnost spolénost a
politikové, ktei s €mito
produkty zachéazeji.

omezeni tam, kde mohou
poskoditci omezit
aicastniky vyzkumu proti
ifejich vali. Pravo dét a
objevovat neni povySeno
nad jina prava. Vyzkumnik
nese odpoxdnost Vici
osol® a spolénosti za to,
co objevi; musi pdiveé
vazit, jaké dsledky nize
svoji wdeckouc¢innosti

zpuasobit.
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Hendl (2005, s. 49) uvadi nésledujici silné strarkgantitativie orientovaného

vyzkumu:

testovani a validizace teorii;

Ize zobecnit na populaci;

vyzkumnik miZze konstruovat situace tak, Ze eliminujésg@beni ruSivych
proménnych;

relativreé rychly a gimocary skér dat;

poskytuje pesna, numericka data;

relativré rychla analyza dat;

vysledky jsou relativénezavislé na vyzkumnikovi;

je uzit&ny pii zkoumani velkych skupin.

Vedle gchto silnych stranek kvantitatigrorientovaného vyzkumu uvadime takt&t p

zakladnich postulat které slouzi jako vychozi zaklad pro tzwvinaéct piliia

kvalitativniho mysleni a které formuloval Mayring088, 1990 in Miovsky, 2009):

a)

b)

c)

d)

e)

V centru pozornosti vyzkumnika v humanitnigid&ch jsou vzdy lidé, subjekty.
Tyto subjekty, na které se vztahuje vyzkumny Ukelusi byt obecnym
vychodiskem i cilem zkoumani.

Na za&atku kazdého vyzkumu musime vzdy provest co iesjpjSi deskripci
predmetu.

Prednet, ktery socialni ¥dy zkoumaiji, neni nikdy zcela jasny a ohtany. Je
nutné ho stale blize objasvat za pouziti interpretativnich metod a posétup
Fenomény, na které se v socialnie¢dach zamsfujeme, musime zkoumat pokud
mozno vzdy v jejich firozeném prosedi a kazdodennim kontextu.
Zobeagiovani vysledit se v socidlnich adach nedje automaticky na zaklad
piedem danych (definovanych) posiypnybrz musi byt v jednotlivych
piipadech krok za krokem @dodréno a musi byt f tom bran Zetel na

vlastnosti pedmétu, smysl a kontext.

VSech &chto gt pilifa, tak jak je uvadi Mayring, je déb aplikovatelnych nadhkteré

diléi vyzkumné aktivity. Konkréth pak zejména na tdast vyzkumu, vramci niz

popisujeme progednictvim gipadovych studii specifika Zivota seniose zrakovym

postizenim.
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9 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU - CIiL
PRACE, VYZKUMNE ZAM ERY A STANOVENE
HYPOTEZY

Realizovany vyzkum se vyztaje smiSenym designem. Vzhledem k této sindsti
jsme jednak formulovali vyzkumné hypotézy, a jedrsaénovili vyzkumné zasmy.
Celkem bylo formulovano 5 hypotéz (pro fedty vyzkumu formulovéany jako nulové
Ho a alternativni K ,statistické hypotézy“) a stanoveny 3 vyzkumné dm
Ke kazdému z vyzkumnych z&nd byly poloZzeny také dil otazky. Vyzkumné zasny
koresponduji s hlavnimi oblastmi zajmu disémfaprace (s vytenymi cili), diki
otazky rozvijeji danou oblast tak, aby byla post&#eo nejkomplextji, a aby hlavnich
cilia bylo dosazeno v celé jejich hloubce @ §i

Za hlavnicile vyzkumupovazujeme nasledujici:

- Urcit, jaké jsou charakteristiky informovanosti a &svu osob preseniorského
a seniorského &ku s akcentem na potencionalni etiologické faktemniku
zrakoveého postiZzeni v seniorskérgku, zhodnotit piciny zjiSttného stavu, a na
zjisténa fakta reagovat v ramci vystugprace. (Pozn.: k dosazeni tohoto cile
bude vyuZito kvantitativniho vyzkumného designu).

- Identifikovat specifika a nejvice problémové ohl@stota senioit se zrakovym
postizenim a na zakladohoto zjiS&ni navrhnout optimalni moznosti a oblasti
specialgpedagogické podpory. (Pozn.: k dosazeni tohoto losilde vyuzito
kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkurhiwédesignu, jedna se tedy
o smiSeny design).

- Popsat skteré giklady podpory senidr se zrakovym postizenim v zahréni
a navrhnout, jakym Zpobem by se touto podporou mohla v ramci svych

moznosti inspirovateska specialipedagogicka praxe.
Vyzkumné zaméry, pomoci nichZz doSlo ke zmapovani zvolené probléyat

a k naplgni stanovenych dil jsou uvedeny nize. Vzhledem ki §iroblematiky jsme si

v navaznosti na jednotlivé vyzkumné zfgnkladli také diti otazky.
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Vyzkumny zamér €. 1:

Vyzkumnym zanirem &. 1 je popsat, jakd je Geské republice situace na poli
informovanosti a osity u osob preseniorského a seniorskéflaiwe vztahu k moznym
piicinam zrakového postizeni a ke zrakovému postizakd jtakovému. Tato oblast
informovanosti je fitom v rekterych gipadech porovnavana s oblasti informovanosti
ve vztahu Kk civilizanim onemoc#énim, kterd jsme v populaci povazovali za tob

Znama.

Dil¢i otazky:
- Jak lze charakterizovat miru informovanosti resgmtid preseniorského
a seniorského &u o0 moznych fi¢cinach vzniku zrakového postizeni
v seniorském &ku a o zrakovém postizeni jako takovem?
- Jak by dle pdeb a preferenci vSech respondemypadal idealni zjsob
informovani a osity ve vztahu k moznymifEindm vzniku zrakového postiZzeni
v preseniorském a seniorskegku?

- Jaka je v oblasti informovanosti a prevence roékiického a oniho 1ékae?

Vyuziti zjisénych poznatik

Na zaklad zjiSttnych poznatk je popsano, jaka je situace na poli informovanosti
a os¥ty u osob preseniorského a seniorskéluvve vztahu k moznym ifginam
zrakového postizeni a zrakovému postizeni jakouvakw, a taktéZ je popsano, jaké
charakteristiky by /@l mit idealni zfisob informovani o této problematice

Vyzkumny zamér ¢. 2:

Zjistit, jaké konkrétni negativni dopady ma zrakqastizeni na jedince seniorského
véku, do jakych oblasti jejich Zivota se nejvice pidna jak by bylo mozné tyto
negativni dopady sniZit.

Diléi otazky:
- Jaké situace byly (jsou) pro respondenty po vznitakového postiZzeni
v seniorském &ku nejezsi (nejproblematiejsi)?
- Kterécinnosti povaZzuji respondenti za jiz nerealizovai@in
- Co by se muselo z&nit, aby se seniém se zrakovym postizenim Zilo lépe?

- Jakd je u senidrpo vniku zrakoveho postizeni subjektivni miracspEnosti?
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- Jak& je u seni@rpo vniku zrakového postiZzeni subjektivni mira sgekosti

s vlastnim zivotem?

Vyuziti zjisénych poznatik
Na zaklad zjisSttnych poznatk byla specifikovana Zivotni situace seiiice zrakovym

postizenim Zzijicich v Zé&zeni pobytovych sluZzeb a vyhodnoceny nejvice @molaltické

oblasti.

Vyzkumny zamér €. 3:
Zjistit, jaké skuteénosti vyplyvaji z popisu ikladi special@pedagogické podpory

seniofi se zrakovym postiZzenim v anglicky mluvicich zen{ickSA a Velké Britanii).

Dil¢i otazky €. 3:
- Jak je realizovana podpora sefiige zrakovym postizenim v zahr&ifi
- Které z prvk podpory realizované v zahrghiby bylo vyhodné aplikovat

i v prostediCeské republiky?

Vyuziti zjisénych poznatik
Na zaklad zjiSttnych poznatik bylo poukdzano na to, jakym sram by se mohla
ubirat a rozvijet podpora seniose zrakovym postizenimQeské republice z pohledu

specialni pedagogiky osob se zrakovym postizenim.

Hypotézy, jez byly na zaklaglvyzkumnych cil pro planovany vyzkum stanoveny, jsou

nasledujici:

1. Osoby seniorského #ku se zrakovym postizenim vykazuji vySSi miru
informovanosti o problematice zrakového postizeni &2 o0soby
preseniorskeho a seniorskehoéku bez zrakového postizeni.

H1ly,: Mezi mirou informovanosti senibr se zrakovym postizenim a mirou

informovanosti preseniar a senioit bez zrakového postizeni neni statisticky

vyznamny rozdil.

H1la: Mezi mirou informovanosti senidr se zrakovym postizenim a mirou

informovanosti presenidr a senioit bez zrakového postizeni je statisticky

vyznamny rozdil.
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2. Osoby preseniorského a seniorskéhoéku se vice ¥nuji obecné prevenci
civiliza¢nich nemoci, nez specifické prevencinich onemocrni.

H2,. Mezi realizaci obecné prevence civiiméch nemoci a realizaci specifické

prevenci énich onemocEni neni statisticky vyznamny rozdil.

H2a: Mezi realizaci obecné prevence civiim&ch nemoci a realizaci specifické

prevenci énich onemocni je statisticky vyznamny rozdil.

3. Mira informovanosti o problematice zrakového postiéni je v preseniorské
a seniorské populaci nizsi, nez mira informovanosth onemocgnich, ktera
maji civilizaéni charakter.

H3y: Mezi mirou informovanosti o problematice zrakowépostizeni a mirou

informovanosti o onemoe¢nich, ktera maji civilizéni charakter, neni statisticky

vyznamny rozdil.

H3a: Mezi mirou informovanosti o problematice zrakowépostizeni a mirou

informovanosti o onemo¢nich, ktera maji civilizéni charakter, je statisticky

vyznamny rozdil.

4. Osoby seniorského #ku se zrakovym postizenim jsou schopny lépe
specifikovat idealni zpisob informovani o problematice zrakového postizeni
nez osoby preseniorského a seniorskéhéku bez zrakového postizeni.

H4o: Mezi osobami se zrakovym postizenim a bez zrakovpostizeni neni

z hlediska schopnosti specifikovat idealnfiggb informovani statisticky vyznamny

rozdil.

H4,: Mezi osobami se zrakovym postizenim a bez zradkoyostizeni je z hlediska

schopnosti specifikovat idedlniigob informovani statisticky vyznamny rozdil.

5. Osoby preseniorskeho a seniorského éku ziskavaji vice informaci o
zkoumané problematice z médii neziimo od Iékare.

H5 : Mezi mnozstvim informaci z médii a mnozZstvim mfi@ci gimo od Iékée

neni statisticky vyznamny rozdil.

H5a: Mezi mnozstvim informaci z médii a mnozstvim infagh@imo od |ek&e je

statisticky vyznamny rozdil.
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10 REALIZACE VYZKUMU - CHARAKTERISTIKA
VYZKUMNEHO SOUBORU, METODY SB ERU DAT,
VYSLEDKY P REDVYZKUMU

10.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pt sestaveni vyzkumného souboru bylo vyuzZitolika metod, o kterych se zinije
Miovsky (2006). Jedna se zejména o metodu ¢zaého (@&elného) vylru, a to
konkrétré zantrného vylru pres instituce, a metoduifezitostného vybru. Dosavadni
vyzkumné aktivity, realizované v ramcigulvyzkumu, dale ukazaly, Ze pro sestaveni
vzorku lze dobe vyuzit i metodu sihové koule (tzv. snowball sampling), a to

i v pripadt kvantitativniho vyzkumu.

Za &elem zhodnoceni situace v oblasti informovanostly ysloveny fi skupiny
responderit. Jednalo se 0 osoby preseniorskégkuwvbez zrakového postizeni, o0 osoby
seniorského &ku bez zrakového postizeni a osoby seniorskéfau,vu kterych je
piitomno zrakové postiZzeni vzniklé v obdobi séniaikést souboru se u jednotlivych
skupin porgrn¢ vyrazre lisi, tato skuténost musela byt zohledna zejména ip volbé
testovacich metod pro &wvani hypotéz. Pro skupinu preseiiooez zrakového
postizeni se jednalo celkem o 85 responidepto skupinu senidr bez zrakového
postizeni se jednalo celkem o 46 respondemtpro skupinu seniorse zrakovym
postizenim se jednalo o 23 respondefit skupiny osob bez zrakového postiZzeni byl
piitom kladen draz na to, aby celkovy vzorek byl co nejpesi, zejména ve vztahu
k socialnimu postaveni, vykonavanému (ev. vykonéranv minulosti) zagstnani,
pofx. nejvysSimu dosazeného ¥kihi apod. U osob se zrakovym postizenim byla
piisné dodrzena podminka, Ze ke vzniku zrakového podtideslo az v seniorském

veku.
Za elem specifikace Zivota senioise zrakovym postizenim byli osloveni sénio

se zrakovym postizenim, u nichZ doSlo ke zrakovérostizeni v seniorskémeéku.

Upiednostény byly osoby se zrakovym postizenim vzniklym nadidadk vékem
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podmiréné makularni degenerace, ikt&ini témet polovinu vSech respondéntVsichni
respondenti se zrakovym postizenim Ziji ¥izeni pobytovych sluzeb (domov pro
seniory, pop. domov pro osoby se zdravotnim postizenim). K secifické volb
vyzkumného souboru jsmeigtoupili ze dvou dvodi. Prvni z nich vzeSel na zakkad
konzultace vyzkumného z&m s rekterymi fediteli TyfloCenter. Seni@ kteri
vyuzivaji sluzeb TyfloCenter (pdpTyfloservidi ¢i dalSich organizaci) jsou stale ti
stejni. Opakovah tedy ve vyzkumech podobného typu figuruji stejespondenti,
u nichZ pochopiteky mimo jiné, klesa ochota séchto vyzkuni G¢astnit, a také jejich
vypowedi jsou stale stejného razu. Vyzkumny soubor pdk teeni rozhodéjedingny.
Druhym divodem je na druhé stranedingnost gitomnosti zrakového postizeni
u jedince zijicich v zZdézeni pobytovych sluzeb. Negativem, které ovSemneply
Z popsané volby vyzkumného souboru sehise zrakovym postizenim, je nanost
ziskavani respondantktera je také iwvodem jejich relativé nizkého poétu. Senidi
Zijici v domovech pro seniory nejsou nikde evidavanzpravidla také nevyuZivaji
sluzeb Zadné z organizaci, skrze by bylo mozné je kontaktovat. Jedinou moznosti je
tak kontaktovani vedeni négr¢jSich domovi pro seniory, ovSem bez jistoty, z&gaky

senior se zrakovym postizenim vyuziva jejich sluzby

Naopak u informarit ktefi byli osloveni v ramci realizace dayilove, kvalitativré

orientovanécasti vyzkumu, bylo Zadouci, aby byly zastoupeny ekupiny jediné

......

v zdizeni pobytovych sluzeb. Tak bylo uménan porovnavat &které oblasti a jevy.
Pro ziskavani informaci o zahramich pgikladech podpory senitrse zrakovym

postizenim bylo vyuZito zejména internetovych zélropog. informaci, které

poskytnou osoby realizujici tuto podporu v zahtani
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10.2 Metody sl&ru dat

10.2.1 Metody sBru kvantitativnich dat

Kvantitativni data byla shrom&&da za delem zhodnoceni situace na poli
informovanosti a osity ve vztahu k moznym fffindm vzniku zrakového postizeni
(vyzkumna otazkaé. 1 aformulované hypotézy) a dale také zmlém doplini
kvalitativnich dat shromazdych s cilem specifikovat Zivotni situaci seiiiose
zrakovym postizenim a poukazat na nejvice problémavasti vyZadujici specialni
intervenci ze strany specialnich pedagbgyzkumny zanir ¢. 2).

Hlavni metodou skyu kvantitativnich dat byldotaznik. Gavora (2000) uvadi, Ze
dotaznik je zpsob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisenodpbnvedi. Lze jej
také povaZovat za soustaviegem pipravenych a p#ivé formulovanych otazek, jez
jsou ciler sgazeny a nadt respondent piserarodpovida. (Chraska, 2007). Jedna se
o nejfrekventova&jSi metodu zjisovani udaj v piipad, Ze tyto udaje pétbujeme

ziskat od ¥tSiho p@tu responderit

Dotaznik byl sestaven speciélpro (tely naseho vyzkumu a to s ohledem na specifika
cilové skupiny respondent kterymi jsou osoby preseniorského a seniorskéimw.v
V piipact presenioli a seniol bez zrakového postizeni byla preferovana tradi
pisemna administrace dotazniku, fippcE seniofi se zrakovym postizenim
administrace ustni, popalespa asistence ip vyplnovani dotazniku. Dotazniky byly
distribuovany dnes jiz stale m&ruzivanou ti&tnou formou. Ktéto vol® jsme
pristoupili na zaklad vlastnosti vybBrového souboru, ifpdpokladali jsme, Ze
respondenti nad 50 let tg@nostni ti&nou formu ped formou elektronickou a Ze
vyplnéni tiS&ného dotazniku jim bude blizSi a budou & vice ochotni. Tento
piedpoklad se ukazal jako realny a povazujeme j& rakjeden ziovoda velmi vysoké
navratnosti dotazntk ktera praktickycinila 100 % (respondeinn bez zrakového
postizeni bylo distribuovano 135 dotazhikk vyhodnoceni se jich navratilo 131).
DalSim divodem vysoké navratnosti byla giga distribuce, ktera tédt ve vSech

piipadech probihala v ramcdlimého kontaktu s vyzkumnikem nebo pfedhikem.
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DalSi z metod, kter4 byla pro&tdat vyuzita (jakoZto specifickd stast dotazniku pro
skupinu seniar se zrakovym postizenim), gkalovani Gavora (2000, s. 87) definuje
Skaly takto: ,Posuzovaci Skala je nastroj, kteryounje posuzovat miru vlastnosti jevu
nebo jeho intenzitu. Posuzovatel vyja@ svoje hodnoceni ¢&gnim polohy na Skale.”
Polozky vyZadujici respondentovo posouzeni jsouésamy zejména na posuzovani
jevi a vlastni osoby. Sestavené Skaly jsatispupiové a jednotlivé polozky jsou
inspirovany polozkami standardizovaného dotaznikétdvé zdravotnické organizace
pro meteni kvality Zivota ve vySSimeéku WHOQOL-OLD a dotazniku postojke
starnuti a sth AAQ. Byly predkladany jako sawdst dotazniku, tak, jak je zvykem,
nicméré vzhledem k charakteru responderfpbsoby seniorskéhoéku se zrakovym

postizenim) byla tato specificka s@st dotazniku administrovana ustn

10.2.2 Metody skru kvalitativnich dat

Kvalitativni data byla shromaéda za delem specifikace Zivotni situace sefii@e
zrakovym postizenim prastdnictvim vytvdeni gipadové studie. (vyzkumny z&m
¢. 2). Tato kvalitativni data pouze daép|i data kvantitativnicemuz odpovida i jejich

rozsah, ktergini dvé pripadové studie.

V souvislosti s metodami 8tu dat uvadi Hendl (2005, s. 161) nésledujici: gSil
kvalitativnich dat sp&giva v tom, Ze jsouifrozert uspdadana a popisuji kazdodenni
Zivot. Vyznauji se lokalni zakotvenosti a nejsou vytrhovanaomtéxtu @ni. Maji
popisovat podrobnostiffpadu, (...). Snazime sdifom jit za co a kolik a blizit se

k pro¢ ajak.” Timto predpokladem se pototidi i zpisob skru dat.

Pro ziskavani dat je vyuzito kombinacékolika vyzkumnych metod. V podstase
jedna o kombinaci dvou zakladnich metod, které&exbv kvalitativné orientovaném

vyzkumu nefastji uzivaji, tedydotazovani(interview) apozorovani.

K rozhovoru Miovsky (2006, s. 155) uvadi nasledujignterview pati mezi
nejobliberjSi a sodasré nejvyhodrjSi metody pro ziskavani kvalitativnich dat.“ Na
s. 156 poté doplje, Ze: ,Dalezitym znakem interview je, Ze jej nelze pro¥abez

kombinace metodami pozorovani.* V naSsem vyzkumu Kenkrétré vyuZito
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polostrukturované interview. Pro tyt@ely byl vytva‘en okruh otazek se svym jadrem,
na réjz navazuji takové otazky, které poskytuji informaelevantni ke zkoumanému
tématu a vhodh dophuji informace zakladni a vyslovrnpoZzadované, tedy daplji
jadro interview. Interview obsahujaizné typy otazek tak, jak je nastje Hendl
(2005). Konkréta se v obecné rovénjedna o otazky vztahujici se ke zkuSenostem
a chovani, otazky vztahujici se k ndmar k pocitim, ke znalostem, k vnimani a otazky
demografické a kontextove. Priesdi, ve kterém bylo interview realizovano, zalezeo
preferencich respondént Interview vytvdené pro dely naSeho vyzkumu je
inspirovano strukturou rozhovoru, ktery byl sestavaamci diplomové prace autorky
(Joklikova, 2010) aipshkeru dat se dofe osedcil.

DalSi metodou, ktera byla ke &b dat vyuZita, je pozorovani, konkrétse jednalo
0 zWastréné pozorovani (participant observation), kdy stud@vjevy sledujemetimo
v prostedi, kde se odehravaji. (Sitek, Sefova, 2007). Pozorovani proto probihalo
Vv ptirozeném, dote znamém prostdi respondent(domaci prosedi, resp. prosedi

zarizeni pobytovych sluzeb, blizké okoli domova).

10.3 Metody fixace dat

Za elem fixace dat bylo vyuzito zaznamu informaci dézrmmového archu
vytvoreného pro &ely naSeho vyzkumu. Data ziskand Skalovanim byledszna
do dotazniku vyzkumnikem igdpokladali jsme, Ze tuto moznost budou respondenti
uprednostiovat. Ripustnd byla samégjmé také moznost samostatného zanaSeni

odpowdi do skal, které vyuzil jeden respondent.

10.4 Realizace pedvyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumnych aktivit v ramcigdvyzkumu bylo na zakl&dvyhodnoceni
dat popsat, jaka je @eské republice situace na poli informovanosti aétysv
o problematice zrakového postizeni v preseniorsigeniorské populaci, u které
v sowasné dob zrakové postizeni nenfippmno, a jsou tedy idedlni cilovou skupinou
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pro realizaci prevence vzniku zrakového postizersienmiorském &ku. Dostaténa
informovanost a prevence uXe byt totiz, zejména \fjpack nekterych
oftalmologickych diagnéz, &tejni. Jednou ztakovych diagnéz je ftiklad jiz
zminovana ¥kem podmidna makularni degenerace, u které plati, Ze pokugjje
vihkad forma ¥as rozpoznana adéna, niize dojit k vyraznému zpomaleni progrese
onemocgni nebo dokonce zlepSeni stavajicich zrakovych dunkalSi z diagnodz,
kterou je mozno v této souvislosti uveést, je fildpd katarakta, kdy se u osob
seniorského &ku casto setkavame s neopodstatym strachem z operace (plynoucim
¢asto z nedostatku informaci), jehoiskbdkem je petrvavani zrakového postiZzeni,

které je ovSem reverzibilni.

Pro dosazeni stanovenych vyzkumnych aizodpo¥zeni vyzkumnych otazek byl uzit
kvantitativni vyzkumny design. Pro&tdat jsme vyuZili dotaznik sestavenirpo pro

ucely nasSeho vyzkumu.

Pro &ely predvyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné ogazk

- Jak Ize charakterizovat miru informovanosti preseskié a seniorské populace
bez zrakového postiZeni o problematice zrakovélstizemi v seniorskémeku?

- Existuje u respondeftrozdil v mfe informovanosti o problematice zrakového
postiZzeni a o problematice Zivot ohroZujicich onemioi?

- Existuje u respondeitrozdil v realizaci prevence ve vztahu k oftalmat&gm
onemocknim a ve vztahu k ostatnim onemégeim?

- Jaky zfisob informovani o problematice zrakového postiZesgniorskem &ku

povaZzuji respondenti za nejvice vyhovujici?

Na zaklad shromazdnych vyzkumnych dat byly vyhodnoceny jednotlivé qiily
dotazniku nasledrzodpo¥zeny vyzkumné otazky.

Lze konstatovat, Ze mira informovanosti preseniérsk seniorské populace bez
zrakového postizeni o problematice zrakového pestizv seniorském &ku neni
uspokojiva, vykazuje zraé rezervy a rozhodnneni dobrym jedpokladem pro
schopnost odhalitdas giznaky p@inajiciho oftalmologického onemaani, které by

umoziovalo Wasné zahajenidby v pripadech, kdy tato moznost existuje.
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U responderit byl patrny jisty rozdil vnie (pog. kvalit€) informovanosti
o problematice zrakového postizeni a o problematiget ohrozZujicich onemoéni,
piicemz mira informovanosti o problematice zZivot ohyaZioch onemoc#ni byla

vSeobec# vyssi, wetre celkového zajmu o tuto oblast.

Respondenti také aktign realizuji prevenci ve vztahu k Zivot ohroZujicim
onemocgnim, povazuji je zadSi hrozbugastji se s nimi ve svém okoli setkavaji.
Jednoznén¢ nejvice preferovany zigob informovani o problematice zrakového
postizeni v seniorskéméku je dle respondeitpredavani informaci ,face to face,
idealre pii rozhovoru s praktickym |ékam v ramci preventivni nebo jiné prohlidky.
Dale se jako vhodné jevi vSechny interaktivniisgby gedavani informaci, nap
setkani a besedy s osobami se zrakovym postiZegldm odborniky. A pravv oblasti
zvySovani informovanosti, a nejen v ni, se nabi@istor pro specialni pedagogy,

prostor pro zlepSovani podminek inkluze osob seifsgleymi potiebami.
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11 ANALYZA ZISKANYCH DAT A INTERPRETACE
VYSLEDK U VYZKUMU

Nasledujici kapitola jeanovana podrobné analyze vyzkumnych dat. RPetlpdnost je
rozélenéna na ®kolik dilcich podkapitol. V prvni podkapitole prezentujeme
vyhodnoceni dat dotaznikového igeti. Ke vSem vyhodnocenym polozkam je
vytvorena tabulka obsahujici absolutni i relati¢etnost, v relevantnichiipadech je
doplréna také grafem, ktery naza@rdokresluje zji&nou situaci. Ve druhé podkapitole
prezentujeme vyhodnoceni a analyzu specifickibolpy dotazniku pro seniory se
zrakovym postizenim (déle jen ,sefiige ZP*) — Skal. Vereti podkapitole ostujeme
stanovené vyzkumné hypotézy a v posledni podkapiteadime d¥ piipadové studie,
na jejichz zakla#gl vyvozujeme dogilkové informace k problematice specifik Zivota

seniofi se zrakovym postizenim.

11.1 Vyhodnoceni a analyza odp@di u jednotlivych polozek

dotazniku

Realizovaného vyzkumu se c&astnily celkem 3 skupiny respondénpreseniéi bez
zrakového postizeni (celkem 85 respondgrgenidi bez zrakového postizeni (celkem
46 respondeid) a senidi se zrakovym postizenim (celkem 23 responienTito
respondenti byli jak Zenského, tak muzZského potdgwdchazeli ziznych kraji Ceské

republiky.

