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Anotace

Tato diplomova prace se zabyvéa problematikou zrakové postizenych.
Zkouma rehabilitacni a kompenzacni pomucky urcené jedincim se zrakovym
postizenim. Cilem prace je ovéfit ucinnost téchto pomucek, a to na zakladé
kazuistického Setfeni. Pro ucely vyzkumného Setfeni byli vybrani ¢tyii dospéli
klienti se ziskanym zrakovym postizenim. Vyzkumna céast je zalozena na
kvalitativnim sbéru dat, kterdA budou shromazdéna na zakladé ptimého

pozorovani, rozhovoru a standardizovaného testovani.

Kli¢ova slova: edukace, intervence, kompenzac¢ni pomucky, poradenstvi,

rehabilitaéni pomitcky, sobéstacnost, zrakové postizeni



Annotation

This thesis deals with the problems of the visually impaired. It
examines the rehabilitation and assistive devices for individuals with visual
impairments. The aim is to verify the effectiveness of these devices based on
kazuistického investigation. For the survey were selected four adult clients
with acquired visual impairment. Research is based on qualitative data
collection, which will be collected by direct observation, interview and
standardized testing.

Key words: education, intervention, mobility aids, counseling, rehabilitation

aids, self-sufficiency, visual impairment
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UVvOoD

vvvvvv

Zrak je jednim znejdalezitéjSich smyslovych organi. Zrakem
ziskavame az 80% vsech informaci, které maji vyznam nejen pro poznani, ale
také pro praktické jedndni. Ztrata nebo postizeni zrakového vnimani znamena
pro ¢lovéka vyrovnani se s mnoha obtizemi, které nalezneme jak v béznych
dennich, zdjmovych, rekreacnich, tak i pracovnich Cinnostech. Postizeni zraku
muze zasahovat do emocionality, vile a charakteru Clovéka. Vada vSak
ovlivituje také i jeho okoli, které ovliviiuje UspéSnost integrace osoby se
zrakovym postizenim do bézného zivota. Specidlné pedagogicka podpora
nastupuje zejména, pokud ztrata nebo slabnuti zraku zméni béZné denni,

pracovni, zajmové nebo rekreacni moznosti jedince.

Volba tohoto tématu byla volena na zékladé setkani s jedincem se
zrakovym postizenim v nemocnici na oddéleni akutni lazkové rehabilitace, kdy
jedinec z nezndmé piiCiny CasteCné ztratil zrak a stal se zcela zdvislym na
pomoci druhé osoby. Pfinosem byla moznost s klientem spolupracovat jiz od
samotného vzniku postizeni, a tim zjistit, S jak velkou zménou zivota se ¢lovek
S postizenim zraku musi vyrovnat. Jak t€Zké je pro jedince orientovat se ve
svém byté, natoz v neznamém prostiedi. Jak slozité je pro n¢j najedeni, natoz
vafeni jednoduchych pokrmi. Jak je pro n&j takika nemoZné precist nebo
napsat text. VSe se stane v zivoté Clovéka slozité, ne vSak nemozné. To bylo
podnétem ke zpracovani diplomové prace a piiblizeni se tak problematice
zrakove postizenych, a to hlavné z pohledu kompenzaénich a rehabilitacnich

pomtcek.

Cilem prace je pfedstaveni kompenzacnich a rehabilita¢nich pomutcek
pro osoby se zrakovym postizenim, ovéfeni jejich uCinnosti a zjiSténi
dostupnosti. Teoreticka c¢ast ptiblizuje problematiku zrakového postizeni,
pfedstavuje pomicky a moZnosti jejich ziskani. Praktické ¢ast je zaméfena na
vyuziti kompenza¢nich a rehabilitaénich pomtlicek pro osoby se zrakovym

postiZzenim, a tim zvySeni jejich sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech.
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TEORETICKA CAST

1 TYFLOPEDIE

Tyflopedie je oborem specialni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem 0sob se zrakovym postizenim. Mizeme se setkat také
snazvem oftalmopedie, jejiz vyznam je synonymem tyflopedie. Cilem
tyflopedie je ,,maximalni rozvoj osobnosti jedince se zrakovym postizenim, coz
znamena nejen dosazeni nejvyssiho stupné socializace, vcietné zajisteni
adekvatnich podminek pro edukaci, ale i pripravu na povolani, nasledné
pracovni zarazeni a plnohodnotné spolecenské uplatnéni. “(Ludikova, 2007,
s.11)

Tyflopedie zkouma, jakymi metodami, postupy, zasadami Ize
dosdhnout cile, a to s ohledem na individualni vyvoj kazdého jedince. Je nutné
si uvédomit, ze pro dosazeni Gspe€Snosti je nutné znat urcité aspekty postizeni,
jako naptiklad: stupeni zrakové vady, druh a rozsah postizeni, dosavadni 1écba,
osobnost ¢lovéka a jeho psychicky a fyzicky stav. Dle WHO — Svétové
zdravotnické organizace - je za 0sobu se zrakovym postiZzenim povazovana ta,
kterd ma i po medicinské 1écbé postizeni zrakovych funkci a ma zrakovou
ostrost hors$i nez 6/18 az po svétlocit, nebo je zorné pole omezeno pod 10
stupiill pfi centralni fixaci. Clovék se zrakovym postizenim je ten, u kterého
poskozeni zraku ovlivituje ¢innosti v béZzném zivoteé a u néhoz nepostaci bézna
opticka korekce. (Novohradska, 2013)

Obor tyflopedie ma uzkou vazbu s obory pfirodni védy, oftalmologii,
pediatrii a neurologii. Dale spolupracuje s obory spoleenskych véd, a to
pfevazné s pedagogikou, psychologii, filosofii a sociologii. V ramci
kompenzacnich, rehabilitacnich a dalSich specidlnich pomtcek pro zrakové
postizené spolupracuje s obory, jako je fyzika, optika, elektronika, kybernetika
a informacni technologie. Jesensky (2007) vyznacuje termin zrakové postiZzeny
jako diagnozu nejen stavu zrakového analyzatoru a jeho funkci, ale také
diagnézy tyflopsychologické, tyflosociologické i  tyflokulturologické.
(Novohradska, 2013)
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Vzhledem k tomu, ze zrakové postizeni netvoii jednotnou vékovou
skupinu a osoby se zrakovym postizenim nelze zatadit ani do skupin podle

typu nebo rozsahy vady, je mozné rozdélit tyflopedii na jednotlivé oblasti:

Podle véku: 1. tyflopedie piedskolniho veéku — zabyva se vychovou a

vzdélavanim

2. tyflopedie Skolniho véku — zabyva se predevsim institucialni

vychovou a vzdélavanim

3. tyfloandragogika — studuje rehabilitaci a resocializaci osob se

zrakovym postizenim
Podle stupné postiZeni: 1. pedagogika nevidomych
2. pedagogika osob se zbytky zraku
3. pedagogika slabozrakych

4. pedagogika 0sob s poruchami binokularniho
vidéni (Ludikova, 2004)

V historii se postaveni osob se zrakovym postizenim vyrazné¢ meénilo. Od
trendd odmitani téchto lidi v€etné likvidace ¢i jejich uplné segregace, pies
charitativni pfistup se zabezpecenim zékladnich potieb, k humanizaci postoju,
K zajisténi vychovy a vzdélavani, az kintegratnimu pojeti, vedoucimu
K rovnopravnému zaclenéni do spole¢nosti. Tento vyvoj byl podminén
filosofickym nahledem, ekonomickymi moznostmi, celkovymi znalostmi
odbornikli, moznostmi diagnostiky, rozvojem terapeutickych technik, vyvojem
pomtcek a celou fadou dalSich faktorii. K vyznamnym osobnostem, které se
zaslouzily o pokrok v oblasti vychovy a vzdélavani osob se zrakovym
postizenim, patii pfedevSim V. Haiiy, J. W. Klein a L. Braille. (Renotiérova,

Ludikova, 2004)
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2 ZRAKOVE POSTIZENI

Zrak vyuzivame jako primarni smysl pii ziskdvani az 80% vSech
organtl. Postizeni tohoto smyslu ovliviiuje predevsim orientaci. Pokud jde o
dlouhodobé nebo trvalé postizeni, je vyrazné ovlivnéna také komunikace,
psychicka integrita a socialni existence lidského jedince. Tyflopedie jako obor
je specialnépedagogicka disciplina, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim
osob se zrakovym postizenim. V soucasné dobé se pro danou problematiku
pouzivaji dalsi dva nazvy, a to oftalmopedie a specialni pedagogika osob se
zrakovym postizenim, protoze tyflopedie pojima pouze osoby nevidomé, ale je
potieba se zaméfit na vSechny skupiny osob se zrakovym postizenim. Cilem
tyflopedie je dosazeni co nejvyssiho stupné socializace v souvislosti se
zajisténim vhodnych podminek pro vzdéldvani a ptipravu na povolani,
pracovni zaclenéni a plnohodnotné spolecenské uplatnéni. (Finkova, Ludikova,
Rizickova, 2007)

Jedinci se zrakovym postizenim jsou 0soby vSech vékovych kategorii i
spolecenskych skupin. Lze ftici, Ze pracovat s nimi muzeme od kolébky az po
umrti. Faktem vSak zlstava, ze v€asné rozpoznéani problému a jeho okamzité
podchyceni hraje klicovou roli v celkové specialné-pedagogické praci, kterou
je minimalizace nebo odstranéni disledku postiZzeni. V¢asnost je dulezita ve
vSech piipadech zrakového postiZzeni. U vrozenych vad je v€asnym zakrokem
pfedchazeni nespravnym, neadekvatnim vychovnym postuplim a postojim,
které by pfi rozpoznani vady mohly zapficinit klientovi velkou tjymu, zatimco u
ziskané vady je prvoradym ukolem I¢kate 1 specidlniho pedagoga pomoci
klientovi piekonat duSevni otfes z postizeni a zabranit u n€ malomyslnosti,
apatii a podobnym problémim. S kazdym klientem je nutné zacit
spolupracovat neprodlené po jeho prekonani traumatu ze zdravotni Ujmy a
vytvofit u né& odpovidajici mnozstvi potfebnych védomosti a dovednosti.
Specialni pedagog zacina pracovat tam, kde skoncil svou praci 1ékat. Vzdy je

dilezity individudlni pfistup ke kazdému klientovi. (Jansky, 2006)
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2.1 Etiologie zrakovych vad

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace je v soucasné dobé na
svéte 45 miliont nevidomych a nelze vyloucit, ze se toto ¢islo v nasledujicich
letech nebude zvySovat. V Evropé je podle britskych prameni asi 11 miliéont
slabozrakych a asi 1 milién nevidomych. V Ceské republice je asi 60 — 100
tisic osob s tézkym zrakovym postizenim a az 12 tisic nevidomych. Piesné
statistiky vSak neexistuji ani v rdmci jednotlivych zemi. Jednim z rozhodujicich
faktorti, pro¢ procento slabozrakych lidi v populaci roste, je prodluzovani délky
lidského Zivota. Starnuti je tedy vyznamnym Ccinitelem vedoucim ke vzniku
zrakové vady. (SONS CR, 2002-20014, Novohradska, 2009)

Pti¢inou zrakové vady mize byt porucha v kterékoliv ¢asti zrakového
ustroji. Jde o poruchy v oblasti receptoru, nervovych drah, které spojuji oko
a mozkové centrum, nebo porucha v oblasti zrakového centra v okcipitalnim
laloku. Dle doby vzniku délime zrakové postizeni v obdobi prenatalnim,
perinatalnim a postnatalnim. V postnatdlnim obdobi se nejCastéji objevuji
zakaly, zanéty, nadory nebo zrakové vady zplsobené néasledkem intoxikace,
urazu nebo patologickou zménou na sitnici. Uvadi se také déleni na vady
vrozené a ziskané. Vrozené vady zraku jsou ¢asto geneticky podminéné, nebo
mohou byt zplsobené napiiklad infekénim onemocnénim matky v t€hotenstvi.
Ke wvzniku vrozenych vad pfispivaji exogenni a endogenni vlivy. Mezi
exogenni vlivy patii vlivy mechanické, fyzikalni, chemické nebo poruchy
vyzivy a metabolismu matky. Endogenni vlivy jsou pfi¢iny dédi¢né. Z hlediska
horizontu pfetrvavani vady se mohou zrakové vady délit na kratkodobé
poruchy — akutni, dlouhodobé — chronické, nebo opakované — recidivujici.
Dalsi déleni vychazi zrozsahu zasaZeni casti zrakového analyzatoru na
poruchu organovou a funkéni. (Novohradska, 2009)

,Jedinec s vrozenym, pripadné velmi casné ziskanym postizenim,
vyrista po celou dobu s urcitym handicapem. Béhem svého vyvoje se na néj
S rozvojem kompenzacnich cinitelit postupné adaptuje. Naproti tomu na ziskané
postizeni si musi zvykat jako na novou Zivotni situaci. Z objektivniho hlediska
Jje ziskané postizeni ,, vvhodnéjsi “, protoze jsou zachovany pamétove predstavy,

zkuSenosti a schopnosti. O ty se nemiize oprit jedinec s Vrozenou zrakovou
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vadou. Prinosna je jakakoliv zrakova zkusenost, byt kratkodoba a

nepresnd. “(Novohradska, 2009, s. 25)

2.2 Vyvoj zrakového vnimani

Oko jako organ se vyvine kompletné uz v raném stadiu prenatalniho
vyvoje, a to piiblizn¢ okolo 8. tydne. Funkce oka se vyviji az do 6 let ditéte.
Teprve v obdobi po porodu rozlisuje svétlo a tmu. Okolo 1. mésice sleduje
pfedmét, ktery neptechazi sttedovou ¢aru. Ve 3. mésici si dit€¢ ohmatava ruce a
sleduje jejich pohyb. Dalsi mésic je dité schopno zaostfit na riznou vzdalenost.
Po 6. mésici dokaze vnimat prostorové, je schopno dosdhnout na hracku. Az ve
3 letech je dité schopno spojit obraz levého a pravého oka. Tento vyvoj
zrakového vnimani pokracuje az do ptredskolniho véku, kdy je dité schopno
vnimat barvy, pfifazovat tvary, rozliSovat konkrétni objekty a zvladat
vizumotorickou koordinaci. V souvislosti s vyvojem mysleni se rozviji u ditéte

zrakova diferenciace, analyza a syntéza. (Slowik, 2007)

2.3 Diagnostika a vySetieni zrakovych funkci

Rozpoznani prvnich piiznaki zrakového postizeni vychazi ze
subjektivnich pociti urcitych obtizi samotného jedince, nebo jej zaznamenaji
lidé v nejbliz§im okoli, poptipadé zjisti vadu lékat na pravidelné prohlidce.
Zrakovou ostrosti chapeme schopnost oka jasn€¢ a ostfe vnimat pfedméty a
jejich detaily. Za zéklad pro vySetfovani zrakové ostrosti byl vzat tihel jedné
minuty. Pro toto vySeteni slouzi optotypy — tabulky s pismeny, ¢islicemi nebo
tvary. Ve specializovanych zafizenich se vysSetfuje pomoci pfistroje —
refraktometru. Timto zplsobem jsou diagnostikovany ptfedevsim leh¢i vady
zraku. Pro vySetfeni zrakové ostrosti do blizka se pouZivaji Jaegerovy
optotypy. U déti se k tomuto vySetteni pouzivaji obrazky. Je dalezité, abychom
se ujistili, Ze je dité schopno obrazky pfed vysetfenim popsat. Zorné pole je
¢ast prostoru, ktery vidime nehybné se divajicim okem vpted. Porucha zorného
pole znamenad omezeni tohoto prostoru. VySetfeni se provadi pomoci statické
nebo kinetické perimetrie. DalSi funkci oka je schopnost zaostfit na rtiznou

vzdalenost — akomodace. S akomodaci souvisi také konvergence — oznacuje
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sbihani os obou o¢i pii pohledu na predmét. Schopnost oka prizplisobit se

rizné intenzité svétla se nazyva adaptace. (Novohradska, 2009)

2.4 Klasifikace zrakového postiZeni

Tab. 1: Klasifikace zrakovych vad podle riznych kritérii

Podle postizenych zrakovych funkci e sniZeni zrakové ostrosti

e omezeni zorné¢ho pole

e poruchy barvocitu

e poruchy akomodace

e poruchy zrakové adaptace

e poruchy okohybné aktivity

e poruchy hloubkového (3D) vidéni

Podle stupné zrakového postizeni o slabozrakost
o  zbytky zraku
e nevidomost

Podle doby vzniku e vrozené
e ziskané

Podle etiologie e organové
o funkcni

Zdroj: Slowik, 2007, s. 61

Tab. 2: Klasifikace zrakového postizeni podle WHO

Druh zdravotniho postizeni

Stiedni slabozrakost

1 zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci:maximum mensi nez 6/18 (0,30) - minimum
rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 — 1/10, kategorie zrakového postizeni 1
Silna slabozrakost

2 zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) — minimum
rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 — 10/20, kategorie zrakového postizeni 2
TéZce slaby zrak

3 a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) —

minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20- 1/50, kategorie zrakového postiZeni 3
b) koncentrické zzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupi

Prakticka slepota

4 | zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekcei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupni kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost neni postizena,
kategorie zrakového postizeni 4

Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekei, kategorie zrakového postizeni 5

Zdroj: SONS CR, 2002 — 2014
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WHO uplatituje nésledujici tfidéni v rdmci desaté decendlni revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problému:

H 00 — H 06 nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a o¢nice

H 10 — H 13 onemocnéni spojivky

H 15 — H 22 nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého téliska
H 25 — H 28 onemocnéni Cocky

H 30 — H 36 nemoci cévnatky a sitnice

H 40 — H 42 glaukom

H 43 — H 45 nemoci sklivce a o¢niho bulbu

H 46 — H 48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H 49 — H 52 poruchy ocnich svali, binokuldrniho pohybu, akomodace a
refrakce

H 53 — H 54 poruchy vidéni a slepota

H 55 — H 59 jiné nemoci oka a o¢nich adnex

(Renoiérova, Ludikova, 2004, s. 198)

2.4.1 Charakteristika osob se zrakovym postiZenim

Skupinu osob se zrakovym postizenim Ize rozdélit podle nékolika
kritérii. NejCastéji se pouziva €lenéni podle oftalmologického hlediska, kde
hlavni roli hraje vizus — zrakové ostrost a stav zorného pole. Pfi posuzovani by
se méla zohlediiovat 1 ostatni kritéria a melo by se ptihlizet k cel¢ fad¢ dalSich
faktori. Vyznamnou roli hraje také pticina vzniku zrakového postizeni, doba
vzniku, reparabilita ¢i ireparabilita postizeni a dalSi pfidruzend postiZeni.

