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ABSTRAKT

Bakalatrskd prace snazvem Akceptace zrakového postizeni v produktivnim véku je
rozdélena do tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje ¢lovéku se zrakovym postizenim
a osobnosti jedince se zrakovym postizenim, definuje pojmy produktivni vék, akceptace
a neakceptace zrakového postizeni, dale se vénuje predsudkiim viici jedinclim se zrakovym
postizenim a v neposledni fad¢ se zabyva systémem péce pro osoby se zrakovym postizenim.
Druhé kapitola definuje nejCastéjsi zrakova onemocnéni ziskana v dospélém véku, zanétliva
onemocnéni sitnice, dale se zabyva toxickymi vlivy plisobicimi na sitnici a cévnatku a zaveér
této kapitoly je vénovan Urazim oka. V posledni Casti bakalaiské prace je uskutecnén
kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru se Zenou, kterd ztratila zrak
béhem své dospélosti. Cilem Setfeni je zjistit, jak se vyrovnava jedinec se ziskanym
zrakovym postizenim v produktivnim véku a jak toto postizeni ovliviluje zejména osobni
zivot jedince. Nejvyznamnéj$im zjisténim vyzkumného Setfeni je vyznamnost podpory
rodiny a nejblizsich pii akceptaci zrakového postizeni a postoj samotného jedince ke ztraté
zraku. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze je dilezité orientovat se na budoucnost a naucit se
Zit jinym zptisobem. V neposledni fad¢ je diilezité vyuzivat sluzeb organizaci pro nevidomé.

Rozhovor je analyzovan otevienym kodovanim za pomoci softwaru MAXQDA.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The bachelor's thesis entitled Acceptance of visual impairment in working age is divided
into three main chapters. The first chapter is devoted to a person with a visual impairment
and the personality of an individual with a visual impairment, defines the terms productive
age, acceptance and non-acceptance of a visual impairment, further deals with prejudices
against individuals with a visual impairment and, last but not least, deals with the system
of care for people with a visual impairment. The second chapter defines the most common
visual diseases acquired in adulthood, inflammatory diseases of the retina, it also deals with
toxic effects on the retina and choroid, and the end of this chapter is dedicated to eye injuries.
In the last part of the bachelor's thesis, qualitative research is carried out in the form
of a semi-structured interview with a woman who lost her sight during her adulthood.
The investigation aims to find out how an individual copes with an acquired visual
impairment in working age and how this impairment affects the individual's personal life
in particular. The most significant finding of the research investigation is the importance
of the support of the family and those closest to them in accepting visual impairment,
and the attitude of the individual towards the loss of sight, the research investigation shows
that it is important to aim toward the future and learn to live differently. Last but not least, it
is important to use the services of organizations for the sightless. The interview is analyzed

by open coding using MAXQDA software.

KEYWORDS

Acceptance, working age, visual impairment, visual defect



VOG- oot 6
1 Clovék se zrakovym postizenim v produktivnim vEKU ...........ocoveveveeeeereeeeeeann. 7
1.1 Osobnost jedince se zrakovym POStIZENIM ........cccueeerveeeiieeeiiieeeieeeieeesree e 7
1.2 Produktivitd VEK ....c..eoiiiiie s 9
1.3 Akceptace zrakoveho POSHIZENT .......eeecviieeiiiieeiiiece e 9
1.4  Predsudky a myty 0 zrakovém POSHIZENT .......cecueeruereiieniieiiieieeieesee e 13
1.5 Systém péce pro osoby se zrakovym postizenim v dospélém véku ............... 14
2 Zrakové postizeni ziskané v dospelém VEKU..........cccueeeviieeiiiieieece e 18
2.1 ZiSkaneé Zrakove VAAY ......ccccccvieriiiiiiiiiecieecie ettt et 19
2.2 Zanétliva onemocneni SIENICE .....co.eeverierieeiiieierieeieeieseeeee e 22
2.3 Toxické vlivy plisobici na sitnici @ c€vnatku..........ccceeeveriieiiieniieeiieeieeee, 24
24 UTAZY OKA ..ot 25
3 Akceptace zrakového postizeni v produktivnim vEKU.........coeeiiviiiiiiiiiie, 30
3.1 Gl VYZKUMU.....ooiiiiiiiiiiece ettt eette e et e e e e e s aeeessbeeesnseaenes 30
R IV YA 4 o TC) o 17701 | PSR 30
33 MEtOAOIOZIE ...t 32
34 ROZIOVOT ...ttt e 33
3.5 ANAalYza rOZNOVOTU......oouiiiiiiiiiiiiicieee et 38
3.6 VYSICAKY oo 42
ZLAVET .ottt h ettt e h ettt b e st enh e et eenbeenaneen 52
Seznam pouzitych informacnich zdrojl ..........ccoeviieiiieniieiii e 54

SeZNAM PIILON ...ttt e e e e e e e ereeeereeenes 58



Uvod

V moderni spolecnosti se setkdvame s rtznorodosti jednotlivych Zivotnich
ptibéhd, z nichz nékteré zahrnuji necekané zmény a vyzvy. Jednou z takovych
vyznamnych zmén je ziskané zrakové postizeni v produktivnim véku. Toto téma je nejen
zasadni pro samotné osoby s postiZzenim, ale ma také vyznamny dopad na rodinu a ostatni
blizk¢ dané¢ho cloveka, zaroven poskytuje dilezité informace vztahujici se k oboru
specialni pedagogiky, nebot’ se hloubé&ji zabyva problematikou ziskaného zrakového
postizeni. Tato bakaldiska prace se zamétuje na akceptaci zrakového postizeni

v dospélosti, s diirazem na individualni prozivani tohoto narocného procesu.

Bakalatsk4 prace je diferencovana do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
podrobnéji vénuje osobnosti jedince se zrakovym postizenim, definuje pojem produktivni
vek, dale se vénuje akceptaci ztraty zraku a kontrastuje ji s neakceptaci zrakového
postizeni. Dals$i podkapitola se zabyva piedsudky, se kterymi se lidé s postizenim
potykaji. Prvni kapitola je zakoncena systémem pécCe, kterd je urena osobam se
zrakovym postizenim v dospélém véku. Druhd kapitola se zamétuje na zrakové vady,
které jedinec miize ziskat béhem svého zivota. Konkrétné se veénuje nejcastéjSim
ziskanym zrakovym vaddm, zanétlivym onemocnénim sitnice, toxickym vliviim
pusobicim na sitnici a cévnatku a v neposledni fad€ se zamétuje na tirazy oka, které vedou
ke vzniku zrakového postizeni. Tato ¢ast prace pfinasi pohled na fyziologickou stranku
postizeni, ¢imZ si klade za cil poskytnout komplexnéj$i porozuméni kontextu, ve kterém
se tito lidé nachézeji. Posledni kapitola je zaméfena na praktickou ¢ast, ktera pfinasi hlas
samotnych jedincii se zrakovym postizenim prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru s ¢lovékem, ktery ziskal zrakové postiZzeni v dospélosti. Cilem této ¢asti prace
je zjistit, jak se vyrovnava jedinec se ztradtou zraku v produktivnim véku a jak toto

postiZzeni ovliviiuje zejména jeho osobni zivot. Dale se praktickd cast vénuje oblastem
Zivota, které jsou pro akceptaci ztraty zraku nejnarocnéjsi.

Tato bakalaiské prace se snazi pfispét k hlubSimu pochopeni prozivani osob se
ziskanym zrakovym postizenim, pfi¢emZ si klade za cil nabidnout informace, které

mohou byt vyuzity pro dalsi vyzkum ve sféfe podpory osob se zrakovym postizenim.



1 Clovék se zrakovym postiZzenim v produktivnim véku

., ITezka nebo uplna ztrata zraku predstavuje v kterémkoliv véku zavaznou zmeénu
v Zivotnich moznostech takto postizeného cloveka “ (Célek etal., 1991, s.5). Clovek, ktery
se narodil se zrakovym postizenim, vyristd ve vhodném prostredi, je od utlého veéku
veden k tomu vyuzivat kompenzacni pomucky a v obdobi dospivani si vybudoval vlastni
identitu, s velkou pravdépodobnosti u takového jedince nedojde v dospélém veku
k zdsadnim zivotnim zméndm ¢i prevratim. Jedinec, ktery ziskd zrakové postizeni
az béhem svého Zivota, prochazi velmi tézkou zivotni fazi, kterd je naro¢na pro néj i jeho
blizké. Zplsob, jakym se jedinec vyrovna se ztratou zraku, zavisi zejména na nékolika
aspektech. Podstatné je, v jakém socialnim prostiedi se clovek nachazi, dale akceptace
ztraty zraku zéavisi na osobnosti jedince a jeho temperamentu a v neposledni fade je
dilezité, zda se jedna o nahlou ¢i postupnou ztratu zraku. Nahla ztrata zraku, ktera mize

wrwe

napiiklad degenerativni onemocnéni sitnice, oba tyto piipady ztraty zraku jsou zna¢nou
psychickou zatézi a ovlivni cely Zivot jedince. Nicméné postupna ztrata zraku zptisobuje
dlouhodobéjsi psychickou zatéz a mize vyvolavat v jedinci pocity nad€je pii zlepSeni
stavu ¢i pocity bezmoci pii zhorSeni stavu (Kimplova a Kolatikova, 2014; Kvétonova

a Sumnikova, 2022).

1.1  Osobnost jedince se zrakovym postiZenim

Zrak je pro nds jeden z nejpodstatnéjSich smysla, jelikoz zhruba 80 % informaci
z okoli vnimame prostfednictvim zraku (Novotny a Hruska, 2015). Ztrata zraku omezuje
jedince v prostorové orientaci a samostatném pohybu, narusuje jeho kognitivni funkce,
které zahrnuji zejména mySleni, vnimani, pamatovani, rozhodovani a podobné (Hartl
a Hartlova, 2010). A jak jiz bylo zminéno v Givodu, zpusobuje psychickou zatéz. Vliv
na celkové utvafeni osobnosti jedince maji spolecenské vztahy a navazovani kontaktu
s lidmi bez postizeni, dale pak vychovné styly a urcitou roli v utvéaieni osobnosti ma
1 temperament jedince a zpiisob reakce na ztratu zraku. Reakce na ztratu zraku ma nékolik
fazi. Prvni faze se nazyva pocatecni Sok, kterd se vyznacuje zejména tuzkosti a strachem.
Jedinec pocit'uje strach zejména o svou budoucnost, o sviij zivot a socialni vztahy. Mlze
se také objevit nezdjem o kontakt s okolim a celkovy negativni pfistup ke v§emu, co dany

¢loveék mél rad. Prabeh prvni faze také velmi ovlivni to, jak se jedinec umi vypotadat



s prekazkami, které mu ztézuji zivot. Druhou fazi je reaktivni deprese, kterd muize trvat
nekolik tydnt, pokud toto obdobi pfetrvava déle, je vhodné vyhledat odbornou pomoc.
Tato faze se vyznacuje hledanim vinika, agresi a vztekem na ostatni, ale i sebe sama.
Dal§im znakem tohoto obdobi je obviflovani zdravotnického personalu za vzniklé
postizeni. Bohuzel soucasti této faze jsou i existencni mysSlenky jedince a pokusy
o sebevrazdu. Jakmile zacne postupné tato faze truchleni pifechazet a dochazi
ke zklidnéni, nastava posledni faze, kterd je oznacovana jako obdobi reorganizace. V této
fazi si jedinec zacina uvédomovat, Ze nechce byt zavisly na druhé osob¢ a postupné se
uci samostatnosti. VSechny tyto faze reakce na ztratu zraku nejsou piitomny u vsech
jedinct s postizenim, néktefi mohou urcitd obdobi vynechat ¢i se u nich vyskytuji v jiném
pofadi (Calek et al., 1991; Kimplova a Kolatikova, 2014). Zda doslo k uréité zméné
osobnosti jedince po ztraté zraku, 1ze nejlépe zhodnotit pomoci srovnani vlastniho popisu
osobnosti pred ztratou a nasledné po ztraté zraku. Je podstatné zminit, Ze vétSinou
nedochazi k vyraznym zméndm osobnosti jedince, avsak situace se odviji od toho, jaké
zivotni cile jedinec m¢l ¢i ma, jaké je jeho zaméstnani a volno€asové aktivity. V tomto
pfipadé Casto Clovék nemulze setrvat na stejné pracovni pozici a €asto se méni i jeho
zaliby. Nicméné ackoli nedochazi ke znaénym zménam v osobnosti jedince, mohou se
objevit poruchy chovani ¢i dokonce poruchy osobnosti, jelikoz, jak jiz bylo zminéno,
ztrata zraku je nadmiru narocné obdobi, které u jedince vyvolava psychickou krizi.
V ptipad¢ ztraty zraku dochazi k ohrozeni zakladnich psychickych potteb, zvlasté
potieby partnerskych vztahti a pozdéjSiho zalozeni budouci rodiny. Jiné je to v piipade,
pokud jedinec rodinu ma, v tomto piipadé ¢asto dochazi ke zméné postaveni v rodiné

(Kimplova a Kolatikova, 2014; Kvétoniova a Sumnikova, 2022).

Vliv na osobnost jedince se zrakovym postiZzenim ma nékolik faktorti. Prvni faktor
ovliviyjici jedince je spojen se samotnou kvalitou zraku a kognitivnimi funkcemi, tedy
zejmeéna s vnimanim a poznavanim. DalSim faktorem je celkové ovlivnéni osobnosti, a to
zvlasté pristupem k danému cloveéku, kdy mulze dojit k naruSeni prozivani jedince
¢i ke zméndm charakteru. Poslednim faktorem je vliv okoli, tedy vliv socidlniho
prostiedi. Tento faktor souvisi s pfedchozim zminénym, a to jak k jedinci pfistupuje

okoli (Calek et al., 1991).



PiekaZzKky a omezeni osob se zrakovym postiZenim v kaZzdodennich ¢innostech

Pro potteby této bakalarské prace lze povazovat za nezbytné zminit zékladni
prekazky osob se zrakovym postizenim. Kvétotiova a Sumnikova (2022) uvadgji podle
Sharon Zell Sacks (in Corn, Erin, (2010), nésledujici omezeni. Prvni z nich je informacni
deficit, ktery md pomérné znacny vliv na psychiku jedince, jelikoz drtivou vétSinu
informaci ziskdvame pomoci zraku, tudiz v disledku nemozZnosti vnimani okolnich
podnétl zrakem u jedince dochéazi k senzorické deprivaci. Druhym omezenim je
schopnost pohybu neboli mobilita. Clovék se zrakovym postizenim je odkazan na pomoc
druhé osoby, takzvaného svého pruvodce, ktery jej doprovazi na nezndmych trasach.
Malokdo z nas si dokaze uvédomit, jak jsou tyto situace narocné a jaké pocity vyvolavaji
v ¢lovéku se zrakovym postizenim. Tretim omezenim je redukovani kontroly prostiedi
a vlastni osoby v prostiedi. Toto posledni omezeni se tyka zejména navazovani kontaktu
s lidmi a problému zapo¢it komunikaci s lidmi bez postizeni. Casto ani lidé bez postiZeni
netusi, jak maji komunikovat s lidmi se zrakovym postizenim a maji z komunikace
obavy. Benes (2019) uvadi n¢kolik zékladnich tipt, jak spravné zacit komunikovat. Je
vhodné na ¢lovéka se zrakovym postizenim promluvit a piedstavit se, aby jedinec véde¢l,
kdo s nim chce navazat kontakt. Ke kontaktu s nevidicim jedincem patii 1 bézné podani
ruky, které je vhodné slovné doplnit, aby jedinec v&d¢l, ze mu ruku podavame. Pti
ukonceni konverzace je nezbytné zminit, Ze odchazime, a tedy konverzaci uzavfit (Benes,

2019, Kimplové a Kolatikova, 2014; Sumnikova, 201 9).

1.2 Produktivni vék

Pro potieby této bakalaiské prace je nezbytné definovat pojem produktivni vek.
Hartl a Hartlova (2010) definuji pojem produktivni jako tvotivy ¢i vykonny. Co se tyce
vékového rozmezi, tak se mize nepatrné liSit. Obecné se uvadi rozmezi produktivniho
véku od 15 do 65 let. Cesky statisticky Gfad (2023) uvadi rozmezi véku od 15 do 64 let.
Jedna se o obdobi, kdy je dany jedinec schopen pracovat. Tyka se tedy zejména véku
¢lovéka, ale ovlivituji jej 1 dalsi faktory, jako je vzdélani, zdravi ¢i rodinné zdzemi

jedince (Halbrstat, 2010).

1.3  Akceptace zrakového postiZeni
Akceptace neboli piijeti urcitého postizeni je ponekud vSeobecny pojem, miizeme

jej definovat jako neménny zpiisob, jak dany jedinec zna konkrétni postizeni, jaké emoce
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v ném vyvolava a jak na tyto emoce reaguje. Akceptace vady ¢i postizeni je proces
poznavani a osvojovani si vSech Zivotnich eventualit a zabran, které dané postizeni
piinasi. Proces pfijeti ztraty zraku, ale 1 jiného postizeni je dlouhotrvajici, znacn¢ narocny
a piindsi fadu prekazek. Dulezitym pojmem v akceptaci ztraty zraku je primarni
akceptace zrakové vady. ,Je to casovy a psychologicky moment, kdy postizena osoba
zacina svou situaci brat vécné, emociondlni odezva slabne a ustupuje stranou. Je to
moment, kdy postizeny ztratu zraku uzna jako realitu, které je vhodné se néjak
prizpusobit“ (Kimplova a Kolatfikova, 2014, s. 61). Prvnim ze znaki vnéjsi akceptace je
to, zda jedinec do urcité miry je schopen sebeobsluhy a orientace v uzavieném prostiedi,
které je jedinci dobie znamo. Déle sem patii urcitd samostatnost v pisemné komunikaci,
volnocasové aktivity, socidlni kontakt s ostatnimi lidmi, nékteré zakladni manudlni
schopnosti, ddle zde fadime i pracovni oblast ¢i resilienci jedince viici pfedsudkiim okoli,
se kterymi se mize Clovek s postizenim setkat. Bohuzel velmi Casto vyskytujicim se
omezenim prvotni akceptace ztraty zraku je takzvand ,,faleSnd nadéje* opétovného
navratu zraku. Takovy ¢lovék poté odmitd rehabilitaci a postupnou integraci do Zivota
bézné spolecnosti a jen doufd v ndvrat svého zraku. Tudiz poté dochazi k odsunu
rehabilitaci a psychorehabilitaci a celkovy proces byva pro jedince naroénéjsi (Calek,
1988; Kimplova a Kolatfikova, 2014). Rehabilitace zavisi zejména na dvou faktorech.
Prvni z nich jsou specifické kompenzaéni schopnosti a pomucky, které jsou nabidnuty
jedinci po ztraté¢ zraku. Druhym faktorem rehabilitace je postoj k tomuto procesu,
k vyuzivani kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek. Odmitani pomticek a nabyvani
novych dovednosti byva jednou z nejvétsich komplikaci rehabilitace. Takové odmitani se
tyka zvlaste chlize s dlouhou bilou holi a ¢teni Braillova bodového pisma, jelikoz jedinci
po ztraté zraku toto povazuji za znak slepoty. Chiize s dlouhou bilou holi je pro ¢lovéka
se zrakovym postiZenim velmi dlleZit4, jelikoZ otevird moznosti v samostatnosti jedince,
komplikaci je vSak to, Ze tato pomucka je na prvni pohled velmi viditelnd a u osob
s postizenim vyvolava pocit studu. Proto je ucelné, pokud se osoba béhem své vyuky
dozvidd o vyhodach jednotlivych pomticek a uci se nové dovednosti ¢i schopnosti
(Kimplova a Kolatikova, 2014; Kvétoiiova a Sumnikova, 2022). Znaény vyznam
v akceptaci zrakového postizeni ma rodina jedince. Jelikoz ¢lovek s postizenim je na své
roding zavisly, a to jak emocionalné, tak i1 z velké Casti po praktické strance. Pravé

v rodin€ Casto dochézi k predsudklim, mlze dojit aZz k aplnému odmitnuti jedince c¢i
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naopak k prehnané pédi a starostlivosti. Casté miize byt i popirani ztraty zraku. Vyraznou
roli v postoji rodiny k postizeni ma také urcity nedostatek informaci o dalSich moznostech
jedince a strach z reakce a pfijeti okolim. Zasadnim omezenim v rodiné u jedince po
ztraté zraku je tendence blizkych vykonéavat vSechny ¢innosti za néj, coz €asto vyvolava
pocity nedostate¢nosti, nesamostatnosti ¢i bezmoci (Calek et al., 1991; Kimplova a

Kolatfikova, 2014).