Tabulka 8: RozloZeni respondent dle skupin

Skupina respondenti Abs. ¢etnost | Rel.¢etnost (%)
Presenié 85 55,19 %
Seniadi bez ZP 46 29,87 %
Senidi se ZP 23 14,94 %
Celkem 154 100 %
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Tabulka 9: RozloZeni respondeni dle pohlavi

RozlozZeni respondent dle pohlavi

Abs.éetnost

Rel. ¢etnost (%)

Muzi

51

33,12 %

Zeny

103

66,88 %

Rozlozeni respondentt dle pohlavi

66,88%

33,12%

Graf 1: Rozlozeni respondeni dle pohlavi

Tabulka 10: Rozlozeni respondeni dle kraja

B muzi
m Zeny

RozloZeni respondent podle kraja

Abs. éetnost

Rel. ¢etnost (%)

Hlavni mésto Praha 7 4,55 %
Kraj Vysatina 14 9,09 %
Kralovéhradecky kraj 35 22,73 %
Liberecky kraj 26 16,88 %
Moravskoslezsky kraj 6 3,90 %
Olomoucky kraj 31 20,13 %
Pardubicky 1 0,65 %
Stredatesky kraj 18 11,69 %
Ustecky kraj 5 3,25 %
Zlinsky kraj 11 7,14 %
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Rozlozeni respondentt podle krajd
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Graf 2: RozloZeni respondeni dle kraja

Tabulka 11: Rozlozeni senicit se zrakovym postizenim dle kraij

RozloZeni respondent se zrakovym postizenim | Abs. ¢etnost | Rel.éetnost (%)
podle kraju

Hlavni mésto Praha 3 13,04 %
Liberecky kraj 7 30,43 %
Olomoucky kraj 2 8,70 %
Stredatesky kraj 10 43,48 %
Pardubicky kraj 1 4,35 %
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Seniofi se ZP - rozloZeni podle krajl
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Graf 3: RozloZeni seniofi se ZP podle kraji

Seniofi se ZP — rozloZeni podle véku
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Graf 4: RozloZeni senioii se ZP podle ¥ku

142



Tabulka 12: PFi¢iny vzniku ZP u senioni se ZP

P¥ic¢ina vzniku ZP Abs. ¢etnost | Rel.¢etnost (%)
Vékem podmigna makularni degenerace | 10 43,48 %
Katarakta 5 21,74 %
Nespecifikované zeémy na sitnici oka 4 17,39 %
Glaukom 1 4,35 %

O¢ni nador 1 4,35 %
Diabeticka retinopatie 1 4,35 %
NezjiS€no 1 4,35 %

Dotaznik byl konstruovan tak, Ze v jeho Uvodu jsseezaniiovali na problematiku
obecné prevence ve vztahu k onentoém civilizatniho charakteru a postupsme
otdzky tematicky zuZovali sfrem k problematice amich onemoceéni a zrakového
postizeni. Cilem tohoto pojeti dotazniku byla ma&inmasledného srovnanékterych
jevi a charakteristik v oblasti informovanosti o cizdinich onemocEnich a v oblasti
o¢nich onemocni a zrakovém postiZzeni. V Gvodu tak bylo épgano, zda respondenti
realizuji pravidelné 1ékaké prohlidky a pokud ano, tak u kterych iékgolozka ¢. 1).
Vzhledem k faktu, Z&€eska populace je charakteristickd spiSe nezajméakatskou
prevenci, pedpokladali jsme, Ze ne vSichni respondenti reav§it pravidelrd alespa
praktického |ékge a stomatologa. Tentorqupoklad se potvrdil, konkrétni udaje
popisuji tabulky. Za povSimnuti stoji mimo jiné $iinost, Ze pouze 67,06 %
preseniofi navsévuje pravidel® praktického lék&e a pouze 60,87 % seniose ZP
navstvuje pravideld oftalmologa. V grafu je pak znaz@émo pro jednotlivé skupiny

responderit, jaké |éka@e pravideld navsevuii.

Tabulka 13: Realizace pravidelnych Iék#skych prohlidek

Realizace Presenidi Senidi Senidti se ZP

pravidelnych
prohlidek u Iékaie | Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%)
Odpowd ano 74 | 87,06 % 41 89,13 % 20 86,96 %
Odpovd ne 11 12,94 % 5 10,87 % 3 13,04 %
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Tabulka 14: RozloZeni ki, u kterych jsou pravidelné prohlidky realizovany

Pravidelné Presenidi Seniari Seniaii se ZP
|ékaiské

prohlidky

u lékare Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)
Prakticky léka 57 67,06 % 40 86,96 % 19 82,61 %
Gynekolog 49 | 57,65% 19 41,30 % 4 17,39 %
Stomatolog 65 | 76,47 % 22 47,83 % 8 34,78 %
Kardiolog 15 17,65 % 8 17,39 % 9 39,13 %
Neurolog 9 10,59 % 5 10,87 % 2 8,70 %
Oftalmolog 24 28,24 % 18 39,13 % 14 60,87 %
Diabetolog 10 11,76 % 7 15,22 % 4 17,39 %
Ortoped 7 8,24 % 11 23,91 % 3 13,04 %
Alergolog 9 10,59 % 1 2,17 % 1 4,35 %
ORL 3 3,53 % 6 13,04 % 0 0,00 %
Endokrinolog 8 9,41 % 5 10,87 % 2 8,70 %
Urolog 9 10,59 % 9 19,57 % 1 4,35 %
Onkolog 2 2,35 % 1 2,17 % 0 0,00 %
Hematolog 1 1,18 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Dermatolog 1 1,18 % 0 0,00 % 1 4,35 %
Gastroenterolog 1 1,18 % 0 0,00 % 0 0,00 %
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Graf 5: RozloZeni Iékd, u kterych jsou realizovany pravidelné prohlidky
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Dale jsme zjisovali, jaké je powdomi respondeiit o existenci civilizanich
onemockni, zda jsou schopni uvést alespmktera z nich a zda se domnivaji, Ze ve
vztahu k Emto onemoc#énim existuji ®jaké moznosti prevence (primarni). Zajimalo

nas takeé, jaké konkrétni moznosti to podle respatidsou @olozky ¢. 2 a 3.

U jednotlivych onemoaini, pro kterd byly vytvieny kategorie na zakladrypowdi
responderit, uvadime pro kazdou skupinu respondgkolikrat bylo onemocini (resp.
kategorie onemoemi) zmireno. Dle @ekavani byla népsgji zminnovana onemocmi
v populaci doke znama, s vysokou prevalenci i incidendiekiRapiv byl v jednom
piipadt zmirén | prediasny porod, o kterém se v souvislosti s civilidani
onemocgnimi hovai jiz meérg casto. Pesto ale procento respondgnktei dana

onemockni jako civilizaini uvadili, je pomerné nizké (viz tabulka).

Co se tge powdomi o moznostechipdchazet civilizénim onemoceénim, tSina
responderit z kazdé skupiny se domniva, Ze tyto moznosti @xisUréité procento
responderit z kazdé skupiny ale nasledizadné moznosti neuvedlo. V konkrétnim
vyctu pak gevazuji vSeobeeénznama doporteni, kterymi jsou dostatek pohybu,
zdrava strava, preventivni prohlidky u lé&aomezeni stresdi vylouceni koueni.
Zpravidla byla ale v jednom dotazniku uvedena geln@g zasada, ne jejichogt, jak by

se dalo vzhledem k masivni propagaci problematikyadiich édekavat.
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Tabulka 15: Uvadéna civilizaéni onemocréni

Uvadéna Presenidi Seniafi Seniai se ZP
onemocreni Abs. | Rel. (%) | Abs.| Rel (%)| Abs.] Rel. (%)
Diabetes Mellitus 41| 4824% | 18 [39,13%| 7 |[30,43%
Onemocgni 47 55,29 % 14 130,43 % 10 | 43,48 %
kardiovaskularnih

systému

Onemocgni 31 36,47 % 14 (30,43%]| 6 26,09 %
onkologického

charakteru

Obezita 19 | 22,35 % 3 6,52 % 2 8,70 %
Psychicka 11 12,94 % 1 2,17 % 2 8,70 %
onemocgni,

deprese

Onemocgni 6 7,06 % 3 6,52 % 3 13,04 %
pohybového

aparatu

Alergie, astma 5| 588% 1 2,17 % 3 |13,04%

Ryma, cliipka 2 2,35 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Stres 2 2,35% 1 2,17 % 1 4,35 %

O¢ni onemocani 2 2,35% 3 6,52 % 3 13,04 %
Unavovy syndrom 1| 1,18% 0 0,00% | O | 0,00%
Predtasné porody 1| 1,18% 0 0,00 % 0 0,00 %
Neuvedeno 12| 14,12 % 18 (39,13%| 4 17,39 %
Tabulka 16: Predchazeni civiliz&nim onemocrénim

Moznosti Presenidi Senidfi Senidii se ZP
piredchézeni Abs. Rel. (%) Abs. Rel (%) | Abs. Rel. (%)
Ano, existuji 78 91,76 % 33 71,74 % | 20 86, 96 %
Ne, neexistuji 7 8,24 % 13 28,26 % | 3 13,04 %
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Tabulka 17: Konkrétni moznosti piredchazeni civiliz&nim onemocrénim

Konkrétni  moznosti Presenidi Senidi Senia‘i se ZP
piedchazeni Abs. | Rel. (%) | Abs.| Rel. (%) | Abs. Rel. (%)
civilizaénim

onemocrénim

Priméreny pohyb 26 |30,59% |8 17,39% |12 52,17 %
Zdrava strava 25 2941 % |6 13,04 % |10 43,48 %
Prohlidky u lék&e, | 16 18,82% |5 10,87 % |4 17,39 %
preventivni pée

Spravna zivotosprava 21 12471% |11 2391% |2 8,70 %
Minimum stresu 13 [1529% |0 0,00 % 3 13,04 %
Uzivani dophka | 5 5,88 % 0 0,00 % 1 4,35 %
stravy, vitamirh

Vylouceni kodeni 4 4,71 % 3 6,52 % 4 17,39 %
Radost ze Zivota 3 |353% 0 0,00 % 0 0,00 %
Dostaténa 3 3,53 % 2 4,35 % 0 0,00 %
informovanost

Nic neuvedeno 11 |1294% |10 21,74% |2 8,70 %

V nasledujicich dvou poloZzkach dotazniku jsme tejgli, jaké obavy ze vzniku
civilizacnich onemocEni u respondeit panuji polozka ¢. 4). Existenci obav jsme
piedpokladali (tentoigdpoklad se potvrdil — viz tabulka 18), a protogsse dale ptali,
zda respondenti realizuji prevenci ve vztahénmatb onemoc#nim, a jakym konkrétnim
zpisobem je tato prevence realizovanaol¢zka ¢. 5. Za povSimnuti zde stoji
skut&nost, Ze tér¥ polovina seniar se zrakovym postizenim uvadi, Zzébec nema
obavy ze vzniku civilizéniho onemockni a tetina se nad tim nikdy nezamyslela.

NejcastjSi odpowdi u preseniar a senioit bez ZP je oproti tomu odp&¥ , castene”.

V oblasti vykonu prevence civilizaich onemoceni uvadi ¥tSina respondetitz kazdé
skupiny, ze tuto prevenci realizuje. U seiige ZP je to dokonce 91, 3 %. Najé si
v realizaci této prevence stoji sefidako pozitivni hodnotime, Ze vice nez disetiny

presenioll uvadi, Ze prevenci realizuji. Vzhledem ke skntesti, Ze oblast civilizaich
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a anich onemockni je Uzce provazana a propojena (nap pripac cévnich
onemocgni s projevy na sitnici oka, diabetes mellitus apoehizeme tuto prevenci

vnimat také jako ffispsvek k prevenci nemoci oka.

Tabulka 18: Mira obav ze vzniku civilizatniho onemocriéni

Mira obav Presenidi Seniari Seniafi se ZP

Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%)
Rozhodg ano | 14 16,47 % |11 2391 % |2 8,70 %
SpiSe ano 19 2235% |9 19,57 % |3 13,04 %
Castens 53 62,35% |22 47,83% | 8 34,78 %
Vibec ne 5 5,88 % 4 8,70 % 10 43,48 %
Nikdy jsem sg 4 4,71 % 0 0,00 % 8 34,78 %
nezamyslel/a

Mira obav

70,00%

60,00%

zg 50,00%
§ 40,00% m Preseniofi
2 u Seniofi
E 30,00% = Seniofi se ZP
§_ 20,00%
0,00% B
Rozhodné ano SpiSe ano Vubec ne Nikdy jsem se
nezymyslel/a
Graf 6: Mira obav ze vzniku civilizaéniho onemocréni
Tabulka 19: Realizace prevence civilizénich onemocrni
Realizace Presenidii Senia Seniafi se ZP
prevence Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)
Ano 62 72,94 % 24 52,17 % 21 91,30 %
Ne 23 27,06 % 22 47,83 % 2 8,70 %

148



Realizace prevence ve vztahu k civilizanim onemocnénim
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0,00%
preventivni lékafské sprdwa zivotosprava ~ samowySetreni uzivani doplnk
prohlidky stravy

Graf 7: Zpisob realizace prevence civilizénich onemocrni

V tématu civiliz&nich onemoc#ni jsme pokréovali a dotazovali jsme se, zda se
respondenti o tuto problematiku citepajimaji a co je proémotivaci pro tento zajem
(poloZzka ¢. 6). Toto zjiSeni by mohlo byt pipadnou inspiraci pro zvySeni motivace
k zajmu o problematikudmich onemocéni. Ptali jsme se také, zda respondenti sleduji
v televizi, rozhlase nebo na internetugmty ¢i ¢lanky o zdravi a zdravému Zivotnimu
stylu (polozka ¢. 7). Tedy zajimalo nas, jestli tento inforoma kanal je vhodny

k predavani informaci medicinského razu (potencianaininformaci o @nich

onemocgnich).

VétSina respondefit ze vSech skupin uvedla, Ze se dflamezajima, ovSem téh
polovina seniar se ZP (47,83 % — podstdtwice nez u zbylych dvou skupin)igv
cileny zajem potvrdila (ndzo¥rviz graf). NefasgjSi motivaci pro tento zajem jéifpm
u presenial a senioli se ZP jednozraé vlastni onemoai ¢i onemocgni a umrti
v rodiné nebo mezi fateli, u seniar celoZivotni obecnyi profesni zgjem a fakt, Ze
vstoupili do obdobi st (které je populaci vnimano jako obdobi nemocili@wzotnich

obtizi — viz kap. 1).

Mira sledovani pi@di o zdravi a zdravém Zivotnim stylu se u jednotlivygkupin

mirre liSi, nefastji sleduji seniéi se ZP, nasleduji preseti@a senidi.
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Tabulka 20: Cileny zajem o problematiku civiliza&nich onemocréni

Cileny zajem Presenidi Seniadi Senia‘i se ZP
Abs. | Rel. (%) Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Odpowd ano 10 11,76 % 11 23,91 % 11 47,83 %
Odpowd ne 75 88,24 % 35 76,09 % 12 52,17 %
Cileny zajem o problematiku civilizaGnich onemocnéni
100,00%
90,00%
80,00%
2 70,00%
é 60,00% m Preseniofi
8 50,00% ® Seniofi
3 40,00% = Seniofi se ZP
°
8 30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Odpowved ano

Odpoved ne

Graf 8: Cileny zdjem o problematiku civilizatnich onemocréni

Tabulka 21: Davod zajmu o problematiku civilizaénich onemocrni — presenidi

Od kdy, z jakého divodu se zajiméate

o problematiku civil. onemocréni Abs. Rel. (%)
Moje onemocani 2 2,35%
Onemocgni/umrti v rodirg/u pratel 2 2,35%
Strach z onemoeni 2 2,35%
Od stedniho ¥ku 2 2,35%
Celozivotni zdjem o dané téma 1 1,18 %
Nespecifikovano 1 1,18 %
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Tabulka 22: Divod z4jmu o problematiku civilizaénich onemocrni — senidi

Od kdy, z jakého divodu se zajimate

o problematiku civil. onemocreéni Abs. | Rel. (%)
Celozivotni zajem o dané téma (profesni zajgm)3 6,52 %
Od stdi 2 4,35 %
Onemocsgni/umrti v rodirg/u pratel 1 2,17 %
Obavy z disledku dneSni doby 1 2,17 %
Od narozeni déte 1 2,17 %
Moje onemocani 1 2,17 %
Nespecifikovano 2 4,35 %

Tabulka 23: Diivod zajmu o problematiku civilizaénich onemocrni — senidi se ZP

Od kdy, z jakého divodu se zajimate

o problematiku civil. onemocreéni Abs. Rel. (%)
Moje onemoc#ni 6 26,09 %
Onemocgni/umrti v rodirg/u pratel 2 8,70 %
Celozivotni zdjem o dané téma 2 8,70 %
S pibyvajicim wkem 1 4,35 %

Tabulka 24: Sledovani p#adi o zdravém Zivotnim stylu

Sledovani pd@adiu Presenidi Seniai Senia‘i se ZP
0 zdravém zivotnim

stylu Abs. | Rel. (%) | Abs. | Rel. (%) | Abs. | Rel. (%)
Ano 41 | 48,24% | 25 | 54,35% 9 39,13 %
Ne 44 | 51,76 % | 21 | 45,65% 14 | 60,87 %

Posledni poloZkou, ktera je sfovana do oblasti civilizaich onemocni, je polozka
tykajici se letak na téma civilizanich onemoceni vcekarreé lekae (polozka ¢. 8).
Zde jsme zjisovali, zda se respondenti s takovymi letaky setlalpokud ano, zda se
o re zajimali, zda jecetli. Prostednictvim této polozky zjifijeme, jaky vztah maji
respondenti k tomuto Asobu Sfeni informaci a realizace agy. Pongrné prekvapiv

vice nez dv tretiny vSech respondén(s relativie rovnontrnym rozlozenim ve vSech
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skupinach) tyto letaky naSli a takétli. Vzhledem k tomu, Zze nebylo v moZnostech
realizovaného vyzkumu zkoumat také to, o jaké kétmirletdky se jednalo, néreme
usuzovat, zda z nich respondenti ziskali skuterelevantni informace, které by
podporovaly prevenci vzniku civilizaich onemoceni.

Tabulka 25: Informace o civilizaénich onemocrnich v éekarné Iékare

Nalez informaci Presenidi SenidFi Seniad‘i se ZP

v ¢ekarné lékaire | Abs. Rel. (%) Abs.| Rel. (%) | Abs. | Rel. (%)
Ano naSel jsem 74 87,06 % 40 86,96 % 20 86,96 %
Ne nenasel jsem 11 12,94 % 6 13,04 %% 3 13,04 %

Tabulka 26: Studium informaci (letaki) o civilizaénich onemocrnich v éekarné
lékaire

Studium informaci Presenidi SenidFi Senia‘i se ZP
v ¢ekarné lekare Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Ano cetl jsem 54 72,97 % 34 85,00 % 13 | 65,00 %
Ne neetl jsem 20 27,03 % 6 15,00 % 7 | 35,00 %

Studovani letakd (jen ti, ktefi nalezli)

24,63%

= naSel jsem a Cetl jsem

naSel jsem ale necetl
jsem

75,37%

Graf 9: Studium informaci (letdki) o civilizaénich onemocrnich v ¢ekarné |ékare

Z oblasti civiliza&nich onemocEni se postuphpiesouvame a cilime otazky do oblasti

onemocgni oi a zrakového postizeni. Nejprve nas zajima, zdaummlané osoby jiz
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nékdy navstivily @éniho lékde (polozka ¢. 9) a nésleda zjistujeme, zda k tomuto
lékai chodi na pravidelné prohlidkypglozka ¢. 10). Vzhledem k tomu, Ze pravidelné
navstvy oftalmologa u osob nad 50 letku Ize povaZzovat za jeden z dop@uanych
zpasohi (kroka) prevence v obdobi presenia (haguchynka, 2007, Koia 2008), dala
by se videalnim ifjpac otekavat stoprocenénpozitivni odpo¥d’ u obou polozek.
Skute&nost ale ukazuje (viz graf 10), Ze sice &&msSichni respondenti jiz akdy
oftalmologa navstivili, nicmé&n skupina preseni@ra senioit z poloviny pravidela
chodi, z poloviny nikoliv. U skupiny senibise ZP je fekvapujici, Ze pouze 78,26 %

z nich chodi k oftalmologovi pravidein

Tabulka 27: V minulosti realizovana navstva oéniho Iékare

Realizace navatvy Presenidi Seniadi Seniari se ZP
Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Ano, navstivil jsem 78 | 91,76 % 46 100,00 % | 23 | 100,00 %
Ne, nenavstivil jsemn 7 8,24 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Tabulka 28: Pravidelné navsévy oéniho lékare

Pravidelné navstvy Presenidi Seniai Seniad‘i se ZP
oéniho lékare Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%) | Abs. | Rel. (%)
Ano, chodim 48 | 56,47 % | 26 56,52 % 18 | 78,26 %
Ne, nechodim 37 | 4353% | 20 43,48 % 5 |21,74%
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V minulosti realizovana navstéva oéniho lékare versus
pravidelné prohlidky u o€niho Iékare
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= ano, chodim na pravidelné
prohlidky k o€nimu lékafi

Rel. ¢etnost odpoveédi

Preseniofi Seniofi Seniofi se
ZP

Graf 10: Navstévy o¢niho Iékai'e

Postupg jsme se podrol#i zajimali o informovanost respondéntykajici se ¢nich
onemockni. Ptali jsme se na to, jestli znagjaké varovné fiznaky, které by mohly
signalizovat poatek @niho onemoceni, a které by tedy gty byt divodem k navéwve
ocniho Iékde (polozka ¢. 11). U responderit kteri v dotazniku uvedli odp@d’ ,,ano”,
bylo kontrolovano, zda skute¢ vyplnili i dalSi pole, tedy v§et konkrétnich fiznak,
azda tedy readth maji o €chto iznacich povdomi. Jednozrimé nejvysSi
informovanost vykazovali seriose zrakovym postizenim, 65 % z nich re&alma
a dokéaze jmenovatifznaky @nich onemocéni, které by nily byt divodem k navéve
oftalmologa. Pro jednotlivé skupiny responderzvlia® uvadime piznaky (resp.
kategorie piznaki), které v dotazniku uvedli. \¢gt tchto giznaki je opst

nejrozmanijSi u senioit se ZP.

Tabulka 29: Znalost p¥iznaki oéniho onemocrni

Znalost priznaki Presenidi Seniai Seniai se ZP
oéniho

onemocréni Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%) | Abs. Rel. (%)
Ano 40 47,06% 18 | 39,13% 15 65,22%
Ne 45 52,94% | 28 60,87% 8 34,78%
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Znalost pfiznakd ocniho onemocnéni
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Graf 11: Znalost priznaki oéniho onemocrini

Tabulka 30: Konkrétni jmenované priznaky — presenidi

Priznaky Abs. Rel. (%)
Rozostené, dvojité vidni 24 28,24 %
Bolest hlavy 8 9,41 %
Vypadky v zorném poli 5 5,88 %
Slzeni, paleni & 5 5,88 %
Glaukom, katarakta 4 4,71 %
Zmeéna vrEjSiho vzhledu oka 4 4,71 %
Diabetes Mellitus 3,53 %
Neuvedeno 3,53 %
Bolest @i 2 2,35 %
Kratkozrakost 2 2,35%
Zansty ogi 1 1,18 %
ZvySeny nitrogni tlak 1 1,18 %
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Tabulka 31: Konkrétni jmenované priznaky — senidi

Priznaky Abs. Rel. (%)
Rozostené, dvoijité vidni 10 21,74 %
Bolest @i 8 17,39 %
Katarakta 5 10,87 %
Seroslepost 2 4,35 %
Neuvedeno 2 4,35 %
Nutnost vyuZivat

kompenzani pontcky 1 2,17 %

Tabulka 32: Konkrétni jmenované priznaky — senid@i se ZP

Projevy Abs. Rel. (%)
Rozostené, dvojité, deformované widi,

mzitky pred @&ima 34,78 %
Bolest @i, otoky, sedeni 4 17,39 %
Zhorsené vidni 4 17,39 %
Zmény v zorném poli 2 8,70 %
Nerozeznani detailu, problémjyi gteni 2 8,70 %
Tlak v atich 1 4,35 %
Unava @i 1 4,35 %
Rozdil ve vizu do dalky a do blizka 1 4,35 %
Poruchy barvocitu 1 4,35 %
Bolest hlavy 1 4,35 %
Zargty odi 1 4,35 %
Syndrom suchychd 1 4,35 %

DalSi polozZzkafolozka ¢. 12) byla vytvdena a z&azena tak, aby mohla byt porovnana
s polozkou¢. 4 a tykala se obav ze vznikwndho onemocgni. Tuto polozku
nevyphovali respondenti se zrakovym postizenim, u kterfyto obavy jiZ nejsou

v sowtasnosti relevantni. eme si vSimnout, Ze népgi podil u obou polozek (4 a 12)
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¢inila odpovd ,casté&nc”, ovSem vyraza narostl pdet odpo¥di moznosti ,nikdy
jsem se nezamyslel“. U preseniae 4,71 % na 20,00 %, u sertiar0,00 % na
17,39 %. Nktefi respondenti z obou skupin na tuto otazku neogffidiv

Tabulka 33: Obavy ze vzniku @niho onemocrni

Obavy ze vzniku Presenidi Seniai

oéniho onemockéni. Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)
Rozhodr ano 5 5,88 % 9 19,57 %
SpiSe ano 17 20,00 % 6 13,04 %
Castens 36 42,35 % 15 32,61 %
Vubec ne 5 5,88 % 4 8,70 %

Nezamyslel jsem se 17 20,00 % 8 17,39 %
Neuvedeno 5 5,88 % 4 8,70 %

Obawy ze vzniku o&niho onemocnéni
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Graf 12: Obavy ze vzniku @&niho onemocrni
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Nasledujici polozka, ktera byla taktéz uymiana pouze respondenty bez zrakového
postiZzeni, se tykala realizace prevence ve vztalinkn onemocénim (polozka

¢. 13). Zde jsme nejprve zfidvali, zda respondenti tuto prevenci realizujio&yd ano,
tak jakym konkrétnim zisobem. O@t se nabizi srovnani s polozkou, kteratpisla
stejnou situaci, ovSem ve vztahu k civiimém onemoc#éni (polozkaé. 5). 72,94 %
presenioit a 52,17 % senidruvedlo, Ze realizuji prevenci ve vztahu Kk civitimém
onemocgnim, ale uz jen 43,53 % presernica 39,13 % senid@ruvedlo, Ze realizuji
prevenci ve vztahu kémim onemoc#éni. Byl tedy zaznamenan vyznamny pokles, ktery

muze mit negativni vliv v procesu vznikdrdho onemoc#ni u konkrétnich jedinc

Na otazku tykajici se Zigobu realizace této prevence nejvice respoidaafppovédelo,
Ze realizuji pravidelné prohlidky u oftalmologaaké Ze se &nuji zrakové hygiet
Nebylo ale v mozZnostech realizovaného vyzkumu zlkatumnda respondenti skdteé
znaji vyznam slova zrakova hygienéstava tedy nezodpeéreno, zda timto Zfsobem

prevenci skutén¢ realizuji.