(Renotiérova, Ludikova, 2004)

2.4.1.1 Osoby nevidomé

N4

stupném postizeni. Nevidomost mizeme rozdélit na tfi typy, a to nevidomost
praktickou, skute¢nou a plnou. Tyto typy se od sebe lisi pfedev§im moznosti
vyuZiti zorného pole a zrakovou ostrosti, nebo moznosti rozliSeni svétla a tmy.
Nevidomi jsou odkéazani na ziskavani informaci cestou sluchovou a hmatovou,

to vSak nemuze nahradit zkuSenosti ziskané prostiednictvim zraku.
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Dale mizeme ziskavat informace i prostfednictvim ¢ichu a chuti. Pfi
analyticko-syntetickém vnimani postupuje nevidomy jedinec, pravé opacnym
postupem nez intaktni populace. Vidici si nejdiive prohlédne zrakem predmét
jako celek a teprve pozdéji si v§ima detaili. Nevidomy vnima nejdiive detaily,
teprve poté si je sklada do celku a vytvaii si celkovou piedstavu o predmétu.
Tato ptedstava nemusi odpovidat skute¢nému predmétu. Pro nevidomé hraje
dualezitou roli sluch. Pomoci sluchu jsou schopni identifikovat hlasy osob, nebo
identifikuji osoby podle typu chiize. Pomoci sluchu se orientuji v urcitych
situacich na ulici, naptfiklad pii prechazeni vozovky, pfi identifikaci, zda
ptijizdi auto, tramvaj nebo autobus. Nevidomé osoby jsou schopny odhadnout
velikost prostoru, ve kterém se pravé nachédzeji. Chutovad cesta piinasi
informace z oblasti gastronomické. Cich mize nevidomého informovat o
misté, kde se pravé nachézi, nebo jej informovat o piipadném nebezpeci.
Nezbytnou soucasti zivota nevidomych je neustaly rozvoj a cviceni jak nizSich
kompenzacnich Ciniteld (hmat, sluch, ¢ich, chut’), tak kompenzacénich vyssich
Ciniteltl (pamét’, predstavivost, mysSleni) pro vytvareni adekvatnich ptedstav o
svété. (Finkova, Ludikova, Stoklasova, 2007)

Pii préaci s nevidomym musime dbat na vytvafeni adekvatnich predstav
o daném podnétu. Nevidomi nemohou pracovat s béznym cernotiskem, ale pro
Cteni a psani pouzivaji specialni bodové pismo. K orientaci Vv prostiedi
pouzivaji vodici 1 specialni techniky a pifi chizi pouZivaji bilou hal. Dale
pracuji s riznymi prvky ozvuceni prostiedi nebo s hmatovym popisem trasy.
Nevidomost vyrazné limituje okruh adekvatnich pracovnich pfilezitosti a u
nekterych se objevuji problémy se zatfazenim do spolecnosti a dalSi fada

problémt a komplikaci v béZném Zivoté. (Renotiérova, Ludikova, 2004)

2.4.1.2 Osoby slabozraké

Moznosti jedince se slabym zrakem jsou do urcité miry omezeny.
Zalezi na stupni postizeni, na pfistupu okoli k jedinci a na sekundarnich
symptomech, které souviseji s postizenim. Je dilezité zvolit alternativni
zpusoby komunikace a moznost vyuziti nékterych pomticek. Tyto osoby byvaji
handicapovany i v jinych oblastech, ¢asto se u nich projevuje vétsi unavitelnost

v disledku potieby neustalé koncentrace pozornosti. Mohou se objevit potize
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S nepiesnym vnimanim detaild a souvislosti. (Finkova, Ludikova, Stoklasova,
2007)

Préce se slabozrakymi je zaloZena na vyuzivani zbylého zraku. Musi se
ale dodrzovat ptisné zasady zrakové hygieny. Zrakova hygiena se tyka zejména
vyssi svételné intenzity v oblasti centrdlniho osvétleni i doplitkového
pfisviceni, dale musime vyuzivat dopliikovou optiku, zajistit stfidani zrakové
prace do blizka a do dalky. Je dulezité zajistit spravné umisténi sledovaného
objektu v prostoru. Vizualni nedostatky Ize do jisté miry kompenzovat zbylymi
smysly a schopnostmi vysSich nervovych funkci. MozZnost pracovniho
zatlenéni je u slabozrakych limitovana moznosti progrese postizeni. Casto se
objevuji problémy ve spoleCenském uplatnéni, které jsou zapticinéné pocity

ménécennosti. (Renotiérova, Ludikova, 2004)

2.4.1.3 Osoby se zbytky zraku

wJedna se o kategorii déti, mladeze a dospélych, kteri se nachdzeji na
hranicich mezi osobami slabozrakymi a nevidomymi.*“ (Renotiérova, Ludikova,
2004, st. 200)

Tato kategorie muze byt ustalena, ale muze dojit k progresi nebo
naopak Kk ¢asteénému zlepSeni. Dusledkem postizeni je omezeni ¢&i
deformovéni zrakové schopnosti, kterd vede k naruSeni predstav a sniZeni
grafickych schopnosti, coz omezuje i pracovni moznosti. U téchto osob je
piisnéjsi zrakova hygiena neZ u osob slabozrakych. Zaci se uéi &ist zvétieny
cernostisk pomoci korekénich pomicek, ale soucasné se uci i Braillovo pismo.

Je tfeba vést k systematickému vyuzivani specidlnich technickych pomicek.

(Renotiérova, Ludikova, 2004)

2.4.1.4 Osoby s poruchami binokularniho vidéni
Pii poruchach binokularniho vidéni dochazi k situaci, kdy se na

sitnicich o¢i nevytvaii dva rovnocenné obrazy, které by po splynuti vytvoftily
prostorovy vjem. Zrakové vnimani je naruseno na zakladé funkéni poruchy.
Mezi poruchy binokularniho vidéni fadime strabismus a amblyopii. Amblyopie
je sniZeni zrakové ostrosti bez objektivné prokdzané anomalie. Jde o poruchu

ostrosti obvykle jednoho oka, kterd je snizena na hranici praktické slepoty.
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Strabismus je porucha rovnovazného postaveni o¢i. Mlze se objevit
diplopie, neboli dvojité vidéni. Porucha binokularniho vidéni se projevuje
v analyticko-syntetické ¢innosti, lokalizaci a hloubkovém vidéni. Pfi spravném
a vCasném diagnostikovani a terapii lze potize odstranit nebo je alespon
zmirnit. Pfi spolupraci s témito lidmi je tfeba si uvédomit, ze jejich reakce na
podnéty jsou pomalejs$i a nepiesnéjsi, dochazi rychle k unavé a naslednému

slzeni oCi. (Renotiérova, Ludikova, 2004)

2.4.2 Charakteristika seniort se zrakovym postiZzenim

Kombinace seniorského véku spolu se zrakovym postizenim pfinasi
zcela nové zZivotni situace. Kazdy ztéchto dvou faktord mé své specifika,
jejichz prostiednictvim ovliviluje Zivot clovéka. Diky rozvoji l€katské a
socialni péci se dnes lidé dozivaji vysokého véku. Protoze se zvySuje hranice
pramérného veku, kterého se lidé dozivaji, zvySuje se tim logicky i pocet osob
snékterym druhem postizeni. Dochazi k postupnému omezovani nejen
zrakovych obtizi, ale také pohybovych schopnosti a senzorickych obtizi.
Zrakové postizeni, které nastava v souvislosti se seniorskym veékem, casto
zhorSuje akceptaci a prizptisobovani se nové zivotni situaci ve smyslu
zachovani zZivotni aktivity a energie. V praxi se miZzeme setkat se seniory, ktefi
kvali zrakovému postizeni upadaji do pasivity a podléhaji depresivnim
naladam. Celosvétove je mira zrakového postizeni vyssi u Zen nez u muzt. Dle
odhadi. WHO se pocet osob se zrakovym postizenim do roku 2020
zdvojnasobi. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny zrakového postiZeni v seniorském véku je
vékem podminéna makularni degenerace. K tomuto faktu se vystizné vyjadiuje
Skalicka: ,, S prodlouzenim prumeérné délky Zivota se zvysSuje pocet osob, které
trpi ve vyssim veku degenerativnimi onemocnénimi zraku. VeétSinou postiZzeni
zraku neni jedinym problémem, casto jde o kombinaci postizeni sluchu,
motoriky a zhorSovani dusevnich schopnosti. Starsi lidé se hiire prizpiisobuji
novym zivotnim situacim, proto je nutny specificky pristup respektujici jejich
aktualni moznosti. Je nutné vénovat dostatek casu motivaci a psychologické
podpore. Kontakt s terapeutem by mél byt opakovany, ndcvik novych
dovednosti pozvolny. Je vhodné zajistit ucast Siroké rodiny na motivaci

pacienta k ndcviku novych dovednosti a v realizaci novych oblasti zdjmii a
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cinnosti umernych aktualnim moznostem a schopnostem pacienta pri zajisteni
pokud mozno stejné kvality zivota, na kterou byl dosud zvykly.“(Ludikovd,
2012, s. 185)

Zrakové postizeni nemusi s vékem viibec souviset, mize se jednat také
o kongenitalné¢, ¢i v jiném obdobi zivota vznikly stav. Kvalitu zivota ovliviiuji
uspéchy v pracovnim i osobnim zivoté, zivotni styl i zdravotni problémy, které
jedinec proziva. Znacna ¢ast lidi vnima odchod do diichodu jako znac¢né
trauma, jez ma na kvalitu Zivota zna¢ny vliv. Z pohledu seniorti je dulezita
hlavné socialni sit’ zahrnujici socialni kontakty, integrace prostiednictvim
socialnich aktivit a kontakt s lidmi. Pokud se zkombinuji disledky zrakového
postizeni spolu s ireverzibilnimi zménami, vznikd pro jedince znevyhodiujici

situace, ktera samoziejmé snizuje kvalitu zivota. (Ludikova, 2012)

2.4.3 Typy zrakovych vad
V celosvétovém meéftitku patii mezi hlavni pfi¢iny vzniku tézkého

zrakového postizeni nasledujici onemocnéni:

Katarakta

Sedy zakal je charakterizovan zkalenim Goc¢ky. Je naruen priichod
svételnych paprski do nitra oka. Onemocnéni se pomalu rozviji a postupné
dochézi ke zhorSovani priznakil. Sedy zakal je vidét pouhym okem. Mnoho lidi
nad 70 let ma alespon na jednom oku uréity stupen zékalu, ale mize se
vyskytovat 1 u mladSich lidi. Rozvoj zakalu mohou wurychlit nékterd
onemocnéni, jako naptiklad cukrovka, lupénka, atopicky ekzém nebo artritida.
Katarakta se rozdéluje na vrozenou, ktera je dédi¢nad nebo vznikld b&hem
embryonalniho Zivota. Totdlni katarakta vznikd dé€di¢né nebo vlivem zardének
Vv t€hotenstvi. V pribéhu prvniho ruku Zivota, se rozviji infantilni katarakta.
Mezi ziskané katarakty fadime kataraktu senilni, ktera se objevuje po 50. roce
zivota a u které nelze urcit jinou pfi¢inu. Traumatologicka katarakta, ktera
vznikéd pii perforujicim o€nim poranéni, a komplikovana katarakta, ktera se
vyskytuje jako komplikace celkové nebo o¢ni choroby. Katarakta toxica vznika
v souvislosti s nékterymi prumyslovymi otravami. Naptiklad na podkladé

toxického piisobeni dlouhodobé podavanych kortikosteroidi.
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Ptiznaky jsou pokles zrakové ostrosti, Sedé¢ zbarveni zornice,
Seroslepost, poruchy vidéni za jasného dne a pocit mlhy pied oima. Moznosti

1é¢by u dospélych je operace. Zalezi na kvalit¢ zrakové ostrosti. (Slezékova,

2008)

Glaukom

Glaukom neboli zeleny zékal je skupina oc¢nich onemocnéni
charakterizovanych progredujici degeneraci nervovych vldken zrakového
nervu, které je multifaktoridlniho pivodu. K nejcastéjsim faktorim patii
hodnota nitroo¢niho tlaku, poruchy vyzivy a krevniho zasobeni zrakového
onemocnéni jsou trvalé¢ anatomické zmény a funkéni poruchy oka. Patii mezi
nejcastejs$i pri¢iny slepoty v nasi zemi. Cilem 1é¢by je snizeni nitroo¢niho
tlaku, které nebude vyvolavat dal§i poskozeni zrakového nervu. Lécba muize

byt konzervativni nebo chirurgicka. (Slezakova, 2008)

Tupozrakost

Amblyopie je zndma jako syndrom liného oka, kdy vlivem
nedostate¢nych zrakovych podnéti u jednoho dochazi ke stavu, kdy oko a
mozek nespolupracuji. Vétsinou se objevuje jen u jednoho oka. Casto je tento
jev spojovan se Silhavosti, kdy 1ze pozorovat zaméfeni o¢i postizené osoby do
dvou riznych bodl. Tupozrakost mize byt disledkem i jinych onemocnéni,
jako je napiiklad Sedy =zdkal nebo ptdéza. Piiznaky jsou vyrazné
upiednostiiovani jednoho oka, zaméteni o¢i do riznych smérd, Spatné vnimani
hloubky a zhorSené vidéni jednim okem. Pfiznaky se vyskytuji vétSinou ve
véku do 6 let, ale nemusi byt vzdy zjevné. Lécba je moznd okluzorem,
kontaktnimi ¢o¢kami a brylemi, nebo operaci. (Slavik, 2012; Bausch & Lomb
Incorporated, 2015)

Strabismus
Silhéani Ize sledovat pii fixaci pfedmétu do dalky, kdy nejsou osy bulbu
rovnob&zné, ale sviraji thel. Uhel §ilhani se méii stroboskopem. Pii $ilhani
dochazi ke dvojitému vidéni. Dité toto dvojité vidéni prekonava tak, ze v mysli
vyrtadi obraz Silhajiciho oka. U déti je nutno tuto vadu vcas objevit a zacit co
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nejdiive 1é¢it. Pokud se neléci, mize skoncit tupozrakosti. Pfi strabismu muze
byt naruSena opticka slozka, senzorickd, motorickd nebo centralni slozka oka.

Casto miize dojit i ke kombinaci poruch vyse zminénych slozek.

Nystagmus

Nystagmus je charakteristicky bezdécnymi pohyby vétSinou obou oci
vykondvanymi V jednom nebo néckolika pohledovych smérech. Vznika
poruchou tonické inervace svalli oka. V nékterych pfipadech muize byt
nystagmus fyziologicky. Nystagmus muzeme klasifikovat podle povahy
pohybu, podle roviny, vniz dochazi k pohybu oc¢i, podle intenzity, podle
pfi¢iny. U nystagmu sledujeme amplitudu. Amplituda je rozsah kmith a jejich
frekvenci za minutu. Stfedni hodnoty jsou v rozmezi 250-300 kmitti za minutu.
Nystagmus s velkou frekvenci se pohybuje az okolo 1000 kmitd za minutu.
Nékteré nystagmy jsou neménné, jiné trvaji jen docasnou dobu a poté vymizi.
jej lze jistym napétim svalil a cvicenim vyvolat. Takové nystagmy jsou zjevné
u neurasteniki a hysterikd. Lécba muze byt konzervativni ¢i chirurgicka.

(Hromadkova, 2011)

Refrakéni vady

Refrakéni vady nejsou povazovany za pficinu zrakového postizeni.
Mezi refrakéni vady patii myopie-kratkozrakost, ktera je charakteristicka
$patnou zrakovou ostrosti do dalky. Opakem je hypermetropie. Daleky bod se
nachazi v kone¢né vzdalenosti za okem, sekundarni ohnisko se nachazi za
sitnici. Tuto vadu Ize Castetné¢ kompenzovat zvySenym akomodacnim usilim.
Obraz na sitnici je mlhavy a nejasny. Symptomem jsou astenopické obtize pii
delSim cteni, frontalni bolesti hlavy, pocit zamlzeného vidéni do blizka a
pozdé&ji i do dalky. Dalsi vadou je astigmatismus. Je to osové nesymetricka
refrakéni vada oka, kdy dochazi ke zmén¢ zakiiveni rohovky nebo také Cocky.
Refrakce oka je vriznych rovinach ruzna. Ptiznakem je neostré vidéni,
deformace vjemu, metomorfopsie, astenopické obtize nebo tendence pfivirat
vicka. Presbyopie — vetchozrakost je navozena starnutim oka. Je to

fyziologicky, v€kem podminény proces. Vznika v disledku omezeni aZ tuplné
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ztraty akomodacni schopnosti oka. Symptomy jsou prodluzujici se pracovni
vzdalenost na blizko, pokles zrakové ostrosti na blizko pfi Spatném osvétleni,
neschopnost zaostiit na kratkou vzdalenost, astenopické obtize, zhorSujici se
obtize v prabehu dne, zamlzené vidéni pii pohledu z blizka do dalky. (Finkova,

Ruazickova, Stejskalova, 2010)

Barvoslepost

Nejrozsitenéjsi formou barvosleposti je anomalni trichromazie.
Projevuje se citlivosti jednoho ¢ipku, ktery ma za nasledek zménu rozlozeni sil
barev viditelného spektra. VSechny barevné odstiny odpovidajici svétlu delSich
vlnovych délek jsou vnimény jako bledSi a v tomto pasmu je rozliSovaci
schopnost zraku snizend. Pfipadem uplné barvosleposti je monochromazie. Pti
vnimani se jedinci fidi pouze rozdily ve vnimaném jasu. Poruchy barvocitu je
mozné diagnostikovat pomoci klinickych testii. Nejcastéji se pouzivaji
pseudoizochromatické tabulky. Barvoslepost postizeného citelné handicapuje.
Problémy se vyskytuji v kazdodennich ¢innostech, jako je hledani naptiklad
shodného paru ponozek nebo pii snaze sladéni obleceni. Barvoslepi mohou byt
limitovani ptfi vybéru povolédni, protoze v fadé profesi je klicové rozpoznavat

barvy. (Sikl, 2012)

Svétloplachost

Fotofobie je pfiznakem postizeni oka nebo nervového systému. Jde 0
projev netolerance vici svétlu. Projevuje se zvySenou citlivosti na svétlo, které
je jedinci nepfijemné a pfipadd mu ostré. Mohou se vyskytovat problémy
s pfechodem ztmavé mistnosti do osvétlené. Fotofobie je Casto ptiznakem
o¢niho zanétlivého onemocnéni. Doprovazejici pfiznaky jsou bolesti oka,
slzeni, tlak v oku, otok, zarudnuti nebo zhorSeni zraku, ale také poruchy
soustedéni, stres a nékdy 1 strach. Fotofobie se miZe objevit pfi migréné nebo
jako ptiznak maldrie. Svétloplachost 1ze zmirnit naptiklad brylemi, ksiltovkou

nebo se v nekterych piipadech pouzivaji o¢ni kapky. (Arndt, 2010)
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Albinismus se fadi mezi vrozené vady metabolismu aminokyselin
snaslednou poruchou tvorby melaninu. Postizeni trpi svétloplachosti.
Problémem byva oslnéni pii slune¢ném pocasi, na sn¢hu nebo z vodni plochy.
Pfi Skolni praci muaze cinit problémy leskla tabule nebo osvétlena pracovni

plocha. (Novohradska, 2013)

Retinopatie

Retinopatie je charakteristickd pro patologické zmény na sitnici a jejich
cév. Pri¢inami vzniku jsou ob&hové poruchy, cukrovka, nebo koncentrace
kysliku v inkubatorech nedonosenych dé¢ti. Retinopatie nedonosenych déti je
nejcastéjsi pficinou slepoty u déti. Ohrozeny jsou vSechny nedonoSené déti.
Pficinou je nepfimétena koncentrace kysliku v prostiedi inkubétoru. V nezralé
sitnici dochdzi ke tvorbé a rozristani novych cév a jejich mohutnéni mé za
nasledek odchlipeni sitnice. To miize vést k ubytku zorného pole nebo k tplné
slepoté. Lécba neni medicinsky zndmd, nutnosti je Uprava osvétleni nebo
aplikace optickych pomiicek. (SONS CR, 2002-20014)

Retinopatie je také nejcastéji komplikaci diabetes mellitus. Incidence
onemocnéni souvisi s prodluzujici se délkou zivota diabetikli. U retinopatie
neexistuje spolehliva konzervativni 1écba, efektivni je terapie pomoci laserové
fotokoagulace. DalSim komplikujicim faktorem retinopatie miize byt katarakta.