Pti akceptaci ztraty zraku je zadsadni postoj daného ¢lovéka k celé situaci, jelikoz
se od tohoto postoje vyviji celkovy zpusob Zivota, mezilidské vztahy, ale 1 osobnost
jedince. V obdobi pfijimani ztraty zraku je klicové, v jaké vyvojové fazi se jedinec
nachdzi, zda se jedna o dospélého ¢loveka, dité ¢i adolescenta. V dospélosti mize dojit
ke ztrat¢ zraku v riizném rozsahu a rzné podob¢. Mezi nejcastéjsi pticiny ztraty zraku
v dospélosti patii degenerativni onemocnéni sitnice, glaukom, ztrata zraku v disledku
diabetu, urazy oka ¢i nadorova onemocnéni. Dale je podstatny stupen ztraty zraku, miize
se jednat o Uplnou ztratu zraku ¢i ¢asteCnou. Dale d€lime ztratu zraku na néhlou
a postupnou ztratu. U ndhle ztraty rozliSujeme tfi obdobi vyrovnavani se s touto situaci,
které byly uvedeny jiz v pfedchozi kapitole. Postupna ztrata zraku mé na jedince odlisny
vliv neZ ztrata nahla. Hovofime o dlouhotrvajicim stavu, ktery mize trvat nékolik let
¢1 desitky let a na psychiku ¢loveka s postizenim ma zna¢ny vliv. Celkovy stav zhorSuje,
je-li zrak jedince proménlivy. Depresivni stavy u postupné ztraty zraku jsou mnohem
siln€j$i, neZ je tomu u nahlé ztraty zraku. Pokud si ¢lovék mysli, Ze je jiz vyfazen
z bézného zivota a spole€nosti, jeho depresivni stavy se zna¢n¢ prohlubuji. Nicméné
1u postupné ztraty zraku se mizeme setkat s fazi reorganizace, kdy jedinec ptizptisobuje
sviyj Zivotni styl v oblastech, kde je to jiz potieba, v dusledku postupného ztraceni zraku.
Obé varianty ztraty zraku jsou pro ¢loveéka velmi naroénym a komplikovanym obdobim,
které ma na psychiku jedince vyznamny dopad. Proto je také velmi podstatny piistup
1ékate pii sdélovani diagndzy a nésledné prognodzy svému pacientovi. Vhodné je sdélit
pravdivé informace s osobnim piistupem, rozhodné neudrzovat pacienta ve faleSné
nad¢ji. Je nezbytné, aby samotny 1ékar véfil, ze 1 po ztraté zraku se da Zit plnohodnotny
zivot a nevyvolaval v pacientovi pocity nejistoty. Je vhodné zminit navrhy a moznosti
rehabilitace pro daného jedince. Obecné se doporucuje zacit s rehabilitaci co nejdiive,
jelikoz riziko trvalych a zavaznych psychickych poruch se snizuje (Calek et al., 1991;

Kimplova a Kolatikova, 2014).
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Akceptace zrakového postiZeni v pripadé zachovalych zbytkl zraku

Lze pokladat za vyznamné jesté alespon okrajové zminit piijimani zrakového
postizeni v ptipad€, ze jsou zachovalé zbytky zraku. U clovéka se zbytky zraku je
dualezité, aby se naucil, v jakych oblastech je jest¢ dobré vyuzit zrak a kde je vhodnéjsi
spolehnout se na své ostatni smysly. Pokud jedinec nedokaze rozlisit, kde je jiz nutné
vyuzit jiné smysly a spoléha se stile na svlij zrak, miize to ovlivnit jeho cely Zivot.
Nicméné kazdy zachovaly zbytek zraku je nesmirné dulezity a je nutné jej rozvijet
a pracovat s nim. Akceptace CasteCné ztraty zraku je také velmi narocné a komplikované
zivotni obdobi, jako tomu je u Uplné ztraty zraku. Omezenim akceptace ztraty zraku se
zachovalymi zbytky vidéni je zejména spolecenské uplatnéni a takzvané socialni
nepiijimani zrakové ztraty. ,,Osoba se nehodnoti podle svych podstatnych lidskych kvalit,
ale podle toho, zda prece jen jesté neco vidi* (Kimplova a Kolafikova, 2014, s. 64).
Na jedince je vyvijen pomérné velky tlak, jelikoz neni nevidomy, ale zdroven ani vidici.
Spolecnost muze tvrdit, ze vidi bez obtizi, ale ve skutecnosti tomu tak neni a jedinec to
tak ani nemusi vnimat a muize se potykat s ptekdzkami v osobnostnim rozvoji,
ve spoletenském uplatnéni & v dal§ich Zivotnich oblastech (Calek, 1988; Kimplova

a Kolatikova, 2014).
Neakceptace zrakového postiZeni

K tématu akceptace zrakového postizeni nevyhnutelné patii i nepfijeti ztraty zraku
ze strany daného jedince. Nepfijeti ztraty zraku je velmi riiznorodé a v mnoha ptipadech
byva latentni a velmi sloZité. Hovofime o odmitani a neuznani eventualit a prekazek, které
postizeni piinasi. Clovék s postizenim tedy odmita poznat veskeré své moznosti
a zachovava pouze negativni piistup. Jak uz bylo zminéno, samotnd nonakceptace je
velmi réiznoroda a Ize ji diferencovat do nékolika skupin. Calek (1991) rozdéluje nepiijeti
ztraty zraku do dvou skupin, a to zvelicovani dopadu postizeni a odmitani dopadu
postizeni. Pokud jedinec zveliCuje svou ztratu zraku, domniva se, ze musi byt plné¢
odkézan na pomoc druhych osob a citi se byt bezmocny a odmitnuty. Nema zajem o Zadné
kompenzacni a rehabilitaéni pomicky. V pfipadé druhého postoje, tedy odmitani dopadu
postizeni se jedinec chova jako vidici osoba. Navzdory tomu neuzndva pozitivni

eventuality, které ma k dispozici. Oba typy nonakceptace spolu uzce souvisi
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a v n¢kterych ptipadech se mlize vyskytovat smiSeny typ. SpoleCnym rysem obou typi je

nevyuzivani Zivotnich eventualit (Calek et al, 1991; Kimplova a Kolaiikové, 2014).

1.4 Predsudky a myty o zrakovém postiZeni

Ptedsudek ¢i predpojatost je ,, kriticky nezhodnoceny usudek a z nej plynouci
postoj, ndzor prijaty jedincem nebo skupinou “ (Hartl a Hartlova, 2010, s. 454). Predsudky
tvofi znacnou cCast naSeho vztahu k osobam se zrakovym postizenim, jelikoz lidé
zaujimaji mnoho postojii k jedincim s handicapem. Bohuzel vyznamna Cast byva spise
negativni a lidé se zrakovym postizenim jsou Casto vnimani jako zavisli a bezmocni.
jedincti nez akceptovat samotné zrakové postizeni. Lidé se zrakovym postizenim
zastavaji také urcité postoje Ci predsudky vici intaktni spole¢nosti, milze se objevovat
zavist ¢i pocit nepochopeni druhé osoby (Corn a Erin, 2010; Kimplova a Kolatfikova,
2014; Kvétoniova a Sumnikova, 2022). Kimplova a Kolafikova (2014) rozliuji tii
skupiny predsudkd, a to podcenujici, odmitavé a idealizujici. Podcenujici predsudky
vnimaji ¢lovéka se zrakovym postizenim jako ,.chuddka® a c¢lovéka, ktery potiebuje
pomoci a politovat. Pfedsudky odmitavé vykresluji ¢lovéka se zrakovym handicapem
jako nepotfebného. V minulosti byla ztrata zraku brana jako boZi trest. Casto se objevoval
strach a obavy z nevidomych osob a lidé se jim snaZili vyhybat. Mezi idealizujici
predsudky patfi domnénky intaktni spolecnosti o tom, ze nevidomi maji 1épe vyvinuté
ostatni smysly, zejména hmat a sluch. Déle jsou nevidomi vnimani jako mravné lepsi
nez vétSinova populace. Objevuji se 1 myty o nadpfirozenych schopnostech osob se
zrakovym postizenim. Za velmi negativni jsou povazovany piedsudky podcenujici
a odmitavé, ale 1 predsudky idealizujici jsou pro osoby se znevyhodnénim nepiijemné
a ¢asto vnimany jako negativni. Nepfiznivy je 1 postoj, kdy intaktni spolecnost vnima
nevidomé jako neschopné a nesamostatné osoby (Calek, 1988; Calek, 1991; Kimplova
a Kolaiikova, 2014). Vznik predsudktt méa nékolik faktord, Calek (1991) uvadi faktory
historické, sociologické, psychologické a faktory reality. Historicky pohled pifinasi
ptedsudky z byvalého socialistického prostiedi, ale také predsudky, které jsou zplisobeny
vlivem nabozenskym. Tyto predsudky jsou v lidech jiz zakotenény a jedna se tedy o urcité
dédictvi z narocnych minulych dob. Sociologické hledisko zavisi na tom, jaky postoj
Clovék se zrakovym postizenim ve spoleCnosti zastavd. Predsudky ve spolecnosti

¢i nepfijeti jedince se zrakovym postiZzenim jsou Casto vyvolany odliSnosti nevidomych
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osob, ale podstatné také je, jaké hodnoty dana spolec¢nost zastava. Psychologické hledisko
obsahuje predsudky, které vznikaji na zdkladé neinformovanosti intaktnich osob
a predsudky vznikajici v disledku emoci. Rada intaktnich jedinci ma nedostatek
informaci o Zivot¢ osob se zrakovym postizenim. Kazdy ¢lovék se vyrovnava se ztratou
zraku jinym zplsobem, jednd se o velmi individudlni proces. I z tohoto divodu si mnoho
lidi nedokaze ptedstavit prozivani a pocity jedinct pii ztraté zraku. Emoce, které rovnéz
fadime pod psychologické hledisko predsudki vii¢i jedinciim se zrakovym postizenim,
jsou také ¢astecné soucasti neinformovanosti intaktnich jedinct. Lidé casto vnimaji ztratu
zraku u druhych velmi negativné a zastavaji zejména zaporné pocity a emoce. Nicméné
lidé nevyjadiuji pouze zdporné emoce, objevuji se napiiklad emoce jako je litost a soucit,
ale ve vétsi mife jsou spiSe nevhodné, jelikoZ poté jsou vnimany nevidomé osoby jako
nesamostatné. Takové piedsudky mohou vést k vylou€eni z bézného Zivota. Posledni
zdroj predsudku tvoti faktory reality. ,, Faktory reality predstavuji ty podnéty pro vznik
a uplatiovani nepriznivych postojii (predsudkit) viici zrakove tézce postizenym osobam,
které mejsou jen ,,pomysiné“, nybrz vychdzeji ze skutecnych charakteristik cinnosti
a dalSich viastnosti téchto postizenych* (Calek etal., 1991, s. 71). Ztrata zraku zpiasobuje
skute€na omezeni ¢i piekdzky v béZném Zzivoté, coZ u intaktni spole¢nosti mize vést
k nepfijeti nevidomé osoby. Pfedsudky z hlediska reality zptisobuji piekazky naptiklad
v partnerském Zivoté, kdy si Zena uvédomuje, Ze nevidomy muz by pro ni byl dobrym
manzelem, ale v n€kterych zalezitostech by byla nucena pfevzit muzskou roli, nebo Zené
nevyhovuje, Ze neni schopen vykonavat nékteré praktické ¢innosti jako naptiklad fidit
auto. DalSim faktorem reality muze byt, ze Clov€k se zrakovym postiZenim nemusi
pusobit ,,distojnym dojmem*, hovofime zejména o vzhledu o¢i, jiném zpisobu pohybu
¢1 odliSném navazovani osobniho kontaktu. Faktorim reality musime vénovat zvlastni
pozornost, aby nezpusobily omezeni v ramci socidlniho pfijimani osob se zrakovym

postizenim (Calek et al., 1991; Kimplova a Kolatikova, 2014).

1.5  Systém péce pro osoby se zrakovym postiZzenim v dospélém véku

Ztrata zraku v prib¢hu Zivota a vyrovnavani se sni je nesmirné¢ narocna
pro samotného jedince, ale 1 jeho blizké, jak jiz bylo zminéno v pfedchéazejicich
podkapitolach. Ztrata zraku je pro Clovéka psychicka zatéz, kterd zavisi na osobnosti
jedince, na socidlnim prostiedi, ve kterém se nachazi, ale také na tom, zda vyuzije pomoc

odbornikii (Jesensky, 2002; Kimplova a Kolatfikova, 2014). Prvni ze systému péce
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poskytujici odbornou pomoc osobam pii ztrate¢ zraku je tyflopsychologie.
»IDyflopsychologie je jedno z aplikovanych odvetvi psychologie, které se zabyva svetem
vanimani lidi se zrakovym postizenim a pojedndva o zvlastnostech tohoto sveéta“
(Kimplova a Kolatikova, 2014, s. 89). Tyflopsychologie zahrnuje i oblast interakce mezi
intaktnimi lidmi a lidmi se zrakovym postiZzenim. Pro osoby po ztraté zraku lze vyuzit
soucasné psychologické discipliny, avSak je nezbytné znat zmény v Zivotni situaci
jedince. Odbornik pracujici s ¢lovékem, ktery ztratil zrak, musi byt tedy specialné
kvalifikovany, musi byt znaly ve zpiisobu Zivota po ztraté zraku a musi zvolit spravnou
techniku, kterd vyhovuje eventualitim a nutnostem osob se zrakovym postizenim.
V dobg, kdy jedinec jesté neakceptoval své zrakové postizeni, se nedoporucuje vyuzivat
hloubkové analytické piistupy, ale Kimplova a Kolatikova (2014) uvad¢ji za vhodné;jsi
metodu zvolit nepiimé techniky, kuptikladu Rogersiv piistup. Velmi pozitivni je, pokud
se rehabilitace Gcastni jiny jedinec se zrakovym postizenim, ktery jiz svou ztratu zraku
akceptoval. Je také nezbytné, aby se rehabilitaéniho procesu ucastnila i rodina ¢lovéka se
zrakovym postizenim, jelikoz jak jiz bylo feceno, samotna ztrata zraku je psychickou
zatézi 1 pro nejblizs§i. Psychickd zatéz pifindsi negativni disledky do Zivota jedince
1do zivota jeho blizkych. Ztrata zraku zplsobuje Casto obavy o budoucnost jedince
a naplnéni zdkladnich hodnot, mezi které fadime zejména partnersky Zivot a zalozeni
rodiny. Vybér Zivotniho partnera miZe byt ohroZen socidlni izolaci jedince. Lidé se
zrakovym postizenim vyvazuji své znevyhodnéni napodobenim Zivotniho stylu
intaktnich osob, ¢imz dochézi k sebeuspokojeni jejich psychickych potteb. Pokud jedinec
ztratil zrak v dobé, kdy rodinu jiz mél, hlavni piekdzkou byva zavislost ¢lovéka na rodiné.
Dal8im psychickym dasledkem zrakového postizeni je zména v zaméstnani, kdy dany
jedinec ma kvalifikaci k vykonu prace, ale nemlZe ji vykondvat z divodu ztraty
zraku (Kimplova a Kolatfikova, 2014; Kvétonova a Sumnikova, 2022; Matéjicek, 1986;

Végnerova, 1995).

Systém psychologické péce v Ceské republice o jedince, ktefi ztratili zrak,
popisuje Kimplova (2003) ve svém vyzkumu nésledovné. Stiediska zabyvajici se péci
o tyto osoby by preferovala spiSe psychologického pracovnika, ktery je specializovan
v oboru zrakového postizeni a byl by schopen zvladat stres a zatéz spojenou s jejich
znevyhodnénim. Obdobné jako ostatni odbornici pracujici s lidmi s postizenim, ani

psycholog nemuze disponovat piedsudky vic¢i lidem se znevyhodnénim. Daéle se
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doporucuje, aby psycholog nevyuzival pfili§ mnoho odbornych pojmi a zvolil co nejvice
lidsky piistup. Je také zadouci, aby se psychologové vice zaméfili na intaktni populaci

a informovali ji 0 Zivoté osob se zrakovym postizenim.

Dale jako podpora osob se zrakovym postizenim puasobi fada neziskovych
organizaci, které nabizi naptiklad volnoCasové aktivity, vyuku samostatného pohybu
a prostorové orientace, spoleCna setkani a dal$i. Jednou z organizaci zabyvajici se
osobami se zrakovym postizenim je Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych Ceské republiky (SONS). SONS je organizace, kterd podporuje tisice
jedinct s tézkym zrakovym postizenim a nabizi fadu nutnych sluzeb pro tyto osoby. Mezi
zakladni poskytované sluzby fadime socialné aktivizacni sluzby pro osoby s tézkym
zrakovym postizenim, poradenstvi o eventualitich a kompenzacich zrakového
znevyhodnéni klientl, poradenstvi ohledné¢ pomiicek pro klienty, pravni poradenstvi
a dal$i. SONS se spolu zalozenymi obecné prospé$nymi spolec¢nostmi, kterymi jsou
Tyfloservis, o. p. s. a TyfloCentrum, o. p. s., poskytuji komplexni péci pro osoby s tézkym
zrakovym postizenim (SONS, 2022). TyfloCentrum, o. p. s., poskytuje privodcovskou
a predcitatelskou sluzbu osobdm star§im patnacti let, které maji zrakové postizeni nebo
zrakové postizeni v kombinaci s dal§Sim handicapem (TyfloCentrum Praha, o. p. s., 2010).
Tyfloservis, o. p. s., poskytuje sluzby osobam se zrakovym postizenim starSim patnacti
let. Mezi zakladni poskytované sluzby fadime zdravotné-edukacni sluzby, které zahrnuji
zrakovou rehabilitaci, tedy nacvik vyuZiti zrakovych funkci, dale poradenstvi ohledné
vybéru pomicek a samotny nacvik jejich pouziti, upravy prosttedi, vyuZziti
kompenzacnich smysli a podporu pii akceptaci zrakového postiZzeni. Druhou skupinou
poskytovanych sluzeb tvofi socidlni rehabilitace, kterd zahrnuje socialni poradenstvi,
nacvik sebeobsluhy, ¢teni a psani Braillova bodového pisma a dalsi (Tyfloservis o. p. s.,
2020). Dalsim zatizenim, které poskytuje sluzby a péci dospélym nevidomym osobam, je
Pobytové rehabilita¢ni a rekvalifikac¢ni stredisko pro nevidomé Dédina. Hovofime
o zafizeni, které poskytuje rehabilitacni a rekvalifikacni pobyt. Rehabilitaéni pobyt
zahrnuje ndcvik sebeobsluhy a mobility, psani a c¢teni Braillova bodového pisma
a v n¢kterych ptipadech mohou nabidnout i1 psychoterapeutickou pomoc. Rekvalifika¢ni
kurzy jsou uskute¢nény formou rekvalifika¢nich programti, které probihaji jednotlive.
Pti realizaci kurzu je kladen zna¢ny dliraz na dovednosti klienta, ale i na konkrétni naroky

budouciho zaméstnavatele. Rekvalifika¢ni kurzy mohou vychézet ze stavajici profese.