Tabulka 34: Realizace prevence ve vztahu kéaim onemocrénim

Realizace prevence Presenidi Seniari

oénich onemocréni Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)
Odpowd ano 37 43,53% 18 39,13%
Odpowd ne 48 56,47% 28 60,87%

Realizace prevence ve vztahu k o€nim onemocnénim
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60,00%
50,00%
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10,00%

0,00%

Odpovéd ano Odpoved ne

Graf 13: Realizace prevence ve vztahu kéaim onemocrénim
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Tabulka 35: Konkrétni zpisob realizace prevence ve vztahu Koim

onemocrénim

Zpusob realizace Presenidi Seniai
prevence Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)
Preventivni |ékeské

prohlidky 26 30,59 % 14 30,43 %
Spravna zivotosprava 11 12,94 % 8 17,39 %
Zrakovéa hygiena 27 31,76 % 13 28,26 %
Samovyseeni 6 7,06 % 3 6,52 %
Uzivani dophkt

stravy 6 7,06 % 6 13,04 %

Posledni zeit poloZzek polozka ¢. 14), kterd byla vyplovana pouze respondenty bez
zrakového postiZzeni, byla z&ena na to, jakym Zgobem respondenti zareaguiji,
pokud zaznamenaji¢jaky varovny piznak, ktery by mohl ukazovat na&ifpmnost
oc¢niho onemoceni. 18,82 % presenibra dokonce 34,78 % senioby s navsivou
|ékare vytkavalo. Tato zji&n& skuténost naznéuje, Ze ob skupiny jsou
potencionald ohroZzeny pozdnim odhalenim tohoto onendaénPozitivnim zjis&nim
je, Zze ¥tSina respondefitby jako prvniho po zjighi priznaka navstivila éniho 1ékae.
Tim by mohla byt odstrama ¢asova prodleva vznikla nag¢sbu nejprve praktika

a poté oftalmologa.

Tabulka 36: Navsgéva lékare neprodlerg po zaznamenani piznaki

Navstva lekai‘e po Presenidi Seniai

zaznamenani iznakia Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%)
Odpowd ano 69 81,18% | 30 65,22 %
Odpovd ne 16 18,82 % 16 34,78 %
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Druh navstiveného lékare
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Graf 14: Druh navstiveného lékd&e

Zajimalo nas také, zda zkoumané osoby majigomi o tom, jaka ini onemocani
mohou vést k poSkozeni nebo zraraku (olozka ¢. 15. Zatim tedy neoperujeme
s pojmem ,zrakové postiZzeni. Ten uzivdme az v paodalSi |jolozka ¢. 16), kterd
ZjiStuje pra¢ predstavu o0 tomto pojmu, schopnost jej definovat. abutce
prezentujeme zpravidla zkracenou verzi doslovnygbowvedi responderit tak, jak je
v dotazniku uvagli. Hned nasledujici polozkap¢lozka ¢. 17) pak zji¥uje, koho

povaZzuji respondenti za osobu se zrakovym postizeni

Ve znalosti ¢énich onemocEni nejvySSi miru informovanosti vykazovali sdiige
zrakovym postizenim. Ve ¥fu jmenovanych onemoéni jednoznané pievaZuje
glaukom a katarakta, respondergsto uvadné souhrné jako ,zéakaly". Rekvapiv

284

dva respondenti (1 presenior a 1 senior se ZP) lyveéd g@icinou vzniku ZP

v seniorském &ku miZze byt konkrétdé nel&ena katarakta. Toto tvrzeni je zcela na

mis€, vezmeme-li v potaz celkem 5 seriiose ZP, ktd se &astnili realizovaného
vyzkumu, a u kterych jeffiomno zrakové postiZzeni vzniklé na podiiadel&ené
katarakty.

Stejre jako vyet onemoceni je rozmanity i vyet definic pojmu zrakové postiZzeni (viz
tabulka). NejastjSi definici byla nevidomost (v podani respondetdsto ,slepota”),

nasledovana ,zhorSenym* a ,Spatnym* &mdm.
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V celkovém zhodnoceni pak lze konstatovat, Ze kosgho pdtu 85 respondefit
seniorského &u pouze 16 fiblizné spravi definovalo, co je to zrakové postizeni
a pouze 17 definovalo sprayrkdo je to osoba se zrakovym postizenim. Z celkové
poctu 46 respondefitseniorského sku pouze 2 fiblizné spravié definovali, co je to
zrakové postizeni a pouze 6 definovalo spEavkdo je to osoba se zrakovym
postizenim. Z celkového pm 23 respondeft seniorského &ku se zrakovym
postizenim pouze 2iiplizn¢ spravie definovali, co je to zrakové postizeni a 12

definovalo spravé kdo je to osoba se zrakovym postizenim.

Tabulka 37: Znalost a*nich onemocrni

Znalost Presenidi Seniafi Senidii se ZP
oénich

onemocrénifaps [Rel. (%) |Abs. | Rel. (%) | Abs. | Rel. (%)
Ano 38 44 71% 29 63,04% 19 82,61%
Ne 47 55,29% 17 36,96% 4 17,39%

Tabulka 38: Konkrétni jmenovana aéni onemocréni

Konkrétni Presenidi Seniari Seniai se ZP
onemocréni Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%)
Glaukom 33 38,82% |16 34,78 % |13 56,52 %
Katarakta 22 25,88% |14 30,43% |13 56,52 %
Nel&enéa 1 1,18 % 0 000% |1 4,35 %
katarakta

Diabeticka 6 7,06 % 6 13,04% | 3 13,04 %
retinopatie

Zmeény na sitnici | 4 4,71 % 1 217% |6 26,09 %
Zargty oci 4 4,71 % 0 000% |0 0,00 %
Uraz oka 3 3,53 % 0 000% |4 17,39 %
Nadorova 2 2,32 % 0 000% |0 0,00 %
onemocsni

Kratkozrakost 1 1,18 % 0 0,00% |0 0,00 %
Makularni 1 1,18 % 0 000% |0 0,00 %
degenerace
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Celkoveé 1 1,18 % 2 435% |2 8,70 %
degenerativni

zmeény oka

Trachom 0 0,00 % 0 000% |1 4,35 %
PrettZzovani @i |1 1,18 % 0 000% |2 8,70 %
Vysoky  krevni| 1 1,18 % 0 0,00% |0 0,00 %
tlak

Celkova 0 0,00 % 1 217% |0 0,00 %
onemocni

Tabulka 39: Definice pojmu ,zrakové postizeni*

Definice  zrakového Presenidi Senidi Senia‘i se ZP
postizeni Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Slepota, nevidomost | 26 30,59% |9 1957% |1 4,35 %
Neuvedeno 19 2235% |19 41,30% |4 17,39 %
ZhorSeneé vidni 18 21,18% |3 6,52 % 2 8,70 %
Spatné vidni 14 16,47% |6 13,04% |7 30,43 %
Zeleny zakal 8 9,41 % 5 5,88 % 3 13,04 %
Sedy zéakal 8 9,41 % 4 8,70 % 3 13,04 %
Cast&na slepota 7 8,24 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Riazr¢ z&vaZzna ztrata7 8,24 % 2 4,35 % 3 13,04 %
zraku

NoSeni (silnych) bryli | 4 4,71 % 2 4,35 % 0 0,00 %
Tupozrakost, Silhani 3,53 % 0 0,00 % 1 4,35 %
Barvoslepost, 3,53 % 2,17 % 0 0,00 %
Seroslepost

Vada vyzadujici 2 2,36 % 0 0,00 % 0 0,00 %
uzivani ponicek

Silna kratkozrakost | 2 2,36 % 1 2,17 % 0 0,00 %
Spatné vidni, které| 2 2,36 % 1 2,17 % 1 4,35 %
nelze zlepSit &nymi

brylemi

Onemocsini odi 1 1,18 % 0 0,00 % 0 0,00 %
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Clovék je v Zivog |1 1,18 % 0 0,00 % 1 4,35 %
vSestrané omezen

Uraz oka 1 1,18% |2 435% |1 4,35 %
Slabozrakost 1 1,18 % 1 2,17 % 0 0,00 %
Vada zraku 1 1,18 % 1 2,17 % 0 0,00 %
Jakakoliv porucha 1 1,18 % 0 0,00 % 0 0,00 %
zraku

Problémy s dima 0 0,00 % 0 0,00 % 1 4,35 %
Vypadky v zorném 0 0,00 % 0 0,00 % 1 4,35 %
poli

Tabulka 40: Osoba se zrakovym postizenim

Kdo je osobou se Presenidi Seniai Senia‘i se ZP

zrakovym postizenim | Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)

Kazdy clovek, ktery| 10 11,76 % | 13 2826% |6 | 26,00%

nosi bryle

Clovek, ktery ma| 52 61,18% |28 60,87 % |18 |78,26%
potize se zrakem a Uz

mu nestai bryle

Clovek, ktery| 37 4353% |19 4130% |17 |[73,91%
potiebuje pouzivat

specialni poriacky

Clovek, ktery je| 50 58,82 % |24 52,17 % |18 |78,26 %

nevidomy (nevidi)

Zadna odposd’ | 2 2,35 % 2 4,35 % 3 13,04 %

nevybrana

V néasledujici polozcepplozka ¢. 18 nas zajimalo, zda respondenti bylkdy ze
strany lék#& informovani o riziku vzniku @iho onemocEni, pog. zrakoveho
postizeni v seniorskémeku. Pokud byli informovani, byli dale pozadéani, atwyedli,
jaky l1éka jim informace pedal. Pokud nebyli, byli pozadani, aby uvedli, Zgito
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informace ziskali jinde (nd&pv médiich, od fatel apod.). Naslednbylo zji&ovano,
kam nebo na koho konkrétmy se obratili, pokud by aktua@rch&li nebo potebovali
ziskat vice informaci na témaroch onemoceni a zrakového postizenpdlozka
¢. 19. Tedy cilem bylo zjistit, jestli respondenti mgodowdomi o potencionalnich
informatnich zdrojich vzhledem #eSenému tématu a jestkédi, kde by mohli zvysit

svou informovanost.

U responderit, ktefi vtéto poloZzce odpovidali vtom smyslu, Ze nem&idné
informace, byla tato skuirost oéifovana na odpadich u polozek 15, 16 a 17,
pificemzZ i u &chto polozek vSichni tito respondenti vykazovalnimalni nebo Zadnou
miru informovanosti. Negativnim zji&tim je, Ze z celkovych 154 respondepbuze
5 senioti obdrzelo tyto informace od praktického l&kaRitom sokasna generace
seniofi a preseniar ma ve svého praktika velkouivkru atreSeni otdzek svého zdravi
a prevence nechavasto zcela nadm. Také procento respondénkte’i obdrzeli tyto
informace od oftalmologa, neni nikterak vysoké. ddsfji tak respondenti ziskavaji
informace o 6nich onemocenich jinde, nez u Iéka (z meédii, od fatel, rodinnych
piislusniki). Na druhé strahby se ale #tSina respondefitna Iékde v piipad potreby
informaci o této problematice obratila (presén@senidi na oftalmologa a seniose
ZP na praktického |éka).

Tabulka 41: Informace o riziku vzniku oéniho onemocrni ¢i zrakového postizeni

Informace o riziku Presenidi Seniad Senia‘i se ZP
vzniku nemocreni Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Ano, obdrzel jsem odO 0,00 % 5 10,87% |0 0,00 %

praktika nebo jiného

lékare

Ano, obdrzel jsem odll 1294 % |11 2391% |2 8,70

oftalmologa

Neobdrzel jsem 69 81,18% |22 4783 % |21 91,30 %
informace od |ékie, ale

ziskal jsem je jinde

Nemam zadne 4 4,71 % 8 1739% |0 0,00 %

informace
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Informace o riziku vzniku nemocnéni
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Graf 15: Informace o riziku vzniku oéniho onemocréni ¢ zrakového postizeni
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Tabulka 42: Pripadny zdroj informaci o problematice ZP v seniorskm wku

Pripadny zdroj Presenidii Seniari Seniafi se ZP
informaci Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Oftalmolog 52 61,18% |29 63,04% |2 8,70 %
Prakticky léka 10 11,76 % |11 2391% |8 34,78 %
Média (internet, TV) 12 1411% |3 6,52 % 3 13,04 %
Organizace 3 3,53 % 0 0,00 % 1 4,35 %
Pratelé 1 1,18 % 0 0,00 % 3 13,04 %
Pracovnici domovaO 0,00 % 0 0,00 % 3 13,04 %
pro seniory

Neuvedeno 7 8,24 % 3 6,52 % 3 13,04 %
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PoloZky, které nasleduji, se stale tykaji informmsti o problematice dmich
onemocgni. Zajima néas, zda respondentkdy nasli u lék&e brozuru, letak na toto
téma, a pokud nasli, zda j@tli (polozka ¢. 20) U toho zjiSéni pak prezentujeme graf,
ktery zahrnuje vSechny respondenty. Zajima nalemyg zajem o problematikunich
onemocgni, chceme tedyadét, co mize byt pro respondenty motivaci pro gggani
informaci @olozka ¢. 21). V rdmci prevenceéthto onemoceni je velmi dilezita
i prevence formou samovys$ehi. Na zjiovani znalosti v této oblasti byla z&fana

polozka nasledujicipplozka¢. 22).

Vice neZ polovina presenioa senioit se ZP Zadné letaky na témaniho onemoceni
a zrakového postizenidekarre Iékare nenasla. OvSenttéina z &ch, ktdi je nasli, je
takécetli (viz graf spolény pro vSechny skupiny). Tento §&i je @iblizné stejny jako
u polozky¢. 8, ktera se ptala na letdky na téma civiiidah onemocEni. Opst, stejré
jako u polozky¢. 8, nebylo v moZznostech realizovaného vyzkumu mlaty o jaké
letaky se jednalo konkrétna jestli se tedy skute¢ tykaly problematiky onich

onemockni a zrakoveho postizeni a podavaly o ni relevantafmace.

Motivace k cilenému z4jmu o problematikéngch onemoc#ni a zrakového postizeni
byla stejna jako vifpact civilizaénich onemoceni (polozkac. 6), jednalo se u vSech
skupin respondefitzejména o vlastni onemagri ¢i 0 onemocwini v rodire nebo mezi
prateli. Na z&klad vystupi se tak ukazuje, Ze nejvyzna&Bi, skuténou motivaci pro
zvySovani vlastni informovanosti o onemaeith, pop. prevenci a zdravém Zivotnim
stylu u cilové skupiny osob preseniorského a sekéro ¥ku jsou zdravotni obtize

vlastni nebo blizkych osob.

Byla zjiS€na naprostd neznalost moznosti samovwgiétzraku, pouze 5 respondient
z celkového pé&tu 154 uvedlo, Ze takové samovysei zna, ve dvouifpadech se
piitom jednalo o Amslerovu fizku a ve itech gipadech o cilené, z&mé sledovani

vlastnich zrakovych funkci a jejicktipadnych zran.
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Tabulka 43: Nalez letdki na téma &ni onemocréni a ZP véekarné lékare

Nalez letaki Presenidi Seniafi Seniari se ZP
Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)

Ano 41 48,24 % 24 52,17 % 6 26,09 %

Ne 44 51,76 % 22 47,83 % 17 73,91 0/[6

Tabulka 44: Studovani letdki na téma &ni onemocréni a ZP véekarné lékare

Studovani letaki Abs. Rel. (%)
Nasel jsem &etl jsem 53 74,65 %
NasSel jsem, ale cetl jsem 18 25,35 %

Studovani letakd

25,35%

m naSel jsem a Cetl jsem

= nasel jsem ale necetl jsem

74,65%

Graf 16: Studovani letdki na téma @&ni onemocréni a ZP véekarné |ékare

Tabulka 45: Cileny zajem o problematiku &nich onemocrni

Cileny zéjem Presenidi Seniai Seniad‘i se ZP
Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. | Rel. (%)

Ano 12 14,12 % 8 17,39 % 13 56,52 %

Ne 73 85,88 % 38 82,61 % 10 43,48 o
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Graf 17: Cileny zajem o problematiku @&nich onemocrni

Tabulka 46: Divod zajmu o problematiku oénich onemocrni

m Preseniofi
m Seniofi
= Seniofi se ZP

Divod zajmu Presenidi Seniafi Seniafi se ZP
Abs. | Rel. (%) | Abs.| Rel. (%) | Abs. | Rel. %)

Moje vlastni onemoami | 5 5,88 % 3 6,52 % 10 43, 48 %
Onemocsni v rodirg 2 2,35 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Strach z onemoeni 2 2,35 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Obecny zajem o danguw 0,00 % 0 0,00 % 8,70 %
problematiku
Nespecifikovano 3 3,53 % 5 10,87 % |1 4,35 %
Tabulka 47: Znalost samovySateni zraku

Znalost Presenidi Seniai Seniad‘i se ZP
samovySefeni| Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) Abs. | Rel. (%)
Ano 0 0,00 % 1 2,17% 4 17,39 %
Ne 85 100,00 % 45 97,83 % 19 82,61 %o
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Znalost samovySetfeni zraku
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Graf 18: Znalost samovysSateni zraku

V zawru dotazniku se poloZzky vice zuzovaly na oblastrimbvanosti o problematice
zrakového postizeni. Ptali jsme se, zda respondamdji ve svém okoli &akého

jedince se zrakovym postizenim a pokud znaji, Ipgéadani, aby specifikovali,
s jakymi obtizemi se dle jejich pohledu musi tejgdinec potykat [folozka ¢. 23).

Nasledujici polozka tematicky navazovala, tgigla miru informovanosti respondént
0 moznostech kompenzace zrakoveého defigituazka ¢. 24). Posledni polozkou, ktera
je zacilena do oblasti informovanosti o problena&atéP zji§ovala, zda zkoumané
osoby znaji #akou organizaci, ktera poskytuje sluzby jedimc se zrakovym

postizenim folozka¢. 25).

Zajimava je vtéto souvislosti informace, kolik peadent z jednotlivych skupin
neuvedlo Zadnou odp&¥ u poloZzeké. 24 aé. 25 a tedy prokazalo nulovou miru
informovanosti jednak o moznostech kompenzace weti@ deficitu a jednak
0 organizacich. Které poskytuji sluzby jedint se ZP. U skupiny presenioto bylo
celkem 60 osob (tzn. 70,59 % vSech presépjan skupiny senidr celkem 30 osob
(tzn. 65,22 % vSech senigra u skupiny senidr se zrakovym postizenim celkem
5 osob (tzn. 21,74 % vSech seiiige ZP). Senid se zrakovym postizenim tedy v této
souvislosti vykazovali jednoztiae nejvyssi informovanost (viz souvislost s hypotézou
H1).
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VétSina presenidr a senioit uvadtla, Ze Zadného jedince se zrakovym postizenim
nezna, naopakétSina seniar se zrakovym postizenim uvdd, Ze takového jedince
zna. Na zaklagl vlastnich zkuSenosti a znalosti jedirge stejnym typem postizeni je
pak logické, Ze senibse ZP vykazuji lepSi schopnost specifikovat abfgdince se
zrakovym postizenim a také jmenovat moznosti kornped zrakového deficitu. Mezi
neiastji uvadéné obtiZze pdt problémy v oblasti orientace a pohybu a obtiieijmu
informaci. Mezi negjasgji uvadkéné moznosti kompenzace fiatiZzivani specialnich
pomicek, vyuzivani kompenzaich c¢initeld a nutnost specifickych dovednosti

v sebeobsluze.

Nejcastji jmenovanym typem organizace, ktera ma dle redpoti podporovat jedince
se zrakovym postizenim, je nadace @Emae vSech fipadech uvedena ve spojeni
s nadaci Sstluska). Vzhledem k tomu, Ze &luska je medialévelmi zndma, neni toto
zjisténi prekvapivé. Na druhém méstse nejasgji vyskytoval SONS, dale pak
TyfloCentrum a Tyfloservis. Z tabulky ovSem vyplyvae informovanost oéthto

organizacich je velmi mala (byly uvedeny jenékalika malo gipadech).

Tabulka 48: Znalost jedince se zrakovym postizenim

Znalost Presenidi Seniadi Senia‘i se ZP

jedince se ZP | Abs. | Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%)
Ano 30 | 35,29% 20 43,48 % 14 60,87 %
Ne 55 | 64,71 % 26 56,52 % 9 39,13 %
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Tabulka 49: Prehled obtiZi jedince se ZP z pohledu respondaint

Presenidi Senidi Senia‘i se ZP
Typ obtizi Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Schopnost
orientace a pohybu 10 11,76% 7 15,22% 3 13,04%
Ptijem informaci 4 4,71% 0 0,00% 1 4,35%
Neuvedeno 3 3,53% 1 2,17% 5 21,74%
Nemoc @i 3 3,53% 2 4,35% 0 0,00%
Nutnost nosit bryle 3 3,53% 4 8,70% 0 0,00%
Nutnost asistence 4 4,71% 0 0,00% 0 0,00%
Bolest @i 1 1,18% 0 0,00% 0 0,00%
Spatné vidni,
slabozrakost 3 3,53% 4,35% 0,00%
Silhani 1 1,18% 0 0,00% 0,00%
Nutnost pouZivat
bilou hil 1 1,18% 0 0,00% 1 4,35%
Seroslepost,
astigmatismus 2 2,35% 0 0,00% 0 0,00%
VSeobecné
dusledky zP 1 1,18% 0 0,00% 13,04%
Ztrata zraku 1 1,18% 1 2,17% 0,00%
Bolest hlavy 1 1,18% 0 0,00% 0 0,00%
Problémy v
sebeobsluze 1 1,18% 2,17% 13,04%
Slepota 1 1,18% 3 6,52% 0,00%
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Tabulka 50: Moznosti kompenzace zrakového deficita pohledu respondeni

Uvedena MOZNost Presenidi Seniai Seniari se ZP

kompenzace Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs. | Rel. (%)

Pouzivani specialnichl3 1529% |4 8,70 % 8 34,78 %

pomicek

Specifické dovednostil 1,18 % 0 0,00 % 2 8,70 %

v sebeobsluze

Vyuzivani asistence 4 4,71 % 0 0,00 % 2 8,70 %

Vyuzivani 11 1294% |2 4,35 % 14 60,87 %

kompenzanich

¢initel

Tabulka 51: Znalost organizaci

Organizace Presenidi Seniad Senia‘i se ZP
Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) | Abs. | Rel. (%)

Nadace 7 8,24 % 13 2826% |1 4,35 %

(Swtluska)

SONS 4 4,71 % 1 2,17 % 1 4,35 %

TyfloCentrum| 3 3,53 % 1 2,17 % 0 0,00 %

Tyfloservis 3 3,53 % 2 4,35 % 4 17,39 %

Poradny 2 2,35 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Spektra 1 1,12 % 0 0,00 % 0 0,00 %
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Graf 19: Znalost organizaci

Posledni d¥ polozky dotazniku jsou zaffeny na idealni zjsob informovani
o problematice zrakového postizeni z pohledu sayobtmespondeiit Zjistovali jsme
proto nejprve formou volnych odpédi (polozka ¢. 26), jaky je pro respondenty
nejvhodrjSi a nejméa vhodny zfisob informovani o této problematice, co jim osbbn
vyhovuje nejmé# a nejvice. Tyto odp@di jsme usptadali do tabulky dle kategorii
vytvoienych na zaklad vypowdi responderit Tyto volné odpogdi byly doplreny
moznosti vykru charakteristik, které by se nauspbu informovani @y zmenit

(polozka¢. 27). Preferované charakteristiky jsou zaneseny dfugra

NejvhodrgjSi zpisob informovani se u jednotlivych skupin n@irtiSi, na prvnich
mistech se ale u vSech skupin objevuje osobni raxhelekdem, televize a internet.
Senidi se ZP by v 17,39 % uvitalitpdnasku s diskuzi, kterou by vedldbodbornik,
nebo samotna osoba se zrakovym postizenistSiva respondefit nebyla schopna
uvest zgisob informovani, ktery by jim nejmérvyhovoval. Nekolik malo uvedenych
odpowdi poukazuje na nevhodnost akci na ulici, telefommaikcici letaki do schranky.
VétSina respondefitze vSech skupin byffpom uvitala, kdyby prezentované informace

na téma oni onemocHni a zrakové postizeni byly jag&i, srozumiteljSi

a dostupyyjsi a byly prezentovany zejména lékan a v médiich.
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Tabulka 52: NejvhodnéjSi zpiasob informovani o problematice ZP z pohledu

respondenti

Nejvhodnéjsi Presenidi Seniadi Senia‘i se ZP
zpasob informovani| Abs. | Rel. (%) | Abs.| Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)
Osobni rozhovor s

lékarem 30 | 35,29% 6 13,04 % 8 34,78 %
Neuvedeno 26| 30,59 % 22 47,83 % 5 21,74 %
Internet a dalSich

média 25 29,41 % 8 17,39 % 5 21,74 %
TV 23 27,06 % 15 32,61 % 12 | 52,17 %
Tisteny materidl 17| 20,00 % 7 15,22 % 2 8,70 %
Informace od lidi 2 2,35% 1 2,17 % 0 0,00 %
Prednaska z diskuzi 1] 1,18% 2 4,35 % 4 17,39 %
Interaktivni vystavy 1 1,18 % 1 2,17 % 0 0,00 %
Vyuka uz ve Skole 0 0,00 % 1 2,17 % 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 % 1 2,17 % 0 0,00 %
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Tabulka 53: Nejmérg vhodny zpisob informovani o ZP z pohledu responderit

Nejméné Presenidi Seniai Senidi se ZP

vhodny zpisob

informovani Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel.%)

Neuvedeno 61 71,76% 31 67,39% 12 | 52,17%

Akce na ulici a

telefonni akce 6 7,06% 0 0,00% 4,35%

Letaky do

schranky 6 7,06% 1 2,17% 5 | 21,74%

Internet a dalSich

média 4 4,71% 5 10,87% 8,70%

TV 2,35% 1 2,17% 0 0,00%

Lékar 2 2,35% 1 2,17% 8,70%

Reklamni spoty

v televizi 1 1,18% 3 6,52% 0,00%

Noviny 1 1,18% 2,17% 13,04%

Rozhlas 0 0,00% 1 2,17% 0 0,00%

Tabulka 54: Navrhované znény v systému informovani

Navrhovana zngéna Presenidi Seniari Seniari se ZP
Abs. Rel. (%) | Abs. Rel. (%) | Abs.| Rel. (%)