(Finkova, Ruzickova, Stejskalova, 2010)

Pigmentova degenerace sitnice

Pigmentovd degenerace sitnice patfi do skupiny dédi¢nych
degenerativnich onemocnéni. Projevuje se oboustranng, ve svém prubchu
nelécitelné onemocnéni, které piivodi nejprve slabozrakost, pozdéji praktickou

slepotu a nasledné v dospélém véku uplnou slepotu. (Novohradska, 2013)
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3 PROSTOROVA ORIENTACE A SAMOSTATNY
POHYB ZRAKOVE POSTIZENYCH

Do sociélni rehabilitace patii kurzy prostorové orientace a samostatného
pohybu zrakové postizenych. Vyznam prostorové orientace a samostatného
pohybu nespocivd pouze ve zvladnuti pohybové kultury osoby se zrakovym
postizenim. Mobilitu neni také mozno povazovat za jediny prostfedek
k samostatnosti a integraci jedince. Mobilita je zakladnim pfedpokladem pro
samostatny zivot jedince se zrakovym postizenim, jeho socializace a zacClenéni
do pracovniho procesu i zivota spolecnosti. Nadbytec¢na zavislost na vidicich
osobach odporuje principu integrace zrakové postizenych v socialistické
spoleCnosti a znemoziuje jeho plnohodnotnou realizaci. Diulezitost dané
problematiky si vyzaduje, aby ji bylo vymezeno samostatné misto, zarucujici
soulad a vyuziti vzdjemného piisobeni jednotlivych slozek procesu. (Wiener,

2006)

Ptedpokladem samostatnosti pfi pohybu jedinci se zrakovym
postizenim je kvalifikovany trénink v mobilité v ramci socialni rehabilitace. Od
roku 1990 se vytvofil v nasi republice systém technickych uprav pro usnadnéni
orientace. Vyuziva hmatnych uprav chodicich ploch a informac¢nich popiskt
V Braillové pismu. Efektivni je systém akustické navigace a informace na
pfechodech pro chodce. Tyto Gpravy se podaftilo realizovat na novych stavbach
a pii prestavbach, a to podle legislativy v resortu stavebnictvi a dopravy.
Rozsiteni téchto opatieni je jiZ znacné, presto existuji problémy, které je tteba
fesit. Mezi hmatné upravy patii: uméla vodici linie, signdlni pés, varovny pas,
vodici pas pfechodu, hmatny pas v obytné zon¢ a na cyklistické stezce. Umélé
vodici linie pfinaSeji projektantim problémy, protoze zakoneni musi
umoziovat jejich jednoznacnou identifikaci, musi tedy byt v definovaném

orientacnim bodu. (Jesensky, 2002)
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Je nutné vytvofit systém vychovy prostorové orientace a samostatného
pohybu pro osoby se zrakovym postizenim, vnémz diky pfimému
zpétnovazebnému pusobeni mezi vychovou moralni, rozumovou, citovou a
specidlni dochazi k cilevédomému vyuzivani ostatnich slozek vychovné
vzdélavaciho procesu. Je nutné stanovit cile, tkoly a metody vychovy
prostorové orientace a samostatného pohybu a rozpracovat zplsoby
vzdélavaciho procesu. Ziskanim orientace umozni zaroven i1 vysS$i stupenl
poznani objektivni reality i1 rozvoje schopnosti a osobnosti jedince se zrakovym
postizenim. Plisobeni jednotlivych slozek vychovné vzdélavaciho procesu vici
vychové prostorové orientace je mozné rozdé€lit do dvou zakladnich slozek.
Prvni slozkou je pfemistovani v prostoru. Druha je rozvijeni konkrétnich
pfedstav o prostoru a pozndni objektivni reality.

V prvni skupiné jde hlavné o télesnou vychovu, kterou se vytvari
predpoklady pro spravny harmonicky rozvoj fyzickych funkci. Radime sem
hlavné spravné drzeni téla, spravné pohybové navyky, spravnou koordinaci
jednotlivych svalovych skupin a samostatnou motivaci k pohybu.

Druha skupina se zaméfuje na vychovu prostorové orientace a
samostatného pohybu, a to z pohledu vytvarné vychovy. V ni se rozvijeji a
obohacuji konkrétni ptedstavy o prostoru, rozviji se schopnost abstrakce i
schopnost analyzy a syntézy urcitych charakteristickych znak.

Kazdy pohyb vyZzadujici prostorovou orientaci, ktery vidici ¢lov€k kona
bezdécné, provadi nevidomy jako pohyb cileny. Kazdé pfemisténi, 1 v dobte
znameém prostoru, vyzaduje neustalé soustiedéni a neustdlou konfrontaci
vytvofené piedstavy s vnimanou skute¢nosti. Cim mensi jsou dovednosti, tim
je obtiznéjsi se v této oblasti orientovat. Je nutné si uvédomit, ze i pfestoze
odpadne nervozita, soustfedéni zlstava. Proto je tfeba co nejvice Cinnosti
fixovat na urovni perfektné¢ osvojenych dovednosti a navykd. Kazdy nové
osleply se chce v prvé fad¢ zbavit strachu z prostoru. I zakladni sebeobsluzné
¢innosti souvisi s problematikou prostorové orientace, a proto je nelze od sebe
oddélit. Dtlezity je vcasny kontakt snevidomym a jeho vybavovani

pottebnymi dovednostmi a navyky.
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Nedostatkem psychorehabilita¢ni ¢innosti je forma skupinovych kurza.
V téchto kurzech se jedinec nauci zvladat pouze situace typické v typickém
prostiedi. Reseni zvladani urditych situaci nikdy neprobihé v takové kvantité a
kvalité, jaké by zajistila intenzivni individualni péCe. RozlisSuji se tfi programy
prostorové orientace a samostatného pohybu zrakové postizeného:

Minimalni program vychazi z ukolu trefeni se na urcitd mista. Zamétuje
se naptiklad na bydleni a objekty okolo bytu.

Optimalni program vychazi zcile umét se samostatné orientovat,
vypracovat si znalosti, dovednosti a navyky samostatného pohybu. Umét se
orientovat samostatné v byté, na pracoviSti a v jejich okoli za béznych
podminek.

Program maximalni se snazi o to dokdzat vytesit jakoukoli orientacni
situaci, vypracovani schopnosti cestovat do jinych mést i zemi bez omezeni
vzdalenosti, s pouzitim riznych dopravnich prostiedkl. Provozovat pohybove i
orientacné naro¢né sporty a zvladnou ucast na spolecenskych udélostech.

Toto ¢lenéni vSak neodpovida skute¢nym pozadavkim v praxi. Je
casoveé naro¢né natrénovat jednu ¢i dvé trasy, ale také narocné na psychiku
jedince. Uz jen tento diivod vylucuje skupinovou intervenci, protoze malokdy
pouzivaji dva jedinci totoznou trasu. Proto je vyznamné reagovat vzdy
individualné. U osob nové osleplych probihd metodika odlisn€¢ od nevidomych
od narozeni. Dulezitou roli zde hraji zékladni pohybové navyky, které jsou
vytvofeny. Mé zasobu zrakovych piedstav, coz umoziuje snazSi orientaci
V prostoru na mentalni drovni, a tim 1 snaz$i dosazeni cili orientacni
analyticko-syntetické ¢innosti. Nutné je zaradit do vycviku ty ¢innosti z oblasti
prvki prostorové orientace, které odstranuji neptiznivé disledky zrakového

postizeni. (Wiener, 2006)
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3.1 Hlavni zasady spravné chiize s priivodcem

e Privodce jde pred zrakove postizenym, ktery se ho drzi zezadu za pazi,
tésné nad loktem. Paze privodce visi volné doli, nebo je mirné
flektovana v lokti. Drzeni zrakové postizeného musi byt jisté avSak ne
kiecovité. Prsty volné obemykaji pazi pravodce.

e Zrakové postizeny se pohybuje pil kroku za privodcem. V tomto
potadi je zrakové postizenému zajiSténa bezpeCnost a stabilita chiize,
nebot’ privodce zaznamenava piekazky, zmény sklonu terénu, sméru

cesty apod. dfive.

Nevhodny zptsob vedeni zrakové postizeného vznika ve chvili, kdy je ZP
»strkan® pred privodcem. Tento zplisob je nevyhodny predevsim z divodu
bezpe¢nosti ZP — zmény terénu a trasy zaznamenava jako prvni ZP, cozZ jej
mimo jiné vystavuje psychickému vypéti. JelikoZ se timto pofadim z0zi zorné
pole privodce, mize dojit ke zranéni ZP, protoze privodce nemusi zareagovat
véas na piipadné zmény terénu. Zakladem dobré spoluprace je AKTIVNI

SPOLUPRACE.

Zasady aktivni spoluprace:

ZP se aktivné podili na chlizi po trase

- ZP vcas a spravné reaguje na pokyny a pohyby privodce

- ZP udrzuje stav bd¢€lé pozornosti

- Privodce se zajima o ptani ZP

- Nevidomy nebo té€Zce zrakové postizeny se pohybuje vzdy na

o 4

- Zménu strany Ize provadét i pii pohybu na trase, bez pieruseni chiize
Chiize ziZenym profilem

Priivodce pohne mirné vzad, Sikmo k pateti, pazi, které se ZP drzi.
Tento pohyb chape ZP jako pokyn zatadit se za privodce. ZP natdhne horni

koncetinu, ¢imZ zv¢Etsi prostor mezi nimi.
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Chiize po schodisti, obrubniku

Privodcova paze udavd zmény polohy, bud’to se zdvihd nebo klesa.
Tyto zmény je schopen ZP zaznamenat pouze v piipadé, Ze je dodrZzena vhodna
vzdalenost. K obrubniku ¢i schodim je nutné vzdy pfistupovat kolmo — to

eliminuje nejistotu ZP i piipadny pad nebo klopytnuti.
Prochazeni dvermi

Ruka zrakové postizeného uchopi kliku poté, co jej privodce svou pazi
navede ke Klice, ZP pak jen sjede po horni konéetin¢ privodce a dvefe otevie
sam. Do dveti vchazi jako prvni privodce. Zavirani dveti opét provadi ZP. ZP

by m¢l vzdy stat na strang, na které se dvete oteviraji (tam, kde jsou panty).
Zaujeti mista za stolem

., Pritvodce polozi ruku, kterou drzi zrakove postizeny, na opéradlo
zidle. ZP volnou rukou lehce sjede po privodcove pazi a uchopi opéradlo.
Ruka ziistava lezet na opéradle, ZP obejde Zidli k jejimu prednimu okraji,
nohou pritom sleduje vysku sedadla. Volnou rukou zjistuje umisteni stolu. Pri
usedani je mozno volnou rukou zkontrolovat sedaci plochu, zda na ni

eventudlné néco nelezi. “(Wiener, 2006, s. 50,51)
Nastupovani do automobilu

., Privodce polozi ruku na kliku dveri, ZP kliku uchopi svou volnou
rukou. Otevre dvere, druhou rukou zjisti pohybem vzhiiru po hrané dveri jejich
vySku. Ruku, ktera drzela kliku, prisune k horejsi, ktera prehmdatne na stiechu
automobilu. Poté je vhodné, aby ZP zjistil polohu a vysku sedadla, pripadné i
to, zda na ném néco nelezi. Jednou rukou je vsak stale v kontaktu se strechou
vozu. Vlastni nasednuti do vozidla se provadi tak, ze ZP ma jednu ruku
polozenou na horni hrané dveri a druhou v ohybu, v némz se styka predni a
horni hrana dveri ¢asti karosérie. ZP se do vozidla zasouva bokem: to zarucuje
zdroven s postavenim pazi optimalni bezpecnost, predevsim vylouceni narazu
do hlavy. Dvere zavire ZP bud’ sam (je-li dostatecné obeznamen se situaci a
typem vozu), nebo o zavieni dveri pozada privodce *“.(Wiener, 2006, s. 51,52)
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Z bezpecnostnich divodu se ZP doporucuje usedat na sedadla v zadni
¢asti vozu (necekany prudky naraz apod.)

Pti vystupovani ZP ¢ekd, az vystoupi pritvodce a otevie mu dveie. Po
otevieni dvefi by mél priivodce ZP informovat o terénu, v kterém automobil
zastavil, oznamit mu nejbliz§i orientacni bod a piedev$im smér, ve kterém se

bude pokracovat.

3.2 Bezpecnostni postoje

U déti s téZzkym zrakovym postizenim muzeme pozorovat predklanéni,
¢i zaklanéni horni ¢asti trupu. Je to neuvédomély jev, ktery je soucasti hledani
nebo tapani. Dité takto ohledava terén, jelikoz neni vyzbrojeno dostacujici
dovednosti a navykem.

., Ke zvladnuti problémii v oblasti prostorové orientace a samostatného
pohybu zrakové postizenych je bezpodminecné nutny dostatek vnitiniho klidu.
Je ziejmé, Ze kdyz zrakové postizeny clovek tape, tohoto klidu se mu nedostava
a jeho nervozita vzrusta. Z toho vyplyvd nutnost naucit zrakové postizené véas
spravnym a bezpecnym postojum. O jejich ucelnosti musi mit moznost se

presvedcit “.(Wiener, 2006, s. 55)
Bezpecnostni postoje se déli na horni a dolni.

Horni bezpecnostni postoj se pouziva k ochrané obli¢eje a hlavy, dolni
postoj se vyuziva pii ochrané pfed prekazkami umisténymi zhruba ve vysi
pasu, nebo ke zjisténi jejich polohy.

,,Bezpecnostni postoje je mozno pouzivat najednou nebo oddélene —
tak, jak vyzZaduje situace. Nejcasteji se uziva spodni bezpecnostni drZeni ve

spojeni s trailingem ““.(Wiener, 2006, s. 56)

Kluzna prstova technika — trailing

Doporucuje se pouzivat tuto techniku na zndmych mistech. ZP ma
mozZnost pohybovat se touto technikou rovnobézné se st€nou a najit si tak body

dalezité pro orientaci, dvefe nebo znaky.
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Provedeni:

, Ruka se drzi ve vysi pasu, mirné predsunuta smeérem vpred. Nehty
lehce ohnutych prstu smeéruji vzad a klouzou po povrchu stény. Tam, kde je
pravdépodobnost ¢i nebezpeci vyskytu prekazek, je mozno tuto techniku podle
potreby kombinovat s hornim ¢i dolnim bezpecnostnim postojem “.(Wiener,

2006, s. 57)

3.3 Dlouha hil
., Za zakladni pomiicku pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb
zrakové postizenych je treba povazovat na zakladeé vyzkumii provedenych

V zahranici i u nds dlouhou bilou hil. “(Wiener, 2006, s. 97)

V Cechach se technika dlouhé bilé hole pouziva od roku 1976, od této
doby je také povaZovana za zakladni ucebni metodu v ambulantnich kurzech

pro pozd¢ji osleplé.

Pojem technika dlouhé bilé hole — ,, cilevédomé a poucené uzivani bilé
hole presné stanoveného pomeru jeji délky k postave; takové uzivani bilé hole,
které poskytuje zrakové postizenému plnou bezpecnost i subjektivni jistotu pri
dodrzeni zdkladnich fyziologickych a estetickych pravidel“.(Wiener, 2006, s.
97)

Konstrukce dlouhé¢ hole by méla byt skladaci, avSak po slozeni musi byt
stabilni a lehce ovladatelna. Skladaci proto, aby nebylo nutné ji nikam odkladat
a byla ZP vzdy pfi ruce napf. naprsni kapsa, kabelka ¢i kabat. Konstrukce hole
do velké miry ovliviiuje zpisob jejiho uzivani, tedy 1 standart pro ZP. Spravna

funkce hole vede ke zlepSeni subjektivni jistoty pro ZP, ktery s holi pracuje.
Horni a spodni zakonceni hole

,,Horni zakonceni hole by mélo byt vyrobeno z prijemného,
neklouzavého materidalu, ktery umoZzZnuje jisté a uvolnéné drzeni hole i za
extremnich podminek (teplo, chlad). Pri jeho reseni — zejména pokud jde o jeho
prirez a tvar — je treba respektovat zdkladni ergonomicka kritéria, napr.
rozdilnost velikosti ruky zZeny a muze, hole urcené detem apod. “(Wiener, 2006,

s. 98)
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V dnes$ni dobé prevladd rovné zakonceni hole, které¢ se zda byti také
nejoptimalngjsi.  ,,Hak momentalné nahradilo poutko, které je fixovano
pojistkou, aby zabrdnilo nechténym a nebezpecnym situacim. Poutko na holi je

uréené k zavéSeni hole v piipadé€, ze ZP potiebuje obé ruce volné k manipulaci.

,Spodni zakonceni je velmi dilezité. Mélo by totiz ZP umoziiovat co
nejcastejsi kontakt s terénem a snadné rozezndavani jeho povrchové struktury,
nesmi vSak zdarovern ztézovat ¢i brzdit jeho pohyb. Tato cast hole je viastné pro
ZP rozhodujici z hlediska ziskavani informaci hmatového charakteru a
plynulosti jeho pohybu. Je-li spodni zakonceni hole prilis uzké, snadno se
zapichuje a brzdi jeho pohyb. Pokud je jeho primer prilis velky, je takika
znemoznéna jemnd rozlisovaci schopnost struktury terénu. Optimalni tvar a
velikost bude mozno stanovit az na zadkladé objektivné provedeného

vyzkumu “.(Wiener, 2006, s. 99)

Ve snaze umoznit co mozna nejvyssi kontakt hole s terénem dochazi
k feSeni formou tzv. ,rotujicich koncovek™ (Rollspitzen). Zde jsou k pouziti

dva priméry — ,,normalni“ primér cca 3 — 5 cm a ,,jumbo® pramér cca 10 cm.