16



Klienti poté Casto pracuji napiiklad jako maséfi, dratenici ¢i se zabyvaji obsluhou
osobniho pocitade (Kvétonova a Sumnikova, 2022; Stiedisko Dédina, o. p. s., 2023).
Dilezité je také zminit zatizeni poskytujici péci osobam v seniorském véku. Hovoiime
o domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, kterymi jsou Palata — Domov
pro zrakové postiZené v Praze a Centrum socialnich sluZeb pro osoby se zrakovym
postizenim v Brné — Chrlicich (CSS). Tato zafizeni jsou urena seniorum, prameérny
vek klienti Palaty je 84 let. Domovy poskytuji zejména pobytové, stravovaci
a odlehcovaci sluzby. Klienti se v téchto zatizenich mohou zapojovat do terapeutickych
¢innosti a mohou se tak ucastnit naptiklad ergoterapie, muzikoterapie a podobné (CSS,

2023; Domov Palata, 2015; Kvétotiova a Sumnikova, 2022).

Dalsi sluzby, které poskytuji podporu osobam se ziskanym, ale i vrozenym
zrakovym postiZenim, jsou poradenské sluzby, které poskytuji poradenstvi partnerim se
zrakovym postizenim, kteti cht&ji zalozit rodinu. Nésledné mohou matky vyuzit
poradenské sluzby v obdobi t&hotenstvi (Kvétoiiova a Sumnikova, 2022).

Tato kapitola shrnuje zdkladni poznatky o osobnosti jedince se zrakovym
postiZenim, popisuje proces piijimani ztraty zraku, definuje prekazky, se kterymi se lidé
po ztraté zraku potykaji a v neposledni fad€ pfindsi informace o systému péce pro tyto

jedince.
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2 Zrakové postiZeni ziskané v dospélém véku

Nasledujici kapitola bude pojednavat o zrakovém postizeni, které jedinec ziska
az v pribéhu svého zivota. Radime sem zejména zrakové vady jako je glaukom
¢i katarakta, sitnicové degenerace a vyznamnou roli ve vzniku zrakového postizeni

u dospélych jedincti maji Grazy oka, které bohuzel mohou potkat kazdého z nas.

Pro potieby této bakalaiské prace Ize povazovat za nezbytné alespoii v kratkosti
definovat pojem dospé€lost. Dospélost je vrcholnad faze zrani, ktera zacina dosazenim
osmnactého roku veéku a je ukoncena timrtim ¢lovéka. Rozdéluje se do nékolika kategorii.
RozliSujeme dospélost biologickou, emocionalni, socidlni a kognitivni. V tomto dlouhém
zivotnim obdobi jedinec plni nékolik socidlnich pozic. Patii sem zékladni napliovéani
socialnich roli, jako je role v pracovnim zivoté ¢i role v osobnim zivoté, kdy hovoiime
o zalozeni vlastni rodiny, s tim souvisejici vychova déti a v seniorském véku odchod

do dichodu (Hartl a Hartlova, 2010; Kvétonova a Sumnikova, 2022).

Terminem zrakové vady oznacujeme poruchy zrakového vnimani, které se
projevuji v rizném rozsahu. Radime sem onemocnéni oka s pozdg&j§im oslabenim
zrakové percepce, dale pak trazy oka a vrozené Ci ziskané anatomicko-fyziologické
vady (Kimplova a Kolafikova 2014; Kvétoniova a Sumnikova, 2022). Rozliujeme
nékolik zédkladnich typl zrakovych vad. Kimplovéa a Kolatikova (2014) uvadéji ctyfi
zakladni typy, a to ztratu zrakové ostrosti, poruchy zorného pole, okulomotorické poruchy
a problémy se zpracovanim zrakové informace. Kvétofiova a Sumnikova (2022) zmitiuji
jesté paty typ zrakovych vad, a to poruchy barvocitu. Dle stupné zrakového postizeni
rozliSujeme dvé zékladni skupiny, a to slabozrakost a nevidomost. Slabozrakost je
wireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60 véetne ““ (Kvétonova
a Sumnikova, 2022, s. 42). RozliSujeme slabozrakost lehkou (vizus od 6/18 az do 6/60
na lepSim oku) a tézkou (vizus od 6/60 az do 3/60 na lepSim oku) (Kimplova
a Kolatikova, 2014). Kvétonova a Sumnikova (2022) rozdéluji slabozrakost do tii
zakladnich skupin, na lehkou, stfedni a tézkou. Druhou skupinu dle stupné zrakového
postizeni tvoii nevidomost. ,,Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti
pod 1/60 az po ztratu svétlocitu “ (Hamadova et al., 2007, s. 39). RozliSujeme nevidomost
praktickou (vizus pod 3/60 do 1/60 vcetn€). U praktické nevidomosti mize byt poSkozeno

zorné pole, kdy je zachovdno vnimani v rozsahu pét az deset stupnii. Dale rozliSujeme
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nevidomost skutecnou (vizus pod 1/60). Svétlocit je zachovaly, eventualné je zachovalé
1 zorné pole, ale pouze v rozsahu pét stupni a méné€. Totalni slepota se vyznacuje
zachovalym svétlocitem s chybnou projekci az po Uplnou ztratu svétlocitu (Kvétonova

a Sumnikovd, 2022).

2.1 Ziskané zrakové vady

Pro potieby této vyzkumné prace je nezbytné definovat zdkladni zrakové vady,
které se objevuji az béhem zivota jedince, zejména v dospélém véku a stari. Mezi
nejCastej$i zrakové vady vyskytujici se v dospélosti fadime kataraktu, glaukom,
diabetickou retinopatii a sitnicové degenerace (Kimplova a Kolatikova, 2014; Kvétonova

a Sumnikova, 2022).

Katarakta neboli Sedy zékal je stav, kdy dochazi k zakaleni cocky. Osoby, které
trpi timto onemocnénim, popisuji ¢asto své vidéni jako ,,pfes Spinavé okno.“ Jedna se
o jedno z nejéastéjSich o€nich onemocnéni vyskytujici se celosvétové. RozliSujeme
nékolik typi katarakty dle doby vzniku. Prvni je katarakta vrozend, dale pak katarakta
muze vzniknout jako nasledek urazu a posledni typ tohoto onemocnéni je katarakta
vyskytujici se ve stafi, kterd je oznacovana také jako senilni katarakta. Senilni katarakta
se vyskytuje pfiblizné u 20 % osob se zrakovym postizenim, které jsou starsi 80 let. Sedy
zakal u mladSich jedinci miZe byt €asto spojeny i s jinymi o¢nimi onemocnénimi. Mezi
nejcastéj$i onemocnéni vyskytujici se s kataraktou patii pigmentova retinopatie, glaukom
¢i vysokd myopie neboli kratkozrakost. Tato onemocnéni mohou zptsobit makularni
zmény a mohou vést aZ k odchlipeni sitnice. LéCba katarakty probihd odstranénim
zakalené cocky, ktera je poté nahrazena nitroo¢nim implantatem (Benes, 2019; Kimplova

a Kolatikova, 2014; Kvétoiiova a Sumnikova, 2022).

vrwe

vysokym nitroo¢nim tlakem. ,,Zména nitroocniho tlaku zavisi na produkci komorové vody
z ciliarniho téliska a snadnosti jejiho odtoku do Schelemmova kandlu, ktery se nachazi
v duhovko-rohovkovém uhlu“ (Benes, 2019, s. 194). Z tohoto divodu muze zpiisobit
1 oslepnuti. Existuje n¢kolik typti zeleného zakalu, jako je glaukom chronicky ¢i akutni
nebo glaukom otevieného thlu a glaukom uzavieného uhlu. Glaukom otevieného uhlu je
zpusoben zvySenou produkci komorové vody. Tento typ glaukomu je velmi nebezpecny,

jelikoZz zprvu byva latentni a postupné miize dochdzet k ubytku zraku. Glaukom
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s uzavienym uhlem je zptisoben blokaci odtokovych cest a projevuje se nahlym zvySenim
nitroo¢niho tlaku. Dal$im projevem je bolest oka a zachvat. K celkovym symptomim
glaukomu patii svétloplachost, postupné ubytky zorného pole a snizena zrakova ostrost.
Jedinci trpici zelenym zakalem popisuji vidéni ,,jako v mlze.” Vyskyt glaukomu byva
v populaci uvadén mezi 1-2 % u osob ve véku 40 az 50 let. S vy$sim vékem riziko stoupa.

Lécba tohoto onemocnéni zavisi zejména na typu a stadiu, ve kterém se onemocnéni

nachazi (Benes, 2019; Hamadova et al., 2007; Kimplova a Kolatikova, 2014).

Diabeticka retinopatie vznikd jako nésledek diabetu (cukrovky). Diabetes je
onemocnéni projevujici se nedostatkem inzulinu (Machova, 2021). U tohoto onemocnéni
dochazi ke zménam v o€nich cévach, coz znamena, ze dochazi ke krvaceni na sitnici,
které milze zplsobit jeji odchlipeni. Diabetickd retinopatie se projevuje zpravidla
po né€kolika letech, piiblizné¢ po deseti letech, avSak u mladSich osob i dfive. Pocet
pacientil s diabetem stoupa a priblizné 2 % populace ztrati zrak v disledku onemocnéni
cukrovky. Vidéni osob s diabetickou retinopatii je velmi proménlivé a obtize se projevuji
u mnoha béznych cinnosti. Jedinci pocit'uji obtize pfi praci na blizko, jako je Cteni ¢i
vyplnovani formulai a podobné. Dale maji potiZe s osobni hygienou, u ¢innosti jako je
holeni ¢i stfihani nehtd. Pro tyto jedince jsou naro¢néjsi 1 bézné ¢innosti v domacnosti
z divodu neostrého vidéni. Typickymi projevy diabetické retinopatie jsou neostré vidéni,
ubytky zorného pole, pozdé€ji mize dojit k poSkozeni centralniho vidéni, mlize se objevit
1 svétloplachost. Diabeticka retinopatie se mize vyskytovat v kombinaci s kataraktou
¢1 glaukomem (Bene§, 2019; Finkova et al.,, 2007; Kimplovd a Kolatikova, 2014;

Kvétotiova a Sumnikova, 2022).
Onemocnéni sitnice

Do této skupiny onemocnéni fadime mnoho chorob postihujici sitnici rizného
rozsahu, vyskytujici se v rozdilném véku. Hlavni skupinu tvoii degenerace sitnice, dale
zde fadime zanétlivd onemocnéni, toxické vlivy plisobici na sitnici a v neposledni fadé
onemocnéni sitnice jako nasledek sekundarniho onemocnéni, jako je napiiklad jiz

zminéna diabetickd retinopatie (Kimplova a Kolatikova, 2014; Studnicka et al., 2018).
Sitnicové degenerace

Sitnicové degenerace zahrnuji fadu degenerativnich chorob, pro které je typicka

oboustrannost a riiznorodd progrese. Hovofime o nezanétlivych onemocnénich, ktera
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casto muzeme rozdélit do dvou skupin, a to periferni a centralni dle postihnutého

useku (Kimplova a Kolafikova, 2014).
Veékem podminénd makularni degenerace

Jednd se o progresivni onemocnéni, které postihuje centralni Cast sitnice
a cévnatky. Rozlisujeme dva typy této degenerace. Prvnim typem je ,,suchd*“ atroficka
forma vyskytujici se u vétSiny pacientd, pfiblizn€ u 80 % az 90 %. Tato forma je typicka
svym pozvolnym progresem. Na tuto formu degenerace dosud neni zndma zadna 1écba.
Druhy typ v€kem podminéné makularni degenerace tvoii ,,vlhkd* exsudativni forma,
ktera je typickd svym prudkym progresem. Tato forma je vS§ak méné Castd a je pritomna
priblizné u 10 % az 20 % pacientd s timto onemocnénim. Ve vét§ing pripadi je vlhka
forma pfic¢inou praktické slepoty. Pfiblizné u 26 % piipadi dochazi ke zméné, tedy
atrofickd forma pfechazi do formy exsudativni. PfiCiny v€kem podminéné makularni
degenerace jsou multifaktoridlni. Mezi nejcastéj$i priCiny se fadi nevhodny zivotni
styl (koufeni), dédicnost, vek, rasa (vyskytuje se Castéji v bélosské populaci), ale také
zvySené vystavovani se svétlu. Riziko vzniku vékem podminéné makularni degenerace
zvySuje 1 sniZzend obranyschopnost imunitniho systému. Tato choroba ma rtiznorodé
¢innostech vyzadujicich schopnost diferencovat detaily, jako je naptiklad schopnost ¢ist,
psat nebo vykonavat ruéni prace. Dal$im pfiznakem jsou vypadky v zorném poli, zvySena
citlivost na svétlo, snizend schopnost rozliSovat jednotlivé barvy a sniZzena kontrastni
citlivost. U vétSiny pacienti s timto onemocnénim nedochazi k tiplné slepoté, jelikoz

periferni vidéni byva zachovano (Benes, 2019; Kolar et al., 2008; Studnicka et al., 2018).
Pigmentova degenerace

DalSim degenerativnim onemocnénim je pigmentova degenerace vznikajici
na genetickém podkladé. Toto onemocnéni postihuje zejména ty¢inky, coz jsou
svétlocivné bunky nachézejici se na periférii sitnice. Prvnim projevem onemocnéni je
Seroslepost. Déle dochazi k zuZzovani zorného pole a nastava takzvané trubicovité vidéni.
V pokro€ilém stadiu dochazi k tbytku centradlniho vidéni. BéZnymi piiznaky tohoto
onemocnéni je svétloplachost, snizend schopnost rozezndvat barvy, kterd muize vést
az k achromatopsii. DalSim pfiznakem jsou obtize s adaptaci na svétlo. U pigmentové

degenerace se mohou objevit dalSi onemocnéni, mezi nejcastéjSi patii katarakta
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a odchlipeni sklivce. Pigmentova degenerace postihuje osoby ve véku nejéastéji mezi
18.az 30. rokem zivota a objevuje se piiblizn¢ u jednoho jedince z 5000 osob

ve vyspélych statech (Benes, 2019; Kimplova a Kolatikova, 2014).
Myopické degenerace sitnice (patologickd myopie)

Jedna se o onemocnéni plisobici zmény na sitnici u pacientt trpicich vysokou
myopii (kratkozrakosti). Postupné dochézi k nevratnému poskozovani zrakovych funkei.
Vyskyt tohoto onemocnéni je zvySeny v asijskych zemich (vyskytuje se zhruba u 10 %
populace), v Evropé a Spojenych statech americkych postihuje ptiblizné€ 2 % populace.
Rizikovym faktorem je v€k jedince, dédicnost a pti¢inou vzniku choroby muze byt i vétsi
predozadni délka oka. Mezi klinické symptomy fadime snizeni centralni zrakové ostrosti,
které probiha postupné, dale vypadky v zorném poli a pacienti mohou zaznamenat

mlhavé vidéni (Studnicka et al., 2018).
Leberova hereditarni neuropatie optiku

Hovotfime o geneticky podminéném onemocnéni, které se zprvu projevuje
monokularng, ale brzy se méni v oboustranné postiZzeni. Tato choroba je vyvolana
hereditarni atrofii vlaken optického nervu. Hlavnim projevem je Uibytek zrakové ostrosti,
nejdiive monokularné€, dale dochézi ke snizeni schopnosti diferencovat jednotlivé barvy,
objevuji se 1 centralni skotomy. Leberova hereditarni atrofie nastupuje nejCastéji mezi

patnactym a tficatym patym rokem Zivota (Bene§, 2019; Studnicka et al., 2018).

2.2 Zanétliva onemocnéni sitnice
Zanétliva onemocnéni sitnice maji mnoho pfi¢in. Hovofime zejména o virovych
infekcich, infekcich, které jsou zplisobeny parazity ¢i mize dojit k zaniceni sitnice

krvi (Kimplova a Kolatikova, 2014).
Akutni retinalni nekroza

Jedna se o zanét sitnice a zivnatky s velmi rychlym priibéhem. Tento stav ohrozuje
zrak jedince a hlavnim projevem je akutni pokles zrakové ostrosti, ktery je velmi Casto
doprovazen bolesti o¢i. Toto onemocnéni je vSak pomérné vzacné, jelikoz postihuje
pfiblizné 0,5-1 jedince na jeden milion obyvatel roéné. Cast&jsi vyskyt onemocnéni je
umuzl a u imunokompetentnich jedincii. Piivodcem onemocnéni jsou herpes simplex

virus a herpes zoster virus (Heissigerova in Studnicka et al., 2018).
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Nezbytné je také zminit onemocnéni zvané progresivni zevni retinalni nekroza,
které¢ probihd témér stejné jako akutni retindlni nekréza, ale jeji prabéh je vice
fulminantni. Postihuje imunokompromitovan¢ jedince a ptivodcem onemocnéni je herpes

zoster virus (Mach et al., 2012; Heissigerova in Studnicka et al., 2018).
Cytomegalovirova retinitida

Hovofime o infekénim onemocnéni  sitnice  postihujici  zejména
imunokompromitované jedince ¢i osoby se ziskanym selhanim imunity. Dale se také
muze objevit u jedincli po transplantacich. Hlavnim projevem je sniZeni zrakové ostrosti
a skotomy v zorném poli. Zanedbani 1écby mize vést az ke slepoté. Pivodcem tohoto
onemocnéni je cytomegalovirus (Stepanov et al., 2014; Heissigerova in Studnicka et al.,

2018).
Chronicka retinalni nekroza

Jedna se o onemocnéni postihujici imunosuprimované jedince ¢i osoby trpici
diabetem. Projevuje se snizenou zrakovou ostrosti, avSak periferni oblast mtze byt
bezptiznakova. Piivodcem onemocnéni je cytomegalovirus (Heissigerova in Studnicka

et al., 2018).
HIV infekce sitnice

V kratkosti 1ze povaZovat za nezbytné zminit 1 tento zavazny typ onemocnéni,
které je zapfic¢inéno retrovirem lidské imunodefience (Machova, 2021). Zrakové obtize
jsou Castym nalezem u HIV pozitivnich jedinct, ktefi se nachéazi ve stadiu hlubokého
imunodeficitu. Hlavnim projevem HIV infekce sitnice je sniZzend zrakova ostrost,
ale miiZze probihat 1 bez symptomu. SniZend imunita organismu muize vést ke vzniku
dalSich infekci, kuptikladu se miiZze objevit cytomegalovirus ¢i retinitida. Tyto oportunni
infekce se 1é¢i podle piivodce onemocnéni (Linzerova et al., 2018; Heissigerova

in Studnicka et al., 2018).