Informace by mnily byt | 26 30,59% |16 34,78% |15 |65,22%

srozumitelrjSi a

jasrgjsi

Informace by mnily byt | 23 27,01 % |14 30,43% |12 |52,17%

dostupnrjSi

Informace by nily byt | 52 61,18% |23 50,00% |16 |69,57%

scklovany zejmeéna

lékarem

Informace by nily byt | 33 38,82% |20 43,48% |10 |43,48%

scklovany zejmeéna

prostednictvim médii
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11.2 Vyhodnoceni a analyza specifickérflohy dotazniku pro

seniory se zrakovym postizenim

Specificka piloha dotazniku pro seniory se zrakovym postizenmda formu
pétistupiove Skaly (1 — souhlasim nejn#® — souhlasim nejvice), na které respondenti
vyjadrovali svou miru souhlasu s uvedenym tvrzenim. Jéisthdvrzeni se vztahovala
do riznych oblasti Zivot&lovéka (seniora) se zrakovym postizenim Zijiciho kizeni
pobytovych sluzeb, s cilem vyhodnotit nejvice peothtické z nich a git tak, v jakych

oblastech je Zivot jedince seniorskéliw zrakovym postizenim nejvice ovligm

Nasledujici podkapitola se ¢muje vyhodnoceni jednotlivych Skal. V Gvodu
prezentujeme souhrnnou tabulku, ve které je ke dm@mkdtvrzeni uvedeno, kolik senior
se ZP stimto tvrzenim souhlasi na stupni 1 (nejmén 3, 4, a 5 (nejvice). Pod
tabulkou pak néasleduje série drag gisluSnym komentém (ke kazdému z tvrzeni,
které bylo sovasti specifické filohy). Vzhledem k mnoZzstvi Udap velikosti tabulky
je tabulka rozdena na dv ¢asti, prvni obsahuje Udaje kimisouhlasu 1, 2 a 3, druh&a
pak k mfe souhlasu 4 a5. Zaézejni ovSem povazujeme grafické znazoin které

prehledrg vykresluje zjistnou situaci.
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Tabulka 55: Cetnost odpo¥di k jednotlivym mirdm souhlasu na Skéale (1-3)

Cetnost odpowdi k jednotlivym mirdm souhlasu na $kale
Mira souhlasu 1 2 3

Abs. | Rel. (%) | Abs. | Rel. (%) | Abs. | Rel. (%)
1. Jsentasto smutny. 3 13,04 % 6 26,09 % € 26,09(%
2. Citim se mé¥tenny. 9 39,13 % 3 13,04 % 5 21,74 %
3. Po vzniku ZP nastaly v mém Zi¥ot
pozitivni zneny. 18 78,26 % 2 8,70 % 3 13,04 %
4. Citim se osaily. 10 43,48 % 5 21,74 % 3 13,04 %
5. Myj zivot byl lepsi (kvalitgjsi) v dol,
kdyz jsem vigdl norméalre. 1 4,35 % 0 0,00 % 3 13,04 %
6. Casto se nudim. 11 47.83% 2 8,70 % D 8,70 %
7. Citim se nevyuzity. 9 39,13 % 3 13,04 % b 224
8. Citim, Ze po vzniku ZP mi ubylddtel. 14 60,87 % 2 8,70 % 1 4,35 %
9. Po vzniku ZP seastji citim nemocny. 13 56,52 % 4 17,39 % 5 21,74 %
9. Zrakové postizeni mi otésio nové
moZnosti. 15 65,22 % 2 8,70 % 2 8,70 %
11. Diky svému postizeni jsem potkal nqvé
piétele. 9 39,13 % 4 17,39 % 5 21,74 %
12. Diky svému postizeni jsem se &idu
nové \&ci. 6 26,09 % 5 21,74 % 6 26,09 %
13. Po vzniku ZP se citim vice stresovany. 6 26,09 8,70 % 4 17,39 %
14. Citim, ze mam mala‘fezitosti ke
smysluplnému traveni volnéiasu. 10 43,48 % 2 8,70 % 5 21,74 %
15. Mé nalady se po vzniku ZP nexmily,
nejsou ani lepsi, ani horsi. 2 8,70 % 8 34,78|% 5 1,72%
16. ZP zmdnilo mij Zivot negativnim
zpasobem. 2 8,70 % 2 8,70 % 3 13,04 %
17. Potebuji dopomoc $ osobni hygie#. 8 34,78 % 5 21,74 % 8 34,78 %
18. Potebuji dopomoc $ pé&si o
domacnost. 4 17,39 % 2 8,70 % 4 17,39 %
19. Potebuji dopomoc $ ndkupech. 5 21,74 % 1 4,359 2 8,70 %
20. Potebuji dopomoc H realizaci
volnotasovych aktivit. 7 30,43 % 3 13,04 % 6 26,09 o
21. Potebuji dopomoc $ kontaktu s
rodinou a pateli. 8 34,78 % 4 17,39 % 2 8,70 9
22.V pé&i o vlastni osobu jsem
samostatny. 3 13,04 % 8 34,78 % 3 13,04 %
23. Potebuji dopomoc $ vyiizovani
Urednich zaleZitosti. 1 4,35 % 0 0,00 % D 0,00 P
24. Potebuji dopomoc $ presunu z
domova do zvoleného cile. 2 8,70 % 2 8,70 % 2 8670
25. Potebuji dopomoc $ vyuzivani
specialnich poiicek. 9 39,13 % 5 21,749 5 21,74 %
26. Vyuzivam asistenci rodinnych
piislusniki. 6 26,09 % 0 0,00 % 2 8,70 %
27. Vyuzivam profesionalni osobni
asistenci. 4 17,39 % 0 0,00 % 2 8,70 %
28. Potebuji dopomoc § nadvseve Iékare. 5 21,74 % 0 0,00 % 2 8,709
29. Jsem schopen/schopna si samastatn
vyfidit veSkeré zalezitosti mimo domov. 13 56,52 Po 1 ,35%8%6 13,04 %
30. Po vzniku ZP se jiz nemohgnovat
svym konékiam. 1 4,35 % 2 8,70 % 5 21,74 %
31. Po vzniku ZP uz nemohu sam vyjit Z 9 39,13|% 0 0,00 % 2 8,70 %
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domu.

32. Jsem nesamostatny v oblasti prostofové

orientace a samostatného pohybu. 7 30,43 % 8,70 %2 8,70 %
33. Umim pouzivat specialni péoky pro

osoby se ZP. 5 21,749 6 26,09 % 6 26,09
34. Vice pediz by mi umoznilo zit Iépe. 9 39,13 % 1 4,35 % L 5473
35. Byl/a bych spokojetsi, kdybych se

mobhl/a vice stykat s lidmi. 15 65,22 % 3 13,04 Po P 8,70 %

Tabulka 56: Cetnost odpowdi k jednotlivym miram souhlasu na Skéle (4-5)

Cetnost odpowdi k jednotlivym miram souhlasu

Mira souhlasu 4 5

Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)
1. Jsentasto smutny. 4 17,39 % 4 17,39 %
2. Citim se mé&stenny. 5 21,74 % 1 4,35 %
3. Po vzniku ZP nastaly v mém Zig¢ot
pozitivni znEny. 0 0,00 % 0 0,00 %
4. Citim se osadly. 4 17,39 % 1 4,35 %
5. Myj zivot byl lepsi (kvalitgjsi) v
dobg, kdyz jsem vidl normalre. 1 4,35 % 18 78,26 %
6. Casto se nudim. 5 21,74 % 3 13,04 %
7. Citim se nevyuzity. 5 21,74 % 1 4,35 %
8. Citim, Ze po vzniku ZP mi ubylo
pratel. 6 26,09 % 0 0,00 %
9. Po vzniku ZP s&astji citim
nemocny. 1 4,35 % 0 0,00 %
10. Zrakové postizeni mi ot&lo nové
mMOoZnosti. 2 8,70 % 5 21,74 %
11. Diky svému postizeni jsem potkal
nové fatele. 0 0,00 % 5 21,74 %
12. Diky svému postizeni jsem se &hu
noveé \ci. 3 13,04 % 3 13,04 %
13. Po vzniku ZP se citim vice
stresovany. 6 26,09 % 5 21,74 %
14. Citim, ze mam malajezitosti ke
smysluplnému traveni volnékasu. 4 17,39 % 2 8,70 %
15. Mé nalady se po vzniku ZP
neznénily, nejsou ani lepsi, ani horsi. 0 0,00 % 8 3848
16. ZP zménilo mgj Zivot negativnim
zpisobem. 2 8,70 % 14 60,87 %
17. Potebuji dopomoc $ osobni
hygiers. 2 8,70 % 0 0,00 %
18. Potebuji dopomoc H p&i o
domacnost. 4 17,39 % 9 39,13 %
19. Potebuji dopomoc $ ndkupech. 1 4,35 % 14 60,87 %
20. Potebuji dopomoc pi realizaci
volnodasovych aktivit. 4 17,39 % 5 21,74 %
21. Potebuji dopomoc i kontaktu s
rodinou a pateli. 6 26,09 % 3 13,04 %
22. V pe&i o vlastni osobu jsem
samostatny. 3 13,04 % 6 26,09 %
23. Potebuji dopomoc p vyiizovani
Urednich zalezitosti. 0 0,00 % 22 95,65 %
24. Potebuji dopomoc i presunu z
domova do zvoleného cile. 1 4,35 % 16 69,57 %
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25. Potebuji dopomoc p vyuzivani

specialnich poiicek. 2 8,70 % 2 8,70 %
26. Vyuzivam asistenci rodinnych

prislusniki. 3 13,04 % 12 52,17 %
27. Vyuzivam profesionalni osobni

asistenci. 1 4,35 % 16 69,57 %
28. Potebuji dopomoc p navseve

lékare. 2 8,70 % 14 60,87 %
29. Jsem schopen/schopna si samostatn

vyridit veSkeré zalezitosti mimo domoy. 3 13,04 % 3 ,043%
30. Po vzniku ZP se jiz nemoh#énovat

svym konékam. 6 26,09 % 9 39,13 %
31. Po vzniku ZP uz nemohu sam vyjit z

domu. 7 30,43 % 5 21,74 %

32. Jsem nesamostatny v oblasti
prostorové orientace a samostatného

pohybu. 5 21,74 % 7 30,43 %

33. Umim pouzivat specialni pdoky

pro osoby se ZP. 0 0,00 % 6 26,09 %
34. Vice pedz by mi umozZnilo Zit I1épe. 3 13,04 % 9 39,13 %
35. Byl/a bych spokojeisi, kdybych se

mobhl/a vice stykat s lidmi. 3 13,04 % 0 0,00 %

Tvrzeni JSEMCASTO SMUTNY zji¥ovalo dopad zrakového postizeni do oblasti
nalad. V odpogdich gevazovala mira souhlasu na stupni 2 a 3 (oéiba vice nez
polovina respondedy, tedy mira spiSe na nizSich stupnich. Na zé&kladalyzy
ziskanych dat nelze konstatovat, Ze by se zrakosézeni zasadni &ou podilelo na

zhorSeni nalad senibsnmérem kéastému pocitu smutku.

Jsem c¢asto smutny

1 2 3 4 5

Mira souhlasu

Cetnost odpovedi
OFRLP NWHNMNOULO N

Graf 21: Zhodnoceni tvrzeni 1

Tvrzeni CITIM SE MENECENNY zji&'ovalo, zda se zkoumané osoby citi po vzniku
zrakového pocitu mé&eenné, zda maji pocit, Ze ¥ioh ostatnich lidi ztratili po vzniku
postizeni na hodnét Prevazujici mira souhlasu na stupni 1 jednémdaukazuje, Ze

vétSina respondeiit pocit mércennosti nema. Na popsanou skotest nize mit
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potencionala vliv fakt, Ze respondenti Ziji v ¥aeni pobytovych sluzeb, kde je u nich
védomi vlastni hodnoty ze strany pracounikileré posilovano a je aplikovan
partnersky, uctivy fistup. Ukolem dal$iho eni by tak mohlo byt porovnani tohoto
Zjisténi se zjis&nim na vzorku respondengijicich v domacim prosdi.

Citim se ménécenny

10

i 2 3 4 5

Mira souhlasu

IN

Cetnost odpovédi

N

Graf 22: Zhodnoceni tvrzeni 2

Tvrzeni PO VZNIKU ZRAKOVEHO POSTIZENI NASTALY V MEMZIVOTE
POZITIVNI ZMENY zjistovalo, zda vznik zrakového v seniorskégkw je skuténs
zmeénou negativni, jak jsme fedpokladali v celéem realizovaném vyzkumu. Tento
piedpoklad se naprostourgvahou odpasdi na stupni 1 potvrdil. Serio tedy
subjektivré vnimaji vznik zrakového postizeni jako &m k horSimu.

Po vzniku ZP nastaly v mém Zivoté pozitivni zmény
20
15

10

Cetnost odpovédi

1 2 3 4 5

Mira souhlasu

Graf 23: Zhodnoceni tvrzeni 3
Tvrzeni CITIM SE OSAMELY zjistovalo, jak moc se serfiose zrakovym postizenim

Zijici v zaizeni pobytovych sluzeb citi osd&lin Pozitivnim zjiSénim je, Ze ¥tSina

seniofi vyjadrovala miru souhlasu na stupni 1 a 2, tedy Ze smdisaeciti (pouze
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5 responderit vyjadiilo vysokou a maximalni miru souhlasu)tidhu Ize spabvat
v prostedi, ve kterém je neustale dostatek liditipadné komunikaci a sdileni

problémi, & uz ziad personalu nebo obyvatel domova.

Citim se osamély

12
10

Cetnost odpovédi

O N B OO

T 2 3 4 5

Mira souhlasu

Graf 24: Zhodnoceni tvrzeni 4

Tvrzeni MJJ ZIVOT BYL LEPSI (KVALITNEJSI) V DOBE, KDY JSEM VIDEL
NORMALNE navazovalo na tvrzeni tykajicich se negativni thivamsny v souvislosti
se vznikem zrakového postiZzeni¢t$ina respondefitv tomto gipact s tvrzenim zcela
souhlasila, mZzeme tedy konstatovat, Ze zivaitdiny seniof byl kvalitn¢jSi v dolz,

kdy vidéli normalre, tedy fred vznikem zrakoveho postizeni.

MUj Zivot byl lepSi (kvalitnéjsi) v dobé, kdyZ jsem vidél

normalné
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Mira souhlasu

Graf 25: Zhodnoceni tvrzeni 5

Tvrzeni CASTO SE NUDIM bylo orientovano do oblasti travekdsu seniar se

zrakovym postizenim v pobytovych sluzbach. Zdevpzovaly odpoddi s mirou
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souhlasu spiSe v dolni polo¥iskaly (WtSina), ovSem po#mné hojre byly zastoupeny
také odpowdi s mirou souhlasu na stupni 4 a 5. ZdéZeme spdbvat souvislost
s kvalitou a mnozstvim nabidek na traveni volnébsu v konkrétnim domevpro
seniory. Respondenti, Kieuvadtli, Ze sec¢asto nudi, doprovazeli zpravidla totoskshi
komentdem, Ze nabidek na zapojeni sedttmosti je pordrné mnoho, ale ve &tSing
piipadi nejsou tytatinnosti uzgisobeny pro jedince se zrakovym postizenim.

Casto se nudim

[
o N

Cetnost odpovédi

o N b O ©

2 3 4 5
Mira souhlasu

Graf 26: Zhodnoceni tvrzeni 6

Tvrzeni CITIM SE NEVYUZITY zji§ovalo subjektivni zhodnoceni aktualniho vyuziti
potencialu daného jedince a tematicky navazovalotunaeni gedchozi. \étSina
responderit shodr s gedchozim tvrzenim vyslovila miru souhlasu na dshoipnici
Skaly. Ricinu rozdilu ve vypovdich miZzeme opt spatovat ve vSeobecnych

podminkach v konkrétnich domovech pro seniory.

Citim se newyuzity

10

Cetnost odpovédi

o - EEE

1 2 3 4 5

Mira souhlasu

Graf 27: Zhodnoceni tvrzeni 7
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Tvrzeni CITIM, ZE PO VZNIKU ZP MI UBYLO RATEL bylo zangieno do oblasti
socialniho kontaktu a jehofipadného Ubytku. &Sina respondefit uvadi s timto
tvrzenim minimalni miru souhlasu, pouze 6 z nicli woiru souhlasu v hornéasti

skaly.

Citim, Ze po vzniku ZP mi ubylo pratel

I ] om .
1 2 3 4

Mira souhlasu

e =
oN MO

Cetnost odpovédi

oON b O

Graf 28: Zhodnoceni tvrzeni 8

Tvrzeni PO VZNIKU ZP SECASTEJI CITIM NEMOCNY zji&ovalo, zda se po
vzniku zrakového postizeni citi respondenti sulbjekt vice nemocni, nez byliriv.

Takova skuténost se neprokézala, respondenticasgji volili minimalni miru

souhlasu.
Po vzniku ZP se Castéji citim nemocny
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o
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o
o
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Mira souhlasu

Graf 29: Zhodnoceni tvrzeni 9
Tvrzeni ZRAKOVE POSTIZENI Ml OTERELO NOVE MOZNOSTI zji§ovalo, zda

respondenti vnimaji zrakové postiZeni jako vyzwakoj moznost poznattoo nového,

myslet v dané Zivotni situaci pozitignVétSina respondefitovsem vyjadla s timto
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tvrzenim minimalni miru souhlasu a nema pocit, ¥gifm jejich postiZzeni nabizelo
nové moznosti. f&sto témsi jedna @tina z nich ve svém postiZzeni tyto moZnosti

spatuje.

Zrakové postizeni mi otevielo nové moznosti

0 I R e iR -
1 2 3 4 5

Mira souhlasu
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Graf 30: Zhodnoceni tvrzeni 10

Tvrzeni DIKY SVEMU POSTIZENI JSEM POTKAL NOVE FATELE zjistovalo,
zda miZze byt vznik zrakového postizenivwdem k navazani novycligielstvi. \&tSina
seniofi toto tvrzeni ale spiSe vyvracuje a vyj@e k tmu minimalni a malou miru

souhlasu. Festo ot priblizné jedna @tina z nich s nim souhlasi v maximalni mozné

mite.
Diky svemu postiZeni jsem potkal nové pratele
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Graf 31: Zhodnoceni tvrzeni 11
Tvrzeni DIKY SVEMU POSTIZENI JSEM SE NAUIL NOVE VECI bylo zangteno

do oblasti novych dovednosti, které se respondemtseli nadit v souvislosti se
vznikem svého postizeni. Zde udeme konstatovat, Ze rozloZzeni oddiv je
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rovnomerné a mira novych zkusenosti v souvislosti se \emilkpostizeni je zraé

individudlni.

Diky svému postiZeni jsem se naucil nove v&ci

1 2 3 4 5

Mira souhlasu

Cetnostodpovédi
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Graf 32: Zhodnoceni tvrzeni 12

Tvrzeni PO VZNIKU ZP SE CITIM VICE STRESOVANY bylaatazeno proto, ze
vznik postiZzeni je p&tan mezi naréné Zivotni situace, které byvaji spojovany s vyssi
mirou stresu. ¥Sina respondefituvedla miru souhlasu na stupni 3 a vySSinzeme
tedy konstatovat, Ze vznik zrakového postizeni dodld sénia skuteé zpisobuje

narist stresove hladiny.

Po vzniku ZP se citim vice stresovany

2 3 4 5

Mira souhlasu

Cetnost odpovédi
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Graf 33: Zhodnoceni tvrzeni 13

Tvrzeni CITIM, ZE MAM MALO PRILEZITOSTI KE SMYSLUPLNEMU TRAVENI
VOLNEHO CASU volré navazuje na tvrzeni¢asto se nudim“. Zajimalo nas, zda

moznosti traveni volnéhtasu, které sentov zatizeni pobytovych sluzeb maji, vnimaji
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subjektivreé jako smysluplné. ¥Sina respondefitvyjadrovala nizkou nebo igdni miru

souhlasu, nemaji tedy pocit, Ze bylnmalo piilezitosti smyslupla travit ¢as.

Citim, Ze mam mélo pfileZitosti ke smyslupinému traveni
volného Casu

Cetnost odpovédi
= e
cooN

oN O

1 2 3 4 5
Mira souhlasu

Graf 34: Zhodnoceni tvrzeni 14

Tvrzeni ME NALADY SE PO VZNIKU ZP NEZNENILY, NEJSOU ANI LEPSI, ANI
HORSI bylo smifovano do oblasti psychickych dogadrakového postizeni. Jedna
tietina respondetitsice odpovida, Ze s timto tvrzenim$bouhlasi, nicmendalSi dv
tietiny vyjaduji minimalni ¢i nizkou miru souhlasu, &hoz vyplyva, Ze zsmu nalad

senidi po vzniku postizeni zaznamenali.

Mé nalady se po vzniku ZP nezménily, nejsou ani lepsi, ani
horsi

=
o

Cetnost odpovédi
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Mira souhlasu
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Graf 35: Zhodnoceni tvrzeni 15

Tvrzeni ZRAKOVE POSTIZENI ZMNENILO MUJ ZIVOT NEGATIVNIM
ZPUSOBEM je kontrolni k tvrzeni ,po vzniku zrakovéhmgtizeni nastaly v mém
Zivote pozitivni zmeény (3). | vtomto pipadt respondenti odpovidali ve smyslu, Ze

vznik zrakového postizeni v jejich Ziwopozitivni znénu neznamenal. &Sina jich
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uvadi nejvySSi miru souhlasu s tvrzenim, Ze pastizeenilo jejich Zivot negativnim

Zpasobem.

ZP zménilo muj Zivot negativnim zplsobem
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5
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Mira souhlasu

Cetnost odpovédi

Graf 36: Zhodnoceni tvrzeni 16

Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI OSOBNI HYGIENE zji&tovalo, do jaké miry se
zrakové postizeni promita do schopnosti sebeobsgénjori, konkrét do jejich
jednotlivych¢asti. V oblasti dopomociiposobni hygiet uvadli respondenti n€pstji
miru souhlasu od 1 do 3, tedy vyfadali, Ze dopomoc ptgbuji v nizké nie. Své
vyjadieni zpravidla doprovézeli komeneén, Ze dopomoc je nutna zejménaripact

viv 7

Potfebuiji dopomoc pfi osobni hygiené

1 2 3 4 5

Mira souhlasu
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Cetnost odpovédi
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Graf 37: Zhodnoceni tvrzeni 17

Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI PECI O DOMACNOST bylo zareno na dalsi
oblast sebeobsluhy osob se zrakovym postizenima @i o domacnost. Respondenti

s timto tvrzenim vyjaigvali prevazre minimalni, nizkou a g¢dni miru souhlasu. Nelze
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tedy konstatovat, Ze by subjektévaitili zakladni péi o domacnost (Uklid, prani apod.)

jako problematickou. Toto zj&ti je ovSem vyrazh ovlivnéno skuténosti, ze

ey

respondenti Ziji vdomavpro seniory, kde je jim v této oblasti poskytow&estranny

servis, pokud o to maji zajem. Odpada takinegienici Zehleni pradla.

Potfebuji dopomoc pfi pé¢i o domacnost
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Mira souhlasu
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Cetnost odpovédi
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Graf 38: Zhodnoceni tvrzeni 18

Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI NAKUPECH bylo dal3im z oblasti sebeobsluhy.
V¢étSina respondefits nim zcela souhlasila, a protoizeme konstatovat, Ze oblast
zaji¥ovani nakup je jednou oblasti, které jsou subjektivpocrovany jako nejvice
problémové. Respondenti zpravidla v koméicta hodnotili samostatné nakupy jako jiz
nerealizovatelné.

Potfebuji dopomoc pri ndkupech
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Graf 39: Zhodnoceni tvrzeni 19
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Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI REALIZACI VOLNOCASOVYCH AKTIVIT
zjistovalo, jak velkou miru dopomoci setiiopii traveni volnéhocasu potebuji.

V odpowdich jsou zastoupeny vSechny stémkaly a vysledek tedy poukazuje na
velkou rozmanitost v pttbach jednotlivych senitr Zcela jist pak zavisi na tom, jaké
konkrétni aktivity ngli seniai na mysli.

Potfebuji domoc pfi realizaci wlno¢asowch
aktivit
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Mira souhlasu

Cetnost odpovédi
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Graf 40: Zhodnoceni tvrzeni 20

Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI KONTAKTU S RODINOU A RRATELI je
opét zacileno do oblasti socialnich kontiakiPon&rné vyrovnané rozlozeni odpédi na
obou stranach Skaly poukazuje na &ma individualitu v této oblasti a odrazi také

zdravotni stav seniora a dalSi faktory.

Potfebuji dopomoc pfi kontaktu s rodinou a prateli
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Mira souhlasu

Cetnost odpovédi
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Graf 41: Zhodnoceni tvrzeni 21
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Tvrzeni V PEIl O VLASTNI OSOBU JSEM SAMOSTATNY je kontrolnim pro
predchozi tvrzeni tykajici se sebeobsluhy. Na zéklgdledki 1ze konstatovat, stejn
jako u gredchozich tvrzeni, Ze mira samostatnosti je indafidi a u jednotlivych

senioi se lisi.
V péci o vastni osobu jsem samostatny
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Graf 42: Zhodnoceni tvrzeni 22

Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI VY RIZOVANI UREDNICH ZALEZITOSTI
a jeho zhodnoceni jasrukazuje, Ze Wyzovani Fednich zalezitosti ipdstavuje pro
seniory se zrakovym postizenim jednu z nejvice |prabvych oblasti. Tato oblast je
navic vnimana velmi citliv a je u gkterych seniak, dle jejich vyjadeni, jednou

Z pricin pociti mérécennosti.

Potfebuji dopomoc pfi vyfizovani Ufednich zalezitosti
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Cetnost odpovédi
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Graf 43: Zhodnoceni tvrzeni 23
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Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI PRESUNU Z DOMOVA DO ZVOLENEHO
CILE predstavuje dal3i z nejvice problémovych oblasti,asaatny pesun v terénu je
zpravidla vniman jako nerealizovatelny, a to beked na pipadné dalSi zdravotni

obtize. Témir tii ¢tvrtiny responderit vyjadiily s timto tvrzenim maximalni souhlas.

Potfebuji dopomoc pfi pfesunu z domova do zvoleného cile
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Graf 44: Zhodnoceni tvrzeni 24

Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI VYUZIVANI SPECIALNICH POMUCEK
zjistovalo, jak umi respondenti vyuzivat specialni poky. VétSina jich vyjaduje
s timto tvrzeni spiSe nesouhlas, ktery ale v mnogsipadi plyne ze skut@nosti, ze
tito respondenti zadné pdicky nevyuZzivaji (i kdyz by byli vhodnymi adepty)bliba
specialnich poricek je mezi seniory Zzijicimi v Haeni pobytovych sluZzeb obecn

velmi mala.
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Potrebuji dopomoc pfi wuZzivani spec. pomuicek
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Graf 45: Zhodnoceni tvrzeni 25

Tvrzeni VYUZIVAM ASISTENCI RODINNYCH RRISLUSNIKU a jeho vyhodnoceni
ukazuje, Ze senig ackoliv Ziji v zarizeni pobytovych sluzeb, asistenci rodinnych

prislusniku vyuzivaji. Mezigenahai solidarita se zde jevi jako vysoka.

Vyuzivam asistenci rodinnych pfislusnikd
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Graf 46: Zhodnoceni tvrzeni 26

Tvrzeni VYUZIVAM PROFESIONALNI OSOBNI ASISTENCI Ztovalo na druhé
strarg, do jaké miry vyuZivaji senibse zrakovym postizenim profesionalni osobni
asistenci, neépstji poskytovanou zakstnanci domova. Qp muzeme sledovat
vysokou miru souhlasu wtginy respondeiit u poloviny z nich dokonce maximaini.
Na zaklad zhodnoceni tohoto aigdchoziho tvrzeni Ize tedy konstatovat, Ze sesm®

zrakovym postizenim ve vysokéimivyuZzivaji osobni asistenci.
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Vyuzivam profesiondlni osobni asistenci
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Graf 47: Zhodnoceni tvrzeni 27

Tvrzeni POREBUJI DOPOMOC RI NAVSTEVE LEKARE a mira souhlasu s nim
poukazuje na dalSi problémovou oblast Zivota sérgerzrakovym postizenim.&&8ina
responderit udavala vysokou miru souhlasu s timto tvrzenimoakpzovala tak na
potrebu dopomoci id ndvseve lekae.