3.3.1 Zakladni techniky uziti dlouhé hole

Zékladni postoj:

., télo vzprimeno, ruka, ktera drzi hiil, je ve vysi pasu, pred stiedem téla.
Hiil sméruje Sikmo vpred pod uhlem asi 30°- 40°, jeji dolni konec se dotyka
podlozky cca 50 az 70 cm pred Spickou chodidla. Je treba dbat toho, aby tento
postoj byl uvolnény, zejména partie pazi a ramen. Dale je treba uz pri ndcviku
zakladniho postoje nacvicovat a upeviovat spravné drzeni tela“. (Wiener,

2006, s. 104)
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Zakladni drZeni:

Hul se drzi volné mezi palcem a prosttednikem, shora pfiloZzeny
ukazovak sméfuje k holi doli. NacviCovanim by se mélo docilit toho, aby

drzeni hole bylo volné a bezpecné.
TuZkové drZeni:

Postup zistava stejny. Tento zplisob se pouziva pii zkracovani hole.
., PFi prechodu z drzeni zakladniho do tukového prsty pouze sjedou po holi dolii
a zkrati ji na potiebnou délku. Pouze palec se zprvu vyklani smérem k télu —
obchazi horni zakonceni hole — (po tuto dobu je hul drzena mezi ukazovikem a
prostiednikem) a pak se zase pridava k ukazovaku a prostredniku . (Wiener,

2006, s. 104)
Kluzna technika:

Pouziva se pii vyuce zacateniki pro techniku dlouhé hole. Je mozné ji
vyuzit 1 pro upfesnéni druhu a kvality struktury terénu. , Hul se drzi
V zakladnim drZeni, zakladni postoj ziistava stejny. Spodni konec hole opisuje
pred téelem mirny oblouk zhruba v SiFi ramen klouzavym pohybem po podloZce.
Je treba zdiiraznit, Ze rytmus pohybu (soucinnost hole s pohybem téla) je stejny
jako u techniky kyvadlové — tedy krajni body oblouku jsou vidy pred nohou,
ktera doslapla vpred*. (Wiener, 20006, s. 105)

Kyvadlova technika:

Jedna se o nejCastéjSi zplsob uziti dlouhé hole. ,,Zakladni postoj a
drzeni zlstavaji. Spodni konec hole se pfi chiizi pohybuje do stran (cca v §ifi
ramen) nizkym obloukem (pé&t, maximalné deset centimetr) nad zemi. Pied
nohou, ktera doslapla vpted, se lehce dotkne zem¢. Doslapnuti chodidla a dotek
hole o zem by mély probihat ve stejném okamziku, aby byl dodrZen pfirozeny
pohyb téla v sou€innosti s holi*. Obzvlasté dilezité je, aby se hole v krajnich

polohéch dotkla vzdy zemé.
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Diagonalni technika:

Doporucuje se pouzivat tuto techniku predevS§im ve zndmém prostiedi
(budovy, schodisté). Nejcastéji se pouziva kombinované drzeni s drzenim

tuzkovym. (Wiener, 2006)

., Hiil se drzi pred stredem téla, tak aby uhlopricné (diagondlné — odtud
nazev techniky) vykryvala plochu téla. Ruka je opét zhruba ve vysi pasu, horni
konec hole v urovni ramene, spodni konec zhruba na urovni protilehlého

kolena“. (Wiener, 2006, s. 106)
3.3.2 Nejcastéjsi chyby pri uzivani hole

,, 1. Zrakové postizeny pohybuje celou pazi, neridi pohyby hole pouze zdpéstim

— ruka se takto rychle unavi, dochazi ke strnulosti a kiecim.

2. Ruka je sice ve vysi pasu, ale nikoli pred stFedem téla — je vychylena na
stranu. Tim odkryva zbytecné zranitelny prostor zhruba od kolen vyse.
Nedochazi k vejirovitéemu vykryti spodni poloviny téla pohybem hole. Je treba
klienty upozornit, zZe v této vySce se vyskytuje nejvétsi procento béznych

prekazek.

3. Ruka je sice pred stiedem téla, ale vyse nez u pasu. Ochranny prostor je

zmensen, zapésti je v nefyziologické poloze nedovolujici spravnou manipulaci

S holli.

4. Drzeni hole je sprdavné, ale jeji spodni konec opisuje prilis vysoky oblouk
nad zemi. Tim vznika nebezpeci opomenuti nizké prekazky, z cehoz vyplyva

nebezpeci padu a pripadného urazu . (Wiener, 2006, s. 107)
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4 KOMPENZACNI POMUCKY PRO ZRAKOVE
POSTIZENE

Zrak je dulezitym smyslem, kterym clovek pfijima vétSinu informaci
z okolniho svéta. Nefunk¢énost nebo omezeni zraku je provazeno ztratou nebo
velkym omezenim mnoha zdkladnich schopnosti, které ¢loveék potiebuje pro
kazdodenni bézné Cinnosti. Kompenzacni pomucky jsou dilezité¢ ve svété lidi
s tézkym postizenim zraku a bez mnoha z nich se jen téZko obejdou. Bouilivy
rozvoj nastal hlavné v oblasti informacnich a komunikacnich technologii.
Vyvoj pomtcek je rychly, a proto je jen mélo publikaci aktudlnich. Dilezitym
aspektem vybéru kompenzaéni pomicky je potiebnost odzkouset si ji pied
rozhodnutim o jejim pofizeni. Je nutné sezndmeni s pomickou, pochopit
k ¢emu je uréena, jak umozni vykonavat danou ¢innost, a az poté si ji pofidit,
aby uzivatel az po pofizeni nezjistil, ze ji vlastné¢ nepotiebuje. Kompenzacni
pomucky nelze rozdélit na pomicky pro nevidomé a pro slabozraké, nebot
klasifikace mezindrodniho postiZzeni je nepfesnd a spousta pomticek umoziuje
kompenzaci zrakové nedostatenosti vice zpusoby. Mezinarodni klasifikace
urcuje pét kategorii zrakového postizeni, ale toto ¢lenéni nepostihuje vSechny
symptomy zrakovych vad, protoZe se postizeni urcuje podle zrakové ostrosti a
koncentrického zuzeni zorného pole. Kvalitu vidéni ovliviiuje ale celd fada
dalSich symptomti, na které je pii vyberu kompenzacnich pomtcek bran zietel.
Mezi tyto symptomy patii naptiklad kontrastni citlivost, schopnost rozliSovat
barvy, vnimani hloubky, schopnost lokalizovat, fixovat pfedméty, sledovat je

v pohybu apod.
Kompenzaéni pomticku lze formulovat takto:

,, Kompenzacni pomiickou pro téice zrakové postizené se rozumi ndstroj,
pristroj nebo zarizeni, specialné vyrobené nebo specialné upravené tak, aby
svymi vilastnostmi a moznostmi pouziti alespon Ccastecné kompenzovalo
nedostatecnost zpiisobenou tezkym zrakovym postizenim. *“ (Bubenickova, 2012,

st. 9)
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Oblastmi, ve kterych se projevuji dusledky téZkého zrakového
postizeni, jsou prakticky vSechny c¢asti denniho Zivota. Ramcové je mozné

Clenit pomticky takto:
e oblast uspokojovani zakladnich dennich potieb
e oblast prostorové orientace a samostatny pohyb
e oblast ziskdvani a zpracovani informaci z okolniho svéta

Vsechna omezeni zplsobena zrakovou nedostatenosti zpisobuji
neschopnost nebo omezenou schopnost ziskavat potfebné informace. Proto
jsou vSechny kompenzacni pomiicky vyrobeny za ucelem zpfistupnéni nebo
poskytnuti informace. Pomucky jsou koncipovany tak, aby umoziovaly
zvétseni ptedlohy, zlepSeni kontrastu pfipadné nastaveni barev, nebo
poskytovaly pozadované informace alternativnhim zptsobem s vyuzitim dvou
dalsich smysld. Pomicky lze ¢lenit na pomucky optické, optoelektronické,
pomucky poskytujici hmatovy, hlasovy, zvukovy ¢i akusticky vjem. Podle
konstrukce prvku je ¢lenime na mechanické a elektronické. Podle zptisobu
pouziti rozliSujeme pomuicky samostatné nebo piidavné, prenosné a
nepienosné, a lze sledovat také mnozstvi funkci, ke kterym lze kompenzacni
pomucku pouzit — jednoucelové, viceucelové. Aby kompenzacni pomicky
splnily svijj ucel, musi se jedinec naucit v plné mife vyuzivat vS§echny funkce,
které pomicky umoziuji a nabizeji. Musi poznat ucel, ke kterému byla
pomucka sestavena. Soucasti rehabilitacnich pomicek je nejen seznamenti,
odzkouSeni a nacvik prace spomickou ale také osvojeni si specidlnich
postuptl, pfi kterych se pomiicka pouziva. Tato ¢innost je hlavni naplni socialni
rehabilitace, registrované socialni sluzby definované Zakonem ¢. 108/2006 Sb.

(Bubenickova, 2012)

CasteCnou, nebo Uplnou ztratu zraku lze kompenzovat pomoci
kompenzacnich smysli a vytvafenim potfebnych pomicek. Za kompenzacni
pomucky jsou povazovany vSechny pomicky, pfistroje, zafizeni, které
vyuzivaji nebo nahrazuji poskozeny smysl. Urovei jejich pouzivani miize
zasadné ovlivnit celkovou kvalitu Zivota jedince se zrakovym postizenim.
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Zrakoveé postizenym jsou k dispozici pomtcky z dovozu, ale mnoho

Z nich se dé vytvorit doma.
Kompenzaéni pomucky lze rozdélit:
e pomtcky pro praci s informacemi
e pomicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb
e pomiicky pro volny Cas a zabavu
e pomicky pro domécnost
Vseobecné déleni kompenzacnich pomicek:
e optické
e neoptické
o clektronické

(Baslerova, 2012)
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4.1 Optické pomicky
Lupy bez osvétleni

Stojankové lupy jsou oblibené mezi uzivateli, ktefi neudrzi ¢ocku
v neménné vzdalenosti nad textem. Coc¢ka je umisténa na stojanku nebo
Vv prithledné objimce, kterd tvoii sténu se zdkladnou na textu, a tim je zajiSténa
konstantni vzdalenost cocky od textu. ZvétSeni je v rozmezi 3 - 20X, 6 - 10x a
10x. Tyto stojankové lupy slouzi ke Cteni 1 psani. Nékteré druhy téchto lup
v prihledné objimce psani neumoziuji. Mensi zvétSeni S velkym zornym
polem mohou umoznovat také drobné sebeobsluzné ukony. Tato pomicka neni
naro¢na na obsluhu. Prace s lupou vyzaduje dobrou zrucnost a systematickou
orientaci Vv textu. Uplatiiuji se pii ¢teni a nékteré i v psani kratkych textd.
Castéji se pouziva v mistnosti, kde je vhodné dopliiujici osvétleni. Pfi psani
textu je nutné zvladnout koordinaci ruky, ktera pise, s rukou, kterd pohybuje
lupou. Tyto lupy lze ziskat za vlastni ndklady nebo je mtze uhradit zdravotni

pojistovna.
Lupy stojankové s osvétlenim

Stojankové lupy s osvétlenim vyuzivaji jedinci S vysokou potiebou
osvétleni. Lupu tvoii rukojet’ s osvétlenim, na které je upevnéna objimka
S lupou, kterou Ize vyménovat. Rozsah zvétSeni se pohybuje okolo 2,5 - 14,7x.
Vyznam spoc¢ivd v rychlém c¢teni kratkych textli v nezavislosti na dennim
osvétleni. Nekteré lupy mohou byt obohaceny sklopnym fadkem nebo
ptidavnou lupou, kterd umozZiiuje zvéEtsit text na cteném fadku oproti snimané
plose. U né€kterych typi je tieba vlastniho financovani, nebo je moznost thrady

zdravotni pojisStovnou.

Lupy s ohebnym stojankem a osvétlenim

Umoznuji rizné variace polohy co€ky v prostoru. ZvétSeni 2x zajisti
dostateén¢é velké zorné pole pro zrakovou praci obéma ocima. Osvétleni je
integrovanou soucasti lupy. Zdrojem energie jsou tuzkové nebo cockové

baterie. Variabilnimu nastavenim polohy ¢o¢ky Ize lupu uplatnit pii drobnych
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sebeobsluznych tikonech, pfi ¢teni nebo psani kratkych textt. Lupu Ize pofidit

vlastnim financovanim.

Lupy stojanové s kloubovym a tvarovatelnym ramenem

Velka ¢ocka je umisténa na kloubovém tvarovatelném rameni, které
muze byt pfipevnéno ke stolu. Tyto lupy jsou vzhledem k velkému pracovnimu
prostoru pod cockou velmi oblibené. Mohou byt také doplnény osvétlenim.
Lupa mize byt soucasti vybaveni pracovisté. Jeji schopnost libovolné polohy
¢ocky v prostoru umoziiuje mnohostranné vyuziti. Lze financovat vlastnimi

zdroji nebo ptes zdravotni pojistovnu.
Lupy do ruky bez osvétleni

Jsou snadno prenosné, proto jsou oblibené hlavné na cestach, doma, ale
i na pracovisti. Na trhu se miZzeme setkat s mnoha variantami zvétSeni. Pfi
praci stextem je tfeba opét zajistit dobré osvétleni. Lupy do ruky jsou
vyrobeny také s moznosti mechanického osvétleni nebo s moznosti

automatického osvétleni.

Lupy predsadkové na bryle laboclip

Lupy na bryle slouzi piedev§im ke c¢teni. Na brylovou obrubu se
upeviiuji obdéInikové nebo kruhové Eocky zabudované do ramene bryli. Cogky
se vyrabi v binokularnim nebo monokularnim provedeni a daji se vyklapét do
prostoru. Pomtcka je oblibena hlavné pro sviij elegantni vzhled a jednoduchou
obsluhu. Je hrazena zdravotni pojiStovnou, ale miZeme si ji pofidit vlastnim

financovanim.

Lupy hlavové

Hlavové lupy vyuzivaji lidé, kterym vyhovuje malé zvétSeni. Upeviuji
se na hlavu pomoci plastového pasku, ktery je zakonceny suchym zipem. Jsou
urceny k praci, kde potfebuje jedinec se zrakovym postizenim ob¢ ruce volné.

Neni hrazena zdravotni pojistovnou.
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Lupy zavésné vySivaci

Jsou charakteristické velkym zornym polem, které umoziiuje dobrou
orientaci Vv textu a nabizi §iroké moznosti pro rucni prace. Pouziti je velmi
jednoduché, lupa se zavéesi kolem krku a zékladna se opie o hrud’ jedince. Lze

K lupé ptipevnit doplitkové LED osvétleni.
Hyperokularni ¢o¢ky

Jsou to lupové cocky, které jsou zabrousené do brylovych obrub.
Zvétseni je 4-12x. Coc¢ky jsou nenaroéné na obsluhu. Pouziti lupy pouze
vyzaduje schopnost udrzet text v neménné vzdalenosti od cocky. Vyhodou jsou
volné ruce, pokud je text poloZzen na sklopné desce. Hyperokuldr musi

zabrousit a vlozit do brylové obruby optik. Systém nelze pouzit na obé oci.

Radkové lupy, hranoly a polokoule

Tyto lupy se prikladaji pfimo na papir. ZvétSeni je v rozmezi 1,1-4X. Je
umoznéno soucasné ¢teni obéma oc¢ima, a mnohdy lupa zabere cely fadek. Jsou

nenaro¢né na svétlo.

Monokular

Monokulary jsou ur¢eny k divani se do dalky nebo naptiklad ke Cteni
Casopist. NeznaméjSim typem je prizmaticky monokular, ktery poskytuje
vysokou kvalitu obrazu a umoziiuje jemné a plynulé zaostfeni na minimalni
vzdalenost aZ do nekonecna. Diky velkému zvétSeni umozZni ¢teni 1 lidem, ktefi
maji centralni vypadek zorného pole. Obsluha je naro¢na na jemnou motoriku,

proto by mohla délat problém star§im lidem.

Galileiho systém

Tento systém umoznuje divani se do dalky i do blizka. Pfi pohledu do
dalky se pouziva zabudovany dalekohled do bryli. Cist Ize pomoci predsadky,
kterou tvoii spojné ¢ocky. Tyto bryle Ize vytvofit individualné podle predpisu

oftalmologa. PouZiva se 1 v binokuldrnim provedeni.
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Posuvny systém

Posuvny systém tvoii dvé fady cCofek. Umoziuje pohled do dalky,
sledovani televize, ale i drobou préci s pfedmétem. Cocky je mozné vysouvat
pomoci aretacnich kolecek, kterd jsou umisténa po stranach brylové obruby.
Jeden systém je uréeny vzdy pro jednu ¢innost. Jsou dostupné pod nazvy
MaxEvent (na divani se do délky), MaxTV a MaxDetail. Pomicky jsou

elegantni, nenamahaji zrak a jejich obsluha je velmi jednoducha.

Kepleruv systém

S Keplerovym systtmem mé jedinec mozZnost vniméani obrazu
v riznych vzdalenostech, diky plynulému pieostfovani. Nejcastéji se pouziva
pfi divani se do dalky, a to v monokuldrnim provedeni. Pro obsluhu je zde

potieba dobra zruc¢nost.

Filtrové bryle

Jejich cilem je chrénit sitnici pfed negativnimi vlivy zafeni, predevsim
UV zafenim a modrou casti vlnového spektra. Ptiznivé ovliviiuji zrakové
vnimani, tlumi nadmérné svétlo, zvyraziuji kontrast, prokresluji detaily,
prohlubuji zorné pole a chrani proti oslnéni pii svétloplachosti. Na dioptrické

bryle se nasazuji jako doplné€k ke zlepSeni zrakového vnimani.

Diulezity podil na kvalité¢ zrakové prace ma dobré osvétleni. Nékteré
pomticky maji zabudované osvétleni, jiné se mohou k pomtckam pfipevnit
nebo pouze pfilozit. I pfi vyb&éru stolni lampy je dalezité dbat na splnéni
zakladnich kritérii. Na cesty si jedinci mohou poftidit kapesni svitilny. Dobré

osvétleni 1ze pofidit na béZné distribucni siti. (Bubenickova, 2012)

Optické pomicky jsou vyrobeny z plastu, skla a kovu. Kazdy klient by

m¢él byt sezndmen kromé pouziti pomtcky s jeji udrzbou. (Baslerova, 2012)
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4.2 Optoelektronické pomiicky

Mezi elektronické pomicky fadime predev§im kamerové lupy.
V soucasné dobé je jich na trhu celd fada v riznych provedenich i v riiznych
cenovych relacich. Kamerové lupy slouzi pro praci s textem, nékteré umoznuji
prohlizeni obrazkli nebo provadéni drobnych rucnich praci. Umoziuji
zobrazeni textovych piedloh v Cernobilém 1 barevném provedeni. Jsou
k dostani ve stolnim nebo pfenosném provedeni. Pienosné lupy je mozné
vyuzivat na cestdch a pofizovaci cena je nizsi nez u lupy stolni. (Baslerova,

2012)

Clearview

Je to stavebnicovy systém, ktery umoznuje sestavit az 50 rdznych
kamerovych lup. Prohlizeni obrazkl je Cernobilé nebo barevné podle typu
kamery, kterd je umisténa nad pohyblivym c¢tecim stolkem. Zahrnuje také
funkce ke zlepSeni orientace v textu. NéaroCnost sestaveni je dana volbou
skladebnych dilti. Je vhodna k intenzivni praci a muze slouZit jako vybaveni

pracoviste.

Prisma

Prisma patii do kategorie prenosnych lup vytvaiejicich velky pracovni
prostor umisténim kamery nad pracovni plochou. Tvofi ji ohebné rameno
s kamerou. Lupu je mozné piipojit K televizoru ¢i monitoru. VétSinou ji

vyuZivaji mladi lidé.
TVi Color

Jsou ru¢né vedené, snadno pienosné lupy, které umoziuji pfipojeni do
video vstupu béZného televizoru nebo k pocitaci. Pti ¢teni se pohybuje snadno
kamerou po tadku. Pohyblivost a tvar kamery umoznuje pohodlny pfistup
Kk textu i ve hibetu knihy. Lupa je vhodna ke ¢teni, psani, ke studiu, ale i

K praci v zaméstnani. Je hrazena tfadem prace.
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Maxlupe

Jde o velky displej, ktery plynule zvétSuje obraz. Je zajimavy
konstrukénim feSenim. Pomiicka je nendro¢na na obsluhu, staci pouze dobra

jemna motorika a schopnost pohybovat lupou po fadku.

Fusion

Fusion je run¢ vedena kamera, ktera je propojena s vyklopnym
displejem. Ma moznost libovoln¢ho zvétSovani textu pomoci zvétSovaciho

kolecka.

MiniMax

Tato lupa zaujme jednoduchym ovlddanim tfemi tladitky a vysuvnym
displejem, pod kterym lze i psat. Lupa je urena pro ¢teni a psani kratkych
texta.

Mano

Lupa Mano ma funkce jako piedchozi lupy, ale je vybavena navic
paméti, do které 1ze ulozit tfi snimky. Tuto funkci mize jedinec se zrakovym
postizenim vyuzit naptiklad pti nakupu v obchodé¢.