Mezi dal$i zanétlivda onemocnéni majici vliv na zrakové funkce tadime
toxoplasmoézu, kterd mize byt vrozena ¢i ziskana a Casto se jedna o recidivujici zanét.
Hlavnim symptomem je pokles zrakové ostrosti. Dale povazujeme za nezbytné zminit
tuberkulozu, infekéni onemocnéni, které se milZze projevit na kterémkoliv organu

v lidském téle. Tuberkul6za mize zplsobit pokles zrakové ostrosti. Projevuje se bolesti

23



oka, castym slzenim a svétloplachosti. DalSim zanétlivym onemocnénim je lues neboli
syfilis. Jedna se o nemoc pfenosnou pohlavnim stykem. Zpiisobuje snizeni zrakové
ostrosti a poruchy v zorném poli. Dal§i onemocnéni, kterd mohou zplisobit zhorSeni
zraku, jsou borelidza — lymska nemoc, endogenni endoftalmitida ¢i vzacné Whippleova

nemoc (Studnicka et al., 2018).

2.3 Toxické vlivy piisobici na sitnici a cévnatku

Mezi latky, které mohou pusobit zmény na sitnici, patfi derivaty chlorochinu.
Prvni z téchto derivati je Chlorochin, coz je 1€k, ktery byl poprvé vyuzit ve 40. letech
minulého stoleti proti malarii. Dnes se vyuziva k 1é¢bé revmatoidni artritidy ¢i amebiazy.
Po ptekracovani dennich ddvek a dlouhodobém wuzZivani mulze nasledné dojit
k retinopatiim. Prvnim ptiznakem toxického poskozeni jsou vypadky zorného pole. Dalsi
1€k, ktery miize zapficinit toxickou retinopatii, je Hydroxychlorochin. Tento 1€k se také
uziva k 1écb¢ kuptikladu revmatoidni artritidy, avSak jeho nezédouci ucinky jsou
omnoho niz§i. Mezi hlavni klinické ptiznaky patii snizeni zrakové ostrosti
a paracentralni vypadky zorného pole. Dalsi skupinou latek, které mohou vést ke zméndm
na sitnici, jsou Fenothiaziny. Zde patii Thioridazin, jehoz kazdodenni uZzivani mize
zpisobit toxické retinopatie. Hlavnim symptomem je rozostiené vidéni, dale se muze
objevit dyschromatopsie ¢i nyktalopie (Seroslepost). DalSim lékem ohrozujici zrak
jedince je Chinin sulfat. Lék, ktery se ve 40. letech 20. stoleti vyuzival k 1é€b& malarie,
v soucasné dobé se vyuziva k 1é€bé nocnich svalovych kie¢i. O¢ni toxicita vznika
po prekroCeni doporucené denni davky. Pacienti zaznamendvaji sniZenou zrakovou
ostrost a zuZzovani zorné¢ho pole. Posledni dvé skupiny latek, o kterych se budeme
zmifovat, jsou Deferoxamin a Cisplatina. Deferoxamin se v minulosti uZival u jedinct
po opakovanych krevnich transfuzich za ucelem zvysSeni mnozstvi zeleza. Vysoka davka
tohoto 1éku mohla zapfi€init retinalni toxicitu. Ke klinickym symptomiim fadime sniZeni
vizu, centralni 1 periferni vypadky zorného pole. Posledni zmiflovany 1€k, Cisplatina, se
dnes vyuziva k 1écb€ karcinomu prsu ¢i malignich gliomi. Bohuzel i tento 1ék ma
nezédouci Gcinky vedouci k rozvoji retindlni toxicity. V tomto ptipadé¢ dochazi ke tfem
riznym typim retindlni toxicity. Prvni typ zpiisobuje pigmentové retinopatie makuly, coz
vede k vysokému poklesu zrakové ostrosti. U druhého typu dochézi k edému optického
nervu a k makuldrnimu edému. Posledni tfeti typ vede ke vzniku sitnicové vaskularni

poruse ¢i miize zpisobit papilitidu optického nervu. Tyto obtize se objevuji u vétSiny
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jedinc, ktefi se 1é¢i s malignim gliomem a 1€k jim byl podévan intraarteridln¢. Hlavnim
pfiznakem je trvaly pokles zrakové ostrosti ¢i vznik sekundarnich onemocnéni jako je

sekundarni glaukom (Hugo a Vokurka, 2015; Stépanov in Studnicka et al., 2018).

2.4 Urazy oka

Uraz oka ¢&i obou o&i mize potkat kazdého znas béhem naseho Zivota. Mezi
nejcastéjsi rizikové faktory vzniku trazu fadime vek jedince, pohlavi a misto vzniku.
Zpravidla se o¢ni trazy objevuji u muzi kolem 30. roku véku. Dusova in Studnicka
(2018) uvadi podle amerického registru o¢nich urazi (USEIR), ze nejvice urazu je
zpisobeno v domacnosti (42 %), dal$i misto, kde dochazi ke vzniku oc¢nich trazu, je
zaméstnani (19 %) a sportovni prostiedi (13 %). V détském veéku dochazi k trazim
nejcastéji pii manipulaci s urcitymi predméty, zejména s hratkami. O¢ni Uraz mize mit
dlouhodobé nasledky celozivotniho charakteru, a proto by rodice déti méli byt obeztetni,
aby k takovym ptipadiim dochéazelo v nejniz§i mozné mite. Bohuzel celkové k o¢nim
urazim dochdzi b&hem nestastnych udalosti, jako jsou autonehody ¢i pii praci
s chemickymi latkami. Urazy oka patii k nejéast&j$im udalostem zapfi¢iujicim
monokularni slepotu. Vznik monokularni slepoty v disledku o¢niho poranéni uvadi
1 americky registr o¢nich Urazii (USEIR), podle tohoto registru dochazi k monokularnim
o¢nim trazim az v 75 % ptipadt. Avsak mize dojit k pfenosu nemoci do druhého oka,
prostfednictvim chiasmatu, coz je misto kfiZeni zrakovych nervii (Bene$ a Vrubel, 2017).
Aby nedochézelo k tomuto pienosu, je vhodné poranéné oko vyjmout (Kvétonova

a Sumnikova, 2022; Dusova in Studnicka et al., 2018).

Urazy oka délime do né&kolika skupin, a to oteviena poranéni o¢niho bulbu,
uzaviena poranéni o¢niho bulbu, nasledky mechanickych o€nich trazii na zadnim o¢nim
segmentu a nasledky jinych Grazl na zadnim segmentu oka. Oteviena poranéni o¢niho
bulbu jsou akutni urazy vyzadujici urgentni l€karskou péci. Klinickym ptiznakem je
pokles zrakové ostrosti a bolest oka. U takovych poranéni dochézi ke krvaceni, poruse
celistvosti stény oka ¢i k otoku oka a podlitiné v periorbitalni oblasti. Do této skupiny
poranéni fadime rupturu bulbu, lacerace bulbu (penetrujici poranéni bulbu, cizi nitroo¢ni
téleso a perforujici poranéni bulbu). Ruptura bulbu patifi mezi nejzédvaznéjsi ocni
poranéni, které vznikd tupym narazem a v disledku toho dochéazi k fulminantnimu

nartstu nitrooéniho tlaku. Rizikovym faktorem byva vysokd myopie ¢i jiz piedchozi
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operace oka. Pfi ruptufe bulbu hrozi vyrazné zhorSeni zrakové ostrosti, proto je nezbytny
urgentni Iékaisky zasah. DalSim typem otevieného poranéni o¢niho bulbu jsou lacerace
bulbu. Lacerace bulbu je nejcastéji zplisobena ostrym piedmétem, kdy je naruSena
celkova vrstva o¢ni stény. Prvnim podtypem téchto trazii jsou penetrujici poranéni
o¢niho bulbu, jedna se tedy o poranéni ostrym piredmétem a ,,rdna vznika v misté narazu
zevnim mechanismem “ (Studnicka et al., 2018, s. 379). Dalsi podkategorii lacerace bulbu
jsou cizi nitroo¢ni télesa, ktera se nejcastéji vyskytuji pii penetrujicim ¢i perforujicim
ocnim urazu. Pokud do oka pronikne Zelezny predmét, mize zpusobit heterochromii,
glaukom, pigmentovou degeneraci sitnice ¢i pii dlouhém trvani i atrofii terée zrakového
nervu. Pritomnost médéného predmétu v oku miize zapricinit kupiikladu chronickou
uveitidu, zeleny zakal, zdkaly ve sklivci ¢i zbarveni duhovky do zelené barvy. Pti vyskytu
ciziho nitroo¢niho télesa je nezbytny chirurgicky zakrok. Pokud se jedné o drobna télesa,
jako jsou sklo ¢i plast, je mozné tyto predméty v oku ponechat, ale v tomto ptipadé je
nutné pacienta sledovat. Poslednim podtypem lacerace bulbu jsou perforujici poranéni,
kterd jsou taktéZz zpisobena ostrym pfedmétem. Dochdzi ke dvojité laceraci, takzvané
ke vstupu a vystupu dané¢ho télesa. Oc¢ni sténa je zasaZena po celé tloustce.
Pti perforujicim poranéni dochazi casto ke svalovému stahu sklivcovych pruht
¢1 odchlipeni sitnice. Nejdiive musi byt oSetfena vstupni rdna poranéni a poté je
provedena operace vystupni rany. Zhruba tfetina pacientll s perforujicim poranénim
bulbu musi podstoupit vyjmuti oka (Hugo a Vokurka, 2015; Dusova in Studnicka et al.,
2018).

Dal§im typem tirazu oka jsou uzaviena poranéni o¢niho bulbu. Radime sem
kontuzi neboli zhmozdéni bulbu a ¢aste¢nou laceraci bulbu. Tato poranéni ve vétSing
ptipadli nevyzaduji akutni 1ékatfskou péci. Kontuze bulbu nej¢astéji vznika tderem pésti,
loktem, zvifecim kopnutim ¢i pfi sportovnich udalostech, kdy dojde k uderu miem
¢i napiiklad silnym proudem vody pii hasi€skych soutéZich. Kontuze muize zpisobit
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ke sklivcovému krvaceni a ruptufe cévnatky. Druhy typ uzavieného poranéni, ¢astecna
lacerace bulbu, je zplisobena ostrym mechanismem a o¢ni sténa je poranéna jen Castecné.
Nasledky tohoto poranéni zadvisi zejména na poSkozeni sitnice (Dusova in Studnicka

etal., 2018).
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Nasledky mechanickych oénich urazi jsou dal§im typem poranéni oka, ktera se
mohou vyskytovat u otevienych i uzavienych poranéni. Patii sem sklivcové krvaceni,
trhliny sitnice, odchlipeni sitnice, subhyaloidni krvaceni, kontuzni retinopatie neboli
komoce sitnice, chorioretinitis sciopetaria, ruptura cévnatky, traumaticka makularni dira,
traumaticka  dislokace Cocky, proliferativni vitreoretinopatie, endoftalmitida
a symptomaticka oftalmie. Sklivcové krvaceni je stav, kdy mtize dojit ke krvaceni
zpusobené kteroukoliv tkani oka od duhovky az po zrakovy nerv. Pokud nedojde
k odstranéni sklivcového krvaceni, mize dojit k sekundarnim onemocnénim, zejména
hrozi vznik glaukomu, katarakty, epiretindlni membrany ¢i odchlipeni sitnice. Dalsi
podkategorii tvofi sitnicové trhliny. ,,Sitnicova trhlina je definovana jako defekt
neurosenzorické sitnice v celé jeji tloustce (Dusova in Studnicka et al., 2018, s. 343).
RozliSujeme pét typl sitnicovych trhlin, a to podkovovitou trhlinu, trhlinu s vickem
ve sklivci, atrofickou sitnicovou diru, obrovskou sitnicovou trhlinu a sitnicovou dialyzu,
také znamou jako oralni trhlina, ktera ve vétsim rozsahu mtize zptisobit pieklopent sitnice.
Mezi klinické symptomy fadime zejména svételné zablesky a ,,1étajici musky* v zorném
poli. Cast&jsi vyskyt trhlin mize byt pfi myopii, operaci $edého zékalu, tupém trazu
oc¢niho bulbu ¢i odchlipeni sitnice vyskytujici se na sekundarnim oku. Nasledujicim
podtypem poranéni je odchlipeni sitnice. ,,Chorobny stav zadniho segmentu oka, pri
kterém je smyslovy epitel sitnice (neuroretina) odloucen od retinalniho pigmentového
epitelu’ (Dusova in Studnicka et al., 2018, s. 335). Existuji tfi druhy odchlipent sitnice,
a to rhegmatogenni, serdzni a trakéni. U rhegmatonniho typu dochézi k proniknuti
tekutiny trhlinou ze sklivcové &asti do subretindlni oblasti. Casté&jsi vyskyt tohoto
odchlipeni je u osob s myopii, afakii neboli u nepfitomnosti ¢ocky v oku ¢i u jedinci,
u kterych doSlo k tupému poranéni o¢niho bulbu. Hlavnimi symptomy jsou sniZeni
zrakové ostrosti, dale se u jedincti objevuje stin ¢i clona v zorném poli a svételné odlesky.
V tomto ptipad¢€ je nutny urgentni lékatsky zakrok, aby doslo k uzavieni vSech trhlin.
nejsou pritomny. Tento stav miZe zplisobit fadu onemocnéni jako jsou zanétlivé choroby,
nitroo¢ni nadory, vrozené anomalie terée optického nervu ¢i sitnicové cévni choroby.
U tohoto typu odchlipeni Casto dochazi ke snizeni zrakové ostrosti. Poslednim typem
odchlipeni sitnice je trakéni odchlipeni. ,,7rakcni odchlipeni sitnice je zpiuisobeno

mechanickou predozadni nebo tangencialni trakci za sitnici, ktera zpusobuje odlouceni
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neuroepitelu sitnice od retindlniho pigmentového epitelu” (Dusova in Studnicka et al.,
2018, s. 341). Trak¢éni odchlipeni sitnice Casto vznika jako nasledek urazt, dale
po rozsahlejsim sklivcovém krvaceni ¢i pii retinopatii nedonosSenych. Stejné jako
u piedchoziho typu i zde je velmi obvykly pokles zrakové ostrosti. Dalsi kategorii patfici
pod nésledky mechanickych o¢nich tirazli na zadnim o¢nim segmentu tvoii subhyaloidni
krvéaceni. Jedna se o stav, kdy se mezi sitnici a zadnim pélem sklivce nachazi krev. Pokud
se krev vyskytuje pted Zlutou skvrnou, dochazi k vyznamnému poklesu zrakové ostrosti.
Nasledujicim podtypem poranéni je kontuzni retinopatie neboli komoce sitnice, ktera
vznika jako nasledek tupého poranéni oka. U tohoto typu zhmozdéni oka vznika zakaleni
sitnice do Sedobélavé barvy. Zkaleni sitnice vznikd z diivodu poskozeni svétlo¢ivnych
bunck a retindlniho pigmentového epitelu. Dal§im poranénim z této kategorie je
chorioretinitis ~ sciopetaria. ,, Vznika po tupém, uzavieném poraneni oka
vysokorychlostnim tlakovym mechanismem * (Dusova in Studnicka et al., 2018, s. 389).
Jedna se zejména o stielné poranéni, uder menSim micem pii sportovnich udalostech
¢i o vybuch vybusniny v blizkosti obliceje. Takové poranéni €asto zpusobuje roztrzeni
sitnice a cévnatky ¢i mize dojit ke sklivcovému krvaceni. Dal§im poranénim, o kterém
se v kratkosti zminime, je ruptura choroidey. Ruptura choroidey je trhlina ¢i roztrZeni
cévnatky, které nejCastéji vznika po zhmozdéni (kontuzi) oka. DalSim zdvaznym
poranénim oka je traumatickd makularni dira, kterd se mulZe objevit jako nasledek
kontuzniho poranéni o¢niho bulbu. Vyskytuje se nékolik hodin az tydni po urazu.
Po trazu oka muze také dojit k dislokaci neboli odchyleni cocky. Muze dojit ke zméné
lokace cocky do predni komory, do sklivcové oblasti ¢i miize vést k tiplné dislokaci ven
z oka. DalSim velmi zdvaZznym poranénim, které vznikd po otevieném urazu oka, je
proliferativni vitreoretinopatie. U vitreoretindlnich stavii je vysoké riziko téZkého
poSkozeni zraku, pokud neni jedinci v€as poskytnuta odbornd péce. NejCastéji se
vyskytuje jako nasledek perforujiciho poranéni oka, naopak méné Casto se objevuje
po proniknuti ciziho nitroo¢niho télesa do o¢niho bulbu. AvsSak riziko proliferativni
vitreoretinopatie zvySuje mozné krvaceni cévnatky, vyskytujici se zanét, odchlipeni
sitnice ¢irana, kterd je vétsi nez jeden centimetr (Ernest, 2012; Dusova in Studnicka et al.,
2018). Dalsi velmi obavanou komplikaci poranéni oka je endoftalmitida. Riziko
endoftalmitidy zvySuje ptitomnost ciziho nitroo¢niho télesa ¢i soucasné poskozeni ¢ocky.

Endoftalmitida miZze také vzniknout jako nasledek po operaci katarakty (Ernest, 2000;
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Dusova in Studnicka et al., 2018). Posledni ze skupiny poranéni, které vznikaji nasledkem
mechanického urazu oka, je sympaticka oftalmie. ,,Je vzdcné se vyskytujici oboustranny
granulomatozni zanét uvealni tkané vyskytujici se po predchozim otevieném poranéni
oka“ (Dusovéa in Studnicka et al., 2018, s. 394). Nejedna se pouze o nasledek urazi,
ale Casto se objevuje po nitroo¢nich operacich, a to nejéastéji do jednoho roku po zakroku
¢i Grazu.