Potfebuji dopomoc pfi navstéve lékare
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Graf 48: Zhodnoceni tvrzeni 28

Tvrzeni JSEM SCHOPEN S| SAMOSTAB\VYRIDIT VESKERE ZALEZITOSTI
MIMO DOMOV a mira nesouhlasu s nim potvrzuje Zjstrealizovana uigdchozich
tvrzeni. VeSkeré zalezitosti mimo domov jiehia na zaklad hodnoceni #Siny
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responderit vyiizovat s asistenci (na¥st Iékde, radu, fratel, nakupy osobnichsei

apod.)
Jsem schopen si samostatné vyridit veSkeré zalezitosti mimo
domov
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Graf 49: Zhodnoceni tvrzeni 29

Tvrzeni PO VZNIKU ZRAKOVEHO POSTIZENI SE JIZ NEMOHWENOVAT
SVYM KONICKUM je opst orientovano do oblasti voldasovych aktivit, které
Vv Zivot seniora hraji po uka@eni pracovniho Zivota vyznamnou roli. Naprost&wa
responderit udava miru souhlasuietini a vysSi, coz vypovida o skiresti, Zze se
senidi se zrakovym postizenim po jeho vzniku jiz nemoh@novat ¥tSiné svych
konicku. Jako vyznamny tento problém hodnotili zejménalektualé zaloZzeni senio
(preferujici ve volnéntasecetbu), které neuspokojuji rukéldé ¢innosti, v domovech

pro seniory tolik oblibené.
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Po vzniku ZP se jiZ nemohu vénovat swym konic¢kiim
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Graf 50: Zhodnoceni tvrzeni 30

Tvrzeni PO VZNIKU ZRAKOVEHO POSTIZENI UZ NEMOHU SAMVYJIT
Z DOMU dophovalo gedchozi, zagrena na viizovani nav&v lékae ¢i Giednich

zalezitosti. Zde nachazime podobné rozlozeni cpaa obou stranach Skaly.

Po vzniku ZP uz nemohu sam wyjit z domu
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Graf 51: Zhodnoceni tvrzeni 31
Tvrzeni JSEM NESAMOSTATNY V OBLASTI PROSTOROVE ORIEACE

A SAMOSTATNEHO POHYBU zjigovalo, jak respondenti hodnoti svou schopnost
prostorové orientace a samostatného pohyhtsSiva udava miru souhlasu na stupni
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3 avysSim a tedy poukazuje na skotest, Ze oblast prostorové orientace je dalSi

problémovou oblasti Zivota seniicse zrakovym postizenim.

Jsem nesamostatny v oblasti prostorové orientace a
samostatného pohybu
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Graf 52: Zhodnoceni tvrzeni 32

Tvrzeni UMIM POUZIVAT SPECIALNI POMICKY PRO OSOBY SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM a jeho zhodnoceni ukazuje na slabé mit&iny seniok se zrakovym
postizenim Zijicich v Z&eni pobytovych sluZzeb, kterou je vyuZivani spetié
pomicek. EtSina udava nizkou miru souhlasu na stupni 1-8dwn tidava, ze specialni

pomicky umi vyuzivat minimaka

Umim pouzivat spec. pomlcky pro osoby se ZP
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Cetnost odpovédi
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Graf 53: Zhodnoceni tvrzeni 33
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Tvrzeni VICE PENEZ BY MI UMOZNILO ZIT LEPE je zangieno do oblasti finami
situace senidrse zrakovym postizenim. Zde se warsouhlasu vyskytuji velké rozdily.
Hodnoceni senidrv této oblasti je ovlivéno vice faktory, mezi & pati nag. vyse
duchodu, velikost Uspoti financni zajiséni déti (a jejich gipadna moznost podpory
rodici — seniot). Senidi s dobrou finatni situaci, kterym po zaplaceni Uhrady za
sluzby v domovw pro seniory je$t zbyva finagni rezerva, udavali v komerttéh, Ze
vice pelz k Zivotu nepadtbuji. Senid, pro které je uhrada za sluzby problém a po
zbytek nésice Ziji takka bez peéz, by zlepSeni své finani situace uvitali a udavali

vysokou miru souhlasu s uvedenym tvrzenim.

Vice penéz by mi umoznilo Zit Iépe
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Graf 54: Zhodnoceni tvrzeni 34

Tvrzeni BYL BYCH SPOKOJENJSI, KDYBYCH SE MOHL VICE STYKAT
S LIDMI bylo opit zamgieno na oblast kontaktu se socialnim okolingtSiha
responderit zde udava miru souhlasu na stupni 3, nelze tedgdrykonkrétni zasry,

potreba kontaktu s lidmi je u jednotlivych respondeindividualni.
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Byl bych spokojengjsi, kdybych se mohl vice stykat s
lidmi.
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Graf 55: Zhodnoceni tvrzeni 35
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11. 3 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Osoby seniorského ¥ku se zrakovym postizenim vykazuji vysSSi miru
informovanosti 0 problematice zrakového postizeni &2 osoby preseniorského

a seniorského ¥ku bez zrakového postizeni.

H1l,: Mezi mirou informovanosti senibr se zrakovym postizenim a mirou
informovanosti presenidra seniot: bez zrakového postizeni neni statisticky vyznamny
rozdil.

H1la: Mezi mirou informovanosti senibr se zrakovym postizenim a mirou
informovanosti presenidra seniofi bez zrakového postiZeni je statisticky vyznamny

rozdil.

Hypotéza je osfovana pomoci neparametrického testu Mann-Whitneyelst. Test
aplikujeme na odpadi (bodové ohodnoceni odpili) u polozeke. 15, 16, 17, 24 a 25
piilozeného dotazniku. Podle zvolené testovaci meéxistuje mezi sledovanymi jevy
na zvolené hladi vyznamnosti 0.05 (p = 0,05) statisticky vyznamygdil. Proto
prijimame alternativni hypotézu H1ly a konstatujeme, Ze soby seniorskékkuvse
zrakovym postizenim vykazuji vysSi miru informovamam problematice zrakového

postizeni nez osoby preseniorského a seniorsk&wbez zrakového postizeni.

Tabulka 57: Podklady k hypotéze H1

Skupina respondenti Pramérny pocet bodi
Presenid a senidi bez zrakového postizeni 2,04
Senidi se zrakovym postizenim 3,20
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Mira informovanosti o problematice zrakového postizeni
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Graf 56: Podklady k hypotéze H1
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H2: Osoby preseniorského a seniorskéhoéku se vice ¥nuji obecné prevenci

civilizaénich nemoci, nez specifické prevencinich onemocrni.

H2,. Mezi realizaci obecné prevence civiim&ch nemoci a realizaci specifické
prevenci @nich onemocani neni statisticky vyznamny rozdil.
H2a: Mezi realizaci obecné prevence civilisich nemoci a realizaci specifické

prevenci énich onemocéni je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza je o¥fovana pomoci neparametrického testu Chi-Square. Tesst
aplikujeme na odpadi polozek 5 a 13ijloZzeného dotazniku, testovany jsou odfubiv
dvou skupin respondentpreseniak a senioli bez zrakoveého postizeni. Podle zvolené
testovaci metody existuje mezi sledovanymi jevywalené hladia vyznamnosti 0,05
(p = 0,05) statisticky vyznamny rozdil. Prgiéijimame alternativni hypotézu H2,

a konstatujeme, Ze osoby preseniorského a senimrskéd&u se vice ¥nuji obecné

prevenci civiliz&nich nemoci, nez specifické prevenénich onemoceni.

Tabulka 58: Podklady k hypotéze H2

Realizace prevence Relativnietnost (%)
Prevence vzniku civilizmich onemoc#ni 61,83 %
Prevence vznikudaich onemoc#ni 35,11 %

Realizace jednotlivych typl prevence

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
prevence vzniku civiliza¢nich prevence vzniku ocnich
onemocnéni onemocnéni

Graf 57: Podklady k hypotéze H2
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H3: Mira informovanosti o problematice zrakového patizeni je v preseniorské
a seniorské populaci nizsi, nez mira informovanostd onemocrnich, ktera maji

civilizaéni charakter.

H3p: Mezi mirou informovanosti o problematice zrakovépostizeni a mirou
informovanosti 0 onemoenich, kter& maji civilizéni charakter, neni statisticky
vyznamny rozdil.

H3a: Mezi mirou informovanosti o problematice zrakovépostizeni a mirou
informovanosti 0 onemoeénich, ktera maji civilizéni charakter, je statisticky

vyznamny rozdil.

Hypotéza je o¥fovana pomoci neparametrického testu Mann-Whitneyelst. Test
aplikujeme na odpaydi (bodové ohodnoceni odp@li) u poloZek dotazniku 2 a 3 (ve
vztahu Kk civiliz&nim chorobdm) a poloZzek 15, 16, a 17 (ve vztahuinkno
onemocgnim). Testovany byly vSechny skupiny responfeRodle zvolené testovaci
metody neexistuje mezi sledovanymi jevy na zvoldiaédiné vyznamnosti 0,05

(p = 0,05) statisticky vyznamny rozdil. Prgt#ijimame nulovou hypotézu H3.

Tabulka 59: Podklady k hypotéze H3

Oblast informovanosti Pramérny pocéet bodi
Problematika civilizanich onemoc#ni 1,94
Problematika &nich onemoc#ni 1,70
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Mira informovanosti o problematice civilizaénich onemocnéni
a oc¢nich onemocnéni
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Graf 58: Podklady k hypotéze H3

204




H4: Osoby seniorského ®ku se zrakovym postizenim jsou schopny lépe
specifikovat idealni zpisob informovani o problematice zrakového postiZzennez

osoby preseniorského a seniorskéhd@ku bez zrakového postizeni.

H4,: Mezi osobami se zrakovym postizenim a bez zraiqu@stizeni neni z hlediska
schopnosti specifikovat idealniigob informovani statisticky vyznamny rozdil.
H4a: Mezi osobami se zrakovym postizenim a bez zraiguéstizeni je z hlediska
schopnosti specifikovat idealnizigmb informovani statisticky vyznamny rozdil.

Hypotézu o¥iujeme pomoci neparametrického testu Mann-Whitneylést. Test
aplikujeme na odpasi u poloZzek 26 a 27 dotazniku. Podle zvolené westometody
existuje mezi sledovanymi na zvolené hla&duyznamnosti 0,05 (p = 0,05) statisticky
vyznamny rozdil. Protfijimame alternativni hypotézu H4. a konstatujeme, ze
osoby seniorskéhosku se zrakovym postizenim jsou schopny lépe speeifit idealni
zpisob informovani o problematice zrakového postizesi osoby preseniorského

a seniorskéhodku bez zrakového postizeni.

Tabulka 60: Podklady k hypotéze H4

Skupina respondenti Pramérny pocet bodi
Presenié a senidi bez ZP 2,58
Senidi s postizenim 2,92

Schopnost speicifkovat idealni zpudsob informovani o
problematice zrakového postizeni
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Graf 59: Podklady k hypotéze H4
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H5: Osoby preseniorského a seniorského éku ziskavaji vice informaci

~ w7

0 zkoumané problematice z médii nezifmo od Iékare.

H50 : Mezi mnozstvim informaci z médii a mnoZstvim rimdof pimo od Iékée neni
statisticky vyznamny rozdil.
H5,: Mezi mnozstvim informaci z médii a mnozstvim irgormpimo od lékée je

statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza je o¥fovana pomoci neparametrického testu Chi-Square. Tesst
aplikujeme na odpadi polozky 18 pilozeného dotazniku, testovany jsou odjmbv
vSech skupin respondéntPodle zvolené testovaci metody neexistuje medioslanymi
jevy na zvolené hladinvyznamnosti 0,05 (p = 0,05) statisticky vyznamaydil. Proto

prijimame nulovou hypotézu H%

Tabulka 61: Podklady k hypotéze H5

Zdroj ziskavani informaci | Cetnost
Informace od Iékie 42
Informace z médii 54
Zadné informace 58

Puavod informaci o zkoumané problematice
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Graf 60: Podklady k hypotéze H5
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11. 4 Ripadové studie

V néasledujici podkapitole nejprve uvadimeedwipadové studie. V kazdé z nich je

ey

prezentovan senior se zrakovym postizenim, v pgenior Zijici v z&zeni pobytovych
sluzeb, ve druhé senior Zijici vdomacim piedt Cilem je porovnat oba sledované
jedince ve zvolenych oblastech, kterymi jsou sebkbia, prostorova orientace
a samostatny pohyb, vyuzivani specialnich poek a kontakt se spdaenskym

prostedim.

Pripadova studie A

Panu A je 83 let a Zije vdom®éwpro seniory v malém &st v pohranéi, v domow
s velmi gijemnou atmosférou. Obyva jedddkovy pokoj o velikosti mensi garsoniéry.
NaSe rozhovory byly realizovany vzdy v soukromiojgiokoje, ktery ma Z&en sice
stroze, ale &elné. Na prosbu o zapojeni do vyzkumu reagoval ochagen nemohl
pochopit, steji jako WtSina ostatnich seniir Ze informace od ,staréhddoveka” by
jeS€ mohly byt k g¢emu dobré. Komunikace s nim byla zcela bezproblémesem
otazkach rozuwi v jejich pivodni podoB, bez poteby modifikace,ci dodaténého

objasiovani. Steja tak jeho reakce byly pohotové, smysluplné a srotaine.

Pan A trpi suchou formou¢kem podmigné makularni degenerace (VPMD) s jejimi
typickymi symptomy a progresi. Prvni obtize, jinbglo zviréni linii a rozmlzené
vidéni, byly zaznamenany vroce 2002, a po né&Stoftalmologa pak byla
diagnostikovana pr&VPMD. V doké pred diagnostikovanim VPMD pan A Zadné
oftalmologické problémy neuvadi, pouze cca od 50 viku byla nutnad korekce
presbyopie. O VPMD pan A do té doby nikdy neslyZehakovou hygienu ani Zzadna
samovysdeni nikdy nerealizoval. Aktuatrjsou zrakové funkce subjektiginodnoceny
jako dostaujici pro samostatny pohyb wvidtrné znamych prostorach domova pro
seniory a jeho bezprdstinim okoli. Detailni prace na blizkétdni textu apod.) je
mozZna pouze s vyuzitim optickych pdoek a na velmi kratkou dobu. Ru8iptsobi

vyrazre zvinéna vertikalni linie ve gednim pasmu zorného pole a pocitévidv mize.
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Pfi snaze o zrakovou préciiphdzi téndit okamzitd unava jakcoi, tak celkova. Pan
A je proto schopen pracovat s textem jékalik malo minut a v nezbytnychiipadech

(procteni jidelnéku, precteni pohlednice apod.). Praci s textem se spiS¢oavh

Na obdobi kratce po skbni diagndzy vzpomina jako na né&mé a velmi stresujici.
Existence onemoeni, které povede ke ztearzraku, byl pro & Sok spojeny s Gvahami
o dalSim smyslu jeho Zivota (,radSi nebyt nez né&V)dZe strany svého okoli, zejména
soused v don®, nezaznamenal Zadnou ndpatou litost, pouze nabidky pomoci
v pripadt potteby. Nema pocit, Ze by ho existence zrakového Jastiposunuladkam
dal nebo mu oteela nové moznosti a opakowardiraziuje, Ze ,by to nikomu negl“.
Od doby existence zrakového postizeni se citi zfemitelny, ma strach, zetkde
upadne, narazi, Ze sitgobi éjaké zragni, které ho imobilizuje a celkévtak jesE

vice snizi jeho samostatnost a&ilnost. Snazi se byt na sebe co nejvice opatrny.

Pan A vyuZziva d¥ specialni poriaicky, a to kapesniiozni kamerovou lupu (Optelec)
a filtrové bryle v oranzovém odstinu. ©lyto pomicky byly vybrany na zaklad
konzultace s pracovniky Tyfloservisu, n& rdostal kontakt od odefici oftalmolozky.

S poniickami je velmi spokojen, umi je sprémyuzivat a uvadi, Zze bez nich by si jiz
Zivot nedovedl fedstavit. Zarove ale vyslovuje obavu z toho, Ze jednou nastane
chvile, kdy jiz nebude zrakova prace mozna anilZiiym pomicek. O poizeni dalSich
pomicek, o vyuce dlize s bilou holi ani dalSich kurzech zatim neuvaalgvi, Ze se
vtéto wci miaze na pracovniky Tyfloservisu obrétit, &mili své rozhodnuti.

Z technickych poriicek pan A dale vyuziva mobilni telefon, ten aleimgjak speciala
upraven, jedna se ony typ. Uvadi, Zze samostétmovory pouze fijima, odeslani
hovoru hodnoti jako velmi n&tné s nejistym vysledkem. Vzhledem ktomu, Ze
informace jsou aktuétnprijimany prevazié sluchovou cestou, vyuzivd pan A také
vykonna sluchatka, zejménaii pposlechu radiaci televize. Uvadi, Ze hlasitym
poslechem by rusil ostatni obyvatele a potichy guslby zase neuspokojoval jeho,
protoZze by dote neslySel. Sluchatka tedy hodnoti jako idealni jozkm pro seniory

obecré a nechape, ptoostatni senit tuto pormicku ¢asto odmitaji.

V domow pro seniory Zije pan A jiz sedmym rokem, pobifésgEvek na péi ve vysi
4000 K& (Il. stupeir zavislosti). Suj presun do zidzeni pobytovych sluzeb povazuje

vzhledem ke snizené samostatnosti za jediné mi@&adi, k tomuto rozhodnuti deésp
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pét let po diagnostikovani oftalmologického onem@dnV pripack, Ze by jeho zrakové
funkce byly v nornd, byval by setrval v domacim prostli, svou celkovou kondici
hodnoti jako dostaujici pro samostatny Zivot v kiytv mensSim mst, odkud pochazi
(nepochazi ze stejnéhocsta, ve kterém se nachazi domov pro seniory). Mada

naseho pohledu a informaci pracovn#izeni by v jeho fipac byl samostatny Zivot
za normalnich okolnosti s né&fgi pravadpodobnosti skuteé mozny.

Zdravotni stav pana A je vzhledem k jehékw velmi dobry, jedina vyznamn&w
kterou uvadi v Iékaké anamnéze je voperovani kardiostimulatdged ptkolika lety,
po rtmz je bez obtizi. Pan A je glmmobilni a kron¢ zrakovych obtizi zadné jiné
subjektivie vyznamné neuvadi.r®vazri se citi doke a fyzické zminy souvisejici
s wkem (bolest kloub, snizeni vykonnosti apod.) bere jakdurgzenou so&ast Zivota.
Pro zvySeni jistoty pouZziv&ipdelSi chizi vychazkovou hl. Pritomna presbyakuizie je
feSena sluchadlem, se kterym je pan A, na rozdivasiny ostatnich oslovenych
seniofi, velmi spokojen, umi jej regulovat v zavislosti altualni patebs. Nechape,
pro¢ ostatni senid sluchadla neradi vyuZzivaji, st stim ungt‘, dodava

na vyswtlenou.

Pan A prozil velmi aktivni Zivot. JakoZto dite smiSeného manzelstvi (matiegka,
otec rmec) byl znevyhodim zejména v dab nuceného odsunu ¢meckého
obyvatelstva zishraninich oblasti, ktery se ho ale nakonec, diky ¢matceské
néarodnosti, netykal. &3ina jeho pibuznych ale byla nucenaCech odejit, proto po
zbytek Zivota trpl jistym osamocenim, které vnima nejintenZivnpravé nyni,
v obdobi sté. Jediny¢len rodiny, ktery dosud Zije a se kterym je v pdainém
kontaktu, je jeho o dev let mladsi bratr. V tehdejSi zmatené éaasunu tmeckého
obyvatelstva nedokdail ani zakladni Skolu, vafani si jiz lEhem svého Zivota nikdy
nerozStoval, nebylo teba. Pracoval vzdy manuélndlouhou dobu ve f@vovyrolE,
nasleds jako udrzb& Velkym kontkem a moznostifivydélku byla pro pana A vzdy
hudba, ,muzicirovani s kapelou“, jak on sdika. Byval clenem kapely, hral na bici
nastroje a s kamarady jezdil po horskych hotelicto aktivita mu nyni velmi chybi,
¢asto ji zmiuje, na zdi visi &olik fotografii z jejich konceitt.

Cely Zivot prozil s jednou Zenou, se kterodl pednoho syna. Syn, ktery nedavno, ve

véku 57 let, zerfel, mél mentalni postizeni a bydlel vzdy v domécim piedt, v péi
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rodi¢t. Dokud byla jeho manzelka nazivu, bylo vSe viutku, spoléna pée o syna

i domacnost byla harmonickd. Manzelka ovSégedpcca 15 lety onemoéia rakovinou
délozniho cipku a velmi brzy po sdeni diagndzy zetela. To hodnoti pan A jako
nejizsi obdobi a ztratu svého Zivota a uvadi, Ze j& dolk posilovalo zejména
védomi, Ze se musi postarat o syna. Obdobi po snatizelky bylo spojeno se
stthovanim z rodinného domu v podhorské vesnici da bytiihraniénim mést. Prace
okolo domu jiz za&ala byt pro pana Aasem naréna, a to zejména v souvislosti
s Ubytkem sil a také ganajicimi zrakovymi obtizemi. Celych sedm let sensstaral

0 syna i domacnost, nicmé&stéle vice ho stresovala@egstava, kamijde syn, pokud
se on o 8ho ze zdravotnichiodi jiz nebude moci postarat, nebo pokud nahleizem
Postupg doSel k rozhodnuti, Ze nejrozui bude najit pro syna vhodnéizani
pobytovych sluzeb v blizkém okoli, kde bude &am postarano a kde ho bude moci
navStévovat. NaSel pro & misto vdomow pro seniory, kam zanedlouho poté,
v zavislosti na progresicaiho onemoceni, odeSel bydlet také. ddkou dobu, do
synovy smrti, tak sdileli spalay pokoj. Po synay smrti se pan A od&boval do
jednolizkoveho pokoje, ve kterem aktudlbydli. V domo¥ pro seniory jej n€pstji
navstvuje jediny Zzijici pibuzny, o dewt let mladSi bratr. Ten mu také pdsinou

poskytuje asistencitpvyfizovani zalezitosti mimo domov. Jiné n@s§tpan A nemiva.

Kontakt s okolim je u pana A velmi omezerfink v domo¥ nema v podstatzadné
pratele. Uvadi, Ze je obklopenrgqvdzié Zenami a kdyZz uz se najdejaky muzsky
vrstevnik, zpravidla je ve velmi Spatné fyzické ggnzena pak psychické kondici, Ze
neni pro pana A vhodnym partnerem pro rovnocenkgrestruktivni patelsky vztah.
Pratele — muze tedy Zzadné nemé&aiv by velmi rad zaSelréba posegt a popovidat
do hospdky, kam zna cestu, nebo si zahral Sa¢hykuzelky. Sam vyrazi pouze
do bezprostdniho okoli domova, kde je schopen se pohybovabst@tr, bez hol&ii
privodce (domov se nachazi na velmi klidném &istnaZzi se realizovat alespdnu
kratkou prochazku dewn aby se udrzel v kondici. Pohybové a sportovnilviit
nabizené fimo v domo¥ hodnoti spiSe s despektem, vadi mu, Ze jsouisobené
prevazmié pro imobilni obyvatele &lovéka v jeho kondici spiSe demotivuji ¢aktni se
jich ale ze slusnosti a s vidinou zgesti vSedniho dne a moZznosti socialni interakte, a
uz s rekterymi obyvateli, nebo fiimo s pracovniky domova. K figovani veskerych
zélezitosti mimo domov jiz pidbuje doprovod, &oliv jeS€ donedavna byl schopen

nap. lékae na zndmém mistnavstivit sdm. Doprovod mu feptji déla jeho bratr,
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ktery vlastni automobil, takZze jej ibe, nap. k atnimu |ékdi, dovézt i na delSi
vzdalenost. Také mu doveze, co jebla a co si pan A nearbe koupit v mist svého
aktualniho bydlist.

Co se tye otazky nutné dopomoci, nyni v donégwro seniory je relativhsamostatny,
ovSem s tim, Ze veSkeré Uukonykeé doméacnost zajigji pracovnici domova. Prév
shizena schopnost vykonavatZzhé dennicinnosti a ukony spojené se samostatnym
zivotem ve vlastni domacnosti (nakupyjesa, prani, zehleni, aklid) bylyisdodem pro
piesun do domova. V oblasti osobni hygieny a pohybwwamém progdi je pan
A prozatim samostatny, nicm&pacita s tim, Ze spolu s progresingho onemoceni

a postupnym ubytkem sil se jeho samostatnost budéchto oblastech snizovat. Velké
omezeni pocuje pan A v oblasti ziskavani informacitii®® hodi pracoval s textem,
procital knihy, noviny,casopisy, sledovaléthi ve sété, chodil mezi lidi, a diskutoval
o aktualnich spoteenskych problémech. Dnes je prace s textem mozoaepweelmi
omezené nieé a kontakt se socialnim omezenim je taktéZz omelsinou moznosti

ziskavani informaci takistava poslech radia a televize.

Volny cas travi pan A aktuannegastji poslechem radiai televize. Rad si také
popovida, ale, jak uvadime vySe, nema moc s kymca®bse také zasthuje
organizovanych aktivit vdomey asi nejvice jej bavi trénovani pétm zde ale ogt
uvadi, Ze Ukoly a c¥eni byvaji velmi snadné, takZe z jejichi@§eni nemiva velké
uspokojeni. S&j cas vyphuje také prochazkami. Jinak motilezitosti k traveniasu
nema acasto se zamysli nad tim, jaky smysl ma jeho existem existence ostatnich
seniof, ktefi maji podobny problém nebo jiz nejsou v dobré kandPrevazri je ale

| pres tyto Gvahy v relativhdobré nalagl snazi se i za ztizenych podminek agtdjns.
Personal domova jej hodnoti jako gentlemana, Keenavic vzdy dote acisté obleten

a upraven, coz byl i v démaseho setkani.

Kdyz se bavime o tom, co by se musel@ait) aby se mu se zrakovym postizenim Zilo
lépe, uvadi, Ze 1épe by se rozh&ditil doma, i kdyZz pobytové sluzby hodnoti jako
bezchybné. Vi, Ze doma by se &a nengl kdo postarat, proto aktuali#Seni hodnoti
jako nejlepsi mozné. Jiné napady na zlepSeni sw@cei nemda, snhad jen vice
volnocasovych aktivit, které by byly uapobené pro jedince se zrakovym postizenim.