Maggie

Prednosti lupy je jeji mala velikost, vaha a pfenosnost, ale je vhodna jen
K zptistupnéni kratkych informaci, nikoli k dlouhému ¢teni. Velikosti se

podoba kreditni karté.

Looky

Umozni tii zvétSeni v rozmezi 1 az 20x. Soucasti této pienosné lupy je

rukojet’, kterd umoznuje drZet lupu nad textem.

Compact

Jsou vyrdbény ve dvou verzich. Jsou vybaveny Sirokouhlym

integrovanym displejem a vyklopnou rukojeti. ReZim prohliZzeni je
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plnobarevny. Jako vSechny ptfedchozi lupy je financovana urady prace.
(Bubenickova, 2012)
Digitalni Cteci zarizeni

Digitalnim ¢tecim zafizenim se rozumi nejcastéji pocitacova sestava,
ktera muze byt doplnéna o skener nebo braillsky fadek. DalSim vybavenim
mohou byt programy, které slouzi jedincim se zrakovym postizenim k obsluze
pocitate nebo ke zpracovani a Cteni textd. Pomoci skeneru mohou jedinci
samostatné provadét digitalizaci textu. Dokument je nejprve naskenovan, poté
jsou naskenované predlohy specialnim programem pievedeny do textového
formatu a v této podobé¢ si je mize jedinec prohlédnout, poslechnout pomoci
hlasového vystupu nebo precist v Braillové pismu diky hmatovému vystupu.
Prace s Braillovym pismem neni jednoducha, proto potiebuje dobrou znalost
Braillova pisma a také schopnost prace s textovymi soubory a pocitacem.
Specidlni softwary mohou zvétSovat pracovni plochu pocitace, ozvucovat
pracovni plochu nebo kombinovat oboji. Volbu softwaru si zvolime podle
druhu a stupné postizeni individudlniho jedince. Je dulezité upozornit, ze tyto

programy jsou finan¢n¢ ndro¢né.

Elektronické zapisniky

Elektronické zapisniky jsou specializovand zafizeni zkonstruovana
podle potteb jedince se zrakovym postiznim, nebo se jedna o béZné notebooky
doplnéné o specidlni softwarové vybaveni. Zapisniky nemaji obvykle
obrazovku, obsahuji pouze hlasovy nebo hmatovy vystup a jejich soucasti je
zabudovand klavesnice pro psani Braillova pisma. Vyhoda zapisnikti oproti
notebooklim je predevSim v jejich velikosti a nizké hmotnosti. Neumoziuji
vSak tolik Cinnosti jako notebooky. Vyhodou notebookil je, Ze jedinec se
zrakovym postizenim muiZe pouZivat stejné programy jako uZzivatel vidici, coz

usnadiiuje propojeni obou skupin. (Matyskova, 2009)

Pomiicky pro psani Braillova pisma

., Braillovo pismo je uceleny system reliéfnich znaku sloZenych

Z kombinace Sesti bodii. Zrakové postizeni mohou pomoci Braillova pisma cist
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hmatem nebo jim psat s vyuzitim nékterych pomiicek.” (Matyskova, 2009, st.
13)

Pro psani Braillova pisma jsou tii zdkladni pomtcky, a to prazska
tabulka, Pichtiv psaci stroj a tiskdrna reliéfnich znakd. Prazska tabulka je
vhodna pro psani kratkych textti v Braillové pismu. Lze ji vyuzit naptiklad pro
poznamky jako je seznam na nakup nebo vizitka. Je alternativou
poznamkového bloku a tuzky, kterou miize jedinec nosit stale pfi sob¢, akorat
je misto tuzky bodatko, kterym jsou znaky vytlaCovany do tabulky. Jedinci,
ktefi chtéji s tabulkou pracovat, musi mit rozvinuté hmatové vnimani a musi
aktivné pracovat s Braillovym pismem. Pichtiiv psaci stroj je vyrabén ve tiech
provedenich: obouru¢ni, pravurucni, levoru¢ni. Jednoruéni psaci stroj je
vyhodou pro ty, ktefi chté&ji jednou rukou ¢ist v Braillové pismu a druhou rukou
si zaroven psat poznamky. V soucasné dobé& existuji Pichtovy stoje
v mechanické ¢i elektronické podobé¢. Tiskarna reliéfnich znaki je zafizeni,
které se pfipoji k pocita¢i nebo notebooku. Vyhodou je, ze si jedinec se
zrakovym postizenim muze vytisknout text v Braillové pismu a zaroven jej
muze poslat v digitdlni podob& druhému jedinci, ktery si je taktéz muze
vytisknout, jak v Braillové pismu, tak v normalni tisténé podobé. Nevyhodou je
jejich velikost, hluénost a vysoka pofizovaci cena. Pichtliv psaci stroj a tiskarna
reliéfnich znakli mohou byt ¢aste¢né nebo pln¢ hrazeny formou jednorazovych
ptispévkil na opatieni zvlastnich rehabilita¢nich a kompenzaénich pomtcek dle
§33 vyhlasky 182/1991 Sb. Prazska tabulka neni hrazena pojistovnou, ale ma

niz§i potizovaci cenu. (Matyskova, 2009)

Diky vypocetni technologii, mohou klienti se zrakovym postiZzenim
nejen informace piijimat, ale také vytvaret a editovat. Pomticky jako naptiklad
pocitac se u nas objevily na pocatku 90. let 20. stoleti. Pocitace jsou urcené
nejen ke Cteni a psani, ale obecné ke zpfistupnéni informaci. Vyhodou je
moznost vyuziti dal§ich smysli ke kompenzaci zrakového postizeni. Umoziuji
zvétSeni obrazu, zpfistupnéni alternativnim zpiisobem pomoci hlasovych a
hmatovych vystupi a jsou multifunkéni. Vypocetni technika mizZe do jisté

miry zmirnit negativni disledky tézkého postizeni zraku. Miize ¢loveku slouzit
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jako nastroj k zaznamenavani informaci vSeho druhu, ke cteni tiSténych
dokumenti, které mohou uzivatelé dale ukladat a editovat a nasledné predavat
dalSim osobam. Slouzi také ke komunikaci, a to prostiednictvim dopis,
elektronické poSty, pomoci programii pro komunikaci v realném case nebo
vyuzivat sluzby pomoci internetu. Dale slouzi ke studiu a vzdélavani, nebo ke
smysluplnému trdveni volného casu. Pocitac mulze jedinec vyuzit i
v zaméstnani. Vypocetni technika je neustale se rozvijejicim oborem, a

prochazi stale dynamickym rozvojem. (Bubenickova, 2012)

Mobilni telefony

Dalsim velkym krokem ve vyvoji kompenzacnich pomtcek pro zvyseni
sobéstacnosti pro jedince se zrakovym postizenim jsou mobilni telefony. Jiz
diive bylo mozné se zapojenim do pocitace precist ¢i poslat zpravu i bez
kontroly zrakem. Postupem doby se objevuji dalsi moznosti a nabidky
ptistupnych funkci a aplikaci. Zpfistupnéni bézného telefonu pro nevidomé
uzivatele je v soucCasnosti feSeno pomoci screen-readeru neboli odecitace
obrazovky, ktery zpfistupnuje prostiedi operacniho systému telefonu.
klavesnice, kazdy uzivatel si musi vybrat telefon, ktery ma pro n¢j vhodnou
hmatovou klavesnici. Je dulezité, aby byl telefon kompatibilni se zvolenym
odecitatem obrazovky. Druhou moZnosti je vyuZiti specidlniho programu,
ktery nabizi vlastni uzpiisobené prostiedi s pfistupem k ozvu¢enym funkcim,
jez usnadiuji orientaci i manipulaci s telefonem. Zptisob uhrady kupni ceny je

mozny ptes ufad prace.

Digitalni zaznamniky

Zaznamniky jsou Casto pouZzivany na cestach, pii prednaskach ale 1 ve
chvilich odpoc¢inku. Umoziiuji zaznamenat informace, hudbu nebo jiné dilezité
zpravy, které lze roztfadit do sloZzek a zpétné€ jednoduse vyhledat. Zdznamnik je
mozné roz$ifit pomoci pamétové karty. Zaznamnik lze pfipojit k pocitaci pro
pfenos dat nebo pro zélohovani dokumentli. Obsluha je velmi jednoducha.

(Bubenickova, 2012)
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4.3 Pomiicky pro volny ¢as

Do této skupiny fadime drobné hry a hracky pro déti, didaktické
pomucky, stolni deskové hry, hmatové knihy a sportovni pomicky. Na tyto
pomiicky nelze ziskat piispévek a nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Nékteré hmatové a zvukové hry a didaktické pomucky jsou vhodné
nejen pro zabavu, ale také pro rozvoj kompenzacnich smysla. Jsou vyhotoveny
ve vyraznych barvéach, protoze se hodi i pro jedince se zbytky zraku. Mezi
nejéastdji pouzivané deskové hry patii naptiklad: Clovéée, nezlob se, Sachy
nebo napiiklad Mlyn. Mén¢ tradi¢nimi jsou hlavolamy a rizné skladacky. Pro
rozvoj sluchového vnimani jsou dostupné ozvucené predméty ¢i hry. U malych
déti jsou oblibené hmatové knihy, které jsou urceny nejcastéji détem a
predskoldktim, ktefi se tak seznamuji s okolnim svétem. Tyto knihy slouzi pro
rozvoj hmatového vnimani. Pro sportovni vyuziti je nezbytné mit k dispozici
zkuseného pruvodce a v nékterych ptipadech je nezbytné i specidlni vybaveni
pro dany sport. Existuji k dostani mice, které¢ jsou riznych velikosti a jsou
uvniti opatfeny rolnickou nebo jinym ozvucenim. Mezi sportovni pomicky
patii také dvoukolo. Lze na né&j ziskat ptispévek dle vyhlasky 182/1991 Sb. az
do vyse 50% z pofizovaci ceny. Sport je Vv zivoté vSech lidi velice dilezitou
soucasti zivotniho stylu, tak i pro jedince se zrakovym postizenim mtiize hrat
dilezitou roli. Pfispiva k celkové fyzické zdatnosti, koordinaci, prostorové
orientaci, ale také vede k pocitu smysluplného naplnéni volného cCasu a
psychického posilnéni. Pomaha rovnéz pii zaclenéni do spole¢nosti, obvykle
totiz sportuji nevidomi ve spolupraci s vidicimi lidmi. (Matyskova, 2009)

Kromé vytvofenych her pro jedince se zrakovym postizenim Ize Casto
upravit ¢i prizplsobit hry, které lze zakoupit na béZném trhu. Hry jsou
nenarocné na obsluhu, ale v n¢kterych ptipadech je pii prvnich hrach nutna
asistence vidici osoby, ktera hracim vysvétli pravidla nebo pomuze
s rozestavénim figurek. U tandemového kola je napiiklad potfeba naucit
koordinaci jizdy s druhou osobou. Jedna se hlavné 0 instruktaz pii nasedani na
kolo a sesedani z kola, nebo domluva a pokyny pfi necekané nahlé situaci. Hry
jsou vhodné pro rozvoj hmatu a sluchu, zlepSuji jemnou a hrubou motoriku,
kterou pak Ize uplatnit v fadé dal$ich ¢innosti. (Bubenickova, 2012)
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4.4 Skolni pomiicky

Cilem s$kolnich pomtcek je pomoc zadkim a studentim pii plnéni
povinnosti, které souviseji se studiem. Ve Skolnim prostiedi patii do
vyuzit pomucky jako lupy, kalkulacky, vypocetni techniku, diktafony a rtzné
ptehravace. Aby mohly byt pomiicky spravné vyuzity, je nezbytné individualné
upravit pracovni misto pro potifeby konkrétniho zaka. Pro studium jsou
prizpisobené a upravené ucebnice, nebo jsou dostupné casto v digitalni
podobé. Mezi dalsi pomucky, které vyuzivaji zaci se zrakovym postizenim,
fadime naptiklad hybridni knihy, atlasy, relié¢fni planky, seSity pro slabozrakeé,
rysovaci potieby, kalkulator s hlasovym vystupem a dalsi. Skolni pomicky
jsou nenaro¢né na obsluhu, postaci vétSinou pouze slovni komentat, pokud

neni k dispozici ndvod nebo popis v jiném provedeni. (Bubenickové, 2012)

Stojany

Stojany jsou pouzivané hlavné v pracovnim procesu. Umoznuji

nastaveni lupy v prostoru do rtiznych poloh, dle z4jmu jedince.

Sklopné desky

Sklopna deska je jednoduché zatizeni, které ndm umozZni nastaveni
textu do polohy pohodIného ¢teni. Pomiticka je nenaro¢né na obsluhu a Ize si ji

1 svépomoci vytvofit v domacim prostiedi.
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45 Pomicky pro domacnost

Pomiicky pro denni poti‘ebu

Jedinci se zrakovym postizenim pouzivaji v domdcnosti vétSinou
pomiicky, které¢ jsou bézn¢ dostupné. Vyuzivaji davkovace, oddé¢lovace
zloutku, drzak na cibuli, navlékac jehel a jehly pro nevidomé a dals$i mozné
pomtucky. Tyto pomtcky vSak vyuzivaji i lidé s normalnim zrakem, nejen lidé
se zrakovym postizenim. Nektefi nevidomi pouzivaji techniku hrnickového

vafeni, aby se vyhnuli vazeni surovin.

Indikatory hladiny, svétla a barev

Indikatory hladiny jsou zafizeni, ktera se vkladaji do hrnicku a
upozornuji na polohu hladiny. Jadrem pomiicky je elektricky obvod, ktery se
propoji pifi kontaktu ¢idel indikatoru s hladinou kapaliny. Pfi pfiblizeni hladiny
k okraji hrni¢ku je informace signalizovana zvukem nebo vibracemi. Osoby
slabozraké mohou vyuzit hrnicky s kombinovanou glazurou, které umoznuji
sledovat stoupajici hladinu tmavého nebo svétlého ndpoje zrakem. Indikatory
hladiny mohou byt sdruzené s indikatorem svétla. Zatizeni reaguje na zménu
svételné intenzity zménou vyiky zvukového signalu. Cim vysii je hladina
zvuku, tim je vétsi intenzita svétla. Indikatory barev umoziuji rozpozndvani

barev, tim, ze od sebe §ifi barevné skaly.

Hmatové oznamovace

Hmatové oznamovace se pouzivaji k hmatovému oznaceni reguldtorti
na domadcich spotfebifich nebo pro vytvoreni hmatovych plankd pro orientaci
v prosttedi. K oznafeni se pouzivaji reliéfni barvy a konturenpasty. PO
naneseni hmatové stopy je nutné vyckat urcitou dobu na spravné vytvrzeni.
Barvy odolévaji zmé&nam teplot a neodlupuji se. Existuji hmatové cocky, které
maji samolepici podklad a jsou vhodné k oznaceni tlacitek telefonu. Pti
spravném pouziti zjednodusuji obsluhu mnoha zafizeni bézné pouZzivanych

Vv praktickém Zivot¢ i osobami vidicimi.
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Ctetky hlasovych etiket

Cte¢ky umoziiuji nahravat hlasové komentate k etiketdm nebo malym
plastovym Cipiim. Na ¢tecky lze nahrat naptiklad nazvy koteni, ale jsou vhodné
také do mrazni¢ky. Jejich vyuziti je velmi Siroké. Ctedky se lisi prevazné
kapacitou paméti, délkou komentait k etiketam a dal$§imi funkcemi.
K nékterym typim je mozno piipojit sluchatka. Nékteré ¢teCky se mohou

vyuzit i jako pfehravac.

RozliSovace

Rozlisovace pomahaji k odliSeni podobnych predméti, které uzivame
v bézném zivoté, napiiklad kli¢e, ponozky nebo naptiklad bankovky.
K rozliseni kli¢i se pouzivaji rozliSovace s hmatovymi zebry, které jsou
Vv konstantnich barvach. Zaméné€ ponozek zabrani parova¢ ponozek, ktery spoji
jeden par a umoziuje tak i ponozky prat, susit i skladovat. Pro rozliSeni
bankovek se pouzivaji Sablony, které jsou k dostani zdarma v tyfloservisu.
Tyto pomiicky umoziuji nevidomym osobam pouzivat bézné dopliky
praktického Zivota. Dalsi dulezitou skupinou jsou zasobniky, které zajiStuji
pohodlnost pii placeni. Roztfidéni minci a bankovek ve specialné upravenych
penézenkach umozni bezproblémové, jisté placeni. Zasobniky vyuzivaji i lidé
na roztfidéni 1€kt na urcité dny. Tyto zdsobniky mohou byt oznaceny

V Braillové pismu.

Sablony a ramy na psani

Pro podepisovani dokumenti nebo psani adres na obalky potiebuje
Clovek se zrakovym postizenim piesné vymezeni prostoru, a to pomoci Sablon
a rami na psani. Ty ohranii prostor v §ablonach pomoci vyiezi. Casto
pouzivana je podpisova Sablona. Rd&m na psani slouzi k psani delSich texti.
Tyto pomucky se tykaji osob, které maji ziskané zrakové postizeni a maji
vytvofeny ndvyk psani z doby, kdy jesté vidéli. Pro nevidomé od narozeni
poskytuje Tyfloservis vyuku podpisu jako jeden ze socialné rehabilitacnich

kurza.
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4.6 Pomiicky usnadiujici mobilitu

Orientaéni hole

Orientacni hole jsou dlouhé, zakoncené robustnéjsi pevnou nebo rotacni
koncovkou. Tyto hole mohou byt pevné, skladaci, teleskopické nebo
kombinované. Skladaci hole jsou skladné, u teleskopickych miizeme nastavit
délku a u kombinovanych mizeme pouzit ob& varianty. Hole jsou v bilém
provedeni. Cervenobild hiil je uréena pro hluchoslepé. Hole zajistuji
dostate¢ny odstup od piekazek a tim zvysSuji bezpecnost uzivatele. Informuji
nejen o povrchu, ale svym zvukem, ktery se odrazi od zemé, informuji také o
materialu povrchu. Pouzivaji se K zachyceni vyznamnych mist, jako jsou zdi
nebo obrubniky. Skladaci hil muize byt vybavena elektronikou k vysilani
radiovych signald, ktera je umisténa v trubce rukojeti. Orientacni hill je lehk4 a
pevnd. Nacvik sholi probiha vramci kurzii prostorové orientace a
samostatného pohybu v tyfloservisu. Na pocatku kurzu provede instruktor
mobility podrobnou diagnostiku a teprve poté zacne s vycvikem. Vycvik se
Casto provadi v terénu. Jedinec si ur¢i, nejcastéjsi trasu, kterou se chce naucit
zvladat. Podle toho se odviji dany kurz. Vzdy je potieba individualni
intervence podle potfeb daného klienta. Orientacni hole hradi zdravotni

pojistovna.

Signalizac¢ni hole

Signalizacni hole jsou kratké, tenké, maji jednoduchou nevyraznou
koncovku a vyuzivaji se pfi chlizi s privodcem nebo vodicim psem. Opét musi
klient absolvovat odborny kurz prostorové orientace a samostatného pohybu.

Tim se zvySuje bezpecnost a nezdvislost na pravidelné pomoci druhé osoby.