Posledni  skupinou poranéni oc¢niho bulbu jsou nasledky jinych
neZ mechanickych trazi na zadnim segmentu oka. Do této skupiny urazi fadime
solarni retinopatii, Valsalvovu retinopatii, Purtscherovu retinopatii a Tersontiv syndrom.
Solarni retinopatie je také oznaCovana jako makulopatie svarecl, jedna se tedy
0 ,,fotochemické postizeni sitnice zpiisobené svétlem “ (Dusova in Studnicka et al., 2018,
s. 394). Mezi rizikové faktory vedouci ke vzniku poskozeni sitnice fadime zejména piimé
pozorovani zatmeéni Slunce, svareni bez ochrannych bryli, vyssi riziko je u jedinct, ktefi
maji prazracnou (¢irou) ¢ocku. Nekolik hodin po vystavovani se svétlu nastupuje bolest
hlavy, pokles zrakové ostrosti a vypadky zorného pole. Za n€kolik mésict se zrakova
ostrost postupné zlepsuje, avSak centralni skotomy ptetrvavaji. Dalsi komplikaci, ktera
zpisobuje snizeni zrakové ostrosti, je Valsalvova retinopatie. Jedna se o preretinalni
krvaceni, které je zptisobeno vysokym nitroo¢nim tlakem. Dalsi poranéni patiici do této
skupiny je Purtscherova retinopatie, coZ je ,, hemoragicka okluzivni vaskulopatie, ktera
vznika po tézkych urazech hlavy, hrudniku, patere, pri zlomenindch dlouhych
kosti“ (Dusova in Studnic¢ka et al., 2018, s. 396). Stejn¢ jako ptfedchozi zminéné
retinopatie 1 tato zpisobuje pokles zrakové ostrosti, ktery se vyskytuje zvlasté
oboustranné, nicméné miiZze vést pouze i k monokularnimu poklesu zrakové ostrosti.
Bohuzel je tato retinopatie nelécitelnd, ale je nezbytné jedince stimto postizenim
sledovat. Urcité zhorSeni zrakové ostrosti pretrvava zhruba u poloviny piipadd. Posledni
podkategorii tvoii Tersoniv syndrom. Jedna se o nitroo¢ni hemoragii, kterou doprovazi
akutni nitrolebni krvaceni. Ac¢koli se jednad o zavazny stav, prognoza zrakové ostrosti

byva piivétiva (Studnicka et al., 2018).

Tato kapitola shrnuje nejpodstatnéjsi zrakova postizeni vznikajici v dospélém
veku. Definuje zékladni zrakové vady, zanétlivda onemocnéni oka a urazy oka, které

mohou vést k velmi zdvaznym a ireverzibilnim staviim.
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3 Akceptace zrakového postiZeni v produktivnim véku

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se bude zabyvat vyzkumem, ktery je zaméien
na prubéh akceptace ztraty zraku v produktivnim veéku. Konkrétné tento proces bude

sledovén u Zeny, kterd ztratila zrak postupné béhem svého Zivota.

Akceptace zrakového postizeni je velmi individualni a naro¢ny proces, jelikoz
u kazdého jedince probiha jinym zpiisobem. Zalezi zejména na osobnosti a temperamentu
konkrétniho jedince. Ve vyzkumné ¢asti bude reflektovan polostrukturovany rozhovor

se Zzenou, kterd ztratila zrak b€hem své dospélosti.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se vyrovnava jedinec v produktivnim
véku se ziskanym zrakovym postizenim, a jak toto postizeni ovliviiuje zejména jeho
osobni zivot. Vyzkumné Setfeni se zamétuje na zvladani béznych kazdodennich ¢innosti,
dale jak ztrata zraku ovliviiuje rodinny Zivot jedince a jakym zptsobem se zménily z4jmy
a zamé&stnani jedince po ztraté zraku.

Predpoklddanym vystupem prace je zjistit, jak se vyrovnava clovek
v produktivnim veéku se ziskanym zrakovym postizenim, v ¢em je akceptace ztraty zraku

24

V ramci vyzkumné Casti bakalaiské prace je stanovena jedna hlavni vyzkumna

otazka a Ctyfi dil¢i vyzkumné otazky.
HVO: Jaké faktory ovliviiuji akceptaci ziskaného zrakového postizeni?
DVO?2: Jak ztrata zraku jedince ovliviiuje jeho rodinny Zivot?

DVO3: Jak ovlivituje zrakové postizeni jedince jeho pracovni zivot a volnocasové

aktivity?
DVO4: Co nejvice jedinci pomohlo s jeho akceptaci ztraty zraku?
3.2 Vybér vzorku

Vybér respondenta pro kvalitativni vyzkum musi byt a priori promysleny a icelny.

Volba vzorku vychazi nejcastéji z rozhodnuti vyzkumnika ¢i na zéklad€ teoretické ¢asti
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prace. Dalsi zplsob volby respondenta mize probihat na zakladé¢ cili a vyzkumnych
otazek dané prace. Neni tedy vhodné ani mozné volit pfili§ rozsahly vzorek. Vzdy proto
vybirdme konkrétni pfipad do dané¢ho vyzkumného Setfeni (Chrastina, 2019). Rlzni
autofi definuji odli$né strategie vybéru vhodného vzorku pro vyzkumné tcely. Naptiklad
Flyvbjerg (2006) rozliSuje dva principy pii volbé respondentl. Prvni z nich je strategie
nahodného vybéru, ktera ma za cil vybrat takzvany ,,dastojny* vzorek, aby mohlo poté
dojit ke generalizaci pro spolecnost. Tento zplisob se vSak ptilis nevyuziva. Druhy, velmi
Casty zpiisob, je princip informacné orientovany. Tento princip probihd na zékladé
dikladného wvybéru, ktery zavisi na konkrétnim obsahu a informacni duleZitosti.
Pro vybér respondenta jsou nejcastéji stanovena odpovidajici kritéria, ktera vychazi
zejména ze zdméru konkrétniho Setfeni a stanovenych vyzkumnych otédzek (Chrastina,

2019).

Jelikoz se jednd o specifické téma, byl proto zvolen nendhodny vybér
respondenta — typ zamérného vybéru (icelového). Pro volbu vzorku byla stanovena
nasledujici kritéria:

1) Respondent musi byt osoba starS$i osmnacti let.

2) Respondent ziskal zrakové postizeni az béhem svého Zivota.

3) Pro ziskéani kvalitngjSich vysledkii se nesmi jednat o jedince se soub&éznym
postiZenim vice vadami.

4) Respondent musi byt zaméstnan nebo byl zaméstndn po ziskani zrakového

postizeni.
U vybéru respondenta bude upiednostnén starsi jedinec.

V ramci vybéru odpovidajiciho respondenta byla kontaktovdna spolecnost
TyfloCentrum Praha, o. p. s. a feditel spolecnosti byl pozddan o pomoc s vybérem
vhodného jedince se zrakovym postizenim. Na ziklad¢ stanovenych kritérii byl
doporucen odpovidajici jedinec se zrakovym postizenim. Respondentem se stala
star$i Zena, ve veku 66 let, jejiz pti¢inou zrakového postizeni byly zanéty sitnice, které
zpusobily jejich odchlipeni, jeZz postupné¢ vedlo k totilni slepoté. Nasledkem
léCebnych metod, pfi snaze zmirnit odchlipeni sitnic, vznikl u respondentky

sekundarni glaukom. K postupnému zhorSovani zraku doslo v roce 1995.
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3.3

Metodologie

Zdrojem informaci pro vyzkumnou cast této bakalaiské prace se stal
polostrukturovany rozhovor se zenou, kterd ztratila zrak postupné béhem své
dospélosti. Cely rozhovor byl nahravan na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné
byl rozhovor transkribovan do pisemné podoby. V praktické casti je zvolen
kvalitativni vyzkum. Kvalitativni metoda vyuziva rizné zplsoby a postupy
k odhalovani toho, jak konkrétni jedinci vnimaji a proZivaji socialni realitu (Svaticek,
2014). Kvalitativni metoda s vyuzitim polostrukturované¢ho rozhovoru byla zvolena

z ditvodu ziskani hlubsich informaci o konkrétnim jedinci.

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu této podkapitoly, vyzkum byl zpracovan formou
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor obsahuje oteviené
otazky, které jsou pfipraveny pifed zacatkem vyzkumného Setfeni. Pfipravené
a usporadané otazky tak mohou probanda navést k odpovédi, kterd se tyka zkoumané
oblasti. JelikoZ se jednd o polostrukturovany rozhovor, otdzky nejsou striktné dany
a mohou se v prib¢hu rozhovoru ménit a dopliiovat v navaznosti na odpovédich

konkrétniho jedince (Hendl, 2016).

Otazky k rozhovoru byly vytvofeny na zdkladé hlavni vyzkumné otazky a
dil¢ich vyzkumnych otdzek. Rozhovor je tedy zaméfen na faktory ovliviujici
akceptaci ziskan¢ho zrakového postizeni, do rozhovoru jsou zakomponovany otazky
na ¢innosti kazdodenniho Zivota, otazky tykajici se spolecenského a pracovniho
zivota a déle je rozhovor zaméfen na ¢innosti, které respondentce s akceptaci nejvice

pomadhaji. Bylo stanoveno devét zdkladnich otdzek v nasledujicim potadi:

1. Ceho si na sobé nejvice vazite?

2. Co Vam na sobé& nejvice vadi?

3. Muzete mi fict néco o svém zrakovém postizeni? O co se jedna? Jak to zacalo?

4. Kdo Vias ucil prostorovou orientaci a samostatny pohyb? Ucila jste se
Braillovo bodové pismo?

5. Do jaké miry ovlivnila ztrata zraku VaSe kazdodenni aktivity? V ¢em vnimate
nejvetsi prekazky?

6. Jak vypada Vas soucasny rodinny Zivot? Zménil se po ztraté zraku?

7. Do jaké miry ztrata zraku ovlivnila Vase zajmy, spolecensky a pracovni Zivot?
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8. Co Vam pomaha v Zivot¢ s ptijimanim ztraty zraku?

9. Pokud budete mit tfi pfani, co by obsahovala?

Pfed samotnym rozhovorem byla respondentka sezndmena s prubéhem
rozhovoru, bylo pfedstaveno téma vyzkumné prace a okruhy otdzek, nasledné
respondentka podepsala informovany souhlas k bakalafské praci, kde souhlasila
s nahravanim rozhovoru a s jeho naslednym zpracovanim do vyzkumného Setfeni.
Byla informovana o anonymité vyzkumu a ujisténa, ze nikde nebude zvetejnéno jeji
jméno. Pred nasim setkdnim jsme komunikovaly telefonicky a vzijemné se
seznamily. Pfi poslednim hovoru byl stanoven piesny ¢as a misto, kde bude rozhovor
probihat. Rozhovor probihal v misté bydlisté¢ respondentky, jelikoz respondentka
bydli mimo Prahu a cesta je pro ni naro¢né, shodly jsme se, ze nejvhodnéjsi bude
uskuteCnit rozhovor v jejim pfirozeném prostiedi. Polostrukturovany rozhovor

s respondentkou trval 41 minut.

Pro dosazeni hlubsi autentiCnost vyzkumného Setfeni je cely rozhovor
doslovné ptepsan kurzivou, pokud se v rozhovoru vyskytuje piima fec, je taktéZ psana
kurzivou, avSak oznacena uvozovkami. V rozhovoru je respondentka oznacovana
pismenem ,,R* (respondent) a mé otazky a reakce jsou oznaCeny pismenem ,, T
(tazatel). Pokud se za odpovédi respondenta vyskytuje n€kolik tecek, znamena to, ze

myslenka nebyla dokoncena a byla nahrazena jinou.

Rozhovor je analyzovan formou otevieného kdédovani za pomoci softwaru
MAXQDA, ktery umoziuje efektivni zpracovani a naslednou interpretaci

kvalitativnich dat.

3.4 Rozhovor

T: Ceho si na sobé nejvice vazite?

R: Nejvic si vazim na sobé toho, kdyz jsem se dostala do téch zdravotnich problému
a ztrdcela jsem zrak a prodélala jsem asi Sest, sedm operaci oci, dostala jsem se hodné
na dno a je diilezity se z toho dna prosté dostat, pochopit, zZe Zivot jde dal a nemiiZeme se
porad nad sebou litovat a brecet, ale musime jit dal. A diky rodine, manzelovi, prateliim
prosté se z toho dostat a zacit Zit jinak, nez tak jak jsem Zila, kdyz jsem byla vidici. Vzdycky
na to clovek potrebuje mit nejen tu vili, ale i dobry lidi kolem sebe.

T: Takze diilezita je hlavné ta podpora?

R: Tak, hlavné ta podpora.

T: Co Vam na sobé naopak nejvice vadi?
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R: Co mné na sobé nejvice vadi, ze prestoze mam kolem sebe dobry lidi, deti, dobry
zdzemi, tak nekdy se dostanu do takové... jako do takovyho smutku, nékdy mé popadne
takovy ten splin, smutek, ale asi to tak ma byt, to je normalni, ze najednou jsem venku
a prijde mné tieba lito, Ze nevidim nebo, Ze nevidim tu travu, ty kvétiny, ale tak to se nékdy
i na sebe zlobim, tak rikam: ,, Musis to vzit tak, jak to je. " A dcera mi treba rekne: ,, Mami,
vzdyt' ty mas kolem sebe dobry lidi, ty mas pratelé, mas nas, deéti i vaucky. “ A ja nékdy
Jjsem takova i smutna, jo, Ze ani nemam jako mit ditvod, ale nekdy se dostanu do takovyho
smutku a pak se na sebe zlobim.

T: Takze diilezité jsou pro Vas deti, vikala jste, ze mate dceru a syna?
R: Ano, dceru a syna.

T: Muzete mi vict néco o Vasem zrakovém postizeni? O co konkrétné se jednda a jak k tomu
doslo?

R: Tak ja jsem zacala mit... nebo zacalo to zanétem sitnice, kdy jsem se lécila kortikoidy
a byla jsem i v ocni lécebné v Novych Zamcich u Trutnova a tam jsem dostdvala vysoky
davky kortikoidui az se mi viastné odchliply sitnice tim vysokym nitroocnim tlakem, no
a pak uz nastoupily operace v Praze na Karlové namésti, asi Sest nebo sedm celkem
operaci a pak uz to slo, uz jsem ten zrak postupné ztracela. A jinak, jak to poprvé uplné
zacalo, tak to bylo, kdyz se mné objevily ty zanéty, ty loziska, tak jsem byla v Liberci
u ocniho lékare, byl to primar, to jsem jeste jezdila autem, byla jsem relativné zdrava,
akordat jsem tam méla néjaky to zanétlivy loZisko a ten doktor mi natvrdo rekl, co mé ceka,
Ze to postupné vede az ke slepote, tak tam jsem se zhroutila. Tam jsem Sla tomu naproti,
Ze jsem si to pripoustéla, ze budu jednou slepa a jesté ten den jsem potkala nevidomou
pani s hitlkou, ktera mé pozadala, abych ji doprovodila na tramvajovou zastavku, a to
uz bylo takovy pro mé psychicky hodné ndarocny, jsem si predstavovala, ze dopadnu taky
tak jako ta pani, to je pravé Spatné, ja odsuzuji, aby lékari predem Fikali Spatnou
diagnozu, aniz by videli, jestli ten ¢lovek vitbec k tomu dospéje, vdyt' ja si myslim, Ze dat
Sanci, Ze se z toho miizu dostat, ale Fict natvrdo na konci Vas ceka slepota, tak myslim si,
Ze takovou tvrdou pravdu to neni dobry takhle Fict, protoze kazdy jsme individualni, kazdy
Jjsme jinej a ja znam lidi, ktery maji stejnou diagnozu jako ja a do dneska vidi. A ja jsem
si to brala hodné a do ty hlavy jsem si to dala ty informace, Ze jednou nebudu videt az se
to opravdu stalo.

T: Situace, kdy jste se citila nejhur, byla tedy praveé ta s primdarem?

R: Ano, to byla ta situace, kdy mi to ekl natvrdo, Ze at’ pocitam s tim, Ze postupné budu
ztracet zrak az neuvidim vitbec, presto, Ze jsem jesté krdsné vidéla.

T: Kdyz jste uz ztrdcela zrak, kdo Vas ucil prostorovou orientaci a samostatny pohyb?

R: Pani doktorka ocni mné dala doporuceni do Liberce SONS Sjednocend organizace
nevidomych a slabozrakych, tam se mé wjali, jezdily ke mné dvé pani a ucily mé
prostorovou orientaci s bilou holi. Ja jsem se branila, nechtela jsem s bilou holi chodit,
stydela jsem se za to, Ze budu takova bezbranna, ale postupné jsem pochopila, Ze tu bilou
hiil potrebuju. Bylo mi taky Feceno, Ze i Fidici, kdyz mé uvidi s bilou holi, Ze vlastné takhle
by si mé mohli tFeba splist, Ze jsem opila, Ze se motam a mohla bych jesté zpiisobit nestesti
nékomu jinymu, takze ta bila hil nejen, Ze mé pomiize s tou orientaci, ale zZe i druhy uvidi,
Ze je tam nevidomy clovek a mozna to i nékoho trkne a kdyz uvidi, Ze treba se nékdo
zamotd nebo nezvladnu néco, tak ty lidi i pomiizou, ale kdyz tu hiil mit nebudu, tak nevedi,
co mi vilastné je.
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T: A jak dlouho uz nevidite?
R: Tak tohle bylo od roku 1995.
T: Od té doby je uz ta prostorova orientace lepsi? Zvladate ji vic samostatne?

R: No nechodim sama, vzdycky potiebuju mit toho ¢lovéka, abych se mohla chytit za paZi,
nezvladam chodit sama s bilou holi. Méla jsem vodiciho psa, takze jsem s tim pejskem
chodila, ale vzdycky je to spis tak, Ze jsem odkdzana na lidskou pomoc. Citim se jistéjsi,
nezvladla bych jit s tim pejskem tFeba sama do metra, mam jistotu, kdyz mé vede vidici.

T: A Braillovo pismo jste se ucila?

R: Braillovo pismo jsem se chtéla ucit, ale protoze jsem jeste méla zbytky zraku, tak mi to
prosté do ty hlavy nelezlo, takze jsem to vzdala a ted uz se to na stary kolena ucit nechci.

T: Kdyz jste Fikala, Ze jste jeSté méla zbytky zraku, tak jak rychly byl progres ztraty zraku?

R: Ja bych rekla rok od roku se to trosku horsilo, ono to slo jako obrysy, potom uz to slo
postupné jako do mlhy, no a ted uz se to uzavrelo. Takze rok od roku. Beru kapicky
na glaukom na ten vysoky nitroocni tlak. A jesté ty operace, kdyz se k nim vratim, tak tam
rozhodl pan doktor, zZe dostanu silikonovy olej. A ten silikonovy olej, aby drzZela sitnice,
ale jeho vedlejsi ucinky byly prave glaukom. Byly to tenkrat takovy pokusy, protoze ten
silikonovy olej akorat jako novinka zacinal, dneska se uz od toho zas upousti, ale nebylo
to asi moc Stastny rozhodnuti, jak jsem se dozvédéla od jinych ocnich lékari. Takze
vedlejsim ucinkem byl sekundarni glaukom, nebylo to nic vrozenyho, v rodiné jsme nikdy
nemeéli Zadny problémy se zrakem.

T: Ted’ se budeme vénovat beznym dennim cinnostem, do jaké miry ztrata zraku ovlivnila
Vase kazdodenni cinnosti? V cem vnimate nejvetsi prekazky?