Svou finagni situaci hodnoti jako uspokojivou, i kdy#igousti, Ze vice peéz by mu
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umoznilo zit komfortgyji. UZil by je zejména v oblasti stravovani, kdst§ rezervy ze
strany domova spatje, a to zejména ve sklatibtravy a v nedostatku ovoce, zeleniny
a ml&nych vyrobki, hlavre jogurti. Doplnil by je proto z vlastnich zdigjkdyby mu
to jeho finagni situace umaibvala. Tento fakt ovSem ziji bez vyjimky vsSichni

osloveni senifb.

Pripadova studie B

Panu B je 68 let a Zije vdomacim presii, v byt na sidlisti ve sedre velkém ngst.

Byt obyva se svou manzelkou. Nase rozhovory prapitagorostedi klidné kavarny
nedaleko jeho bydli8 protoZze v byt se krond¢ manzelky nachazela také vraita,
diky nimz by nebyl zajigh dostatény klid. S rozhovorem souhlasi pan B oclite
velmi komunikativni, rozhovor pro vyzkumnéaly jiz poskytoval, je uzZivatelem
sluzeb TyfloCentra, které jgasto oslovovano veéei spoluprace na vyzkumu v ramci
kvalifika¢nich praci. Mym otazkam deédrozumi, sdm rozvadi své odpdv chape, Ze
informace pochazejici odéno, jakozto od osoby se zrakovym postizenim, mohou
napomoci zlepSeni situace v oblasti poskytovani ppod lidem se zrakovym
postizenim. Jedkné, moderg obleten a upraven a 0 svém postizeni howklidem,

dokonce i nadsazkou, bez znamek litdistozruseni.

Pan B trpi suchou formouwkem podmigné makularni degenerace (VPMD) s jejimi
typickymi symptomy a progresi. Prvni vyr&@i obtize se zrakem v podbb
zhorSeného, zamlZzeného &id, zaal poctovat ve ¥ku zhruba 60 let. Jisté, blize
nespecifikované, problémy se zrakem provazely [Bapa cely Zivot, ale nikdy nebyly
takového razu, aby nabyly podstaty zrakového pestiza ndly zdsadni funéni
dusledky. K této zran¢ doSlo az fiblizné ve wku 65 let. O VPMD pan B nikdyrive
neslySel, samovyseni nerealizoval. Aktuatnhjsou zrakoveé funkce snizeny na urbve
praktické nevidomosti (pdtani prsié pred okem, rozliSeni obrysu postavy),
nedostaténé pro praci s tishym texteméi orientaci v neznamém prdésti. VeSkerou
zrakovou praci tedy realizuje s vyuzitim piocek na bazi hmatovéh& zvukového

vystupu, venku se pohybuje pouze po znamych trasach
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Po sdleni diagndzy byl v Soku. &iem Zivota, diky tomu, Ze lehké problémy se zrakem
mél, se gipravoval na to, Ze mozna ve tavidi hit, ale v Zddnémifpad: nepgital
stim, Ze se stane prakticky nevidomym. Se sitgaciale porrné rychle vyrovnal
ve chvili, kdy zjistil, Ze za pouziti spravnych pieek, postup a metod vykonavani
béZnych dennicRinnosti Ize situaci zvladnout a Zit pemeé kvalitni Zivot. Ze strany
svého nejblizSiho okoli, rodiny adiel, pocfoval v té dob velkou podporu a snahu
o0 jeho setrvani vdZném zivok, o zapojeni do spalaych aktivit. Vzhledem k tomu, Ze
jiz byl v té dol& ve starobnim @thodu, nemuseiesit gipadnou zminu zangstnanici
Gpravy na stavajicim pracovisti. S ndépatou litosti, nebo zjeho pohledu
negijemnymi postoji lidi ve svém okoli, se nesetkabddoti je spiS oga¢, jako
podpirné. Zcela pozitivlivnima, a v pohatlzvliada i nevyzadanou pomoc lidi na ulici,
vi, Ze je pateba véejnost motivovat k pomoci.iBvazrie pomoc pijima, kdyz ji odmita,
dél4 to s Usmvem a prosbou, aby datyy neztracel chii pomoci, Ze mize nastat
situace, kdy to bude skut®& potreba a pak jeho pomoc velmi oceni.

Pan B vyuziva &kolik kompenzanich ponticek. S vylrem i zacvikem mu byli
napomocni pracovnici Tyfloservisu a TyfloCentraetktho i nadale informuji

0 novinkdch a moznostech v této oblasti. Zakladmhizkou je orienténi bild hil,
kterou pouZziva ) samostatném pohybu v terénu (na znamych trasawtolV sveho
bydlis& — kavarna, hogmlka, prakticky |ékg zastavka autobusu apod.). Pro préaci
s textem uziva potac s ode€itatiem obrazovky, pro praci s t&iou gredlohou pak
pocitatovou sestavu, jejiz soasti je skener a OCR program FineReader. Braillovo
pismo se zaml Wwit, ale jeho vyuku zhodnotil vzhledem k pokrokueglinice jako
zbytegnou a sougedil se na zdokonaleni prace <ipaem. Dale vyuziva mobilni
klavesnicovy (tlaitkovy) telefon s hlasovym vystupem, a s litosé aopozotiuje na
znamou skutenost, Ze v satasné dob jsou pro uZivatele se zrakovym postizenim
k dispozici jiz pouze telefony dotykové, které rlesldva ideélnimi. Z pofitek pro
domacnost vlastni indikator hladiny aéda, ale uvadi, Ze na zakkdkusenosti je pro
n¢j jiz rychlejSitidit se @i nalévani tekutiny sluchem a proto indikat®ilip nepouziva.
Své ponicky pan B vyuziva bez probléma samostatf) jejich nabidku hodnoti jako
dosta&ujici a uvadi, Ze technicky pokrok miigada neustitelny a Ze je vlasthrad, ze
nevidomym v dnesni déb kdyZ je mozné ztratu zraku pémeé dolre kompenzovat.

Pomicky povaZzuje za samigimou sodast sveho Zivota.
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Pan B Zije vdoméacim prdsedi, pobira starobniudhod a taktéz fiispivek na péi
ve vySi 4000 K (ll. stuper zavislosti). Aktuald vyuziva sluzeb TyfloCentra, kam
dochéazi a gastni se akci a aktivit, které ho zajimaji. Ma ptfgele, se kterymi fize
sdilet gipadné problémy plynouci ze zrakového postizetive) v dolé vyrazrgjSiho
zhorSeni zrakovych funkci a nutnosti adaptace meouncZivotni situaci Zivota se
zrakovym postizenim, intenzignvyuzival také sluzeb Tyfloservisu, kterym byl
kontaktovan. Zde se konkrétpednalo o vyuku prostorové orientace a samostatnéh
pohybu, vyuku psani na klavesnici ¢itace deseti prsty a vyukuéhkterych prvki
sebeoblsuhy. V TyfloCentru pak pgdth zacvik prace se specialni vygsini technikou.
Nabidku sluzeb hodnoti pan B jako zcela dostats, i pro aktivnih@lovéka, za ghoz
se sam povazuje. Nenapada jej, co vice by moh pesitebovat. Kladd hodnoti takeé
lidsky piistup a profesionalitu pracovriiki¢chto organizaci a je patrné, Ze &as
straveny s nimi vzpomina radiiFhava ale zarovg Ze k vyuce novych dovednosti ho
museli pracovnici zpgtku spiSe femlouvat, nedokézal sigdstavit, jak by mu mohly
byt prosgsné. Nyni uz by nevahal.

Zdravotni stav pana B je velmi dobry, je ve vybokuandici, kterA mu umaitje
samostatny pohyb v okoli bydisti Gcast na nabizenych akcich. Neuvadi zadné

zdravotni problémy, které by jej v Ziwgkkoliv omezovaly.

Pan B byl po cely sy Zivot aktivni, véemZ pokrauje i v seniorském &ku, vzdy rad
travil ¢as v giirodé a wnoval se kinologii. Prace se psy je snad jedinymidtem, ktery
povazuje po vzniku zrakového postizeni za jiz nereeatelny. VSechny ostatni, dy
v upravené form nebo s vyuzitim specialnich pdoek, realizuje dal ¢teni, styk
s prateli, chatéeni, turistika). Vystudoval sdni pfimyslovou Skolu a v oborutztal

i po jejim dokowrteni. Nejprve zpracovaval vykresy a projektové do&atace, poziji

pusobil v administrati¥. Aktualré je Zenaty, s manzelkou Zije v Byta mensim sidlisti
v dochazkové vzdalenosti do centrésta. Ma d¢ vnowata, ktera s manzelkatasto
hlidaji, on se s nimi zidbodu bezpénosti ale boji #stavat sam, o gése tedy dli se

Zenou. V by nema pan B provedeny Zadné Upravy vzhledem ke s\arakovému
postiZzeni, orientuje se dijak v prostoru jako takovém, tak v osobnigtech. Vi
piesré, kam se co uklada, ulozny prostor veisich ma rozdleny na jednotlivé

sektory, ve kterych se nachazi afegei fiznych barev neboipdnty a poniicky pro
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razné ¢innosti. Oblé€eni si pdizuje prevazrie takové, aby se od sebe liSilo hmatov

(materidlem, aplikacemi apod.), vi palepr€, jaky kus drzi v ruce.

Bézné denniinnosti zvliada pan B bez problémje schopen zastat i Uklid (vytirani,
luxovani), i kdyZz Bzné¢ nemusi, protoze kompletni f@& o domacnost je zafidvana
manZelkou. Pan B obstarava i mensi nadkupy v neéahektové prodejp Ma uz ale
promysleno, jak by se #dil, kdyby bylo poteba realizovat&tSi nakup v samoobsluze,
kde se sam orientovat nedokaze. Vi, Ze v prodejiglth dokre funguje asistemi
servis pro zékazniky se zrakovym postizenim, piotos pripact nutnosti realizoval
nakup po doho#lpraw tam. Co se e kontaktu se spalenskym okolim, pan B jej
hodnoti jako zcela dost&tey. Trasy k nejblizSim #ateiim zvlada po zacviku sam,
pokud si trasou ke konkrétnindlovéku neni jisty, radji ho pozve k so&. V pripac
navstvy lékae je samostatny pokud jde o praktického tékakterého navévuje
negastji. Paklize se chysta k jinému specialistovi do m@@mého mista, doprovazi ho
manzelka. Doprovod je nezbytny také pyfizovani Gednich zalezitosti, které bez
doprovodu a asistence povazuje za nerealizovatdlegtve i naSich rozhovorech
si uwdomuje, Zecastokrat viast vibec nevi, co podepisuje, rafdyz pebira gco
od poStovni dortovatelky nebo v rychlosti podepiSéco v banceti na rad. Tuto

skute&nost nasledhhodnoti jako omezuijici.

V oblasti ziskdvani informaci se neciti pan B nipkad omezen. Red vznikem
zrakového postiZzenirpvaZzovalacetba tiSéného textu, nyni dominuje poslech radia
a televize. Televizi obe¢nsleduje rad, i kdyZ mu chybi vizualni kontrolakBo je to
nezbytné, pracuje prdstinictvim pgitace se specialnim software a hardware
i s tisénymi predlohami. Nejasgji se jedna o tedni a jiné dopisy a dokumenty,
navody k obsluzei piibalové letdky lék. Paiitag, ktery vyuziva, zatim nenitipojen

do internetu, tento stav ale hodnoti pan B jakannedy proclovéka, ktery chce obstéat
v dneSnim sité. V nejblizSi dob proto uvazuje o tom, Ze stipojeni k internetu také

ztidi.

Aktudlre, po vzniku zrakového postizeni, se pan B cetkogciti tife. Po konzultaci
s odborniky vi, Ze pro kompenzaci zrakového defidiia maximu a toto ,objektivni
maximum® je i pro &j subjektivre vyhovujici. V rekterych ohledech ma pocit, Ze ho

jeho postizeni skut@¢ posunulo dal, motivovalo ho k osvojeni mnoha nbwvyc
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dovednosti, ke kterému by za normélnich okolnostvgépodobré nedoslo. Vzdy ho
potsi, kdyZz se nati né¢jakou novou dovednost, kterda mu piota |épe zvladatdiné

dennicinnosti a ktera podgdjeho samostatnost.

Subjektivie hife je ze strany pana B hodnocen pocit b&zp®d doby vzniku
zrakového postiZzeni se citi byt vice zraniteliiyopznych denniclinnostech, po€uje
zvysSeny strach z pezani, popalendi Urazu i pohybu v terénu. i pohybu venku je
na sebe opatrny, uvadi rfgpze by nikdy nefeSel silnici mimo pechod pro chodce,

i kdyZ si je po sluchové kontrole prakticky jist¥#e Zadné auto nejede. Oproti tomu
Zadné obavy, Ze by se mohl staétblrestnéh@inu, nema.

Kdyz se bavime o tom, co by se musel@ait) aby se mu se zrakovym postizenim Zilo
lépe, ujifuje mE, Ze je aktualkh spokojen. Jeho fin&ni situace je uspokojiva,
zdravotré se citi velmi doie, nabidka sluZzeb pro osoby se zrakovym postiZ¢mipno

n¢j zajimava a dostaljici, ma pocit, ze Zije aktivni a plnohodnotnyativ

11.4.1 Porovnani sledovanych oblasti

Sebeobsluha

V oblasti sebeobsluhy je mozno popséktaré rozdily, zaroveje ale feba konstatovat,
Ze oblast sebeobsluhy neni tou, ve které by sledovazdily byly nejvyznamisi.

Na informanta Zzijiciho v Z&eni pobytovych sluzeb je kladen menSi narok, oo d
mnozstvi samostatnvykondvanych aktivit. Neni tak ¢&im motivovan k tomu, aby se
Gcastnil uklidu, gipravy stravygi péte o své Satstvo (prani, Zehleni). V tomtasnje

mu poskytovan ze strany domova servis, ktery st takadi. Jeho samostatnost neni
cilerg posilovana, netekava se od &, nizka mira samostatnosti a getanosti je

v domow normalni. Pokud o to poZzada, je mu poskytovana tastenceipvykonu
osobni hygieny. S@asreé je ale nutné uvést, Ze pgasnizena schopnost sebeobsluhy
byla pro rho jednim z hlavnich tovodi presunu z domaciho prastli do prosedi
pobytovych sluzeb. Oproti tomu informant Zijici emdacim prosedi, &koliv ma
podporu rodinnych ifislusniki, je silné motivovan k tomu, aby mira jeho samostatnosti

a solgstainosti byla co nejvyssi. Jednak nechce byt zavialgvem okoli, a jednak vi,
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Ze jeho okoli ho hodnoti mimo jiné také podle tofad, je schopen se o sebe postarat,
obstat v dnesSnim &t&. Jakoc¢lovek, ktery potebuje vSestrannou §ié by mezi své

piatele a znamé nezapadal.

Prostorova orientace a samostatny pohyb

V oblasti prostorové orientace a samostatného pofsdu mezi informanty vyznamné
rozdily. Informant A, Zijici vdomay pro seniory, neproSel vyukou prostorové
orientace, nepouziva bilouilh (pfipadre jiné pomicky) a neéidi se zasadami
a dopordenimi pro bezpmy pohyb osob se zrakovym postizenim (neznéaf.nap
bezpé&nostni drzeni, techniku trailingu apod.§kaliv jej v prostordch domova a jeho
bezprostednim okoli realizuje. DodrZzovanichto zasad by imejmensim objektivé

i subjektivre zvysilo jeho bezp@ost (i pohybu, kterd ho velmi trapi. Svou subjektivni
jistotu pii pohybu zvySuje uzivanim vychazkové hole, ktem @lo udrzeni stability
jako takové nema furki vyznam. Ten je vtomtoifpact spiSe psychologicky.
Prostedi domova, stefnjako v gipact sebeobsluhy, nemotivuje jedince k tomu, aby
vycvik prostorové orientace absolvovalieBun z domaciho praésti do prosedi
pobytovych sluzeb je v podstatSemi stranami chapan jakeSeni tohoto problému.
S timto fenoménem jsme se setkali &Siny senioii, ktei byli v rdmci vyzkumu
osloveni (by jen v jeho kvantitativntasti). Neschopnost samostatnélfespnu jinak
aktivniho a pl& mobilniho seniora v dobré fyzické kondici jej navimituje v oblasti
uspokojovani pdeby socialniho kontaktu (realizovaného formou gsdtl@gateli ¢i
zndmymi mimo domov).

Oproti tomu informant zijici v domacim préstli proSel vycvikem prostorove orientace
a samostatného pohybu, aktivruziva orienténi bilou hil a aplikuje zasady
bezpé&ného pohybu. Vycvik poklada za sanejmost. Bez problétnzviada pohyb po
znamych trasach a je tak schopen zajistitéss$inu poclizek mimo domov, aniz by
vyZzadoval piivodcovskeé sluzby jiné osoby. Neni tedy limitovaablasti uspokojovani
potteby socialniho kontaktu. Schopnost samostatnéhg/bpotzvySuje sebedomi

informanta B a umaije mu vnimat jeho Zivotni situaci pozitijn
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Oblast vyuzivani pomiacek

V oblasti vyuzZivani poticek taktéZz existuji mezi informanty rozdily. Infaant A,
Zijici v zaizeni pobytovych sluzeb, vyuziva pouze: dpecialni poriaicky, a to lupu

a filtrové bryle. DalSi poricky, které mu sice pomahaji kompenzovat smyslovicitde
(zrakovy a sluchovy), jiz nefiieme povazovat z pohledu tyflopedie za specialni
(sluchadla, sluchatka, mobilni telefon). S pomoapdsni kamerové lupy Optelec je
schopen pecist kratSi text typu jideldek, cteni delSich text které by pan A uvital,
akteré by mu umoznilo smyslugintravit volny cas, je timto zfisobem
nerealizovatelné. O tom, Ze by se pokusilditase pracovat s @itacem, coz by mu

otewelo zcela nové moznosti prace s textem, neuva)p&t neexistuje zadna ¥jsi

motivace, v doma¥pro seniory je normalni gda¢ nevyuzivat.

Za zcela nevyhovujici, dokonce i nebeap® povazujeme absenci uzivani bilé hole.
Dulezitym faktorem, ktery negati¢novliviiuje motivaci k vyuce prostorové orientace
a samostatného pohybu, je lokalita, ve které seostopno seniory nachazi. Jedna se
o malou obec s prakticky nulovou @mskou vybavenosti, za ¥govanim veSkerych
zélezitosti je protoréba cestovat do sousednikisiho nésta. Rimo v obci tedy nejsou
Zadné cile, které by senior mohl navsivat. Vzhledem k tomu, Ze domov se nenachazi
ve stejném sk, v jakém informant prozil cely Zivot a ma ¥m piatele a znamé,
nejsou zde ani osoby, za kterymi by &hdochazet. Je nutno poznamenat, Ze tato
situace je velmicastd a shovani do domova pro seniory znamena pro jedince
zpretrhani veSkerych vazeb.

Oproti tomu informant Zzijici vdomacim préstli je ponickami vybaven vybomh

a vyuziva prakticky vse, co je v podmink&thské republiky mozné a dostupné. Bob

a efektivie ovlada jak slozité technické pdoky (paitac s gisluSnym software

a hardware, ozvieny mobilni telefon apod.), tak pdoky jednodussi (bila tih,
indikator hladiny a sitla apod.). K vyuzivani poticek je dobe motivovan, chce-li
drzet krok s ostatniméleny rodiny a pateli, je nezbytné, aby s vyuzitim pacek
kompenzoval deficit zrakovych funkci v nejvy$si mézmie. Zarové vystupy
vyzkumu naznéuji, Ze efektivni vyuzivani specialnich pdoek pro osoby se zrakovym
postizenim ma pozitivni vliv natipeti sebe sama v nové situaci Zivota s postiZzemima

zvySeni kvality Zivota.
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Ve vztahu k modernim technickym péokam se v fipad porovnani &hto dvou
konkrétnich informarit vyrazré promit4 také osobni anamnéza. Jedinec, ktery cely
Zivot pracoval manuatna ma pouze zakladni vdéni, ma k technice mérviely vztah,
nez jedinec, ktery pracoval intelektuélm ma stedoskolské vz#ani technického

SEru.

Oblast kontaktu se socialnim progtedim

V oblasti kontaktu se socialnim priedim |ze mezi informanty sledovat velmi vyrazné
rozdily, ze vSech oblasti snad nejvyrgzn Informant A Zijici v z&izeni pobytovych
sluzeb subjektivé citi silny nedostatek rovnocennycliagelskych vztalh a vazeb.

V domow mu schéazi fatelé a znami, které dnv mis€ svého pedchoziho bydlist
Vzhledem k tomu, Ze aktu&lmezvlada samostatny pohyb a orientaci v terénnj ne
schopen tento stav 2mit. Na druhou strantést gatel jiz neni schopna cestovat za nim
do odlehlého mista bydli&t Nedostatény kontakt uvadi také s bratrem, musi se
spoléhat na to, az za nim bratijgrle. Problémy ve styku se sp&d@askym prosedi

pocituje jako velmi tizivé.

Naproti tomu informant Zijici v domacim preeti si na obtize ve styku se
spole&genskym prosedi nestZzuje. Své fatele nav&vuje, jak uzna za vhodné,
dovednosti v oblasti prostorové orientace a sartrd@ta pohybu mu to umadii.

Zaroven také, prav proto, Ze Zije vdoméacim prasti, Ziji v blizkosti jeho bydligt

pratelé a znami.
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12 DISKUZE

Tato kapitola disertani prace je ¥novana interpretaci dat, shrnuti vyslédkyzkumu

a jejich uvedeni do vzajemnych souvislosti.

Cilem préce bylo uit charakteristiky informovanosti a a8y u osob preseniorského
a seniorského &u ve vztahu k é&nim onemocénim a zrakovému postizeni jako
takovému, déale pak identifikovat specifika a negvproblémové oblasti Zivota senior
se zrakovym postizenim a kame popsat Bkteré giklady podpory senidr se
zrakovym postizenim v zahrahia moznosti inspiracémito piiklady v prostediCeské
republiky.

Tremi oslovenymi skupinami respondérnibyli preseniti bez zrakového postizeni,
senidi bez zrakového postiZeni a seiise zrakovym postizenim. Hlavnim néstrojem
skéru dat byl anonymni dotaznik, distribuovany meaalny ti skupiny respondefit

Souwasti dotazniku byla i specifickafifpha pro seniory se zrakovym postizenim.

Dopliikovym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor.

Vramci prace byly na zakladstudia odborné literatury stanovenii takladni
vyzkumneé cile, v souladu &nito vyzkumnymi cili takéit vyzkumné zarry se svymi
specifickymi (ditimi) otdazkami a v neposledniad® bylo stanoveno a nasletin
ovéiovano 5 ¥cnych hypotéz, pro ptgby vyzkumu formulovanych také jako nulové
Ho a alternativni K| statistické hypotézy. Nasledujici textegstavuje prezentaci

zjisténych skuténosti, jejich shrnuti a nagini cili vyzkumu.

Jednou ze dvou hlavnich oblasti, na které jsmeréaenei vyzkumu zasfili, byla oblast
informovanosti o problematice¢mich onemocéni a zrakového postizeni. Cilem bylo
uréit charakteristiky informovanosti a os¥ty u osob preseniorského a seniorského
véku ve vztahu ké&nim onemocénim a zrakovému postizeni jako takovému.
Predpokladali jsme, Ze v populaci panuje vysSi infovemost o problematice
civilizacnich onemoceni, ktera jsou Siroce propagovana v médiich aljgjievence je

Z pochopitelnych dvodi podporovana i ze strany zdravotnich pmigen. Proto jsme si
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tuto oblast zvolili pro srovnani s oblasténéich onemoceni a zrakového postizeni.
Na zéklad analyzy a interpretace dat |Ize konstatovat, Za imformovanosti vykazuje
u sledované skupiny z&i@e rezervy, které jsou negativnim faktorem jednatamci
prevence, jednak vramci ¢asného odhalovani pateinich g@iznaki ocniho
onemocgni a Wasného zahgjeni dgy tohoto onemocmi, a jednak v pozitivnim
a wcném pijimani zrakového postizeni a osob se zrakovymipasim. Respondenti
dokéazou jmenovat pofmeé Sirokou Skalu civilizanich onemoceni, nekteré moznosti
realizace prevencefipemz ve ¥tSin¢ pripadi tuto prevenci také realizuji (72,94 %
presenioi, 52,17 % senidra 91,30 % senidrse zrakovym postizenim). Oproti tomu
v pripad® o¢nich onemoceni, jakoZzto moznychicin zrakového postiZzeni, respondenti
vétSinou uvadli jen glaukom a kataraktu, navic tatoédwnemocsni, ktera vznikaji na
odliSném podklagl uvadli souhrnré jako ,zakaly”, bez blizSi specifikace. Prevenci
oc¢nich onemockni pritom realizuje pouze 43,53 % preseiiion 39,13 % senidr
(senidi se zrakovym postizenim vtéto otazce z pochapitdi divoda osloveni
nebyli). Cileny zajem respondénd ol oblasti je pitom priblizné podobny, a je také
podobnym zfisobem motivovan. Motivaci je re@stji vlastni onemocéni nebo

onemocgni ¢i umrti v rodire nebo mezi fateli.

Informovanost o zrakovém postizeni jako takovémétakeni z naSeho pohledu
v preseniorské a seniorské populaci idealni. Mefi plavni charakteristiky pét
nedostatek relevantnich a&enych informaci, nedosté® nebo zcela absentujici
zkuSenost s osobami se zrakovym postizenim, zeg&gmlani, a velky podil myt
a polopravd, které¢asto vedou k démonizaci zrakového postizeni (zdegeme
spatovat souvislost s obrovskym strachem ze vzniku @réko postiZzeni, tak jak se
o rém zmiiuje Renaud, Bédard, 2013). &t definic zrakového postizeni v podani
responderit byl sice rozmanity, ale vec¢tdine pripadi ne spravny a zkresleny.
NejcasgjSi definici byla nevidomost (v podani respondentasto ,slepota“),
nasledovana ,zhorSenym“ a ,Spatnym* &mndm. V celkovém zhodnoceni pak lze
konstatovat, Ze z celkovéhodo 85 respondefitseniorského &ku pouze 16 fiblizné
spravré definovalo, co je to zrakové postizeni a pouzealéfinovalo spravé kdo je to
osoba se zrakovym postizenim. Z celkovéhotypalé respondentseniorského dku
pouze 2 pblizn¢ spravie definovali, co je to zrakové postizeni a pouzee@indvalo
spravrg, kdo je to osoba se zrakovym postizenim. Z celkovpaitu 23 respondefit

seniorského &ku se zrakovym postizenim pouzeiibpzné spravi definovali, co je to
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zrakové postizeni a 12 definovalo sprdvkdo je to osoba se zrakovym postizenim.
Za pozitivni a charakteristickou v této oblasti omhovanosti Ize tedy povazovat
skute&nost, Ze u skupiny respondénse zrakovym postizenim p&lomi o tomto

postiZzeni vziista.