Opérné hole

Jsou ve stejném provedeni jako hole orientacni. Jsou kratké a masivni
konstrukce a maji protiskluzovou koncovku, kterd je vymeénitelna. Operné nebo
francouzské hole slouzi zejména pro zajiSténi stability pii chizi. Zplsob

pouziti zavisi na mife poskozeni zraku.
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Vybaveni k holim

Zakladnim doplikem k holim jsou koncovky, které mohou byt pevné
nebo rotacni. Zavisi na zpusobu pouzivani hole. Koncovky jsou neustile
v kontaktu se zemi, a proto je dulezita jejich vyména. Rota¢ni koncovka
umoziuje klouzavy pohyb po zemi a piekonava malé nerovnosti. Uzka
koncovka zakoncuje signalizacni hole. Dalsimi dopliky jsou ndhradni gumy,
reflexni folie, pouzdra na hole, nebo na zimni obdobi bodce na hole. Dalsim
dopliikem jsou povolené vysilace, které slouzi k dalkovému ovladani

orienta¢nich majacki prostfednictvim radiového signald.

Navigacni jednotka

Navigacéni jednotka je pomicka pro urceni polohy nevidomého ¢lovéka
Vv terénu. Zakladem je GPS piijimac, ktery poskytuje informace o poloze
nevidomého, jez se pienaseji do centra SONS. Pokud se jedinec s navigaci
pohybuje, na obrazovce pocitate operatora vznika zaznam o jeho pohybu.
Uzivatel mlze i s operatorem komunikovat, a to prostfednictvim mobilniho

telefonu.

Ultrazvukové vyhledavace prekazek

Pomiicky upozoriuji na ptipadnou prekazku a to odrazem ultrazvuku.
Upozornéni probihd vibracnim nebo zvukovym signdlem. S pfiblizovanim
prekazky se intenzita signalu stupniuje. Pomicky slouzi pifedevSim
K upozornéni piekazky v oblasti od pasu smérem nahoru, a proto slouzi jako
pfidruZzena pomticka hole. Pomucka se vyuZiva pouze v konkrétnich situacich a
na urcitych mistech. Pokud si pomiicku aplikujeme v malé mistnosti, neustaly
vibraéni signal by mohl zplsobit naptiklad migrénu. Ultrazvukové bryle jsou
vyhodou, pokud potfebuje mit cloveék volné ruce, a zaroven je to pfirozena

ochrana o¢i. (Bubenickova, 2012; SONS, 2015; Matyskova, 2009)
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Vodici pes

Vodici pes urychli a zjednodusi pohyb jedince se zrakovym postizenim.
Poridit si vodiciho psa muze jedinec az po zvladnuti samostatné orientace
Vterénu bez psa. Piestoze vyuziva jedinec vodiciho psa, je veskera
zodpovédnost na Clovéku. Pes je dobrym pomocnikem, ale neni nahradou hole.
Je prostfednikem a pfispiva k vétSi samostatnosti a nezavislosti na okoli.
Vodici pes a jeho fungovani zavisi na vzajemnych interakcich ve vztahu
k majiteli. Touto problematikou se zabyvaji organizace, které se zamétuji na

vycvik vodicich psi. (Bubenickova, 2012)
Zasady pri kontaktu s nevidomym a vodicim psem

- nevyrusujeme vodiciho psa pii jeho praci, nemlaskame, nehvizdame,

neupozoriiujeme na sebe

- nesahame na vodiciho psa, nehladime ho, nemluvime na néj bez védomi

majitele

- nevolame k sobé vodiciho psa

- bez védomi majitele psa nekrmime

- oslovujeme vZdy nejprve Cloveka

- pokud pomahame ¢lovéku s vodicim psem, nikdy nemanipulujeme se psem

- pokud sami jdeme se psem, zabranime obtézovani nebo vyrusovani pii praci

vodiciho psa
- pokud mijime vodiciho psa se svym psem, musime ho mit vzdy na voditku
- vzdy davame ptednost jedinci s vodicim psem

- uvoliiujeme misto naptiklad v dopravnich prostfedcich vzdy jedinci s vodicim

psem
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Je nutné respektovat fakt, ze nevidomy S vodicim psem ma pfistup do
obchodd, restauraci, skol, zdravotnickych zatizeni, utfadu a vSech kulturnich a

sportovnich zaiizeni. (SONS CR, 2014)

Soucasny stav vyvoje prostiedkli hmatové komunikace pro jedince se
zrakovym postizenim v podstaté¢ pokryva soucasné pozadavky. Problém je
v ekonomické dostupnosti. Vyvoj techniky se soustfeduje na zlepSovani

ekonomickych parametri, produktivity a ergonomie. (Jesensky, 2002)
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5 ZISKANI KOMPENZACNICH POMUCEK

Ze zdravotniho pojisténi lze hradit mimo jiné poskytovani prostiedkt
zdravotnické techniky. Ciselnik Vieobecné zdravotni pojistovny je pravidelng
aktualizovéan a jsou do néj zatazeny i specidlni optické pomicky, bilé¢ hole a
hole ¢ervenobilé pro osoby hluchoslepé. Z vetejného zdravotniho pojisténi je
mozné pIné hradit 3 kusy bilych holi za rok. Pro ziskani specialni optické
pomucky musime splnit urcita kritéria, kterd jsou dana pro jednotlivé typy
pomucek. Hole mohou ptedepsat prakticti 1ékati nebo oftalmologové. Specialni
optickou pomicku mulze predepsat pouze specializovany oftalmolog.

Oftalmolog musi mit souhlas Ceské oftalmologické spole¢nosti.

5.1 Proces k ziskani pomiicky

Osetiujici o¢ni 1ékar doporuci pacienta se zrakovym postizenim ke
specializovanému oftalmologovi, ktery s nim vybere vhodnou pomicku, jiz
nasledovné ptedepise. Jedinec se zrakovym postizenim si pomiicku vyzvedne
ve specializované optice. Zrakové postizeny mize dochazet do Tyfloservisu,
kde se nauc¢i pod vedenim instruktora specifické dovednosti. Kompenzacni
pomtcky Ize vyzvednou ve vybranych zdravotnickych potfebach nebo

Vv prodejnach tyflopomiicek.

5.2 Prispévky na rehabilita¢ni a kompenzaéni pomicky

Prispévek lze ziskat dle vyhlasky 182/1991 Sb., ktera upravuje moznost
ziskani jednordzového ptispévku na opatfeni kompenzacnich pomiicek pro
osoby se zrakovym postizenim. Ptiloha ¢. 4 vyhlasky 182/1991 Sb. zahrnuje
ptehled pomicek, na které je mozné ziskat ptispévek. VySe piispévku se
pohybuje okolo 50-100% pofizovaci ceny. U nékterych pomtcek je uvedena
maximalni c¢astka. Pfispévek je mozné ziskat, pokud danou pomicku
nepropiijcuje ani nehradi zdravotni pojiStovna. Piispévky jsou také urceny na
uhradu nakladl spojenych se zacvikem pro pouzivani dané pomiicky. Postup
pro podani zadost o piispevek se lisi podle pomiticky a pozadavki konkrétniho
ufadu. Nejdiive si vSak musi jedinec uvédomit, jaky typ pomuicky pro néj bude
vhodny. V tomto sméru mu mohou poradit odbornici zabyvajici se touto
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problematikou. Poté navstivi pfislusny Gfad v misté trvalého bydlisté, kde mu
sdeli, jaké dokumenty bude muset dolozit. Obvykle jde o doporuceni, ze je
klient schopen s danou pomuckou pracovat, Ze je pro n¢j maximalné¢ vhodna a
uzitetna. O poskytnuti pomucky rozhoduji pracovnici humanitnich, socialnich
nebo zdravotnickych oborti. Po doloZzeni pfislusnych dokumenti je klient
informovan o rozhodnuti spravniho fizeni a je vydano rozhodnuti, které je
zadateli doruceno do vlastnich rukou. V piipad€ zamitnuti se mize zadatel do
15 dna odvolat. Podle vyhlasky lze zadat o pfispévky na upravu bytu,
jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomicek. VétSina piispévki
nekryje celou cenu pomucky, nebot’ Gpravy a ptispévky maji stanoveny limity.

(Matyskova, 2009; Krivosikova, 2011)

5.3 Ziskani financi na porizeni pomiucky z jinych zdroji

Pomiicka mize byt hrazena z financnich prostfedki pacienta nebo
z prosttedkt nadaci, kde si pacient o poskytnuti financi zazdda. Mezi nadace
patii napiiklad: nadace Charty 77 - konto bariéry, Vybor dobré viile - nadace
Olgy Havlové, nadacni fond Kapka nad&je, nadace Vize 97. Pomucky lze

ziskat také od urcitych sponzort. (Krivosikova, 2011)

Ne&které organizace se zabyvaji ziskdvanim a pfidélovanim finan¢nich
prostfedkil pro déti se zrakovym postizenim, nékteré se zamétuji na dospélé
nebo studenty. Jiné zase ptispivaji na vzdélavaci aktivity, nebo volnocasové a

sportovni aktivity.

V nékterych piipadech je poskytnuti pfispévki az do vySe 100%
z potizovaci ceny. Neni zaruCeno, Ze jedinec se zrakovym postiZzenim ziska
ptispévek v plné vysi. Nékdy je spoluticast zadatele spise symbolicka, jindy je
prispévek natolik nizky, ze si pfesto jedinec nemtize pomicku dovolit. Muze
nastat také situace, kdy jedinec pomicku hrazenou zdravotni pojistovnou
pottebuje diive, neZ ma na jeji potizeni narok. U nékterych pomiicek totiz ¢asto
dochdzi k opotiebeni nebo dokonce zni€eni a jedinec na ni zatim nema narok.

(Matyskova, 2009)
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6 PRISTUP A KOMUNIKACE S JEDINCEM SE
ZRAKOVYM POSTIZENIM

Komunikace s klienty se zrakovym postizenim a piistup k nim jsou
narocné. Je nutné se oprostit od premrsténého soucitu. Néz zacne spoluprace

s klienty, je nutné si zjistit:

- 0 jaky stupen postiZeni se jedna

- do jaké miry je klient sobéstacny

- jaky je jeho momentalni psychicky stav

- jak je mozné ulehcit jeho orientaci v prostiedi

Je zfejmé, Ze slepotu snasi hiie jejich okoli nez sami klienti. Pro klienta
se musi zajistit GCelné prostiedi, nic bez jeho védomi nepfestéhovavame.
Klienta podpofime tim, ze budeme hledat pfirozenost ve svém chovani.
Dulezitou soucasti péce o zrakove postizené klienty je rehabilitace. Smyslem je
docilit co nejvyssi sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. S rehabilitaci
se zacind co nejdiive od zjiSténi vady. Dilezité je, aby se klient orientoval
Vv prostoru 1 bez pritvodce. VSechny véci, které klient pouziva, musi byt stale na
svém misté. Kazda véc ma své misto, spolecné veci je nutné vracet na ptivodni
misto. Dvefe mistnosti nechavdme zaviené nebo zcela oteviené. Dvefe skiin¢k
a zasuvky musi byt vZdy zaviené. Musime odstranit architektonické bariéry,
jako jsou kvétiny u stropu, neoznacené schody nebo pfedméty od pasu vyse.

(Novakova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

7 CILPRACE

Cilem této diplomové prace je predstaveni rehabilitacnich a
kompenzacnich pomucek pro klienty se zrakovym postizenim. Dil¢im cilem je
zjisténi dostupnosti téchto pomucek, ovéfeni jejich vyuziti a prakticnosti

V kazuistickém $etieni.
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8 HYPOTEZY

1. Piedpokladdm, Zze se pii vyuziti kompenzacnich pomicek zlepsi

sobéstaénost klient v oblasti v§ednich dennich ¢innosti

2. Predpokladam, Ze specidln¢ pedagogické intervence, zaméefené na vyuziti
rehabilitaénich a kompenzacnich pomicek, pfispéji ke zkvalitnéni zivota

jedince se zrakovym postizenim

3. Predpokladam, ze se klienti po spolecnych sezenich budou orientovat
Vv oblasti kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek a bude jim zfejmé, jakym

zpusobem ziskat danou pomucku
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9 METODY VYZKUMNEHO SETRENI

Pro ucely vyzkumného Setfeni byli vybrani celkem cCtyii klienti se
ziskanym zrakovym postizenim. Vyzkumna cast je zaloZena na kvalitativnim
sbéru dat, kterd budou shromazdéna na zaklad¢ vySetfovani pomoci testi,

rozhovoru a pozorovani. Data budou nasledné zaznamenana do kazuistik.

Hodnoceni sobéstacnosti probéhne formou dvou standardizovanych
testl a to Barthel index a test instrumentalnich vS8ednich ¢innosti IADL, které
jsou standardizovanymi testy v Oboru ergoterapie. Pfesto jsou zvoleny pro
hodnoceni sobéstacnosti pro potieby odhaleni problémovych oblasti z pohledu

specialniho pedagoga.

Barthel index hodnoti, co klient realné¢ dokaze, hodnoti sobé&sta¢nost
V deseti riznych cinnostech. Mezi tyto Cinnosti patii najedeni, oblékani,
koupani, osobni hygiena, kontinence, pfesuny, samostatna chiize po roving,
chize po schodech popfipadé v terénu. Podle stupné pomoci mize u kazdé
Cinnosti ziskat klient pocet bodi v rozsahu 0-5-10, u hodnoceni chiize a
presunil je nejvyssi bodova hranice 15 boda. U klientd, kteti jsou odkazani na
invalidni vozik, se 15-ti bodi docili, pokud je klient schopen samostatné
ovladat vozik. Po secteni celkového poctu bodt, se podle dané¢ho tabulkového
hodnoceni sobéstacnosti, zhodnoti, jak je klient zavisly na pomoci druhé
osoby. Plny pocet bodli (100 bodl) vylucuje jakoukoli pomoc respektive
piitomnost druhé osoby a to i véetné napovédy - klient je nezavisly. Klient zde
muze pouzivat jakékoliv mechanické pomucky. Bodové rozhrani 65-95 bodu
zhodnoti klienta jako lehce zavislého na pomoci druhé osoby, jde o pomoc
formou rady nebo lehkou manualni dopomoc. Zavislost stiedniho stupné je
V rozhrani 45-60 bodd. 40 bodi a méné hodnoti klienta vysoce zavislého na

pomoci druhé osoby.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti hodnoti sobé&sta¢nost v 8
oblastech dennich ¢innosti (telefonovani, transport, nakupovani, vareni, doméci
prace, prace kolem domu, uzivani 1ékti, spravovani financi). Bodovym

hodnocenim 0-5-10 bodi hodnoti, jakym zptsobem je klient schopny zvladat
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danou ¢innost. 10 bodl klient ziskd, pokud zvladd ¢innost samostatné bez
problémt, 5 bodi pokud potiebuje néjaky zpiisob pomoci nebo dokaze pouze
¢ast ¢innosti a 0 bodi pokud klient neni schopny vykonat ¢innost ani se
urcitym zpusobem na ¢innosti podilet. Po celkovém secteni boda z 8 oblasti
muzeme vyhodnotit stupeit zavislosti v instrumentdlnich kazdodennich
¢innostech. 80 bodl - klient je nezavisly v IADL, 45-75 bodu - Klient je
castecné zavisly v IADL, 0-40 bodt klient zavisly v IADL.
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10 KAZUISTICKE SETRENI

10.1 Kazuistika |

Zakladni informace
Pohlavi: Zena

Soucasna o¢ni diagnéza: diabetickd retinopatie - zhorSujici se stav,
zrakové postizeni s funkénim vidénim na tGrovni zbytkli zraku, orientaci

V prostoru zvlada s vétsim usilim
Vék: 61
Anamnéza

Osobni anamnéza: klientka prodélala bézné détské nemoci,
diagnostikovan diabetes mellitus II. typu, je ve Spatném psychickém i fyzickém

stavu, zhorSeni zraku pozoruje uz od ledna 2014

Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé, ve 3. patfe bez vytahu,

byt je bariérovy

Rodinna anamnéza: vdana, 2 déti, vrodiné se nevyskytuji Zadné

zrakové vady
Pracovni anamnéza: dichodkyné

Vstupni vySetieni specialnim pedagogem (2. 12. 2014)
Hodnoceni sobésta¢nosti

Barthel index: 85b. - svéd¢i pro lehkou zavislost v oblasti ADL.
Problémové oblasti jsou hlavné v oblasti pfipravy jidla a téZSich pokrmi.
Oblékani zvlada samostatné az na drobné zapinani nebo zapinani dopliki.
Koupéni zvlada samostatné. Osobni hygienu zvlada sama, li¢eni nebo drobné
kosmetické upravy zvlada s pomoci druhé osoby. Pohyb po byté zvlada bez
vétsich problémi. Schopna samostatné chiize nad 50 metrt. Klient¢in sluch je
dobry.

63



Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL: 40b. - c¢aste¢né
zavisla v IADL. Klientka zna n€kolik ¢isel, odpovida na zavolani. VétSinou
cestuje s doprovodem druhé osoby, ale ve znamém prostiedi se pohybuje sama
a cestuje samostatné dopravnim prostredkem. Malé nakupy zvlada samostatn¢.
Hufe se orientuje v penézich, vétSinou nastavuje dlan, aby si prodavacka
vybrala a spocitala penize sama. Je schopna uvatit jednoducha jidla, ¢aj, kavu,
ale nezvlada uvafit podle receptu z ditvodu neschopnosti precist mala pismena
v textu. Domaci prace zvlada s vyjimkou tézkych praci. Léky ma pfipravené
na cely tyden, neni nutno klientce pfipominat nebo podavat léky druhou

vvvvvv

asistenci druhé osoby.
Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klientka se v prostoru pohybuje a orientuje samostatné. Zatim
nevyuziva bilou hil. V nezndmém prostiedi je jist&j$i s doprovodem druhé

osoby.
Zavér vstupniho vySetieni

Klientka se aktivné zapojovala do vSech ¢innosti. Za¢lenéni a orientace
byly dobré, nebala se neznamého prostiedi. Byla samostatna v sebeobsluze.
Nyni ma problém jak v béZznych dennich Cinnostech, tak instrumentalnich
¢innostech. Na zakladé rozhovoru s klientkou byl sestaven edukaéni plan.
Klientka si stanovila cile, kterych chce po dobu rehabilitace dosahovat.
svou hmotnost. Klientka Spatné rozpozna ¢iselné hodnoty. Dalsi problém byl,
jakym zptisobem se ma udrzovat v kondici, pokud ma strach ze samostatného
pohybu v exteriéru. Pfedchazeni komplikaci diabetu znamena také pravidelnou

kontrolu dolnich koncetin a péci 0 nehty.
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Edukaéni plan

Kratkodobym pldnem je seznameni s vhodnymi kompenzacnimi
pomuckami vyuzitelnymi v domacim prostiedi, ale i pfi orientaci v prostoru.
Nacvik zakladnich sebeobsluznych Cinnosti. Jednim z dilezitych cili je také
motivace klientky se nadale aktivné zapojovat do spolecenského zivota.
Klientka zna prognézu onemocnéni a je pesimistickd ke svému zdravotnimu

stavu.

Pro optimalizaci prostiedi byly doporuceny pomicky a zésady, které by
meély zjednodusit orientaci a sobéstacnost klientky. Nejprve byla edukace
zaméfena na Upravu prostfedi na co nejvice bezbariérové. Odstranéni prahd,
nebezpeCi padu. Deficity byly shledany také v oblasti stereognozie a
grafomotoriky. Dilezity je trénink grafomotorickych dovednosti a

vizuomotorické koordinace.