R: No, ty prekazky, nejhorsi je, kdyz se sama nedostanu...nemiizu si jit sama nakoupit,
kdyz si chci koupit néco na sebe a dcera nebo kamaradka nemayji cas, tak si platim sluzby,
takze jedu tak, Ze manzel mé doprovodi k autobusu, tam si mé vyzvedne asistence a jedu
si s asistenci obstarat, co potiebuju. Doma potiebuju pomoct, kdyz si vybiram néco
na sebe, aby mé manzel treba rekl, jaka to je barva, jestli nemam spinavy triko, jestli tam
neni flek. Ja si myslim, Ze bez pomoci druhého se neobejdu. A i u vareni potrebuju toho
manZzela, ktery mi pomuze pripravit, nachystat. Mam tady plynovy varic, bojim se toho
plynovyho varice, jako clovek se snazi, ale vidycky potrebuju u toho nékoho mit.

T: Takze napriklad nakoupit jidlo sama nezvladnete?
R: To nezviadnu.
T: V domé se zviadnete orientovat sama?

R: Po dome, kdyz mam to prostiedi, kde se pohybuju denné a znam to a uz to mam vsechno
zmaknuty hmatem, tak v pohodé, ale nesmi mi nékdo prehodit nabytek anebo mi nékde
dat veéci, kdyz jdu treba na jisto pro nejaké nadobi anebo néco si odlozim a nedopatienim
mi to manzel nékde uloZi, to se zlobim, takze mam rada véci na misté. TakzZe ve znamym
prostredi ano, ale venku s doprovodem. Bud’ vyuziju manzela, déti nebo jsem mela toho
vodiciho pejska, ale ted’ vzhledem k mému véku bych méla obavu, tak ted jsem vic
odkazana na lidskou pomoc.

T: Jak vypada Vas soucasny rodinny Zivot? Zménil se po ztraté zraku?
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R: Tak zijeme tady dva s manzelem, dcera Zije v Radotiné, syn i dcera sem pravidelné
Jjezdi, ale jsme tady s manzelem sami, takze jsme jeden na druhyho odkazani. Taky na tom
neni zdravotné nejlip, takze tak néjak navzajem si pomiizeme. Manzel je nékdy nervozni,
nevrlej, protoze ma sam zdravotni probléemy, ale vzdycky, kdyz potrebuju, tak mi pomiize,
doprovodi mé, prijde naproti k autobusu, pomiize mi i s varenim v kuchyni. No, tak to
vite, uz jsme taky spolu 43 roku, takze to vite, Ze nékdy ta ponorka prijde, bych lhala,
kdybych rekla, ze je vsechno zality sluncem, hadky prijdou.

T: Myslite, ze manzel se vyrovnal s Vasi ztratou zraku?

R: No, nékdy me prekvapi, napriklad rekne, Ze chce zejtra malovat, tak se zeptam, jakou
chce davat barvu, tak mi odpovi ,,to uvidis*. A mozna to je dobre, Ze je nekdy takovej
tvrdsi ke mné, protoze ja se pak rozesméju a rikam si, no, to je fajn, tak uvidim. Jo, takze
clovék to musi brat opravdu s nadhledem a humorem, protoze kdybych si to brala néjak
osobné, tak se z toho clovék zhrouti.

T: Jak se zmenily Vase zajmy?

R: No zmeénily, jd jsem méla rada turistiku, hory a razila jsem takové heslo ,,v lété pésky,
v zimé bézky“. Je pravda, Ze kdyz jsem jeste méla zbytky zraku, tak dcera me bravala
na béezky, ja miluju Jizerky, ale uz jsem to potom vzdavala postupné, protoze jsem se bala
sjizdet, jak to bylo trochu z kopce, tak to jsem radsi Zuchla, a tak jsem to néjak vzdala.
Tak to byla moje vasen, ale ta turistika pési, jsem vdecna, kdyz mé dcera nebo kamaradka
vytahne do lesa na prochazku, nebo do téch Jizerek, miluju Jizersky hory, protoze
pochdzim z Liberce, takze Jizerky jsou pro mé srdecni zalezitost. No a ted’ mam pejska,
mdme uz treti pincici v poradi, takze ta meé nabiji pozitivni energii, kdyz se ke mné prilne,
kdyz jsem tady sama, kdyz je manzel jinde, tak mé tady tu prazdnotu vypliuje ten pejsek
a za to jsem vdecnd, ze mi tady déla partacku. Mam rada zvirata a jinak mam rada hudbu,
takze si tu v kuchyni klidné i zatancuju a hodné ctu, pravé diky elektronické knihovné
v mobilu a miizu si tam stahnout tituly, ktery mé zajimaji a na tom jsem taky hodné zavisla,
to vlastné posloucham sluchem, sice to nevidim, ale tak mam néjakou predstavivost, a to
mé bavi. No a pak ti dobri pratelé, kdyz se miizeme sejit. Rada se sméju.

T: Zmenily se Vase vztahy ve spolecnosti, s prateli?

R: Kdyz jsem prestala chodit do prace, tak postupné nekteri pratele uz nebyli prateli,
ale zase ziskate jiny. Ja si myslim, Ze by byla chyba se vyhybat lidem, zas novi pratelé
prisli, nekteri z detstvi mi zistali a nékteri zas odesli. Rada jezdim do Liberce
do TyfloCentra, kde se schazime, napriklad vedouci SONSU v Liberci nam tam vari, Ze se
sejdeme, popoviddame si, néco dobryho snime, jezdime na vylety, takze je diilezity byt mezi
lidmi a neziistat nékde v ustrani, jsem rada mezi lidmi.

T: Predtim jste zminila praci, jak to bylo se zaméstnanim pred ztratou zraku a jak po
ztraté zraku?

R: Ja jsem svadlena, takze jsem rada vysivala, pletla, kviili ztraté jsem nemohla delat
tyhle cinnosti, to mé taky dost drtilo. Kdyz jsem se provdala, tak jsem pracovala
v pradelné, tam byli taky handicapovany lidi, ale dusevne. Ale ti lidi byli strasné mili
a mné se tam libilo. Opravovala jsem tam na Sicim stroji. A ti lidi i pres ten handicap Vas
dokazali néjak potesit, méli svoje hlasky, sviij svét a pomahali nam treba s vésenim
pradla. A i na tyhle lidi se divam jinak, byli treba i zdravi, ale néjak pozdéji onemocnéli,
ale porad to byli lidi, co se taky chtéli smat, bavit a byli Stastni za to, kdyz je vyslechnete
a date jim tu pozornost.
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T: A v soucasné dobé jeste pracujete?

R: Ted jesté jezdim do Modran jako masérka, ale je to fyzicky hodné narocny, takze
nejezdim kazdy tyden, ale jen dvakrat do mésice, ale jesté se snazim, protoze mam stalou
klientelu a jsem rada, kdyz miizu takhle nekomu pomoct a duleZity je, ze se ke mné vraci,
to je pro mé takova odmena. Mam rada, kdyz vim, Ze jsem jesté uZitecna.

T: Co Vam pomohlo na zacatku, kdyz jste ztracela zrak?

R: To, zZe me viastne podrzela rodina, ti nejblizsi, manzel, déti a dokonce si pamatuju
na jednoho lékare, ktery lecil zanéty sitnice a na toho vzpominam, ten mi rekl, Ze miizu
délat vsechno kromé vizeni auta. Rekl mi, at se z toho netrdpim a Ze tu cestu si urcité
najdu. To je uplné jiny pristup nez ten, co mél primar v Liberci. On mi vekl, Ze i zdazraky
se déji, coz je u lékare neobvyklé.

T: A co Vam nejvice pomahad v soucasnosti?

R: Zase se vratim, je to ta rodina, protoze jsem odkdzdna na tu lidskou pomoc, nevérim
tomu, kdyz je nékdo nevidomy a rekne, Ze je uplné nezavisly. A pomaha mi, kdyz se
dostanu do lesa, prirody. Jako nevidoma vnimam prirodu uplné jinak. A jesté Vam reknu,
ja jsem se ted dostala do takovy organizace, jmenuje se to Sobi pobyty. Je to cesta k sobé,
proto sobi. A to jsou takovy srdcarky ty co to vedou, hezky se o nds staraj, pripravi nam
hezky program a ja diky nim jsem se naucila vnimat ten les jinak, kdyz jsme si zuli boty
a sundali jsme si ponozky a chodili jsme bosi v mechu, takZe nas ucili jako nevidomi,
abychom ten kontakt s lesem, s tou prirodou, jak to vnimame. Najednou vic posloucham
Sum, ptaky, zvirata, uplné jinak se ,,divam*“ v tom lese, ano zrak je diilezity, ale jakoby by
Vam veme néco co byste...vy to vidite, ale uz se nesoustredite jinak, uz se nesoustredite
na sluch, hmat. Ja, jak to nevidim, tak si sahnu na ten strom, kvétinu, mech, posloucham
a najednou tu prirodu vnimam jinymi smysly, vic nez tim zrakem. Je to takovy novy
poznani a ja rikam, Ze i zdravy clovek by si nékdy mél zavrit oci a treba v ty prirode se
zaposlouchat nebo si i sahnout, zkusit si vyzkousSet i jiny smysly a ne jen se podivat
zrakem. A to je pro mé novy poznani, diky tém sobim pobytiim.

vevr

R: Je to tézky...ty prekazky jsou, ale je dilezity je umét prekrocit. Vzdycky si musim Fict
jde se dal, nechci se otacet do minulosti. Nejhorsi je se obviiiovat nebo Fict, kdyby ta
operace nedopadla takhle...kdyby to takhle bylo. To je Spatné, musim si Fict, to je
za mnou, musim jit dal a ja vidycky rikam, Ze na konci té cesty to svetlo stejné uvidim.
Dulezity je mit to pozitivni mysleni, neodsuzovat, neobviniovat nékoho a odpustit.

T: A jak vnimate pomoc nebo chovani od ostatnich cizich osob?

R: No, tak treba pri vystupovani z autobusu, kdyz mi nékdo nabidne ruku, tak bych tu ruku
nejradeji polibila. Ja si toho opravdu vazim. Treba, kdyz cekam na domluvenou schiizku
a nékdo se zpozdi, tak kolik lidi ke mné prijde a nabidne mi pomoc a musim rict, Ze jsou
to vétsinou mladi lidi, tak toho si vazim. Ale co se mi stalo na Cernym mosté...to teda
reknu negativni véc, ale i tomu jsem se pak zasmala. Ja mam telefon v pouzdre, kde je
magnet a kdyz jsem vyndavala telefon z kapsy, tak mi spadly drobny na zem a ted’ ke mné
prisli lidi, citila jsem, Ze jsou mladi, tak jsem se k nim sehnula a nastavila dlan, Ze jim
podékuju a oni zdrhli, tak jsem tam chvili stala a bylo mi z toho smutno, ale tak co, neni
ten svet jen bilej, je to cernobily. Jsou lidi riizni, jsou hodni a Spatni, prosté to tak je,

37



nejsme vsichni stejni. Kdybychom byli stejni, tak by to byla nuda. Ale ja si myslim,
ze kolem sebe mam dobry lidi.

T: Co byste poradila cloveku, ktery ted prichazi o zrak?

R: Co bych mu tak poradila...no on se z toho na zacatku kazdy sesype, vim, jak jsem
na tom sama byla, ale nebyt na tom dne moc dlouho. Nikdo to za Vis neudéla, musite to
udelat vy sami. Hlavné se vzchopit a divat se dopredu, nema cenu se k tomu uz pak vracet.
Nechat to za sebou a Fict si, co mi ted’ zbyva? A sebrat se ze zemé a zacit Zit ten Zivot
Jinak, nez jsem Zila jako vidici. A jsou k tomu pomiicky, ktery mame jako nevidomi. Jsou
ctecky, pocitace, telefony. Naucit se s tim, chodit do kurzii, navstivit organizace SONS,
kde umi pracovat s lidmi, co ztraci zrak a jsou tam lidi, kde se seznamite a nebyt doma
a nebrecet nad sebou.

T: A vyuzila jste na zacatku psychologickou pomoc?
R: Ne, mné pomohli viastné v tom SONSU v Liberci.
T: Takze jste vyuzila organizace a podporu rodiny?

R: Ano, je to tak. Co vam zbyvad. Najednou zjistite, ze co jste nedélala, zviadnete délat
i bez toho zraku, najednou zjistite, Ze mate vétsi cit v rukach a da se s tim pracovat.
Vzdycky na sobé objevite néco novyho. Najednou zjistite, Ze tim hmatem se da néco
vytvorit, poslouchate, naslouchdte. Ja si myslim, Ze pordad miize clovek na sobé pracovat
i s tou ztratou. I tak se snazim hledat pozitiva, i presto, Ze ten splin obcas prijde, lhala
bych, kdybych rekla, ze jsem porad vysmata, ale je dobry néco délat, jit na zahradu nebo
s tim pejskem se potésit nebo byt s prateli, prosté nebyt v tom splinu dlouho.

T: Kdybyste méla tri prani, co by obsahovala?

R: To vite, Ze bych si prala, aby se mi vratil zrak, abych mohla zase vidét tu prirodu,
zvirata, tu svoji nejblizsi rodinu, vaucky, jak vyrustaji, barvu oci, jak se meni z tech deéti,
Jjak zacinaji uz dospivat. Druhy prani to je, aby ti nejblizsi, rodina byli zdravi a abychom
se méli dal radi. A viitbec bych prdla vSem nejen zdravi, ale aby byli k sobé takovi
vnimavejsi a nesli jen za svym cilem, ale Ze jeden druhého potiebujeme, Ze jsme tady
jeden pro druhého, bez ohledu jestli ma nékdo handicap nebo je zdravy. No, a to treti
prani, my potiebujeme mit zdravou prirodu, zvirata kolem sebe a nejen se divat
na zvirata, ze je potrebujeme zabit a snist, ale abychom je chranili, chranili les, Ze je to
viastné diilezity, potiebujeme vcely, opylovace, jinak bychom bez toho jako lidstvo
zahynuli. Pripravit jim tu prirodu. Ten les je domov téch zvirat a my bysme to meli
respektovat.

3.5 Analyza rozhovoru
Analyza dat pfedstavuje pribéh identifikace vzort v pisemné podob¢. Nelze
vSak za analyzu dat povaZovat vyjaddieni nazori na zkoumanou problematiku.
Samotna analyza rozhovoru je pomérné naroc¢nd, zahrnuje zkoumadni, tfidéni do

urcitych kategorii ¢i schematizovani (Hendl, 2008; Chrastina, 2019).

Pro analyzu rozhovoru byla zvolena metoda otevieného kodovani za pomoci

softwaru MAXQDA. Oteviené koédovani funguje na principu rozkladu dat
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¢i informaci s naslednym konceptualizovanim a syntézou dat. Oteviené kddovani je
povazovano za zakladni postup, pii kterém vyzkumnik ptidéluje kody jednotlivym

celkiim (Chrastina, 2019).
Software MAXQDA

Jak jiz bylo uvedeno, data byla analyzovéana technikou oteviené¢ho kodovani,
pricemz bylo zvoleno, pro potfeby této vyzkumné prace, tematické kodovani za pomoci
programu MAXQDA. Uvedeny software provadi analyzu kvalitativnich dat pomérné
rychlym a snadnym zpsobem. MAXQDA umoziiuje uzivatelim efektivni zpracovani,
zkoumani a néslednou interpretaci riznych podob dat. Software nabizi Sirokou skalu
funkci usnadnujicich analyzu dat. Mezi hlavni a zaroven klicovou funkci programu patii
vytvafeni a nasledné piifazovani jednotlivych koédi k danym tématim, diky cemu
umoznuje strukturovani dat, pficemz tato funkce byla pouzita jako prvni pfi analyze
rozhovoru. Dal$i vyznamnou funkci, kterd usnadiiuje zpracovavani dat, je funkce textové
analyzy, kterd umoziuje zvyraznéni klicovych slov textu a analyzu sentimentu a ¢etnost
slov, ¢imZ umoziuje kvalitnéj$i porozumeéni a zpracovani dat. Dalsi vyznamnou funkei,
kterou MAXQDA nabizi, je vizudlni prezentace dat, ¢imz poskytuje kvalitng;si
prostiednictvim nékolika néstrojii, mezi které patii zejména grafy, diagramy ¢i mapy.
Funkce filtrovani a vyhledavani je dalsi funkci, kterou software nabizi. Tato funkce

usnadiiuje vyhledavani konkrétnich dat v daném textu (MAXQDA, 2024).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, jako prvni bylo vyuzito funkce pfifazovani kodi
k jednotlivym ¢astem v daném rozhovoru. Ptifazovani jednotlivych koda bylo postupné
provedeno v celém rozhovoru. Déle bylo vyuZito funkce vizuélni prezentace dat, pficemz
za pomoci nastroje ,,smart publisher byla vSechna data z programu vygenerovana
a tematické useky byly piehledné usporadany k jednotlivym kodim. Vygenerovana data
byla nasledn¢ analyzovana a seskupena do jednotlivych kategorii podle vyznamové
podobnosti jednotlivych kodii. Pro snazsi porozumeéni je zde ptilozena ukazka (obr. 1)
a (obr. 2) ptitazeni kédu ke konkrétnimu useku vypovédi respondentky a ndsledné

vygenerovani konkrétni ¢asti (obr. 3).
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Obrazek ¢. 1 Prirazeni kodu k jednotlivemu useku vypovédi v rozhovoru (vlastni zdroj, program MAXQDA, 2024)

3 e 1. 1rancc J\JLC vyuLm: U!HG’J’HLO’UU a PUUHUI’I’J lUquy.’
T o 2ptisob Zivota % 54 R: Ano, je to tak. Co vam zbyva. Ve AR e = e EI N
1 T - viadnete délat i bez toho zraku, WiEC e T CAV CH UG CR G SR
3 vyuziti pomicek v rukach a da se s tim pracovat. VZdycky na sobé objevite néco
: novyho. Najednou zjistite, Ze tim hmatem se da néco vytvorit,
poslouchate, naslouchéte. Ja si myslim, Ze pofad miiZze ¢lovék ha sobé
3 pracovat i s tou ztratou. | fak se snazim hledat pozitiva, i presto, Ze ten
2 pozitivni my3leni splin obcas prijde, thala bych, kdybych fekla, Ze jsem pofad vysmata,
4 vymamnost vitata | @ ale je dobry néco délat, jit na zahradu nebo s tim pejskem se potésit
4 podpora pratel | @ nebo byt s prateli, prosté nebyt v tom splinu dlouho.