Chceme-li odpogdét nadiléi otazky vyzkumného zandru €. 1, konstatujeme v prvni
fadk, Ze mira informovanosti respondé&ntpreseniorského a seniorskéhatkw

o moznych pgcinach vzniku zrakového postizeni v seniorskégkuv a zrakovém
postizeni jako takovém je nedostaté (viz vySe) a vyZaduje cilené zvySovani.
Vzhledem k této, fedpokladané, pihe bylo v ramci vyzkumu déle zfigvano, jak by
dle poteb a preferenci vSech respondevypadal idealni zjsob informovani a osty
ve vztahu kmoznym f@inam vzniku zrakového postizeni v preseniorském
a seniorském &ku. Na z&klad analyzy dat je iejmé, Ze respondeirh se jako
nejidealjSi jevi osobni rozhovor s lékam, ideald praktickym, ve kterého méa
preseniorska a seniorska populacevédu. Dale byla neéjasgji zminovana média
(internet a televize). Nejménvhodny zmisob informovani respondenti vetsing
piipadi nedokazali uvést. Vékolika odpovdich se v této souvislosti objevovaly hap
nevyzadané telefonni akce, akce na wiidgétaky do schranky. Na apobu informovani
by se dle samotnych respondentélo znmenit zejména nasledujici: informace bglgn
byt srozumitel®jSi a jasijSi, nely by byt dostupsjSi a sdlované zejména |ékam

a v médiich. V oblasti informovani o problematicénich onemocéni a zrakového
postizeni je opakov@&nzminovana uloha Iéke. Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze
ackoliv maji respondenti ve svého praktického €kdivéru a wtSina sveho praktika
pravidelré navstvuje (67,06 %, presenibr86,96 % senidra 82,61 % senidrse ZP),
Zadny presenior a senior se ZP a pouze 10,87 %r8ebdrzelo od svého praktického
|ékare informace o riziku vzniku zrakového postizeni emisrském ¥ku

a 0 moznostech prevencéi samovySeeni. AktivrejSi roli pIni v této oblasti
oftalmolog, ktery informoval 12,94 % presenip23,91 % senidra 8,70 % senidrse
ZP. Velkym negativem, které v této souvislosti sgame, je nizky p&et respondeiif
kteri pravidelr® navstvuji oéniho Iékde a jsou tak potencionalnimiigmci €chto

informaci.

Druhou ze dvou hlavnich oblasti, na kterou jsmes sémci vyzkumu zawfili, byla

oblast vlivu zrakového postizeni na zZivot semjarilem byloidentifikovat specifika
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a nejvice problémové oblasti Zivota senidirse zrakovym postizenimPotvrdil se n4s
predpoklad, Ze tento vliv je negativnit§ina respondefitse vyjadovala v tom smyslu,
Ze vznik zrakového postizeni neznamenal v jejickioti zménu k lepSimu, Ze
zrakoveého postizeni zilo jejich Zivot negativnim zisobem a znamenalo i snizeni
jeho kvality. Specifikem u cilové skupiny senicre ZP, kt# Ziji v zaizeni pobytovych
sluzeb je skutmost, Ze pro &Sinu z nich byla dvodem pro pesun do tohoto ¥&eni
praw pritomnost zrakového postizeni a omezenéjzotynouci. Samotné postizeni tak
senidi subjektivie vnimaji jako picinu obavané Zivotni zémy, a totiz sthovani

z domaciho prostdi do prosedi socialnich sluzeb. V #Haeni pobytovych sluzeb jsou
pak na samostatnost seniora kladeny minimalni yamdnidi, ktefi byli respondenty
naseho vyzkumu, zpravidla neprosli vycvikem prastér orientace a samostatného
pohybu, sebeobsluhyi prace s technickymi poiickami a neovladaji Zzadné specifické
dovednosti. O tyto kurzy a dovednosti jiz ptiinou nemaji zajem a &vpresun do
zaizeni pobytovych sluZzeb vnimaji jako definitivnkemplexniteSeni omezeni, ktera
plynou z jejich postizeni. Tento agobieSeni s sebou ale nesadu negativ a specifik,
kterd sami senio vnimaji. V z&izeni secasto zhorSi moznosti kontaktu s rodinou,
prateli a ostatnim spalenskym prosedim. Vymizi moznost rozhodovat
o0 zaleZitostechdiného Zivota (kdy budu étvat, kdy a jakym zjsobem budu uklizet,
jak budu peéovat o své pradlo apod.), protoZe tyto jsou zpidavpné v kompetenci

zdizeni.

Chceme-li odposdét nadiléi otazky vyzkumného zandru €. 2, konstatujeme v prvni
fack, Ze mezi nejvice problémové situace a oblastvetZisenioti po vzniku zrakového
postizeni pat dle analyzy vyzkumnych dat na prvnim migohyb a pesuny mimo
zarizeni (69,57 % vSech respondende zrakovym postizenim uvadi plnou miru
souhlasu s tvrzenim, Ze pelbuje dopomoc ip presunu z domova do zvoleného cile).
To znamena vesSkeré nakupy a pimity po neste, navsStva (fadu, navitva lékde
mimo zd&izeni, prochazky, nawsty pratel a rodiny. Nktefi senidi zvladaji
samostatnou prochazku v bezpfedhim okoli z&zeni, rktefi i ktéto cinnosti
potrebuji pavodce, by jsoucasto pli mobilni a v dobré fyzické kondici. Wigovani
Ufednich zéleZitosti je problematické samo oésaimmyslime-li si pesun na tad
(95,65 % respondeintuvadi plny souhlas s tvrzenim, Ze febuje dopomoc ip
vyfizovani &ednich zalezitosti). DalSi oblasti, ktero&tSina respondetiturcila jako

problémovou, je smysluplné traveni volnébasu, realizace volgasovych aktivit
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a kontku. Problémovou oblasti je také vyuzivani specialnpdmicek (73,92 %
responderit vyjadiuje minimalni az $edni miru souhlasu s tvrzenim, Ze umim vyuZivat
specialni poraicky pro osoby se zrakovym postizenim). Mame-li akladt vypowdi
responderit urcit ¢innosti, které oni sami povaZzuji po vzniku zrakovgdostizeni za jiz
nerealizovatelné, bude se jednat zejména o sampgiahyb mimo domov, Wzovani
Giednich zalezitosti, na¥dtu Iékae mimo domov, nakupy a préaci s textem. Aby se
senioiim se zrakovym postizenim zilo lépe, muselo by s&, yyplyva z analyzy
vyzkumnych dat, z&nit nékolik véci. Pomineme-li nerealizovatelné navraceni
normalnich zrakovych funkci, které by si pochopitelvyslovre piéli vSichni
respondenti, jedna se zejména o zlepSeni &miasituace (¢edni az maximalni miru
souhlasu s tvrzenim, Ze vice penby jim umoznilo Zit lépe, uvedlo 52,17 %
responderii) a zwtSeni nabidky volntasovych aktivit uzfisobenych pro zapojeni osob
se zrakovym postizenim. Posuzujeme-li na z&klgdledki vyzkumu subjektivni miru
samostatnosti a s&itainosti seniolt se zrakovym postizenim Zijicich vizzeni
pobytovych sluzeb, jefeba konstatovat, Zze prasubjektivni pocit sadstatnosti je

u tchto seniai velmi slaby a byl ve &tSin¢ pripadi divodem pro sthovani do &chto
zarizeni. Na otazky peéeby dopomoci ve zvolenych oblastech vzdjSina seniok
uvadi stedni az maximalni miru souhlasu, tedy uvadi, z&htt oblastech dopomoc
potrebuje (zejména v oblasti & o domacnost — 73,91 % respondemtakum —
73,92 % respondeint vyiizovani &ednich zalezitosti — 95,65 % respondemavstv
|ékare — 78,26 % respondénipohybu v terénu afesunu z domova do zvoleného cile —
82,60 % respondeiit Subjektivni pocit spokojenosti senioje zrakovym postizenim
taktéz negativé ovlivnén, vysledky naznaiji, Ze seniti byli subjektivre spokojerjSi

v dok® pred vznikem postizeni. &Sina uvadi $edni az maximalni miru souhlasu
s tvrzenim, Ze jejich zivot byl lepSi, kvakfii v dok#, kdy vickli normalré (95,65 %
responderif) a Ze zrakové postizeni 2nilo jejich zivot negativnim zjsobem (82,60
% responderd).

Specialgpedagogicka intervence by se tedy, na zaklagStnych poteb cilové
skupiny, néla orientovat zejména na oblast samostatnosti &tashosti (a vSech jejich
dilcich podoblasti) senidrse zrakovym postizenim, a todch, ktei Ziji v zaizeni
pobytovych sluzeb. ¥lomi sniZzené samostatnosti a &&nosti, kterd je ovSem
v mnoha pipadechieSitelna a pozitivh ovlivnitelna, snizuje také édomi vlastni

hodnoty a sebelcty a zvySuje pocity ®@E@mnosti a nepigbnosti.
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Specialgpedagogicka intervence by ém byt orientovana taktéz na zvySovani
subjektivni spokojenosti, ktera ovSem velmi Uzoevesi pra¥ se subjektivnim pocitem
samostatnosti a seéftainosti acasto z gho i vyplyva. Z vyjadeni respondefitdale
soudime, Ze subjektivni pocit spokojenosti by mbil zvySen také SirSi nabidkou
smysluplnych volnasovych aktivit, uzf;sobenych pro osoby se zrakovym postizenim
a zvysenim p&u aktivit realizovanych mimo prasdi domova. Tim by byl podpen

kvalitni a dostatény kontakt se spotenskym prosedim.

Treti, dophkovou oblasti, kterd stoji na pomezi mezi teoreticla praktickou¢asti
prace, je oblast mozné inspirace zahmaimi priklady podpory senidr se zrakovym
postizenim. Cilem bylgopsat reékteré priklady podpory seniomi se zrakovym
postizenim v zahranéi a navrhnout, jakym Zsobem by se touto podporou mohla
v ramci svych moZznosti inspirovateska specialipedagogickd praxe. Jednotlivé
piiklady popisujeme v kapitole 4.

Mame-li odpo¥dét na diti otazky vyzkumného zanéru €. 3, musime konstatovat, ze
podpora senidgr se zrakovym postizenim je v mnohém realizovana opodm
zpasobem, jako podpora v ramCieské republiky. Co ale seském prosedi stale ve
vétSi mire schazi, je komunitni model poskytovani podporyzegména podpora
vrstevnicka, formou tzv. ,peer prografm Tento model neni u nasifis zazity, @&koliv

dle naSeho mimi neexistuji Zadné objektivnirgkdZzky pro jeho realizaci. V této
souvislosti se nabizi moZzné spoluprace mezi jetyati domovy pro seniory, ve
kterych tito seniti Ziji. Pro Uplnost jeiteba uveést, Ze jisty naznak vrstevnického sdileni
daného problému nachazime hap pravidelném setkavani senioise zrakovym

postizenim v rdmci oblastnich odiext SONS nebo TyfloCenter.

Na zaklad analyzy dat a aplikaceripluSnych test doSlo kovéieni stanovenych
hypotéz V pripad¢ hypotézy H1 prijimame alternativni hypotézu Hila

a konstatujeme, Ze soby seniorskébkuvse zrakovym postizenim vykazuji vySSi miru
informovanosti o problematice zrakového postizerdZz nosoby preseniorského
a seniorského &u bez zrakového postizeni. U sefliose zrakovym postizenim
shledavame celk@wyssi informovanosti v oblasti zdravi acpéo r¢j. Tato skuténost

odpovida zji&tni, Ze nej¢tSi motivaci respondeitpro to, aby se cilénzajimali
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o problematiku zdravi, jsou jejich vlastni zdravigiroblémy, kterymi éni onemoc#ni
a na jeho podkladvzniklé zrakové postizeni bezesporu jsou.

V piipact hypotézy H2p¥ijimame alternativni hypotézu H2, a konstatujeme, Ze
osoby preseniorského a seniorskélikuvse vice ¥nuji obecné prevenci civilizaich

nemoci, nez specifické prevenainéich onemocEni. Toto zjiSéni odpovida nasemu
piedpokladu, Ze prevence civilid@ch onemoceni je v populaci vice znaméa a vice
propagovana jak medii, tak l&kaa zdravotnimi pojiovnami. Také prevalence

~

a incidencedchto chorob je v populaci vy$Sim, nezamich onemocéni.

V piipac hypotézy H3prijimame nulovou hypotézu H3 a konstatujeme, Ze mezi
mirou informovanosti o problematice zrakového p@esti a mirou informovanosti

o0 onemoc#nich, kter& maji civilizéni charakter, neni statisticky vyznamny rozdil.
Ackoliv tedy o prevenci ve vztahu K civilizaim onemocénim vykazuji zkoumané

osoby vyssi informovanosti, ipad samotnych znalosti @thto onemocgnich tomu

tak neni.

V piipact hypotézy H4prijimame alternativni hypotézu H4, a konstatujeme, Ze
osoby seniorskéhodku se zrakovym postizenim jsou schopny lépe sixesifit idealni
zpiasob informovani o problematice zrakového postizeei osoby preseniorského
a seniorského &u bez zrakového postiZzeni. Tato schopnost vypliaaktickych
zkuSenosti, které s sebou zrakové postizgnéglo.

V piipact hypotézy H5prijimame nulovou hypotézu H% a konstatujeme, Zze mezi
mnozstvim informaci z médii a mnoZzstvim informatimm od Iék&e neni statisticky
vyznamny rozdil. V rdmci stanoveni této hypotéaygspgedpokladali, Ze vzhledem
k tomu, Ze informéni role |ékde v oblasti énich onemocEni a zrakového postizeni je
slaba a respondenti tak maji fmiu ziskavat tyto informace jinde, fag médii.

Celkova informovanost o problematicénéch onemoceéni a zrakového postizeni je
ovSem tak nizka, Ze nebylo mozné prokazat, zda\dg informaci zji&no od lekae,

¢i z médii.

Otazkou do diskuze je na zfivmoznost dalSich vyzkumnych aktivit v této oblasti

a totiz v oblasti zrakového postiZeni u cilové shyseniofi se zrakovym postizenim.
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Aktivit, které by navazovaly na realizovany vyzkuptipadré jej rozstily a daly mu
novy roznér. Jednou z&hto moznosti je roz&ni vyzkumného souboru na seniory se
zrakovym postizenim Zzijici v domacim pr@sti. Porovnani specifik zZivota échto
dvou skupin respondeintby nabizelo potencionalni moznost zlepSit kvakliuota
seniofi v z&izeni pobytovych sluzeb a zvysit subjektivni pagibkojenosti s vlastnim
Zivotem na zaklatldoporweni z doméciho prasdi.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Senior se zrakovym postizenim je typ klienta, srykh se ve speci&pedagogické
praxi setkAvame a budeme setkavat stasgji. Je proto teba tuto praxi optimalizovat,
a to i prostednictvim doporteni vzeslych z realizovanych vyzkamakym je nap.

tento.

Jednou z oblasti, které jsme se v ramci vyzkugnovali, je oblast informovanosti ve
vztahu k @énim onemocéni, na jejich podkla&l vzniklému zrakovému postiZzeni
a zrakovému postizeni jako takovému v presenioesskéniorské populaci. Na zakéad
analyzy vyzkumnych dat byla tato informovanost dhlea jako nedostatea
a nepodporujici realizaci prevence, schopnd@sisného odhaleni¢cniho onemocni

a pozitivniho pijeti vlastniho zrakového postizeni nebo ostatrisbb se zrakovym
postizenim. Doportenim je tedy miru informovanosti neustéle zvySavéb zmisoby,
které samy osoby povaZzuji za idealni a¢phyhovujici. Mezi tyto zfisoby paiti na
prvnim mis¢ komunikace s praktickym lékam, ve kterého ma zkoumana cilova
skupina nej¥tsi divéru aieSi s nim své zdravi a problémy s nim spojené. & m
druhém se jedné o propagaci problematiky v médieb.informace jako takové plati,
Ze by ngly byt jasné, srozumitelné a&o by jich byt vSeobeahvice, nez je aktuatn
Zdokonalena by #a byt spoluprace specialnich pedagogjen s ¢nimi Iékdi, ale
zejmeéna s léka praktickymi, se kterymi se&Sina populace vicéi mén pravidelrg
setkdva. Toto dopoteni je v souladu s aktualnim pozadavkem speci&dagogiky na
transdisciplinaritu tymu odbornik

Druhou z hlavnich oblasti, které jsme se v ramdkunu novali, byla specifika
Zivota seniol se zrakovym postizenim vizzeni pobytovych sluzeb adaeni nejvice
problémovych oblasti jejich Zivota. Na zakiagjisSttnych skuténosti doportujeme
zkvalitnit v domovech pro seniory nabidku smyslygm volna@asovych aktivit
uzpisobenych pro osoby se zrakovym postizenim. Dale daporuit posilovani
samostatnosti a s&ktatnosti tchto seniai, které bude mit vSeobecpozitivni vliv.

Za timto &elem je roviZ vhodna spoluprace se specialnim pedagogem -péyftam,

ktery by zaji$oval metodické vedeni pracoviiomova pro seniory.
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ZAVER

Predlozena disertai prace na témarakove postizeni a jeho vliv na osoby seniorského
veku si kladla za cil jednak nastinit teoreticka vycks&d a poskytnout uceleny pohled
natreSenou problematiku, a jednak prezentovat analyategoretaci vysledk vyzkumu

v této oblasti.

Teoretickacast prace reflektuje Kiova témata, ktera se vztahujidSenému tématu.
Jednotlivé jeji kapitoly tak sumarizuji poznatkyoldasti specifik seniorského

a preseniorského éku, specifik zrakového postizeni u sefiiovékem podmigné
makularni degenerace jakozto nejvyzngdinpriciny zrakového postizeni u osob nad
65 Zijicich v pimyslow rozvinutych zemich, vybranych aspekipecialipedagogicke
intervence u cilové skupiny seniose zrakovym postizenim, prevence jakozto jednoho
z prediktoti ochrany zdravi a oblasti informovanosti vztaZzereé WKvali€ Zivota.
Pozornost byla énovana vzajemnému propojeni jednotlivych kapitdd, @by tvdily
piirozeny celek a poskytovaly kvalitni teoretickokla@inu pro praktickodast prace.
Cilem praktické ¢asti prace bylo v prvnitadd urit, jaké jsou charakteristiky
informovanosti a osity u osob preseniorskeého a seniorskélkiiuvs akcentem na
potencionalni etiologické faktory vzniku zrakovépostizeni v seniorskéméku a na
problematiku zrakového postizeni jako takového.eDgbk identifikovat specifika

a nejvice problémové oblasti Zivota sefiise zrakovym postizenim a nakonec popsat
nékteré @iklady podpory senidr se zrakovym postizenim v zahré&nia navrhnout,
jakym zpisobem by se touto podporou mohla v ramci svych wstzrinspirovateska

specialgpedagogicka praxe.

Zawrem konstatujeme, Ze stanovenychi dil/lo v ramci pedkladané disertai prace
dosazeno. Navic bylargdloZena &ktera dopordgeni pro speciapedagogickou praxi,
ktera by néla jednak napomoci zlepSeni situace na poli infaramosti preseniorské
a seniorské populace o problematicénion onemoceéni a zrakového postizeni
v seniorském &ku, a jednak fispét ke zkvalitreni piistupu k seniaim se zrakovym

v

postizenim Zijicim v Zdzeni pobytovych sluzeb, ®ajstji v domovech pro seniory.
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Resumé:

Disert&ni prace se zafhuje na problematiku zrakového postizeni u jetlinc
seniorského &ku a otadzky informovanosti preseniorské a seniomk#ulace ve vztahu
ke zrakovému postiZeni v tomto obdobi Zivéltavéka. Prace je tratiné clenéna nacast
teoretickou a praktickou. Teoretickast je sumarizaci pozndtlo zrakovém postizeni
v seniorském &ku, s fesahem do oblasti prevence a informovanosti. Jedaqgeji
kapitoly jsou proto ®novany specifikm seniorského a preseniorskeh@kuy,
specifikim zrakového postizeni u seniprvékem podmigné makularni degeneraci
jakozto nejvyznam¥jSi pricing zrakového postizeni u osob nad 65 Zijicich
v pramyslow rozvinutych zemich, vybranym aspékt specialdpedagogické
intervence u cilové skupiny seniose zrakovym postizenim, prevenci jakozto jednomu

z prediktoti ochrany zdravi a oblasti informovanosti vztaZzea&valit Zivota.
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Praktickacast prace, na kterou byl aplikovan smiSeny vyzkudesign, je zagfena na
analyzu situace na poli informovanosti a @&@gvve vztahu k dnim onemoc#énim
a zrakovému postizeni v preseniorské a seniorskgulpc, a specifikaci nejvice
problémovych oblasti Zivota seniorse zrakovym postizenim Zijicich vizeeni
pobytovych sluzeb. Vyzkumu v oblasti prevence anmovanosti realizovaného
formou dotaznikového ehi se ztastnily ti skupiny respondeff presenié, senidi
a senidi se zrakovym postizenim. Vznikl tak prostor pronkmaraci jednotlivych
vzorki responderit Analyza vyzkumnych dat fmesla podity pro diskuzi

i doporweni pro specidkpedagogickou praxi.
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SUMMARY

This dissertation focuses on the issues of vismgdairment in the elderly and the
question of awareness in pre-senior and seniorlptpus regarding visual impairment
during this stage in life. As per tradition, thiomk too is divided into a theoretical
section and a practical section. The theoreticalti@® is a summarization of
information on visual impairment in the elderlytexding into the areas of prevention
and awareness. Its individual chapters therefoat with the specifics of the senior and
pre-senior stages of life, the specifics of vismapairment in the elderly, age-related
macular degeneration as the most significant catisesual impairment in people over
the age of 65 living in industrialised nations estéd aspects of the special education of
target groups of senior citizens with visual impant, prevention as one of the

predictors of health protection, and the area airawess related to quality of life.

The practical section of the dissertation, whidhsgd a mixed method research design,
focuses on an analysis of the situation in thel fidlawareness and education in relation
to ophthalmologic disease and visual impairmenttiie pre-senior and elderly
population, and the specifications of the most [@mlatic areas of life for elderly
people with visual disabilities living in residediticare facilities. Research in the area of
prevention and awareness was conducted using gaeatre surveys with three groups
of respondents: pre-seniors, seniors, and senithswsual impairment. This allowed
for the comparison of the individual examples afp@ndents. The analysis of research
data resulted in suggestions for discussions atmhrmendations for special education

training.
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RESUMEE

Die Dissertationsarbeit konzentriert sich auf dielfematik der Sehbehinderungen bei
Einzelpersonen im Seniorenalter und auf Fragerrdermiertheit der Prasenioren und
Senioren in Bezug auf die Sehbehinderungen in sidssbensabschnitt des Menschen.
Die Arbeit ist traditionell in den theoretischenduim den praktischen Teil gegliedert.
Der theoretische Teil ist die Summierung der in 8eneich der Vorbeugung und der
Informiertheit Ubergreifenden Erkenntnisse zur ®#iMderung im Seniorenalter. Seine
einzelnen Kapitel sind daher den Spezifika des @dent und Praseniorenalters, der
altersbedingten Makuladegeneration, der wesentéohslrsache der Sehbeschwerden
bei, in den industriell entwickelten Landern lebendPersonen Uber 65, ausgewdahlten
Aspekten der spezialpadagogischen InterventiondbeiZielgruppe der Senioren mit
einer Sehbehinderung, der Pravention als einer Rtédiktoren des Schutzes der
Gesundheit sowie dem Bereich der Informiertheit Ugézh der Lebensqualitat

gewidmet.

Der praktische Teil der Arbeit, auf welchen das eite Forschungsdesign
angewendet wurde, ist auf die Analyse der Situadwindem Gebiet der Informiertheit

und der Aufklarung in Bezug auf die Augenerkranlemgnd die Sehbehinderung des
Bevolkerungsteils im Prasenioren- und Seniorenalbgvie auf die Spezifikation der

problemreichsten Lebensbereiche der in einer Betgst und Pflegeeinrichtung

lebenden, sehbehinderten Senioren gerichtet. An Ehaebung im Bereich der

Pravention und der Informiertheit in Form einer galbogenumfrage beteiligten sich
drei Gruppen der Befragten, Prasenioren, Seniored $enioren mit einer

Sehbehinderung. Somit entstand gentiigend Raum riégr kbmparation der einzelnen
Muster der Befragten. Die Analyse der Erhebungsdai@achte Anregungen fur die

Diskussion sowie Empfehlungen fur die spezialpadegpbe Praxis.
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PRILOHA C.1 — Amslerova nizka




PRILOHA C. 2 — Dotaznik

Vazené damy, vazeni panove.

Obracime se na V&s s Zadosti o pomioeqalizaci vyzkumu, ktery je zatien
na problematiku informovanosti dad@ populace o riziku vzniku zdravotnich obtizi
souvisejicich se zvySujicim sekem. Svou, zcela anonymniasti ve vyzkumu,
pomiZzete ke zmapovani situace v této oblasti. Vyslediggkumu budou nasledn
prezentovany v disertai praci, kterd bude wipad VaSeho zajmu dostupna na
webovych strdnkach Univerzity Palackého v Olomouci.

U polozek, které nabizeji konkrétni odpdvnag. ANO — NE), oznéte prosim
Vasi odpo¥d kiizkem. Oznait muzete i vice odpasdi najednou. U polozek, kde je
ponechan prostor pro VaSi odgdy napiSte tuto odp@d na vyzné@enou linku.
Vyplnéni dotazniku Vam zabergiplizn¢ 15—-20 minut.

Predem dkujeme za Vasgas!

Mgr. Hana Joklikova
Univerzita Palackého v Olomouci, PdF, Ustav spegpgddagogickych studii
Tel. 737633878, email: hanka.joklikova@seznam.cz

Z&kladni udaje o respondentovi:
Jste:
1 Zena
1 muz
Vvas wk je:
1 50-64 let
1 65 letavice
Pokud je Vam 65 a vice let, prosim die, kde Zijete:
7 v doméacim prosedi

[0 v domow pro seniory

Kraj, ve kterém Zijete:




Vase profese je (pokud jste jiz v dichodu, uvalte jaka je VaSe byvala profese):

[
[
[

manualni
intelektualni

kombinace obou

1. Chodite pravidelana Iékaské prohlidky?

[
[

ANO
NE

Pokud jste odpasdéli ano, ozna&te prosim, k jakym |ékém:

0

N I e e e Y e A A R

prakticky léka

gynekolog (Zensky Iéka

stomatolog (zubni I1ékn

kardiolog (I€ba srdénich nemoci)

neurolog (onemocmi nervoveého systému)
oftalmolog (@&ni léka)

diabetolog (Iéba cukrovky)

ortoped (nemoci pohybového Ustroji)

alergolog (Iéba alergii, astmatu apod.)

ORL (usni, nosni, kni)

endokrinolog (nap I&ba onemoceni Stitné zlazy)
urolog (nemoci ledvin, mmvych cest, prostaty apod.)

jiny lékar

2. Uved’te prosim, jakd onemoéni pati podle Vas mezi civilizéni onemocani

(civiliza¢ni choroby):

3. Domnivate se, Ze existujéjaké moznosti, jakétnto onemocénim predchazet?

[
[

ANO
NE

Pokud jste odpaidéli ano, uved’te prosim, o jaké moznosti se podle Vagejednat?