Edukace byla vedena s ohledem na specifické potieby klientky. Pro
zlepSeni Cteni si osvojila klientka ¢teni za pomoci lupy MAXLUPE. Klientka
zvladla ¢teni i s lupou do ruky s automatickym osvétlenim. Pro zlep$eni gnozie
byl zvolen trénink pomoci hmatovych tabulek a také trénink hrou, kdy klientka
méla piifazovat stejné obrazky k sobé. Cteni textu probihalo za pomoci lupy.
Klientka si vyzkouSela jak kamerovou tak optickou lupu bez zabudovaného
osvétleni. Trénink ¢teni nebyl orientovan jen na samotné Cteni textu, ale také
na koordinaci jemné motoriky a obratnosti s lupou. Pro usnadnéni zrakové
prace bylo doporuceno zajisténi dostatku svétla, které nesmi ale klientku
osliovat. Déle bylo doporuc¢eno vyuziti kontrastli tmavého vici svétlému a
naopak. Cilem bylo zjistit pomoci lupy hodnotu, kterou udaval klient¢in vlastni
tlakomér. Pro lepSi informovanost a pfedchazeni Spatnému uzivani 1€ku se
Klientce vytiskly zvétsené nazvy 1€k, které se poté aplikovaly na krabicku. Do
budoucna si klientka bude nazvy 1éku zvétSovat pomoci silného ¢erného fixu.
Snizené Citi na hornich koncetinach se kompenzovalo tim, ze si klientka na
spotiebice, jez ji Cini problém pii orientaci na stupnicich, nalepila ptl koralky,
a to na nejcastéji pouzivané programy (napiiklad na pracce).
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Pro lepsi pocit jistoty a pro lepsi samostatnou orientaci v prostoru se
zvolila orientaéni bilou hul, ktera ma funkci jak ochrannou, tak i orientacni.
Dolni koncovka orienta¢ni hole je pevna, nepohybliva. Pro spravné drzeni hole

bylo zvoleno zakladni drZeni a kluzné kyvadlova technika.
Vystupni vySetieni (3. 2. 2015)

Barthel index: 95b. - svédéi pro lehkou zavislost v oblasti ADL.
Problémové oblasti v ptiprave jidla a tézSich pokrmi, se fesily kompenzacnimi
pomuckami v kuchyni a vyuzitim optické lupy pii ¢teni naptiklad doby
spotieby surovin nebo receptu. Oblékani zvladd samostatné, nékteré knofliky
nebo drobné predméty zvlada zapnout, ale nové véci ji stresuji, pokud ji ¢ini
problém. Koupani zvlada samostatné. Liceni klientka zvlada stale s pomoci
druhé osoby. Pohyb po byté zvlada bez problémi. Schopna samostatné

bezpe¢né chiize nad 50 metrt, a to S vyuzitim orientacni hole.

Test instrumentalnich vSednich c¢innosti IADL: 60b. - castecné
zavisla viADL. Klientka vyhledda samostatné c¢islo a zvladne vytoceni.
Osvojila si nekteré trasy, které zvlada samostatné a bez strachu. Malé nakupy
zvladd samostatné, s vétSimi ji pomahd rodina. Pii placeni stale stereotypné
nastavuje dlaii s drobnymi mincemi. Je schopna uvafit jednoducha jidla, caj,
kavu, ale zvlada uvatit podle receptu i néktera nacvicena jidla, které trénovala s
rodinou. Domaéci prace zvlada s vyjimkou tézkych praci. Léky ma ptipravené
na cely tyden, neni nutno klientce pfipominat nebo podavat léky druhou
osobou. Zvyraznéni ji pomahd pfi orientaci, kdy si léky pfichystavd na cely

vvvvvv

asistenci druhé osoby.
Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klientka se v prostoru pohybuje a orientuje samostatn¢ S pomoci bilé
orientacni hole. V neznamém prostiedi je jistéjsi s doprovodem druhé osoby,

ale zvlada samostatné bez pocitu strachu natrénované trasy.
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Zhodnoceni intervence

U klientky je dilezité stale rozvijet kompetence K feseni problému.
Doporucenim je, se nadale vénovat upeviiovanim dovednosti v socidlni oblasti
a rozvijet schopnosti klientky. Déle by klientka méla rozvijet v co nejvyssi
mife kompenza¢ni smysly - hmat, sluch a ¢ich, ale také v co nejvySsi mife
vyuzivat zbytky zraku. Klientka se subjektivné citila po n€kolika sezenich
jist&j§i jak v samostatné orientaci, tak v sobéstacnosti v béznych dennich
¢innostech. Klientka byla seznadmena s kompenzacnimi pomtickami a
s moznostmi jejich vyuziti v kuchyni. Pfi terapii se snazila, spolupracovala a
zlepsil se jeji psychicky stav. Pro klientku by byla vhodna pravidelna

intervence i nadale, a to hlavné pro zlepSeni jejiho psychického stavu.
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10.2 Kazuistika I1.

Zakladni informace
Pohlavi: zena
Soucasna ocni diagnéza: bilateralni glaukom
Vék: 56

Anamnéza

Osobni anamnéza: bilateralni glaukom, operace haluxl, vajecnikd,

zeleného zékalu oboustrann€, stav po operaci prsu vpravo pro tumor 2011

Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé, bez vytahu, v koupelné

ma sprchovy kout, byt je bariérovy
Rodinna anamnéza: Cerstvé ovdovéla
Pracovni anamnéza: invalidni dichodkyné
Vstupni vySeti‘eni specialnim pedagogem (5. 11. 2014)
Hodnoceni sobésta¢nosti

Barthel index: 70b. - svéd¢i pro lehkou zavislost v oblasti ADL.
zvlada. Pohmatem zvlada zapinani drobnych knoflikti a zipti. Koupani zvlada
samostatné¢. Osobni hygienu zvlada. Pohyb po byté zvlada bez vétSich

problémi. Schopna samostatné chiize nad 50 metrd. Strach z chuize v terénu.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL: 50b. - c¢astecné
zavisla v IADL. Klientka zvlada telefonovani. Cestovala s doprovodem
manZzela, nyni se snazi o samostatnou prostorovou orientaci, ale ma strach.
Malé nakupy zvlada samostatné. Finance se snazi spravovat samostatné, dfive
ji ale pomahal manzel. Je schopna uvafit S vétsim usilim jednoducha jidla.

Domaci prace zvlada s vyjimkou tézkych praci. Léky uZzivd samostatné
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v urcenou dobu a znd nazvy lékt. Zvlada drobné finance, pii slozitjsich

operacich ale potfebuje asistenci druhé osoby. Slysi dobie béznou fec.
Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klientka se v prostoru pohybuje a orientuje samostatné. V neznamém

prostiedi je ale nejistd a ma strach. Chuze je Sourava.
Zavér vstupniho vySetieni

Klientka je ve Spatném psychickém stavu kvuli ztrat¢ manzela. Je
plactivd a pesimistickd. Navstévu Tyfloservisu ji doporucili v Karlovarské

krajské nemocnici.
Edukacni plan

Kratkodobym planem je seznameni s vhodnymi kompenzacnimi
pomuckami vyuzitelnymi v domacim prostfedi, ale i pii orientaci v exteriéru.
Trénink zakladnich sebeobsluznych ¢innosti s vyuzitim kompenzacénich
pomticek. U klientky je velice dulezitd motivace a odpoutani pozornosti od
smutnych udalosti. Cilem je klientku co nejvice aktivizovat a zamé&stnat urcitou

¢innosti.

Pti prvni terapii byly sklientkou probrany jeji specifické potieby.
Zvolily se kratkodobé cile. Jako prvni probéhla instruktaz klientky, mezi dalsi
jednotky se zaradil nacvik prostorové orientace a nacvik ¢innosti, které patii do

problémovych oblasti klientky.

Klientce byly doporuceny pomticky pro zlepSeni samostatné prostorové
orientace, probéhla instruktaz a edukace o rezimovych opatfenich a pouziti
kompenzacnich pomicek. Mezi rezimova opatfeni byla zafazena Upravu bytu,
a to predev§im odstranéni ptedlozek, kobereckd, prahti a také drobnych
predmétii a doplnkti na zemi. Odstranéni prekazek umozni bezpecnéjsi pohyb
po byté a eliminuje riziko padu a nasledného zranéni. Adaptace byla zaméfena

také na zménu osvétleni. Byly doporuc¢eny dobie osvétlené pracovni plochy a

69



také rizikovd mista, jako jsou rdmy dvefi nebo schody. Také se volily

kontrastni barvy vypinaci pro leps$i orientaci.

Ke cteni a psani klientka vyzkousela stojankovou lupu s osvétlenim.
ZvétSeni ji umozni také drobné sebeobsluzné tkony. I kdyz je tato pomtcka
nenarocna na obsluhu, zaméfil se trénink na koordinaci jemné motoriky a
systematické orientace v textu. Lupa umozni klientce jen cteni kratkych textd,
po chvili pouzivani klientku boli hlava, ¢teni je pro klientku namahavé a

vycerpavajici.

Klientka absolvovala kurz vafeni. Vyuzila kontrastniho rozliSeni jak
pracovni desky, tak kuchynskych prkének. Klientka zvladla krajeni a ptipravu
surovin. Vyuzila kuchyiiskou vahu se zvukovym vystupem a piidané
kuchynské osvétleni. S vétsim usilim zvladla ptecist kofeni a suroviny. Pro
lepsi orientaci byla klientce doporucena c¢tecka hlasovych etiket. Recept

ptecetla pomoci optické lupy.

Klientce byly doporuceny dulezité véci denni potieby, jako jsou
napiiklad 1€ky, pokladat vzdy na jedno misto. Dilezité je také oznaceni 1¢ku,
které byly feSeny stejn¢ jako v prvni kazuistice vyraznymi Stitky a pozdéji

pouzitim ¢erného nebo jiného vyrazného fixu.

Pro zdolani pocitu strachu zprostoru a pro lepSi samostatnou
prostorovou orientaci pouzila klientka signaliza¢ni hul. Konstrukce hole byla
volena skladaci s pevnou koncovkou. Technika chize v zakladnim drzeni,

kyvadlovou technikou.
Vystupni vySeti‘eni (29. 1. 2015)
Hodnoceni sobéstacnosti

Barthel index: 85b. - svéd¢i pro lehkou zavislost v oblasti ADL.

vvvvvv

V ptitomnosti druhé osoby na kurzu vateni v Tyfloservisu je klientka klidné a

vSe zvlada. Doma mé zvafeni strach. Oblékani zvlada. Koupani zvlada
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samostatné. Osobni hygienu zvladd. Pohyb po byté zvladd bez vétsich

problémti. Schopna samostatné chtize nad 50 metrt. Jist&jsi chlize v terénu.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL: 65b. - cCaste¢né
zavisla viADL. Klientka zvlada telefonovani. Cestuje jiz samostatné. Malé
nakupy zvlada samostatné. Finance se snazi spravovat samostatné. Je schopna
uvarit, ale spiSe jednoducha jidla. Domaci prace zvlada s vyjimkou tézkych
praci. Léky uzivé samostatné v uréenou dobu a znd nazvy léka. Zvlada drobné

finance, pfi slozitéjsich finan¢nich operacich ale potiebuje asistenci druhé

osoby.
Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klientka se v prostoru pohybuje a orientuje samostatné. Pretrvava

strach a nejistota v neznamém prostiedi.
Zhodnoceni intervence

U klientky doSlo k vyraznému psychickému zlepSeni. Je si jistéjsi
Vv mnoha situacich a ma vétsi chut’ do zivota. Pii terapii spolupracovala,
komunikovala a snazila se dosahnout co nejvétsi mozné sobéstacnosti. U
klientky je dilezité nadale rozvijet kompetence k feSeni urcitych Zivotnich

situaci, proto klientka bude stale navstévovat Tyfloservis.
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10.3 Kazuistika I11.

Zakladni informace
Pohlavi: muz
Soucasna o¢ni diagnoza: atrofic zrakového nervu, z neznamé pticiny
Vék: 68

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, stav po operaci totalni

endoprotézy kyc¢le dne 8. 10. 2014, od operace se objevily zrakové obtize
Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé, diim je patrovy, bariérovy
Rodinna anamnéza: Zenaty, bydli s manzelkou
Pracovni anamnéza: duchodce, dfive fidi¢ autobusu

Vstupni vySeti‘eni specialnim pedagogem (13. 11. 2014)
Hodnoceni sobésta¢nosti

Barthel index: 85b. - svéd¢i pro lehkou zavislost v oblasti ADL.
Najedeni a napiti zvlada klient samostatn€, problémovou oblasti je ptiprava
jidla. Oblékani zvlada samostatné. Koupani zvlada samostatné€. Osobni hygienu
zvlada s malou pomoci druhé osoby, naptiklad pti holeni potfebuje dopomoc.
Klient je po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a po dobu 3 mésici
je indikovana chiize s odleh¢enim operované dolni koncetiny. Klient chodi
s oporou o dvou francouzskych berlich. Zvlada samostatnou chtizi po roviné
nad 50 metrii. Chiizi do schodi zvlada s vétSim usilim samostatné. Slysi dobte

hlasitou fe€. Subjektivné uvadi velmi rozmazané vidéni.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL: 25b. - Kklient je
zéavisly v iADL. Klient nedokaze pouzit telefon. Pfi transportu vyZaduje pomoc
druhé osoby, cestuje vzdy s doprovodem. Nakupovani zvlada s doprovodem a

radou druhé osoby. Vareni klient nezvlada, je schopen si pfipravené jidlo ohrat
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v mikrovinné troub€. Doma je schopen provést jen mensi domaci prace, ale
spiSe se prace v domacnosti neti¢astni. Prace kolem domu jiz nezvlada. Léky
uziva, pokud jsou pfipraveny v davkovacich krabickach a neni tfeba mu léky
pfipominat. Klient zvladne drobné financ¢ni vydaje. Potfebuje pomoc druhé

vvvvv

nebo vyplnéni jinych formulari.
Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klient se pohybuje v terénu soporou o dvé francouzské hole. Je
schopny samostatného pohybu po domé¢. V exteriéru se citi nejisté a vyzaduje

vzdy doprovod druhé osoby.
Zavér vstupniho vySetieni

Klient zac¢al mit problémy se zrakem po operaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu. Diagnostikovali mu atrofii zrakového nervu z neznamé
pfic¢iny. Dfive nemél se zrakem Zadny problém. Aktivné se zapojoval do vSech
¢innosti, byl schopen fidit automobil. Nyni je lehce zavisly v oblasti béznych
dennich Cinnosti a vysoce zavisly na pomoci druhé osoby v instrumentalnich
vSednich ¢innostech. Na zaklad¢ rozhovoru s klientem byl sestaven eduka¢ni

plan. Klient si stanovil kratkodobé cile, kterych chce dosahnout.
Edukacni plan

Do edukacniho planu byl zatazen predevs§im nacvik s vhodnymi
kompenza¢nimi pomickami a Gprava doméciho prostiedi. Mezi hlavni cile

patii snizit stupeni zavislosti v oblasti instrumentélnich vSednich ¢innosti.

Pro optimalizaci prostfedi byla doporucena rezimova opatteni, ktera
zlep$i samostatny a bezpecnéjsi pohyb v domacim prostiedi. Nejprve probéhla
uprava prostfedi na co nejvice bezbariérové. Odstranéni prahii, kobereckil,
predlozek a rozmisténi nabytku pro bezpecny pohyb po domé s vyuzitim opory

o dveé hole.
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Pro umoznéni telefonovani se na klientiv telefon aplikovaly hmatové
vystupy, a to predevS§im na tlacitku pfijmu volani a ukonceni voldni. Toto
feSeni je pouze docasné, nez si klient pofidi jiny mobilni telefon s lepSimi

hmatovymi vystupy.

Klientovi byly doporuceny optické lupy pro Cteni a psani. Kamerova
lupa byla pro klienta pfili$ slozitd na manipulaci, proto byla volena klasicka
opticka lupa bez osvétleni. Terapii byla zaméfena na vyplnovani riznych
formuléid. Klient vyuzil lupu nejen pfi ¢teni, ale také psani. Klient si ihned

lupu poftidil za vlastni zdroje.

Klient prozatim odmita kurz vafeni. Jidlo mu pfipravuje manzelka. Je
schopny si jidlo sam ohfat. Jedinym problémem shledaval casova¢ na
mikrovinné troubé€, proto i tam byl doporuc¢en hmatovy vystup na nejéastéji

pouzivané Casovace.

Zpusob uzivani 1€ki klientovi vyhovuje. Je si jistéjsi, pokud mu 1éky do

krabicky pfipravi druhd osoba.
Vystupni vySetieni (29. 1. 2015)
Hodnoceni sobéstacnosti

Barthel index: 90b. - svédci pro lehkou zavislost v oblasti ADL. Klient
je stale lehce zavisly na pomoci druhé osoby v béznych dennich ¢innostech.
Problémovou oblasti byla shleddana nutnost opory o dvé francouzské hole, ktera
znemoznuje klientovu sobéstacnost jak v persondlnich tak instrumentélnich

aktivitach.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL: 35b. - klient je
zavisly viADL. Klient je schopny pfijmout a odmitnout hovor, neni schopen
psat zpravy. S pouzitim lupy je schopny vyto€it €islo. Pfi transportu stale
vyzaduje pomoc druhé osoby. Nakupovani zvlada s doprovodem a radou
druhé osoby. Klient jidlo neuvaii, ale pfipravené jidlo si ohieje. Doma je
schopen provést jen menSi domaci prace, ale spiSe se prace v domdcnosti
neucastni. Prace kolem domu jiz nezvlada. Léky uzivda, pokud jsou pfipraveny
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v davkovacich krabickach, a neni tfeba mu léky pfipominat. Klient zvladne
operacemi jako je napfiklad vyplnéni ptikazu k tthrad¢ nebo vyplnéni jinych

formulara.
Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klient se pohybuje v terénu soporou o dvé francouzské hole. Je
schopny samostatného pohybu po domé¢. V exteriéru se citi nejisté a vyzaduje

vzdy doprovod druhé osoby.
Zhodnoceni intervence

Klient se zaméfuje pifedevsim na otdzky vzniku svého poSkozeni zraku.
To, jak zvlada cinnosti, které diive zvladal bez vétSich problémi, zatim
neshledava tim nejveétsim problémem. Klient neustale spoléha na pomoc druhé
osoby. Tato role je pro n& pohodina a vyhovuje mu. Vyuzil jen kompenzaéni
pomucky, které akutn€ vyuzije a povazuje je za nutnost, jako naptiklad
optickou lupu, kterda mu pomaha pti vyplnéni urcitych formuldit. Pomucky
pro usnadnéni orientace v kuchyni nebo pifi manipulaci s pfedméty mu zatim
ptijdou zbyte¢né. Pti terapii spolupracoval, komunikoval, ale pfi snaze zlepsit
jeho sobé&stacnost spoléhal na pomoc manzelky, proto byl shledan jeho piistup
spiSe pasivni. Klientovi byly doporuc¢eny nasledné intervence az po indikaci
mozného plného néslapu od piislusného ortopeda a nasledné zaméteni terapii
na nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu a doporuceni

kompenzaénich pomicek umoziujicich lepsi pohyb v prostoru.
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10.4 Kazuistika V.