Obrazek ¢. 2 Prirazeni kédu k jednotlivemu useku vypovédi v rozhovoru (vlastni zdroj, program MAXQDA, 2024)

4. novy zpusob Zivota

|“A sebrat se ze zemé a zaCit Zit ten Zivot jinak nezZ jsem Zila jako vidici."
Code: » novy zplisob Zivota Weight score: 0
rozhovor Uprava, 50 - 50
Created: 08.03.2024 17:02 by denisa, Modified: 08.03.2024 17:02 by denisa
Area: 74 0,44%

". Najednou zjistite, Ze co jste nedélala, zvladnete délat i bez toho zraku,"
Code: » novy zplsob Zivota Weight score: 0
rozhovor Uprava, 54 - 54
Created: 08.03.2024 17:28 by denisa, Modified: 08.03.2024 17:28 by denisa
Area: 75 0,44%

Obrazek ¢. 3 Vizualizace usekil vypovédi rozhovoru s pritazenym konkrétnim kodem (viastni zdroj, program
MAXQDA, 2024)

Jak jiz bylo uvedeno, data byla analyzovédna technikou oteviené¢ho kdédovani,
s vyuzitim softwaru MAXQDA. Na povrch vzeslo 28 jednotek koda, kterym byl ptidélen
nazev, pficemz vV jednotlivych usecich rozhovoru bylo zaznamendno celkem

80 samostatnych kodii. Z programu byly vygenerovany nasledujici jednotky kodi:
1. vyznamnost zdravi,
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vyuziti pomicek,

novy zpusob zivota,
pozitivni mysleni,
vyuziti ostatnich smysla,

1€kat jako psychicka podpora,

R o

zména zamestnani,
7.1.  zaméstnani jako vyznamny prvek pii ztraté zraku,
8. rady pro jedince se zrakovym postizenim,
9. ovlivnéni spolecenského Zivota,
10. vyznamnost zvitat a ptirody béhem akceptace,
11. zména z4jma,
11.1. objev novych zajmd,
11.2. obavy z irazu pii postupné ztraté zraku,
12. lidské& pomoc,
12.1. negativni zkuSenosti,
13. piekdzky kazdodenniho zivota,
14. zména pohledu,
15. podpora organizaci,
16. sebeobvinovani,
17. pocity nadégje,
18. pocatecni ok,
19. podpora ptatel,
20. pocatek ztraty zraku,
21. orientace na budoucnost,
22. nejnaro¢néjsi aspekty akceptace,
23. podpora rodiny,
23.1. pristup partnera.

Naésledujici jednotky koéda byly seskupeny do 6 kategorii podle vyznamové
podobnosti. Prvni kategorie prvotni reakce na zrakové postiZeni, poéatky akceptace
a faktory ovliviiujici akceptaci ziskaného zrakového postizeni se zabyva prvotnim
Sokem pii zjisténi progndzy, ptistupy odbornikli k jedinci se zrakovym postizenim,

vyznamnosti opory nejbliz§ich v pocatcich akceptace, dale zménou zivotniho stylu
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a faktory, které vyznamné ovliviiuji pribéh akceptace. Druha kategorie prekazky
v kazdodennim Zzivoté definuje zékladni piekazky v bézném zivoté jedince se zrakovym
postizenim. Tteti kategorie rodinny Zivot a zména vztahu v rodiné se zabyva rodinnou
situaci po ztrat¢ zraku a podporou rodiny jako vyznamného prvku pfi akceptaci zrakového
postizeni. Ctvrta kategorie zajmy a spolefensky Zivot se vénuje ovlivnéni zajmi
a spolecenského zivota po ztraté zraku, dale se zabyva organizacemi, které potadaji
volnoCasové aktivity pro osoby se zrakovym postizenim. Patd kategorie ovlivnéni
pracovni oblasti v diisledku ztraty zraku se zabyva zménou zaméstnani a vyznamnosti
prace po ztrat¢ zraku. Posledni kategorie nejnaro¢néjsi aspekty akceptace a pomoc
pri ztraté zraku definuje nejnarocnéjsi oblasti akceptace pro jedince se zrakovym

postiZzenim a co jedinci nejvice poméaha v zivoté se zrakovym postiZenim.

3.6 Vysledky

Prvotni reakce na zrakové postiZeni, pocatky akceptace a faktory ovliviiujici

akceptaci ziskaného zrakového postiZeni

Prvotni reakce u respondentky byla zdsadni, jelikoZ se o zrakovém postizeni
dozvédéla v dobé, kdy byl zrak jesté zachovén a ztrata zraku byla postupnd. Za zasadni
popisuje respondentka situaci, kdy ji 1ékaf oznamil diagnozu: ,,Byla jsem relativné
zdrava, akorat jsem tam méla..., akorat jsem tam méla néjaky to zanétlivy loZisko a ten
doktor mi natvrdo rekl, co mé cekd, zZe to postupné vede az ke slepote, tak tam jsem se
zhroutila. “ Respondentka poté potvrdila, Ze zplsob ozndmeni diagnézy lékatem pro ni
bylo to nejtézsi. I presto, Ze pfi ozndmeni diagndzy a nasledné prognozy, maji byt jedinci
podany pravdivé informace bez faleSné nadéje, I1ékai ma disponovat osobnim piistupem
a navrhnout moznosti rehabilitace, jak je uvedeno v kapitole 1.3. — Akceptace zrakového
postizeni podle Kimplové a Kolafikové (2014). V tomto piipad€é respondentka
nepocitovala osobni pfistup lékate a zplisob ozndmeni diagndzy zapficinil jeji zhrouceni.
Havlickova (2023) uvadi ve své bakalafské praci odliSnou reakci na postupnou ztratu
zraku u svého respondenta (muz €. 2), kdy u tohoto jedince doslo k prvotnimu zdéSeni
z progndzy, ale jiz nedoslo k naslednému zhrouceni. Dle autorky bakalarské prace
nedoslo k naslednému zhrouceni z divodu toho, ze se jedna o postupnou ztratu zraku,

nikoli ndhlou. Nicmén¢ v piipadé mé respondentky také hovoiime o postupné ztraté

zraku, avSak reakce se odliSovala. MiZzeme fici, Ze reakce na ztratu zraku jsou rozdilné
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mezi zenami a muzi a dale odliSnosti v jednotlivych reakcich na diagnézu lze prisuzovat
odliSnym osobnostnim charakteristikaim. Také zavisi na tom, jak rychle dochazi ke ztraté
zraku. V piipadé¢ mé respondentky dochazelo ke ztraté zraku pomémné fulminantné,
jelikoz kazdy rok se zrak postupné zhorSoval: ,.Ja bych rekla rok od roku se to trosku
horsilo, ono to slo jako obrysy, potom uz to slo postupné jako do mlhy, no a ted’ uz se to
uzavrelo. “ Naopak v bakaléiské praci Havlickova (2023) uvadi u respondenta (muz €. 2),
ze ztrata zraku byla rozlozena téméf do jedné tfetiny Zivota, tudiz u muze byl progres
pomalejsi nez u mé respondentky. I z tohoto diivodu jsou reakce na ztratu zraku odlisné.

Za velmi vyznamné povazuje respondentka pii akceptaci podporu rodiny
a nejblizsich, ktefi ji pomdhali a stile pomadhaji se zrakovym postizenim. Pomoc
a podporu rodiny béhem rozhovoru zminovala nékolikrat. Respondentka bydli se svym
manzelem v rodinném domé, ktery je pro respondentku velkou oporou. Respondentka ma
dvé dospélé déti, dceru a syna a dvé vnucky. Respondentka uvadi, Ze zejména narocné
pocatky zvladla diky svym nejbliz§im: ,,4 diky rodiné, manzelovi, pratelum prosté se
z toho dostat a zacit Zit jinak nez tak, jak jsem Zila, kdyz jsem byla vidici.“ Podporu
nejblizsich uvadi i respondentka (Zena ¢.1) v bakalaiské praci Havlickové (2023), kdy
tato respondentka povazuje za vyznamnou podporu zejména svych déti. Z toho vyplyva,

ze blizkost a podpora rodiny ma zna¢ny vliv na pritbéh akceptace.

Vyznamny vliv na akceptaci ztraty zraku méli zejména na pocatku akceptace
lékati. Jak jiz bylo vySe uvedeno, respondentka se setkala s nepfiznivym piistupem
o¢niho lékate, ktery svym nevhodnym pfistupem vyvolal u respondentky psychické
zhrouceni. AvSak v rozhovoru je uveden 1 pozitivni ptistup jiného Iékate, ktery nevnima
ztratu zraku pouze negativnim pohledem, ¢imZ respondentce pomohl v naro¢nych
pocatcich akceptace: ,,/...] a dokonce si pamatuju na jednoho lékare, ktery lécil zanéty
sitnice, na toho vzpominam, ten mi rekl, Zze muzu delat vSechno kromé rizeni auta. Rekl
mi, at’ se z toho netrapim a Ze tu cestu si urcité najdu. “ Vypovédi respondentky dokazuyji,
ze ptistup 1ékait mize vyrazné ovlivnit pribéh akceptace a samotny postoj jedince

k postiZeni.

Béhem pocatkt akceptace a zmény Zivotniho stylu bylo pro respondentku obtizné
zaCit vyuzivat vhodné pomucky pro nevidomé, zejména za narocné obdobi povazuje

uceni se chiize s dlouhou bilou holi: ,,Nechtéla jsem s bilou holi chodit, stydela jsem se
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za to, Ze budu takova bezbranna, ale postupné jsem pochopila, ze tu bilou hiil potrebuju. *
Odmitani kompenzacnich a rehabilitacnich pomiicek je pii akceptaci ztraty zraku
pomérné bézna reakce, coz je uvedeno i v kapitole 1.3. — Akceptace zrakového postizeni
dle Kimplové a Kolatikové (2014), kdy jedinci ¢asto odmitaji chtizi s dlouhou bilou holi,
jelikoz to povazuji za urity znak slepoty a miize u nich dochazet k pocitim studu.
Vhodné je tedy vyuzit podporu organizaci, které nauci jedince prostorovou orientaci
a samostatny pohyb. Respondentka ziskala doporuceni na organizaci SONS v Liberci,
kde ji pomohli s nacvikem chtize s dlouhou bilou holi: ,,Pani doktorka ocni mné dala
doporuceni do Liberce SONS Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych, tam se
mé ujali, jezdily ke mné dvé pani a ucily mé prostorovou orientaci s bilou holi.
Respondentka béhem rozhovoru zminila, Ze pravé podpora a pomoc riznych organizaci
jsou velmi vyznamné pii akceptaci ztraty zraku a v jejim Zivoté maji 1 v soucasnosti

dualezitou roli.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zpisob vyrovnavani se se zrakovym
postizenim u konkrétniho jedince zavisi na nékolika faktorech. Prvnim z nich je zplisob
oznameni diagnézy a nasledné progndzy pacientovi lékafem, ktery by mél mit odborny,
ale citlivy ptistup. V rozhovoru respondentka uvedla nevhodny pftistup lékare, ktery vedl
kjejimu naslednému psychickému zhrouceni. Druhym vyznamnym faktorem
pfi akceptaci ztraty zraku je pfitomnost rodiny a blizkych. Z vysledki vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze podpora rodiny a pratel je pro daného jedince pii ztraté zraku
nejvyznamnéjsi, coZ dokazuje 1 odborna literatura. Dal§im zasadnim faktorem ovliviujici
akceptaci ztraty zraku je postoj samotného jedince. Z vyzkumného Setieni vyplyva,
ze pro akceptaci zrakového postiZeni je dlleZité naucit se Zit jinym zplsobem, zejména

s pomoci rodiny a pratel, tedy naucit se Zit se zrakovym postizenim.
Prekazky v kazdodennim Zivoté

V této kategorii se zaméfime na omezeni v béZném Zivoté. Respondentce byla
poloZena otdzka, v jakych oblastech kazdodenniho zivota zaznamenava nejvetsi
prekazky, a byl ji ponechan otevieny prostor, aby se sama zamétila na konkrétni oblasti.
Jako prvni omezeni, kterd vyplyvaji z vypovédi respondentky, byly stanoveny obtize
v prostorové orientaci a samostatném pohybu: ,Nejhorsi je, kdyz se sama

nedostanu..., nemuzu si jit sama nakoupit...“ Respondentka vyuziva pomoc rodiny a
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ptatel. V ptipadég, pokud rodina nema Cas, vyuziva socialni sluzby: ,,Manzel mé doprovodi
k autobusu, tam si mé vyzvedne asistence a jedu si s asistenci obstarat, co potrebuju. “
vyuziti sluzeb, jelikoz respondentka nechodi sama s dlouhou bilou holi. Sama béhem
rozhovoru zminila, ze je pro ni dilezité mit vedle sebe ¢lovéka, kterého se mize drzet:
»INo, nechodim sama, vidycky potrebuju mit toho clovéka, abych se mohla chytit za pazi,
nezvladam chodit sama s bilou holi.“ Dtive respondentka vyuzivala k samostatnému
pohybu vodiciho psa a nebyla tak odkdzéana na lidskou pomoc, ale i v této situaci byla
mista, kde potfebovala doprovod ¢lovéka, v rozhovoru zminila naptiklad cestu metrem.
Lidské pomoc a podpora je pro respondentku klicova, jelikoZ ma pocit jistoty, pokud se
muze o nekoho opfit a spolehnout se na druhé. Z odpovédi respondentky vyplyva, ze
prostorova orientace a samostatny pohyb je velmi naro¢ny proces a vyvolava pocity
nejistoty, pokud se ma jedinec pohybovat sim bez pomoci jiné osoby. Dokazuji to i
vypovédi respondentli v bakalarské praci autorky Havlickové (2023), kteti popisuji
samostatny pohyb jako stresujici. Toto potvrzuje 1 odborna literatura, naptiklad
Sumnikova (2019) uvadi pocity strachu pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu.
Pohyb v domécim prostiedi je pro respondentku snadny, jelikoZ se zde orientuje zejména
hmatem. Nicmén¢ vSechny pfedméty musi byt na svém misté, tak jak je zvykla: ,,/...] ale
nesmi mi nékdo prehodit nabytek anebo mi nékde dat veci, kdyz jdu treba najisto pro
néjaké nadobi anebo néco si odlozim a nedopatienim mi to manzel nékde ulozi, to se
zlobim, takZze mdm rdda véci na misté.“ Pokud se tedy ¢lovék se zrakovym postizenim
nachazi ve svém ptirozeném prosttedi, nedochdzi k nejistoté¢ a strachu z pohybu ve
zndmém prostoru. Dokazuje to 1 odpovéd’ respondenta v bakaldiské praci Havlickové
(2023), ktery uvedl, Ze pokud se nachazi v byté, tedy ve zndmém prostiedi, citi se

bezpecné.

Dalsi prekazky kazdodenniho zivota, které vyplyvaji z rozhovoru, jsou ¢innosti
v domacim prostiedi. Cinnostmi v domacim prostiedi je mysleno zejména sebeobsluha
a domadci prace. Respondentka uvedla, ze se snazi byt samostatna pfi domacich ¢innostech
a sebeobsluze, nicméné velmi Casto je odkdzdna na pomoc svého manzela, ktery ji
pomahd zejména s vybérem obleceni: ,, Doma potiebuju pomoct, kdyz si vybiram néco
na sebe, aby mné manzel tieba rekl, jaka to je barva, jestli nemam Spinavy triko, jestli

tam neni flek.” Déle respondentce manzel pomahé s vafenim, kdy ji pfipravuje potifebné
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ingredience pro zhotoveni jidla. Sama respondentka uvadi, Ze bez pomoci druhé osoby se
neobejde: ,,4 i u vareni potrebuju toho manzela, ktery mi pomiize pripravit, nachystat.
Mam tady plynovy varic, bojim se toho plynového varice. Jako clovék se snaZi,
ale vidycky potrebuju u toho nekoho mit.*“ Diulezitost pomoci a podpory nejblizSich
potvrzuje 1 odborna literatura, naptiklad Kimplova a Kolafikova (2014) zminuji rodinu

jako zasadni pti akceptaci zrakového postizeni, jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti.

Posledni kategorii piekazek v kazdodennim zivoté, kterd je stanovena na zaklad¢
rozhovoru, je informaéni deficit. Zrakem vnimame piiblizné¢ 80 % informaci z okoli,
z tohoto diivodu je zrak jeden z nejdilezitéjSich smysli (Novotny a Hruska, 2015), jak je
uvedeno jiz v teoretické Casti. Vyznamnost zraku pro jedince potvrzuje i nasledujici
odpovéd respondentky: ,,[...] abych mohla zase videt tu prirodu, zvirata, tu svoji nejblizsi
rodinu, vaucky, jak vyristaji, barvu oci, jak se méni z téch deéti, jak zacinaji uz dospivat. *
Dilezitost zraku dokazuji i Kvétoiova a Sumnikova (2022), podle Sharon Zell Sucks
in Corn a Erin (2010), jelikoz dochazi k ovlivnéni psychiky jedince v dusledku
senzorické deprivace. Z literatury i vypovédi respondentky 1ze potvrdit dilezitost zraku
pro jedince a zasadni ovlivnéni Zivota pfi jeho ztraté. Nicméné zalezi na postoji dané¢ho
jedince ke ztrat¢ zraku. Respondentka hleda pozitiva k vyuZziti ostatnich smyslu.
Naptiklad uvedla, Ze vzdy se d4 na sob¢ pracovat a je motivovana ucit se néco nového
za pomoci jinych smysll. Zminuje zejména lepsi cit v rukou a moZnost néco vytvofit
nebo také uvadi lepsi naslouchani druhym lidem: ,,Najednou zjistite, zZe co jste nedeélala,
zvladnete délat i bez toho zraku, najednou zjistite, Ze mate veétsi cit v rukach a da se s tim
pracovat. Vzdycky na sobé objevite néco novyho. Najednou zjistite, Ze tim hmatem se da
néco vytvorit, poslouchate, naslouchate. Ja si myslim, Ze porad miize clovék na sobé
pracovat i s tou ztratou. I tak se snazim hledat pozitiva... “ Z nasledujicich poznatki lze
tedy fici, Ze informacni deficit ovlivni Zivot jedince po ztraté zraku, nicméné je velmi

zasadni pfistup jedince a motivace naucit se zit jinym zpusobem.
Rodinny Zivot a zména vztahi v rodiné

V této kategorii se zaméfime na partnerské vztahy a vztahy v roding, zda ztrata
zraku ovlivnila tuto oblast Zivota. Jak jiZ bylo zminéno, respondentka bydli se svym
manzelem a maji spolu dvé dospé€lé déti, které ziji samostatné s vlastni rodinou. Rodina

se pravideln€ navstévuje a obé déti se snazi svou matku maximalné podpofit. Nicméné
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nejvetsi oporou je manzel, ktery ma sam jiz zdravotni problémy, ale i pfesto je schopen
své zen¢€ pomoci, respondentka uvadi zvlasté¢ pomoc pii doprovodu na zastavku ¢i pomoc
v domacnosti: ,, Tak Zijeme tady dva s manzelem, dcera Zije v Radotiné, syn i dcera sem
pravidelné jezdi, ale jsme tady s manzelem sami, takze jsme jeden na druhyho odkdzani.
Taky na tom neni zdravotné nejlip, takze tak néjak navzdajem si pomizeme. Manzel je
nekdy nervozni, nevrlej, protoze ma sam zdravotni problémy, ale vdycky, kdyz potrebuju,
tak mi pomiize, doprovodi mé, prijde naproti k autobusu, pomuze mi i s varenim
v kuchyni. “ Po ztraté¢ zraku byla rodina hlavni oporou a poméhala respondentce vyrovnat
se se zrakovym postizenim. I v soucasné dobé, i piesto, ze respondentka se naucila zit
jinym zptisobem, udrzuje si své z4jmy a pozitivni naladu, jsou chvile, kdy pocituje
smutek ze ztraty zraku, v takovych momentech je rodina opét schopna respondentku
podpofit. Dcera respondentky své matce v takovych chvilich tika: ,,Mami, vZdyt' ty mas
kolem sebe dobry lidi, ty mas pratelé, mas nas, déti i vnucky. “ Dcera podporuje matku
nejen psychicky, ale pomdhd matce napiiklad s ndkupy nebo spolecné chodi
na prochazky. Déle respondentka uvedla piistup manzela, ktery nékteré situace vnima
s nadhledem. Na otdzku, zda si mysli, jestli se manzel vyrovnal s jeji ztrdtou zraku,
odpovédé€la nasledovné: ,,No, nekdy me prekvapi, napriklad rekne, Ze chce zejtra malovat,
tak se zeptam, jakou chce davat barvu, tak mi odpovi ,,to uvidis “. *“ Manzelav pftistup je
dle respondentky dobry, jelikoz ji dokdZe rozesmat a navodit pozitivni mysSleni.
Z odpovédi respondentky vyplyva, Ze nedosSlo v rodiné ke zméndm vztahu po ztraté
zraku, naopak rodina vytvari nejvétsi podporu, ¢lenové rodiny pomohli respondentce
v nejnarocnéjSich pocatcich akceptace a 1 v souasné dobé se snazi pomahat s udrzenim

pozitivni ndlady, ale také pomoci s praktickymi ¢innostmi béhem dne.