4. Poct'ujete obavu z toho, Ze by u Vas mohlo dojit ke kamivilizatniho
onemocgni?

ROZHODNE ANO

SPISE ANO

CASTECNE

VUBEC NE

NIKDY JSEM SE NAD TiM NEZAMYSLEL/A

O O O o O

5. Vénujete se prevenci vzniku civilizaich onemoceni?
7 ANO
7 NE
Pokud jste odpaidéli ano, ozn&te prosim, o jakou prevenci se jedna konkyétn
1 preventivni Iékéské prohlidky
1 spravna Zivotosprava (odpovidajici strava, pohyb...)
1 samovySeeni — pop. sledovani zrn ve VaSem organismu
[

uzivani dopika stravy, vitamih apod.

6. Zajimate se cileno problematiku civilizanich onemocEni?
1 ANO
b NE

Pokudano, od jaké doby? Z jakéhaidodu?

7. Sledujete v televizi (v rozhlase, na internetujgoly Wnované zdravi a zdravému
Zivotnimu stylu?

1 ANO

1 NE

8. NaSel/nasla jsteckdy u Iékae letd&ky (brozury, plakaty) tykajici se problematiky
civilizacnich onemoc#ni?

1 ANO

1 NE

Pokudano, c¢etl/a jste jej?



1 ANO
1 NE

9. Navstivil/a jste jiz akdy a¢niho Iékde?
7 ANO
7 NE

10. Chodite na pravidelné prohlidky kromu lékai?
7 ANO
7 NE

11. Znate wkteré varovné projevy, které mohou byizmakem éniho onemoctni?
1 ANO
1 NE
Pokud jste odpasdéli ano, uved'te prosim, o jaké projevy by se iidglad mohlo jednat:

12.Poct'ujete obavu, Ze by u Vas mohlo dojit ke vzniku tedtwm onemocini?
7 ROZHODNE ANO

SPISE ANO

CASTECNE

VUBEC NE

NIKDY JSEM SE NAD TiM NEZAMYSLEL/A

O o O O

13.Veénujete se prevenci vznikinich onemoceni?
1 ANO
1 NE
Pokud jste odpasdéli ano, ozn&te prosim, o jakou prevenci se jedna konkyétn
(1 preventivni Iékéské prohlidky
1 spravna zZivotosprava (odpovidajici strava, pohyb...)
1 zrakova hygiena (spravné @gieni, pouzivani vhodnych bryli, nigteZzovani
zraku...)

"1 samovySeeni — pop. sledovani zrn ve VaSem organismu



1 uzivani dopika stravy, vitamif apod.

14.Pokud zaznamenatejaky varovny giznak, ktery by mohl souviset s oneméeh
oc¢i (nag. bolest hlavy, rozostné vid&ni a podob#), navstivite okamazitlékae?

1 ANO

1 NE

Pokud jste odpaidéli ano, ozn&te prosim, k jakému lékigpujdete:
1 prakticky léka
71 oéni léka

0 jiny 1ékar:

15. Znate ®jaka a@ni onemocani, kterd mohou vést k poSkozeni nebo Ztzéaku
v dosglém wku?

7 ANO

1 NE

Pokud jste odpaidéli ano, uved'te prosim piklad takového/takovych onemagri:

16. Co si [fedstavujete pod pojmem zrakové postizeni?

17.Kdo je podle Vas osobou se zrakovym postizenim?
11 kazdyclovek, ktery nosi bryle
1 ¢lovek, ktery méa potize se zrakem a uz mu nagdigyle
1 ¢lovek, ktery potebuje pouzivat specialni paeky (nag. lupy nacteni)
[

¢lovek, ktery je nevidomy (nevidi)

18. Informoval Vas #kdy Iék& o riziku vzniku @niho onemocEni (pog. zrakového
postiZzeni) v seniorskémeéku?

1 ANO

1 NE
Pokudne, ziskali jste tyto informacegkde jinde (nap v TV, rozhlase...)?



7 ANO

1 NE
Pokudano, jaky lék& Vas informoval?
Kdy to bylo?

19. Kam konkrétg (nebo na koho) se Wipact potreby obratite pro dalSi informace

0 o¢nich onemocé&nich?

20. NaSel/nasla jste jiz u svého lékadrozuru (letéek, plakat) tykajici se problematiky
ocnich onemoceni?

1 ANO

b NE
Pokudano, c¢etl/a jste jej?

1 ANO

b NE

21.Zajimate se cileno problematiku &nich onemoc#ni?
1 ANO
b NE

Pokudano, od jaké doby? Z jakéhairdodu?

22.Znate rkteré moznosti samovy$ehi zraku?
1 ANO
O NE

Pokud jste odpasdéli ano, uved'te prosim, o jaké/a samovyfgii se jedna:

Pouzivate toto/tato samovysati?
7 ANO
1 NE



23.Znéte ve svém okoligjakéhocloveéka, ktery ma zrakove postizeni?

7 ANO

7 NE
Pokud jste odpasdéli ano, uved'te prosim, s jakymi obtizemi se podle Vas musi
potykat?

24.Mate gredstavu o tom, jakymi Zigoby Ize alespocasté&né nahradit ztratu zraku?
1 ANO
1 NE

Pokud jste odpasdéli ano, uved'te prosim giklad/y:

25.Znate ®jakou organizaci, ktera pomaha (poskytuje sluzlspb@am se zrakovym
postizenim?

1 ANO

b NE
Pokud jste odpasdéli ano, uved'te piklad/y:

26.Jaky je podle Vas nejvhod8i zpisob Sfeni informaci o problematic&mich

onemockni? Zkuste, prosim, popsat, co nejvic vyhovuje Vam?

Co je pro Vas nejmé&nvhodné?

27.Co byste chtli zmenit v oblasti Sfeni informaci o problematice&nich

onemocgni?
1 informace by nily byt srozumitelgjsi a jasgjsi
71 informace by nily byt dostupgjsi
1 informace by nily byt scElovany zejména Iékam
71 informace by nily byt scElovany zejména prosgdnictvim médii (TV, rozhlas,

noviny...)



[ O O ) 0 O

informace by nily byt scElovany na bezplatnych besedaciprednaskach
informace by nili podavat také lékarnici

informace by nily byt odborrjsi a podrob#si.

informaci tohoto typu by #ho byt mér.

informace by nily byt hlavreé na internetu.

jiné:




PRILOHA C. 3 — Specificka soast dotazniku pro respondenty seniorskéhoku
se zrakovym postizenim (Skaly)

U kazdé z nasledujicich polozek zaSkn prosim, kizkem hodnotu, ktera nejvice
odpovida tomu, jak moc souhlasite nebo nesouhlasi@ym tvrzenimCim vy3si
zaskrtnetecislo, tim vice s danym tvrzenim souhlasite. Zagketh tedy cislo 5,

souhlasite zcela. ZaSkrtnetaislo 1, nesouhlasitaitzec.

Jsemé¢asto smutny.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Citim se mérécenny.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Po vzniku zrakového postizeni nastaly v mém Zivépozitivni zmény.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Citim se osanly.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Mij Zivot byl lepSi (kvalitnéjsi) v dobé, kdy jsem vidél normalné.
Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Casto se nudim.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Citim se nevyuzity.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Citim, Ze po vzniku ZP mi ubylo patel.
Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim



Po vzniku ZP secastji citim nemocny.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Zrakové postizeni mi otew¥elo nové moznosti.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Diky svému postiZzeni jsem potkal novéigtele.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Diky svému postiZeni jsem se n&i nové \&ci.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Po vzniku ZP se citim vice stresovany.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Citim, Ze mam malo fFilezitosti ke smysluplnému traveni volnéhdasu.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Mé nalady se po vzniku zrakového postizeni nezamily, nejsou ani lepsi, ani horsi.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Zrakové postizeni znénilo miaj Zivot negativnim zpisobem.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potiebuji dopomoc @i osobni hygierg.
Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potiebuji dopomoc @i pééi o domacnost.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potfebuji dopomoc @i nakupech.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim



Potiebuji dopomoc i realizaci volno¢asovych aktivit.
Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potiebuji dopomoc @i kontaktu s rodinou a prateli.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

V péci o vlastni osobu jsem samostatny.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potfebuji dopomoc @i vyFizovani Gfednich zalezZitosti.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potfebuji dopomoc i presunu z domova do zvoleného cile.
Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potiebuji dopomoc @i vyuzivani specialnich poniicek.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Vyuzivam asistenci rodinnych gFislusniki.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Vyuzivam profesionalni osobni asistenci.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Potiebuji dopomoc @i navstévé Iékare.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Jsem si schopen/schopna si samostatwyiidit veSkeré zalezitosti mimo domov.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Po vzniku zrakového postiZzeni se jiz nemohuénovat svym konkam.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim



Po vzniku zrakového postizeni uz nemohu sam vyjit@omu.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Jsem nesamostatny v oblasti prostorové orientacesamostatného pohybu.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Umim pouzivat specialni ponicky pro osoby se zrakovym postizenim.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Vice peréz by mi umoznilo Zit Iépe.

Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim

Byl/a bych spokojergjsi, kdybych se mohl/a vice stykat s lidmi.
Naprosto nesouhlasim 1 2 3 4 5 Naprosto souhlasim



PRILOHA C. 4 — Struktura rozhovoru

Informant: senior se zrakovym postizenim vzniklym vseniorském ¥ku

1. VEK

2. VEK V DOBE ZJISTENI DIAGNOZY

3. POHLAVI

4. DIAGNOZA (oftalmologicka)

5. POZNAMKY KE ZDRAVOTNIMU STAVU

N¢jaka dalSi omezeni?

Jak byste subjektivnzhodnotil(a) s\ij zdravotni stav?

Jak se pevazr citite?

Jsou u Vas se ZP spojeny i dalSi zdravotni obtidg.(bolesti hlavy)?

Citite se vice unaveny, bez energie?

6. SOUWASNY STAV ZRAKU

leékarsky zaznam (pokud je k dispozici):

subjektivni hodnoceni:

7. ZAMESTNANI

Byvalé/sodasné?

VaSe vzdlani?

8. RODINNE ZAZEMI

Zijete v domé/v byts/jinde?
Méate v obydli provedenyg&aké Upravy vzhledem ke svému ZP?
Zijete sam(a)/s partnerem/ s rodinou?

Je styk s rodinou pravidelny?



9. KONTAKT S OKOLIM
- Chodite do spotmosti sam/s doprovodem? S jakym?
- Kam vyrazite? Jakasto?

- Dochézeji jiné osoby za Vami? Jaké?

10. OMEZENI| ZRJSOBENA zP
-  pé&e o domacnost...
- ziskavani informaci...
- samostatny pohyb...
- spole&ensky styk...
- volnocasove aktivity...

- jiné...

11. ZAIMY A KONICKY
- Dfive?
- Povzniku ZP?

-V ¢em konkréta Vas ZP omezilo?

12. VYUZIVANI SLUZEB
- Mate pispevek na péi? V jaké vysi?
- Tyfloservis (jaké konkréthsluzby z jejich nabidky?)
- TyfloCentrum (jaké konkréthsluzby?)
- Osobni asistence, gavatelska sluzba, dobrovolnici...?
- Jiné sluzby: pobytové, psycholog, psychoterapeut...?

- Kdo Vas o moznostech vyuzivat sluzby informoval?
14. POZNAMKY K VYUZIVANI SLUZEB
15. JAK BYSTE ZHODNOTIL(A) RINOS POSKYTOVANYCH SLUZEB?
16. SPECIALNI POMICKY

- Optické — jaké?

- Neoptické — jake?

- Jak ponticky vyuZivate? Jakasto? Jsou s tim problémy, je to slozité?



17. SPOKOJENOST S NABIDKOU POWCEK
- Pxilis mnoho ponicek — steja vSechno nevyuziji...Mam pocit, Ze se stejn
nikdy nemiZzu nawgit vSechno spravhpouzivat...
- Né&co Vam chybi? Co? &kde jste o tontetl(a), slySel(a)? Bkdo Vam o tom
fekl? Maji to jen v zahradii?
- Mate poniicek tak akorat?

18. JAKYM ZPUSOBEM ZiSKAVATE PREVAZNE INFORMACE
- Dtive:

- Nyni:

19. POCITY RI SDELENI DIAGNOZY
- Sok — tusil jsem to — uz nikdy nebude nic jakivd rad3i nebyt nez newit—

n¢jak se to zvladne....?

20. REAKCE OKOLI NA VASE zP

- Jaka byla reakce partnera, rodinkatel, dalSich lidi ve Vasem okoli?

21.,CO VAM ZP DALO A VZALO*
- Co uz nenZete a chil(a) byste?
- Mate pocit, ze Vas cela situace posunuleam dal?
- Je rgco, na co jste se daichodu &Sil a tel’ Vam v tom ZP zabranilo?

22. JAK ZVLADATE (NEZVLADATE) :
- samostatny pohyb (doma i v terénu):
- p&i o domacnost:
- realizaci kontki (nag. i navSéva kostela):
- cestovani (fesun z mista na misto):
- navstvy lékae:
- nakupy:
- vyfizovani na iadech:
- Kdo Vam poniize, kdyZ na &co nestaite? (partner, rodinajgtelé,

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



Ktera ze zmidnychéinnosti Vas nejvice stresujdni Vam nej¢tsi obtize?

23. CO BY SE MELO ZMENIT, ABY SE VAM SE ZP ZILO ,DOBRRE"
(OBSTOJNE)?

24. JAK SE REVAZNE CITITE?

Mam pocit, Ze se nikdy naiau nawgit vSechno, co je pttba.
Citim se izolovany od ostatnich lidi.

Citim se pevazr smutny, bez nalady, ,,uz nejsem Kemnu"“.
Jsem nucendit se nové ¥ci, ZP n€ posunulo dal.

Casto n¢ velmi po&si, kdyZ zvladnu akou novou ¥c.

Nic se nezmnilo. VSechno je jakoit.

25. SUBJEKTIVNIi HODNOCENI POCITU BEZRH

Citite se t& (po vzniku ZP) vice zranitelny(a) — pad, narazepani, opgeni?
Citite wtSi riziko, Ze se stanete &btrestné&innosti — grepadeni na ulici,
vykradeni bytu?

Jak moc Vas omezuje strach spojeny se ztratou zrak#ném Zivot? Bojite se

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

26. AKTUALNI FINAN CNi SITUACE

Jak byste charakterizoval(a) svou fitansituaci?

Stala vas l&ba u oftalmologa (n&pu vihké formy ¥kem podmigné makularni
degenerace, kodpyzivovych dopiki apod.) hodé perez? Kolik?

Byla pro Vas léba u oftalmologa finain¢ nedostupna?

Je Vase finatni situace stejna jakagd vznikem ZP? Dobra /Spatna?

Méate v souvislosti se ZP znat&lysSi vydaje?

Pomaha Vamipspivek na péi? Co si z & hradite?

NEZARADITELNE POZNAMKY INFORMANTA:
POZNAMKY:



PRILOHA C. 5 — Podklady ke statistickym vyp&tam

Hypotéza¢. 1

Tabulka 62: Vypo¢ty k hypotéze H1

P 0,05
U 2167,50
Z (normal approx) 3,35

Hypotéza¢. 2

Tabulka 63: Vypo¢ty k hypotéze H2

prevence vzniku civilizénich
chorob

prevence vzniku
o¢nich onemocEni

Marginal Row Totals

ano

81 (63.5) [4.82]

46 (63.5) [4.82]

127

ne

50 (67.5) [4.54]

85 (67.5) [4.54]

135

Marginal Column

Totals

131

131

262 (Grand Total

Hypotéza¢. 3

Tabulka 64: Vypoéty k hypotéze H3

P <0,05
U 13381,00
Z (normal approx) 1,95

Hypotézac. 4

Tabulka 65: Vypocéty k hypotéze H4

P < 0,05 (0.048)
U 1896,50
z (normal approx) 1,98




Hypotézaé. 5

Tabulka 66: Vypoéty k hypotéze H5

P 0 P-O (P-0)° (P-0)’/0
informace od lékare 42 48 -6 36 0,75
informace z médii 54 48 6 36 0,75
chi-kvadrat (stupe n volnosti 1, krit. hodnota pro  a=0,05 je 3,84 ) 1,50




UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta
Ustav speciaképedagogickych studii

Mgr. Hana Joklikova

ZRAKOVE POSTIZENI A JEHO VLIV NA OSOBY SENIORSKEHO VEKU

Autoreferat disertni prace

Olomouc 2014



Autor: Mgr. Hana Joklikova
Ustav speciakpedagogickych studii, PdF UP v Olomouci

Nazev: Zrakoveé postizeni a jeho vliv na osoby seniorskéha@ku
Obor: Speciélni pedagogika
Skolitel: doc. Mgr. Dita Finkova, Ph.D.

Ustav speciakpedagogickych studii, PdF UP v Olomouci

Oponenti: prof. PaedDr. LibuSe Ludikova, CSc.

PdF UP v Olomouci

Doc. PhDr. Lea Kwtnova, Ph.D.
PdF UK v Praze

Misto a termin obhajoby: PdF UP v Olomouci .............

Misto, kde bude prace vystavena: PdF UP v Olomouci

S podrobnostmi o terminu konani obhajoby disaitarace je mozno se seznamit
na Referatu &dy a vyzkumu Pedagogické fakulty UP v Olomouci kfifo nangsti 5,
77140 Olomouc.



OBSAH AUTOREFERATU

3 REALIZACE VYZKUMU — CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO

SOUBORU, METODY SERU DAT ..ottt e e e e,
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru.............cccooviici i eeeee
3.2 Metody SBrU dat .......c.viriieie it e e e e e e

4 CIL VYZKUMU, STANOVENE VYZKUMNE OTAZKY
A HY POTEZY vt e e e

6 DOPORUWCENT PRO PRAXI .ot e e e e ottt

SEZNAM INFORMACNICH ZDROIT ..o e,

PUBLIKACNI CINNOST AUTORKY ..o e e e e e e

RESUMEE ....ooouiitiite ettt st sttt ettt aesaesveenseneennaseenseneens

11

13

15

19

27

28

29

39

42



UvOD

Starnuti populace a stasny naiist patu osob seniorskéhoiku znamenéa vyzvu pro
mnohé ¥dni obory, specialni pedagogiku nevyjimaje. Cilaskupina senidr je
pocetnd a také velmi heterogennif aiz z hlediska &ku, socialniho zazemi,
samostatnosti a s&ftatnosti, zdravotniho stavti ptitomnosti (nebo néftomnosti)
zdravotniho postiZzeni. V navaznosti na posledniiaw@né jeiteba zminit, Ze seniose
zdravotnim postizenim jsou v této skupimastoupeni po#mné vyzname. | skupina
seniofi s postizenim je ovSem zZim& raznoroda. My jsme si pro vyzkumné aktivity

vybrali jednu konkrétni cilovou skupinu, a to segise zrakovym postizenim.

Otazkou, kterou aktuatnieSi snad vSechny discipliny specialni pedagogily, |
optimalizace speciapedagogickych intervenci s ohledem naig@oy a nejvice
problematické oblasti Zivota u konkrétni klienteljuto otdzku jsme se vramci
disert&ni prace rozhodliesit i my. Vychazime zipdpokladu, Ze efektivni intervence
by mgla byt zacilena préavdo nejproblemati¢jSich oblasti Zivota jedince s postizenim
a v ramci této prace se proto snazimedenirtchto oblasti u cilové skupiny senicse
zrakovym postizenim. Kvalithvedena a ddke zacilena intervence takude pozitivre
ovlivnit vliv zrakového postizeni na osoby seniaisé ¥ku ve smyslu sniZeni jeho

negativnich dopad

Vyraznym fenoménem soudobé spolesti je prevence a kvalitni informovanost,
jakozto moznost fg@dchazeni nemoci. V ramcirqukladané disertai prace se
zabyvdme zejména jednou konkrétni oblasti, a tovema ve vztahu kdmim
onemocgnim. Tato totiz, jak nazkaji poity pozd odhalenych énich onemoceni

a na jeho zakladvzniklych zhorSeni zrakovych funkci, stoji st&8tj na okraji zajmu
vétSinové populace.®om wasné odhalenitfznaki patinajiciho @éniho onemocEni
muze mit zasadni vliv na progresi tohoto onemndaéra fFipadny vznik zrakového
postizeni jim zpsobenym. Realizaci prevence a zvySovani informostno
o problematice énich onemocni a zrakového postiZeni v populaci takazame v této
souvislosti povazovat za jednu z moznosti, jakisnggativni vliv zrakového postizeni

na osoby seniorskéhaku. Je tedy na mistse touto problematikou v ramci specialni



pedagogiky zabyvat a usilovat o zlepSeni stavdovdblasti, a to nejen v obdobi sénia,
ale jiz v obdobi preseniorském, které je povazowanobdobi fipravy na sté.

Cilem préace je nastinit teoreticka vychodiska a@mnéovat uceleny pohled na zvolenou
problematiku. Diserini prace reflektuje aktualni teoretické poznatkgblasti, které
jsou relevantni vzhledem ke zvolenému tématu. lédé@ojeji kapitoly jsou proto
vénovany specifikm seniorského a preseniorskéhekw, specifiiim zrakového
postizeni u senidr vékem podmigné makularni degeneraci jakozto nejvyzngsin
pii¢iné zrakového postizeni u osob nad 65 Zijicich dnprslow rozvinutych zemich,
vybranym aspekin specialdpedagogické intervence u cilové skupiny sehise
zrakovym postiZzenim, prevenci jakoZto jednomu aiitera ochrany zdravi a oblasti

informovanosti vztazené ke kvdlizivota.

V ramci empirickécasti prace analyzujeme situaci na poli informovéin@swty ve
vztahu k @énim onemocénim a zrakovému postizeni v preseniorské a sergorsk
populaci a specifikujeme nejvice problematické stlaivota seniar se zrakovym
postizenim. Ziskané vysledky se pozitivodrézZeji v oblasti specidlpedagogické
teorie i praxe. V teoretické rovirse jedna o obohaceni inforéma zdkladny speciélni
pedagogiky v oblasti specifik zrakového postizenijadindi seniorského &ku

s presahem do oblasti prevence a informovanosti. Vtmlak rovine pak mohou
zjisSttné skutenosti gispét ke zvySovani informovanosti populace o probleceati
zrakového postiZzeni a ke zkvalitri intervenci u cilové skupiny seniose zrakovym

postizenim.
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2 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Vénovat se vramci vyzkumnych aktivit problematiceakavého postizeni u cilové
skupiny seniatl se zrakovym postizenim povazujeme vzhledem Kamému vyvoji
popul&ni kiivky za velmi aktuélni. Starnuti populace je jevmagraficky potvrzeny
aje jiz zcela jasné, ze s narem pdétu osob seniorskéhoéku souviseji ufita
specifika, na ktera jadba se ppravit a se kterymi jeféba operovat. Tatoriprava se
tyka jak spoleénosti jako takoveé, tak konkrétnichédnich oboi, kterymi se dana
spol&nost zabyva. Otevira se proto v této souvislogi arostor pro oblast specialni

pedagogiky osob se zrakovym postizenim.

Velmi vyznamna je v souvislosti se vznikem zrakavépostizeni na podklgd
nel&enych nebo pozdlétenych oftalmologickych onemoémi v seniorském &ku

(nap. vékem podmigna makularni degenerace, katarakta apod.) takétoptavence
a informovanosti. Podpora v této oblastiza v konéném disledku vést k vyraznému

pozitivnimu ovlivreni negativnich @isledki a vliva na osoby seniorskéh@ku.

Senior se zrakovym postizenim je typ klienta, serykh se vramci speciélni
pedagogiky osob se zrakovym postizenim setkavaabedststji, a to zejména na poli
specialgpedagogické andragogiky. Je tedy na #&isbychom se cilovou skupinou
seniofi se zrakovym postizenim blize zabyvali a usilovali zefektivréni
specialgpedagogickych intervenci a jejichrizpisobeni dané klientele. Za jednu
z efektivnich intervenci povazujeme také zvySovénfidrmovanosti o problematice
zrakového postizeni v seniorskeméku a souvisejici prevenci, jako jednoho
z predpokladt pro eliminaci negativnich dopaéd zrakového postizeni. Oblast
informovanosti ve vztahu k oftalmologickym oneméaim a zrakovému postiZzeni je

proto jednou ze &kejnich v rdmci této prace, zejména jeji vyzkurdusti.
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3 REALIZACE VYZKUMU — CHARAKTERISTIKA
VYZKUMNEHO SOUBORU, METODY SB ERU DAT

Vyzkumnym tématem, zéhoZz vychazi i samotny nazev prace, je problematika
zrakoveého postizeni ve vztahu k seniorskérgkuy Diraz je kladen zejména na oblast
informovanosti a oty ve vztahu ke zmimému fenoménu sesahem do obdobi
presénia, dale pak na moZnosti optimalizace spgpi@tiagogickych intervenci
v souvislosti se specifiky cilové skupiny, a rigppdnou inspiraci zahrafmimi modely

podpory seniar se zrakovym postizenim.

Vzhledem ktomu, Ze se vyzkum vztahuje do vice&€ichl oblasti, je vramci jeho
realizace vyuzito primagn kvantitativniho pistupu, ktery je dopkn pristupem

kvalitativnim.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pri sestaveni vyzkumného souboru bylo vyuzitalika metod, o kterych se zinije
Miovsky (2006). Jedna se zejména o metodu ¢zaéiho (&elného) vykru, a to
konkrétre zantrného vyléru pies instituce, a metoddifezitostného vyéru. Dosavadni
vyzkumné aktivity, realizované v ramctquvyzkumu, dale ukézaly, Ze pro sestaveni

vzorku Ize doke vyuZit i metodu sfhové koule (tzv. snowball sampling).

Za &elem zhodnoceni situace v oblasti informovanostly bysloveny fi skupiny
responderit. Jednalo se 0 osoby preseniorskéékuvbez zrakového postizeni, o osoby
seniorského &ku bez zrakového postizeni a osoby seniorskéfau,vu kterych je
piitomno zrakoveé postizeni vzniklé v obdobi séniaikést souboru se u jednotlivych
skupin porgrn¢ vyrazre lisi, tato skuténost musela byt zohledna zejména ip volbé
testovacich metod pro &wvani hypotéz. Pro skupinu presefiidoez zrakového
postizeni se jednalo celkem o 85 responidepto skupinu senidr bez zrakového
postizeni se jednalo celkem o 46 respontdemtpro skupinu senitrse zrakovym

postizenim se jednalo o 23 respondefit skupiny osob bez zrakového postizeni byl
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piitom kladen draz na to, aby celkovy vzorek byl co nejpef, zejména ve vztahu
k socialnimu postaveni, vykondvanému (ev. vykonéranv minulosti) zagstnani,
po. nejvysSimu dosazeného ¥khi apod. U osob se zrakovym postizenim byla
piisné dodrZzena podminka, Ze ke vzniku zrakového podtideslo az v seniorském

véku.

Za relem specifikace Zivota senioise zrakovym postizenim byli osloveni sénio
se zrakovym postizenim, u nichZz doslo ke zrakovéuuostiZzeni v seniorskéméku.
Uptednostiny byly osoby se zrakovym postizenim vzniklym nadidad vékem
podmiréné makularni degenerace, ikt&ini témet polovinu vSech respondéntVsichni
respondenti se zrakovym postizenim Ziji ¥izeni pobytovych sluzeb (domov pro
seniory, pop. domov pro osoby se zdravotnim postizenim). K secifické volb
vyzkumného souboru jsmeigtoupil