Zakladni informace
Pohlavi: zena
Soucasna ocni diagnéza: vékem podminéna makularni degenerace
Vék: 67

Anamnéza

Osobni anamnéza: klientka prodélala bézné détské nemoci
Socialni anamnéza: bydli v panelovém domég, v 1. patie s vytahem
Rodinna anamnéza: svobodnd, bezdétna

Pracovni anamnéza: dichodkyné, diive délnice v porcelance
Vstupni vySeti‘eni specialnim pedagogem (4. 12. 2014)
Hodnoceni sobésta¢nosti

Barthel index: 85b. - zavislost stiedniho stupné v zakladnich vSednich
¢innostech. Klientka neni schopna samostatné ptipravy jidla. Jidlo si nechava
kazdy den dovazet. Je schopna uvatit ¢aj, kavu nebo opravdu jednoducha jidla.
Ma problémy se zapinanim drobnych knoflikd a zipti. Hygienu a koupani
zvlada samostatné bez pomoci druhé osoby. Klientka se neli¢i, pravidelné
dochazi na kosmetiku, pedikuru a jiné sluzby. Pohyb po byté zvladad bez
vétsSich problémil. Chlize vterénu je vneznamém prostiedi nejistd, ma

natrénované pravidelné trasy a mimo né se jen ziidka pohybuje.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti TADL: 50b. - ¢astecné
zavisla v IADL. Telefonovani klientka zvlada samostatné, je schopna s vét§im
usilim vyhledat Cislo a vytocit je. Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem.
Tezko uz zvladéa nakoupit samostatné, vétSinou ji pomaha sousedka. Je schopna
uvafit pouze jednoducha jidla, spiSe vyuziva dovoz jidla do bytu. Doma zvlada
pouze leh¢i prace, udrzi poradek. Léky uzivd samostatné v urcenou dobu.

vvvvvv

operacemi.
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Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klientka se v prostoru pohybuje a orientuje samostatné. Zatim

nevyuziva bilou hil. Je nejistd v nezndmém prostiedi.
Zavér vstupniho vySetieni

Klientka se snazi byt co nejvice sobéstacnd, ale v nékterych ¢innostech
pottebuje pomoc druhé osoby. Jeji zrakova ostrost se pomalu zhorSuje a jiz na
nekteré ¢innosti nestaci. Cilem je klientku edukovat a instruovat o moznych
dostupnych kompenzacnich pomuckéch, s jejichz pomoci se ¢astecné zlepsi jeji

sobéstac¢nost.
Edukacni plan

Kratkodobym pldnem je seznameni s vhodnymi kompenzaénimi
pomuckami vyuzitelnymi v domacim prostiedi, ale i pfi orientaci v prostoru.
Nécvik zakladnich sebeobsluznych c¢innosti. Plan zahrnuje také hmatovy
vycvik a to pomoci stereognostické krabice, hmatovych tabulek a her
S hmatovym vystupem.

Klientka byla nejprve instruovana, jak optimalizovat domaci prostiedi
pro zvySeni bezpe€nosti a zajisténi lepsi orientace v prostoru. Edukace byla
dale vedena na specifické potieby a cile klientky. Edukace byla zaméfena na
vyuziti a nacvik ¢teni a psani s pomoci optickych lup. Dale na zlepseni
prostorové orientace a samostatného pohybu v neznamém prostiedi, kdy
klientce byla doporuc¢ena bila hul. Nejvétsim klient¢inym cilem bylo vafeni.
Klientka absolvovala tfi individualni nacviky vafeni. Prvni nacvik byl zaméten
na orientaci ve cvicné kuchyni a analyzu vateni. Druhy kurz byl zaméten na
nakup surovin potfebnych k danému receptu. Tteti kurz se tykal jiz samotného
vafeni. Klientka se snazila byt po dobu téchto kurzti co nejvice sobéstacna a
samostatnd. Klientka byla spiSe jen slovné instruovéana, az pii pozadani, kdyz
byla Kklientka v nesnazich, byla klientce poskytnuta pomoc druhé osoby.
Klientka wvyuzila v kuchyni kontrastni barvy jak pracovni desky, tak
kuchyniskych prkynek, pfidaného osvétleni, vahu s hlasovym vystupem a métic
tekutiny.
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Vystupni vySetieni (5. 2. 2015)
Hodnoceni sobéstacnosti

Barthel index: 95b. - zavislost stiedniho stupné v zakladnich vSednich
¢innostech. Klientka je schopna uvatit jednoducha jidla. Je schopna se s klidem
a bezpeén¢ pohybovat po kuchyni. Klientka zvladne zapinani drobnych

knoflikl a zipti nebo manipulaci s drobnymi predméty.

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL: 60b. - c¢astecné
zavisla v IADL. S pouzitim optické lupy, je klientka schopna bez vétSich obtizi
pouzit telefon. Cestuje samostatné dopravnim prosttedkem. Zvlada nakoupit
maly nakup. Dobfe se orientuje v kuchyni a je schopna uvafit jednoduchd a
nckterd slozitéjsi jidla. Doma je schopna udrzet potadek. Léky uziva
samostatné v urenou dobu. Zvlada drobné vydaje. Klientka potiebuje stale

pomoci se slozit¢jsimi finanénimi operacemi.
Hodnoceni prostorové orientace a samostatného pohybu

Klientka se v prostoru pohybuje a orientuje samostatné. Byla
doporucena a nasledn¢ probehl vycvik s bilou holi. Klientce byla doporucena

neskladaci orienta¢ni bila hul.
Zhodnoceni intervence

Klientka dale navstévuje pravidelné Tyfloservis v Karlovych Varech.
Zlepsila se jak po psychické strance, tak se zlepsila jeji sobéstacnost. Klientka
si je jistéjs$i v nekterych Cinnostech ADL, ale v nékterych se citi stale nejistd, a
proto bude pokracovat v socialni rehabilitaci. Klientka vyuziva dovoz jidla jen
3x do tydne, ostatni dny se snazi sama vafit. Obcas ji ve vafeni pomaha
sousedka. Klientka byla pfekvapend, co vSe sama zvladne, dfive ji limitoval
hlavné strach nezli neschopnost vykonat ¢innost. S klientkou se spolupracovalo

velmi dobfie a po celou dobu spoluprace byla velmi snaziva a aktivni.
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11 VYSLEDKY

Tato kapitola zahrnuje shrnuti vysledka kazuistického Setieni. Jsou zde
uvedeny vysledky vstupnich a vystupnich vySetfeni. Vysledky jsou

zaznamenany ve formé tabulek a grafi.

Tab. 3: vysledky kazuistiky I.

Datum vySetfeni | 2.12.2014 3.2.2015

Barthel index 85 95

Test iIADL 40 60

Zdroj: vlastni

Graf 1: vysledky kazuistiky I.
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Zdroj: vlastni

Cilem edukace bylo pomoci vyuziti kompenzacnich pomicek zvysit
sobéstacnost klientky. Edukace probé&hla nejen formou doporuceni, ale také
nacviku kompenzacnich pomucek a formou poradenstvi jak pomucky ziskat. U
klientky doSlo ke =zlepSeni sobéstacnosti jak v personalnich, tak
instrumentalnich vSednich dennich Cinnosti. Edukace probéhla také formou
upravy prostfedi a instruktaZi o rezimovych opatienich a Gpravach bytu. Dale
bylo cilem podpofit kompenzaéni smysly, zlepSit grafomotoriku a gnosii a
zaméfili jsme se také na vizumotorickou koordinaci. Mezi nékteré doporucené
pomicky byla zafazena opticka lupa, kuchynska vaha s hlasovym vystupem,
¢tecka hlasovych etiket a orientacni bila htl s pevnou nepohyblivou

koncovkou. Dale bylo snahou vyuzit kontrastu pii praci v kuchyni a aplikovat
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hmatové oznamovace na nékteré spotiebiCe. Klientka dosdhla vétSiny svych

stanovenych cill, proto je hodnocena edukace za uspésnou.

Tab. 4: vysledky kazuistiky Il.

Datum vySetieni | 5. 11. 2014 29. 1. 2015

Barthel index 70 85

Test IADL 50 65

Zdroj: vlastni

Graf 2: vysledky kazuistiky II.
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Zdroj: vlastni

Intervence u klientky prob&hly formou poradenstvi, nacviku a
doporuceni kompenza¢nich pomicek. U klientky byla doporucena uprava
domaciho prostfedi, a to zejména odstranéni bariér pro piedchdzeni rizika
padu. Bylo doporu€ené vhodné osvétleni nejen pracovnich ploch, ale také
rizikovych mist jako napfiklad schody nebo ramy dvefi. Klientka vyuzila
optickou lupu s osvétlenim a do nacviku byl zaméfen také nacvik systematické
orientace v textu. Klientka dale absolvovala kurz vafeni, kde vyuzila
kontrastniho rozliSeni pracovni plochy a jiného kuchynského vybaveni. Bylo
doporuceno vyuziti kuchynské vahy se zvukovym vystupem, ¢tecka hlasovych
etiket, aplikace vyraznych $titkd a oznamovact. Pro lepsi prostorovou orientaci
byl do terapie zafazen nacvik chiize se signalizacni skléddaci holi s pevnou

koncovkou. Klientka se po intervencich subjektivné citila v lepsi fyzické i
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psychické kondici. ZlepSeni bylo potvrzeno i vystupnim vySetfenim kde se
zlepsila sobéstacnost klientky v béznych dennich 1 instrumentalnich

¢innostech.

Tab. 5: vysledky kazuistiky I11.

Datum vySetfeni | 13. 11. 2014 29. 1. 2015

Barthel index 85 90

Test iIADL 25 35

Zdroj: vlastni

Graf 3: vysledky kazuistiky II1.
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Zdroj: vlastni 1

U klienta bylo cilem eduka¢niho planu snizeni stupné zavislosti
Vv instrumentalnich ADL, optimalizace klientova doméaciho prostfedi formou
instruktdze a doporuceni kompenza¢nich pomucek. U klienta doslo
k ¢astenému zlepSeni v oblasti instrumentalnich dennich innosti, piesto je
klient zavisly v IADL na pomoci druhé osoby. LepSi bodové hodnoceni
dokazuje u klienta malé zlepSeni sobéstaCnosti, pfesto je tato intervence

hodnocena za nedostacujici a cil terapie nesplnén.
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Tab. 6: vysledky kazuistiky V.

Datum vySetieni | 4.12. 2014 5.2.2015

Barthel index 85 95

Test IADL 50 60

Zdroj: vlastni

Graf 4: vysledky kazuistiky IV.
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Zdroj: vlastni

Kratkodobym edukac¢nim planem bylo seznameni s kompenza¢nimi a
rehabilitaénimi pomulckami, které odpovidaji specifickym potfebam klientky.
Plan zahrnoval hmatovy vycvik pomoci stereognostické krabice, hmatovych
tabulek a her shmatovym vystupem. Stereognostické cviceni pozitivné
ovliviiuje sobéstacnost v oblasti manipulace s drobnymi predméty. Klientka
aktivné své poznatky z instruktaZe aplikovala do praxe a hodnotila edukaci
jako velmi piinosnou. Klientka udava pocit zkvalitnéni jejiho Zzivota. Cil
edukace je hodnocen jako splnény a je také potvrzeny lep$im bodovym

ohodnocenim.
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12 DISKUSE

Tato diplomova prace je zaméiena na ovéreni Ucinnosti rehabilitacnich
a kompenzacnich pomiicek pro osoby se zrakovym postizenim. Cilem bylo
predstavit klientim formou instruktdze moznosti vyuziti a ziskani
kompenza¢nich a rehabilitatnich pomutcek a nasledna edukace s témito
pomiickami. Ovéfeni Uc¢innosti probihalo formou testovani pomoci dvou
standardizovanych testli, které hodnoti sob&sta¢nost klientt. Dal§im cilem
prace bylo zjistit, zda mohou rehabilitatni a kompenzaéni pomticky zvysit

samostatnost klientll a tim zkvalitnit Zivot osob se zrakovym postizenim.

Kazdy klient je individudlni a je knému potieba pfistupovat
individudlné podle jeho specifickych potieb. Ne kazdému vyhovuje stejna
pomucka. Z toho divodu bylo dilezité nejprve klienty vysettit, a to formou
rozhovoru, pozorovani a standardizované¢ho testovani. Nésledné probihala
edukace, kdy byly klientim doporuceny pomicky, a samotny ndcvik

S pomiickou.
Ve vyzkumu byly stanoveny a nasledné ovéfeny tfi hlavni hypotézy:

H1: Predpokladam, Ze se pri vyuZiti kompenza¢nich pomiicek zlepsi

sobéstaénost klientt v oblasti vSednich dennich ¢innosti.

Edukace probihala v n¢kolika terapeutickych jednotkach, kdy se klienti
nejprve seznamovali s pomickami a poté podle potieb klientd probihal
samotny nacvik s vhodnymi pomickami. Kazdy klient pracoval v jiném
casovém rozmezi. Kazdy klient potfeboval jiny Casovy harmonogram pro
danou intervenci. Klienti aktivné spolupracovali a své poznatky z instruktaze a
terapeutickych jednotek aplikovali do svého b&zného Zivota. Tim doSlo ke
zlepSeni sobé&stacnosti jak v persondlnich, tak instrumentalnich vSednich
dennich c¢innostech u vSech ctyf klientd. Dokazuje to srovnani vysledki

vstupniho a vystupniho vysetieni. Timto se tato hypotéza potvrdila.
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H2: Predpokladam, Ze specidlné pedagogické intervence, zamérené na
vyuZziti rehabilitanich a kompenzac¢nich pomiicek, prispéji ke zkvalitnéni

Zivota jedince se zrakovym postiZenim.

Klienti si béhem intervenci vyzkouseli fadu pomiicek a nasledné si
nékteré z nich pomoci vlastnich zdroji nebo financovanim ze zdravotni
pojistovny pofidili. Jednalo se o pomicky pro samostatnou prostorovou
orientaci a samotny pohyb, pomicky pro ¢teni a psani a pomicky pro
domécnost. Tii klienti hodnotili, Ze vyuziti pomtcky ptispélo ke zkvalitnéni
nejen jejich sobéstacnosti, ale zaroven vedlo ziskani pomiicky ke zkvalitnéni

zivota. Tato hypotéza se tedy potvrdila.

H3: Piredpokladam, Ze se klienti po spolecnych sezenich budou orientovat
v oblasti kompenzacnich a rehabilitacnich pomiicek a bude jim ziejmé,

jakym zpisobem ziskat danou pomicku.

Po spole¢nych intervencich méli klienti za kol zhodnotit, jaké mély
jednotlivé intervence pro né piinos. Jakym zptsobem postupovali, nebo budou
postupovat pro ziskani kompenzacni ¢i rehabilitatni pomicky. Pfestoze, je
slozité orientovat se v systému ziskani pomtcky, tfi ze ¢tyf klientl jsou
schopni orientovat se v moznostech ziskani pomticky nebo poptipadé vyhledat
informace, které jim pomohou k ziskani. Tato hypotéza byla potvrzena na

zakladé sebehodnoceni klientd.
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13 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala rehabilitatnimi a kompenzacnimi
pomickami pro dosp€lé osoby se ziskanym zrakovym postizenim. Byla
rozdélena na dvé hlavni &asti. Cast teoretickd se zaméfovala na moznosti
zrakového postizeni, kompenzacni a rehabilitacni pomiicky a moznosti jejich
ziskani. Druhd ¢ast zahrnovala kazuistické Setfeni a analyzu vysledkt. Cilem
této diplomové prace bylo predstaveni rehabilitatnich a kompenzacénich
pomtucek pro osoby se zrakovym postizenim, moznosti vyuziti a ziskani téchto
pomiicek. Dale byla prace zaméifena na to, jakym zptisobem mohou pomticky
ovlivnit Zivot osob se zrakovym postizenim, a to zejména v oblasti jejich

sobéstacénosti.

Ztrata zraku, a to i Castecna, muze vést k pesimistickému pohledu na
zivot. Clovék se stava zavislym na druhé osobé a do popiedi nastupuje stres a
strach z neznamého prostiedi a neznamych situaci. V tomto piipadé je dulezité
klientovi poskytnout intenzivni pedagogické intervence formou poradenstvi a
instruktaze, ale je také dulezité klienta motivovat a podporovat. Osoby se
zrakovym postizenim netvoti jednotlivou skupinu a také vychova a vzdélavani
téchto osob jsou riznorodé. Nejednd se tedy jen o ztratu schopnosti zrakové
percepce, ale postizeni se mlze projevit i v oblasti sobéstacnosti, pracovni
¢innosti, zméné osobnosti a zméné socidlnich vztahl. Tyto vSechny oblasti

mohou byt vlivem postizeni naruSeny.

Cilem prace bylo ovéfit ucinnost rehabilitacnich a kompenzacnich
pomticek pro osoby se ziskanym zrakovym postizenim. Zjistit, do jaké miry
mohou pomticky usnadnit sobéstacnost klientli. Pro vyzkumné Setfeni byla
stanovena metody pozorovani, rozhovoru a standardizovaného testovani. Pro
ovéieni sobéstacnosti klientl byli pouzity testy: Bartheltiv test zakladnich
vSednich ¢innosti - ADL a Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL.
Bartheltv test hodnoti sobéstacnost v 10 rtiznych oblastech a podle bodového
hodnoceni je nasledné urcen stupent zavislosti. Test instrumentalnich ¢innosti
hodnoti sobéstacnost v 8 oblastech IADL a stejn€ jako u ptedchoziho testu je

urcena zavislost v IADL podle bodového hodnoceni.
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Analyzou vysledkil bylo zjisténo, Ze se klienti se zrakovym postizenim
stali po nékolika intervencich vice sob&stacnymi v béznych dennich i
instrumentalnich ¢innostech. Nejcastéjsi zlepSeni probihalo u klientt v oblasti
piipravy jidla a samostatné prostorové orientace. Oblast sobéstacnosti
nezahrnuje ¢teni a psani, je dulezité ale podotknout, ze vétSin¢ klientl byla
doporucena opticka lupa, ktera klientim usnadnila n¢které pracovni a zajmové
¢innosti. Toto testovani je limitovano uréenymi oblastmi sobé&stacnosti, ale
Clovék se v béZzném Zivoté ocita v mnohem vice situacich, které v testovani
nejsou zahrnuty. Korelaci vysledk bylo dospéno K zavéru, ze se vlivem
pomucek a pedagogickych intervenci zlepSila sobéstacnost klientdl, je vSak
zavad¢jici nejen pocet testovanych klientdi, ale také omezené oblasti
sobé&stacnosti, které jsou dany standardizovanymi testy. Je také nutno upozornit
na to, ze u kazdého klienta se jednalo o jiné kompenzacni a rehabilitacni
pomucky, které byly vybrany individudlné na zaklad¢ specifickych potieb
klientd. Pro namét dalSiho zkoumani by byla doporucena §ir$i oblast klienti a

zaroven testovani, které by zahrnovalo vice oblasti v§edniho Zivota.

Pouziti kompenzacnich a rehabilitacnich pomiicek se neobejde bez
odborného poradenstvi a terapeutického nacviku. Je vhodné, aby si klienti se
zrakovym postizenim pifed pofizenim pomicky byli jisti, Ze je to ta
nejvhodnéjs§i pomilcka. Poradenstvi a pedagogické intervence pftispivaji
K vyhybani se situacim, kdy si klient neni jisty jak s danou pomiickou zachézet
a k ¢emu je pomucka ur¢ena. Proto jsou shledavany pedagogické intervence,
poradenstvi a nacvik za nezbytnou soucast procesu k ziskani rehabilitanich a
kompenzacnich pomiicek. Cilem specidlni pedagogiky by meélo byt zbavit
determinujici zé&vislosti osob se zrakovym postizenim na jejich postiZeni.

Vybavit tyto osoby tak, aby jejich handicap vadil co nejméné jim i jejich okoli.

Neustaly vyvoj technologie v oblasti pomtcek pro osoby se zrakovym
postizenim je velmi rychly, proto je dilezité¢, aby lidé, ktefi poskytuji
poradenstvi v téchto sluzbach, neustale sledovali a pfispivali k aktudlnim

udajam.
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