Béhem ztraty zraku neni vyjimkou odmitnuti jedince rodinou ¢i ztrata partnera,
jak uvadi Kimplova a Kolatikova (2014). K takové situaci u respondentky nedoslo a jeji
partner zustal nadale dilezitou oporou v jejim zivoté. Nicméné napiiklad respondenti
v bakalatské praci autorky Havlickové (2023) uvadi ztratu partnera v dasledku ziskaného
zrakového postizeni z diivodu neschopnosti adaptace na vzniklé zmény v partnerském

vztahu.

Nicméné€ u mé respondentky nedoslo ke zméné v partnerském zivoté, a naopak
doslo k psychické podpoie a pomoci ze strany partnera, coz zdsadné¢ pomohlo pii

akceptaci zrakového postizeni. Vyznamnost psychické podpory a pomoci jedince pfi
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ztratd zraku dokazuje i odborna literatura, napiiklad Kvétotiova a Sumnikova (2022) nebo
Kimplovéa a Kolafikova (2014) uvadéji partnerské a rodinné vztahy jako zakladni potiebu

pii akceptaci ztraty zraku.
Zajmy a spolecensky Zivot

Dalsi kategorie se zabyva zménou z4jmu a ovlivnéni spolecenského Zivota
po ztrat¢ zraku. Respondentka byla vzdy velmi aktivni a zejména pohyb v ptirodé ji
naplnoval. Béhem rozhovoru zminila své heslo, které jesté ptfed ztratou zraku aktivné
dodrzovala, a to: ,,v lété pesky, vzimé bezky.“ 1 presto, Ze zajmy respondentky se
v disledku ztraty zraku zménily, vasen k turistice a ptirodé je stdle stejnd, zminuje
zejména vylety na hory, pii kterych respondentku doprovazi dcera ¢i kamaradka. Mezi
dalsi zajmy respondentky patii zvitata, zvlaste¢ pes, ktery dle jejich slov vypliuje
obcasnou prazdnotu, ddle ma rada poslech hudby a tanec ¢i rada posloucha audioknihy.
Respondentka byla vzdy velmi spolecenska, coz se nezménilo ani po ztraté zraku, velmi
rada travi Cas se svymi prateli. Z nasledujiciho vyplyva, Ze zajmy se zménily zejména
v pohybovych aktivitaich, kdy respondentka se jiz nevénuje bézkdm z divodu obav
mozného Urazu: ,Je pravda, zZe kdyz jsem jeste méla zbytky zraku, tak dcera mé bravala
na bézky, ja miluju Jizerky, ale uz jsem to potom vzdavala postupné, protoze jsem se bala
sjizdet, jak to bylo trochu z kopce, tak to jsem radsi Zuchla, a tak jsem to néjak vzdala. *
Nicméné stale pretrvava vasen pro piirodu a zvifata. P&Si turistice se vénuje zejména se
svou dcerou a prateli, coZ opét poukazuje na duilezitost podpory nejblizSich. Nicméné
respondentka uvadi 1 podporu organizace, ktera porada rizné aktivity, naptiklad
v ptirodé€: ,,/...] ja jsem se ted’ dostala do takovy organizace, jmenuje se to Sobi pobyty,
je to cesta k sobé, proto sobi...a ja diky nim jsem se naucila vnimat ten les jinak, kdyz
Jjsme si zuli boty a sundali jsme si ponozky a chodili jsme bosi v mechu, takze nas ucili
jako nevidomy, abychom ten kontakt s lesem, s tou prirodou, jak to vnimame.*
Respondentka opét zminuje dlleZitost ostatnich smysl, zapojeni sluchu a hmatu
pfi pozndvani pfirody. Programy pro nevidomé, které pofada tato organizace
respondentka vnima jako nové poznani. Dalsi organizaci, kde ma respondentka moznost
setkavat se s prateli, je TyfloCentrum v Liberct: ,, Rada jezdim do Liberce do TyfloCentra,
kde se schazime, napriklad vedouci SONSU v Liberci nam tam vari, Ze se sejdeme,
popovidame si, néco dobryho snime, jezdime na vylety, takze je dilezity byt mezi lidmi

a nezustat nékde v ustrani, jsem rada mezi lidmi.“ Lze fici, Ze nejdilezitéjsi je blizkost
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rodiny a pratel, kdy respondentka uvadi, ze po ztraté zraku o nékteré ptatele pfisla,
zejména hovoii o kolezich z byvalého zaméstnani, ale diky organizacim ziskala fadu
novych pratel. Vyznamnost vyuziti sluzeb organizaci pro jedince se zrakovym postizenim
dokazuje i vyzkumné Setfeni Tolmana et al. (2005), ze kterého vyplyva, Ze u jedinct, kteti
vyuzivaji sluzeb organizaci, je nizsi pravdépodobnost ptiznakl deprese v dasledku ztraty

zraku.

Lze tedy konstatovat, Ze zajmy respondentky se zménily pouze v nékterych
oblastech, zejména v oblasti sportu, ostatni zajmy, jako prochazky ¢i zvirata dale
pretrvavaji a nabiji respondentku pozitivni energii. Ztrata zraku a akceptace ztraty je
znacn€ narocny proces, ktery pfinasi fadu omezeni, ke kterym patii i ztrata a zména
volnocasovych aktivit. Ovlivnéni z4jmi v disledku ztraty zraku potvrzuje i odborna
literatura, naptiklad Kimplové a Kolatikova (2014), jak je jiz uvedeno v teoretické casti
prace. Spolecensky Zivot respondentky je ztratou zraku ovlivnén pouze ¢astecné, kdy
v disledku zrakového postizeni ztratila ¢ast svych ptatel, nicméné respondentka povazuje
za dulezit¢ byt nadale spolecenskd a diky organizacim a pofddanym programiim

pro nevidomé, kterych se aktivné G€astni, ziskala nové pratele.
Ovlivnéni pracovni oblasti v disledku ztraty zraku

Nasledujici kategorie se bude zabyvat problematikou zaméstnani po ztraté zraku.
Respondentka pted ztratou zraku pracovala jako Svadlena v pradelné, kde spravovala
obleceni na Sicim stroji. Prace respondentku napliiovala, bohuZel po ztraté zraku se jiZ
této profesi nemohla vénovat, coz pro ni bylo naro¢né, jelikoz se ve volnych chvilich rada
vénovala vysivani a pleteni. V soucasné dob¢ stale respondentka pracuje, ale pouze
dvakrat mésicné dojizdi do Prahy, kde pracuje jako masérka. Diive do Prahy dojizdéla
kazdy tyden, nicméné z divodu vysoké fyzické narocnosti této profese a pfiliSné
vzdalenosti pracuje pouze sporadicky. Respondentka ma stalou klientelu a napliuje ji
pocit uzitecnosti a pomoci druhym a z tohoto diivodu nechce pracovni pomér ukoncit.
Vyznamnost zamé&stnani pro respondentku je i patrna z toho divodu, Ze i pfes zna¢nou
vzdalenost je schopna za praci sporadicky dojizdét. Dulezitost prace masérky
pro respondentku vyplyva z nasledujici vypovédi: ,,Ted’ jesté jezdim do Modran jako
masérka, ale je to fyzicky hodné ndrocny, takze nejezdim kazdy tyden, ale jen dvakrat

do mésice, ale jesté se snazim, protoze mam stalou klientelu a jsem rada, kdyz miizu takhle
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nekomu pomoct a dulezity je, ze se ke mné vraci, to je pro mé takova odmeéna. Mam rada,
kdyz vim, Ze jsem jesté uZitecna. “

Ztrata zaméstnani je pfi ztrat€¢ zraku pomérné béznou zalezitosti, vyplyva to
1 z vyzkumného Setfeni Havlickové (2023), jejiz vSichni respondenti, dva muzi a jedna

Zena, ztratili své ptivodni zaméstnani v dasledku ziskaného zrakového postizZeni.
Nejnarocnéjsi aspekty akceptace a pomoc pri ztraté zraku

Nasledujici kategorie se zaméiuje na oblasti akceptace, které respondentka vnima
v soucasnosti. V predchozich kategoriich jiz byly definovany aspekty, které respondentka
vnima jako nejnarocnéjsi v béznych kazdodennich ¢innostech, zajmech a spolecenském
zivoté, v zaméstnani a byla zminéna prvotni reakce na diagnézu, kdy se respondentka
zhroutila. VSeobecné respondentka uvadi jako nejhorsi ,,otaCet se zpatky*: ,,VZdycky si
musim Fict jde se dal, nechci se otacet do minulosti. Nejhorsi je se obviniovat nebo Fict,
kdyby ta operace nedopadla takhle...kdyby to takhle bylo. To je spatné, musim si Fict to
je za mnou, musim jit dal...” Z odpovédi respondentky vyplyva, ze nejdilezitéjsi je
orientace na budoucnost a naucit se zit jinym zplsobem, coz bylo zminéno v piedchozich
kategoriich. Orientaci na budoucnost povazuji za vyznamneé pii akceptaci i respondenti
v bakalatské praci Havlickové (2023), tedy nevracet se do minulosti a soustfedit se

na moznosti a piileZitosti, které pfinese budoucnost.

V dalsi ¢asti této kategorie se zaméfime na podporu a pomoc pii akceptaci
a pristup okoli k jedinci se zrakovym postizenim. Respondentka uvedla, Ze na zacatku
akceptace pro ni byla nejvétsi oporou rodina, neni tomu jinak ani v soucasnosti, kdy
uvadi, ze nejvetsi podporou a pomoci je pro ni stale rodina a na druhém misté zminila
pfirodu a les, do kterého chodi pravé s rodinou nebo s prateli a opét uvedla moZnost
vnimani ptirody jinymi smysly: ,,4A pomdha mi, kdyz se dostanu do lesa, prirody. Jako
nevidoma vnimam prirodu uplné jinak.* Podpora rodiny a blizkych se prolind vSemi
zminénymi kategoriemi, coz dokazuje, ze pro respondentku je blizkost rodiny a jeji
pomoc pii akceptaci ztraty zraku kliCova: ,,.Zase se vrdtim, je to ta rodina, protoze jsem
odkazana na tu lidskou pomoc, nevérim tomu, kdyz je nékdo nevidomy a rekne, Ze je uplné
nezavisly. “ Déle uvedla, ze pti akceptaci je dalezité naucit se vyuzivat pomticky, které

maji nevidomi lidé k dispozici. Respondentka zminila, ze osobné vyuZivd zejména

50



¢tecku, pocita¢ a mobilni telefon pro nevidomé. Déle opét zminila vyuziti organizaci
a béhem rozhovoru hovoftila zvlasté o organizaci SONS: , Navstivit organizace SONS,

kde umi pracovat s lidmi, co ztraci zrak a jsou tam lidi, kde se seznamite...

Pomoc a podporu okoli respondentka hodnoti velmi kladné, zejména od mladych
lidi, ktefi ji spontdnné nabizi svou pomoc. Respondentka nejvice ocenuje pomoc
pii vystupovani z autobusu: ,,No tak treba pri vystupovani z autobusu, kdyz mi nékdo
nabidne ruku, tak bych tu ruku nejradeji polibila. Ja si toho opravdu vazim.“ Nicméné
vSechny zkusenosti s okolim nejsou pozitivni. Respondentka zminila, Ze nedavno v Praze
se potykala s negativni zkuSenosti, jelikoz ji vypadly z kapsy mince a misto toho, aby
mince lidé v blizkém okoli podali, tak zminéné mince nékdo odcizil. Respondentka byla
z této situace smutnd, nicméné nakonec se tomu zasmala a uvedla: ,.Jsou lidi ruzni, jsou
hodni a Spatni, prosté to tak je, nejsme vsichni stejni. Kdybychom byli stejni, tak by to
byla nuda. Ale ja si myslim, ze kolem sebe mam dobry lidi.“ 1 ptes nékteré negativni
zkuSenosti vnima respondentka pomoc od okoli pozitivné a negativni zkusenosti vnima

s nadhledem.

Proces akceptace ztraty zraku u respondentky probiha jiz 29 let a v soucasné dobé
1ze tento proces povaZovat za ukonceny. | piesto, ze na otazku, kdyby méla tii pfani, co
by obsahovala, jako prvni pfani zminila moznost vidét. Nicméné dle jejich ostatnich
odpovédi je podstatné se nevracet do minulosti, orientovat se na budoucnost a naucit se
Zit jinym zpisobem. Jsou momenty, kdy pocituje stile smutek, nejednd se
ale o ojedinclou zalezitost, jelikoz cCasté mySlenky spojené se ztratou zraku uvadi
naptiklad 1 respondentka (Zena ¢. 1) v bakalafské praci Havlickové (2023). Nicméné
pokud se u respondentky projevuje smutek spojeny se ztratou zraku, snazi se vénovat
roding, pfatelim nebo svému psovi. Na svém zrakovém postizeni respondentka nasla
1 pozitivni aspekty, kdy uvedla zejména leps$i vnimani za pomoci ostatnich smyslu, které

nazyva jako nové poznani nebo moZnost ucit se novym vécem.
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Zavér
Cilem bakalarské prace s nazvem Akceptace zrakového postizeni v produktivnim

veku bylo zjistit, jak se vyrovnava jedinec se ziskanym zrakovym postizenim a jak toto

postizeni ovliviiuje zejména jeho osobni zZivot.

Teoretickd Cast prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni z nich se
zabyva Clovékem se ziskanym zrakovym postizenim v produktivnim véku, podrobnéji se
vénuje osobnosti jedince se zrakovym postizenim, pirekdzkam vznikajicim v disledku
ztraty zraku, dale se podrobné&ji zabyva procesem akceptace a neakceptace zrakového
postiZeni, poté se vénuje pfedsudkiim vii¢i lidem se zrakovym postizenim a zavér této
kapitoly je vénovan systému péce pro osoby se zrakovym postizenim v dospélém veku.
Druha kapitola je zaméfena na zrakové postizeni, definuje nejcastéjsi ziskané zrakové

vady v dospélém veku a posledni ¢ast se podrobnéji zabyva trazy oka. Ke zpracovani

teoretické Casti byla vyuzita odbornd literatura z ¢eskych i zahrani¢nich zdroj.

V praktické ¢asti bakalaiské prace je reflektovan polostrukturovany rozhovor se
zenou, kterd ztratila zrak postupné béhem dospélosti vlivem zanétlivého onemocnéni
sitnice. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno zejména na prekazky v kazdodennim Zivoté,
zménu zajml a zaméestnani po ztraté zraku, ovlivnéni rodinného Zivota v disledku ztraty

zraku a v zavéru jsou definovany nejnarocnéjsi faktory akceptace zrakového postiZeni.

Z vysledki vyzkumného Setieni 1ze konstatovat, ze proces akceptace zrakového
postizeni je u respondentky ukoncen, vyplyva to ze sou¢asného postoje daného jedince
ke ztrat€ zraku, jelikoz se respondentka jiz nezabyva minulosti, orientuje se
na budoucnost, u¢i se novym vécem a pocit'uje pozitiva pti vyuzivani ostatnich smysli.
V oblasti kazdodennich ¢innosti byly zaznamendny tfi hlavni omezeni, a to prekazky
v prostorové orientaci a samostatném pohybu, omezeni v oblasti péfe o domacnost
ainformacni deficit. Respondentka se v nezndmém prosttedi pohybuje vzdy
s doprovodem, nicméné ve znamém uzavieném prostoru se pohybuje samostatné

bez obtizi, coz Ize povaZzovat za dalsi znak ukonceni procesu akceptace.

Nejvyznamngj§im zjiSténim této vyzkumné prace je dilezitost podpory rodiny
a nejblizSich béhem procesu akceptace, jelikoz téma rodiny se vyskytuje ve vSech
stanovenych kategoriich, které byly vytvofeny na zakladé¢ vyznamové podobnosti

jednotek kodl, jez vzeSly na povrch po analyze rozhovoru. Druhym vyznamnym
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pozitivnim faktorem pfi akceptaci zrakového postizeni je vyuziti sluzeb organizaci, které
pomahaji nejen s ndcvikem praktickych ¢innosti, ale 1 se zaclenénim do spolecenského
zivota. SpoleCensky zivot a udrzovani stalého kontaktu s ptateli je také velmi vyznamné,
jelikoz z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze béhem ztraty zraku je podstatné zachovat
spoleCensky zivot a nezlistavat o samot¢. Pomucky pro nevidomé jsou dal$im dilezitym
prvkem pfti akceptaci ztraty zraku, jelikoz vyznamné usnadiiuji zivot lidem se zrakovym

postizenim.

V této bakalaiské praci byly splnény vSechny stanovené cile. Domnivam se,
Ze tato prace mize byt napomocna dal§im lidem, ktefi postupné ztraceji svij zrak, jelikoz
mohou ziskat hlubsi informace o ¢lovéku, ktery prochéazel podobnou situaci ¢i miize byt
vyuzita pro dal$i vyzkumna Setfeni v oblasti ziskaného zrakového postizeni. Nicmén¢ se
jedné o pohled pouze jednoho jedince se zrakovym postiZzenim, proto by bylo Zadouci

toto téma zanalyzovat pomoci kvantitativnich vyzkumnych metod.
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Ptiloha 1 — vzor informovaného souhlasu s poskytnutim rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru k bakalarské

praci

Téma bakalarské prace: Akceptace zrakového postizeni v produktivnim véku

Autor:

Denisa Anna Chlebikova

Prohlaseni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru, jeho nahravanim a s poskytnutim dalSich
informaci s tim souvisejicich.

Souhlasim s tim, Ze udaje ziskané ve vyzkumném Setfeni mohou byt prezentovany
v zaveéreéné praci, a to se zachovanim anonymity mé osoby.

Jsem si védom/a, ze obsahem rozhovoru a informaci s tim souvisejicich mohou
byt rovnéz osobni a citlivé zalezitosti ¢i obtizna témata.

Rozumim tomu, Ze neni mou povinnosti odpovidat na obtizné a nepiijemné
otazky.

Rozumim tomu, Ze kdykoliv mohu rozhovor ukoncit a zrusit svoji ucast na tomto
projektu.

Jsem si védom/a toho, Ze budu-li mit jakoukoliv otdzku tykajici se vyzkumného
Setfeni, mohu se obratit na organizatorku vyzkumného Setfeni, kterd mi dotazy
zodpovi.

Rozumim v§emu vySe uvedenému a souhlasim s tim.
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